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1 Manazerské shrnuti

Cilem evaluace bylo vyhodnotit, zda Program Zdravi pini cile, které si dal, a ddle zejména to, jak do
budoucna navazat na dosazené vysledky.

Na zakladé provedenych Setfeni miZeme konstatovat, Zze Program Zdravi pini
cile, které si stanovil, coz se projevuje nejen dostatecnym plnénim cilovych
hodnot indikatord, ale také tim, Ze se dafi na urovni jednotlivych projekti
skutec¢né dosahovat poZzadované zmény.

Ze strany zapojenych konecénych prijemcl reflektujeme spokojenost s vécnym zamérenim Programu
Zdravi a vSechny oblasti se v tomto smyslu ukazuji jako relevantni pro dalsi podporu. At uzZ jde o dusevni
zdravi u déti a dospivajicich, které nabralo na relevanci zejména béhem pandemie COVID-19 a valky na
Ukrajiné a projevuje se vySsSim nez ocekdvanym zajmem ze strany rodicl, Skol i déti. Nebo
o problematiku propagace, prevence a osvétu, na jejiz ¢innost se hledaji prostfedky mnohem obtiznéji
nez na rtizné formy vyzkumu. Anebo v neposledni fadé o podporu pacientskych organizaci, coZ je téma,
které na takto systematické Urovni dosud feseno nebylo. Ve zpravé predstavujeme i celou fadu dalSich
— plvodné neocekavanych — vysledkl, kterych projekty dosahly. Jde napf. o zvySenou zkuSenost
s marketingovymi a obecné osvétovymi aktivitami v organizaci, rozvoj diskuse uvnitf odbornych
Iékarskych spolecnosti Ci to, Ze fadu pacientskych organizaci zkusenost s projektem vyznamné posunulo
co do kvality fungovani a mnoZstvi aktivit.

Projekty se dle ocekavani setkavaly s prekazkami spojenymi s nedostatkem a vytizenosti odbornik(,
komplikovanou spolupraci s rodici ¢i se Skolami ¢i s ochranou osobnich dat. Nikde ale tyto prekazky
nezpUsobily zasadni ohroZeni cilG projektd.

Priblizné u poloviny projekta bylo zaznamenano, Ze podstatné aktivity v néjaké
formé bude mozné provozovat i po skonceni projektu.

Dafi se to predevsim tam, kde zlistal zachovan projektovy tym a muZe tak tuto ¢innost realizovat v rdmci
své bézné agendy, a tam, kde jde o vysledek vyzkumné a inovacni aktivity, na kterou se nasledné
navazuje konkrétnimi opatfenimi. Rada kone¢nych pfijemcii pak ma zku$enost s daldimi dota¢nimi
programy Ci financovanim z nadaci. Jmenovat lze o ministerské dotace ¢i dotace Uzemnich celk(, granty
od farmaceutickych spole¢nosti, nadaéni fondy (jako Eduzména, Abakus, Cesko — némecky fond
budoucnosti). U fady organizaci hraje dllezitou roli i vlastni fundraising. Lze nicméné konstatovat, Ze
Program podpofil relativné unikatni spektrum aktivit, které nejsou bézné podporované. Blizko ma dale
k nastrojim jako je EU4Health od Evropské komise ¢i socidlni inovace podporované v OP
Zameéstnanost+ (strukturaini fondy). Obé tyto aktivity ale vznikly az po spusténi Programu Zdravi. V
soucasné dobé Ize tedy hovofit o tom, Ze existuji zdroje, kterymi Ize Program Zdravi nahradit zejména
v oblasti vyzkumu a spolecenskych inovacich (mezi néz mizeme radit i aktivity jako osvéta a prevence).
Obtiznéji se ale shanéji prostfedky na podporu dusevniho zdravi u déti a dospivajicich nebo pro
pacientské organizace.
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Vzhledem k dosud neexistujicimu systematickému pojeti podpory dusevniho
zdravi u déti a dospivajicich nicméné ocekavame, ze klicové aktivity budou
zachovany spiSe v omezenéjsi podobé a nebudou dosahovat takového rozsahu,
jakého bylo moiné ziskat diky podpofre z Fondu EHP.

Osloveni aktéri zddraznuji dileZitost toho, aby se na Uspésné vysledky Programu navazalo; klicovym
krokem pro dalsi rozvoj je zajistit, aby téma zacalo byt aktivné prosazovano ze strany relevantnich
rezort(, zejména MZd a MSMT. Obé ministerstva jsou zapojena do probihajici diskuse a rozhodné se ji
nebrani, bylo by nicméné vhodné nalézt na rezortni Urovni nékoho, kdo bude zde podporovana témata
aktivné prosazovat a v rdmci dalSiho rozvoje prioritizovat.

Co se tyce dalSich doporuceni, v oblasti administrativy povazujeme za dilezité zminit to, aby se sniZil
pocet monitorovacich zprav, které musi konecni pfijemci predkladat, dale si dat pozor na vydavani
pravnich aktd na prelomu roku, kdy mlze z divodu rozpoctového provizoria dojit ke zdrzeni pfi
vydavani zalohovych plateb.

Za podstatné pak povazujeme zvazit vyssi podporu opatieni zamérenym na dusevni zdravi mladych a
dospivajicich, kde byl zaznamenan velky zajem a nemohly tak byt podporeny vsechny projekty
vyhodnoceny jako kvalitni. Doporucujeme dale preferovat delsi dobu realizace projekt(l, nez jsou dva
roky.

Komplikace spojené s rozdilnym pohledem na miru poskytovaného detailu pfi vykazovani doklad(i mezi
¢eskymi a norskymi partnery pak lze vyresit napf. tim, Zze se bude vice vyuzivat moznost financovat
vydaje norské strany jednorazové na konci projektu na zakladé predloZeni auditni zpravy (kterad bude
financovana z projektu), tzn. vyuZiji se sluzby nezavislého auditora v Norsku. Doporuceni podrobné
vysvétlujeme v samostatné kapitole 7.

2 Executive Summary

The aim of the evaluation was to evaluate whether the Programme CZ-Health meets the set goals and,
in particular, how to build on the achieved results in the future.

Thanks to the carried-out research we can state that the Programme CZ-Health
fulfils the objectives it has set, which is reflected not only in the sufficient
fulfilment of the target values of the indicators, but also in the fact that the
required change is actually being achieved at the level of individual projects.

From the involved final beneficiaries, we reflect satisfaction with the thematic focus of the programme,
all areas in this sense prove to be relevant for further support. Whether it is mental health in children
and adolescents, which has gained relevance especially during the COVID-19 pandemic and the war in
Ukraine and is manifesting itself in higher-than-expected interest from parents, schools and children.
Or the issue of promotion, prevention and education of important heath issues where it is much more
difficult to find funds than for various forms of research. Or, last but not least, the support of patient
organizations, which is a topic that has not yet been addressed at such a systematic level. The report
also presents a number of other —initially unexpected — results achieved by the projects. These include,
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for example, increased experience with marketing and general educational activities in the
organization, the development of discussion within professional medical societies, or the fact that the
experience of the project has significantly shifted a number of patient organizations in terms of the
quality of functioning and the number of activities.

As expected, the projects encountered obstacles related to the lack and workload of experts,
complicated cooperation with parents or schools, and the protection of personal data. However,
nowhere did these obstacles cause a major threat to the projects’ objectives.

For approximately half of the projects substantial activities in some form could
be carried out even after the end of the project.

This is particularly successful where the project team has been retained and can thus carry out this
activity within its normal agenda, and where it is the result of research and innovation activity, which
is subsequently followed up with specific measures. A number of final recipients have experience with
other subsidy programs or funding from foundations. These include ministerial subsidies or subsidies
from territorial units, grants from pharmaceutical companies, endowment funds (such as Eduzména,
Abakus, Czech-German Fund for the Future). For many organizations, their own fundraising also plays
an important role. However, it can be stated that the Programme CZ-Health has supported a relatively
unique range of activities that are not normally supported. It is also close to instruments such as
EU4Health from the European Commission or social innovation supported by the OP Employment+
(Structural Funds). However, both of these activities were created after the launch of the Health
Programme CZ-Health. At present, therefore, it can be said that there are resources that can replace
the Programme CZ-Health, especially in the field of research and social innovation (which can also
include activities such as education and prevention). However, it is more difficult to find funds to
support mental health in children and adolescents or for patient organizations.

Due to the lack of a systematic approach to mental health support for children
and adolescents, we expect that the key activities will be maintained in a more
limited form and will not reach the extent that could be obtained thanks to the
support from the EEA Grants.

The stakeholders interviewed stress the importance of building on the successful results of the
programme; a key step for further development is to ensure that the topic begins to be actively
promoted by the relevant ministries, especially the Ministry of Health and the Ministry of Education,
Youth and Sports. Both ministries are involved in the ongoing discussion and are certainly not opposed
to it, but it would be appropriate to find someone at the ministerial level who will actively promote the
topics supported here and prioritize them in further development.

As far as other recommendations are concerned, in the area of administration, we consider it important
to mention the number of monitoring reports that final beneficiaries have to submit should be reduced,
as well as to be careful about the issuance of legal acts at the turn of the year, when there may be
delays in issuing advance payments due to the provisional budget.

We also consider greater support for measures aimed at the mental health of young people and
adolescents, where great interest has been recorded and not all projects evaluated as of high quality
could have been supported. We also recommend to prefer a longer project implementation period
than two years.
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Complications associated with the different views on the level of detail provided in the reporting of
documents between Czech and Norwegian partners can then be solved, for example, by making greater
use of the possibility of financing the Norwegian side's expenses as a one-off payment at the end of
the project on the basis of the submission of an audit report (which will be financed from the project),
i.e. by using the services of an independent auditor in Norway. We explain the recommendations in
more detail in a separate Chapter 8.
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3 Uvod do evaluace

Obsahem kapitoly je zdkladni vymezeni predmétu a cile evaluace dale kontext intervence
v hodnoceném Programu Zdravi.

3.1 Vymezeni predmétu evaluace

Predmétem plnéni Verejné zakazky je zajisténi 9 nezdvislych pribéinych evaluaci v rdmci program(
financovanych z Fondd EHP a Norska 2014-2021 (jejichz implementacni faze bézi az do konce roku
2024). Nutnost evaluace vSech programi pro Narodni kontaktni misto (NKM) je povinnou
soucasti implementace Fondl EHP a Norska 2014-2021 a vyplyvd z ,Nafizeni o implementaci
Financniho mechanismu Evropského hospodarského prostoru (EHP) 2014-2021“ a ,Nafizeni
o implementaci Financniho mechanismu Norska 2014-2021" Zakladni podminkou vyplyvajici z Natizeni
je nezdvislost evaluace.

Pro kazdou z 9 nezavislych prabéznych evaluaci je nutné zajistit sbér, analyzu a odborné vyhodnoceni
dat; realizovat nezdvislou evaluaci a predlozZit evaluaéni zpravu v pozadovaném rozsahu, formatu
a kvalité; prezentovat zavéry a doporuceni.

3.2 Cile evaluace

Pribézna evaluace se primarné zaméruje na ovéreni, zda redlny stavimplementace programi odpovida
predpokladanému stavu. Obecné evaluace zhodnoti, zda bylo dosazeno ocekavanych vysledki
a vystupl, stanovenych cilG a jaky byl skuteény pfinos dosazenych vysledkd. Pripadné také, zda a jak
byly dosazené vysledky prospésné pro (predem) definované skupiny osob.

Projekty zafazené do evaluace Programu Zdravi byly hodnoceny na zakladé tii evaluacnich kritérii:
ucelnost, udrzitelnost a koherence. Cilem bylo odpovédét na obecné i specificky definované evaluacni
otazky v ramci téchto kritérii, pfipadé na dalsi otazky, které nebyly do Zadného ze t¥i kritérii zafazeny.
Jednotlivé evaluacni otazky jiz byly predstaveny v tzv. kick-off paperu, ktery vznikl pred zahajenim
evaluace ve spolupraci s aktéry, ktefi jsou pro Program Zdravi zasadni.

3.3 Kontext intervence projektt hodnoceného programu

Diky Programu Zdravi bylo podpoteno 42 projektl financni ¢astkou presahujici 400 miliont K¢. Vétsina
projektll bude realizovana az do dubna 2024, nékteré projekty skoncily jiZz v roce 2023. Hlavnim cilem
Programu bylo dosaZeni zlepSeni prevence a snizeni nerovnosti v oblasti zdravi. Konkrétni motivaci pro
realizaci projektt byla v prvé fadé potreba zlepsit prevenci dusevnich onemocnéni u déti, coz je klicovy
aspekt v péci o mladou populaci a kterd je dle oslovenych aktér( v Cesku dlouhodobé podfinancovana
— tato oblast byla podporovana pod tzv. Outcome 1. Druhou feSenou oblasti — podporovanou pod
Outcome 2 — byla prevence prenosnych a neprenosnych onemocnéni, zahrnujici Sirokou skalu projekt(
s cilem sniZovat v kone¢ném dusledku vyskyt a dopady nemoci. Treti oblast projektd — zahrnuta pod
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Outcome 3 — se soustiedila na posileni role pacientd a pacientskych organizaci, coz mélo pfispét k vétsi
angaZovanosti pacientll v procesu péce o vlastni zdravi a posilit jejich hlas v oblasti zdravotni politiky.

