Zdravotnicke noviny

AKTUALNE

Prioritneé oblasti na rok 2021 z pohladu
Narodného onkologického institatu

Onkologovia napriek pandémii neprestali venovat plnu pozornost svojim pacientom a ich sprevadzajucim blizkym

tojime na prahu nového

roku a to je prilezitost, ked

Clovek hodnoti minuly rok
a stanovuje si predsavzatia do
nového roku, pricom s vedo-
mostami a skisenostami, kto-
ré m4, sa zamysla nad tym, ¢o
je prioritné na riesenie ihned,
€o v neskorsom obdobi a akym
spbsobom by sa malo postupo-
vat.

Narodny onkologicky insti-
tuat bol zriadeny v Narodnom
onkologickom tstave v augus-
te 2018 ako klinicko-vyskumna,
akademicka a vzdelavacia plat-
forma, pricom poméha pri rea-
lizacii cielov Narodného onko-
logického programu, ktory bol
po prvykrat v historii Slovenska
schvaleny vladou Slovenskej re-
publiky:.

Onkologickym ochoreniam
patria celosvetovo prvé priecky
z hladiska incidencie (novych
pripadov) a mortality (Gmrti). Aj
preto je onkologickym ochore-
niam venovana kltic¢ova pozor-
nost. Ale nie je to len pre stu-
pajtcu incidenciu a mortalitu,
ale aj preto, ze ¢i uz vlastné na-
dorové ochorenie, alebo liecba
onkologického ochorenia, kto-
ru ¢lovek pre nadorové ochore-
nie podstupil, maju ¢asto chro-
nické chorobné nasledky, ktoré
ovplyvnujua zivoty tzv. preziv-
sich. Okrem fyzického stavu je
stiCasne ovplyvnovany psychic-
ky stav, ktory je s fyzickym tz-
ko spaty.

Dovolte mi zosumarizovat
hlavné oblasti, ktoré vnimam
ako prioritné a realizovatelné
na rieSenie v oblasti onkolédgie
v roku 2021.

1. Primarna prevencia on-
kologickych ochoreni. Podla
roznych zdrojov sa uvadza ze 30
— 70 % onkologickych ochore-
ni je preventabilnych, teda dalo
by sa tplne predist ich vzniku.
V sticasnosti st hlavnymi od-
stranitenymi rizikovymi fak-
tormi onkologickych ochore-
ni fajcenie, obezita a inaktivi-
ta. Oblast primarnej prevencie
presahuje ramec mediciny a je
dolezité, aby taka mala kraji-
na ako Slovensko mala jednot-
nud koncepciu primarnej pre-
vencie, ktora bude realizova-
telna a efektivna a v ramci kto-
rej by boli vytvarané podmien-
ky pre zdravy Zivotny styl uz od
utleho detstva, pocas ktorého st
formované kazdodenné ndvyky
zdravého Zivotného $tylu vrata-

ne spravnych stravovacich a po-
hybovych aktivit.

2. Skrining (sekundarna
prevencia) onkologickych
ochoreni. V¢asny zachyt na-
dorového ochorenia je jednym
z dblezitych predpokladov ts-
pesnej liecby. Existuje eviden-
cia zaloZend na dokazoch, Ze or-
ganizované narodné skriningo-
vé programy dokazu znizit inci-
denciu a mortalitu na prislusné
nadorové ochorenia. Eurépska
rada odporucala implementa-
ciu ndrodnych skriningovych
programov troch onkologickych
ochoreni svojim clenskym $t4-
tom uz v roku 2003, konkrétne
na skrining karcinému hrubé-
ho ¢reva a konecnika, karciné-
mu krcka maternice a karciné-
mu prsnika. Od roku 2003 ube-
hol dlhy cas a v krajinach, kde
boli narodné onkologické skri-
ningové programy implemento-
vané, uz zistuju klesajiice tren-
dy incidencie a mortality na
prislusné nadorové ochorenia.
Naopak, u nas napriek existu-
jicemu oportinnemu skrinin-
gu vidime u karcinému hrubého
Creva a konecnika stale stupaji-
ci trend v incidencii, karciném
krcka maternice ma inciden-
ciu prakticky stacionarnu a ani
u jedného z tychto troch ocho-
reni nepozorujeme klesajtici, ale
skor stacionarny trend morta-
lity. Aj z inych krajin sa ukazu-
je, ze oportunny skrining ne-
staci a na dosiahnutie ziaduce-
ho poklesu incidencie a morta-
lity je nevyhnutny organizova-
ny skrining, ktory je kontrolova-
nym, monitorovanym, priebez-
ne aktualizovanym procesom
so zabezpecenou politickou,
odbornou a finan¢nou podpo-
rou a pochopenim na vSetkych
urovniach vratane stale prebie-
hajtcej osvety. Z pohladu takto
organizovaného a koordinova-
ného zabezpecenia fungovania
narodnych skriningovych prog-
ramov ma vyznam, aby bolo na
Slovensku vytvorené Narodné
onkologické skriningové cen-
trum v Narodnom onkologic-
kom institdte. V kontexte fun-
gujtcich skriningovych prog-
ramov s nastavenim ich fun-
gujucej kontinuity je tiez dole-
Zité posilnenie Iudskych zdro-
jov v teréne s cielom zabezpece-
nia samotného skriningu (skri-
ningovi pracovnici) a zberu dat
(epidemiologicki terénni pra-
covnici).

