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ZAMER NARODNEHO ONKOLOGICKEHO PROGRAMU SR

NOP je strategicky plan, ktory sa zameriava na rieSenie dopadu onkologickych
ochoreni na obyvatel'ov Slovenskej republiky prostrednictvom opatreni na zniZenie vyskytu,
umrtnosti a smrtnosti na nadorové ochorenia, ako aj zlepsenim kvality Zivota postihnutych
jedincov prostrednictvom systematického uplatiiovania stratégii zaloZenych na dokazoch
zameranych na prevenciu - vrdtane skriningu, véasné odhalenie ochorenia, diagnostiku, skortii
a optimalnu liecbu, podpornu starostlivost, sledovanie po liecbe, paliativne sprevdadzanie a

starostlivost na konci Zivota.

SR prijatim a zavedenim predkladaného NOP bude mat uceleny systém pre
preventivne programy, kontrolu chorobnosti a imrtnosti na onkologické ochorenia, ktory
bude do roku 2020 porovnatelny so systémami v ostatnych krajinach EU. Populacia SR bude
mat’ lepSie zdravotné povedomie, viac sa bude starat’ o svoje zdravie, ziska primerané
vedomosti o0 moznostiach podpory zdravia, prevencie nadorovych ochoreni a lepsi pristup k

ich v€asnému odhal’'ovaniu pomocou skriningovych programov.

Prostrednictvom realizacie NOP sa vytvori siet’ dostupnych a modernych (state-of-the-
art) Specializovanych zdravotnickych zariadeni na poskytovanie kvalitnej diagnostiky a lieCby
nadorovych ochoreni, pricom tieto pracoviska sa stani uzndvanymi miestami pre vzdelavanie

a vyskum v mnohych aspektoch tejto problematiky.

Viziou NOP je znizenie vyskytu, dopadu a zlepSenie kvality zivota I'udi a rodin postihnutych
onkologickym ochorenim.

Znizovanie rozdielov vo vyskyte vekovo Specifickych druhov nadorov v SR
s porovnani s ostatnymi krajinami EU bude zabezpe&ené prostrednictvom podpory zdravia,

preventivnej ¢innosti, diagnostickymi a lie¢ebnymi postupmi a metédami:

. umoziujicimi predchddzanie, ¢o najskorSiu diagnostiku zhubnych nadorov, a to
prostrednictvom vzdeldvania pacientov a verejnosti, v spoluprdci s odbornikmi s pouzitim

skriningovych a preventivnych technoldgii zaloZzenych na dokazoch,

. zabezpecujucimi, aby jedinci, rodiny a opatrovatelia mohli plne pochopit’ vSetky

aspekty starostlivosti a rdznych modalit liecby,



. zabezpeCenia spravodlivého pristupu k zdravotnej starostlivosti pre tych, ktori
ochoreju na nddorové ochorenie tym, ze dostavajl sluzby primerané ich potrebadm a klinickym

okolnostiam na principoch zaloZenych na dokazoch a tzv. Standardnych postupoch,

. poskytovania sluzieb v boji proti nddorovym ochoreniam, ktoré znizuju zdvaznost’
ochorenia a zlepSuju alebo udrzuju kvalitu Zivota a 'udska ddstojnost’ v celom priebehu

choroby,

. zabezpecenia kvalitnej onkologickej starostlivosti, ktord je poskytovana na vysokej
urovni a v sulade s najnovSimi poznatkami vedy a medzinarodnymi normami, podla
osvedcenych Standardnych preventivnych, diagnostickych a lie¢ebnych postupov a klinickych

protokolov,

. zabezpecenia komplexnej starostlivosti a sluzieb, ktoré vedi k minimalizacii

psychosocialnych dopadov nadorového ochorenia,

. optimalizacie riadenia (tak manaZzmentu ako aj leadershipu), siete a sluzieb stvisiacich
s kontrolou onkologickych ochoreni na vSetkych tirovniach v systéme prevencie, zdravotnej a

intedisciplinarnej komplexnej starostlivosti,

. poskytovania pregradualneho a postgradualneho vzdeldvania a odbornej pripravy,
ktoré zodpovedaju potrebam a vysokym narokom kladenym na zdravotnu starostlivost’ v

oblastiach boja proti onkologickym ochoreniam,

. podporovania zakladného a aplikovaného onkologického vyskumu, pre vSetky aspekty
a oblasti boja proti onkologickym ochoreniam, vratane epidemiologického vyskumu
prostrednictvom kvalitného zberu, spracovania, validacie a analyz udajov z Narodného

onkologického registra NCZI,

. sustavného rozvijania medzinarodnej a multidisciplinarnej aliancie v boji proti

onkologickym ochoreniam.

Misiou NOP je posilnit’ a poskytnit’ poradenstvo vytvorenim strategického planu a podporit’
aktivity vlady Slovenskej republiky zamerané na kontrolu vyskytu, ako aj na komplexnu
starostlivost’ o 'udi zijucich s nddorovym ochorenim. Ddlezitou sti¢astou misie NOP je aj
sprevadzanie osob a kvalifikovand podpora, ktord méa byt poskytnutd aj tym osobam

arodinam, ktoré su v riziku vyvoja onkologického ochorenia. NOP prinasa nastroje pre



implementaciu komplexnej podpory a starostlivosti aj osobam, U ktorych ochorenie

neodpoveda na sucasne zndmu lieCbu. Pre tieto osoby maju prislu$né intervencie zabezpecit’

také sprevadzanie, aby netrpeli a v dostojnosti s najvysSou moznou kvalitou Zivota dozili az

do konca.

Strategicky plan vo forme NOP obsahuje nasledovné zakladné piliere:

a)

b)

d)

poskytnut’ celonarodné usmerniovanie a aktivne vedenie (z ang. leadership) v oblasti
kontroly onkologickych ochoreni (vratane zlepsSenia problematiky epidemiologického
sledovania vyskytu nadorovych ochoreni v Slovenskej republike prostrednictvom

Narodného onkologického registra),

usmeriovat’ a koordinovat’ zavedenie vedeckych pristupov pre zlepSenie prevencie
(vratane skriningovych programov), lieCby a starostlivosti o 0S0by S nadorovym
ochorenim (zniZenie incidencie a mortality na nadorové ochorenia systematickym
zlepSovanim stavu primarnej a sekundarnej prevencie ako sucasti komplexnej
starostlivosti podporujucej interdisciplinarnu spolupracu pre posiliiovanie zdravého

zivotného §tylu a vytvaranie zivotného prostredia pre vsetkych),

koordinovat’ audrziavat kontakty a komunikaciu medzi Sirokou Skalou skupin
pacientov a poskytovatelov preventivnej a zdravotnej starostlivosti so zameranim na
ich zvySenie vedomosti o nadorovych ochoreniach (posilnenie prevencie povysenim
komplexnej onkologickej starostlivosti na zakladny zaujem laickej a odbornej

verejnosti),

poskytovanie podpory zdravia a prevencie pre vSetkych obyvatel'ov SR priamo v ich
prirodzenych komunitach prostrednictvom primarnej zdravotnej starostlivosti, ktora je

kontinudlna, komplexna, spravodlivo dostupna a zaroven nakladovo efektivna,

zabezpecenie kontinudlnej starostlivosti komplexnym manaZmentom onkologickych
pacientov ako aj osob, ktoré prezili nadorové ochorenie, v primarnej zdravotnej
starostlivosti, vratane psychosocidlnej podpory pacientov, ich rodinnych prislusnikov
a opatrovatel'ov, v spolupraci s d’alSimi poskytovateImi zdravotnej starostlivosti

cestou odstranenia bariér v diagnostike, oSetrovani a liecbe,

zabezpecit’ v€asni a kvalitnti diagnostiku nadorovych ochoreni, ktora predstavuje

predpoklad optimalnej a tispesne;j lieCby,



9)

h)

)

K)

1)

zabezpecit' dostupnu terapiu na urovni sticasnych poznatkov a moznostiach nakol'ko
pristup pacientov k liecbe ovplyvituje urovenn vysledkov onkologickej zdravotnej
starostlivosti (jednotlivé akéné plany maju za ulohu vytvorit’ aj systém hodnotenia
klinického uc¢inku liecby, ktory v pripade liekov s vysokou pridanou hodnotou, ktoré
su ur¢ené na Specifické, pripadne vzacne onkologické ochorenia, bude pouzity s
prihliadnutim na presne definované kritéria klinického prinosu takejto liecby, zataze
ochorenia na samotného nositel'a a socialno-eticky rozmer zvazovanej liecby, ¢o
umozni zabezpecCenie lepSieho a solidarnejSieho pristupu pacientov k lieCbe ale aj

znizenie pouzivania tzv. marnej lieCby v klinickej praxi),

zlepsit' stav podpornej starostlivosti 0 onkologickych pacientov pocas lieCby a po jej
skonceni, Co predstavuje neoddelitelni stcast zdravotnej  starostlivosti
prostrednictvom komplexnej psychologickej a socialnej podpory v priebehu liechy,
rehabilitaénej, holistickej, naslednej ako aj dlhodobej starostlivosti po ukonceni
aktivnej onkologickej liecby, vratane vcasnej inicidcie hospicovej resp. domacej

paliativnej starostlivosti,

odporucat’ vlade Slovenskej republiky aby: vytvarala verejné politiky v prioritnych
oblastiach zameranych na predchddzanie, kontrolu a posiliiovanie starostlivosti

0 jedincov a podporu rodin s nadorovym ochorenim,

iniciovat’ investovanie finan¢nych zdrojov pre vyskum v oblasti onkologickej
starostlivosti v SR atym zlepsit moznosti manazmentu onkologickych ochoreni
(vedecky vyskum je zakladnou podmienkou pre rozvoj onkologicke;j starostlivosti, a to
tak zakladny ako aj aplikovany vyskum tzv. translational research, vratane
personalizovanej mediciny. Je potrebné vytvorit' flexibilnej§i systém cCerpania
finanénych prostriedkov z prostriedkov EU a inych zdrojov, ako aj vytvarat’ vyzvy pre
projekty MZ SR v zmysle zakona ¢. 525/2010 Z. z. 0 poskytovani dotacii v posobnosti

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v zneni neskorSich predpisov,
podporovat’ realizaciu Klinického vyskumu na vybranych pracoviskach a institaciach,

podporovat implementaciu politik a programov v oblasti prevencie a kontroly

nadorovych ochoreni,

m) vy¢lenit’ finan¢ni pomoc z prostriedkov vyclenenych vladou Slovenskej republiky pre

napiﬁanim ciel'ov NOP,



n) budovat’ narodné a medzinarodné partnerstva pre zlepSenie kontroly nadorovych

ochoreni a ich liecby ucastou na klinickych studiach aj u obcanov SR.

Ciele NOP nie su organizované podl'a typu ochorenia ale skor naprie¢ kontinua starostlivosti
0 onkologického pacienta. Nie je to podrobny akény pldn, ale skor strategicky plan v
komplexnych oblastiach, vo forme konkrétnych ciel'ov a stratégii zalozenych na dokazoch,

ktoré sa zameriavaji na tychto Sest’ oblasti:

e Primarna prevencia: zahiha zdravé spravanie, ockovanie a menej Skodlivé

prostredie, aby doslo ku poklesu rizika vzniku nadorovych ochoreni v populécii SR.

e Skrining: zabezpecCuje vCasnu a spravnu diagnostiku bezpriznakového ochorenia, je
dostupny na urcitych pracoviskach. Cielom skriningu je vyhl'adanie a zacatie skorej

liecby s predpokladom lepSej progndzy.

e Diagnostika a lie¢ba: ma za tlohu znizit’ prekazky vo vcasnej diagnostike a skorej
liecbe. Zabezpecit’ pre vSetkych zavedenie dostupnych a osvedéenych diagnostickych

a liecebnych postupov. Podnietit’ ucast’ vhodnych pacientov na klinickych skuiSaniach.

e Sledovanie po liecbe, nasledna a dlhodoba starostlivost’: podporuje zabezpecenie
sluzieb a zdrojov potrebnych na podporu nepretrzit¢tho fyzického, duSevného a
socidlneho zdravia, v kontexte holistického pristupu k jedincovi pri zohladneni

rastiiceho poctu obyvatel'ov prezivajucich nadorové ochorenie.

e Prierezovost’: podporuje integraciu, inkliziu a odborni pripravu pacientskych
koordinatorov, interdisciplinarnych a zdravotnickych pracovnikov v komunite.
Zvys$uje informovanost’ o prevencii, dostupnej podpore v sprevadzani od diagnozy az

do konca zivota v kontexte interdisciplinarnej podpory.

e Vyskum ainovacie: podporuje onkologicky vyskum a zlepSenie dostupnosti ku
klinickym S§tddidm pre pacientov aj prostrednictvom tvorby verejnych politik
zalozenych na dokazoch (tzv. EBP — evidence-brief policy) a narodnom politickom
dialogu za ucasti medzinarodnych expertov (ako je SZO, EuroHealthNet, OECD
apod.) shodnotenim stcasnych programov, pripravou novych akénych planov a

priebezne NOP s dlhodobym strategickym planom.

Nadorové ochorenia st druhou najcastejSou pri¢éinou umrtia v SR. Incidencia

nadorovych ochoreni v SR medziro¢ne kontinudlne stipa, pricom mierny pokles mortality je

10



11

zaznamenany len pri niektorych nadorovych ochoreniach. Problematike nadorovych ochoreni
je preto nevyhnutné venovat komplexni  pozornost, pretoze ma vplyv na vsetkych
obyvatel'ov SR. Odborné sekcie MZ SR, odbor verejného zdravia a SPDTP, Urad verejného
zdravotnictva SR odporacaju NOP ako plan jednak pre prevenciu ale v spolupraci s d’alSimi
partnermi (Ministerstvo zivotného prostredia SR, Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja
vidieka SR) aj pre kontrolu nddorovych ochoreni prostrednictvom kontroly vyskytu
rizikovych faktorov v prostredi. Problematika nddorovych ochoreni sa tyka vsetkych
obyvatel'ov SR. Mnohi z nich maja hlboki osobnu sktsenost’ s tymto ochorenim, ini
sprevadzali touto chorobou blizkeho ¢loveka. Iba preciznou, proaktivnou, konstruktivnou,
odbornou, angazovanou a efektivnou spolo¢nou pracou moézeme znizit' zat'azenie obyvatel'ov
SR nadorovymi ochoreniami a uistit’ sa, ze sa v naSej krajine zvySuje zdravotny potencial

a zlepSuju determinanty ochrany a podpory zdravia.

Nérodny onkologicky program ako strategicky dokument kontroly nadorovych
ochoreni v SR na obdobie rokov 2018 - 2020 sa sklada z dvoch zdkladnych domén. Prva
doména sa zameriava na prevenciu, teda predchadzanie vzniku nadorovych ochoreni a
posilnenie véasnej diagnostiky spolu so zavedenim populac¢nych a Specifickych skriningovych
programov. Druha doména predstavuje rozvoj starostlivosti o pacientov s nadorovym
ochorenim v SR. NOP bol vypracovany pracovnou skupinou MZ SR pre NOP, ktora
iniciovala v procese vzniku tohto dokumentu aj zavedenie Narodného onkologického institttu

v spolupraci s Komisiou MZ SR pre onkologické choroby.

Obsahom tohto strategického dokumentu su navrhnuté ulohy pre buduce akcné plany,
rozpracované na podmienky rezortu zdravotnictva SR podla zdkladnych a najakutnejsich

priorit.

V roku 2012 odsuhlasilo 53 clenskych Statov z eurdpskeho regionu SZO novy
spolo¢ny politicky ramec — Zdravie 2020.

Spolo¢né ciele tohto ramca su:
1. vyznamnym spdsobom zlepsit’ zdravotny stav a prosperitu populdcie,
2. znizit zdravotné nerovnosti,

3. posilnit’ verejné zdravie,
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4. zaistit, ze zdravotné systémy orientované na l'udi st univerzélne, udrzatelné,

spravodlivé a vysoko kvalitné.

Politika Zdravie 2020 je zalozend na S$tyroch prioritnych oblastiach politickych

opatreni:

- investicia do zdravia pocas celého zivotného cyklu a vytvaranie moznosti pre
posilnovanie zodpovednosti obyvatel'ov za zdravie,

- rieSenie najvicSich zdravotnych vyziev v regidéne: neprenosnych a prenosnych
ochoreni,

- posiliiovanie zdravotnych systémov, posiliiovanie kapacit verejného zdravotnictva
a pripravenosti, surveillance a schopnosti reagovat’ na nudzové situdcie,

- vytvorenie zdravych komunit a podporného prostredia pre zdravie 'udi.

V duchu sudrznosti a zhody vychadzaju uvedené Styri taziskové oblasti z kategorii,
podla ktorych st ur€ované priority a programy SZO. Tieto kategérie na globalnej Urovni
schvalili Clenské Staty a st upravené s ohladom na osobitné poziadavky a skusenosti
europskeho regionu. Su tieZ zosuladené s relevantnymi stratégiami a akénymi planmi SZO na
regionalnej a globalnej urovni. Vlada SR sa prostrednictvom rezortu zdravotnictva zaviazala
napliiat’ tieto ciele a z tohto dovodu prijima aj predkladany material NOP. Opodstatnenie
predlozenia NOP vychadza priamo ztzv. Prioritnej oblasti 2: Riesenie najvicsich
zdravotnych vyziev v regiéne: neprenosnych a prenosnych ochorent, ku ktorej napiianiu sa
Vlada SR zaviazala aj v uzneseni zroku 2014 vytvorenim a zabezpeCenim narodnych
programov, akénych planov a stratégii pre vybrané nadorové choroby. Tento program stoji aj
na Eurdpskom kodexe proti rakovine, ktory bol vydany ako spolo¢ny dokument SZO,
Eurdpskej komisie a International Agency for Research on Cancer.

V kontexte prijatého zavizku MZ SR predklada NOP ako komplexny strategicky
dokument.

Pre tspe$né realizovanie NOP je doleZité napiiianie nasledovnych pristupov:

= Prepojenie na relevantné medzinarodné organizacie: realizdicia NOP v
sucinnosti so stratégiou onkologickej starostlivosti v ramci Eurdpskej unie a SZO.
= Validované data z Narodného onkologického registra (d’alej len ,,NOR*):

realizacia NOP si vyzaduje pre presné poznanie epidemiologickej situacie a NOR



13

musi pokraCovat’ pri spracovani dat v internej a externej validacii dat v ramci SZO
odporti¢ani. Hodnotenie zavaznosti, progndzy a ekonomickej nakladovosti
onkologickych ochoreni si vyzaduje funkény NOR, ktory musi byt podlozeny
validovanymi tGdajmi vyplfianymi poskytovate’mi zdravotnej starostlivosti.
Z tohto dovodu je nevyhnutné personalne a finan¢ne posilnit’ NOR.

= Organiza¢né zastreSenie — vznik NOI: pre realizaciu NOP je nevyhnutné
zabezpeCit aj organizaCni  stratégiu, ato vytvorenim chybajiceho
Specializovaného pracoviska — NOI, ktory bude realizovat’ a odborne garantovat’
priority a napliianie NOP.