Kromé rozdéleni do tfi Outcomes je nutné reflektovat i to, Ze projekty bylo mozné podpofit ve tfech
raznych formach. Bud Slo o pfedem definovany projekt (PDP), tedy takovy projekt, ktery zadsadné
napliuje cile vdaném Outcome — jde o vyrazné vétsi projekt nez ty, které jsou podporené
prostrednictvim vyzev. Projekty vybrané na zakladé vyzev Ize rozdélit do dvou kategorii — oteviena vyzva
pro velké projekty (ZDOVA) a oteviend vyzva pro malé projekty (neboli malé grantové schéma — MGS).
Nasledujici obrazek dobre ukazuje strukturu programu na pfikladu vyzev typu ZDOVA a MGS. Zatimco
velikost projektl podporenych pres ZDOVA mohla dosdhnout maximalni vyse 15, resp. 21 mil. K¢, u
MSG $lo cca o 4-5 mil. K¢ (dle jednotlivych vyzev).

Obrazek 1: Vyzvy ZDOVA a MGS v Programu Zdravi. Zdroj: eeagrants.cz, Informace o vyzvdch a harmonogram.

L[S IEELFLIENYE © 1x oteviena vyzva pro velke projekty
déti a dospivajicich *1x oteviena vyzva pro malé projekty (MGS)

FleLfa s clavElzs «1x oteviena vyzva pro velké projekty
prenosnych a

neprenosnych onemocnéni | 1x oteviena vyzva pro malé projekty (MGS)

Podpora posileni role
WEWEIMTEREREEINTHEE « 1x oteviena vyzva pro male projekty (MGS)
organizaci

Byly ptipraveny celkem tfi predem definované projekty (PDP), pro kazdy Outcome jeden. V tabulce nize
je predstaven prehled jednotlivych vyzev a Outcomes.

Tabulka 1: PFehled vyzev a jejich projektii v Programu Zdravi (stav k lednu 2024). Zdroj: IS CEDR

Kategorie .. Kategorie Pocet Celkova vyse
Podporena oblast . okt K&
Outcomes vyzvy projektt grantu (Kc¢)
Program pro pozitivni rodicovstvi v Y
Y PDP 1 1 27 556 844 K¢
Outcome 1 Ceské republice ,Triple P“
Podpora Podpora dusevniho zdravi déti a
o ZDOVA 1 13 157 852 277 K¢
dusevniho dospivajicich
zdravi u déti a
dospivajicich Podpora €innosti NNO v oblasti MGS 1 6 28 773 392 K&
dusevniho zdravi déti a dospivajicich
Prevence antibiotické rezistence PDP 2 1 67 737 180 K¢
Outcome 2
Prevence Prevence prenosnych a nepfenosnych ZDOVA 2 2 34 859 335 K¢
prenosnych a onemocnéni v socialné vyloucenych
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neprenosnych lokalitach se zamérenim na romskou
onemocnéni populaci
Podpora c¢innosti NNO v oblasti
prevence a v¢asné diagndzy MGS 2 3 14 895 448 K¢
neurodegenerativnich onemocnéni
Outcome 3 Pacientsky hub PDP 3 1 24 225 000 K&
Posileni role
pacientti a Podpora ¢innosti NNO v oblasti
i 7 MGS 3 15 50 308 507 K¢
pacientskych pacientskych organizaci ¢
organizaci
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4 Evaluacni design

Tato kapitola uvadi vybrana evaluacni kritéria, predstavuje definované zakladni a specifické evaluacni
otazky, shrnuje metody sbéru a analyzy dat a celkovy pfistup k analyze dat.

4.1 Evaluacni kritéria

Projekty zarazené do této evaluace byly hodnoceny na zakladé tti evaluacnich kritérii:
e Ucelnost — v tomto kritériu sledujeme, do jaké miry se dafi plnit cile programu.
e Udrzitelnost —zde sledujeme, do jaké miry budou pfinosy programu pokracovat i v pfistich péti
letech.

e Koherence — zde se zaméfujeme na vazby hodnoceného programu na dalsi aktivity v oblasti
Zdravi.

4.2 Evaluacni otazky (zakladni i specifické)

Zakladni evaluacni otazky
Ucelnost
Zakladni otazky:

a. Do jaké miry byly vystupy a vysledky dosaZzeny v pozadované kvalité (oproti kvantité)? Jaké
faktory ovlivnily dosaZeni vystupl a vysledk(?

b. Bylo dosaZeno i jinych vystupt a vysledk(l nad ramec téch uvedenych v Zadosti a pfispély tyto
k planovanym vysledkdm a k cilim programu? Pokud ano, jaké?

Specifické otazky:
1. Pokud jde o projekty zamérené na dusevni zdravi déti, byly identifikovany néjaké konkrétni
a obecné platné prekazky Uspésné realizace projektu? Jaké prekdzky? Podafilo se tyto
prekazky Gspésné vyresit?
Udrzitelnost

Zakladni otazky:

c. Do jaké miry pfinosy programu pretrvaji i v nasledujicich 5 letech?
d. Jaké zdroje (financni, lidské, pfirodni, instituciondlni) jsou potreba k udrZeni pfinost programu
v delSim ¢asovém horizontu

Specifické otazky:

2. Domnivate se, Ze oblast dusevniho zdravi déti Ize dostatecné financovat z dostupnych
verejnych zdroju a Ize tak predejit problémm s udrzenim dosaZenych vysledk( po skonceni
projektd?

3. Pokud je nedilnou soucasti projektu tvorba metodik a postupld multidisciplindrnimi tymy,
jak Ize dosahnout udrzitelnosti fungovani nové vzniklych multidisciplinarnich tyma? (Aby

10
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nedoslo k situaci, Ze z projektu po skonceni realizace zUstane pouze uvolnéna metodika)?
Souhlasite s tvrzenim, Ze v této oblasti je nezbytné realizovat navazujici projekt pro udrzeni
vytvorenych a fungujicich multidisciplinarnich tyma?

4. Je u projektl, které byly Gspésné zahajeny a realizovany v ramci grantl FM EHP/Norska,
nezbytné, aby byla zachovdna mozZnost financovani obdobného/nasledného projektu
alespon v pfistim programovém obdobi? Existuji néjaké dalSi dostupné zdroje pro
financovani navazujicich/udrzovacich projektd?

Koherence

Zakladni otazky:
e. Jaké byly synergické efekty a souvislosti s ostatnimi intervencemi zprostfedkovatele programu?
f.  PFfinasi program ptidanou hodnotu a zdroven se vyhyba duplicité s jinymi podobnymi programy

ve stejné programové oblasti? Pokud ano, jak?

Dalsi specifické evaluacni otazky

5.

10.

11.

Byla prace s cilovou skupinou (s détmi) v pribéhu projektu obtizna, protoZe prace s rodici
a jejich akceptace je nedilnou soucdsti prace? Byl projekt nastaven tak, Zze pracoval pouze s
détmi, nebo se zabyval i zapojenim rodic?

Bylo obtiZzné pracovat s cilovou skupinou (détmi) kvili omezenim vyplyvajicim ze stavajiciho
$kolniho prostiedi a/nebo (ne)spoluprace rediteld Skol?

Setkali jste se s nedostatkem odbornikl (psychologl, zdravotnich sester apod.) z této
oblasti, tj. s nedostatkem odbornik(, ktefi by se do vaseho projektu zapojili? Zjistili jste
vysoké pracovni vytizeni odbornik( z této oblasti (tj. odbornici byli pretizeni a neméli
kapacitu zapojit se do projektl, vzdélavat se nebo se zdokonalovat svym dalsim
vzdélavanim...)?

Je zadouci/moiné/ptinosné zabyvat se etnicitou klientl (etnicitou cilové skupiny) v ramci
projektd vénovanych dusevnimu zdravi? Pokud ano, proc - pokud ne, proc¢?

Jaka je doporucena délka projektu, ktery se zabyva tématem dusevniho zdravi déti?
Pokud jde o geografické zaméreni projekt vénovanych dusevnimu zdravi, doporucili byste
celostatni zaméreni nebo cilené zaméreni na urcité regiony (napf. mimo velka mésta)?

Jak se pfijemci projektu vyporadali s ochranou osobnich udajd a GDPR, zejména pokud jde
o détské klienty?

4.3 Metody sbéru dat a zdroje dat

Pro evaluaci byly vyuZity nasledujici zdroje dat:

Desk research

Dotaznikové setreni

Rozhovory

Expertni posouzeni vybranymi experty

11
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Desk research

Do desk research vstupovaly vsechny zakladni dokumenty k Fondim EHP a Norska 2014-2021,
dokumenty k Programu Zdravi. Dale texty a pfilohy jednotlivych vyzev, detailni informace k projektdm
apod. Zakladni seznam dokument( je uveden v pfiloze.

Dotaznikové setieni

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na konecné prijemce grantd ze vsech projektl. Osloveno bylo 37
respondentd (tj. vSichni konecni pfijemci s vyjimkou 5 koneénych ptijemc, ktefi byli osloveni se Zadosti
o Ucast na pfimém rozhovoru). Celkem se podafilo ziskat 22 Uplnych odpovédi.

Rozhovory

Rozhovory probihaly v Unoru 2024, v jehoZ pribéhu bylo osloveno nékolik respondent(l. Celkem
probéhlo 9 rozhovor(l, ztoho ve dvou pripadech se jednalo o rozhovory s experty (podrobnéjsi
k zapojenym expertim a jejich specializaci je moZné najit v kapitole 9.2. NiZe jsou uvedeny pocty
respondentu:

Respondenti Pocty rozhovorti
Prijemci 5
Zprostiedkovatel programu 1
Partnefi programu 1
Experti 2

4.4 Pristup k analyze dat

Pti pfipravé evaluacni zpravy probéhla analyza dat z podkladovych dokumentl (desk research) a dat
ziskanych z rozhovor(l a dotaznikového Setieni. Dotaznikové Setfeni pfineslo kvantitativni informace,
které byly vyhodnocovany statistickou analyzou dat a zpracovany vétsinou do podoby grafickych nebo
Ciselnych vystupl. Kvalitativni informace ziskané z dotazniku nebo zrozhovorl byly hodnoceny
kvalitativnimi metodami (kddovani, obsahova analyza, analyza priorit). Scénare, stejné jako konkrétni
respondent téchto Setfeni jsou uvedeny v pfiloze této zpravy.

Vysledky analyz jsou uvedeny v nasledujici kapitole €. 5.

12
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5 Zjisténi evaluace

V nasledujicich podkapitolach se zaméfime na zodpovézeni jednotlivych otazek, které byly pro tuto
evaluaci definovany. Ty jsou rozdéleny do Ctyr oblasti (3 evaluacni kritéria + specifické otdzky).

5.1 Ucelnost

Do jaké miry byly vystupy a vysledky dosaZeny v poZadované kvalité (oproti
kvantité)? Jaké faktory ovlivnily dosaZeni vystup( a vysledki?

Dle vyjadreni oslovenych aktér( z fad Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva financi a také ze strany
oslovenych koneénych pfijemcu, se podafilo realizovat vysledky v poZzadované kvalité, coz Ize hodnotit
nékolika zpUsoby:

e napliiovanim poZadovanych indikatord — cilové hodnoty jsou naplriovany, jde nicméné o spise
formalni kritérium, protoZe naplnéni indikatorl je povinnost a pripadné je mozné hodnoty po
schvéleni ze strany zprostifedkovatele upravit (sniZit v pfipadé, Zze se ukdZze nemoznost naplnit
takovou hodnotu z externich ddvod( — takovym divodem byla ¢asto pandemie COVID-19 —
anebo i navysit v pfipadé, Ze se napliuji vice, nez se ¢ekalo — to se délo napf. u MGS1, kde se i
v ndvaznosti na pandemii navysil zajem o podporu dusevniho zdravi mezi détmi a dospivajicimi;
na zakladé toho pak sam zprostfedkovatel MGS (Ministerstvo zdravotnictvi) navrhl pfijemcdm
hodnoty navysit, a to vzhledem ke zkugenosti, Ze NKU i vyrazné preplnéni indikatorti mize
nékdy povaZovat za problematické).

e naplnénim ocekavanych cild — kvalitativni vyhodnoceni toho, zda se nastavené cile podafilo
realné naplnit. Toto kritérium hodnoti zprostfedkovatel pfi hodnoceni monitorovacich zprav a
v pfipadé potreby poZadal o vysvétleni a doplnéni dokumentace. Timto zplsobem se otazky
vzdy podafilo zodpovédét, byt nékdy aZz po nékolika kolech dotazovani (¢imZ se proces
administrace monitorovaci zprdvy v nékterych pripadech
prodluZoval). ,BohuZel ta alokace byla dost mald,

o zijmem takze jsme vMGS 1 nemohli

,,Diky skoleni, webindrim a konferencim jsem se dozvidala,

jakym zptsobem vést spolek a co mohu udélat pro nase cleny. o dotaci — p Oflp ?r/tv . ani vsechny projekty,
Bylo to pro mé velmi zdsadni a vérim, Ze to prispélo k tomu, v tomto j ejichz za.dost ) b{/ la vy hodfpocencz
Ze dneska jsem velmi Cinnd a vzdéland v problematice, kterd  n¥ipadé byl jako velmi kvalitni, to byla treba az

se tykd naseho spolku. V roce 2020 jsem byla vystrasend ze  strany Jedna tetina 2 nich.

predsedkyné spolku, kterd se bdla, jestli bude spolku viibec Zastupce MZd, zprostiedkovatele

MGS, unor 2024

e oo - klicovych
néjakym prinosem. Dneska si troufnu fict, Ze se citim jako aktérd
plnohodnotnad predsedkyné, ktera bojuje za nds maly spolek.

sy , deklarovan
Musim fict, Ze nikdy nezapomenu na to, jakou vzpruhou pro

mé Pacientsky hub je a bude.” pomérné vysoky zdajem o podporu, velky

previs Zadosti byl zejména u MGS 1
Klientka projektu Pacientsky hub, listopad 2023, zdroj:

tykajici se duSevniho zdravi déti a
(eeagrants.cz)

dospivajicich. Do této oblasti se vroce
2022 jesté presouvala cast prostiedkd
z MGS 2 a 3, kde ¢ast alokace zUstala a jiZ z tohoto zlstatku nemohl byt podporfen Zadny dalsi projekt.
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Spojenim a presunutim do MGS 1 byla udélena podpora jesté jednomu dalSimu projektu navic (v poradi
Sestému). Celkové ale Zadalo asi 60 zajemcu, podporen byl jen zlomek a dle vyjadreni zprostfedkovatele
vyzvy nemohly byt podporeny viechny Zadosti, které dosahovaly vysoké kvality.

