Eurdpsky plan na boj proti rakovine je politickym zavézkom konat proti rakovine a dal§im odrazovym mostikom
smerom k silnej Eurdpskej unii v oblasti zdravia a bezpecnejSej, lepSie pripravenej a odolnejSej Eurdpe. Cielom
eurépskeho planu boja proti rakovine je zamerat aktivity na Styri kli¢ové oblasti, v ktorych moze EU priniest
najvacsiu hodnotu: (1) prevencia; (2) véasné odhalenie; (3) diagnostika a lie¢ba; a (4) kvalita zivota pacientov s
rakovinou. Plan sa zameria na vyskum a inovécie a vyuZitie potencialu, ktoré ponika digitalizacia a nové
technoldgie.

Ak sa neprijmu Ziadne dalSie opatrenia, poCet 0séb s novo diagnostikovanou rakovinou sa v Eurépe kazdy rok
zvySi zo sucasnych 3,5 miliéna viac ako 4,3 miliéna do roku 2035. Rakovina je jednou z hlavnych priorit Eurépskej
komisie (EK) v EU pre oblast zdravia. Predsednicka Eurdpskej komisie Ursula von der Leyenova odkazuje na
,EuUrépsky plan boja proti rakovine, ktorého cielom je podporovat Clenské Staty pri zlepSovani kontroly a
starostlivosti o rakovinu “pri zniZzovani utrpenia spdsobeného vyskytom onkologickych chorb a aby Eurdpa zaujala
veduce postavenie v boji proti rakovine. Komisia prijala ,Eurdpsky plan boja proti rakovine® 3. februara 2021.

Je ddlezité posudit aj odhady dopadov covidového obdobia, zastavenej, obmedzenej, ¢i odlozenej diagnostiky a
lie€by (vratane oneskorenej alebo vobec dostupnej kvartérnej prevencie t,j. paliativnej starostlivosti) u jednotlivych
skupin onkologickych ochoreni nakolko tieto dopady maju v loko-regionalnych podmienkach (vratane chybného
manazmentu a pristupu v systéme poskytovania prevencie onkologickych ochoreni, diagnostiky a lieCby u
jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti) znaéné dopady pre populaciu Slovakov.

Narodny onkologicky program (NOP) je plan verejného zdravia, zdravotnej starostlivosti a bezpecnosti
pacienta, ktory je zamerany na znizenie incidencie a mortality a zlepSenie kvality Zivota pacientov s
onkologickymi ochoreniami prostrednictvom systematického a spravodlivého uplatiovania stratégii
zalozenych na dokazoch, ktoré su zamerané na prevenciu, diagnostiku, lie¢bu, podpornu, paliativnu
starostlivost’ a starostlivost’ na konci Zivota, ako aj vyskum zamerany na hfadanie inovativnych rieSeni a
hodnotenie vysledkov.

Misia Horizont Eurdpa pre oblast rakoviny, ktora je sucastou Eurdpskeho planu boja proti rakovine, poméze
pripravit spolo¢né ciele zamerané na zvratenie nepriaznivych trendov v rakovine poskytnutim priorit pre vyskum a
inovacie, podporu politik zaloZenych na dékazoch a podporu vyuzivania vysledkov vyskumu a inovacii v EU vo
vSetkych vySSie uvedenych oblastiach. Europska komisia zriadila podskupinu pre rakovinu Riadiacej skupiny pre
podporu zdravia, prevenciu chordb a manazment neprenosnych chordb (SGPP) ktoré je zriadena na identifikaciu
synergii medzi tymito dvoma skupinami hlavnych iniciativ a bude radit Komisii pri ich vykonavani. Clenské $taty
musia pri vykonavani opatreni proti rakovine zabezpedit zdravie vo vietkych politikach vratane medzisektorovych
aspektov. Eurdpsky plan boja proti rakovine a Misia proti rakovine su dve zakladné stratégie boja proti rakovine v
suéasnosti. Slovenska republika je sUéastou oboch iniciativ a je to pre nas zavazok nielen voCi obéanom
Slovenskej republiky ale aj voCi spoloCenstvu Eurdpskej Unie. Implementacia aktivit boja proti rakovine je st¢asne
podporend aj prijatim programu EU4Zdravie 2021 — 2027 - vizia zdravéej Eurépskej Unie, ktory sa investovanim
5,1 miliardy EUR stane najvacsim programom v oblasti zdravia v histérii v kontexte objemu investovanych financii.
Finanéné prostriedky z tohto programu budu uréené clenskym krajinam EU, zdravotnickym organizacidm a
mimovladnym organizaciam. Financovanie Ziadosti bude otvorené v roku 2021.

Eurdpsky plan boja proti rakovine je klu¢ovy pilier silnej Eurdpskej zdravotnej unie. Slovensko sa prijatim Akénych
planov Narodného onkologického programu zaradi k $tatom, ktoré neustale zvySuiju politickd podporu pre oblasti
prevencie a kontroly rakoviny.