= Pravidelna kontrola a vyhodnocovanie: NOP sa bude pravidelne aktualizovat
na zéklade novych poznatkov a vyvoja situacie.

= Kalkulacia a racionalizacia nakladov: ndklady na realizaciu NOP je potrebné

realne vycislit’ a zabezpecit’ z verejnych zdrojov.

PODPORA ZDRAVIA A PREVENCIE ONKOLOGICKYCH OCHORENI]

Opatrenia navrhnuté v NOP smerujuce ku podpore zdravého Zivotného Stylu v kontexte
programov a zamerov Svetove] zdravotnickej organizicie a iniciativy Cielov udrzatelného
rozvoja (z ang. Sustainable development goals, d’alej len ,,SDGs”) by mohlo zabranit
priblizne asi jednej tretine onkologickych ochoreni. Désledné aplikdcia odporucani Narodnej
stratégie podpory zdravia, ktoré suvisia s ndrodnou legislativou, medzindrodnymi smernicami
a odporuc¢aniami vo vztahu k problematike tabaku, alkoholu, spravnej vyZivy (boja proti
obezite), podpore pohybovych aktivit a tiez vo vztahu k zniZovaniu rizik z expozicie
ultrafialovému Ziareniu a expozicii radonu. Skriningové programy onkologickych ochoreni
(najma: kolorektalny karcindm, rakoviny kréka maternice, nadorov prsnika a ustnej dutiny) by
sa mali uplatnenim NOP v praxi zaviest’ a rozsirit na vybrané skupiny populacie podla
platnych medzinarodnych odporucani zaloZzenych na ddkazoch. Zavedenie narodnych
skriningovych programov pre nddorové ochorenia kréku maternice, kolorektalneho karcindmu
a karcindmu prsnika je potrebné zrealizovat, ¢o najrychlejSie. Stratégia NOP obsahuje
optimélny postup na zavedenie populacného skriningu. Pre ostatné druhy onkologickych
ochoreni popula¢ny skrining nie je odpori¢anym rieSenim, ale nad’alej zostava najvhodnejSou
stratégiou, ¢o najskorsia diagnostika nadorového ochorenia pre zniZzenie po¢tu umrti. Z tohto
dovodu je potrebné vypracovavat’ konkrétne program na zvySovanie povedomia o nddorovych

ochoreniach a odhal'ovat’ ich vc¢as. V priebehu nasledujicich dvoch rokov bude pripravena



koncepcia rieSenia tejto problematiky v podobe Standardnych a odportcanych postupov pre

vykon prevencie.

CO MOZEME UROBIT?

Kazdy obyvatel SR ma ulohu v oblasti prevencie akontroly nadorovych ochoreni,

a v podpore jedincov zijucich s nddorovym ochorenim.
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ZDRAVOTNE POISTOVNE A TVORCOVIA
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PROBLEMATIKA NADOROVYCH OCHORENI V SR

Pri priprave stratégie boja proti nddorovym ochoreniam v SR, bolo délezité, aby
odbornici pripravujici tento plan identifikovali problematické oblasti a vzali na vedomie
Specifické ukazovatele vyskytu (incidencie a prevalencie), umrtnosti a pritomnosti rizikovych

faktorov vyskytujtcich sa v SR.

Dlhodobym cielom rozvoja a realizdcie NOP je zniZenie vyskytu, Umrtnosti a
smrtnosti na nadorové ochorenia v SR. Zistili sa narodné trendy v rizikovych faktoroch,
prevalencii nadorovych ochoreni a mortalite. Na ich podklade pracovna skupina navrhla
ciele strategického planu NOP v SR, ktoré sa zameriavaju na rizikové faktory, spravanie
Vv stvislosti so skriningom, predchadzanim a skorym zachytom nddorovych ochoreni,

systémovej a individualnej podpory 0sob Zijicich s nddorovym ochorenim a ich rodinnych
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prislusnikov. Zavedenim tychto pristupov a suvisiacich stratégii v priebehu ¢asu o¢akavame v

SR vyznamné zniZzenie umrtnosti a zatazenia nadorovymi ochoreniami.

Rizikové faktory

Genetické 1 negenetické, nezavisle alebo kombinované faktory, mézu zvysit' riziko
vzniku nadorového ochorenia u jednotlivca. Zmeny v Zivotnom §tyle ako napr.: zniZenia
uzivania tabaku, modifikacia stravy so znizenim obsahu tuku a zvySenim spotreby vlakniny,
pre znizenie vyskytu obezity (idedlne cestou poradni zdravia podporujucich zdravy zivotny
Styl vratane zdravej vyzivy). Podpora takych klinickych intervencii ako aj klinické zakroky
a intervencie, ktorymi je aj ockovanie alebo odstranenie polypov pri realizacii kolonoskopie,
prostrednictvom ktorych sa moze vyznamne znizit' umrtnost’ na niektoré druhy nadorovych
ochoreni. ZniZenie vyskytu rizikovych faktorov dosiahnuté intervenénymi pristupmi moze

tieZ znizit’ morbiditu t. j. chorobnost’ a mortalitu t. j. umrtnost’ na nadorové ochorenie.

Stratégia v oblasti zdravia ma byt vedend Styrmi zdkladnymi principmi:
spravodlivostou, sustredenim sa na pacientov, kvalitou preventivnej a zdravotnej
starostlivosti a nalezitou zodpovednostou a rozvojom. Na zaklade tychto zasad, zdravotna

stratégie pre onkoldgiu vytyc€uje Styri narodné hlavné ciele:
1. lepsie zdravie pre vSetkych,

2. spravodlivy pristup pre vietkych,

3. citliva, vhodna, adresna a eticka starostlivost’,

4, vysoka efektivnost’ vo vsetkych aspektoch a kvalita poskytovanej multidisciplindnej

starostlivosti.

Uvedené principy a ciele st 'ahko pouzite'né pre kontrolu implementacie NOP v Slovenskej

republike.
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Narodny ramec pre kvalitu v onkologickej starostlivosti je tvoreny Styrmi zakladnymi

prvkami:

1. kvalita boja proti rakovine tykajuci sa poskytovania vhodnych a prospesnych
informdcii o zdravi, kvalite potravin a odbornych pracovnych skupin na narodnej Grovni,

ktoré vypracovavaji odborné usmernenia pre hlavné smery a oblasti boja proti rakovine,

2. legislativny systém dopracovat o akreditacie, ktoré sa budu tykat' tak verejnych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti ako aj sukromnych poskytovatel'ov zdravotnej

starostlivosti,

3. infraStruktura pre rieSenie informacnych potrieb pacientov, odbornikov, manazérov a
politikov — rozvoj systémovych krokov pre vykonavanie dohl'adu nad kvalitou poskytovanej

zdravotnej starostlivosti,

4. hodnotenia zdravotnickych technolégii, rozvoj modelu hodnoteni, ktoré umoznia

rychle zavddzanie osvedcenych technolégii.

Zabezpecenie funkénej siete onkologickych pracovisk ako kPicového elementu pre

komplexny manaZment jedincov s onkologickym ochorenim v SR

Onkologickd starostlivost sa poskytuje najvhodnejSie v sieti Specializovanych
zdravotnickych zariadeni, ktoré st navzdjom prepojené a uzko spolupracuju, v sulade so
schvalenymi koncepciami poskytovania zdravotnej starostlivosti odboru klinickej onkologie a
ostatnych medicinskych odborov. Kazdy region spravuje jedno Specializované zdravotnicke
zariadenie, ktoré riadi, usmerfiuje a spolupracuje s ostatnymi Ustavnymi, ambulantnymi
zdravotnickymi a multidisciplinarnymi (nezdravotnickymi) zariadeniami tohto regionu. Siet
by mala mat’ jasnu Struktiru a formu klinického vedenia. Déraz v sieti sa ma klast’ skor na
spolupracu a partnerstvo (vratane rozvijania tzv. komunitnej rehabilitacie) , nez na izolaciu a
sebestacnost’ ako aj na spravodlivu distribuciu zdrojov a maximalizdciu moznych vyhod pre
pacientov lieCenych pre onkologické ochorenie z dovodu podpory nie len pocas lieCby ale aj
ich integracie do spolo¢nosti po ukonceni onkologickej liecby. VSeobecna a Specializovana
ambulantna starostlivost’ st rozhodujliice v rdmci koordinacie Sirokej Skaly preventivnych a
zdravotnych sluzieb, ktoré mézu jedinci vyuZzivat. Onkologické pracoviska su kl'iCovymi
partnermi pri poskytovani ucinnej sekundarnej zdravotnej starostlivosti. Starostlivost

0 jedincov s nadorovym ochorenim by mala smerovat’ k prepojeniu ambulantnej starostlivosti
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s Gistavnou starostlivostou ale aj d’al§imi sluzbami v komunite a v domacom prostredi. Proces
poskytovania ambulantnej onkologickej starostlivosti a vzajomné prepojenie poskytovatel'ov
pre realizdciu ucinnych foriem preventivnej a zdravotnej starostlivosti, je mozné len
efektivnym riadenim postupu pacienta v zlozitom systéme previazanosti viacerych

poskytovatel'ov preventivnej a onkologickej starostlivosti v rdmci siete poskytovatel'ov.

Kazd¢ Specializované ustavné onkologické zariadenie by malo optimalne slazit
najmenej pre jeden milion obyvatelov. SR Vv priprave dlhodobej stratégie onkologickych
ochoreni pripravi do roku 2020 nova optimalnu siet’ $pecializovanych zariadeni a na nich
napojenych prisluSnych $pecialistov interdisciplindrneho timu pre zabezpecenie komplexného
manazmentu jedinca s onkologickym ochorenim. Po¢as napiiania ciel'ov a planov NOP 2018
— 2020 metodicky, organizacne a vedecko-vyskumne bude usmernovat poskytovanie
komplexnej starostlivosti Narodny onkologicky ustav SR prostrednictvom NOI a MZ SR
(prislusné utvary ako odbor SPDTP, verejného zdravia, skriningov a prevencie), v sulade s
koncepciou zdravotne;j starostlivosti klinickej onkologie, pediatrickej hematologie a onkologie
a d’alsich prislusnych Specializécii, ktoré by mali byt’ do roku 2020 komplexne prepojené, pre
zabezpeGenie napliania dlhodobych strategickych cielov od roku 2021. Specializované
ustavy pre komplexny manazment onkologickych ochoreni by maju byt akreditované a v

kazdom z nich maja byt’ nasledovné odborné pracoviska oddelenia:

1. Ustav laboratornej mediciny (genetika, nadorové markery, a pod.),
2. Ustav patolégie (aspoii v jednom zariadeni s tkanivovou bankou)

3. Oddelenie onkologickej radiologie (CT, MR, digitdlna mamografia)
4. Oddelenie chirurgickej onkologie

5. Oddelenie onkologie v gynekologie

6. Oddelenie klinickej onkologie

7. Oddelenie klinickej onkologickej, hematologie a transfuzioldgie a pediatrickej hematologie

a onkoldgie s transplantacnym centrom (v dvoch zariadeniach v SR)

8. Oddelenie radiacnej onkologie
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9. Oddelenie podpornej (vratane nutricnych terapeutov, verejnych zdravotnikov,
fyzioterapeutov, klinickych logopédov, klinickych psycholégov, socidlnych

pracovnikov a Specidlnych pedagogov a ergoterapeutov) liecby a paliativnej mediciny
10. Oddelenie nukledrnej mediciny
11. Oddelenie akutnej a intenzivnej mediciny

Nielen pocet ustavnych zariadeni zameranych na lie¢bu onkologickych ochoreni treba
optimalizovat, ale je potrebné vhodnym spdsobom uspokojovat’ rastici dopyt po
Specializovanych zdravotnych sluzbach, optimalizovanim a rozSirovanim podmienok
poskytovania onkologickej starostlivosti v S$pecializovanych ustavnych zariadeniach,
zavadzanim modernych zobrazovacich metéod (USG, CT, MR, SPECT, PET) formou
navySenia materidlno-technického vybavenia a l'udskych zdrojov (napr. prostrednictvom
rezidentského programu). Posilnenie konceptu néslednej a dlhodobej starostlivosti vratane
dostupnej a kvalitnej paliativnej starostlivosti. Tiez je vhodné posilnit’ vyuzitie ambulantne;j
starostlivosti pred ustavnou starostlivostou a podporit koncept domadcej starostlivosti,
Vv oblastiach kde je to mozné. Diagnostiku a lie¢bu pacientov by mali planovat’ a realizovat
multidisciplinarne skupiny odbornikov, rovnako aj tvorbu, schvalovanie a implementaciu
Standardnych postupov pre komplexny manazment pacientov s onkologickym ochorenim. V
kazdom regione je potrebné zabezpecit pristup ku komplexnej liecbe, vratane paliativnej
starostlivosti, psycho-onkologie a podpornym opatrovatel'skym a socialnym sluzbam. Je
potrebné hl'adat’ vhodné formy Struktirovanych partnerstiev medzi neziskovym sektorom a
zdravotnickymi zariadeniami - verejnych a neverejnych poskytovatel'ov (z ang. private public
partnership) k posilneniu podpornej starostlivosti. Rovnako je potrebné, aby kazdé takéto
Specializované onkologické pracovisko viedlo podrobnu evidenciu jednotlivych pripadov
formou narodného klinicko-epidemiologického registra. Cinnost regionalnych registrov

metodicky usmeriiuje NOI a data analyzuje NOI v spolupraci s MZ SR a NCZI.
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Spolupraca stavovskych, pacientskych, akademickych, Kklinickych a vyskumnych

organizacii

Pre naplianie cielov NOP je nevyhnutné zlepsit koordindciu komunikacie
a spoluprace medzi profesijnymi organizaciami a Skolitelmi v akademickych institiciach,
ktori st zodpovedni za vzdelavanie, taktiez medzi vyskumnymi organizaciami realizujucimi
vyskum, klinickymi inStiticiami  poskytujicimi  prevenciu, diagnostiku a liecbu,
a pacientskymi organizaciami za uéelom vytvorenia strategického planu pre urCovanie
prierezovych tém v réznych oblastiach vyskumu nadorovych ochoreni, s cielom ulah¢it
a dohliadat’ na zdkladny, aplikovany a klinicky vyskum, podporu zavadzania inovativnej
liecby a Standardnych postupov, hodnotenie programov a ich vysledkov. SR by mala zriadit’
Narodnu tkanivova banku pre ucely vyskumu a spoluprace s eurdpskymi onkologickymi
centrami. Je potrebné vytvorit' Kliniku experimentdlnej terapie pre zlepSenie pristupu ku
klinickym §tadidm. Slovenskd onkologickéa spolocnost’ v spolupraci s NOI, Vedeckou radou
MZ SR, Etickou komisiou MZ SR a Etickou komisiou pre klinické skasania MZ SR by mala

riadit’ a usmernovat’ rozvoj konkrétneho planu pre vyskum nadorovych ochoreni.

Jednotlivé navrhnuté strategické akéné plany v NOP budu po schvéleni nésledne
predlozené na vladu SR s kvantifikaciami finanéného dopadu jednotlivych uloh aj ich dopadu
Vv podobe pridanej hodnoty pre zdravie populacie a zaroven posudenie akénych planov

a kvatifikécii finanéného dopadu aj pridanej hodnoty v spolupraci s Ministerstvom financii
SR.

Akény plan 1: PREVENCIA

Zodpovedni za pripravu akéného planu 1: MZ SR prostrednictvom UVZ SR
Termin predloZenia akéného planu 1 na vladu SR: do decembra 2018
Termin realizacie akéného planu 1: priebezne do januéara 2020

Mnohé druhy onkologickych ochoreni by nemuseli vzniknut, ak by sa zabranilo
ucinku skodlivych zdsahov do l'udského organizmu napr. fajcenie, nadmerné pitie alkoholu,
vystavovanie mladého organizmu slnecnému ziareniu bez ochrany, nedostatok ovocia a
zeleniny v strave, malo pohybu, nadvéha, pasivne fajcenie, uc¢inok kancerogénnych latok v

pracovnom prostredi, zamorenie zivotného prostredia kancerogénnymi latkami, HPV a VHB.



Vyvoju mnohych vaznych foriem a pokrocilych stupiiov zhubnych nadorov je mozné predist’

zasadnymi opatreniami primarnej prevencie, ktoré st uvedené v nasledujucich bodoch:

1. Prijat’ opatrenia v oblasti kontroly tabaku pre zvysenie kontroly zakazu fajcenia na

verejnych miestach a tym zabezpecit’:
- ochranu nefaj¢iarov pred rizikom pasivneho fajéenia,

- podporovat snahy o presadenie zakazu fajcenia vo vsetkych verejne pristupnych

miestach.

2. Podporovat’” vychovné programy Vo vsSetkych typoch §kol avzdeldvacich institacii,

a zabezpecit' v ich bezprostrednom okoli prostredie bez faj¢enia.

3. Mobilizovat' asociacie, orientované na bol proti tabaku a finan¢ne podporovat’ ich

programy.

4. Podporovat’ snahy prestat’ s fajéenim tzv. programy odvykania od faj¢enia podporou

vybavenia poradni na RUVZ.

Ulohami sa bude zaoberat’ UVZ SR s prislusnymi RUVZ, v spolupraci so samospravami/

zriad’'ovatel'mi §kol a vzdelavacich institacii a mimovladnymi organizaciami.
Priority:
o ZniZenie vyskytu rizikovych faktorov Zivotného $tylu a prostredia
e Predchddzanie vzniku nadorovych ochoreni asociovanych s virusovymi infekciami

e ZvySenie zdachytu skorych Stadii ochoreni a ich predchdadzanie v suvislosti

S vrodenou predispoziciou pre vyvoj nadorového ochorenia

o ZvySovanie povedomia o vplyve Zivotného Stylu na zdravotny stav (medidlna

kampaii, projektova kampari prioritne na zakladnych Skoldach)

Zékladnou ulohou NOP je klast rovnaky doraz na prevenciu nadorovych ochoreni,
rovnako ako aj na ich lie€bu. Dnes je na zdklade podkladov z vyskumov zndme, Ze minimalne
jedna tretina vSetkych pripadov onkologickych ochoreni je odvratitel'na, teda da sa jej predist’

a znizit' tak vyznamne Umrtnost’ pri sucasnom systémovom rieSeni znizovania rizikovych
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faktorov suvisiacich so zivotnym Stylom. Tieto rizikové faktory zahtiiaju fajéenie, nadmerné
vystavenie sa UV ziareniu, nevhodna strava, nadvdha, nizka turoven telesnej aktivity,
nadmerné uzivanie alkoholu a ohrozenie jedinca niektorymi virusovymi infekciami. Mnoho
rizikovych faktorov stvisiacich so zivotnym S§tylom nadmerne postihuje zranitené skupiny
a pozorujeme aj pretrvavajuce nerovnosti vo vysledkoch v oblasti zdravia, ktoré si spojené

S tzv. socialnymi determinantami zdravia.