Prostfednictvim evaluace jsme se jednotlivych pfijemct

,Do realizace zdsadné zasdhla pandemie, tim padem

ptali na spokojenost s realizaci svych projektl a 96 % byly zrueny viechny odborné vzdéldvaci kurzy,
vyjadfilo s pribé&hem spokojenost. Pokud respondenti | museli jsme se prizpusobit stavajicim podminkdm;
upozorniovali na néjaké problémy, Slo spiSe o zdlezitosti = ddle jsme se potykaly s fluktuaci psychologického
spojené s administrativou (nedostatek prostfedkl na = tymu, kterd odrdZi aktudini situaci v celé CR; vZdy
management projektu, naroénost pii pripominkovani = jsme ale nasli ndhradni feseni a projekt se ndm

monitorovacich zprdv, posuny harmonogramu) a = Podarilo tspesné dokoncit.”
v mensi mife pak zdleZitosti tykajici se vysledkd, jako | Koneény ptijemce z vyzvy ZDOVA 1, tinor 2024

napr.

e omezovani nékterych aktivit v navaznosti na
pandemii COVID-19 a jejich pfesun do online prostredi,

e zruSeni Ci posun nékterych zahranicnich cest,

e fluktuace pracovnik( tymu.

Graf 1: Odpovéd' na otazku tykajici se spokojenosti s pribéhem realizace projektu. Zdroj: dotaznikové Setfeni
evaluace, unor 2024

6. Jak jste spokojeni s pribéhem realizace projektu? N = 19

u Zcela spokojen/a (vSe $lo podle pfedpokladil)
= SpiSe spokojen/a (vétsina véci se dafila realizovat podle predpokladd)

Zcela nespokojen/a (nic neslo dle pivodniho predpokladu)

Bylo dosaZeno i jinych vystupl a vysledki nad rdmec téch uvedenych v Zddosti a
prispély tyto k planovanym vysledkiim a k cilim programu? Pokud ano, jaké?

Na tuto otazku odpovédéli respondenti v dotaznikovém Setieni z 58 % kladné. Velké mnoZstvi projektd
tedy zaznamenalo dalsi vysledky nad ramec plvodniho ocekavani, coz Ize povaZovat jako dalsi doklad
o tom, Ze projekty byly Uspésné. Tento vysledek Ize dolozit i dalSimi vyjadienimi ze strany klicovych
aktérl, jako je Ministerstvo zdravotnictvi nebo téz ze strany konecnych prijemc(, s nimiz jsme méli
moznost pfimo hovofit.

V pripadé projektl zamérenych na dusevni zdravi déti a dospivajicich se mezi plvodné neocekdvanymi
pfinosy objevovaly napt.
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vétSi zajem a tedy VvétSi mnoistvi
podporenych v souvislosti s pandemii COVID-
19 a svdlkou na Ukrajiné, zejména pak ve
Skolach,

vliv na vlastni organizaci konecného pfijemce,
realizace supervizi, ujasnéni dalsiho rozvoje
organizace Ci vytvoreni novych aktivit (napf.
peersky program pro lektory, presah do
platformy IPREV zaméfené na podporu
preventivnich pracovnikd ve skolach),

dalsi aktivity, akce ¢i prezentace instituce na

socialnich sitich,
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,Co je nejpodstatnéjsi? To, Ze se o dusevnim
zdravi zacalo ve Skoldch mluvit s détmi. A oni
zjistuji, Ze to je vlastné normdlni (...) To vedlo
k tomu, Ze se vice lidi zacalo zajimat o projekty
a diky tomu jsme méli lepsi vysledky, neZ jsme
pldnovali.”

Zastupce MF, zprostiedkovatele programu,
unor 2024

e ziskana zkusSenost s marketingovymi aktivitami a tim, jak zvySovat viditelnost svych vystupl —
napr. to, Zze v souvislosti s projektem Statniho zdravotniho uUstavu bylo potfeba vhodné nastavit
vybérové fizeni na PR agenturu, ktera se o informacni kampan starala — podafilo se tak
realizovat vybérové tizeni, v némz se nehodnotila pouze cena, ale i kvalita nabizeného feseni,
coz mélo dle oslovenych zastupcl projektového tymu pozitivni vliv na to, kdo nakonec
u vybérového fizeni uspél.

V pripadé projektl zamérenych na prevenci prenosnych a nepfenosnych onemocnéni to bylo napfr.

V pfipadé
organizacim pak naptr.

e vétsi zdjem o vytvorenou vystavu,

rozvoj edukacnich her,

rozvoj diskuse v odbornych |ékafskych

spolecnostech.
projektd

vénujici se  pacientskym

navazné aktivity pro pacienty v podobé
setkani (napf. Festival pohybu),
zvySeny pocet advokacnich aktivit v projektu.
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,Dalsi vysledky nad rdamec pldnovanych?
Zvyseni osvety o problematice ndsledné péce o
predc¢asné narozené déti a jejich psychické
problémy - i kvili covidu se o psychickém zdravi
déti a dospivajicich zacalo vice mluvit ve
verejném prostoru.”

Konecny pfijemce z vyzvy ZDOVA 1, inor 2024
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Graf 2: Odpovéd' na otazku tykajici se existence dalSich vystupl a vysledk( nad ramec zakladnich.

Zdroj: dotaznikové Setfeni evaluace, inor 2024

8. Prinesl nebo prinese projekt jesté néjaké dalsi vedlejsi
vystupy Ci vysledky, které jste pivodné nepldnovali? N = 19

= Uréité ano = SpiSe ano

Spise ne Nevim, nedokazi posoudit

1. Pokud jde o projekty vénované dusevnimu zdravi déti, byly zjistény néjaké

konkrétni a obecné platné prekdzky uspésné realizace projektu? Jaké

prekazky? Podarilo se tyto prekaZzky uspésné vyresit?

Jednou z hlavnich prekazek Uspésné realizace projektl byl nedostatek a pretizenost specialistl a

LVytvoril se peersky program a podpora pro
zapojené lektory. Realizovali se supervize.
V rdmci destigmatizace byly vytvoreny akce -
Odusevneélé vecirky (setkdvdni se studenty) a
videa na socidlni sité.”

Konecny pfijemce z vyzvy ZDOVA 1, Ginor 2024

odbornikl v oblasti détské psychiatrie a psychologie.
Tato prekdazka se obvykle dala prekonat diky kontaktim
realizdtord, ktefi jiz v minulosti méli zkuSenost
s podobnou  spolupraci. Dalsi identifikovanou
prekdazkou byly persondlni obmény, ke kterym
v pribéhu projektll dochazi. Tento problém se ale dal
vyfesit za pomoci multidisciplinarniho tymu, kde byli
¢lenové schopni vykonavat vice pozic. DalsSim fesSenim

prekazky, ktera funguje jako prevence personalni fluktuace, byla podpora tymu ve formé supervizi, coz

pomohlo posilit realizaéni tym.
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Do jaké miry pfinosy programu pretrvaji i v ndsledujicich 5 letech?

Na zakladé probéhlého Setfeni Ize hovofit o tom, Ze do budoucna se podafi zajistit jen ¢ast aktivit.

V dotaznikovém Setfeni 41 % respondentl uvedlo, Ze se jim podafilo zajistit financovani
nejpodstatnéjsich aktivit projektu, nejvice v kategorii ZDOVA 1 (50 %), a to zejména diky tomu, Ze

v aktivitach planuji ¢lenové daného tymu pokracovat i
naddle; jedna se pfitom o dlouhodobé zaméstnance
nemocnic ¢i vyzkumnych instituci, ktefi i po projektu
zUstanou na dané pozici a mohou tak v rdmci své Cinnosti
pokracovat v dané aktivité (byt pochopitelné v omezené;jsim
rezimu). Vyjimkou je v tomto ohledu napf. projekt Zakladni
Skoly Zru¢ nad Sazavou, kde vznikl zcela novy tym pro déti a
adolescenty na Urovni ORP Kutna Hora, ktery je v soucasné
dobé (po projektu) podporovan
nadacniho fondu Eduzména. DalSim 23 % respondentd se

skonéeni zejména z
podati zajistit alesponn nékteré okrajové aktivity jako
pokracujici propagaci ¢i nékteré akce, které byly zahdjeny
diky projektu. U vétsSiny projektd pak zlstavaji vystupy
v podobé metodik, propagacnich materiadlt, skoleni a
podobné, nicméné to, ze takovy dokument instituce ma ve
vlastnictvi, jesté nemusi pfimo znamenat, Ze s nim bude

aktivné pracovat?.

,Mdte zavedené organizace, které dlouhodobé
ty prostredky umi shanét, maji néjakou roli
v tom misté, a ostatni na né slysi, jsou navdzdni
na mésto apod. Tak ty prostredky prosté
aktivné shani a myslim si, Ze néjakym
zpusobem jsou schopné to zabezpecit ddl.
Ostatné si myslim, Ze i ten projekt, ktery délali
tady, je spis pokracovdni néceho, co délali uz
predtim (shdnite dotacni titul, abyste si mohli
zachovat pocet zaméstnancli a zdroveri
pokracovat v cinnosti). TakZe myslim si, Ze
takové zkusenéjsi organizace presné takhle
postupuji.

Zastupce MZd, zprostiedkovatele MGS, unor
2024

Dle oslovenych zastupcl zprostfedkovatelll je odhad v udrzitelnosti projektl obdobny, udrzet by svoji

¢innost mohla pfiblizné polovina z podpofenych projekt(l. Ve shodé s konecnymi prijemci ale potvrzuji,

Ze financovani dalSich aktivit je velmi individualni a do jisté miry se kromé vyse uvedeného (tj.

v navaznosti na fluktuaci osob a stabilitu tymu v dané instituci) odviji také od aktivity jednotlivych

konecnych prijemcl a schopnosti shanét dalsi prostfedky. Podafilo se tak napt. u jednoho z projektu

zajistit dotaci pres Narodni Ustav dusevniho zdravi na vyzkum ohledné dusevniho zdravi, kde aktivity

mohly byt ¢aste¢né financovany.

1V ptipadé $koleni je nicméné obvykle nastaven plan daldiho poskytovani na del3i ¢asovy horizont, ne? je délka

programu.
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Graf 3: Odpovéd na otazku tykajici se moZnosti zajistit financovani aktivit projektu po jeho ukonceni. Zdroj:

dotaznikové Setfeni evaluace, inor 2024

Podati se (Ci se jiz podafilo) zajistit financovani aktivit projektu
i po jeho ukonceni? N =19

23%

27%

9%

= Ano, podafilo se zajistit financovani téch nejpodstatnéjsich aktivit (dafi se tedy i dal naplfiovat hlavni cile definované v projektu)
Podafilo se zajistit financovani jen nékterych okrajovych aktivit
Nepodatilo se zajistit financovani aktivit po skonceni projektu

Nevim/nedovedu posoudit.

V soucasné dobé neni realistické ocekavat, Ze bude mozné podporované aktivity financovat z vefejného

zdravotniho pojisténi — zejména aktivity zamérené na péci o dusevni zdravi u déti ¢i obecné na

propagaci kvali prevenci. Otazka mozného financovani pres verejné zdravotni pojisténi se diskutovala

Dusevni zdravi je roztristéné. Mezi konecné
prijemce patfi Univerzita Karlova, nemocnice,
zdkladni  skoly nebo i pedagogicko—
psychologickd poradna. Zamérené jsou stejné,

ale roztristéné.”

Zastupce MF, zprostifedkovatele programu,

napf. u projektu Triple P, kde Slo o zajisténi preventivniho

programu pro pozitivni rodi¢ovstvi vychovavajici

s ohledem na duSevni zdravi déti. V soucasné dobé
projektovy tym hledd financovdni pres strukturalni
fondy EU, ackoliv zrovna tento typ aktivit by si ho dle
oslovenych zaslouzZil néjakou systematictéjsi formou
(hovofilo se napf. o vzniku narodni agentury, ktera by

zastfeSovala vSechny projekty dusevniho zdravi, k tomu

ale nakonec nedoslo i kvili relativné turbulentnimu vyvoji v souvislosti s reformou péce o dusevni

zdravi v poslednich letech).

V ptipadé pacientskych organizaci — podporovanych v ramci Outcome 3 — je obvyklé, Ze financovani
stoji na projektovém cyklu. | presto lze ale za priklad dobré praxe povaZovat vznik Narodni asociace

pacientskych organizaci, ktera posilila centralizaci v této
oblasti a plni roli zastfesujici organizace, kterd pomaha
hledat mozné financovani pro jednotlivé subjekty.

