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VIZE NSVO

Pacient se vzacnym onemocnénim maé prostfednictvim komplexniho
systému péce zajistén véasny piistup ke kvalitni diagnostice, léébé
a péci zohlednujici jeho individualni zdravotni a socialni potieby.
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Provazanost Strategie s ostatnimi ramci a cill
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Kdo a jak bude realizovat?

Ridici struktura realizace strategie

Ministerstvo zdravotnictvi CR

. _ Garant strategie
I. Strategicka Groven — Schvalovéni implementaénich plénd
' I I
MEKOVO (Mezioborova komise pro VO) Koordinétor pro VO pfi MZD
Nérodni rada pro implementaci NSVO Keordinace implementace strategie a
Pfipravuje a aktualizuje implementadni plany akold v oblasti VO
Il. Koordinaéni Groven — Koordinuje realizaci opatfeni vedoucich k naplnéni cill — Koordinace pfipravy a vyhodnocovéni
strategie implementacnich pland
Podili se na vyhodnocovani pribé&hu implementace. Tajemnik MEKOVO
| I I
Pracovni podskupiny MEKOVO
Tematicky zamérené podskupiny
lll. Odborna a Pripravujl odborné padklady, ndvrhy a opatren(
realizaéni Groven Zajistuje informovani odborné obce a zainteresovanych stran.
Podporuje participaci zainteresovanych stran pfi realizaci strategie,
Pacientské Odborné vefejnost, CLSJEP, Centra ERN
organizace akademické instituce, pojistovny, Realizace péce o pacienty s VO
Zapojeni do tvorby, ministerstva, kraje Implementace klinickych
IV. Participaéni — reelizace 8 - ) - doporuten(
uroven _hodnoceni Spoluprice na reslizaci, procesu Zaddvan( do registru
jednotlivych implementace a financovani Evaluace a monitorace
opatfeni Spolupréce na implementaci



Komunikaéni ramec realizace strategie

Béhem realizace strategie bude implementacni tym NSVO 2026-2035 spolecné se
zapojenymi partnery komunikovat klicové zmény, které strategie piinasi. Komunikace
bude probihat v jednotlivych fazich realizace a bude pfizpisobena jednotlivym cilovym
skupinam tak, aby kazda obdrzela relevantni, srozumitelné a prakticky vyuZitelné
informace. Komunikacni sdéleni budou formulovana s ohledem na specifické potieby

a ocekavani jednotlivych skupin.

Cilové skupiny a komunikaéni ramec NSVO 2026-2035
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Kdo a jak bude komunikovat?
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Priklad rozvrzeni
strategického cile

STRATEGICKY CiL 1
Péce zamérena na pacienta

Strategicky cil 1 Péce zamérena na pacienta

. _ ) 1L Zajisténd dostupnd &
v j;;.mﬂrdimﬁ a srozumiteing infarmagni
—_— ¥ pele a podpory pro pacienty se
‘ rozhodovacich procesi VZECNYmi onemocnEnimi &
Jejich blizké

1. Péée zaméfensd na pacienta

Pruni drower - strategickd cile Drubd Grovef - specifickes cile

Specificky cil 1.1 Zapojeni pacientdl a jejich blizkych do péce
a rozhodovacich procesi

Pacient je plné informovan, respektovan a aktivné zapojen do rozhodovani o své
zdravotni pééi. Ma moZnost byt doprovazen blizkou osobou a rozumi dostupnym
mozZnostem diagnostiky a l&ééby. Rodina a blizei pacienta se do péée zapojuji
v rozsahu, ktery si dospély pacient sam pieje.