Riesenie nerovnosti v kvalite a celkovom zlepSeni zdravia celej populécie si vyZaduje
kombinaciu v§eobecnych intervencii (zameranych na cell populaciu) a cielenych intervencii
(zameranych na Specifické skupiny obyvatel'stva). Intervencie zamerané na prevenciu

nadorovych ochoreni su sti€ast’'ou SirSich pristupov na ochranu a podporu zdravia populacie.

ZastreSujicim politickym ndstrojom primarnej prevencie v SR je verejné zdravie
ajeho Narodny program podpory zdravia, od ktorého si odvodené jednotlivé akéné plany
zaoberajuce sa viacerymi oblastami zdravia populacie obyvatel'ov. Ciel'om tohto programu je
znizit’ nerovnosti v oblasti zdravia a jasne stanovit’ viziu SZO pre ,,Zdravie pre vsetkych®, ako
jedno zo zékladnych ludskych prav. Pre napifanie Narodného programu podpory zdravia je
nevyhnutné doplnit’ programy zlepSujuce vzdelavanie najmé na zakladnych skolach v oblasti
primarnej prevencie predchidzania zdvislostiam, podpore zdravej vyZivy a pohybovych

aktivit v kontexte Ciel'ov udrzateI'ného rozvoja.

Modifikovatel'né¢ rizikové faktory Zzivotného S$tylu (uzivanie tabaku, nadmerna
expozicia UV ziarenia, nadvdha, nadmerné uzivanie alkoholu, Ziadna alebo minimdlna
telesnd aktivita) si spojené s mnohymi Umrtiami suvisiacimi s naddorovym ochorenim.
Kontakt s niektorymi latkami, infekcie sposobené niektorymi typmi virusov, v prostredi

predstavuje tiez rizikové faktory pre vznik niektorych druhov nddorovych ochoreni.

Z dovodu umrti suvisiacich s fajéenim ro¢ne v SR stracame priblizne 7 900 Zivotov,
¢o predstavuje priame ndklady na zdravotni starostlivost vo vySke 1 miliardy Eur
a samozrejme, Ze aj kazdoro¢nu stratu produktivity, nehovoriac o 'udskom dopade na rodiny,

ktoré stracaju svojich ¢lenov.

- Prevencia zostava nadalej jednym 2z najlepSich anakladovo najefektivnejSich

nastrojov v boji proti nadorovym ochoreniam

- Individualne spravanie, zlepSenie systému a zmeny Statnej a miestnej politiky budu aj

nad’alej predstavovat’ vyznamny vplyv na prevenciu a kontrolu nadorovych ochoreni



Vyssie popisané priority v tejto oblasti predstavuju prvé styri ciele NOP.
Ciel’ 1: ZniZit’ uZivanie tabaku vo vsetkych vekovych kategoridach
Model intervencie 1.1: ZniZenie uZivania tabakovych vyrobkov

Stratégie:

1. Implementacia zdravotnych systémov so zmenou stratégie a zavedenim podporného
verejno-zdravotnickeho programu na zastavenie fajéenia ,,Slovensko nefajci*
a vytvorenie mechanizmu uhrad z verejného zdravotného poistenia pri kiire sivisiacej
s ukon¢enim fajéenia. Program ,,Slovensko nefajci” ma umoznit’ rychlu dostupnost’ k
poradenstvu poskytovanému verejnym zdravotnikom, vSeobecnym lekarom, sestrou
alebo inym certifikovanym odbornikom v otdzkach ukoncenia fajcenia. Zdravotné

poistovne maji zabezpecit' aj moznost’ thrady z verejného zdravotného poistenia tzv.



2.

odvykacich programov napr. 90-diovej kary s pouzitim EMA registrovanych
preparatov dostupnych na europskom trhu pre efektivne ukonéenie fajcenia (v rozsahu

zalozenom na nakladovej efektivite).

Vzdelavat' ziakov, Studentov a mladych dospelych o rizikdch uzivania tabakovych
produktov, vratane e-cigariet a podporit’ pozitivny rozvoj zru¢nosti mladych Tudi.
Zamerat’ sa najmé na vekové kategorie mladsich nez 18 rokov, 18 az 25 ro¢nych a ich

vyuzivanie vol'ného Casu.

Standardizacia tzv. tabakového skriningu na zaklade intervencii zalozenych na
dokazoch cestou vSeobecnych lekarov, v§eobecnych lekarov pre deti a dorast, sestrou

V primarne]j starostlivosti a inych participujicich Specialistov.

Model intervencie 1.2: ZniZenie expozicii pasivnemu fajéeniu

Stratégie:

1.

2.

Rozvijat, monitorovat, chrénit, posiliiovat a rozSirovat iniciativy v ochrane
obyvatel’stva pred expoziciou faj¢iarskeho dymu na verejnych miestach, v praci a v

okoli vzdelavacich inStitucii.

Podporit’ aktivity na boj proti tabaku a dal§im socialno-patologickym javom
rizikovym pre vyvoj nadorového ochorenia, a posiliiovat’ partnerstvo MZ SR s

mimovladnymi organizéciami.

Prevalencia fajCenia moZe poklesnut aj obmedzenim dostupnosti tabakovych

vyrobkov pre mladych l'udi, programami na podporou ukoncenia faj¢enia a obmedzenim

faj¢enia na verejnych miestach. Tato iniciativa zahfila protifajciarske kampane, sluzby a

programy na odvykanie od fajcenia a zniZenie poctu fajéiarov Vo vSeobecnej populdcii ale

zvlast’ v Specifickych rizikovych skupinach.
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Model intervencie 1.3: ZvySenie poctu uspesnych pokusov o ukoncenie uZivania tabaku
Stratégie:

1. Na zéklade kratkych intervencii Standardizovat’ prostrednictvom klinickych postupov
diagnostiky néstroj tabakového skriningu, ako je napriklad: Ask (pytaj sa), Advise
(odporucaj), Refer (odosli) tzv. AAR ndstroj alebo Ask (pytaj sa), Advise (odporicaj),

Assess (hodnot), Assist (pomdz) alebo Arrange (usporiadaj) tzv. 54 ndstroj.

2. Rozsirenie pristupu k sluzbam na odvykanie od fajcenia, uzivania tabaku a zvysenie

informovanosti.

3. Zavedenie medidlnych kampani na podporu povedomia a §irenia informaécii
0 programoch odvykania od uzivania tabakovych vyrobkov pre dosiahnutie zvysenia
poctu uspeSnych intervencii u fajiarov so zameranim sa na dospelych s nizkym

socialno-ekonomickym statusom.

Ciel’ 2: ZniZenie environmentdlnych expozicii veducich k nadorovym ochoreniam

Model intervencie 2.1: Zvysit’ povedomie komunity o rizikovych faktoroch prostredia

a priprava politik na ich elimindciu
Stratégie:

1. Vspolupraci UVZ SR, rezortu zivotného prostredia a rezortu pddohospodarstva
arozvoja vidieka spolu so SHMU identifikovat rizikové faktory prostredia
podiel'ajice sa na zvySenom riziku vzniku nédorov a pripravit' akéné plany na ich

eliminaciu alebo eradikaciu.

2. Spolu s vecne prislusnymi rezortami podrobit’ analyze potravinové a iné produkty
pouzivané l'ud’mi, preddvané v obchodnych retazcoch a na podklade zaverov tohto
Setrenia 1dentifikovat’ rizikové latky a produkty, ktoré predstavuji zvySené riziko pre
vznik nddorového ochorenia - pripravit akéné plany na ich odstranenie alebo

eliminaciu.
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V medzisektorovej spolupraci zaviest’ tzv. oznacovanie (z ang. food labeling) potravin
podl'a urovne odporti¢ania obsahu zdraviu skodlivych latok (3. stupiiové znacenie)

resp. podl’a stupna vyzivovej hodnoty a dopadu na zdravie obyvatel'stva.

Posilnit’ zdravotné opatrenia prevencie vzniku rakoviny v pracovnom prostredi:
sledovat’ systematicky prehl'ad epidemiologickych tidajov u oséb vystavenych uc¢inku
rakovinotvornych latok pri préci, aby sa lepSie spoznali formy rakoviny z povolania,
podporovat’ opatrenia proti faj¢eniu na pracovisku a v jeho okoli,

zlepsit’ Groven vedomosti pracovnikov pracujucich v rizikovom prostredi o ucinku

kancerogénnych latok.

Zlepsit vedomosti verejnosti o kancerogénnych ucinkoch latok znecistujucich

pracovné a zivotné prostredie.

Zameranie NOP 2018 — 2020

Pokracovat’ v zniZzovani miery fajenia, s kone¢nym cielom pripravy koncepcie
a strategického planu dosiahnut’ Slovensko bez tabaku

Chranit obyvatelov pred Skodlivym vplyvom fajenia prostrednictvom
legislativnych a nelegislativnych opatreni kontroly pristupu k tabaku a splodindm
fajCenia

Upriamit’ sa na kampan a praktické opatrenia na odvykanie od fajéenia pre skupiny
S neumerne vysokou prevalenciou faj¢enia, najmé tehotné Zeny a mladi dospeli

Podporovat’ kI'icové zariadenia, ako st Skoly a pracoviska v zdravom prostredi
a zdravej vyzive

Podporovat’ medzisektorové partnerstvo s kliCovymi zainteresovanymi stranami
(inStitGcie, organizacie atvorcovia politik) na zniZenie rizik savisiacich s
environmentalnymi a pracovnymi rizikovymi faktormi pre vyvoj nddorovych ochoreni

Roz3irit’ pristup ku grantovym programom vlady na podporu aktivit stvisiacich
S tymito preventivnymi akénymi planmi a kampaniami NOP

Implementovat’ pristupy k zdraviu obyvatel'stva na zniZenie rizikovych faktorov
suvisiacich so zivotnym S$tylom vratane obezity, pohybovej aktivity, nedostatocnej
a nezdravej stravy, a zneuzivania alkoholu prostrednictvom implementacie Narodného

programu podpory zdravia.
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Ciel’ 3: Prevencia nadorovych ochoreni suvisiacich s virusovymi infekciami

Pocet tmrti na primarne nadorové ochorenie pecene sa od roku 1985 v Eurdpe
strojnasobil a VHB a VHC st stale hlavnou pri¢inou. LCudia, ktori maju dlhodobé infekcie
sposobené VHB a VHC, budi nadalej vo vyznamne vysSom riziku vzniku nadorovych
ochoreni pecene a mdézu vyzadovat’ intenzivnejSie monitorovanie a manazment komplikacii
stvisiacich s tymito ochoreniami. ZvySovanie informovanosti a pristupu k diagnostike a
lieCbe v prioritnych populaciach vratane I'udi narodenych v krajinach s vysokou prevalenciou
VHB a VHC, u populacie Zijacej v riziku, uzivatelov intravenéznych drog, 'ud'mi Zijucimi
bez domova alebo v hygienicky vyznamne nevyhovujiacich podmienkach, ako aj profesionali
pracujuci s takymito rizikovymi jedincami, si kI'i¢om k zniZeniu zvySujuceho sa poctu
nadorovych ochoreni pecene asociovanej s virusovou hepatitidou. Radikalny vyvoj v oblasti
liecby a prevencie pontka v oboch pripadoch VHB aj VHC jednak nové metddy testovania,
ako aj liecby a prevencie VHB a VHC. V pripade VHB je najucinnejSou prevenciou

oCkovanie.

Ludsky papilomavirus t. j. HPV je beZznou pohlavne prenosnou infekciou u oboch pohlavi, tak
muzov, ako aj u Zien. Rozne typy HPV infikuju rozne casti tela. HPV je zodpovedny za
takmer vSetky pripady genitalnych bradavic a nadorov krcka maternice, 90 % andlnych

nadorov, 65 % vaginalnych nadorov a 60 % karcindmov nosohltana.

Vakcina prott HPV infekcii chrani pred nddorovymi ochoreniami kr€ka maternice u Zien
sposobenymi HPV a az pred 90 % nadorovych ochoreni suvisiacich s infekciami HPV
vyskytujicimi sa u muzov. Populacia Slovenska je vystavend riziku ochoreni spdsobenych
HPV a ich prevencia musi byt zakotvena legislativne formou povinného o€kovania s plnou
uhradou zo zdravotného poistenia, ¢o najviac prispeje k jeho dostupnosti pre celtl populéciu.

Z vyssie uvedeného vyplyvaji nasledovné stratégie v stvislosti s NOP:
Model intervencie 3.1: Zvysit’ dostupnost’ a o¢kovanie populdcie proti HPV a hepatitide B
Stratégie:

1. Zaviest a do Narodného imuniza¢ného programu zaclenit ockovanie proti HPV
hradeného z verejného zdravotného poistenia pre populaciu vo veku 9-12 rokov az do

23 rokov a zabezpecit jeho dostupnost’ u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
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Pre podporu ockovania pouzivat stratégie prijat¢é v Narodnom plane kontroly

infekénych ochoreni ako st napr.:

zvysit' dostupnost’ Specifického ockovania (proti HPV a HBV), zvlast v populécii

Zijucej vo zvysenom riziku, vzh'adom na socialne determinanty zdravia,

zaviest' nastroje asystémy pripominania a pozyvania obyvatelov na ockovanie

prostrednictvom zdravotnych poist'ovni,

zaviest hodnotenie kvality procesov u poskytovatel'ov zabezpecujucich ockovanie

prostrednictvom centralneho registra o¢kovania,

zaviest’ systém konzultacii rodi¢ov s poskytovateI'mi ohl'adom ockovania svojich deti
v stlade s Narodnym imunizaénym programom SR a Narodnym pldnom kontroly

infek¢énych ochoreni.

Model intervencie 3.2: ZniZit’ vyskyt chronickych ochoreni na VHC

Stratégie:

1.

2.

Zvysit informovanost’ a podporovat’ vzdelavacie programy o prevencii proti VHC

najma vysoko rizikové skupiny populécie, vratane intravendznych uZzivatel'ov drog.

Podporovat’ dostupné testovanie hepatitid, HIV a VHC cestou komunitnych
programov  (terénnej socidlnej prace, streetworku, verejno-zdravotnickych
preventivnych komunitnych programov) u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a zvazit' testovanie v populdcii vo vysSom riziku (zohladnit’ zdvery a odporucania
UVZ SR na podklade v ¢ase pripravy NOP realizovaného popula¢ného sérologického

testovania).

Podporovat’ dostupnost’ tzv. dobrovol'ného testovania populéacie a dostupnost’ liecby

proti VHC z verejného zdravotného poistenia.
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Zameranie NOP 2018 — 2020

Vypracovat’ a implementovat’ stratégie na zlepSenie prevencie VHB a VHC, ich
testovanie, lieCbu a komplexnu starostlivost’

ZniZenie stigmatizicie a diskriminacie u l'udi, ktori zija s VHB a VHC

Uviest’ medzi odporucané a z verejného zdravotného poistenia hradené oCkovania aj
ockovanie proti HPV u vSeobecnej populacie aj u rizikovych jedincov

Zabezpecit’ informacné kampane o o¢kovani pre studentov a mladych l'udi

Zabezpecit’ ockovanie proti HPV u rizikovych jedincov

Ciel’ 4: Zvysit’ dostupnost’ a vyuZivanie klinickych intervencii zameranych na prevenciu

vrodenych nadorovych ochoreni a ich véasného zdachytu

Model intervencie 4.1: Zvysit’ odber a hodnotenie rodinnej anamnézy so zameranim na

nddorové ochorenia a poskytnutie primeranej prevencie pre jedincov vo vysokom riziku

Stratégie:

1.

2.

3.

Podporit’ zavedenie a rozsirenie Narodného skriningového programu vychadzajiuceho
zo Standardnych postupov pre vykon prevencie so zameranim na Standardizovany
odber rodinnej anamnézy a suvisiacich udajov v elektronickych zaznamoch (e-
Health). Tento pristup umoZni poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti identifikovat’
jedincov s rodinnou anamnézou, ktori spadaju do klinickych kritérii pre nasledné

konziliarne vySetrenie klinickym genetikom.

Vyvoj Standardnych postupov pre vykon prevencie andsledné vzdeldvanie
poskytovatelov ZS so zameranim na odber anamnézy a odoslanie na geneticku
konzultaciu a néasledné testovanie so zameranim najméd na BRCA1, BRCA2 mutacie

a Lynchov syndrom.

Vytvorenie tréningovych projektov so skriningovymi ndstrojmi zameranymi na
hodnotenie rodinnej anamnézy v vSeobecnej aj Specializovanej zdravotnej

starostlivosti pre identifikovanie pacientov v riziku vrodeného nadorového ochorenia.
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4. Vytvorenie systému klinickych konzilii, odosielania a komunika¢ného systému pre
podporu (inovativnymi nastrojmi a telemedicinou) hodnotenia rizika vzniku
nadorového ochorenia, indikacie genetickej konzulticie atak zlepSit dostupnost
sluzieb testovania u kvalifikovanych klinickych genetikov s centralizaciou nalezov

V ndrodnom registri.

5. Zvysit dostupnost’ genetického poradenstva zalozeného na hodnoteni rizika pred
samotnym genetickym testovanim so zvySenim vedomosti o rizikach, vyhodéch
a etickych aspektoch suvisiacich s testovanim, vratane post-testovacieho rizika

a vyhod pri zvazovani profylaktickych moznosti pre jednotlivca ako aj pre rodinu.

6. Posilnit’ 'udské zdroje v oblasti klinickej genetiky zameranej na nddorové ochorenia a
zlepsit materialno-technické vybavenie. Podporit’ telemedicinu pre zabezpeenie
dostupnosti genetickych konzulticii v suvislosti s rodinnou zétazou zistenou pri

odbere anamnézy u poskytovatel’a v§eobecnej zdravotnej starostlivosti.

7. Zaistit dostupnost’ konzulticii a pripadného genetického testovania v stvislosti
S predispozi¢nymi nadorovymi syndromami ich zaclenenim do zékladného pokrytia
uhrad zverejného zdravotného poistenia zabezpecCujliceho preventivne zdravotné

sluzby na podklade vydanych Standardnych postupov pre vykon prevencie.