Dle nazoru zastupcl zprostfedkovatele bude dulezité
zamyslet se do budoucna nad tim, zda v pfipadé, Ze bude
obdobi

podporovana, navazat na existujici vysledky nebo zvolit

i vdalsSim programovém tato oblast
jiné oblasti k podpore. Osloveni zastupci se kloni spiSe
k prvni varianté — tj. v maximalni mozné mifre navazat na
projekty a vysledky, které se podafilo realizovat
doposud. Zddraznuji predevsim to, aby se i na rezortni
urovni podafilo definovat priority a ty nasledné
zohlednit v pfipadném dalsim programu. DileZité je tedy
podle nich ukazat, co vse se diky programu podafilo, aby

i jednotlivé rezorty — vtomto pripadé jsou dilezité

18

,Ted to jde dobrym smérem, bylo by dobré
premyslet nad tim, jak zohlednit, to, co uZ se
diky tomuto programu vi. Je tfeba navdzat na
jiZ ziskané zkusenosti. V ramci projektu byl
odveden obrovsky kus prdce. A nyni se
dostdvame na vyssi uroven ministerstev —
Ministerstvo skolstvi, mldadeZe a télovychovy a
Ministerstvo  zdravotnictvi, aby vytvorily
néjakou sit. Urcité by byla hroznd Skoda toto
téma opustit, protoZe se udélal obrovsky kus

prdce.”

Zastupce MF, zprostiedkovatele programu,
unor 2024
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zejména Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo S$kolstvi, mladeze a télovychovy — mohly na
vysledcich Programu Zdravi stavét a vyuzit k tomu, za co jsou ochotné se postavit. Lze predpokladat, ze
staty EHP, které na tyto programy pfispivaji, budou preferovat podobné oblasti jako doposud, tedy
zejména:

e péce o dusevni zdravi u specifickych skupin obyvatelstva,
e dUraz na osoby ohroZené socidlnim vyloucenim,
e problematika prevence a v¢asné diagnostiky.

Jaké zdroje (financni, lidské, pfirodni, instituciondlni) jsou potfeba k udrZeni
pfinost programu v delsim ¢asovém horizontu?

Nejvétsi pravdépodobnost pro pokracovani danych »Bylo by dobré, aby pred dalsim obdobim se
. ., , P o v sesli lidé z ministerstev, vytdhli si vSechny
aktivit souvisi stim, do jaké miry se podafi udrzet . ; ; ) .

ektowy 1V dané instituci i konden ke vystupy a posoudili, na cem se dd stavét, co se
projektovy tym v dane instituci | po skoncen projektu. podarilo a je vhodné prohlubovat a promitnout

Vtomto ohledu maji vyhody zejména ty to do dalsich priorit.”

multidisciplinarni tymy, které existovaly jiz pred
Zastupce MF, zprostfedkovatele programu,

projektem, diky projektu ziskaly prostiredky na konkrétni ]
unor 2024

aktivity, a po skonceni projektu se budou naddle vénovat
své béiné agendé. To se tykd zejména nemocnic a
vyzkumnych organizaci, kde tito pracovnici mohou svoji béZznou agendu rozsifit o tyto aktivity.

2. Domnivdte se, Ze oblast dusevniho zdravi déti Ize dostatecné financovat
z dostupnych verejnych zdroji a Ize tak predejit problémim s udrZenim
dosaZenych vysledku po skonceni projekti?

Na zakladé Setfeni nelze fict, Ze by oblast dusevniho zdravi déti byla dostate¢né podporovana
z dostupnych vefejnych zdrojd. PrestoZe v této oblasti jsou jisté moZnosti financovani (pfes Narodni
ustav dusevniho zdravi, s financovanim vyzkumnym aktivit maji dlouhodobé zkuSenosti Statni zdravotni
Ustav, ale také univerzity, nemocnice ¢i jiné vyzkumné instituce), tak jich neni natolik, aby mohla byt
zajiSténa udrzitelnost vysledkd po skonceni projektd. Z vyzvy MSG1 se pouze poloviné respondentt dafi
zajistit financovani projektu i po jeho ukonceni. V nékterych pripadech se o financovani diskutuje.
Naptiklad v rdmci kvalitativniho Setfeni zaznéla dobra zkuSenost s projekty zamérenymi na dusevni
zdravi na $kolach. Ta napt. otevfela diskusi na MSMT o tom, zda podobné aktivity nerealizovat
systematictéji, tj. na Urovni kazdého kraje. Zatim jde podle oslovenych nicméné jen o neformalni
diskusi, kterd by ale v budoucnu mohla vyustit v néco konkrétnéjsiho, pokud se s tématem bude i
naddle vhodné pracovat.

Dle experta teoreticky je mozné financovat oblast dusevniho zdravi déti z vefejnych zdroji a tento
zamér je formulovan i ve Strategii reformy psychiatrické péce. Na novém systému financovani by se dle
této Strategie mél podilet statni rozpocet, zdravotni pojistovny i kraje a mél by respektovat podobu
regiondlnich pland sité v jednotlivych krajich. Casto viak chybi efektivni koordinace mezi odvétvimi
zdravotnictvi, socidlnich sluzeb a sSkolstvi. Bez uc¢inné spoluprace je obtizné zajistit integrovany pfistup
k péci o dusevni zdravi, se kterym pak souvisi i jeho financovani. Bohuzel se ale nebavime o
nespolupraci jen mezi resorty, ale napfiklad i v rdmci zdravotnictvi panuje dlouhodobé napéti mezi
psychiatry a psychoterapeuty (,pomuzou jen léky“ vs. ,pom{ze povidani o problému*).
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Za problematické expert povazuje, Zze oblast détské a dorostové psychiatrie a psychologie je stdle na
okraji zajmu danych obor(. Tato odbornost je narocna na c¢as, protoZe presahuje do dalSich oboru. Ve
vétsiné pripadd neni léCeno jen dité, ale i celd rodina. Jsou nutné intervence ve prospéch
klientl/pacientl ve skolach, fesi se sociadlni problematika rodiny, komunikuje se se soudy, socialnimi
odbory, policii apod. Tato naro¢nost oboru pfitom neni finan¢né zohlednéna.

Graf 4: Podafi se (Ci se jiz podafilo) zajistit financovani aktivit projektu i po jeho ukonceni? N = 8
12,50%

37,50%

0%

m Ano, podafilo se zajistit financovani téch nejpodstatnéjsich aktivit (dafi se tedy |
naplfiovat hlavni cile definované v projekiu)

Podafilo se zajistit financovani jen nékterych okrajovych aktivit
MNepodafilo se zajistit financovani aktivit po skonéeni projektu

Nevim/nedovedu posoudit.

3. Pokud je nedilnou soucdsti projektu tvorba metodik a postupl
multidisciplindrnimi tymy, jak lze dosdhnout udrzitelnosti fungovdni nové
vytvofenych multidisciplindrnich tyma? Souhlasite s tvrzenim, Ze v této
oblasti je nezbytné realizovat navazujici projekt pro udrzeni vytvorenych a
fungujicich multidisciplindrnich tyma?

Udrzitelnost nové vytvorenych multidisciplindarnich tymd je pro cast konecnych pfijemcl
problematicka. Multidisciplinarni tymy, které existovaly jiz pfed projektem, diky projektu predevsim
obdrzely financovani konkrétnich aktivit, a po ukonceni projektu se budou nadale vénovat své bézné
pracovni naplni. Zejména to jsou zaméstnanci nemocnic a vyzkumnych organizaci. AvSak do své béiné
pracovni naplné budou v nékterych pfipadech naddle zaclefovat aktivity, které realizovaly v rdmci
projektu. Pouze 31 % respondentll uvedlo, Ze nebudou muset ménit fungovani svych
multidisciplinarnich tymu. Nékolik respondent(l se v ramci oteviené otazky vyjadfilo, Ze sice si zachovaji
klicové ¢leny multidisciplinarniho tymu, avsak nékteré si z financ¢nich dlivod nebudou moci ponechat.
Vétsina podporenych multidisciplinarnich tymu tedy bude fungovat i po ukonceni projektu, obvykle ale
s nizsi personalni kapacitou.

Dle experta je oblast podpory multidisciplinarity dulezita, obzvlast v rdmci vétSich nemocnic, tedy
v ostatnich oblastech by bylo dobré navazat s financovanim téchto projektd, at tak mohou byt jejich
vysledky replikovany.
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4. Je u projektu, které byly uspésné zahdjeny a realizovdny v ramci granti FM
EHP/Norska, nezbytné, aby byla zachovdna moZnost financovat
podobny/ndsledny projekt alespori v pristim programovém obdobi? Existuji
néjaké dalsi dostupné zdroje pro financovdni navazujicich/udrZovacich
projektu?

Z rozhovor( s konecnymi ptijemci vyplyva, Ze by spousta z nich ocenila moZnost financovat podobny ci
nasledny projekt v pfistim programovém obdobi. Nelze ovSem Fict, Ze by to byla nezbytnost. Spousta
vystupl, jako jsou napfriklad tvorba metodik, je v nékterych pripadech udrZitelnd sama o sobé a jeji
implementace muZe byt pro danou organizaci prioritou i bez navazujiciho projektu. Nékteré organizace
si jsou schopné aktivity financovat samy, typicky se napfiklad jedna o velké nemocnice. U nékterych
specifickych typu projektll neexistuji dalsi dostupné zdroje financovani vzhledem k jejich unikatnosti. V
tomto ohledu se napfiklad jedna o projekty spojené s pacientskymi organizacemi. Diky projektdm tyto
organizace vznikly a jejich udrZitelnost se, jak uvedl béhem rozhovoru jeden z konecnych prijemct, musi
zaridit obdobné jako u i ostatnich organizaci podobného typu, tedy financovdnim formou dotacnich
titul(, ale také formou dard od pravnickych nebo soukromych osob a vlastni hospodafskou ¢innosti.

My bychom hodné rédi pokracovali navazujicim »Za mé ty pfinosy jako urcité budou pokracovat,
projektem, kviili tomu, coZ jsme psali i do depesi, protoZe my naddle pracujeme s tou cilovou skupinou.
abychom vic mohli rozvijet ty peersky programy, Jak jsem rikala, my je zapojujeme, takZe i potfebujeme
to jsme zjistili, Ze je duleZity, Ze je to pfinosny pro Je ddl vzdéldvat, takZe my s nimi naddle pracujeme.
nase studenty a Ze je to vlastné néco, na éem se Vlastné mdme tady i kolegyni, kterd pracuje na té
musi stdle jako pracovat a ddle tu sluzbu udrZitelnosti a budeme se snaZit jako ji rozvijet, Ze to
a metodickou podporu rozvijet.” neni o tom, Ze prosté splnime si to, co musime, ale

o i snazime se nad tim pfemyslet i strategicky, aby to
Konecny prijemce z Outcome 1, unor 2024 v . s vvsus ., “
vlastné ddvalo co nejvétsi prinos ty cilovce.

Konecny pfijemce z Outcome 3, Ginor 2024
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5.3 Koherence

Jaké byly synergické efekty a
zprostredkovatele programu?

Program jako takovy nemél pfili§ synergickych ani

komplementarnich vazeb zejména z toho dlivodu, Ze jde o
relativné unikdtni témata spojend s propagaci a prevenci.
byla respondenty
hodnocena jako pomérné unikatni (coz bylo chapano

VSechna tfi témata — Outcomes -
pozitivné, tedy ze program umoziuje podporovat néco, co se
bézné podporovat nedafi). Malokdy tedy bylo mozné

navazovat na néjaké dalsi aktivity nebo predesly vyzkum.

Co se tyCe navazného financovani, je to pomérné
individualizované. Casté&ji se dafi zajistit financovani na urcity
typ vyzkumu (financovani pres Ndarodni uUstav dusSevniho
zdravi, sfinancovanim vyzkumnym aktivit maji dlouhodobé

souvislosti s

Iceland [P[l]:'

Liechtenstein
Norway grants

ostatnimi intervencemi

,Oblast dusevniho zdravi je velmi aktudini a
diky pandemii se o ni zdjem jesté zvysil. Co se
tycCe prevence, tak norska strana kladla diraz
na tuhle oblast i v ndvaznosti na Romy. Ty
pacientské organizace, to je vlastné taky docela
nové téma a vrdmci téch dotacnich titult
dosud nebyl moc podporovany. Kdybychom
tedy méli mozZnost nastavovat program znovu,
tematické oblasti bychom volili podobné, ne-li
stejné.

Zastupce MZd, zprostifedkovatele MGS, unor
2024

zkusSenosti Statni zdravotni Ustav, ale také univerzity, nemocnice ¢i jiné vyzkumné instituce).

Jednotlivymi aktéry byly zminény tyto zpUsoby:

e dotace z MZd CR, MSMT, MV CR, & dotace Gzemnich celkél (Hlavni mésto Praha, dotace kraja),
e EU4Health — program Evropské komise zaméreny na feSeni vyzev spojenych se zdravim na

urovni EU, a to vcetné financovani preventivnich a osvétovych opatireni,

e  Granty od farmaceutickych spole¢nosti, nadacni fondy (Eduzména, Abakus apod.),

e OPZ+ nyni podporuje socidlni inovace v oblasti dusevniho zdravi, prvni projekty tohoto typu

byly spustény v prvni poloviné roku 2023,
e Cesko — némecky fond budoucnosti,

e Vlastni fundraising, programy pro firmy (napf. tvorba kurzd o dusevnim zdravi pro firmy),

soukromi ddrci,

e Ve vyzkumné oblasti Erasmus+, ve vzdélavaci oblasti OP JAK Sablony apod.

Prinasi program pridanou hodnotu a zdroven se vyhybd duplicité s jinymi

podobnymi programy ve stejné programové oblasti? Pokud ano, jak?

Program lze oznacit za dobfe nastaveny co do vécného
zaméreni, nebot nebyly zaznamenany problémy s duplicitou.
Vybér podporenych témat je povazovan jak kliCovymi aktéry,
tak samotnymi konecnymi pfijemci, za jednu z nejvétsich
vyhod — doposud nebylo moZné na takové aktivity ziskat
prostfedky. Podstatny byl pfitom dliraz na propagaci a obecné
marketing — néco, na co obvykle neni mozné ziskat
vyznamnéjsi podporu pres klasicky vyzkumny program, ptes
néjz vyzkumné zdravotnické instituce realizuji vyzkum.
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,Diky tomu projektu jsme ziskali penize na
kampari, které bychom normdiné v Ceské
republice nikdy neziskali, protoZe kdyZ chcete
udélat néjakou solidni kampari pro verejnost a
chcete ji opravdu regulérné oslovit, tak to stoji
prosté mnoho penéz a tohle byla asi jedind
Sance, jak to udélat. A ja myslim, Ze se ndm to
podarilo.”