Akéné plany definuju implementéaciu NOP a su rozdelené do 5 oblasti a budu vo vSetkych oblastiach vyzadovat
aktivnu spolupracu s pacientskymi organizaciami :

Primarna prevencia

Sekundérna prevencia, t.j. skrining

Diagnostika a lie¢ba, vratane podpornej a terminalnej starostlivosti

Viyskum, vyvoj , vzdelavanie

Zdravotné udaje a informacie
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AKCNY PLAN 1: PRIMARNA PREVENCIA

Akény plan ,Primarna prevencia“ sa zameriava na rizikové faktory zivotného Stylu, environmentalne rizikové faktory,
ockovanie proti HPV s cielom znizenia rizika vzniku nadorovych ochoreni v populacii Slovenska. Aj ked az 40%
druhov rakoviny je preventabilnych, na prevenciu v celej EU sa vynakladaju iba priemerne 3% z rozpottov na
zdravotnictvo. Napriek tomu, ze su dobre zname osved&ené preventivne opatrenia. Tieto preventivne opatrenia
zahffiaju lekarske intervencie (napriklad oCkovanie), odstranenie rizikovych faktorov Zivotného $tylu (nesprévna
vyZiva, fyzicka inaktivita, fajCenie, konzumacia tabaku alebo alkoholu) a znizovanie rizikovych faktorov zo zivotného
prostredia (ako je napriklad znecCistenie ovzduSia a vody alebo vystavenie sa karcinogénnym chemikéliam, ¢i uz
na pracovisku, prostrednictvom Zivotného prostredia alebo vo vyrobkoch). Preventivne opatrenia budu verejno-
zdravotnicke postupy zaloZené na dokazoch.

Primarna prevencia zahfiia podporu zdravotnej gramotnosti, zdravého spravania a intervencie ku zdravému
Zivotnému $tylu, podporu odkovania so zameranim na rizikové faktory s karcinogénnym potencidlom a pre
udrZiavanie menej Skodlivého prostredia tak, aby doslo k poklesu rizika vzniku nadorovych ochoreni v populacii
SR. Prevencia zostava nadalej jednym z najlepSich a nakladovo najefektivnejSich nastrojov v boji proti nddorovym
ochoreniam. Na individualnej Grovni je to najma droven zdravotnej gramotnosti a individualne spravanie, moznost
zdravej volby jednotlivcov. Na populacnej trovni je dlezité najma zlepSenie systému podpory zdravia a prevencie
ochoreni. Zmeny $tatnej, ¢i miestnej politiky zdravia budu aj nadalej predstavovat vyznamny vplyv na prevenciu a
kontrolu nadorovych ochoreni u obyvatelov. ZastreSujicim politickym nastrojom primarnej prevencie v SR je
podpora a ochrana verejného zdravia pomocou schvélenych programov a akénych planov: Narodny program
podpory zdravia®, Narodny akény plan v prevencii obezity na roky 2015-2025 2 3, AkEny plan pre potraviny a vyzivu
pre roky 2017 — 2025*, Akény plan pre Zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenskej republiky V. (NEHAP
V.5

PrileZitost' pre SR :

,Mobilné aplikécia EU na prevenciu rakoviny*, ktora bude financované v ramci programu EU4Health, bude pontkat
jednotlivcom informacie o tom, ako zniZit riziko rakoviny. Tymto spésobom rozSiri Pokrytie Kodexu a s informaciami
o0 tom, ako ziskat' z novych poznatkov vedy a vyvoja osobné hodnotenie rizika rakoviny - umozni fudom riadit’ si
svoje vlastné zdravie. Zacne sa rozvijat' aj projekt ,Zdravotna gramotnost pri prevencii a starostlivosti o rakovinu*
a budu sa zdielat najlepSie postupy na posilnenie zdravotnej gramotnosti v programoch prevencie a starostlivosti
0 rakovinu, so zameranim na znevyhodnené skupiny. Tieto opatrenia sa budu realizovat' v obdobi 2021 - 2025.
Komisia navrhne reviziu $kolského ovocia EU, program pre zeleninu a mlieko v roku 2023 s cielom spristupnit
zdravé vyrobky detom a zlepsit chépanie vyhod zdravého jedla, ktoré budt podporené mobilnou aplikéciou EU
pre prevenciu rakoviny.“

Hlavné stratégie a ulohy:

1. zvySovat zdravotni gramotnost a povedomie o rizikovych faktoroch nadorovych ochoreni a moznostiach
priméarnej prevencie onkologickych ochoreni,

- implementovat aktualizovany Europsky kédex proti rakovine tak, aby zohladfoval najnovSie vedecké
poznatky,

- pripravit podmienky pre implementéciu mobilnej aplik&cie EU pre prevenciu v SR.

2. znizovat vplyv rizikovych faktorov nadorovych ochoreni (fajéenia, nadmernej konzumécie alkoholu, fyzickej
inaktivity a boj proti HPV/ Human papiloma virus) s dérazom na:

1 https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/Sprava_o_plneni_cielov_Narodneho_programu_podpory_zdravia.pdf
2 https://lwww.uvzsr.sk/docs/info/podpora/NAPPO 2015-2025.pdf

3 https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/25597/1

4 https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/21827/1

5 https://www.uvzsr.sk/docs/info/zp/nehap/NEHAP_V.pdf
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- vytvorenie ,Generacie bez tabaku®,

- redukciu konzumacie alkoholu (dafiovymi opatreniami, oznacovanim alkoholu, kontrolou marketingu),
- podporou zdravého stravovania a fyzickej aktivity (HealthyLifestyle4All),

- zvySenie percenta zaoCkovanych dievéat a chlapcov proti HPV.