Aké&ny plan 2: SKRINING A SKORY ZACHYT NADOROVEHO OCHORENIA

Zodpovedni za pripravu akéného planu 2: MZ SR v spolupraci SO stavovskymi

organizaciami a prisluSnymi odbornymi spolo¢nost'ami
Termin predloZenia akéného planu 2 na vladu SR: do oktobra 2018

Termin realizacie akéného planu 2: priebezne do decembra 2019
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Skrining nadorovych ochoreni s pouzitim narodnych Standardnych postupov pre
vykon prevencie so zameranim na skrining nadorovych ochoreni je ucinnou stratégiou na
znizenie Umrtnosti a zdtaze na nadorové ochorenia v populdcii Slovenska. V stcasnosti je
znamych niekol’ko nadorovych ochoreni, pri ktorych je zavedeny efektivny skriningovy test
a vedci vo vyskume neustéle pracuju na presnejsich, lacnejSich a dokonalejsich skriningovych
testoch a odportcaniach pre skoré odhalenie nadorového ochorenia. Niektoré skriningové
testy, ako napriklad kolonoskopia, skuto¢ne zabraiiuji vzniku nadorového ochorenia tym, ze
najdu a odstrania tzv. prekancerdzne polypy. To vytvara nové prilezitosti pre posilnenie
verejného zdravia a zlepSenie zdravotnej gramotnosti, ako aj podporu ucasti obyvatelov
jednotlivych oblasti Slovenska na rozhodovacom procese a zodpovednosti za svoje zdravie.
Odbor SPDTP MZ SR spolu s vedeckou aakademickou obcou sleduje vyvoj novych
odporti¢ani na medzinarodnej Urovni. Pri zmene a schvaleni novych skriningovych testov,
bude zrealizovand Uprava narodnych postupov pre vykon prevencie. Nasledne bude jasne
komunikovana tdto zmena s cielom odpovedat’ na kl'icové otazky manazmentu vSeobecne;j

populacie ako aj Specifickych skupin pacientov ako su napriklad:
»Kedy je ten sprdavny cas na vysetrenie alebo testovanie? “
., Aké su rizika a prinosy roznych testovacich moznosti? “

V spolupraci s poskytovateI'mi prevencie, odbornymi spolo¢nostami, zdravotnej
starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami, podporit’ povedomia o aktudlnych skriningovych
postupov a testovani, vytvorenim webového vzdelavacieho portalu pre prevenciu a skrining
nadorovych ochoreni, ktorym sa zabezpeéi informovanost’ spolo¢nosti v napifiani konceptu
univerzalneho pokrytia dostupnosti a kvality zdraviu tzv. Universal Health Coverage podla
SZO.

Priority:

o Zavedenie narodnych programov skriningu nadorovych ochoreni obyvatel'stva

o Zriadenie organiza¢no-metodickej platformy na MZ SR vo forme Institatu pre
skriningové a preventivne programy a klinickej vyskumno-vedecko-koordinacne;j
platformy vo forme Narodné¢ho onkologického instititu so sidlom na Narodnom
onkologickom tustave

o Zlepsit pristup k liecbe nadorovych ochoreni zadefinovanim centier pre liecbu

nadorovych ochoreni
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. Implementovat’ komplexny manazment kontroly nadorovych ochoreni vo forme
skriningovych programov, skorej diagnostiky, vcasnej optimalnej liecby, ucasti
pacienta na rozhodovacom procese o0 liecbe, manazmentu tzv. end-of-life-care
a vCasnej iniciacie na paliativne sprevadzanie tam, kde je to indikované pre zabranenie
marnej liecby

. Podporit’ rovnaka dostupnost’ komplexného manazmentu nadorového ochorenia pre
vSetkych

. Skoré vyhladavanie rodin s Clenmi s vysokym rizikom rozvoja dedicnych druhov
nadorovych ochoreni a zabezpecenie ich komplexného manazmentu

o Zvysit vcasny zachyt nddorového ochorenia pomocou zlepSenia zdravotnej
gramotnosti a zvySenia programov primarnej starostlivosti na podporu vcasnej

diagnostiky rizika alebo samotného nadorového ochorenia

Vcasna diagnostika onkologickych ochoreni a koncepcia zdravotnej starostlivosti
medicinskych odborov, ktor¢ vykondvaji diagnostiku a poskytuji Specializovanu
starostlivost’ onkologickym pacientom je prioritnou oblastou zaujmu NOP. Pre vicSinu
onkologickych ochoreni organizované skriningové programy nie st efektivnym ani
odporuc¢anym rieSenim. Z tohto doévodu prave v€asna diagnostika onkologickych ochoreni

musi byt’ kI'aCovym elementom predkladaného strategického planu.

Vcasna diagnostika je pristup, ktory podporuje hladanie a zistovanie takych
nesSpecifickych priznakov a symptomov, ktoré moézu poukazovat na vcasné Stadium
ochorenia. Je zaloZena na odbornych zisteniach a faktoch, ze je l'ahSie lieCit’ pacientov s
vCasnymi Stddiami onkologického ochorenia, kedy ich priemerné preZivanie je vyznamne
dlhSie, rovnako ako aj kvalita Zivota je lepSia ako u pacientov s neskorymi S$tadiami
ochorenia. Pacienti s metastdzami musia podstipit’ radikalnu a komplexnu liecbu, ktord je
narocnejSia a ma mnohé neziaduce vedlajSie ucinky, ktoré im nepriaznivo ovplyviuju kvalitu
zivota a zhorSuju Sancu na prezitie. Diagnostikovat’ nadorové ochorenie vo v€asnom Stadiu,
kedy eSte nemetastazuje zostava najlepSou stratégiou na redukovanie imrti na onkologické
ochorenia. Ako priklady pre detekciu v€asnych priznakov nadorov slizi inSpekcia koze,
samovySetrovanie prsnikov, objavenie sa varovnym priznakov ako je tvorba hrcky,
abnormalne krvacanie, vySetrenie semennikov, poruchy funkcie traviaceho traktu a

nevysvetliteIny ubytok hmotnosti. Délezitym faktorom pre vCasné zachytenie onkologickych
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ochoreni je povedomie verejnosti o sposoboch v€asného zachytu onkologického ochorenia,
ziskavanie informacii o v€asnych symptémoch a varovnymi priznakmi u deti, obozndmenie

sa so samovysetrovacimi technikami a metédami skriningovych testov.

Bude treba nad’alej zlepSovat’ informovanost’ zdravotnickych pracovnikov aj ostatnej
populécie o priznakoch, ktoré upozornuju na pritomnost’ malignity a na spravny a vcéasny
inicidlny diagnosticky postup - Vv pregradualnej aj postgradualnej vychove, prostrednictvom

Skoliacich aktivit, vedeckych podujati, internetom a pod.

V ramci procesu v¢asnej diagnostiky onkologickych ochoreni je potrebné zabezpecit
spravnu histologicku diagnézu, rychle vyhodnotenie a dvojité Citanie nalezov. Pre
onkologické malignity je potrebné referencné patologické centrum, vytvorenie tkanivovej
banky, rozvijanie diagnostiky pomocou prietokovej cytometrie, cytogenetickych a

molekulovo genetickych metod.

Vcasna diagnostika onkologickych ochoreni si vyzaduje komplexny pristup,
poskytovanie integrovanej starostlivosti v oblastiach vSeobecnej a Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Tustavnej starostlivosti, s moznou naslednou
nadvédznostou na paliativnu starostlivost podpornii a rehabilitacnt liecbu a dostupnosti

psychologickej starostlivosti.

Uspesnost’ zachytenia v€asného $tadia nddorovej choroby je podmienend primeranym
pristrojovym vybavenim a personalnym zabezpecenim pracovisk, vyvojom a implementaciou

Standardnych diagnostickych postupov.

Ciel’ 5: ZvySenie vysoko-kvalitného onkologického skriningu a skorého zdchytu

nadorového ochorenia

Kazda osoba by mala porozumiet’ riziku nadorového ochorenia a mala by byt
podporovana a motivovana v starostlivosti o svoje vlastné zdravie a zdravie svojej rodiny.
Hodnotenie rizik, vysledkov skriningu a vcasné odhalenie nddorového ochorenia umoziiuju
rychlu akciu v naslednej diagnostike a zlepSuju tak vysledky liecby.

. Vasny zachyt nadorového ochorenia sa ma realizovat’ najma prostrednictvom:
- organizovaného popula¢ného skriningu t. j. prostrednictvom programov zameranych

na skrining prsnika, ¢reva a krcka maternice, kedy sa tieto programy skriningu
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nadorovych ochoreni snazia odhalit’ v€asné priznaky ochorenia bud’ pred tym ako sa
nadorové ochorenie vyvinie alebo vjeho skorych Stddiach pred akymikol'vek
priznakmi, ked’ nasledné intervencie mozu byt najispesnejsie,

- oportunistické testovanie, ktoré je poniknuté jedincom, ktori st vySetrovani z inych
dévodov, napriklad ako sucast’ beznej lekarskej prehliadky,

- rozpoznavanie rizika, kedy sa jedna o identifikaciu jedincov, ktori maju zvysené
riziko vyvoja nadorového ochorenia a poskytnutie odborného poradenstva
a Specifickych odporucani pre nasledny skrining alebo dohlad. Napriklad ide o
genetické testovanie pri jedincoch so zndmou anamnézou mnohopocetnych
nadorovych ochoreni prsnika v jednej rodinnej linii.

o Rozpoznavanie symptomov - identifikdcia skorych symptomov a poskytovanie
profesiondlneho poradenstva a odporicania pre vhodné testovanie a nasledny
manazment.

. Znizenie vyskytu t. j. incidencie a uUmrtnosti prostrednictvom organizované¢ho
programu skriningu nédorovych ochoreni zdvisi od ucasti cielovej skupiny. Na
Slovensku je v sucasnosti ucast’ iba na oportunistickom skriningu ata nepresahuje
mieru ucasti viac ako 16 % populdcie v riziku, o sa odzrkadluje v pocte umrti
jedincov Vv populacii na nadorové ochorenia prsnika, kréku maternice ako aj Creva.
Z toho je zrejmé, Ze je nevyhnutné zaviest populacny skrining nddorovych ochoreni
a zvysit povedomie a ucast’ populécie na skriningovych programoch.

Jedinou cestou pre zniZenie odvratitelnych umrti a preventabilnych ochoreni je
zabezpecenie finanénych prostriedkov prostrednictvom vlddy SR, spolutcast’ zdravotnych
poistovni a / alebo mimovladnych organizacii podporujucich zavedenie programov
skriningov populacie na nador prsnika, kréka maternice a hrubého Creva, ako aj testovanie
jedincov s vysokym rizikom vyvoja nadorového ochorenia pri osobnej alebo rodinnej
anamnéze vysokého rizika. Poskytovatelia vSeobecnej zdravotnej starostlivosti maju za
vyznamnu ulohu podporovat’ skrining a podporovat’ v€asny zachyt nadorovych ochoreni.
Proaktivnym pristupom ku skriningu u vseobecnych lekarov méze dojst’ k vyrazne vyssej
ucasti populdcie.

Odobranie rodinnej anamnézy, jej vyhodnotenie a vhodné odportiéanie genetického
testovania ndm umoZiuje nielen identifikovat’ 'udi s vysokym rizikom vzniku dedi¢nych
nadorovych ochoreni, ale aj predchadzaniu ich vzniku. Jedinci s rodinnou genetickou
zatazou sa moézu rozhodnit' absolvovat’ genetickll konzultaciu a Vv pripade indikécie aj

vySetrenie testovanim na predispoziciu vyvoja nadorového ochorenia. Ti jedinci, ktori nie su
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nositel'mi mutacie naddorového ochorenia vyskytujuceho sa v rodiny (ak sa unich vyluci
mutacia pre dané ochorenie, ktora bola zistena u chorého ¢lena rodiny), maju podobné riziko
vzniku nddorového ochorenia ako vSeobecnd populacia, takze je potrebné dodrziavat len
ucast’ na vSeobecnom popula¢nom skriningu. Ti vSak, ktorym sa zisti pritomnost’ $pecifickej
genetickej zmeny, ktora ich predisponuje ku vyvoju nddorového ochorenia, maju niekol’ko
moznosti na rieSenie tejto situacie — podl'a typu prislusného nadorového ochorenia v rodine
a to bud’ tzv. profylaktickt liecbu alebo im je odporacany Specificky skrining (vzhl'adom na
frekvenciu, obsah skriningovych vySetreni ainé odporacania), tak aby sa vc¢as odhalilo
vyvijajace sa nadorové ochorenie alebo jeho prekancer6za a mohlo sa tak predist’ rozvoju

plne priznakového ochorenia.

Nedostato¢ny a nevhodny pristup ku konzultaciam, nespravne hodnotenie rodinnej
a osobnej anamnézy vedie k strate prilezitosti na v€asni intervenciu a prevenciu vzniku
nadorového ochorenia. VSeobecni lekari hraju klI'acovl tllohu pri odhalovani moZzného rizika

a riadeni manazmentu jedincov a rodin s rodinnou histériou nadorového ochorenia.

Model intervencie 5.1: ZvySit’ ucast’ na vysoko kvalitnom Standardnom skriningu

ndadorovych ochoreni vo vSeobecnej populdcii
Stratégie:

1. Vytvorit, vydat’ a implementovat’ narodné Standardné postupy pre vykon prevencie so
zameranim na pokrytie skriningovych programov (najmé skriningu nadorového
ochorenia hrubého creva / kolorekta, prsnika a kréku maternice). Zabezpecit' ich
pravidelné vyhodnocovanie, reviziu a kontrola kvality, dostupnosti a pokrytia

nezéavisle ako aj na podklade priamej kontroly vyplhania skriningovych registrov.

2. Vzdelavat' vSetkych poskytovatel'ov vSeobecnej zdravotnej starostlivosti o dolezitosti
odportcani, adherencie apozyvania na populacny skrining vykonavany podla
Standardnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych postupov pre vykon

prevencie zaloZenych na dokazoch.

3. Podporovat’ informované rozhodovanie na oboch stranach, tak u poskytovatel’a ako aj
u jedinca, indikovaného na skriningové vysetrenie s ohladom na vyhody a nevyhody
testu PSA — prostaticky Specificky antigén, pouZzivany pre skrining nadorového

ochorenia prostaty.
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Podporovat’ informované rozhodovanie na oboch stranach, tak u poskytovatel’a ako aj
u jedinca indikovaného na skriningové vysetrenie. Diskusia ma obsahovat’ vyhody
aj nevyhody stvisiace s varidciami ako cCasto, kedy zaCat’ a kedy ukoncit’ skrining

S ohl'adom na individualne riziko.

Zvysit informovanost’ a vzdelavat’ pacientov, poskytovatel'ov vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti, verejnych a ostatnych zdravotnikov o potrebe a moZnostiach v¢asného
zachytu vsetkych foriem nadorov ale zvlast’ tych zo skupiny s vysokym rizikom, kde

ma skrining vyznamné postavenie.

Podporit’ dostupnost’ vSetkych metdd skriningu kolorektdlneho karcindmu ako sucast’
komplexného manaZzmentu pacienta na podklade Standardnych postupov pre vykon
prevencie: kolonoskopia, vysoko-citlivy test na skryté krvacanie v stolici (FOT)

a imunochemicky test stolice (FIT).

Vzdelavat  zdravotnickych  pracovnikov —azvysit informovanost  obcanov
0 Standardnom postupe pre vykon prevencie zameranom na skrining kr¢ka maternice,

vratane indikacii na HPV testovanie.

Zdravotnymi poistovilami zaviest do praxe systém pripomienok (napr. pozyvanie
listom alebo elektronicky) s motivovanim na ucasti jednotlivcov, ktori su v potrebe

prislusného skriningu.

Zabezpecenie individudlneho alebo skupinového vzdelavania realizovaného verejnymi
zdravotnikmi,  zdravotnickymi  pracovnikmi, Studentmi (mediciny ainych
zdravotnickych odborov) alebo vySkolenymi laikmi (dobrovol'nikmi), a tak motivovat’
jednotlivcov, aby navstevovali prehliadky a skriningové programy. Vzdelavanie ma
obsahovat’ indikacie a prinos skriningu a preventivnej prehliadky, ako aj rizika
spojené s moznym vyvojom neskorého ochorenia, a to ¢o mdze ocCakavat pocas
skriningovych programov. Na podporu tohto vzdelavania vyuzit rézne tzv. malé
média (napr. brozury, bulletiny, vided, aplikdcie ainovativne formy Sirenia

povedomia).



10. Podporit’ diskusiu a implementaciu takych opatreni na pracovisku napr. zvazit
zamestnavateI'mi zaviest' koncept plateného volna na skrining, aby sa jednotlivci

mohli zac¢astnit’ odporucanej preventivnej / skriningovej aktivity.

11. Vytvorenie legislativneho ramca pre implementiciu ndrodnych preventivnych
a skriningovych  postupov, narodnych planov podpory aochrany zdravia
prostrednictvom uhrad z verejného zdravotného poistenia a ucasti na manazmente
pozyvania poistencov zdravotnych poistovni, pre dosiahnutic zvySenia poctu

participantov na skriningu nadorovych ochoreni.

12. Implementacia Standardnych postupov pre vykon prevencie zalozenych na dokazoch
sucastou pacientskych organizacii v procese Sirenia informovanosti a podpory

adherencie ku skriningu.

13. Zabezpecit’ prvl fazu adresného pozyvania na skrining kolorektalneho karcinomu so
zaslanim testu na okultné krvacanie zo stolice na dostato¢ne velkej skupine populacie

a vyhodnotit’ jeho uspesnost’.

14. Zaviest’ motivacné hodnotenie poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti z
hladiska tuspeSnosti ucasti ich pacientov na programe skriningu kolorektalneho
karcindmu, osobitne v oblasti skriningu sporadického kolorektdlneho karcinomu a
osobitne v oblasti rizikovych skupin ako st prvostupfiovi pribuzni pacientov s

kolorektalnym karcindmom, pacienti s anamnézou kolorektdlneho adenomatézneho

polypu.

15. Zaviest motivatné hodnotenie poskytovatelov Specializovanej ambulantnej
starostlivosti v odbore gastroenteroldogia z hladiska UspeSnosti Ucasti u nich
dispenzarizovanych pacientov z rizikovych skupin na programe skriningu
kolorektalneho karcindmu, ako s prvostupniovi pribuzni pacientov s kolorektdlnym
karcinomom, pacienti s anamnézou kolorektalneho adenomatézneho polypu a pacienti

s viac ako 8 ro¢nou anamnézou ¢revného zapalového ochorenia.
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Model intervencie 5.2: Zvysit’ pocet skoro zachytenych nddorovych ochoreni bez zndmych

skriningovych testov
Stratégie:

1. Zvysit informovanosti 0 priznakoch tzv. neskrinovatelnych nadorovych ochoreni
(takych nadorovych ochoreni pre ktoré¢ v sucasnosti nepozname ucinni formu
populacného  skriningu) medzi  poskytovatelmi  zdravotnej  starostlivosti

a jednotlivcami vSeobecnej populacie.

2. Doplnit’ do vzdelavacie programy pre zdravotnickych pracovnikov 0 priznakoch,
rizikovych faktoroch, véasnom zachyteni, genetickej konzultacii, genetickom

testovani u neskrinovatel'nych druhov nadorovych ochoreni.

3. Vzdelavat' zubnych lekarov formou sustavného vzdelavania o hodnoteni a naslednom

manazmente jednotlivca s priznakmi nadorového ochorenia tstnej dutiny.

4. Podporovat vyskumné Studie s cielom preskiimat’ nové a inovativne skriningové testy

nadorovych ochoreni.

5. Zriadit webovy portal prevencie S dostupnymi relevantnymi informaciami

0 problematike prevencie nadorovych ochoreni ako aj ich komplexného manaZmentu.