Konecny pfijemce z Outcome 2, Ginor 2024
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V soucasné dobé podporuje OPZ+ rozvoj socialnich inovaci, do nichz také spada dusevni zdravi — co se
tyCe vyvoje novych metodik ¢i postupu prace s cilovou skupinou, Ize zde najit podobnost s tim, co bylo
podporeno pres Program Zdravi. Tyto aktivity ale bylo mozné podpofit az od roku 2023 (v roce 2022
probihal sbér zadosti), tedy pozdéji, nez byl spustén Program Zdravi.

Dle experta je velkou pfidanou hodnotou Programu Zdravi predevsim oblast podpory pacientskych
organizaci, kterd jinak nebyva z vefejnych zdroji podporovana. Dle experta je obzvlast pfinosné, aby
tato oblast byla financovana z verejnych zdroj(i, a nikoliv jako lobbysticky subjekt farmaceutickych
firem.

5.4 Specifické evaluacni otazky

5. Byla prdce s cilovou skupinou (s détmi) v priibéhu projektu obtiZnd, protoZe
prdace s rodi¢i a jejich akceptace je nedilnou soucdsti prace? Byl projekt
nastaven tak, Ze pracoval pouze s détmi, nebo se zabyval i zapojenim
rodica?

Prace s rodi¢i u vétsiny oslovenych konecnych pfijemcd z Outcome 1 odpovidala predpokladim.
Z celkového poctu 20 projektl, které se vénuji dusevnimu zdravi, se jich 14 zaméruje i na praci s rodici.
Z vyzvy ZDOVAL1 se jedna o 8 projektl z MGS1 to byly 4 projekty, a navic jeden predem definovany

projekt. Z rozhovor( s konecnymi pFijemci
»Hlavni metodou nasi psychoterapie je rodicovskad terapie, a je patrné, ze u nékterych skupin rodic@,
proto je pfitomnost alespori néjakého rodi¢e nutnosti. jako jsou rodi¢e pred¢asné narozenych
Problémy s tim spojené vsak zcela odpovidaji zvolené metodeé. déti, které si nesou perinatalni zatés, byla
Aktivita uréena pouze pro rodi¢e musela byt z diuvodu jejich spoluprdce naroénd a byl zapotiebi

nezdjmu ukoncena. specidlni a empaticky pfistup celého

Kone¢ny pfijemce z Outcome 1, Ginor 2024 multidisciplinarniho  tymu, to ovsem
odpovidalo ocekavani.

AZ 44 % respondentl nicméné odpovédélo, Zze zaznamenalo
problémy spojené s nizkym zidjmem rodi¢d. Uc&ast na
programech byla dobrovolnd, ti, ktefi méli zijem, se
zUcastnili. Jeden zkonecnych piijemch uvedl, Ze aktivitu ' xicpézeli na  jednotlivé  semindre
urfenou pouze pro rodice zrusil z divodu nezajmu. RodiCe se | (ontinuding a absolvovat tak celkovy
ale ucastnili rodicovske terapie, kde jsou pfitomni rodiCe i | program.

déti.

»Spoluprdce s rodi¢i se zdsadné lisila
v ramci kraje a v ramci jednotlivych skolek.
Nedafilo se ndm rodi¢e motivovat, aby

Konecny ptijemce z Outcome 1, Unor
2024

6. Bylo obtizné pracovat s cilovou skupinou (détmi) kvili omezenim
vyplyvajicim ze stdvajiciho skolniho prostredi a/nebo (ne)spoluprdce
rediteld skol?

Z kvalitativniho Setteni vyplyva, Ze v rdmci této spoluprace jsou hlavni identifikované bariéry predevsim
v nezdjmu ze strany vedeni kol a vysokého vytizeni pedagogickych pracovnik(l. PfestoZe jsou mnozi
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»My jsme viastné méli cilovou skupinu, zejména pedagogd,
treba poradcu, kteri jsou v té siti, a to méli zajem. Oni prahnou
po tom tématu, oni chtéji podporu v tomto tématu, chtéji
vlastné zndt i ty terénni sluzby, terénni pracovniky a jak vliastné

Iceland [P[l]:'
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motivovani pedagogové, ktefi by
o spolupraci méli zdjem, tak tento
zdjem Casto ze strany vedeni neni

opravdu miZou pomoc.”

Konecny pfijemce z Outcome 1, tinor 2024

"Ve Skolstvi je pak potfebnd podpora osobnostniho a psychického rozvoje
deéti a dospivajicich (Zaku), pozitivni pristup pedagogi a rozvoj emoci a
chovani, které jednak napomdhaji pfi podpore dusevniho zdravi, a ddle
vytvdri nadéji, Ze jedinec ndsledné dokdZe v pozici rodice vytvorit ve svych

détech pocit soundleZitosti oproti pocitu ohroZeni.

Na urovni sekunddrni prevence je pak nutné brdnit prohlubovadni vzniklych
problému a predchdzet vzniku vdznéjsich dusevnich onemocnéni. Zde
povaZzuji za duleZitou spoluprdci skolnich psychologt a dalsich odborniki
v oblasti dusevniho zdravi, jako jsou psychiatri, psychologové a terapeuti,

ktefi poskytuji terapeutickou intervenci."

Expert, tinor 2024

podpofen. lJindy byl nezdjem dle
konecnych prijemcl zpUsoben
predevsim  z kapacitnich  ddvodd.

Expert uved|, Ze se v praxi setkava s
problémy predevsim v oblasti ¢asové
kapacity pedagogl. Ucebni
osnovy jsou natolik striktni,
Zze Skoly nebyvaji schopny
vyclenit prostor pro néjaké
dalsi kontinualni aktivity.

Zkusenost s komplikovanou
spolupraci se  Skolami
zaznamenala asi polovina
konecnych pfijemcl, pro
které to bylo relevantni.

7. Setkali jste se s nedostatkem odborniki (psychologl, zdravotnich sester
apod.) z této oblasti, tj. s nedostatkem odbornikd, ktefi by se do vaseho

projektu zapojili? Zjistili jste vysoké pracovni vytiZeni odbornik( z této

oblasti (tj. odbornici byli pfetiZeni a neméli kapacitu zapojit se do projektd,

vzdéldvat se nebo se zdokonalovat svym dalsim vzdéldvanim...)?

S nedostatkem odbornikd se dle dotaznikového Setreni
setkalo 59 % dotazovanych, s vysokym vytizenim téchto

,Bylo problém nékoho sehnat. Vice, neZ jsem si myslela, teda.
ProtoZe puvodné to nadseni bylo pro to vétsi. A potom do toho
nanestésti vstoupil ten covid, kdy ti praktici byli naprosto
zavaleni opravdu jinou cinnosti. TakZe ja chdpu, Ze v tu chvili
neméli zdjem o néjakou Cinnost jesté navic.”

Konecny pfijemce z Outcome 2, Giinor 2024

,Nedostatek odborniki?

specializaci psychiatr a détsky psychiatr.”

Zejména ve

Konecny pfijemce z Outcome 1, tinor 2024

odbornikd pak 73 %. Toto potvrdily
i rozhovory s koneCnymi pfijemci, béhem
kterych se témér vsichni wvyjadrili, Ze
odbornici v této oblasti jsou dlouhodobé
vysoce pracovné vytizeni. U nékterych

z konecnych pfijemc pomohly k nalezeni odbornik(i pfedevsim osobni kontakty, avsak i pres to bylo

feseni této oblasti v projektu zna¢né naroc¢né. Navic vytizenost odborniki jesté znatelné oproti normalu
stoupla béhem pandemie COVID-19, tudiZ projekty, které hledaly odborniky v tomto obdobi, celily

nadmiru snizené kapacité odbornika.
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,Klientka v mé soukromé praxi napriklad prisla se synem s tim,
Ze psycholozka, kterd ma smlouvu se zdravotni pojistovnou,
jim nabidla termin za 9 mésicu. To je samozrejmé pro klienty s
psychickymi obtizemi naprosto neprijatelné. Tento problém se
nevyresi v horizontu nékolika let, proto povaZuji za zdsadni
prevenci. V tomto sméru byly tvoreny rizné ndrodni akcni
plany, coZ je pozitivni krok, nicméné bez systematické
implementace nebude ddvat smysl. Tuto oblast zohledriuje
kromé MPSV a MZd i MSMT a promitlo ji do Strategie 2030+.“

Expert, unor 2024
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Dle experta je problémem zejména

nedostatec¢na kapacita zafizeni
poskytujicich psychologickou a
psychiatrickou pomoc  détem a
dospivajicim.  Mnoho rodicd nema

mozZnost si péci hradit a sluzby hrazené z
verfejného pojisténi, pripadné v ramci
socialnich sluZeb,

jsou Casové

nedostupné.

Graf 5: Setkali jste se s pfilis vysokou vytiZzenosti specializovanych odbornikii? N=21

m Velmi éasto = Jen nékdy

Mevim

MNikdy

8. Je Zadouci/moZné/prinosné zabyvat se etnicitou klientu (etnicitou cilové
skupiny) v ramci projekti vénovanych dusevnimu zdravi? Pokud ano, pro¢

- pokud ne, proc?

Na zakladé odpovédi od konecnych prijemct i zastupcl zprostfedkovatele jsme dostali zpétnou vazbu
v tom smyslu, Ze je takové hodnoceni povazovano za zbytecné a v pfipadé zdravi mize byt potencidlné
i poskozujici. Ne vSichni respondenti rozumi dlivodu, proc¢ takové informace bylo nutné znat. V drtivé
vétsiné se nakonec etnicita klient stanovovala pomoci kvalifikovaného odhadu. Druhou moznosti byly
dotazniky, ale ty jsou dle slov respondentli z MZd
nekomfortni, a to obzvlast u klientl, ktefi maiji

diagnostikované problémy s dusevnim zdravim.

,U té informacni kampané ndm ta PR agentura dala
néjaké rozpady dle sledovanosti, na zdkladé
dostupnych dat. U skoleni jsem ddvala kvalifikovany
odhad.”

Konecny pfijemce z Outcome 2, Ginor 2024

25

,Lidé k vam prichdzeji, uz tak se neciti pohodiné,
a vy se misto, abyste se jich zeptal co je trdpi a jak jim
mdZete pomoci, tak se zeptdte, jestli je muZ nebo Zena
a jakou maji ndrodnost? My jsme vsechno fesili tim
kvalifikovanym odhadem. Ten, kdo se tém lidem
vénuje, tak udéld kvalifikovany odhad, Ze za sledované
obdobi bylo tolik Romi napfriklad..”

Zastupce zprostiedkovatele — MF €R, Gnor 2024
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S nazory konecnych pfijemcl a zprostfedkovatele v této oblasti nesouhlasi osloveny expert v oblasti
zdravotnictvi, dle kterého neni kvalifikovany odhad dostatecny a ocenil by feSeni za pomoci prezenéni
listiny, jelikoZ dle néj nelze klientim adresné pomoct bez znalosti jejich etnicity.

9. Jakd je doporucend délka projektu, ktery se zabyvd tématem dusevniho
zdravi déti?

Délka projektl by se dle konecnych prijemcl i zastupcl zprostiredkovatele méla spiSe prodlouzit,
obzvlast pokud se jedna o projekty spojené s vyzkumem, na néjz je ¢asto potfeba vétsi casovy prostor.
TotéZ plati u projekt(, které jsou inovativnéjsiho razu, jelikoZ, jak uvedla jedna z respondentek, v prvnim
,Bylo fajn, kdyby ty projekty mohly trvat delsi dobu, vzhledem ~ TOCe Se teprve vse nastavuje a pilotuje a
k tomu, Ze ty MGS pfisly na fadu a? posledni vzhledem k ~ aZ od druhého se obvykle zacind
celkovému zdrZeni tam prosté ten &as byl pomérné limitovany. ~ skutecné realizovat jadro projektu. Pokud
Na druhou stranu, pokud by ty projekty mély byt delsi, tak  s€ jedna u zkuSeného konecného
jenom z hlediska pracovnich sil budou konzumovat vétsi  ptijemce, jehoZ projekt nema nové prvky,
mnoZstvi prostfedki.” tak je pravdépodobné, Ze na realizaci
projektu staci pouze tfi roky. Nicméné
celkové na zakladé rozhovoru
s kone¢nymi ptijemci je doporucend délka dokonce az 4 roky.

Zastunce Mzd €R. unor 2024

10.Pokud jde o geografické zaméreni projektu vénovanych dusevnimu zdravi,
doporucili byste celostdatni zaméreni nebo cilené zaméreni na urcité regiony
(napr. mimo velkd mésta)?

U projektld vénovanych dusevnimu zdravi nelze jednoznacéné doporudit zaméreni na urcité regiony.
Z rozhovor( se zastupci MF vyplyva, Ze je prinosnéjsi zamérit se spiSe na kvalitu projektd neZli na
geografické zaméreni. Nicméné je urcité pfinosné, aby se dominantné nejednalo pouze o praiské
projekty, coz je, vzhledem ke koncentraci odbornik( v této oblasti, casté. U projekt( i z téchto davodu
chybi zastoupeni naptiklad na severni Moravé. Jak uvedl zastupce MZd: , KdyZ se zamérime na projekty
dusevniho zdravi déti, muZe prindset vétsi prinos se specificky vice zamérit na socioekonomicky vice
znevyhodnéné regiony. AvSak nelze fict, Ze by problém dusevniho zdravi déti byl koncentrovdn jen do
urcitych &dsti republiky.”