Kvazi nekrolog

nku Zaborskt poznam pri-

najmensom dvadsat rokov.

Vézil som si ju. Jeden a pol
volebného obdobia bola séfkou
zdravotnickeho vyboru, potom
15 rokov europoslankyrou. Na
rozdiel od stcasnosti v tom ca-
se byt $éfom zdravotnickeho vy-
boru bola dolezita funkcia. Nikdy
sa nestalo, aby som ako minister
Cokolvek navrhoval a presadzo-
val, co by nemalo podporu celej
koalicie. Ak iSlo o vladny ndvrh
zakonov, Dzurinda nedovolil ich
prerokovanie, ak mal ktorykol-

vek minister problém ho podpo-
rit. Pri poslaneckych navrhoch
v parlamente, ktoré idd mimo
vladnej legislativy, sa kazdy, co
len trochu sporny navrh, prebral
na koali¢nej rade, vecne a poli-
ticky. Stalo sa, ze hned na zaciat-
ku druhej vlady M. Dzurindu nie-
ktori poslanci ANO chceli libe-
ralizovat uz aj tak liberalny in-
terrup¢ny zékon, ¢o vsak nebo-
lo s inymi ¢lenmi koalicie do-
hodnuté. Skoncilo sa to fiaskom
a poskodenymi vzdjomnymi
vztahmi. Politick4 kariéra Anky

Verim tiez, Ze pre
oblast onkoldgie
bude existovat
ndlezitd politickd

a financnd podpora.

3. Diagnostika a liecba v on-

kologii:
Adekviétna a vcasna diagnosti-
ka, dostupna liecba indikovana
podla odporucanych postupov
zaloZenych na dokazoch vréta-
ne jej Casovej a geografickej do-
stupnosti, ale aj adekvatna pod-
porna starostlivost zamerana na
prevenciu a liecbu neziaducich
ucinkov liecby ¢i symptémov
ochorenia, ale tiez dalsie pod-
porné postupy v ramci integra-
tivneho liecebného pristupu st
zakladom uspesnej liecby a ter-
ciarnej prevencie. Paradigma
onkologického ochorenia ako
jednoznacne nevyliecitelnej
choroby je uz v sucasnosti zme-
nend a onkologické ochorenia
st vo vdcsine pripadov povazo-
vané za chronické, pricom vel-
ky vplyv na prognézu ma okrem
vCasnej diagnostiky aj dostupna
adekvatna liecba. Dolezité tlo-
hy, ktoré stoja pred nami v naj-
blizSom obdobi, si:

a. Aktualizacia koncepcie on-
kologickej starostlivosti a rea-
lizacia. V rdmci nej navrh siete
centier excelentnosti s ich dlo-
hami a k nim prisltichajtcich