6.
Zameranie NOP 2018-2020

e Rozsirit’ ndrodné skriningové programy pre skrining nadorovych ochoreni prsnika, krcka
maternice, hrubého ¢reva a kone¢nika

e Zvysit dostupnost’, zjednotit manaZzment, zlepSit povedomie a schopnost’ hodnotenia
rodinnej zataze lekarmi primarneho kontaktu ako aj Specialistami u jedincov s vysokym
rizikom vyvoja nadorového ochorenia, atiez urodin so suspektnou rodinnou
predispoziciou

e Zvysit ucast na programoch skriningu nadorovych ochoreni vyhl'adavanim a opatovnym
pozyvanim skupin populécie s nizkou ucast'ou

e Poskytnut’ vSetkym obyvatelom Slovenska v prisluSnom veku, kultirne vhodné,
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prijatelné¢ apodporn¢ sluzby v suvislosti so skriningom a v€asnym zachytenim
nadorovych ochoreni - zvlast' sa zamerat’ na obyvatel'stvo Zijace v riziku s ohl'adom na
socialne determinanty zdravia

Vypracovat’ stratégie, ktoré integruju pristupy ku skriningu a urobia ho dostupnym pre
vSetkych

Zlepsit' zber udajov tak, aby sa zabezpecilo, ze vSetky narodné registre skriningu
nadorovych ochoreni a prislusné databazy budi zhromazd’ovat tudaje o populacii s
nedostatocnym skriningom a budu vediet’ efektivne hodnotit’ a modelovat’ predpoklady
vyvoja trendu nadorovych ochoreni na Slovensku, ¢o pomoze nasledne ku zlepSeniu
diagnostiky a liecby pri moznosti hodnotit’ rizika v populacii

Pripravit sa na upln implementiciu Narodné¢ho skriningového programu proti
nadorovym ochoreniam hrubého c¢reva, prsnika akr¢ka maternice do roku 2020
prostrednictvom komplexnej koordinacie skriningovych programom prave zavedenim
Odboru verejného zdravotnictva, skriningu a prevencie (MZ SR) aNarodného
onkologického institatu (NOU) s posilnenim Narodného onkologického registra (NOR)
(podrobne vid' Akcny plan ¢. 5)

Zlepsit odber a hodnotenie rodinnej anamnézy a Vv indikovanych pripadoch odoslanie na
Specializované genetické poradenstvo a testovanie u jedincov a rodin s vysokym rizikom
vyvoja dedi¢nych druhov nddorovych ochoreni

Zabezpecit' zvysSenie informovanosti 0 manazmente jedinca a rodiny s vysokym rizikom
najmi pre vSeobecnych lekarov, ale aj Specialistov zc€astiiujucich sa na manaZmente
pacientov s moznymi predispozi¢nymi syndromami

Zlepsit’ kapacitu sluzieb na zvySenie pristupu ku klinickym genetickym konzultaciam
a skratit’ cas testovania predispozicie u jedincov s vysokym rizikom vzniku dedi¢nych
nadorovych ochoreni

V pripade odporti¢aného ockovania proti HPV infekcii by mala byt zabezpecend a
garantovand MZ SR a zdravotnymi poistovilami plna tuhrada vSetkych vakcin

registrovanych v SR
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Akény plan 3: DIAGNOSTIKA A LIECBA

Zodpovedni za pripravu akéného planu 3: MZ SR vV spolupraci so stavovskymi

organizaciami a odbornymi spolo¢nostami
Termin predloZenia akéného planu 3 na vladu SR: do novembra 2018
Termin realizacie akéného planu 3: priebezne do jula 2020

Skora diagnostika a SpecifickejSia moznost’ liecby si zdkladom stratégie, ktora
vyznamne znizila mortalitu na nadorového ochorenia v ostatnych 20-tich rokoch.
Komunikacia poskytovatelov ZS apoistovni svojim poistencom o odporacaniach
a Standardnych postupov pre skrining je obCas nekonzistentnd a pomald. Rovnako zaClenenie
pacientov do klinickych $tadii alebo pouzitie vyskumu na zlepSenie skriningu, diagnostiky,
liecby a paliativnej starostlivosti sa ukazuje byt vyzvou vo fragmentovanom zdravotnom
systéme. Bariéry k dostupnosti v¢asnej diagnostiky, spravnej a optimalnej protinddorovej
lie¢be st mnohoraké, patria k nim napriklad geograficka oblast’, infrastruktira, nakladovost,
technologicka vybavenost’ a l'udské zdroje. V nasledujiicom obdobi méze poklesnut’ tmrtnost’
na nadorové ochorenia iba v pripade, ak ddjde k tvorbe a implementacii Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov do praxe. Tieto postupy vypracuji odborné
spolo¢nosti, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotné poistovne, zastupcovia
zdravotnickych zariadeni, Gradu verejného zdravotnictva, Etickej komisie MZ SR, tvorcovia

verejnych politik a zastupcovia pacientskych organizacii.

Iba komplexny pristup k manazmentu onkologického pacienta v dialogu vsetkych
zuCastnenych aktérov a stran zabezpe€i spravne nastavenie najlepSej praxe a vzdelavania.
ManaZzment komplexnej diagnostiky a liecby nadorového ochorenia by mal vziat' do tivahy
odlisnosti biologie ale aj samotnej starostlivosti medzi dospelymi, detmi, mladymi dospelymi

a seniormi a rovnako odlisné hodnoty, bariéry a preferencie u jednotlivych pacientov.

Ciel’ 6: Rovnaka dostupnost’ k diagnostickym a lieCebnym sluzbdam, kvalitna diagnostika a

lieCba v sulade s narodnymi klinickymi Standardnymi postupmi

Model intervencie 6.1: Zvysit’ pouZivanie systematickych metod na zabezpecenie véasnej
konzultacie pacientov a / alebo rodinnych prislusnikov/opatrovatel’ov pre véasné a spolocné
prijimanie rozhodnuti o lieCbe vratane prevencie alebo zmierfiovania neskorych nasledkov

liecby
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Stratégie:

Zavedenie komplexného systému posudenia pacienta (integrovaného do e-Health
konceptu) medzi poskytovatemi zdravotnej starostlivosti (NOU, nemocnicami,
ambulantnymi poskytovatelmi) a laboratoriami, ktoré zabezpecuji diagnostické
a lieCebné vykony formou Standardnych postupov a procesov. Sucastou tohto systému
musi byt aj posilnenie a obnova funkéného Narodného onkologického registra (NOR),
ktory musi byt podlozeny validovanymi udajmi vyplhanymi/ ziskavanymi od
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a ro¢ne analyzovany pre lepSie pochopenie
epidemiologie onkologickych ochoreni v SR ale aj pre overenie spravnosti

nastavenych programov kontroly onkologickych ochoreni v praxi.

Zaviest' udrzatelné modely a systémy rozhodovania akoordinacie komplexnej
a efektivnej  starostlivosti medzi  poskytovatelmi  zdravotnej  starostlivosti
a vSeobecnymi lekarmi napr. formou zavedenie klinického konzilia a konzultantov

Vv ohl'ade na diagnostiku, liecbu a rozhodovanie zmeny liecby.

U jednotlivcov, ktori maju viacero moznosti lieebnych modalit, vratane Specialnej
populacie néadorov detského, adolescentného a mladého dospelého veku
implementovat’ nastroje ul'ah¢ujiice priebeh krokov a zdiel’anie informacii v procese
rozhodovania o diagnostike a liecbe medzi pacientom a poskytovatelom zdravotnej

starostlivosti pri diskusii 0 lietbe nadorového ochorenia.

Zapojit' dobrovol'nikov a pacientske organizacie v spolupraci s RUVZ a MZ SR, aby
vzdelavali jedincov Zijucich snddorovym ochorenim ako ajiné sprevadzajuce
a starostlivost’ poskytujuce osoby o dblezitosti v€asného informovaného rozhodovania
vratane moznych dlhodobych a neskorych ucinkov z oneskorenia, ako aj samotnej

protinadorovej lieCby.

Zvysovat’ informovanost’ pacientov a rodinnych prislusnikov o tzv. compliance t. j.
zdielani  informécii o doleZitosti  otvorenej  komunikicie pri  pouZivani
nefarmakologickych doplnkovych produktov ainych (vratane alternativnych)

pristupov v lie€be ochorenia.

Podporit’ dostupnost’ genetickej konzultacie a testovania Vv pripade indikacie u

rodin deti lieCenych na detské a adolescentné nadorové ochorenia.
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7. V spolupréci s odbornikmi a pacientskymi organizaciami zriadit’ webovy informacény
portal o onkologickych ochoreniach s dostupnymi relevantnymi informaciami
0 problematike diagnostiky a liecby nadorovych ochoreni ako aj ich komplexného

manazmentu.

V radiologii v onkologickej praxi je nevyhnutné dodrziavat’ ,Indikacné kritéria pre
jednotlivé zobrazovacie metddy* ) ako aj algoritmy postupu jednotlivych modalit. Sucastou
zobrazovacich metéd v onkolégii je aj komplexnd mamodiagnostika, a to jednak
mamodiagnostika pre skrining karcindmu prsnika ako aj klinickda mamodiagnostika, ktora je
zamerana na vyhladavanie véasnych lokorecidiv karcindmu prsnika a sledovanie efektu

liecby u dispenzarizovanych pacientok s karcindmom prsnej Zl'azy.
Ciele zobrazovacich metod v onkoldgii:

1. Vypracovat Standardné algoritmy zobrazovacich metdd a Standardné vySetrovacie
protokoly pre jednotlivé onkologické ochorenia.

2. Zintenzivnenie interdisciplindrnej spolupréace radiolégov a ostatnych odbornikov pri
manazmente onkologického pacienta.

3. Inovovat minimalny Standard $pecializacného $tadia v Specializacnom odbore
radiologia v Casti zameranej na problematiku onkologickej zobrazovacej diagnostiky.

4. Implementovat’ progresivne zobrazovacie techniky (napr. MR spektroskopia, diffusion
weigted imaging (DWI) MRI alebo diffusion tensor imaging (DTI) MRI techniky,
pripadne iné moderné techniky) do Standardnych vySetrovacich protokolov.

5. Zamerat’ sa na v€asny zachyt onkologickych ochoreni najmé prostrednictvom
sekundarnej prevencie, t. j. skriningom.

Zobrazovacie metddy pozitronovej emisnej tomografie st rozhodujicim prinosom v
diagnostike, pri posudeni $tadiovosti a posudeni ucinku lieCby nadorového procesu a
rozhodovanie o vybere lieCebného procesu. Zatial’ sa v rutinnej diagnostike vyuZiva za tymto
ucelom najmi 18FDG — fluorodeoxyglukoza. V tomto obdobi je rozvinuta hybridna fuzia
PET/CT a SPECT/CT zobrazenia a softvérova fuzia s tymito tomografickymi metodami a

dodanymi CT a MR vySetreniam.

Liecba onkologického ochorenia sa poskytuje na zaklade stanovenia diagnézy nadorového
ochorenia, ktori nemozno podla stanoviska SZO urcit' bez mikroskopického vySetrenia
nadorovych buniek (cytologia) alebo bez bioptického vysetrenia (d’alej len ,,biopsia®). Tieto

vySetrenia urCuju histogeneticky potvrdent diagnozu, tzv. typizaciu nadoru (,typing®).
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Rozsah vySetrovanych materidlov je dany postupmi lege artis. Sucastou bioptického
vySetrenia tkaniva nadoru je aj urenie stupna malignity (tzv. grading) a rozsahu nadorového
procesu (tzv. postoperatny TNM staging). Ulohou biopsie je dnes aj vySetrovanie
prognosticky a prediktivne-relevantnych parametrov nddorovych buniek. Na zabezpecCenie
vSetkych uvedenych diagnostickych c¢innosti moderna patolégia musi mat schopnost
implementovat’ ku klasickym cyto- a histomorfologickym a aj imunohistochemickym

vySetreniam aj metddy genetiky a molekulovej bioldgie.

Vsetky diagnostické Specializacie v suvislosti s onkologickymi ochoreniami
V siCasnosti zacinaji vytvarat’® Standardné diagnostické postupy a z tohto dovodu nie su
detailne zahrnuté do NOP. Ich komplexné zhodnotenie po implementacii Standardnych
postupov do praxe bude predmetom pripravy nasledujuceho dlhodobého strategického planu

kontroly onkologickych ochoreni.

Model intervencie 6.2: ZniZit’ finanéné bariéry pre jedincov podstupujicich protinddorovi

liecbu a ich rodiny
Stratégie:

1. Podporit’ zavedenie politik pre moznost’ sprevadzania maloleté¢ho dietat’a alebo ¢lena
rodiny pocas potrebného obdobia v liecbe nadorového ochorenia, nie iba pocas

hospitalizécie.

2. Vybudovat’ mechanizmy a implementovat metédy podpory a finanénych programov
asistencie jedincom a rodinam v lie¢be nadorového ochorenia. Podporit’ PPP (z ang.
private public partnership) verejno-sikromné partnerstvo, charitativne a iné programy
starostlivosti a podpornych sluzieb najmd na arovni komunity (tzv. komunitna

rehabilitacia) a doméacej starostlivosti.

3. Podporit’ implementaciu konceptu paliativnych dovoleniek pre c¢lenov rodiny
a sprevadzajiicich o0s0b s posilnenim podpory a umoznenia sprevadzat jedinca

Vv potrebe paliativnej starostlivosti v jej / jeho doméacom prostredi ak je to mozné.

4. Zvysit informovanost’ pacientov arodinnych prislusnikov / sprevadzajiice osoby
S oh'adom na mozné ,toxické financovanie* alebo neprimerané financné dopady

uhrad drahych, nejasnych, alternativnych rezimov onkologickej a podpornej liecby.
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5. Vytvorenie analyzy finan¢nych bariér k dostupnosti kvalitnej a vcasnej diagnostiky,
naslednej optimélnej moznosti absolvovat’ celu indikovanu lie¢bu, vratane podporne;j
liecby, sprevadzania v domacom a / alebo instituciondlnom prostredi, a nasledné

vytvorenie konceptu mechanizmov rieSeni zistenych rozdielov a nedostatkov.

6. Zabezpecit rovnaku dostupnost’ pre vSetkych k zakladnej diagnostike a liecbe, vratane
socidlne vylucenych skupin ako st I'udia bez domova, seniori s nizkym prijmom,

azylanti alebo utecenci.

7. Vytvorit' efektivnu spolupracu s pacientskymi a charitativnymi organizaciami pre
vytvorenie vcéasného doplnkového podporného systému sprevadzania rodin

s pacientami s onkologickou lie¢bou.

8. Zvysit povedomie o prevencii, lieCbe, bezpecnosti apodpornych stratégiach
zaClenenim pacientov s ukoncenou liecbou, ich rodinnych prislusnikov
a poskytovatelov multidisciplindrnej starostlivosti do komisii, predstavenstiev
organizacii, pracovnych skupin tvorby verejnych politik a d’al§ich Struktir organizacii
podporujucich identifikdciu a zavedenie stratégii a nastrojov s stvislosti so

znizovanim finan¢nych bariér pacientov a rodin v liecbe onkologického ochorenia.

9. V spolupraci s MPSVaR SR zaviest' legislativnu Upravu umoziujlcu sprevadzat’
rodinného prislusnika v procese diagnostiky a lie¢by onkologického ochorenia vratane
tzv. onkologickej dovolenky pre rodia sprevadzajuceho svoje dieta po prepusteni

Z Gstavnej liecby pre diagnozu onkologického ochorenia.

Model intervencie 6.3: Skrdtit’ cakaciu dobu od diagnostiky a klinickej konzultacie
S rozhodnutim o ndslednej lieche do véasného zacatia optimdlnej a komplexnej

starostlivosti
Stratégie:

1. Vykonanie analyzy geografickej dostupnosti a optimalnej siete poskytovatel'ov
zahrnutych do komplexného manazmentu onkologického pacienta. Na zaklade
analyz, navrhnit’ stratégie a rieSenia pre zabezpecenie dostupnosti starostlivosti na

celom izemi SR a pre vsetky skupiny obyvatel'ov zijucich v SR.
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Zostavit' pracovnu skupinu pre hodnotenie komplexného manazmentu nadorovych
ochoreni, pre hodnotenie rizik, bezpecnosti, kvality starostlivosti a identifikovanie

vyziev v komplexnom manazmente pacienta s nadorovym ochorenim.

V kontexte komunitnej rehabiliticie vytvorit siet’ aktérov naurovni komunity
a Vv spolupraci s miestnou samospravou a neziskovymi organizaciami pre podporu
prekonania bariér, vratane geografickych vzdialenosti alebo transportu pre odkazanych

jedincov.

Posilnit’ vytvorenie stratégie so Strukturou etickych komisii, ktoré spolu s pracovnou
skupinou pre hodnotenie komplexného manazmentu nadorovych ochoreni a tzv.
Komisiou pre klinické skuSania a komplexny manazment onkologickych ochoreni
Vv pdsobnosti NOI, budil prehodnocovat’ Specifické situdcie suvisiace s lieCbou (napr.
inovativne lieciva pri nejasnom klinickom dopade) ako aj situdcie suvisiace s

ukoncenim takejto liecby (napr. problematika end-of-life care, marnej liecby a pod.).

Rozsirit” Specializaéné S$tddium pre klinicki onkologiu a pediatricki hematologiu

a onkoldgiu 0 rezidentské stidium vratane profesie sestier.

V spolupraci so zdravotnymi poistoviiami, samospravami a poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti na tGrovni regiénov vypracovat siet referenénych
poskytovatelov a Specialistov pre efektivny manazment odosielania pacienta na
klinické konzilium (vratane tzv. second opinion) a zabezpeCenie promptného

komplexného manaZzmentu pacienta.

Zabezpecit dostupnost’ potrebnych konzulticii zalozenych na implementécii
Standardnych alebo odportcanych postupov u kazdého poskytovatel'a poskytujiceho
onkologickll starostlivost a to minimalne v oblasti nasledovnych Specializacii
a interdisciplinarnych profesii: klinického farmakoldga, klinického mikrobiologa,
klinického psycholdga, socidlneho pracovnika, fyzioterapeuta, nutriéného terapeuta,
lieebného pedagoga alebo logopéda, hematoldgia a transfuziologa, klinického
imunologa, infektologa aduchovného ako sucast zdkladného komplexného

manazmentu.
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Pri liecbe nadorovych ochoreni sa poskytuje komplexna lieCebna starostlivost’, ktora
zahriiuje cinnost’ mnohych medicinskych odborov, pre ktoré sa v stcasnosti vytvaraju
Standardné diagnostiko-terapeutické alebo Standardné terapeutické postupy. Nakol'ko sa
komplexna lieCebna starostlivost’ ma poskytovat’ v tizkej spolupraci s inymi medicinskymi
odbormi, najmid s chirurgickymi odbormi, odborom radiacnej onkoldgie, paliativnej
starostlivosti a inymi odbormi podl'a charakteru ochorenia, obsahom tohto strategického planu

nie je koncepcia tychto $pecializacii a interdisciplinarnych pristupov.