3. posiliovat ulohy Narodného onkologického institutu (NOI), orgéanov verejného zdravotnictva a mimovladnych
organizacii v oblasti primarnej prevencie onkologickych ochoreni.

AKTIVITY AP 1

Aktivita &. 1 1.1 implementovat’ aktualizovany Eurépsky kddex proti rakovine tak, aby zohladioval najnovsie
vedecké poznatky

1.2 podporit zapojenie sa SR do projektov tvorby a implementacie mobilnej aplikacie EU pre prevenciu
vSR
Zodpovedny MZSR

Obdobie 2022-2025
Vystup Rozpoctové opatrenie na MK SR kazdy rok

Kontinualna edukacna komunikacna kampan celoro¢na (RTVS - zmluva zo Statom )

Indikativne 600 000,- EUR kapitola MZSR (150 000 ro¢ne)
Néklady
EU zdroje (EU4Health)
Aktivita €. 2 2.1 znizovat vplyv rizikovych faktorov nddorovych ochoreni

(fajéenia, nadmernej konzumacie alkoholu, fyzickej inaktivity)

2.2 zvysit percento zaoCkovanych dievéat a chlapcov proti HPV

Zodpovedny Urad verejného zdravotnictva SR, regionalne (rady verejného zdravotnictva
Spolupraca s MZP SR, MSVVa$ SR, MPRV SR

MZSR (hlavny odbornik MZSR pre vSeobecnu starostlivost o deti a dorast), NOI

Obdobie 2022-2025
Vystup Pocet zrealizovanych primarne preventivnych aktivit v medziro€nom porovnani

% zaockovanych

(v scasnosti je zaoCkovanych 23% dievéat a 1% chlapcov)

Indikativne 600 000,- EUR kapitola MZSR
Naklady
(150 000 na preventivne aktivity roéne)

Verejné zdravotné poistenie (oCkovanie)

Aktivita €. 3 3.1 posiliiovat tlohy organov verejného zdravotnictva, Narodného onkologického instititu (NOI)




3.2 posilfiovat &innost mimovladnych organizacii v oblasti primarnej prevencie onkologickych ochoreni

Zodpovedny NOI, MZSR, UVZ SR

Obdobie 2022-2025

Vystup Viytvoreny novy model starostlivosti o zdravie obCanov so zameranim na prevenciu onkologickych
ochoreni a podporu zdravia

Pocet podporenych aktivit

Indikativne 400 000,- EUR kapitola MZSR
Naklady
(100 000 rocne na verejné vyzvy NOI na podporu MVO)
SPOLU 1600 000 EUR za obdobie 2021-2025
z kapitoly MZSR

320 000 EUR / rok




AKCNY PLAN 2 : SEKUNDARNA PREVENCIA, SKRINING

Akeny plan 2 sa zameriava na zavedenie populacnych skriningov podfa eurdpskych odporticani (Odporucanie
Rady z 2. decembra 2003 o skriningu rakoviny (U. v. EU L 327, 16.12.2003, s. 34 - 38), Eurdpska iniciativa pre
kolorektalny karcindm$, Iniciativa Eurdpskej komisie pre rakovinu prsnika?, Eurdpske pokyny na zabezpecenie
kvality pri skriningu rakoviny krcka maternices).

Za organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluZieb a lekarskej starostlivosti si zodpovedné jednotlivé ¢lenské
krajiny. Slovensko sa pomocou akénych planov zavazuje zlepsit organizaciu a poskytovanie zdravotnickych
sluzieb v ramci kontroly onkologickych ochoreni. Eurdpske usmernenia existuju pre rakovinu prsnika (2013), krcka
maternice (2007, aktualizované v roku 2014) a hrubého ¢reva (2010). V Eurdpskej Unii sa skrining rakoviny prsnika,
kréka maternice a hrubého ¢reva a koneénika odporuca v pripade, Ze sa poskytuje ako sucast organizovaného
programu s primeranymi zdrojmi vysokej kvality.

Hlavné stratégie a Ulohy:

1. zvySovanie povedomia o onkologickom skriningu na vSetkych urovniach od politickej a odbornej po laicku
verejnost,

2. vybudovanie a nasledné zabezpedenie fungovania Narodného onkologického skriningového centra v NOI, s
posilnenim a jednoznatnym legislativnym ukotvenim jeho kompetencii v oblasti koordinacie a hodnotenia
onkologickych skriningovych programov,

3. zabezpecCenie fungovania Narodného skriningového registra v NCZI,

4.zabezpeCenie spristupfiovania Udajov z onkologickych skriningovych programov s ciefom ich vyhodnocovania
od:

- poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do zdravotnych poistovni (ZP)

- ZP do NCZI

- NCZI do NOI, MZ SR, spolupracuijucich organizacii, vedeckych organizacii a pod.