Zaborskej by bola Ziariva, keby
sa po navrate z europarlamen-
tu na Slovensko drzala osved-
cenych politickych postupov.
Mozno by sa dalo akceptovat, Ze
v sedemdesiatke opustila po 30
rokoch KDH (nebola nominova-
nd na kandidatku do europarla-
mentu) alebo Ze sa dala naverbo-
vat Matovicom. Neuspela so svo-
jou novelou interrupcného zéko-
na. V nej cheela predfZit lehotu
na rozmyslenie sa zeny zo 48 ho-
din na 96 a v pripade zdravotnej
indikacie este uzakonit druhy
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afiliovanych pracovisk s jed-
notnymi postupmi v diagnosti-
ke a liecbe podla medzinarod-
nych Standardnych odportcani.
Vypracovanie a schvalenie odpo-
racanych postupov Slovenskej
onkologickej spoloc¢nosti pre
sledovanie po onkologickej liec-
be a ich konsolidécia so vSeobec-
nymi lekarmi pre dospelych, kto-
ri by po vyradeni onkologického
pacienta zo sledovania u onko-
16ga mali prevziat hlavni dlo-
hu. V tomto kontexte novelizacia
zakona €. 577/2004 Z. z. s cielom
moznosti VLD sledovat onkolo-
gickych pacientov vyradenych
z dispenzéra onkolégom v roc-
nom intervale. Okrem ndvrhu
centier excelentnosti ambulan-
cif ,survivorshipu® (,,prezivsich®,
»hasledného sledovania“), kam
by mali patrit pacienti po liecbe
chemoterapiou alebo radiotera-
piou v detstve, adolescencii, mla-
dom dospelom veku, kam patri
skupina pacientov s testikular-
nymi nddormi, hematologickymi
malignitami, lymfémami a sar-
kémami. V kontexte lieCby a sta-
vu po liecbe onkologickych pa-
cientov ma vyznam posilnenie
Tudskych zdrojov v teréne, a to:
psycholdgov, nutricnych odbor-
nikov, rehabilitacnych pracovni-
kov/fyzioterapeutov.

b. Identifikacia hlavnych prob-
lémov nedostatocnej dostup-
nosti Standardnej a inovativnej
liecby a vytvorenie mechaniz-
mov zabezpecenia dostupnosti
Standardnej a inovativnej liecby
vratane hodnotenia jej G¢innos-

nézor iného lekdra. Nedohodla
si v ramci koalicie podporu u ko-
alicnych poslancov, pretoze ve-
dela, ze najma v Sa$ a Za ludi na-
razi na problém. Hrala na to, Ze
podporu mozno ziska napriec¢
parlamentom. Zaver bol smut-
no smiesny.

Diskusia sa zvrhla na chemic-
ké interrupcie, ktoré by (mozno
ako revans) Sa$S chcela uzéko-
nit. Nikde vSak nezaznelo slovo
svedomie, inak silna téma kres-
tanskych politikov. Ni€ o sve-
domi zeny, ktora sa rozhodne

ti v redlnej klinickej praxi, vytvo-
renia pravidiel pre transparen-
tnost v schvalovani liecby, vy-
hodnotenia jej casovej a geogra-
fickej dostupnosti. Okrem zhod-
notenia farmakoekonomického
prinosu je pri schvalovani liec-
by v ramci thrady zdravotnymi
poistoviiami nevyhnutné posu-
dzovat stcasne aj klinicky bene-
fit a v tomto kontexte je vyuziva-
ny a etablovany nastroj hodno-
tenia klinického benefitu ESMO
(ESMO-MCBS).

4. Vyskum a vyvoj v onko-
16gii ma vyznamnu alohu
v zlepsovani liecebnych, diag-
nostickych aj preventivnych
moznosti a postivani hranic
Tudského poznania. V stcas-
nosti je pre klinicky vyskum uz
prakticky samozrejmostou byt
sucastou beznej klinickej pra-
xe v pevne etablovanych zah-
rani¢nych onkologickych cen-
trach excelentnosti, ktoré st su-
Casne afiliované s univerzitnymi
inStitdciami, ale nielen v nich.
Dolezité je prepojenie beznej
Kklinickej praxe, klinickych sku-
$ani a laboratérneho vyskumu.
Pacientom, ktori s Standardne
lieceni, je tak umoznené parti-
cipovat na klinickom vyskume,
ale byt stcastou aj translatného
vyskumu a okrem moznosti do-
stat sa k potencidlne efektivnej-
$im inovativnym liecebnym ¢i
diagnostickym postupom maja
sticasne moznost prispiet k vy-
skumu v laboratdriach a rozsiro-
vaniu ludského poznania. Z toh-
to pohladu je dolezité podporo-
vat klinicky a translacny vyskum
na Slovensku vytvaranim pod-
mienok na rozsirenie siete od-
deleni klinickych skdsani (KS),
pozicii koordinatorov klinickych
skasani a sestier vyskolenych pre
pracu v KS, sticasne vytvorit ¢a-
sovy priestor pre lekarov — kli-
nikov, ktori st lidrami klinic-
kého a translacného vyskumu,
a podmienky pre pracu vo vy-
skume, ak 0 nu prejavia zaujem.
Stcasne problematiku vyskumu
a vyvoja zaclenit do pregradudl-
neho a postgradudlneho vzdela-
vania. Zapojenie sa do klinickych
skdsani ma tiez pridant hodno-
tu v zlepSovani a upevnovani
principov dobrej klinickej praxe
v beznej klinickej praxi.

