
Financování
pacientských
organizací 
z fondu obecně prospěšných činností (FOPČ)



Základní pravidla
1. Cílem příspěvku je posílit stabilitu, profesionalizaci a
udržitelnost činností pacientských organizací (PO), a tím i jejich
přínos pro zdravotní systém.

2. Příspěvek z FOPČ  je určen na plošné  krytí provozních nákladů
PO a není vá zán na jeden konkré tní projekt. PO jej využ ije na ú hradu
provozních nákladů  vymezených v předem stanoveném seznamu.

3. Příspěvek je určen pouze pro kvalifikované PO, tj. organizace,
které  splní seznam schvá lených selekčních krité rií. Krité ria vychá zí
z aktivit, které  souvisejí s rozvojem a zvyšování kvality a dostupnosti
hrazených služeb a systému veřejného zdravotního systému. 

4. Příjem žádostí o příspěvek je zajištěn prostřednictvím jednoho
administračního bodu (např . KZP). 

5. Kvalifikované  PO jsou rozdě leny do čtyř kategorií podle
velikosti organizace (měřeno předchozími finančními příjmy).

6. Při převisu počtu žadatelů  nad alokovanou čá stkou ve FOPČ  jsou
předem určena transparentní pravidla výběru PO.

7. Kontrola čerpání příspěvku má  finanční a obsahovou část,
přiměřenou velikosti příspěvku. Zahrnuje i povinné  zveřejnění
zprávy o využ ití příspěvku. 

8. Pro rok 2026 se navrhuje pilotní projekt, který  ověř í metodiku
poskytování příspěvků  a způ sob kontroly jejich využ ití.



Krytí provozních
nákladů

Plošný  příspěvek lze využ ít na předem definované  kategorie provozních nákladů *: 

Personální náklady
Provoz kanceláře
Administrativa a služby
Technické vybavení a materiál
Cestovní náklady
Propagace a komunikace
Náklady na hlavní spolkovou činnost

*Kompletní seznam uznatelných nákladů  je součá stí metodiky.



Kvalifikované PO
Splňují tyto podmínky:

Zápis v oficiá lním seznamu PO MZ ČR
Celorepubliková  pů sobnost
Min. dva roky aktivní činnosti
Prokazatelná  realizace aktivit alespoň  ve třech z pě ti hlavních
kategorií (edukace, peer programy, prevence, advokacie,
profesionalizace)
Splnění minimá lních indiká torů  aktivit

Ověření kvalifikace provádí NAPO / OPP MZ ČR / zdrav. pojišťovna.

Kategorie kvalifikované PO:
Zařazení do kategorie se určuje podle prů měrného rozpočtu
za (před)poslední dva roky (bez příjmů  na přímé  financování
sociá lních nebo zdravotních služeb)
Kategorie A-C – příjmová  pá sma; kategorie D – samostatná
kategorie pro střešní organizace 

Vzorový  příklad kalkulace celkových max. nákladů : 

*Prů měrnou hrubou mzdou se rozumí osobní náklady na zaměstnance odpovídající prů měrné
hrubé  měsíčné  mzdě  v odvě tví „Q. Zdravotní a sociá lní péče“ dle klasifikace Českého
statistického ú řadu, zvýšené  o povinné  pojištění, tj. náklady zaměstnavatele na sociá lní
a zdravotní pojištění. Pro rok 2024 činí osobní náklady na 1 zaměstnance čá stku 814 176 Kč. 
 
**V srpnu 2025 byla na seznamu pac. organizací vedených MZ ČR zapsáno 58 pac. organizací,
z nichž  52 mě lo ve sbírce listin uloženou výsledovku, z které  š lo ověř it výš i příjmů . U kategorie
D nebyl pro potřebu výpočtu ověřen soulad s definicí střešní organizace.



Pilotní projekt 2026
V rámci pilotního projektu budou vybírány pacientské
organizace ze všech kategorií A–D. Výběr zajistí odborná  komise
složená  ze zá stupců  zdravotních pojišťoven a OPP MZ ČR 

        na základě  předem definovaných hodnoticích krité rií.
Cílem projektu je ověření nastavené  metodiky a získání
podrobně jš í zpě tné  vazby, která  umožní ověř it ú čelnost
poskytnutých příspěvků  z FOPČ .
Pilotní projekt bude nezávisle vyhodnocen, aby bylo možné
metodiku ná sledně  případně  upravit.



Typové aktivity PO



Plnění účelu FOPČ
Jak služby PO přispívají k naplnění ú čelu FOPČ  (§7a, odst. 2 – „Finanční prostředky FOPČ
využ ívá  pojišťovna k ú hradě  činností a služeb, které  souvisí s rozvojem a zvyšováním
kvality a dostupnosti hrazených služeb a systému veřejného zdravotního pojištění“). 
PO jsou nejen „hlasem pacientů “, ale aktivním partnerem posilujícím kvalitu, efektivitu,
udrž itelnost a spravedlnost veřejného zdravotního systému.