5. zabezpedenie fungovania vysokokvalitnych organizovanych onkologickych skriningovych programov zalozenych
na dokazoch, vratane ich aktualizacie, kontroly kvality, vyhodnocovania a medzinarodného porovnavania, v sulade
s Eurépskymi odporuc¢aniami,

6. zabezpecenie udrzatelnosti populaénych onkologickych skriningovych programov, ktorych garantom je MZ SR,
ktoré programy metodicky legislativne a finan¢ne usmerfuije.

7. Posilfiovanie ulohy organov verejného zdravotnictva, ulohy NOI a mimovladnych organizécii v oblasti skriningov
onkologickych ochoreni.

AkEny plan 2 sa zameriava na v€asné odhalenie (v€asnu detekciu) nadorovych ochoreni, ktoré su jednou z
hlavnych pri¢in dmrti nielen na Slovensku ale aj v celej Eurdpe a na reviziu a vyvoj na dékazoch zalozenych
skriningovych programov. Vdaka skriningu je mozné zistit rakovinu vo v€asnom Stadiu, pripadne v $tadiu
prekanceroz a zlepsit tak vyhliadky na tspesnu liebu.

Optimaliz&cia skriningovych programov a rozvoj inovativnych pristupov skriningu a v€asnej diagnostiky je tiez
jednym z odporucani Eurdpskej rady ako sucast programu pre vyskum a inovacie v rdmci Horizon Europe 2021 -
2027 (,Conquering Cancer: Mission possible®, jun 2020, str. 11). Nova schéma skriningovych programov na roky
2021-2025 so zabezpecenim aktivneho pozvania 90% cielovej populécie na skrining karcinému prsnika, karcindmu
kr€ka maternice a kolorektélneho karcinému, a do roku 2022 vypracovanie navrhu na rozSirenie skriningovych
programov v ramci dal$ich onkologickych diagndz (karcinému pllc, prostaty a zalldka) zaloZenych na d6kazoch
st jednymi z cielov Eurépskeho planu boja proti rakovine (dalej len “Eurépskeho planu’). Dalou Glohou
Eurépskeho planu je vypracovanie novych eurdpskych odporuéani pre zabezpe€enie kvality skriningu troch
odport¢anych skriningovych programov ako aj vytvorenie Eurdpskeho informaéného systému néadorovych
ochoreni, ktory by sluzil na monitorovanie skriningovych programov v Eurépe.

6 https://www.worldendo.org/wp-content/uploads/2020/10/16_Parmelli_Launching-the-European-Commission-Initiative-on-
Colorectal-Cancer-ECICC.pdf

7 https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/

8 https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/a4 1a4c40-0626-4556-af5b-2619dd 1d5ddc
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V nadvaznosti na predchadzajice akéné plany na roky 2019 — 2020 sa Akény plan 2 na obdobie 2021 — 2025
zameriava na vybudovanie Narodného onkologického skriningového centra (dalej len ,NOSC*) v Narodnom
onkologickom indtitite s ciefom zabezpeCit koordinciu a implementaciu vysoko-kvalitnych organizovanych
onkologickych skriningovych programov

a ich udrzatelnost. Ulohou NOSC by mala byt jednotna koordinacia vietkych Grovni skriningovych programov od
pozyvania, cez priebeh az po vyhodnocovanie a sti¢asne priebezne monitorovanie priebehu a v pravidelnych
intervaloch vyhodnocovanie  skriningovych programov, pri€om vyhodnotenie a navrhy na aktualiziciu
skriningovych programov v presne stanovenych intervaloch poskytuje NOSC ich garantovi, ktorym je MZ SR. V
ramci konkrétnych Giastkovych cielov je cielom zavedenie populaéného skriningu rakoviny kréka maternice,
zvySovanie kvality a ucasti v uz zacatom populacnom skriningu rakoviny prsnika, ktory bol spusteny v septembri
2019 a v nadviazani na prva fazu populaéného skriningu rakoviny hrubého ¢reva a konecnika, ktora bola
uskutoCnena v obdobi od januara do oktdbra 2019. Priprava, vlastny priebeh, monitoring a hodnotenie kvality
skriningovych programov nédorovych ochoreni prebieha v sulade s europskymi odporucaniami, ktoré su
vypracované pre skrining troch nadorovych ochoreni (karciném prsnika, karcinom kréka maternice a kolorektalny
karcindm) a planovana je ich aktualizacia.