5. Dostupnost aktualnych
dat v onkolégii je dlhodobo
jednou z casto diskutovanych
tém, kedZe Narodny onkologic-

pre interrupciu. Ankinmu navr-
hu v parlamente chybal na de-
finitivne schvalenie jeden hlas,
a to za jej navrh hlasovali aj fa-
Sisti a niektori nezaradeni exfa-
Sisti. To samo osebe je hnus.
Paradoxom je, Ze pre niekto-
rych krestanov, prevazne kato-
likov, nie je pani poslankyna do-
statocne ,,pro life“. Neddvno sa,
zial, zaskvela inym navrhom.
Chcela, aby sa duchovni mohli
stat poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti v odbore duchov-
na Cinnost. To bola taka hla-

ky register uz dlhodobo nepos-
kytuje aktualne data a posledné
publikované data minulého ro-
ku st z roku 2012. Problémom
je hlavne nedostatocné zasie-
lanie hlaseni a tym nedostatoc-
ny zber tdajov, ktoré by mohol
NOR dalej spracovat, validovat
a publikovat, ale tiez nedostatoc-
né vyuzivanie inych dostupnych
zdrojov dat okrem onkologic-
kych hldseni. Tu je dolezité vy-
pracovat realizovatelnu stratégiu
zlepSenia zberu dat v NCZI a na-
sledne ju implementovat v pra-
xi. Okrem zberu dat existuje tiez
problém ich nedostatocného vy-
uzitia tymi, ktori datam rozume-
ji a vedia ich relevantne analy-
zovat a poskytnut tak prislusné
vystupy, a problémom je tiez ne-
dostatocna vyuzitelnost existu-
jacich databéz z dovodu nemoz-
nosti ich vzajomného prepaja-
nia, ako je to napriklad v pripa-
de NOR a tidajov zo Statistického
tradu, ktoré by umoznili vypo-
Citat prezivanie na onkologic-
ké ochorenia. Tu je potrebné
uskutocnit prislusné legislativ-
ne zmeny tykajlce sa zakona
o Narodnom informa¢nom sys-
téme ¢. 153/2013 Z. z. Za jeden
z dolezitych krokov povazujeme
tiez vytvorenie Strukturovanych
zapisov v beznej klinickej praxi,
z ktorych vie systém vytvorit ne-
struktdrovany zapis pouzitelny
pre zdravotny zaznam a Struk-
tdrované data pouzit v reilnom
Case na vyhodnocovanie prislus-
nych epidemiologicko-klinic-
kych parametrov, napriklad in-
cidencie, $tadia ochorenia, liec¢-
by a podobne.

Sucasna situdcia je narocnd,
lebo kladie vécsie naroky na nase
psychické a fyzické sily. Sicasne
epidémia upriamuje uz dlhodo-
bo pozornost mimo problémov,
ktoré sa nestratili, ale st v sicas-
nosti v izadi. Medzi ne patria aj
prevencia, skrining, diagnosti-
ka, liecba, ako aj vyskum a vyvoj
v onkoldgii. Onkol6govia vSak
neprestali venovat plni pozor-
nost svojim pacientom a ich
sprevadzajticim blizkym a verim,
ze pandémia nas posilni vo vic-
sej studrznosti a chapani dolezi-
tosti rieSenia prioritnych oblasti
na nasledujtice obdobie v onko-
16gii, a verim tiez, ze pre oblast
onkoldgie bude existovat nalezi-
té politicka a finan¢na podpora.

MUDr. Maria Reckova, PhD.
Riaditelka Narodného
onkologického institutu

post, ze esSte aj milovanie v po-
steli postojacky sa javi ako ro-
zumné. Vysledkom by bol iba
posmech o klystiroch zo svi-
tenej vody, o frivolnych mnis-
kach a podobne nepatri¢né vti-
py. Tento ndvrh nastastie stiah-
la. Jej hviezdna kariéra sa kon-
(i fiaskom. Nepochopila, Ze vcas
a dostojne odist je mozno naj-
vicsie umenie Cloveka, ako si
zachovat tvar a Cisty Stit.

MUDr. Rudolf Zajac,

byvaly minister zdravotnictva