Specificky cil 1.2 Zajisténi dostupné a srozumitelné informaéni podpory pro
pacienty se vzacnymi onemocnénimi a jejich blizke

Pacient s VO ma pfistup k informacim, které mu umoZni porozumét své
diagndze, orientovat se v systému pédée a &init informovana rozhodnuti.
Informace jsou dostupné v raznych formatech a Grovnich odbornosti.
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Opatreni 1.2 strategickeho cile

Zapojeni pacientt a jejich blizkych do péce a rozhodovacich procesti

MoiZna
opatieni

(jak
dosahnout
Zadouciho
stavu)

¢ Favést gystém kvalitni, citlivé a strukturovang komunikace s pacienty
ajejich  blizkymi, wvéetné rozvoje komunikacnich kompetenci
zdravotnického personalu, podpory sdilengého rozhodovani a poskytovani
psychologické a socialni podpory.

¢ Specializované pracovigté ma kdispozici psychologické a socialni
poradenstvi a dalsi peci v této oblasti pro pacienty a jejich blizke.

» Rozvijet edukaci a podporu pacientd a jejich blizkych prostfednictvim
pacientskych organizaci s cilem posilit informovanost, sobéstacnost
a schopnost vyjadiovat své potfeby.

o Zavest a rozvijet koncept tzv. spojenych (sdilenych) ambulanct (z angl
shared clinics)®, které umozni soubézZnou piftomnost vice odbornikl
apacienta a podpofi jeho aktivni zapojeni do tworby diagnostického
a lecebného planu.

¢ Posilit respektovani prav a preferenci pacientd a jejich blizkych, podpofit
jejich hlas a aktivni Gcast na rozhodovani o pééi, véetné spoluprace
s ombudsmanem pro feeni podnétd.

¢ Podporovat rozvoj pacientské advokacie jako nastroje pro zlepseni
postaveni pacientl ve zdravotnim a socialnim systému.

Zastupci pacientl nominovani pfislusnou pacientskou organizaci jsou
spolupracujici soucasti struktury narodnich referencnich siti (strategicky
cil €. 2) amohou se podilet na priprave standardi péce.

Zaclenit témata tykajici se VO a pacientskych organizaci do
pregradualnich | postgraduslnich vzdélavacich programu studentd
lekarskych, nelékarskych zdravotnickych a socialnich obord, aby se
zvysila informovanost budoucich odbornika.

&

Ceskd
asociace
pro vzdend
onemocnéni



Klicove prioritni aktivity na prvni léta Strategie

 Narodni registr pro vzacna onemocneni

 Zavedeni role koordinatora péce v centrech

e Ustanoveni narodni site komplexni sdilené péce

* Informacni rozcestnik pro VO

ANO, ale....
* Lidské zdroje
* Finance

MozZné zdroje financovani

Realizace strategie wyZaduje zajisténivicezdrojového financovani. Vzhledem
k mezioborové a meziresortni povaze jednotlivych opatfeni je nezbytné vyuZivat Siroke
spektrum dostupnych finanénich nastrojl, které umozni pokryt jak systémové zmény, tak
konkrétni intervence na narodni, regionalni | mistni drovni.

Struktura zdroja

Statni rozpodet — kapitola MZD a dalSich resortnich kapitol.

Evropské fondy — vyuZivany pro podporu systémowvych zmén, pilotnich projekti
a investiénich programu.

Verejné zdravotni pojisténi — zajisfuje Uhradu zdravotnich sluzeb.

Krajské aobecni rozpodty - slouZzi kfinancovani regiondlnich modeld
a kofinancovani projekti dle specifickych potieb jednotlivych krajo.

Fondy EHP a Svycarsko-Geské spoluprace — doplfikovy zdroj pro vybrang tematicke
oblasti, zejména v oblasti inovaci a zvySovani dostupnosti péce.

Dotaéni nastroje MZD - pravidelné i Gcelové dotaéni programy.

Ostatni zdraje — zahrnuji piispévky, viastni zdroje poskytovateld, nestdtni neziskové
organizace a dalsi specifické zdroje.
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Strategie je dulezity krok spravnym smérem

Promeéni se ve skutechou zmeénu pro pacienty s VO?

Udelame pro to, co bude v nasich silach.
Potrebujeme politickou podporu, finance a lidské zdroje....

Dekuji za pozornost !!

Anna Arellanesova
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