Na Slovensku pri nastavenom systéme preventivnych prehliadok cielom zaviest organizované skriningové
programy s jednotnou metodikou pozyvania, priebehu, kontroly a hodnotenia. Okrem pozyvania na skrining
zdravotnymi poistoviiami tych ob¢anov, ktori skriningové vySetrenie v ramci existujiceho systému preventivnych
prehliadok v ambulanciach VLD a gynekoldgov neabsolvovali, ma klG¢ovy vyznam vytvarat také podmienky a
uskutoCiovat také kroky, aby preventivne prehliadky boli efektivnejSie a atraktivnejSie pre VLD a gynekologov a
uskutoiované, monitorované a vyhodnocované v rdmci organizovanych skriningovych programov. Cielom je
zIuéit oportinny a pozyvaci skrining do jednotného organizovaného, monitorovaného a vyhodnocovaného
programu. SUcasne je kluCové kontinualne zabezpe€ovat zvySovanie U€asti ob¢anov Slovenskej republiky na
skriningovych programoch nadorovych ochoreni. St¢astou tychto krokov je napriklad aj moznost bonifikacie
prislusnych lekarov a obCanov, ktori sa zuCastiuju skriningovych programov ako aj dobre zorganizovana,
priebezne uskutoChovana osveta. Spravne, kontinualne poskytovanie adekvatnych, cielenych a [lahko
pochopitefnych informécii je jednou z vyznamnych aktivit, ktoré sa podielaji na zabezpeCeni UCasti na
skriningovych programoch nadorovych ochoreni.

Vlyznamné je zabezpecenie fungujlcich procesov kontroly a hodnotenia skriningovych programov na v3etkych
urovniach. Pravidelny monitoring kvality, a vyhodnocovanie skriningovych programov z pohladu populaénych,
klinickych a epidemiologickych parametrov je nevyhnutné na zistenie kratkodobych a dihodobych vysledkov
efektivnosti a kvality skriningov, ale aj tvorbu zdravotnej politiky. Hodnotenie u€innosti skriningovych programov z
kratkodobého aj dlhodobého hladiska ma celospoloensky vyznam. V kontexte kontroly kvality a hodnotenia
skriningovych programov je doleZité, aby prisludni odbornici v NOI, zorientovani v problematike onkologického
skriningu, mali piny pristup ku kompletnej databaze Narodného skriningového registra (dalej len ,NSR)
vytvoreného v NCZI, pretoZze len v ramci poznania kompletnych udajov je mozné uskutoCnit adekvatne
vyhodnotenie a programy v ramci svojej komplexnosti koordinovat. Tu zohrava vyznamnu Ulohu legislativne,
bezpe€nostné a technické zabezpecenie plynulého zberu, spracovania a vyhodnotenia Udajov. V tomto kontexte
je délezité, aby bol tok Gdajov plynuly s ich zabezpeCenim v sulade s platnou legislativou a aby kazdy subjekt,
ktory je zU€astneny skriningového programu, mal presne stanovené svoje kompetencie.

HLAVNY CIEL:
Znizenie mortality na vybrané nadorové ochorenia pomocou kvalitného organizovaného onkologického
skriningového programu so zabezpeCenim trvajlcej vysokej Ucasti cielovej populacie.

ULOHY:

l. Zabezpecit’ vysoku kvalitu organizovanych onkologickych skriningovych programov

1. Zaviest organizovany populacny program skriningu rakoviny krcka maternice do praxe a nastavit kontinuitu a
zlepSovanie kvality.

2. Zaviest organizovany populaény program skriningu kolorektalneho karcinému do praxe a nastavit kontinuitu a
zlepSovanie kvality jeho druhej fazy.



3. Udrzat' kontinuitu a zlepSovat kvalitu organizovaného populaéného mamografického skriningu karcinomu
prsnika.

4. ZIucit oportinny a pozyvaci skrining do jedného organizovaného skriningového programu.

5. ZvySovat zdravotnu gramotnost a povedomie ob&anov, vratane skupin [udi s vysokym rizikom, poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a vSetkych zainteresovanych subjektov o vyzname kvalitnych populaénych skriningovych
programov cez dostupné vzdelavacie zdroje.

6. V sulade s Eurdpskym planom vypracovat navrh na skrining dalSich onkologickych ochoreni podla najlepSej
evidencie zaloZenej na dokazoch.

Il. Zabezpe€it' vysokokvalitni pracovnu silu pre onkologické skriningové programy

1. Zvysit vedomosti a zruénosti zdravotnickych pracovnikov participujucich na skriningovych onkologickych
programoch doplnenim poZadovanej problematiky do obsahu minimalnych Standardov pre vybrané Specializacné
odbory, pripadne do ststavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

2. Viytvarat podmienky pre uplatnenie a motivujlce prostredie zdravotnickych pracovnikov a dalSich profesii,
ktoré maju dolezity vyznam v onkologickej zdravotnej starostlivosti (napr. skriningovi pracovnici, epidemiologicki
pracovnici, Udajovi manazéri apod.)

AKTIVITY AP 2 :

Aktivita €. 1 Mapovanie potrebnych krokov pre uspednu realizaciu kvalitnych organizovanych onkologickych
skriningovych programov v oblastiach:

- Legislativa

- Spdsob pozyvania na skrining

- Klinicky proces

- Kbdovanie vykonov a diagnéz

- Uhradovy systém ZP za vykony

- Kontrola kvality

- Tok Udajov

- Hodnotenie skriningovych programov

- Financovanie

- Vzdelavanie a osveta
Zodpovedny MZSR (hlavny zodpovedny) prostrednictvom Komisie pre skrining vybranych onkologickych ochoreni
(dalej len ,Komisie pre skrining), NOI, NCZI, ZP, odborné spolognosti, UVZ, UDZS, pacientske
organizacie
Obdobie 2021-2025
Vystup Né&vrh rieSeni pre definované oblasti Komisiou, zapisy z rokovani Komisie
Naklady Bez finanéného dopadu
Aktivita &. 2 Priprava a predloZenie legislativnych zmien identifikovanych na zaklade mapovania (aktivita &. 1)
Zodpovedny MZSR (hlavny zodpovedny prostrednictvom OVZSP a odboru legislativneho), NOI
Obdobie 2021-2025