11. Jak se konecni pfijemci projektu vyporddali s ochranou osobnich udaji a
GDPR, zejména pokud jde o détské klienty?

Ochrana osobnich Udaji a GDPR se na zakladé informaci z rozhovor( s koneénymi pfijemci Fidila
predevsim pravidly, ktera jiz dana organizace méla. Tedy predevsim se fidili pokyny od svych pravnich
oddéleni a data uchovavali v zamknutych slozkach ¢&i v pfipadé fyzickych materidld v zamknutych
skfinich. Pricemz jednotlivé slozky byly anonymizovany a uchovavany pod kddy. Jednotlivé projekty se
setkaly s nékterymi problémy, nemély ale zasadni

dopad na fungovani projektu. Po kone&nych pfijemcich | U nékterych vystup( a videi jsme méli problém
zprostredkovatel obvykle vyZadoval prezencni listiny, | s pfedndsejicimi, Ze nechtéli byt zverejnéni na
nicméné ve chvili, kdy detailni prezenéni listinu nebylo | verejnych webovych strankdch.”

mozné ziskat (napf. Ucast na hromadném online = goneény pFijemce z Outcome 2, tinor 2024
seminafri), konecny prijemce mohl prezencni listinu
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nahradit jinym dokumentem (Cestnym prohlasenim ¢i kvalifikovanym odhadem doplnénym o nékteré
statistiky, napt. pocet prihlasenych ucastnik().
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6 Zavéry a doporuceni

6.1 Ucelnost

Program dle zjisténych informaci plni cile, které si stanovil, coZ se projevuje nejen dostate¢nym plnénim
cilovych hodnot indikator(, ale také nastalou zménou, kterou realizované projekty readiné zplsobuiji. Ze
strany zapojenych konecnych pfijemcl reflektujeme spokojenost s vécnym zamérenim programu a
vSechny oblasti se v tomto smyslu ukazuji jako relevantni pro dalsi podporu. At uz jde o dusevni zdravi
u déti a dospivajicich, které nabralo na relevanci zejména béhem pandemie COVID-19 a valky na
Ukrajiné a projevuje se vy$sim neZ olekdvanym zdjmem ze strany rodicl, Skol i déti, nebo o
problematiku propagace, prevence a osvétu, na jejiz ¢innost se hledaji prostfedky mnohem obtiznéji
nez na rdzné formy vyzkumu, nebo o podporu pacientskych organizaci, coz je téma, které na takto
systematické Urovni dosud rfeseno nebylo a nejvyznamnéjsi zménou je vznik Narodni asociace
pacientskych organizaci.

6.2 Udrzitelnost

Priblizné u poloviny projektl bylo zaznamenano, Ze podstatné aktivity v néjaké formé bude moziné
provozovat i po skonceni projektu. Dafi se to predevsim tam, kde zUstal zachovan projektovy tym
a mlze tak tuto cinnost realizovat v ramci své béziné agendy, a tam, kde jde o vysledek vyzkumné a
inovadni aktivity, na kterou se nasledné navazuje konkrétnimi opatienimi. Rada koneénych pfijemct
pak ma zkusenost s dalSimi dotacnimi programy ci financovanim z nadaci ¢i fundraisingu. Vzhledem
k dosud neexistujicimu systematickému pojeti podpory dusevniho zdravi u déti a dospivajicich nicméné
ocekavame, Ze klicové aktivity budou zachovany spiSe v omezenéjsi podobé a nebudou dosahovat
takového rozsahu, jakého bylo mozné ziskat diky podpore z Fond( EHP. Osloveni aktéti zdlraznuji
dllezitost toho, aby se na Uspésné vysledky programu navazalo; klicovym krokem pro dalsi rozvoj je
zajistit, aby téma zacalo byt aktivné prosazovano ze strany relevantnich rezort(, zejména MZd a MSMT.
Obé ministerstva jsou zapojena do probihajici diskuse a rozhodné se ji nebrani, bylo by nicméné vhodné
nalézt na rezortni Urovni nékoho, kdo bude zde podporovana témata aktivné prosazovat a v rdmci
dalsiho rozvoje prioritizovat.

6.3 Koherence

Program podpofil relativné unikatni spektrum aktivit, které nejsou béiné podporované. Blizko ma
k nastrojiim jako je EU4Health od Evropské komise ¢i socidlni inovace podporované v OP
Zameéstnanost+ (strukturalni fondy). Obé tyto aktivity ale vznikly aZ po spusténi Programu Zdravi.
V soucasné dobé Ize tedy hovofit o tom, Ze existuji zdroje, kterymi lze Program Zdravi nahradit zejména
v oblasti vyzkumu a spolecenskych inovacich (mezi néz mizeme radit i aktivity jako osvéta a prevence).
Obtiznéji se ale shanéji prostfedky na podporu dusevniho zdravi u déti a dospivajicich nebo pro
pacientské organizace.
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6.4 Specificka témata
Projekty se dle ocekavani setkavaly s prekazkami spojenymi s nedostatkem a vytiZzenosti odborniki,

komplikovanou spolupraci s rodici ¢i se Skolami ¢i s ochranou osobnich dat. Nikde ale tyto prekazky
nezpusobily zasadni ohroZeni cilCi projekt(.
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7 Zpracovani hlavnich zavéri a doporuceni do follow-up table

zZaver

1. ZkuSenosti ukazaly, Ze méné cCasté prabéiné
zpravy snizuji administrativni zatéz pro obé
strany. POvodni nastaveni odevzdavani zprav u
projektll MGS nastavenych na obdobi kratsi nez
pul rok (jednou za 4 mésice) vedlo k vétsi zatézi
a nékdy se stdvalo, Ze konecny pfijemce jiZ
musel psat dalsi zpravu, aniz by byla findlné
schvélena ta predchozi.

2. Pro oblast dusevniho zdravi byla alokovana
pfilis§ mala c¢dstka, a to i oproti ostatnich
podporovanym oblastem. Zatimco jinde tak
mohly byt podporeny prakticky vSechny
projekty, u projektd k dusevnimu zdravi u déti a
dospivajicich se dle zastupcll zprostfedkovatele
nedostalo ani na vSechny Zadosti, které byly
nejlépe hodnoceny.

3. U vyzvy MGS 3 doslo k vydani pravnich akt
na konci roku. Spolu srozpoctovym
provizoriem, které obvykle na konci roku
nastdva, nebylo moiné vydat véas zalohové

Doporuceni Adresdt doporuceni Reakce
adresdta na
doporuceni

Doporutujeme &etnost monitorovacich zprav ~ Ministerstvo
jednou za pul roku. zdravotnictvi

Doporucujeme pred budoucim rozdélenim NKM, MZ
prostiedkd uvnitf programu do jednotlivych

oblasti zvazit redlnou absorpéni kapacitu

jednotlivych oblasti. . Napf., vénovat zvlastni

pozornost a vétsi ¢ast prostredkl oblasti

dusevniho zdravi, ktera v soucasné dobé

vykazuje vyssi miru zajmu a potfeby oproti

napfiklad pacientskym organizacim.

Aby se predeslo podobnym zpoZzdénim v MZd, NKM
budoucnu, je dilezité naplanovat vydani

pravnich aktd a proplaceni zalohovych plateb

mimo obdobi na prelomu roku.

30
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platby a to mélo za nasledek zna¢né zpozdéni v
realizaci projekt(, které se prodlouzilo az o 3-5
mésicd.

4. Norsti partnefi ¢asto nedokazali plné vyhovét
administrativnim  pozadavkim  spojenym
s vykazovanim svych aktivit, coZ vedlo k vétsi
zatéZi na strané Ceskych konecnych pfijemcd,
ktefi to museli vyresit. Systémové se to dle
zprostiedkovatele da vyresit tim, Ze by se do
programovych rozpoc¢tl zahrnuly naklady na
externiho auditora pUsobiciho v partnerské
zemi, ktery by byl schopen zkontrolovat a
udélal auditni zpravu, ktera by byla dokladem o
tom, Ze jsou vydaje na Urovni zahranicnich
partnerll vyuZiti hospodarné a v souladu
s projektem.

5. Z Setreni vyplyva, Ze je vhodné etnicitu na
urovni pacientd vlbec nefeSit, a pokud jiz
nékde ano, pak volit pouze kvalifikovanym
odhadem (namisto dotaznikd, které jsou
nekomfortni, a to obzvldst u pacientl se

specifickou diagndzou).

6. Je nutné aktivné zapojit resorty Ministerstva
zdravotnictvi (MZd) a Ministerstva Skolstvi,

Iceland [P[l]:'
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Usnadnit komunikaci s norskymi

partnery prostfednictvim moznosti vyuzit
sluZzeb nezavislého auditora v Norsku (a
dalsich zemich), na kterého by byly vyclenény
prostfedky smérujici na programy. Finance
na audit jsou opravnénymi prostredk( y
programu jiz nyni, povazujeme proto za
vhodné této moznosti do budoucna vyuzit a
komplikace spojené s rozdilnym pohledem
na miru poskytovaného detailu pfi
vykazovani doklad( vyresit tim, Ze se bude
vice vyuzivat moznost financovat vydaje
norské strany jednorazové na konci projektu
na zakladé predloZeni auditni zpravy (ktera
bude financovana z projektu).

Doporucujeme se z etickych divodu KFM

nezabyvat etnicitou Ucastnikd projektd na
urovni jednotlivcll, ale maximalné na urovni
oslovené populace.

Doporucujeme pfi pfipravé budouciho NKM

obdobi klast dlraz na to, aby konkrétni
zodpovédné osoby nebo tymy, které resi
vybér priorit v rdmci jednotlivych resortu
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mlddeze a télovychovy (MSMT) do procesu
prioritizace budoucich aktivit.

7. Je dulezité zdlraznit dualezZitost propagace
dobré praxe a vysledkll Programu Zdravi v
oblasti
zalezitosti, které se dosud systematicky neresi,

systematického feSeni nékterych
a to zejména na urovni dvou klicovych rezort(
(péCe o dusevni zdravi déti a dospivajicich,

podpora pacientskych organizaci).

8. Z Setfeni vyplyva potreba zamérit se na délku
projektd, které se zabyvaji tématem dusevniho
zdravi. Rozhodnuti o délce projektu by mélo
vidy zohlednovat specificky kontext a cile
daného projektu. U méné komplexnich
projektd mUzZe byt vhodnd kratsi doba trvani.
Ale zejména pro nékteré komplexnéjsi projekty

se doporucovalo rozsifit je az na Ctyfi roky.
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(MZd a MSMT), pochazely p¥imo

z ministerstev, ¢imz se posili vazba na
fungovéni resortu jako takového.
Doporucujeme se intenzivnéji zaméfit na
zvySovani povédomi a zajmu o systematické
feSeni danych oblasti prostfednictvim
efektivni propagace Uspéchl a osvédcéenych
postupll v ramci kli¢ovych rezortd.

Prodlouzit délku projekt se zaméfenim na
dusevni zdravi, obzvlast u téch, které jsou
inovativni nebo zahrnuji reformy.
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8 Elaboration of main conclusions and recommendations into a follow-up
table

Conclusion Recommendation Addressee of the Addressee's Deadline for
recommendation response to a compliance with
recommendation recommendations

1. Experience has shown that less frequent We recommend a frequency of six- Ministry of Health
interim reports reduce the administrative monthly monitoring reports.

burden for both parties. The original reporting

set-up for SGS projects set for less than six

months (once every 4 months) led to a heavier

burden and sometimes the final beneficiary

already had to write another report without

final approval of the previous one.

2. The amount allocated to mental health was We recommend considering the real National Focal Point,
too small, even compared to the other areas absorption capacity of each area before Ministry of Health
supported. While virtually all projects could future allocations within the programme

have been supported elsewhere, accordingto are made. E.g., give special attention and a

the intermediary's representatives, the greater proportion of resources to the

projects on child and adolescent mental mental health area, which currently shows

health did not even reach all the applications a higher level of interest and need than,

that were the most highly rated. for example, patient organisations.
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3. The SGS 3 call for legal acts was issued at
the end of the year. Together with the
provisional budget that usually occurs at the
end of the year, it was not possible to issue
advance payments in time, resulting in
significant delays in project implementation,

which extended up to 3-5 months.

4. The Norwegian partners often didn’t fully
comply with the administrative requirements
related to the reporting of their activities,
which led to a greater burden on the Czech
final beneficiaries who had to deal with this.
According to the Programme Operator, this
could be solved systematically by including in
the programme budgets the cost of an
external auditor based in the partner country
who would be able to check and produce an
audit report that would provide evidence that
the expenditure at the level of the foreign
partners is used economically and in
accordance with the project.

5. The evaluation suggests that it is advisable
not to address ethnicity at the patient level at
all, and if it is somewhere, to make an
educated guess (rather than questionnaires,

Iceland [P[l]:'
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National Focal Point,
Ministry of Health

To avoid similar delays in the future, it is
important to schedule the issuing of legal
acts and the payment of advances outside
the year-end period.

Facilitate communication with Norwegian Programme

partners through the possibility of using an operator
independent auditor in Norway (and other
countries), to whom programme funds
would be allocated. As audit funding is
already an eligible programme resource,
we consider it appropriate to make use of
this possibility in the future and to resolve
the complications associated with different
views on the level of detail provided in the
reporting of documents by making more
use of the possibility to fund the
Norwegian side's expenditure on a one-off
basis at the end of the project, based on
the submission of an audit report (to be
funded by the project).