Po ukonceni procesu vyvoja zakladného stiboru standardnych postupov pokryvajticich
vacsinu najcastejSie sa vyskytujicich a najvyznamnejSie z verejného zdravotného poistenia
stojacich diagnostickych skupin a nozologickych jednotiek, bude nasledovat’ faza kontroly,
ktorej zavery budu podkladom pre pripravu dlhodobej stratégie NOP od roku 2021. V tomto
case bude mozné redlnejsie odhadnit’ dopad zavedenych Standardnych postupov a potreby v
jednotlivych Specializdcidch zcastiiujiicich sa na komplexnom manazmente jedinca s

onkologickym ochorenim.

Liecba onkologického pacienta je podmienend dobrou kooperaciou medzi
Specializovanymi pracoviskami, ktoré moézu skoncentrovat vacsi pocet pacientov a
dostato¢nou sietou mensich onkologickych pracovisk, ktoré poskytuji chronicku a paliativnu
onkologickl starostlivost, lahko dostupnii pre vicSinu onkologickych pacientov.
Koncentracia vysokoSpecializovanych lie¢ebnych zikrokov je spojend nielen s niz§imi
finanénymi nakladmi, ale aj s vyrazne lepSimi lieCebnymi vysledkami. Jednym z
rozhodujucich faktorov tspeSnosti onkologickej liecby je spravne zostavenie planu
onkologickej lieCby, najmenej dvomi Specialistami z odboru klinickej onkologie (,,second

opinion®), alebo inych odborov podl'a typu nadorovej choroby.

Radia¢na onkolégia vychadza z vedeckych poznatkov radiobiologie, radiofyziky a
radiacnych technik, ktoré aplikuje pri rozliénych chorobnych stavoch, predovsetkym vsak pri
zhubnych nadoroch. Cielom je zabezpecit vysoko odbornu uroven lieCby ziarenim u
nadorovych a vybranych nenddorovych ochoreni. Liecebna aplikécia ionizujuceho Ziarenia u
prevaznej vacsiny nadorovych ochoreni na zaklade Standardnych lieCebnych postupov, liecba
sa aplikuje samostatne alebo v kombinacii s inymi liecebnymi modalitami ako st lieCba
cytostatikami, hormonalna liecba, biologicka liecba, kryoterapia a hypertermia; za uvedené
modality, ktoré sa aplikuju ako liecba konkomitantnd a potenciatna zaroven s lieCbou

ionizujucim ziarenim, plne zodpovedad radia¢ny onkolog,
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LieCba otvorenymi ziaricmi (radiofarmakami) pozostava v ich celkovej (perordlnej a
intravenoznej) alebo lokdlnej aplikacii (najCastejSie intraartikularne). Z celkovej lieCby je
najdolezitejSia metabolickd radionuklidova lie¢ba endokrinnych, neuroendokrinnych a
onkologickych ochoreni. Lie¢bu otvorenymi Ziaricmi je mozné poskytovat’ len na oddeleniach
nukledrnej mediciny a vo vicSine pripadov (zavislosti od mnozstva a druhu podaného
radiofarmaka) musi byt pacient hospitalizovany na uzatvorenych oddeleniach nuklearnej

mediciny so stanicou radioaktivneho kvapalného odpadu.

Specifickt problematiku predstavuje pediatricka hematolégia a onkolégia, ktora je
sucastou subspecializaéného medicinskeho odboru Pediatricka hematoldgia a onkologia.
Zaobera sa diagnostikou, diferencidlnou diagnostikou a komplexnou lie¢bou systémovych
malignit aj solidnych nadorov u deti a adolescentov od narodenia do zavfSenia 18. roku
zivota, vratanej klinického vyskumu a dispenzarizacie pacientov po skonceni liecby.

Malignity u deti tvoria asi 1 % z0 vSetkych malignit v populacii, asi 1 % zo vsetkych
ochoreni detského veku, ale za Urazmi a otravami su v tejto vekovej kategorii na druhom
mieste pri¢in smrti. V sucasnosti dlhodobo preziva v krajinach s vysokym prijmom az 80 %
chorych, lie¢enych v onkologickych centrach a prostrednictvom tzv. akademickych stadii. V
SR je dlhodobé prezivanie porovnatelné t. j. okolo 80 % (v r. 1990-94 to bolo 63 % a SR
bola na predposlednom mieste medzi hodnotenymi eurdpskymi Stdtmi). V Eurdpe je v
stcasnosti 1 z 1000 dospelych vo veku 18 - 40 rokov preZivajuci po detskej malignite. Dvaja
z 3 prezivajicich maji najmenej jeden neskory nasledok, u 1 zo 4 je tazky alebo Zivot
ohrozujuci. Je preto snaha, podavat’ podl'a najnovsich vyskumov dostatocne G¢innt a zaroven
menej toxicka lieCbu. Dosahuje sa to centraliziciou lieCby v pediatrickych onkologickych
centrach spolupracujliicich na narodnej a medzindrodnej urovni, s dostatoénym poctom
primerane vzdelaného personalu a primeranym materidlnym vybavenim a zasobenim liekmi.
Pacienti sa lieCia podl'a medzinarodnych protokolov. Veducu tlohu pri tvorbe protokolov ma
medzindrodna organizacia detskej onkologie SIOPE a pre systémové malignity skupina I
BFM SG a d’alsie. Liecba podl'a tychto protokolov a $tadii sa v detskej onkologii povazuje za
Standardni a Vv tomto kontexte st pripravované aj narodné Standardné diagnostické
a terapeutické postupy. V kontrolovanych klinickych a tzv. akademickych $tadiach preziva
0 20 % viac pacientov ako mimo nich. Problémom je, ze do skusania novych liekov sa u deti
investuje menej a az 80 % liekov sa pri Standardnych postupoch pouziva off label. V Eurdpe
sa aktivitou SIOPE vytvara siet’ excelencie Struktarovaného klinického vyskumu (ENCCA),

do ktorej je zacClenend aj SR. Tato Eurdpska iniciativa ma za ciel’ d’alej zlepSovat’ vysledky
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lieCby a kvalitu prezivania, ulah¢it’ zavedenie inovacnych terapii a zabezpecit' Standardnt
starostlivost’ v celej Eurépe. V maji 2017 sa v spolupréaci s odborom SPDTP MZ SR zadali

adaptovat’ svetové a europske Standardy starostlivosti o deti s malignitou.

V SR sa poskytuje starostlivost detom a mladistvym do 18. roku Zivota (rocne okolo
250 novych pacientov) v troch onkologickych centrach: na Klinike detskej hematoldgie a
onkoldgie v Bratislave, na Klinike pediatrickej hematoldgie a onkoldgie v Banskej Bystrici a
na Oddeleni detskej hematolégie a onkoldgie v Kosiciach. Ojedinele sa vSak operacie
vykonéavaju v inych nemocniciach alebo sa starSi adolescenti lie¢ia na oddeleniach pre
dospelych. Tento stav bude potrebné napravit, pretoze mimo onkologickych centier sa
nedodrziavaju vzdy predpisané postupy (najméd zachovanie organov), predlzuje sa Cas

stanovenia spravnej diagnozy a zacatie optimalnej liecby.

Na urychlenie diagnostiky a liecby bude tiez treba zlepSovat' informovanost’
zdravotnickych pracovnikov aj ostatnej populacie o priznakoch, ktoré upozoriiuju na

pritomnost’ malignity a na spravny inicidlny diagnosticky postup.

Pri vzacnych ochoreniach (napr. nadory pecene, retinoblastomy a niektoré¢ d’alSie)
alebo pri potrebe uzko Specializovanych zakrokov, ktoré vyZaduji dostato¢né zru¢nosti, pri
transplantaciach, by sa mali pacienti po¢as nevyhnutného obdobia lie¢it' v ndrodnom centre,

kde je najvacsi pocet kvalifikovanych detskych onkologov.

Pre spravnu diagnostiku je potrebné zabezpecit’ rychle vyhodnotenie a dvojité cCitanie
histologickych nalezov; vzhladom na zriedkavost’ detskych malignit vytvorit’ referen¢né
patologické centrum; vytvorit’ tkanivovll banku; rozvijat’ diagnostiku pomocou prietokove;j
cytometrie, cytogenetickych a molekulovo genetickych metdd. Pre vzacnejSie diagnostické
metddy je potrebné zabezpecit’ financné krytie vySetrenia v zahrani¢i. VSetky centrd musia

mat’ k dispozicii najnovsie kvalitné zobrazovacie vySetrenia.

Zvlastnosti detskych malignit vyzaduju zavedenie medzindrodného klasifikacného
systému cestou Narodného onkologického registra, a NCZI v sucasnosti participuje na
vytvoreni nového celosvetového klasifikacného systému tzv. detské TNM klasifikacia pre

moznost’ porovnania vysledkov na medzinarodnej urovni.
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Ciele detskej onkologie:

V kazdom centre (3 centra pre Gstavnu komplexnu zdravotnu starostlivost’ o detskych
onkologickych pacientov v Bratislave, Banskej Bystrici av Kosiciach, 1 ambulancia v
Martine) zabezpecit' primerané¢ vybavenie personalne, priestorové, pristrojové, a moznost
podavat’ primeranti protokolarnu / Standardnti alebo klinicki ako aj podporna liecbu.
V spominanych ambulanciach zabezpecit moznost komplexného sledovania a podavania

podpornej lieCby na predchadzanie, diagnostiku a lie¢bu toxicity a sledovanie po liecbe.

Charakter prace si tiez vyzaduje okrem lekdrov, sestier a d’alSieho zdravotnickeho
persondlu aj pritomnost” datového manazéra, psychologov, socialneho pracovnika, a v ramci
nemocnice zabezpeCenie ucitelov / vychovavatel'ov, fyzioterapeutov, rehabilitaénych
pracovnikov, asistentov vyZzivy, spiritualnu starostlivost’ a pod. Nevyhnutnd je spolupraca s

lekarmi inych disciplin.

RieSit sa musi aj paliativna starostlivost, spoluprica centier s hospicovou
starostlivostou, najlepSie vo forme doméceho mobilného paliativneho timu a jej krytie

z verejného zdravotného poistenia.

Rodi¢ia su nevyhnutnymi partnermi pri poskytovani starostlivosti o deti s malignitami.
Je potrebné zabezpelit im primerané ubytovanie, s moznostou stravovania, oddychu,

dodrziavania hygieny — bud’ priamo na oddeleni alebo v blizkosti oddelenia.

Dispenzarizacia po onkologickej liecbe ma byt dozivotna, pretoze okrem rdznych
organovych a psychickych komplikacii, socidlnych problémov je vyssi vyskyt sekundarnych
malignit; ich incidencia stupa s ¢asom po liecbe. Bude potrebné zabezpecit’ sledovanie tychto
pacientov, aj so spitnou vdzbou na pracoviskéd pediatrickej onkologie, pripadne sledovat’ ich
aj po veku 20 rokov v ambulanciach pre sledovanie pacientov, ktori boli lie€eni pre detské
onkologické malignity; vylieCenym pacientom poskytovat’ socidlne a pracovné poradenstvo,

aby sa mohli zac¢lenit’ do normélneho zivota.

Model intervencie 6.4: Zvysit’ Specifické testovanie u jedincov, ktorych liecba ndadorového

ochorenia moZe mat’ prospech z cielenej a inovativnej liecby
Stratégie:

1. Zaviest Standardné postupy pre identifikaciu vrodenych nadorovych syndrémov resp.

predispoziénych syndrémov V Specializaciach suvisiacich s manazmentom tychto
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ochoreni vratane patologov, onkoldgov, vSeobecnych lekarov a d’alSich relevantnych

poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

2. Zaviest' Standardné diagnostické postupy pre gendmovi a imunohistochemicka

analyzu nadorov.

3. Vzhladom na progresivny vyvoj novych usmerneni pre diagnostiku navrhujeme
podporit’ vzajomni informovanost’ odbornikov o najlepSich postupoch v procese
diagnostiky nadorovych ochoreni vratane ur¢enia molekularneho profilu nadoru
a zdielania informacii vo forme spoloénych registrov medzi laboratoriami

a odbornikmi participujicimi na diagnostike a liecbe nadorovych ochoreni.

4. U pacientov, ktori mézu mat’ uZzitok pre rozhodnutie o d’alSom manazmente ochorenia
z genetického  testovania zaviest a posilnit’ univerzilne testovanie MSI
(mikrosatelitovej instability) alebo MMR proteinov, najmid pri nadorovych

ochoreniach hrubého &reva, rekta a endometria.

5. Pripravit’ koncept a iniciovat’ zaloZenie narodnej kniZnice genetickych mutacii a zmien
v suvislosti s naddorovymi ochoreniami. Po zavedeni ndrodnej biobanky, podporit’

vyskum nadorov zamerany na nadorové markery a génovl expresiu.

Ciel’ 7: ZvySend ucast’ na vysokokvalitnych klinickych skuSaniach

Klinické skuSania pomahaju objavovat nové moznosti lieCby - nové lieky,
chirurgické alebo iné metddy, ktoré sl'ubujii prospech pre buducich pacientov s diagnézou
nadorového ochorenia. Bez nich by nebolo moZné, aby sme mali zndmu lieCbu na mnohé
Specialne a raritné nadorové ochorenia, napr. v detskej onkolodgii a tiez by neboli zname dnes
pouzivané ucinnejSie Standardné liecebné postupy. Dobrovolnictvo pre takyto pokus je vSak
rozhodnutie, ktoré by sa malo robit’ po zvazeni vyhod a nevyhod s pomocou poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti.

Klinické stadie zahfniaji pacientov, ktori splnili prisne kritéria opravnenosti, ako je
typ alebo faza nadorového ochorenia alebo demografické kritéria tykajice sa veku, pohlavia a

inych zdravotnych stavov. Pacienti maji pristup k najnovsim lieCebnym postupom pod
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vedenim lekarov. Naklady na Ucast mézu byt pokryté sktiSobnymi sponzormi a skuasky
poskytuji pacientom s nddorovym ochorenim prilezitost pomdct pokrocit v moznostiach

lietby.

Model intervencie 7.1: Zvysit’ uroveri vedomosti o vysoko kvalitnych klinickych skuSaniach

vo vSetkych vekovych kategoriach
Stratégie:

1. Podporit dostupnost’ online vzdelavania a zdrojov relevantnych informacii pri
zvazovani lieCby tzv. komprehenzivnymi klinickymi skuSaniami, tak pre

poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ako aj pacientov a rodinnych prislusnikov.

2. Zvysit tcast’ na klinickych skuSaniach a podporit’ ich prezentaciu u poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti aj informacnymi kampaiiami a aktivne vytvaranie podmienok
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti pre zarad’ovanie do Studii a nasledny

manazment pacientov v klinickych Stadiach.

3. Implementovat’ také operacné procesy do systému zdravotnej starostlivosti, ktoré
pomdzu identifikovat’ vhodnych pacientov pre zaradenie do klinickej Stidie a umoznia
skoré informovanie novodiagnostikovanych pacientov 0 tejto moznosti, vratane

vysvetlenia vyhod a nevyhod takéhoto zaradenia.

4. Podporit’ a implementovat’ register, systém sledovania a vyberu pacientov na podklade
vysledkov molekularnej bioldgie t. j. genetickej analyzy ich nadorovych buniek,

vratane klinickych a epidemiologickych tudajov.

5. Vytvorit auviest do praxe vzdelavacie ndastroje a moznosti pomoci jedincom
arodindam v pochopeni, vyhodnoteni a naslednom informovanom rozhodnuti o
(ne)participacii na klinickych S$tadiach. Potrebné je zobrat do uvahy jazykoveé

a kultarne odlisnosti v chapani terminologie u réznych skupin populacie.



Model intervencie 7.2: ZniZit’ prekaZky pre uicast’ na klinickych Studidch
Stratégie:

1. Vytvorit NOI na NOU, ktory bude klinicko-vyskumnym a akademickym prostredim
a spolu s organiza¢no-metodickou platformou v podobe oddelenia pre skriningové
a preventivne programy v pdsobnosti MZ SR, bude koordinovat’ klinické skusania,
vzdelavanie skusSajucich 1 participantov. Obe organizdcie budi zabezpecCovat aj
analyzu udajov v spolupraci s NCZI, zdravotnymi poistoviiami, IZP a akademickym

prostredim.

2. Identifikovat’ a riesit’ prekazky ucasti na klinickych skuSkach, najmai tie, ktoré mézu
znizit'" diverzitu medzi ucastnikmi klinickych skuSani, ako su strach, kultirne

presvedéenie a potencialne lieCebné vydavky.

3. V spolupraci s Ministerstvom dopravy avystavby SR asamospravnymi krajmi

vytvorit mechanizmy na zniZenie cestovnych vydavkov spojenych s ucastou na

klinickych skaskach.

4. V centrach starostlivosti o pacientov s nadorovou chorobou zaviest' také postupy
,,skriningu® pacientov, ktoré podporia identifikaciu pacientov vhodnych na klinické

skuSania.

5. Zberom aanalyzou udajov o ucastnikoch klinického skuSania zlepSit vzdelavanie
samotnych participantov klinického vzdelavania, ich rodinnych prisluSnikov ako aj

zdravotnickych pracovnikov.

6. Identifikovat a implementovat stratégic na zlepSenie efektivnosti a zdrojov
suvisiacich s koordinaciou klinickych skusani pre lekéarov, sestry, laboratornych
ainych zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov, vratane dokumenticie a

spravy udajov.
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Akény plan 4: KVALITA ZIVOTA A PODPORA PREZIVANIA A END-OF-LIFE
CARE KONCEPTU

Zodpovedni za pripravu akcéného planu 4: MZ SR Vv spoluprici s odbornymi

spolo¢nostami, stavovskymi a pacientskymi/ mimovladnymi organizaciami
Termin predloZenia akéného planu 3 na vladu SR: do decembra 2018

Termin realizacie akéného planu 3: priebezne do septembra 2020

Po diagnostikovani nddorového ochorenia pacienti a ich rodiny vstupuju do nového
sveta plného fyzickych, duSevnych, duchovnych, socidlnych a finan¢nych problémov a
otazok. Tieto vyzvy zadinaji diagndzou a siahaji d’aleko za obdobie lie¢by. Je nevyhnutné
poskytovat’ sluzby, sprevadzanie a podporu, ktoré pomdzu samotnym jedincom Zijlicim
s nadorovym ochorenim a ich rodindm lepsie Celit’ tymto problémom a prekonat ich, vratane

paliativnej starostlivosti pocas obdobia zivota s nddorovym ochorenim.