Vystup Navrh legislativnych zmien, ich predlozenie na schvélenie vladou anésledne na schvalenie
parlamentom

Naklady Bez finan¢ného dopadu

Aktivita ¢. 3 Viypracovanie navrhu na zriadenie Narodného onkologického skriningového centra (NOSC)

v Narodnom onkologickom institute (NOI) a predlozenie na rokovanie viady

Zodpovedny NOI (hlavny zodpovedny za vypracovanie navrhu), MZSR (hlavny zodpovedny za predloZenie navrhu
na schvalenie vladou SR prostrednictvom OVZSP)

Obdobie 2021-2023

Vystup Navrh na zriadenie NOSC v NOI a jeho predlozenie na schvalenie viddou SR

Naklady Bez finan¢ného dopadu




Aktivita ¢. 4 Priprava implementacie zriadenia onkologického skriningového centra (NOSC v NOI) v stlade so
stanoviskom vlady SR
Zodpovedny NOI
Obdobie 2024 - 2025
Vystup NOSC v NOI
Naklady Rozpocet NOI
Aktivita €. 5 Vlypracovanie a schvalenie postupov (SOP) na kontrolu kvality skriningovych programov na vetkych
jeho Urovniach:
- Pozyvanie
- Kvalita skriningovych testov
- Vykazovanie kddov vykonov a diagnéz
- Zabezpecenie dostupnosti Udajov a nasledné hodnotenie skriningovych programov
- Certifikicia skriningovych pracovisk
Zodpovedny MZSR (hlavny zodpovedny prostrednictvom Odboru Standardnych klinickych postupov MZSR), NOI
Obdobie 2021-2025
Vystup Uverejnenie SOP na kontrolu kvality skriningovych programov vo Vestniku MZSR
Néklady Zo zdrojov Projektu OP Ludskeé zdroje odboru Standardnych klinickych postupov a nasledne z kapitoly
MZSR.
Aktivita €. 6 Realizacia kontroly kvality skriningovych programov
Zodpovedny NOI
Obdobie 2022-2025
Vystup Spravy z kontroly kvality predloZzené na rocnej baze garantovi skriningovych programov, MZSR
Néaklady rozpocet NOI
Aktivita €.7 Vyhodnotenie a navrh aktualizacie skriningovych programov
Zodpovedny NOI (hlavny zodpovedny), Indtitut zdravotnych analyz MZSR (dalej len ,IZA MZSR®), NCZI, ZP, MVO
Obdobie 2021-2025
Vystup Hodnotiace spravy, nakladové analyzy poskytované za kazdy kalendarny rok garantovi skriningovych
programov MZSR a publikované NOI formou prezentacii a publikacii
Néklady rozpoCet NOI
Aktivita ¢.8 A. Zavedenie a nésledné zabezpecenie kontinuity populaéného skriningu kolorektalneho karcindmu.
B. Certifikacia a recertifikicia skriningovych gastroenterologickych endoskopickych pracovisk
Zodpovedny A.MZSR (garant), NOI (koordinator), ZP, NCZI, UDZS, UVZ, Slovenska gastroenterologicka
spoloénost, spolocnosti VLD, pacientske organizacie,
B. MZSR, NOI, Slovenska gastroenterologicka spolocnost
Obdobie 2021-2025
Vystup Populaény skrining kolorektalneho karcinmu
Pravidelne aktualizovana siet skriningovych endoskopickych pracovisk zverejiiovana na webovej
stranke MZSR
Naklady Zo zdravotného poistenia- pozyvanie a zdravotné vykony
Rozpocet NOI-kontrola kvality
Aktivita 6.9 Zavedenie a nasledné zabezpecenie kontinuity populaéného skriningu karcinému krcka maternice
Zodpovedny MZSR (garant), NOI (koordinator), ZP, NCZI, UDZS, UVZ, Slovenska gynekologicka spolognost,
pacientske organizacie
Obdobie 2021-2025
Vystup Populaény skrining karcindmu kréka maternice
Néklady Zo zdravotného poistenia- pozyvanie a zdravotné vykony
Aktivita &. 10 ZabezpeCenie kontinuity a zvySovanie kvality mamografického skriningu karcindmu prsnika a
preverovanie kvality a zvySovanie poctu skriningovych mamografickych pracovisk
Zodpovedny MZSR (garant), Sekcia financovania, NOI (koordinator), ZP, NCZI, UDZS, UVZ, Slovenska radiologicka
spolognost, Slovenska gynekologické spoloénost, spoloénosti VLD, pacientske organizécie, Komisia
MZ SR pre zabezpelenie kvality v radiol6gii, radiatnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.
Obdobie 2021-2025
Vystup Pravidelne aktualizovana siet' skriningovych mamografickych pracovisk zverejiovana na webovej
stranke MZSR
Naklady Zo zdravotného poistenia- pozyvanie a zdravotné vykony