Financial
Mechanism Office

For ethical reasons, it is recommended not
to deal with the ethnicity of project
participants at the level of individuals, but
at most at the level of the population
addressed.
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which are uncomfortable, especially for

patients with a specific diagnosis).

6. The Ministries of Health and Education,
Youth and Sports need to be actively involved
in the process of prioritising future activities.

7. It is important to stress the importance of
promoting good practice and the results of the
Programme in systematically addressing some
of the issues that are not yet systematically
addressed, particularly at the level of two key
departments (child and adolescent mental
health care, support to patient organisations).

8. The survey shows the need to focus on the
length of projects that deal with the topic of
mental health. Decisions on project length
should always take into account the specific
context and objectives of the project. For less
complex projects, a shorter duration may be
appropriate. But for some of the more

complex projects in particular, it was

recommended to extend only up to four years.
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We recommend that in preparing for the
future period, emphasis should be placed
on ensuring that the specific responsible
persons or teams dealing with the
selection of priorities within those
individual ministries come directly from
the ministries, thus strengthening the link
to the functioning of the ministry as a
whole.

We recommend a more intensive focus on
raising awareness and interest in
systematically addressing these areas
through effective promotion of successes

and best practices within key departments.

Extend the length of projects with a
mental health focus, especially those that
are innovative or involve reforms.
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9 Prilohy

9.1 Seznham dokumentu

e Programme Agreements with amendments

e Concept Notes

e  Minutes from Cooperation Committees

e Annual Programme Reports z let 2019, 2020, 2021 and 2022

e Texty jednotlivych vyzev (véetné PokynU pro zadatele/predkladatele projekt(), seznam
predlozenych Zadosti, seznam podporenych projekta.

e Monitorovaci informace

e Dokumenty z konzultaci se stakeholdery

e Zapis ze setkani mezi zprostifedkovatelem a pfijemci ze dne 30. kvétna 2023

9.2 Slozeni evaluacniho tymu

9.2.1 Seznam evaluatoru

Vedouci evaluacniho tymu Lukas Malac (lukas.malac@navigae.cz)
Zastupce vedouciho Marek Petras (marek.petras@navigae.cz)
Evaluator Klara Standerova (standerova@navigae.cz)
Evaluator Tereza Némcova (t.nemcova@navigae.cz)
Kontaktni osoba, kontrola kvality Radim Gill (radim.gill@navigae.cz)

9.2.2 Seznam zapojenych experti

Experti byli do realizace evaluace zapojeni v nékolika fazich. S experty probihala komunikace pribézné
v mésici lednu a byly sbirdny konkrétni podnéty, na které se ma vyzkum soustfedit. Ve dnech 26.-29.2
probéhlo ze strany expertll pfipominkovani draftu zpravy, pripominky pak byly zapracovany do verze,
kterd byla poskytnuta zadavateli k pfipominkovani.

Expert v oblasti psychiatrické péce o déti Jan Martinek
Expert v oblasti zdravotnictvi Jan Dudra
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9.3 Upresnéni skupin respondentl

Vradmci terénniho Setfeni pro evaluaci byli osloveni vSichni konecni ptijemci, z toho 37 formou
dotaznikového Setfeni. Z nich celkem 22 dotaznik vyplnilo, navratnost je tedy vice nez 59 %. Pfi
srovnani se skuteénym rozdélenim pfijemct dle jednotlivych vyzev se ukazuje, Ze zastoupeni
respondentd v dotaznikl v zdsadé odpovida tomuto skutecnému rozdéleni — odpovédi lze proto
povazovat za reprezentativni. DalSich 5 pfijemcl zpracovatel evaluace oslovil pfimo se zadosti o
rozhovor, celkem tedy probéhlo 5 rozhovor( s pfijemci projektd, a to dle seznamu nize.

Tabulka 2: Seznam projekt, u nichZ byl pro tcely evaluace proveden rozhovor s pfijemci. Zdroj: vlastni Setfeni

Vybrany projekt Instituce Kontaktni osoba
Pacientsky hub Ministerstvo zdravotnictvi Klara Cizkova
Program pro pozitivni rodi¢ovstvi Ministerstvo zdravotnictvi Katefina
v Ceské republice ,Triple P“ Dimitrovova
Prevence antibiotické rezistence Statni zdravotni Ustav Helena Zemli¢kova

Systematickd podpora dusevniho = Zapadoceska univerzita v Plzni

zdravi v adolescenci Jana Krunclovd
Vznik a rozvoj Narodni asociace Ceska spolec¢nost AIDS pomoc,
pacientskych organizaci (NAPO) z.s. Robert Hejzak

Dalsi skupinou respondent( byli zastupci zprostfedkovatelll programi a partnefi téchto programa.
V nasledujici tabulce jsou uvedeni respondenti, ktefi nam poskytli vyjadreni v prabéhu této evaluace.

Tabulka 3: Pfehled dalSich aktéri zapojenych do evaluace ve formé rozhovoru. Zdroj: vlastni Setfeni
Ministerstvo financi Tadeds Podolka

Eva Prochazkova

Ministerstvo Zdravotnictvi Matous Duraj
Tomas Hrlza

Experti Jan Martinek
Jan Dudra
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9.4 Scénar dotazniku

1. Do jaké z nize uvedenych vyzev Vas projekt patfi?
(O = vybrat jednu moznost

® 7DOVA 1: Podpora dusevniho zdravi déti a dospivajicich

® 7DOVA 2: Prevence prenosnych a nepfenosnych onemocnéni v socialné vyloucenych lokalitach se
zamérenim na romskou populaci

® MGS 1: Podpora ¢innosti NNO v oblasti dusevniho zdravi déti a dospivajicich

® MGS 2: Podpora ¢innosti NNO v oblasti prevence a v€asné diagndzy neurodegenerativnich
onemocnéni

® MG2 3: Podpora ¢innosti NNO v oblasti pacientskych organizaci
® Do zadné vyzvy, jde o preddefinovany projekt (PDP)

2. Jaky typ instituce zastupujete? (instituce, ktera realizuje projekt)
Nemocnice

Neziskova organizace

Vzdélavaci a vyzkumnd instituce

Verejna samosprava Ci statni urad

Jiné, uvedte:

novd stranka dotazniku:
Potreby

3. Odpovidaly podminky Programu Zdravi tomu, co jste jako organizace v dané dobé
potrebovali?
® urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

nevim, nedokdzi posoudit

4. Do jaké miry jste museli planované aktivity v plivodnim zaméru pfizptsobit
pozadavkam vyzvy pfi pripravé Zadosti?
® vibec
® museli jsme v plvodnim zaméru udélat zmény, nikoli ale zasadni
® museli jsme udélat zasadni zmény oproti pivodnimu zaméru

5. Prosim upresnéte, jaké zmény bylo nutné ucinit, aby projekt odpovidal pozadavkim
programu a vyzvy?
Textové pole
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PInéni cila
6. Jak jste spokojeni s pribéhem realizace projektu?
zcela spokojen (vSe $lo podle predpoklad)
spiSe spokojen (vétsina véci se dafila realizovat podle pfedpoklad()
spiSe nespokojen (realizace se oproti predpokladim pomérné vyznamné lisila)
zcela nespokojen (nic neslo dle plvodniho predpokladu)

nevim, nedokazi posoudit

7. Co konkrétné se oproti pivodnim predpokladim lisilo? Predem diky za upfesnéni!
(pokud v otdzce vyse odpovédi ,spise spokojen, ,spise nespokojen” a ,,zcela nespokojen”)

Textové pole

8. Pr¥inesl nebo pfinese projekt jesté néjaké dalsi vedlejsi vystupy ci vysledky, které jste
ptivodné neplanovali?

urcité ano

u

[ ]

® spiSeano
® spiSene

® urcité ne

® nevim, nedokaZi posoudit

9. Uvedte konkrétné vysledky Ci vystupy, kterych projekt dosahne, ale které jste
neplanovali:
Textové pole

Specificka témata

10. Setkavali jste se p¥i realizaci svého projektu s nékterymi z téchto prekazek?
Radky
e  Komplikovana spoluprace se $kolou
e Nedostatek specializovanych odbornik
e  P¥ilis vysoka vytiZzenost specializovanych odbornik
e  Problémy spojené s predsudky ¢i diskriminaci
e  Problémy spojené s ochranou osobnich udaju

Sloupce
e Velmi ¢asto
e Jen nékdy
e  Nikdy

39



Iceland M

NAVIGA Liechtenstein Norway

ADVISORY & EVALUATION Norway grants grants

e Nevim, nedovedu posoudit.

11. K jednotlivym prekazkam miuiZete nyni doplnit vysvétlujici komentar, pfedem
dékujeme za jakoukoliv upreshujici informaci:
e  Komplikovana spoluprace se Skolou
e Nedostatek specializovanych odbornik
e  P¥ilis vysoka vytiZzenost specializovanych odbornikd
e Problémy spojené s predsudky ¢i diskriminaci
e  Problémy spojené s ochranou osobnich udaja

12. Podati se (Ci se jiz podafrilo) zajistit financovani aktivit projektu i po jeho ukonceni?
e Ano, podafilo se zajistit ndvazné financovani viech aktivit projektu
e Ano, podafrilo se zajistit financovani téch nejpodstatné;jsich aktivit (dafi se tedy i dal naplnovat
hlavni cile definované v projektu)
e Podarilo se zajistit financovani jen nékterych okrajovych aktivit
e Nepodafrilo se zajistit financovani aktivit po skonceni projektu
e Nevim/nedovedu posoudit.

Pokud financovani zajistili:

13. Jakym zplisobem je financovani aktivit zajisténo?
e  Prostfednictvim dalsiho projektu, ktery byl vybran k podpofre (z jiného dotaéniho programu)
e  Prostfednictvim financovani z vefejnych zdroju (rozpo¢td samosprav, zdravotnich pojistoven
apod.)
e Jinak, upresnéte:

Pokud financovani zajistili:
14. Na jak dlouho mate diky tomu v tuto chvili zajisténé financovani?

e Jen kratkodobé (na nékolik tydn(, mésicl)
e Najeden rok

o Na nékolik let

e Jinak, upresnéte:

15. S jakymi dalSimi zdroji financi ma Vase instituce zkusenost Ci jste o nich minimalné
uvazovali v souvislosti s financovanim podobnych aktivit, které jste méli
v hodnoceném projektu? Staci, kdyz uvedete jen pfiblizné nazvy Ci zkratky.

Textové pole

16. Bylo ve Vasem projektu podpoireno fungovani multidisciplinarnich tyma?

e Ano
e Ne
Pokud ano
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17. Bylo ci bude nutné po skonceni projektu zasadné zménit fungovani Vaseho
multidisciplinarniho tymu?
e Ano, zasadné
e Ano, jen Castecné
e Ne

18. Prosime o upresnéni, jak konkrétné se fungovani Vaseho multidisciplinarniho tymu
muselo (¢i bude muset) po skonceni projektu zménit?
Text

Jen pro projekty, které podporovaly déti: MGS 1 a ZDOVA 1

19. V pripadé projektu, které se zamérovaly na podporu u déti a dospivajicich: bylo
mozZné v projektu aktivné pracovat i s rodici?

e Ano, soucasti projektu byla i aktivni prace s rodici.

e  Prace s rodi¢i nebyla plivodné obsahem projektu, ale redIné k ni dochazelo.
eV projektu se s rodici aktivné nepracovalo.

e Nevim, nedovedu posoudit.

vevys

Pfredem dékujeme za jakykoliv dopliujici komentar
Text

Zaver
21. Pokud by byla pfrilezitost, Sli byste do realizace obdobnych projektti pres fondy EHP
znovu?
urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

nevim, nedokazi posoudit

22. Mate-li k realizaci svého projektu jakékoliv doporuceni pro poskytovatele dotace,
uvedte to prosim do nasledujiciho komentare (muze jit o cokoliv co se v dotazniku
probiralo, ale také o cokoliv jiného nap¥. ohledné optimalni délky projektu ¢i zda
podporu do budoucna néjakym zptsobem geograficky cilit apod.). Moc dékujeme:
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Dékujeme Vam za spolupraci.

9.5 Scénar rozhovoru s prijemci
U€innost
Cile, vystupy, vysledky
1. Jaky byl cil Vaseho projektu (tj. jaké klicové zmény mél projekt dosdhnout) —a
podafilo se Vam diky aktivitdm projektu daného cile dosahnout? Z jaké ¢asti byl cil

projektu naplnén? Pokud jesté ne, kdy oekavate, Ze dojde k naplnéni?

2. Jak narocné je naplnit pozadované indikatory (podivat se do vyzvy na to, o jaké
indikatory ma jit).

3. Které faktory ovlivnily dosazeni vysledkd (vystupl a vysledk()?

4. Byly realizovany néjaké dalsi vystupy nad rdmec téch, které jsou uvedeny v ramci
vysledk(, a pfispély k planovanému vysledku (planovanym vysledkiim)? Pokud ano,
které?

5. Byly zjistény néjaké konkrétni a obecné platné prekazky Uspésné realizace projektu?
Jaké prekdzky? Podafilo se tyto prekazky Uspésné vyresit?

6. Maéli jste na realizaci dostatek ¢asu a financnich prostfedkl?
7. Maélaimplementace i néjaké pozitivni/negativni vedlejsi ucinky, (tj. jiné nez ty, které

jste ocekavali)? Doslo k planovanym/neplanovanym synergickym efektim?

Udrzitelnost
8. Do jaké miry je pravdépodobné, Ze prfinosy budou pokradovat i v pfistich péti letech?

9. Jaké zdroje (finanéni, lidské pfirodni, institucionalni) bude nutné po skonceni projektu
zajistit, aby dlouhodobé dosahoval toho, proc¢ byl realizovan?