Uroven onkologickej umrtnosti sa v poslednych 20 rokoch konzistentne znizuje u
vaésiny skupin nadorov, ¢o zvySuje pocet prezivajucich aj na Slovensku. Na Slovensku v roku
2017 bolo viac ako 250 000 I'udi, ktori prezivaju v liecbe alebo po ukonceni liecby z dovodu
nadorového ochorenia. Toto ¢islo bude nad’alej rast, kedZze so zavedenim skriningu
nadorovych ochoreni aich skorou lieCbou a Specidlnymi rezimami sa nadalej zlepSuje a
predlzuje dizka Zivota, rastie populacia 3titu a zvySuje sa polet starSich dospelych.
Vytvaranie a zlepSovanie zdrojov dostupnych pre komunitu prezivajucich s nddorovym
ochorenim na Slovensku je nevyhnutné na uspokojenie potrieb tejto rasticej populdcie.
Vzdeldvanie apodpora verejnych politik v tomto smere zohrava rozhodujucu ulohu pri

dosahovani mnohych z tychto popisanych ciel'ov.

Ciel’ 8: Zlepsenie fyzickej, duSevnej a socidalnej pohody u jedincov Zijucich s onkologickym

ochorenim

Model intervencie 8.1: Zlepsit’ fyzické a mentdilne zdravie pacientov preZivajucich

onkologické ochorenie
Stratégie:

1. Implementovat’ programy zamerané na odvykanie od tabaku zaloZené¢ na ddkazoch
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u jedincov po liecbe nadorového ochorenia.

Podporovat’ rozvoj politik, ktoré podporuji integraciu a inkluziu jedincov, ktori
ukon¢ili liecbu pre onkologické ochorenie a st v potrebe rehabilitacie (vratane
komunitnej asocialnej rehabiliticie ako komplexu dlhodobej starostlivosti),

podporného a $pecializovaného poradenstva v roznych oblastiach.

V priebehu sledovania po liecbe pacientov s nadorovym ochorenim je potrebné
zabezpecit’ ich vzdelavanie zamerané na vplyv tabaku a inych rizikovych faktorov na
ucinnost’ lieCby, riziko rekurencie (navratu ochorenia) a vzniku sekundarnych

nadorov.

Implementovat’ programy zamerané na zmenu zdravotného sprdvania zalozené na
dokazoch a programy self-manazmentu adaptované na populaciu prezivajucich

jedincov.

Vzdelavat jedincov zijicich s nddorovym ochorenim alebo jedincov po liecbe
nadorového ochorenia o udrziavani zdravého Zivotného Stylu ako spdsobov znizovania
rizika recidivy nadorového ochorenia, vedlajSich u¢inkov liecby, d’alSich komplikacii

a / alebo inych komorbidit (ochoreni vyskytujucich sa spolu s nadorovym ochorenim).

Posudit’ a vytvorit’ koncept dostupnosti a vyuzivania sluzieb lieCebnej rehabilitacie a

fyzioterapie pri liecbe a po lie¢be nadorového ochorenia.

Vypracovat’ koncept zefektivnenia sluzieb, ktoré st poskytované v zdravotnickych
zariadeniach alebo st sucastou komunitnych programov (tzv. komunitna
rehabilitacia). Realizovanie tohto pristupu je mozné iba pri sietovani a pozitivnej
spolupraci viacerych aktérov poskytujucich rézne sluzby v uzemnej dostupnosti

jedincov (napr. na Grovni samospravy, VUC a pod.).

Zhodnotit' a navrhnit vytvorenie a zavedenie tzv. optimalnej siete nutricnych
terapeutov, ktori poskytuju sluzby a poradenstvo jedincom prezivajucim s nadorovym

ochorenim a ich rodin s ohl'adom na ich geograficku distribuciu.
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10.

11.

12.

13.

14.

Implementovat’ dopliujuce a alternativne terapie zalozené na dokazoch. Realizovanie
vyskumnych projektov na meranie ucinnosti neklinickych pristupov (napr. masaze,
turistika, ale aj nie priamo zamerané intervencie na fyzicka a dusevnu aktivitu
s nepriamym dopadom ako je socialna rehabilitacia, vyzivové, socidlne a spiritudlne

poradenstvo) na kvalitu zivota jedincov prezivajucich s nddorovym ochorenim.

Vzdelavat’ pedagdgov, podpornych pracovnikov a metodikov vzdeldvania o potrebach

deti a adolescentov pocas a po liecbe nadorového ochorenia.

Vytvorenie mechanizmu pre konsolidované §tatne zdroje pre komplexny manazment
nadorovych ochoreni. Posilnenie NOR (zber, spracovanie, validacia analyza dat),
sluzby poradenstva, klinickych konzultacii vratane posilnenia duSevného zdravia pre

vSetky vekové skupiny

Financovanie podpornych sluzieb, stvisiacich s fyzickym a dusevnym zdravim
prezivajucich jedincov, z verejného zdravotného poistenia. Potrebné je identifikovat

bariéry, nedostatky a navrhnuat’ rieSenia.

Podporovat’ fyzické a behaviordlne iniciativy v oblasti zdravotnej integracie
a rehabilitacie (vratane komunitnej rehabilitacie) na Slovensku pre jedincov Zijucich
Snddorovym ochorenim (napr. vypisanim grantov pre inovativhe modely

Vv zdravotnictve, ¢o podpori aj PPP).

Podporit’ pristup k vyskumnym psycho-Socidlnym programom podpory pre jedincov
S nddorovym ochorenim a ich rodiny. Vytvorit hodnotiacu spravu a navrhntt’ rieSenie

dostupnosti tychto sluzieb v mestskych a vo vidieckych oblastiach.

15. Vypracovat’ a realizovat’ vyskumné projekty na meranie dostupnosti a efektivnosti

podpornych skupin alebo inych psycho-socidlnych intervencii pre jedincov Zijicich
bez alebo s nedostatoénymi prirodzenymi sietami, ako aj pre tych jedincov, u ktorych
sa vyvinuli vzacne nadorové ochorenia alebo maju Specificka situaciu zabranujucu

optimalnej liecbe z dovodu socidlneho alebo zdravotného Specifika.



57

16. Vytvorit’ a implementovat’ Standardné postupy a klinické protokoly v zdravotnickych

zariadeniach, zvlast’ v centrach onkologickej lieCby s ciel'om zabezpecit' poskytovanie
skriningu distresu poc¢as uvodnych a klicovych lekarskych navstev zdravotnickeho
zariadenia. Tvorba odporucani a podpora naslednych sluzieb na zéklade postdenia

skriningu.

17. Zaviest na dokazoch zalozené klinické sledovanie pacientov Zzijicich s nddorovym

ochorenim s cielom identifikovat potreby duSevného zdravia u detskych,

dospievajucich pacientov a mladych dospelych.

18. Vypracovat’ medzirezortné modelové politiky vo forme Standardov resp. odportcani

a metodickych listov pre Skoly, ktoré podporuji tspesné prechodné obdobie navratu

deti a adolescentov do Skoly po ukonceni onkologickej liecby.

Ciel’ 9: Zlepsenie dodriiavania postupov po ukonceni lie¢by a v procese sledovania

Model intervencie 9.1: ZvySit’ pocet tvorby planov starostlivosti o jedincov s nddorovym

ochorenim

Stratégie:

1.

2.

3.

Poskytntt’ zdroje a vzdelavanie poskytovatelom zdravotnickych zariadeni v oblasti
vyvoja / tvorby a hodnotenia kvality planov starostlivosti o jedincov zijacich

s nddorovym ochorenim a po jeho liecbe.

Vyvijat’ a §irit’ Standardné postupy pre sledovanie anaslednu lie¢bu po Standardne;
lieccbe medzi onkoléogmi a poskytovatelmi vSeobecnej starostlivosti ainymi
zuCastnenymi profesionalmi podielajicimi sa na komplexnom manazmente pacienta

s nadorovou chorobou.

V spolupraci s akademickymi inStiticiami zhodnotit’ G¢innost’ planov starostlivosti
a Standardnych postupov o jedincov Zijucich s nadorovym ochorenim v kontexte
zlepSenia dlhodobych klinickych vysledkov a kvality Zivota pre vSetky vekové

skupiny pacientov s nadorovym ochorenim.
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4. Podporovat’ tvorbu verejnych politik tak, aby boli uhradzané naklady stvisiace s
vyvojom a implementaciou planov starostlivosti o jedincov Zzijicich s nddorovym

ochorenim a po jeho liecbe v procese sledovania.

5. Zaviest proces na narodnej a miestnej urovni pre implementaciu komplexnych
Standardnych postupov na tvorbu sumarnych lieCebnych planov a planov naslednej
starostlivosti o jedincov zijucich s nadorovym ochorenim zvlast u deti a adolescentov

ako aj u ich rodinnych prislusnikov resp. opatrovatel’'ov.

6. Navrhnut' zber a hodnotenie zdkladnych dat pre sledovanie Specifickych skupin ako

su deti, adolescenti, mladi dospeli, dospeli a seniori po lie¢be nddorového ochorenia.

7. Posudit’ prekdzky naslednej starostlivosti u pediatrickych, adolescentnych pacientov a

mladych dospelych, ktori prezili nddorové ochorenie.

Model intervencie 9.2: Zvysit’ adherenciu k narodnym klinickym Standardom pre nasledné
sledovanie jedincov Zijucich s nadorovym ochorenim v starostlivosti onkoldgov, inych

Specialistov a praktickych lekarov
Stratégie:

1. Podporit  sustavné vzdelavanie zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov
Vv oblasti sledovania, zvlast’ so zameranim na dlhodobé nasledky onkologickej liecby

a dopadu na iné zdravotné oblasti a chronické ochorenia.

2. Zabezpelit' vzdelavanie o Standardnych postupoch Vv naslednej starostlivosti pre
onkolégov, inych Specialistov zabezpecujucich komplexny manazment jedinca

s nadorovym ochorenim a zvlast’ pre poskytovatel'ov vseobecnej starostlivosti.

3. Podporovat’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zabezpecCit’ systémové moznosti
pre zdiel'anie dokumentacie po ukonceni liecby, ako st napriklad informécie o stthrne
lieCebnych postupov, komplikacii alebo o plane starostlivosti u jedincov Zzijucich

S nddorovym ochorenim.
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4. Vykonavat identifikdciu a sledovanie osob, ktoré prezili nddorové ochorenie, v
elektronickych lekarskych zaznamoch, najmi u deti a dospievajucich, u ktorych
existuje riziko straty kontinuity komplexného manazmentu v naslednom sledovani pri
preradeni zo starostlivosti pediatrického hematologa a onkoldga a vSeobecného lekara
pre deti adorast do starostlivosti klinického onkoldga a vSeobecného lekara pre

dospelych.

5. Zriadenie klinickych ambulancii pre sledovanie neskorych nasledkov liecby -
postupne vo vsetkych regionoch u dospelych aasponn v 3 krajoch pre detskych

pacientov.

6. Zriadenie koordina¢nej ambulancie (v gescii NOU riadenej NOI a MZ SR) pre
sledovanie detskych pacientov po ukonceni onkologickej lie€by v 3 onkologickych

centrach (Ba, BB, KE).

7. ZlepSovat’ informovanost’ v§eobecnych lekarov pre deti a dorast a inych $pecialistov o
priznakoch, ktoré upozorfiuju na pritomnost primarnej, ¢i sekundarnej nadorovej
choroby v ramci ststavného vzdelavania na odbornych podujatiach. Zabezpecit
sucasne aj lepSiu priebeznu informovanost’ verejnosti v Skoliacich aktivitdch cestou

internet a v tlagi.

Ciel’ 10: RozSirenie dostupnosti k sluZbam paliativnej starostlivosti a starostlivosti na konci

Zivota tzv. end-of-life care

Model intervencie 10.1: ZvySenie dostupnosti kvalitnej paliativnej starostlivosti

a starostlivosti na konci Zivota
Stratégie:

1. Vyhodnotenie poctu, povahy a dostupnosti sucasnych poskytovatel'ov paliativnej
starostlivosti a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti manazujtcich sprevadzanie na

konci Zivota, v mestskych, vo vidieckych a pohrani¢nych oblastiach.

2. Spolupraca s institiciami vysokoskolského vzdelavania, v riadeni odbornych praxi a s
organizdciami rozvoja pracovnych prilezitosti v oblasti zdravotnej starostlivosti, s

cielom pripravit’ koncept zavedenia komunitnej a domacej paliativnej starostlivosti.
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Pripravit, schvalit a implementovat’ legislativny zamer konceptu dlhodobej
starostlivosti obsahujuci aj otazky paliativnej starostlivosti a starostlivosti na konci

zivota vratane zavedenia tzv. paliativnej dovolenky.

Implementovat’ koncept telemediciny aVvramci nej tele-paliativnu starostlivost’ s
cielom zvysit’ pristup k sluzbam paliativnej starostlivosti pre vidiecke, tazko dostupné

a pohrani¢né oblasti.

Zhodnotit’ prekazky pri thradach vykonov, sluzieb a implementovani planu na
zlepsenie uhrad zdravotnymi poistoviiami a celkového pristupu k sluzbam pre
zabezpecenie komunitnej, domadce;j paliativnej a inStituciondlnej hospicovej

starostlivosti.

Vzdelavat zdravotnickych pracovnikov o rozdieloch medzi paliativnou, hospicovou

starostlivost’ou a starostlivost'ou na konci zivota.

Vypracovat’ navrhy, nasledne schvalit’ a implementovat’ nastroje pre poskytovatel'ov o
tom, ako vysvetlit’ prinosy a rizika pokracujucej liecby a starostlivosti na konci zivota
u terminalne chorych pacientov a ich rodin. Toto realizovat’ vo vzdjomnej spolupréci
s neziskovymi organizaciami zameranymi na paliativne sprevadzanie a hospicovi

starostlivost’.

Podporovat’ vyskum so zameranim sa na vyhody a efektivitu sprevadzania pacienta
prostrednictvom komunitnej a domécej paliativnej starostlivosti pocas chronickych

ochoreni okrem zaclenenia jedincov vo faze terminalneho konca Zivota.

V praxi zvysit’ informovanost’ jedincov Zijicich s nadorovym ochorenim, ich rodiny a
y J y y y
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti o dolezitosti otvorenej a v¢éasnej komunikacie

pri zvazovani prechodu, samotnom zaciatku paliativnej alebo hospicovej starostlivosti.
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Model intervencie 10.2: Zvysit’ dostupnost’ nefarmakologickych intervencii pre

manaZment bolesti v paliativnej starostlivosti a podpore zachovania kvality Zivota
Stratégie:

1. Podporovat’ vyskumné aktivity a pouZzivanie hodnotiacich nastrojov s cielom ur¢it’

ucinnost’ nefarmakologickych dopadov intervencii v paliativnej starostlivosti.

2. V spolupréaci so Slovenskou spolo¢nostou pre paliativnu a hospicova starostlivost’
navrhnat a vytvorit zoznam preferovanych nefarmakologickych intervencii
V porovnani prinosov na zéklade postdenia stcasného pokrytia a mozného dopadu
a predlozit’ ich zdravotnym poistovniam pre zabezpecenie implementacie do praxe

a thrady z verejného zdravotného poistenia.

3. Zaclenit jedincov zijucich s nddorovym ochorenim po uspesnej liecbe, ako aj rodiny
jedincov, ktori dostali paliativne sprevddzanie na konci zivota do spoluprace a
programov podpory, vzdeldvania pre akceptaciu a dostupnost’ paliativne;j starostlivosti

pre vsetkych.

4. Vypracovat informovany suhlas a Standardny postup pre komunikaciu a poucenie
jedinca v paliativnej starostlivosti a jeho / jej rodinnych prislusnikov a poskytovatel'ov
starostlivosti 0 nefarmakologickych intervenciach a moznostiach manazmentu bolesti

a dal$ich priznakov.

5. Zvysit informovanost’ jedincov Zijicich s nddorovym ochorenim a poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti o dolezitosti otvorenej a v€asnej komunikacie pri pouZivani

nefarmakologickych komplementarnych pristupov.

Rozdiel medzi paliativnou starostlivost'ou a starostlivost’ou na konci Zivota

Paliativna starostlivost’ a starostlivost’ na konci zivota sa ¢asto diskutuje spolo¢ne a
niekedy sa pouziva zamenitelne, ale st obsahovo odlisné. Paliativna starostlivost je
Specializovana lekarska starostlivost’ pre I'udi s vaZnymi chorobami. Tento typ starostlivosti

sa zameriava na poskytnutie Ul'avy od symptomov, bolesti a stresu zdvazného ochorenia bez



ohl'adu na diagnozu. Cielom je zlepsit' kvalitu zivota pre pacienta aj pre rodinu. Paliativhu
starostlivost’ zabezpecuje tim lekarov, zdravotnych sestier a d’alSich Specialistov, ktori pracuju
s dal$imi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti pre pacientov, aby poskytli d’al$iu
podporu. Paliativna starostlivost je vhodna v kazdom veku a v ktoromkol'vek Stadiu

zévazného ochorenia a moze byt poskytnuta spolu s lieCebnym osetrenim.

Starostlivost’ na konci zivota alebo hospicova starostlivost’ sa poskytuje osobe s
obmedzenou dizkou Zivota a usiluje sa o splnenie zdravotnych a fyzickych potrieb osoby.
Uspokojuje tiez psychické, duchovné a socidlne potreby cloveka a jeho rodiny. Tato
starostlivost’ zahfia paliativnu starostlivost’ a zameriava sa skor na liecbu symptémov nez na

lieCbu na predlzenie Zivota.

Akény plan 5: PODPORA ONKOLOGICKEHO VYSKUMU A ZILEPSENIE DOSTUPNOSTI
KLINICKYCH STUDII PRE PACIENTOV

Zodpovedni za priprava akcéného planu 5: MZ SR v spoluprici s odbornymi

spolo¢nostami a akademickymi institiciami
Termin predloZenia akéného planu S na vladu SR: do oktobra 2018

Termin realizacie akéného planu 5: priebezne do septembra 2020

A) ZRIADENIE NARODNEHO ONKOLOGICKEHO INSTITUTU AINSTITUTU PRE
SKRININGOVE A PREVENTIVNE PROGRAMY

Ciel’ 11: Zriadenie organizaéno-metodickej platformy pre skrining a preventivne programy

Stratégia:

1. V posobnosti MZ SR zriadit' organiza¢no-metodicku platformu pre skriningy
a preventivne programy, ktorej ulohou bude podporovat’ tvorbu verejnych politik,
V spolupraci s Narodnym onkologickym inStititom a Slovenskou lekarskou
spolo¢nostou a priprava, revizia a kontrola (klinicky audit) standardnych postupov pre
vykon prevencie a Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov.