Z rozpoétu MZSR (250 000 EUR/50 000 EUR rocne, t.j. néklady na preverenie kvality 20-30 pracovisk
rotne komisiou 5-6 fudi (DOVP, preplatenie cestovnych nékladov)
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Aktivita €. 11

Viypracovanie podkladov pre realizaciu dalSich organizovanych skriningovych programov podla
odportc¢ani Eurépskej rady pre onkologicky skrining

Zodpovedny NOI (hlavny zodpovedny), MZSR prostrednictvom Komisie pre skrining, ZP, NCZI, UDZS, UVz,
odborné spolo¢nosti, pacientske organizacie

Obdobie 2023-2025

Vystup Vlypracovany navrh realizacie dalSich onkologickych skriningovych programov na Slovensku a ich
predstavenie garantovi skriningovych programov, MZSR - Komisii pre skrining, ktora vypracuje
hodnotiacu spravu s ndvrhom dalSieho postupu

Néaklady Z rozpoétu NOI

Aktivita .12 Vzdelavanie odbornikov i laikov, medzinarodna spolupraca

Zodpovedny MZSR, NOI, ZP, UVZ, odborné spolo&nosti participujlice na onkologickych skriningovych programoch,
pacientske organizacie

Obdobie 2021-2025

\Vlystup Konferencie, vzdelavacie programy, vzdeldvacie materialy

Naklady 100 000 EUR (20 000 EUR ro¢ne) z rozpo€tu MZSR

Aktivita €. 13 PRESCRIP-TEC - projekt skriningu karcinomu kréka maternice v marginalizovanej skupine
obyvatelstva

Zodpovedny Trnavska univerzita (hlavny zodpovedny), Zdravé regiony, Liga proti rakovine, MZSR

Obdobie 2021-2024

Vlystup Publikacia vysledkov projektu PRESCRIP-TEC

Néklady Projekt EU - Horizon 2020

SPOLU 350 000 EUR za obdobie 2021-2025

z kapitoly MZSR

70 000 EUR/ rok




AKCNY PLAN 3 : DIAGNOSTIKA, LIECBA A NASLEDNA STAROSTLIVOST - u dospelych a detskych
onkologickych pacientov

DIAGNOSTIKA A LIECBA - VYCHODISKA

Viychodiska su v stlade so Sestnastym z dvadsiatich principov Eurdpskeho pilieru socialnych prav, v ramci ktorého
ma kazdy Elovek pravo na v€asny pristup k dostupnej preventivnej a lieGebnej zdravotnej starostlivosti dobrej
kvality.

V slcasnosti sa Specializovana onkologicka starostlivost v SR poskytuje predovsetkym v ramci samostatnych
onkologickych ustavov (NOU, OUSA, VOU) ako aj v univerzitnych nemocniciach pri lekarskych fakultach
orientovanych na komplexnu onkologicku starostlivost (prikladom su viaceré lekarske univerzity a ich nemocnice
v EU). Kvartérnu starostlivost na Slovensku s ohladom na $pecifikd onkologickej starostlivosti ako aj historicky
kontext, ktorym je 70-ro€na tradicia Narodného onkologického ustavu, planujeme poskytovat v ramci
samostatného onkologického Ustavu, ktory bude spifiat vetky kritéria narodného komplexného onkologického
centra (prikladom st prestizne onkologické Ustavy v EU a v USA). Opatrenia budu klinické postupy zalozené na
ddkazoch.

Diagnostika a liecba

e  Skora diagnostika a personalizovana lie¢ba su zakladom stratégie, ktora vyznamne znizila mortalitu na
nadorového ochorenia v ostatnych 20-tich rokoch.

o Bariéry k dostupnosti v€asnej diagnostiky, spravnej a optimalnej protinadorovej lieCbe st mnohoraké,
patria k nim napriklad geograficka oblast, infradtruktira, nakladovost, technologicka vybavenost a udské
zdroje.

Vzdelanie

o Ddlezitym predpokladom pre pokles Umrtnosti na nadorové ochorenia je kvalitné a kontinuéine

vzdelavanie lekara a jeho implementacia do diagnostickych a terapeutickych postupov do praxe.
Cesta pacienta

o LieCba onkologického pacienta je podmienena dobrou kooperaciou medzi $pecializovanymi pracoviskami,
ktoré mozu skoncentrovat vacsi pocet pacientov a dostatonou sietou mensich onkologickych pracovisk,
ktoré poskytuju chronicki a paliativnu onkologickl starostlivost, lahko dostupnu pre vacsinu
onkologickych pacientov.

Koncentracia vysoko3pecializovanych lieCebnych zakrokov je spojena nielen s niz§imi finanénymi nakladmi, ale aj
s vyrazne lepSimi lieCebnymi vysledkami.

CIEL: 90% pacientov s danymi potrebami ma pristup k adekvatnej liebe v komplexnom onkologickom
centre.