10. Jak budou tyto zdroje zajistény (napf. pomoci dalsiho projektu nebo pomoci
prostiedkl z rozpoCtu organizace/instituce/verejné spravy)? Bude tedy podle Vas
nutné pokracovat navazujicim projektem?

11. Je u projektd, které byly uspésné zahdjeny a realizovany v ramci grantli FM
EHP/Norska, nezbytné, aby byla zachovana moznost financovat podobny/nésledny
projekt alespon v pristim programovém obdobi? Existuji néjaké dalsi dostupné zdroje
pro financovani navazujicich/udrzovacich projektd?

42



Iceland Dd H ’F[\—J
NAVIGA Liechtenstein Norway

ADVISORY & EVALUATION Norway grants grants

Koherence

12.

Lze program Zdravi srovnat s jinymi programy podobného zaméreni? Ma néjaké
vyhody nebo nevyhody proti jiny programim?

SPECIFICKE OTAZKY

13.

14.

Domnivdte se, Ze oblast dusSevniho zdravi déti Ize dostatecné financovat z dostupnych
verejnych zdroju a Ize tak predejit problémim s udrZzenim dosaZenych vysledki po
skonceni projektu?

Pokud je nedilnou soucdsti projektu tvorba metodik a postupl multidisciplindrnimi
tymy, jak Ize dosdhnout udrZitelnosti fungovdni nové vytvorenych multidisciplindrnich
tymu? (Aby nedoslo k situaci, Ze z projektu po skonceni realizace zustane pouze
uvolnénd metodika)? Souhlasite s tvrzenim, Ze v této oblasti je nezbytné realizovat
navazujici projekt pro udrZeni vytvorenych a fungujicich multidisciplindrnich tyma?

Specifické otazky (pro projekty déti a dusevni zdravi)

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Byla prdce s cilovou skupinou (s détmi) v pribéhu projektu obtiznd, protoZe prdce s
rodici a jejich akceptace je nedilnou soucldsti prdce? Byl projekt nastaven tak, Ze
pracoval pouze s détmi, nebo se zabyval i zapojenim rodi¢i?

Bylo obtizné pracovat s cilovou skupinou (détmi) kvili omezenim vyplyvajicim ze
stdvajiciho skolniho prostredi a/nebo (ne)spoluprdce reditelti Skol?

Setkali jste se s nedostatkem odborniku (psychologd, zdravotnich sester apod.) z této
oblasti, tj. s nedostatkem odbornikd, ktefi by se do vaseho projektu zapojili? Zjistili jste
vysoké pracovni vytizeni odbornik( z této oblasti (tj. odbornici byli pretizeni a neméli
kapacitu zapojit se do projekti, vzdéldvat se nebo se zdokonalovat svym dalsim
vzdélavanim...)?

Je Zddouci/mozZné/prinosné zabyvat se etnicitou klientd (etnicitou cilové skupiny) v
ramci projekti vénovanych dusevnimu zdravi? Pokud ano, pro¢ - pokud ne, proc¢?

Jakad je doporucend délka projektu, ktery se zabyvd tématem dusevniho zdravi déti?
Pokud jde o geografické zaméreni projektt vénovanych dusevnimu zdravi, doporucili
byste celostdtni zaméreni nebo cilené zaméreni na urcité regiony (napr. mimo velkad

mésta)?

Jak se prijemci projektu vyporddali s ochranou osobnich udaji a GDPR, zejména
pokud jde o détské klienty?
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22. Co byste doporucili, aby Fondy EHP a Norska délali do budoucna u podobnych
projektd jinak?

9.6 Upfresnéni termint sbéru dat

Rozhovory a case studies: unor 2024

Dotaznikové Setfeni: 15.-22. 2. 2024

9.7 Prehled podporovanych aktivit podle vyzev

Outcome 1 (PDP 1, ZDOVA 1, MGS 1) Support for children's mental health and well-being enhanced
Triple P (PDP 1)

Cilem projektu Program pro pozitivni rodi¢ovstvi v Ceské republice ,Triple P“ je zlepSeni péce o dusevni
zdravi déti. Taky cilem projektu Triple P je zlepSeni pfistupu rodicl ke zdravé vychové déti. Jedna se o
preventivni program, jehoz cilem je zvysit dovednosti a schopnosti rodicl tak, aby se predeslo vzniku
emocnich problémi, nebo nedoslo k eskalaci behaviordlnich problém( u déti, které se vazou k
nevhodnym vychovnym stylim rodicu.

Program Triple P obsahuje celkem pét Urovni intenzity, pficemz v rdmci projektu bude implementovana
uroven ¢. 1, zamérena na destigmatizaci, ziskani povédomi o moznostech rodi¢ovské pomoci a rozsifeni
informaci o programu formou realizace mediadlni kampané, a Uroven ¢. 4 zaméfend na nacvik
pozitivniho vychovného stylu pro rodice déti, které maji mirné a stfedné problematické chovani.

Podpora dusevniho zdravi déti a dospivajicich (ZDOVA 1)

Hlavnim cilem této vyzvy je podpora dusevniho zdravi a prevence dusevnich onemocnéni u déti a
dospivajicich.

Cilem vyzvy je podpofit snizeni rizika vyskytu, eskalace a chronifikace dusevnich problém( u déti a
dospivajicich, a to pomoci realizace aktivit zamérenych na prevenci, v€asny zachyt a diagnostiku,
efektivni intervenci u subklinickych a klinickych forem dusevnich obtizi u déti a dospivajicich, dale
opatreni na posilovani a systemizaci spoluprdce mezi odbornostmi, jez se angazuji v péci o dusevni
zdravi, a aktivit na zvySovani povédomi o problematice dusevniho zdravi u nezletilych.

Podpora ¢innosti NNO v oblasti dusevniho zdravi déti a dospivajicich (MGS 1)

Cilem této vyzvy malého grantového schématu je podporit ¢innost nestatnich neziskovych organizaci
v oblasti duSevniho zdravi déti a dospivajicich a pfispét tak ke sniZeni rizika vyskytu, eskalace a
chronifikace dusevnich problému u této cilové populace.Realizace preventivnich a vzdélavacich aktivit
zamérenych na détskou a adolescentni populaci ma potencial zasadniho omezeni vyskytu a progrese
dusevnich onemocnéni v nasledujicim pribéhu Zivota.
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Outcome 2 (PDP 2, ZDOVA 2, MGS 2) Measures for prevention of diseases strengthened
Prevence antibiotické rezistence (PDP 2)

Projekt se zaméruje na prevenci nespravného nebo zbytec¢ného uzivani antibiotik v ¢eské populaci.
Hlavni aktivitou projektu bude kampan v socidlnich sdélovacich prostfedcich zamérend na Sirokou
verejnost. Jejim cilem je zvySeni povédomi Siroké verejnosti o rizicich spojenych s nevhodnym uZivanim
antibiotik a zajisténi udrzitelného pfistupu spolecnosti k rozumnému uzivani antibiotik.

Druha &ast projektu je zamérena na poskytovatele zdravotni péce. V ramci projektu zpracuje tym
expertl odbornd doporuceni (zejména pro praktické lékafe a pediatry) pro spravné pouzivani
antibiotik. Poskytovatele zdravotni péce budou s témito doporucenimi seznameni na seminarich napfic
Ceskou republikou. Zvy3eni povédomi o vyznamu rozumného uZivani antibiotik a rozvoj doporuéeni pro
individualizovanou lé¢bu by mély vést k zastaveni rostouciho trendu spotfeby antibiotik v Ceské
republice.

Prevence prenosnych a nepfenosnych onemocnéni v socidlné vyloucenych lokalitdch se zamérenim na
romskou populaci (ZDOVA 2)

Konkrétnim cilem této vyzvy je proto zlepSeni pristupu marginalizovanych skupin nasi populace ze
socialné vyloucenych lokalit, a to zejména romské populace, ke zdravotni péci pomoci implementace
nastroji zamérenych na posileni sekundarni prevence specifickych pfenosnych a nepfenosnych
onemocnéni pro jejich véasnou diagnostiku a l1é¢bu.

V oblasti sekundarni prevence bude posilena informovanost cilové skupiny obyvatelstva o pfiznacich a
dlsledcich vybranych prenosnych a nepfenosnych onemocnéni tak, aby nedochazelo k jejich pozdni
diagnostice, a proto i k zhorSenym moZnostem jejich |éCby.

S ohledem na zlepSeni pfistupu marginalizovanych skupin ke zdravotni péci budou rovnéz
implementovana opatfeni na vc€asnou diagnostiku a lécbu vybranych specifickych pfenosnych a
neprenosnych onemocnéni. Opatfeni budou zamérena na praktické Iékare pecujici o pacienty ze
socidlné vyloucenych lokalit, zejména pak romskou populaci, stejné jako na dalsi zdravotnické
pracovniky poskytujici primarni a/nebo specializovanou péci pacientlim ze socidlné vyloucenych lokalit
nejenom v rdmci primarni péce, ale i v pfislusnych spadovych nemocnicich.

Podpora cinnosti NNO v oblasti prevence a véasné diagndzy neurodegenerativnich onemocnéni (MGS 2)

Cilem vyzvy je posileni znalosti a dovednosti |ékafli v oblasti véasné diagndzy a komplexni lécby
demence. K tomu by mélo dojit predevsim prostrednictvim vytvofeni a nasledné implementace
mezioborovych doporucenych postupl pro diagnostiku, 1é¢bu a komplexni péci o pacienty s demenci,
jejichZ soucasti budou doporuceni pro péci o pacienty se soubéhem polymorbidity a kognitivni poruchy
a pacienty v téZkych stadiich onemocnéni.

Dulezitym cilem je taktéz definovat roli jednotlivych arovni péce od praktickych Iékarl pres ambulantni
specialisty obor( geriatrie, neurologie, geronto/psychiatrie az po specializovana centra

Vyzva je dale zamérena na zlepSeni post diagnostické podpory a v€asné detekce prvotnich symptoml
demence prostfednictvim vzdélavani, proskoleni a podpory pecovatell a rodinnych pfislusnikd.
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Outcome 3 (PDP 3, MGS 3) ,,Civil society empowered in the health sector”
Pacientsky hub (PDP 3)

Celkovym cilem projektu je posileni a profesionalizace pacientské organizace (PO), aby byly
rovnocennym partnerem ostatnim aktériim ve zdravotnictvi. Projekt ma za cil také efektivné
pripominkovat navrhy legislativni i nelegislativni povahy, pfinaset zpétnou vazbu a podnéty od pacient(
- uzZivatel( péce a poskytovat jim rlzné sluzby, jako je poskytovani informaci, poradenstvi a podpora
sebeobsluhy. Cilovymi skupinami projektu jsou PO, jejich zastupci a ¢lenové, a jednotlivi pacienti a
vefejnost.

Pacientsky hub by mél zastavat nékolik funkci: 1) Prostor pro vzdélavani a skoleni PO i jednotlivych
pacientl a v rdmci osvéty i vefejnosti formou prednasek, seminarl a konferenci; 2) Vytvoreni webového
portalu zahrnujici online vzdélavaci obsah a videozaznamy pofizené z akci, které se budou v hubu konat,
a které tak budou dostupné vsem. Prostor pro setkavani a vyménu zkusenosti a osvédcenych postupt
mezi PO navzdjem a dalSimi aktéry v oblasti zdravotni péce (neziskovymi organizacemi, mediky, Iékafi,
akademiky, vyvojari aplikaci atd.) s ucelem zlepsit komunikaci PO s dalSimi relevantnimi aktéry a jejich
vzajemného propojovani.

Podpora c¢innosti NNO v oblasti pacientskych organizaci (MGS 3)

Cilem této vyzvy je posileni pozice pacientskych organizaci, aby se mohly stat silnéjSim hracem na poli
zdravotni péce. Cile vyzvy bude dosaZzeno pomoci budovani a rozvijeni kapacit pacientskych organizaci,
a to formou posileni personalnich zdrojl pacientskych organizaci, podporou vzdélavani jejich zastupc,
stejné jako zvySenou podporou sluzeb, které pacientské organizace svym zastupciim a ¢lenlim nabizeji.

V neposledni fadé ma vyzva za cil podpofit vznik a fungovani stfeSnich organizaci, které budou
zastupovat zajmy a zdroven rozvijet segment pacientskych organizaci. Existence stfesnich organizaci
pfinese konsolidaci stavu na poli pacientskych organizaci a pro ostatni aktéry ve zdravotnictvi bude
predstavovat jasného partnera pro jednani.

Soucdsti vyzvy jsou i aktivity na zvySovani povédomi o ¢innosti pacientskych organizaci a vyznamu
celého segmentu véetné role pacienta ve zdravotnickém systému. Realizace projekt( by méla napomoci

profesionalizaci, dlouhodobé udrzitelnosti a stabilizaci organizaci, které haji zajmy lidi s chronickym
onemocnénim ¢i postizenim ve spole¢nosti.

Celkovym cilem programu je zlepseni prevence a sniZeni nerovnosti v oblasti zdravi. Hlavnim cilem této
vyzvy je posileni role pacientl a pozice pacientskych organizaci ve zdravotnictvi.
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9.8 Seznam zkratek

1.7 Seznam zkratek

CR Ceska republika

EHP Evropsky hospodarsky prostor

EU Evropska unie

IS Informacni systém

MF CR Ministerstvo financi CR

MGS Malé grantové schéma (SGS v angl. jazyce)
MSMT CR Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR
Mzd CR Ministerstvo zdravotnictvi CR

NKM Narodni kontaktni misto

NKU Narodni kontrolni Gfad

OP JAK Operacni program Jan Amos Komensky

OP VVV Operacni program Vyzkum, vyvoj, vzdélavani
OPZ (OPZ+) Operacni program Zaméstnanost (Zaméstnanost+)
SC Stakeholders consultations
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