Zodpovedni: MZ SR Termin: do septembra 2018



2. Utvar pre skriningy a preventivne programy bude:

a) metodicky usmeriovat’ a koordinovat’ implementaciu Standardnych postupov do praxe
na lokalnej Grovni u poskytovatel'ov a bude spolupracovat’ aj s inymi aktérmi aj na
regionalnej Urovni, vratane pacientskych organizacii pre zabezpecenie komunikacie
0 upravach a dostupnosti Specifickych skriningovych planov, postupov pre vykon
prevencie, apostupov pre diagnostiku, liecbu a sledovanie po lieCbe u jedincov

zijucich s nadorovym ochorenim,

b) podporovat narodné kampane s primeranym finanénym krytim pre zabezpecenie

implementacie skriningov, postupov prevencie a postupov pre diagnostiku a liecbu,

C) inovovat minimalne Standardy Specializa¢ného $tadia zdravotnickych pracovnikov
v suvislosti s inovovanymi a inovativnymi Standardnymi postupmi pre vykon
prevencie, Standardnymi diagnostickymi a terapeutickymi postupmi a potrebami
zavedenia integralnej sucasti klinického skusania do systému zdravotnej starostlivosti

Vv SR,

d) realizovat’ vyvoj a naslednu reviziu a kontrolu vykonu a kvality programov skriningu

a prevencie,

e) Vv spolupraci s NOI pripravovat’ hodnotiace spravy a navrhovat’ opatrenia pre zlepsenie
komplexného manazmentu a kontroly onkologickych ochoreni na Slovensku a to aj

pripravou a realizaciou Narodného onkologického planu.

Ciel’ 12: Zriadenie klinicko-vyskumnej, vzdeldvacej a organizacno-metodickej platformy

Narodného onkologického institutu
Model intervencie 12.1: Zriadenie Narodného onkologického Institiitu
Stratégie:

1. V pdsobnosti NOU zriadit’ klinicko-vyskumnii, akademickii a vzdelavaciu platformu
snazvom Narodny onkologicky Institit, ktory tzko spolupracuje pri zabezpeceni
svojich aktivit s InStititom pre skriningové a preventivne programy v pdsobnosti MZ
SR.
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NOI sa podiela v spolupraci s oddelenim verejného zdravotnictva, skriningov
a prevencie a Slovenskou lekarskou spolo¢nost'ou na priprave a revizii §tandardnych
postupov pre vykon prevencie a Standardnych diagnostickych a terapeutickych

postupov.

NOI bude zastreSovat’ nasledovné hlavné aktivity:
sledovanie a vyhodnocovanie klinicky relevantnych epidemiologickych trendov

V suvislosti s nadorovymi ochoreniami, tu ma vymedzené tieto ulohy:

hibkové analyzy validovanych dat v klinickej korelacii pre potreby realizicie NOP,
poskytovanie vystupov pre potreby NOP a MZ SR,

externa validacia dat NOR,

spatna sprava korektar v NOR,

prenos dat.

. zabezpecit’ dostupnost’ a moznost’ participacie jedincov s nddorovym ochorenim na

vysoko kvalitnych klinickych skusaniach a tiez posilnit’ biomedicinsky vyskum
a implementaciu personalizovanej mediciny vo vyskumnych Ulohdch. Tu ma
vymedzené nasledovné ulohy:

prepojenie vyskumnych a klinickych pracovisk,

register klinickych skusani na Slovensku,

vedecké granty pre financovanie vyskumu,

medzinarodna spolupraca.

podporit’ a implementovat’ zavedenie u¢innych foriem prevencie pre kontrolu nadorovych ochoreni
aznizenie Umrtnosti na odvratitelné nadorové ochorenia ujedincov Zijucich snadorom
ochorenim . NOI mé vymedzené nasledovné tllohy:

zavedenie popula¢ného skriningu (ploSného vySetrovania asymptomatickej populécie

v riziku) a vyhodnocovanie dat v oblastiach:

o Karcinom prsnika,

o Karcindom hrubého ¢reva a rekta,

o Karcinom kréku maternice.
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IV. zavedenie d’alSich foriem skriningu ako je:

- skrining nadorovych ochoreni ustnej dutiny (v spolupréci so zubnymi lekdrmi
a onkologmi, prostrednictvom zavedenia Standardnych postupov do praxe v priebehu

r. 2019 - 2020),

- vypracovanie skriningu pre d’alSie malignity a ich postupna implementacia do praxe
Vv zavislosti od dostupnosti materialno-technickych a finan¢nych zdrojov a 'udskych
kapacit (napr. pre nadorové ochorenia obli¢iek, pI'ic, pankreasu, maligneho melanému

a pod.),

V. zlepSenie dostupnosti a kvality diagnostickych vySetreni pre vsetkych, vcasné
zachytenie nadorového ochorenia, predchadzanie vyvoju neskorych foriem
nadorovych ochoreni, odhalenie individudlnej a rodinnej predispozicie a skord
diskusia 0 moznosti optimalneho lie¢ebného pristupu. NOI bude tzko pri tejto
tilohe spolupracovat’ s MZSR a odborom SPDTP a poskytovat’ data potrebné pre
vypracovanie, reviziu a zavedenie Standardnych diagnostickych postupov a
Standardnych terapeutickych postupov,

VI.zlepsit dostupnost’” podpornej starostlivosti pocas lieCby a Vv potrebe paliativneho
sprevadzania a sprevddzania na konci Zivota. NOI bude uzko spolupracovat
s aktérmi zabezpecujucimi dlhodobt starostlivost’ a pri zavedeni komunitnej
a domacej paliativnej starostlivosti a inStitucionalnej hospicovej starostlivosti. Pre
napliianie tejto ilohy NOI zabezpeéi analyzu potreby hospicovych 16zok a analyzu

potrieb a poc¢tu jedincov v potrebe paliativneho sprevadzania.

4. Navrhnut a implementovat’ viaceré cesty financovania a udrzatel'nosti NOI. Zapojit’ aj
iné neziskové organizécie, vratane pacientskych organizécii a ziskovych organizacii -

podpora konceptu PPP.

B) ZLEPSENIE DOSTUPNOSTI KLINICKYCH STUDII PRE PACIENTOV
S ONKOLOGICKYM OCHORENIM

Ciel’ 13: Vytvorenie legislativneho ramca pre zlepSenie dostupnosti K uicasti na klinickych

Studiach
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Model intervencie 13.1: Legislativna uiprava podporujiica uicast’ na klinickych skuSaniach

Stratégie:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Vytvorenie legislativneho rdmca pre umoznenie realizécie klinickych sktSani v SR,
¢im by sa experimentdlna a investigativna / akademické Studiova liecba stala

dostupnejSou pre obyvatel'ov SR.

Vytvorit' a implementovat’ do praxe legislativne opatrenie umoziujice detskym
a adolescentnym pacientom (v pripade potreby aj pacientom dospelého veku so
vzacnymi malignitami) ucast na tzv. akademickych klinickych stadiach

S participaciou zdravotnych poistovni.

Zriadenie tzv. Komisie pre klinické skiSania a komplexny manazment onkologickych
ochoreni MZ SR, ako ustredného organu pre eticko-klinicko-vedecké posudenie
klinickych $tadii (s novym liecivom alebo indikaciou) a tzv. akademickych klinickych
Stadii (bez nového lieCiva, iba s pravou rezimov, davok apod.). Zriadenie a
koordinaciu tejto komisie bude zastreSovat’ NOI v spolupraci s Etickou komisiou MZ
SR a s Etickou komisiou pre klinické skuSania lie€iv MZ SR (pozn.: klinicko-etické
posudenie indikacie na zaradenie do prisluSnej Stidie mdze uznesenim odporucit’ aj
miestna eticka komisia na Urovni poskytovatela zdravotnej starostlivosti napr.
V nemocnici alebo na trovni VUC ak sa jedna o ambulantnii lie¢bu; toto uznesenie
moze byt nasledne dorucené na vyssSie uvedené narodné institucie v pripade potreby

opatovnéeho posudenia alebo nejasného zaveru).

Zriadenie databazy ziadosti a zaradenia do klinickych $tidii na tizemi SR.

Zriadenie fondu pre moznost’ casti na indikovanej klinickej $tadii aj pre pacientov zo
socialnou odkazanost'ou (podporit’ tzv. public-private dialég so zdiel'anim verejnych a
neverejnych zdrojov — treti sektor, farmaceuticky priemysel, iné stikromné

organizacie, so stanovenim jasnych podmienok spoluprace).

Zvazit zavedenie Specializovaného vzdelavania alebo certifikovanej pracovnej
Cinnosti v suvislosti so zabezpeCenim profesiondlneho vedenia, administracie,

organizovania a manazmentu klinickych sktsani v SR.
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Akény plan 6: PRIEREZOVY A INTERDISCIPLINARNY PRISTUP

Zodpovedni za pripravua akcéného planu 6: MZ SR v spolupraci s odbornymi

spolo¢nostami, stavovskymi a pacientskymi/ mimovladnymi organizaciami
Termin predloZenia akéného planu 6 na vladu SR: do oktobra 2018

Termin realizacie akéného planu 6: priebezne do septembra 2020

Ciel’ 14: Zvysit’ aktivnu ucast’ pacientov a ich rodin na zvySovani zdravotnej gramotnosti

obyvatel’stva

Model intervencie 14.1: ZlepSenie spoluprdice v Sireni povedomia spolocnosti

0 manaZmente nadorovych ochoreni
Stratégie:

1. V spolupraci s prislusnymi rezortmi podpora vzniku a aktivit aktivnych pacientskych
organizacii a spolupraca poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s nimi na zvySovani
informovanosti o komplexnom manazmente pacienta a rodiny zijlicej s onkologickym

ochorenim.
2. Medzinarodna spoluprdca s pacientskymi organizdciami a inymi podpornymi
skupinami pre zlepSenie zdravia a kvality Zivota rodin s Clenmi s nadorovym

ochorenim.

3. Podpora medzirezortnych, Statnych a neStatnych iniciativ v zlepSeni vedomosti

populécie o sprevadzani I'udi zijicich s nddorovym ochorenim a podpore ich rodin.

4. Podpora dobrovolnictva v onkologii a paliativnej starostlivosti.

5. ZvySovanie Urovne vedomosti Ziakov na ZS a Studentov na SS o prevencii voci

onkologickym ochoreniam prostrednictvom névrhu konceptu Skolského zdravia.
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Ciel’ 15: Prepdjanie interdisciplinarnych pristupov pre zlepSenie faktorov vplyvajucich na
zdravie a kvalitu Zivota obyvatel’ov a pacientov s onkologickym ochorenim v detskom i

dospelom veku

Model intervencie 15.1: Podpora manaimentu ndslednej starostlivosti po prekonani

onkologického ochorenia v detstve a dospelosti

Stratégie:
1. Po ukonceni liecby a vo faze tzv. follow up t. j. sledovania po liecbe v spolupraci s
mimovladnymi a pacientskymi organizaciami zabezpeCit podporu v oblasti

psychologie, duchovného a socidlneho poradenstva v reintegracii do spolo¢nosti.

2. Pri preklade z pediatrickej starostlivosti do starostlivosti vSeobecného lekéara pre
dospelych a klinického onkologa, pripadne inych Specialistov manazujucich zdravie
dospelej populacie zabezpecit v obdobi sledovania konzulticie s onkologom

manazujucim zdravie adolescentov a deti po prekonani onkologického ochorenia.

3. Pri preklade z pediatrickej do naslednej starostlivosti o dospelych pacientov
akceptovat’ a implementovat’ odporicania pediatra, pediatrického hematoléga a
onkoldga, pripadne iné¢ho Specialistu pre detsky a adolescentny vek (a pokial je
potrebné nad’alej povolit' sledovanie u $pecialistu pre detsky alebo dorastovy t. j.

adolescentny vek).

4. Podporit’ dialog medzi zdravotnikmi manazujicimi detského a dospelého pacienta aj v
oblasti vzajomného vzdeldvania a konferencnych a vzdelavacich podujati v zdujme
zabezpedenia a prepojenej a komplexnej interdisciplinarnej na pacienta orientovanej

starostlivosti.

5. V zaujme zabezpeCenia najlepSej starostlivosti zalozenej na dokazoch, bezpecnosti
liecby a v€asného rozpoznania a manazmentu naslednych, neskorych, stvisiacich
alebo sekundarnych neziaducich uc¢inkov po onkologickej liecbe v detskom veku
zabezpeCit' sledovanie pacientov, ktori boli v detskom alebo adolescentnom veku
lieCeni pre nadorové ochorenie podla prislusnych Standardnych postupov. Detské
malignity vzniknuté v dospelom veku lie€it’ v koordinécii s detskym hematologoom a

onkoldégom.
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Ciel’ 16: Zlepsit’ medzinarodnu a cezhranicnu spoluprdacu v kontrole onkologickych

ochoreni a podpore onkologického vyskumu

Model intervencie 16.1: Aktivna podpora medzindrodnej spoluprdace v oblasti manaZmentu

a vyskumu onkologie a paliativnej starostlivosti

Stratégie:

1. Podporit V4 plus medzi$tatnu spolupracu na zvySovani povedomia a spoluprace

Vv oblasti kontroly nadorovych ochoreni a klinickych sktsani.

2. Utast’ na medzinarodnych klinickych a interdisciplindrnych $tadiach, vyskumnych

projektoch a vzdelavacich aktivitach.

3. Vytvorenie stalej pracovnej skupiny v spolupraci so zahrani¢nymi partnermi v oblasti
tvorby verejnych politik (zalozenych na evidence-brief policy koncepte pod vedenim
SZ0), stratégii, vyskumu, optimalizdcie manazmentu prevencie, diagnostiky, liecby,
sledovania, sprevddzania jedincov zijucich s nadorovym ochorenim, ich rodin

a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

4. Podpora efektivnej cezhrani¢nej spoluprace a vypracovanie konceptu manazmentu
onkologickych ochoreni u pacientov zijucich v pohrani¢nych oblastiach susednych

Statov so Slovenskou republikou.

Nevyhnutnost’ integracie vyskumu pre naplnenie zakladnych cielov NOP vychéadza z
poznania, Ze nové poznatky o molekularnych a bunkovych mechanizmoch onkogenézy st
kIicové pre odportcania v prevencii, pre vyvoj novych diagnostickych, terapeutickych
postupov v liecbe onkologickych pacientov ako aj zdkladom pre zhodnotenie a raciondlne

vyuzitie poznatkov nastupujiceho trendu znameho ako integrativna onkologia.

Vzhladom na skutocnost’, Ze onkologické ochorenie vznika v ddsledku akumulacie
genetickych a epigenetickych zmien, ktoré vyvolali faktory vonkajSieho a vnuatorného
prostredia, onkologické ochorenie bude sucastou zivota aj v buducnosti. Onkologicky

vyskum preto musi vyvijat’ nové lieCebné postupy, aby sa nadorova choroba stala opakovane
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lieCite'nou a tak sa zaradila k chorobam, ktoré sa sice zatial’ nedaji vyliecit’, ale su lieCitelné

ako napriklad hypertenzia.

Vytvorenie podmienok pre transla¢ny vyskum, t. j. prenos vedeckych poznatkov do
klinickej praxe a nasledne spédtna poziadavka ich precizovania v konfrontacii s realitou
klinickych vysledkov, je v sucasnosti svetovym trendom (from bench to bed and from bed to
bench). Onkologicky vyskum smeruje k rozvoju molekularnej onkoldgie s novymi
ucinnej§imi moznostami diagnostiky, prognézy a novym druhom netoxickej terapie.
Prehlbovanie poznatkov o molekularnych mechanizmoch onkogenézy umozni individualny
pristup pri liecbe pacientov, zavedenie tzv. personalizovanej liecby alebo liecby ,,Sitej na
mieru“. Skibenie zakladného a aplikovaného vyskumu vyzaduje budovanie centier, v ktorych

je uzke prepojenie medzi vyskumnymi laboratoriami a klinikou.
Integracia kapacit formou projektov (vyuzit' kapacity bez ohl'adu na prisluSnost’ k rezortu)

Vzhladom na vyvoj organizdcie vedy na Slovensku je potrebné odstranit
medzirezortné bariéry a integrovat’ existujuce vyskumne kapacity zo SAV, vysokych $kol a
onkologickych klinik do spolo¢nych dlhodobych onkologickych projektov. Prostriedky
grantovej agentiry APVV v pripade pravidelného kazdoro¢ného vyhlasovania vyziev a
stabilného financovania moZu predstavovat jeden zo zdrojov financovania. Optimalnym
rieSenim je otvorenie Statnych programov pre oblast molekularnej mediciny a v nej

molekularnej onkoldgie ako jej najvyznamnejsSej sucasti.
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ZOZNAM SKRATIEK

BRCA1L, BRCA2 — gény zodpovedné najcastejSie za vyvoj rakoviny prsnika
CDC - Centrum pre kontrolu a prevenciu ochoreni

CT — pocitatova tomografia

EBP — evidence-brief policy

e-Health — e-Zdravie

EMA - Europska liekova agentura

ENCCA - siet’ excelencie Strukturovaného klinického vyskumu
end-of-life-care - starostlivost’ na konci zivota

EU — Eur6pska unia

FIT - imunochemicky test stolice

FOT - vysoko-citlivy test na skryté krvacanie v stolici

GDPR - General Data Protection Regulation/ vSeobecné nariadenie na ochranu osobnych
udajov

VHB — virusova hepatitida B

VHC - virusova hepatitida C

HPV — human papiloma virus/ l'udsky papilomavirus
IFP — InStitat financnej politiky

|ZP — Institat zdravotnej politiky

komprehenzivna starostlivost’ — ucelené, komplexné a Sirokospektralne multidisciplindrne
sluzby poskytované na jednom mieste

MDaV SR - Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky

MF SR — Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MH SR — Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky

MK SR — Ministerstvo kultary Slovenskej republiky

MPaRV SR — Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky
MPSVaR SR — Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky

MR — magneticka rezonancia
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MSI — mikrosatelitové instabilita

MSVVa$ SR — Ministerstvo §kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky
MV SR — Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

MVO — mimovladne organizacie (vratane pacientskych organizacii)

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

MZVaEZ SR — Ministerstvo zahrani¢nych veci a Eurdpskych zélezitosti Slovenskej republiky

MZP SR — Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky
NCZI — Narodné centrum zdravotnickych informécii

NOI — Narodny onkologicky institut

NOP - Narodny onkologicky program Slovenskej republiky

NOR - Narodny onkologicky register

PET — pozitronova emisna tomografia

PKS — Potravinarska komora Slovenska

PPP - private public partnership/ stkromno-verejné partnerstvo/ partnerstvo Statneho
a neStatneho vratane ziskového sektora

PSA — prostaticky Specificky antigén

RUVZ — regionalne urady verejného zdravotnictva

SDG - Sustainable development goals/ ciele udrzatel'ného rozvoja
SHMU - Slovensky hydrometeorologicky Gstav

SIOPE — Eurépska medzinarodna spolo¢nost’ detskej onkologie
SLK — Slovenska lekarska komora

SLS — Slovenska lekérska spolo¢nost’

SR - Slovenska republika

SS — stredna §kola

SZO - Svetova zdravotnicka organizacia

SPDTP — §tandardné preventivne, diagnostické a terapeutické postupy

SUKL — Statny ustav pre kontrolu lietiv
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SVP — standardné postupy pre vykon prevencie

UV — ultrafialové Ziarenie

UVZ SR — Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
VUC — vyssi tzemny celok

ZMOS — Zdruzenie miest a obci Slovenska

ZS — zdravotna starostlivost’

7S — zakladna skola