Ulohy:

. Zabezpecit' vysoky Standard zdravotnej starostlivosti o pacientov s rakovinou

1. Dobudovat ,Narodné komplexné onkologické centrum* v priestoroch Nérodného onkologického Ustavu
ana neho nadvazujucu komplexnd starostlivost v onkologickych Ustavoch (OUSA aVOU) a sieti
komplexnych onkologickych pracovisk pre zlepSenie pristupu k efektivnej a inovativnej diagnostike a
liecbe rakoviny pre vSetkych pacientov, vratane rozvoja personalizovanych pristupov (referenéné
chirurgické centrum vratane robotickej chirurgie, pracovisko pre CAR-T bunkovu terapiu, Specializované
pracovisko pre klinické skuSania fazy I-lll, klinika prezivSich pre sledovanie neskorej toxicity
adobudovanie OUSA a VOU s nadvdznostou na siet pracovisk v komplexnych onkologickych
pracoviskach). Pre rozvoj detskej onkologie dobudovat v priestoroch Narodného Ustavu detskych chordb
oddelenie klinickych skusani, podporit Centrum registracie detskych onkologickych ochoreni, vytvorit
zazemie pre bunkovu terapiu a sledovanie neskorych nasledkov lie¢by v spolupraci s pracoviskami NOU,
vybudovat referencné detské neurochirurgické centrum.

2. Scielom skratit cestu pacienta, predovSetkym trvanie stanovenia diagndzy a ¢asu medzi stanovenim
diagndzy a prvou onkologickou lieCbou a zlepSenie dostupnosti onkologickej lieCby zaCat' posiliovat
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onkologicku starostlivost od kvartérnej, cez terciarnu starostlivost k ambulantnej Specializovane;
a k ambulantne] vSeobecnej starostlivosti

3. Definovat interdisciplinarne timy pre Ustavnu starostlivost vratane psychologickej a socialnej starostlivosti
a zabezpecit ich finanénu a profesionalnu udrzatefnost

4. Zlepsit pristup k liekom na rakovinu vratane inovativnych pre vdetkych pacientov, ktori z nich maju uzitok,

5. Umoznit mobilitu pacientov s cielom zabezpeit adekvatnu lieCbu zlozitych pripadov pacientov
(mapovanie moznosti v jednotlivych ¢lenskych Statoch).

6. Posilnit ulohu HTA pri zavadzani a Uhrade novych zdravotnickych technologii.

7. Implementovat smernice odbornych spoloénosti z hladiska inovacie a modernizacie sucasného stavu
onkologickej diagnostiky a liedby s ciefom dosiahnut Groveri porovnatelnii so stavom vo vyspelej EU, t,.
v stlade s poziadavkami a smernicami ESMO (European Society of Medical Oncology), ESTRO
(European Society of Radiation Oncology), ESR (European Society of Radiology), SIOP a SIOP-E
(Medzinarodna a Eurdpska spolocnost pre detskd onkoldgiu) a ESP (European Society of Pathology)
v mysle principov preciznej, na pacienta orientovanej mediciny a vyuZitia translaéného vyskumu.

8. V oblasti diagnostiky otvorit diagnostické postupy kontrolnym procesom, najma procesom External Quality
Assurance v medzinarodne akceptovanych agenturach, priom tato infradtruktira ma zahfiat timy
patolégov a s nimi Uizko kooperujucich molekulovych biolégov a genetikov v zmysle konceptu molekulovej
patoldgie.

9. Zabezpecit dostupnost nastrojov “digital health”, ktoré maju za ciel zlepSenie cesty pacienta, kvality jeho
Zivota, hodnotenia kvality poskytovanej starostlivosti, & ulahCenia komunikacie s lekarom, napr.
prostrednictvom monitoringu a reportovania symptdmov pocas liecby (,patient reported outcomes*). V
stlade s nariadenim EU o medicinskych pomdckach umoznit predkladanie Ziadosti o Ghradu takychto
nastrojov z verejného ZP, vratane Uhrady vykonov na strane poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Podpora zberu a vyhodnocovania dat, ktoré su generované na pozadi tychto digitalnych komunikaénych
nastrojov.

Il. Zabezpecit' vysokokvalitni pracovnu silu pre vSetky onkologické discipliny

1. Zwysit vedomosti a zruénosti v manazmente onkologickych pacientov na drovni primarnej
a Specializovanej zdravotnej starostlivosti zaradenim problematiky do Specializatného S$tudia a CME
a zabezpecenim dostupnosti najnovSich poznatkov mediciny v redlnom ¢ase.

2. Vytvarat podmienky pre uplatnenie a motivujuce prostredie zdravotnych pracovnikov a podporného
zdravotného personalu vratane psycholdgov, nutriCnych terapeutov, a fyzioterapeutov, ako aj dalSich
profesii, ktoré maju délezity vyznam v onkologickej zdravotnej starostlivosti (napr. epidemiologicki
pracovnici, Udajovi manazéri apod.)

NASLEDNA STAROSTLIVOST (starostlivost o prezivsich, podporna, paliativna a terminalna starostlivost)
— VYCHODISKA

Po diagnostikovani nadorového ochorenia pacienti a ich rodiny vstupuju do nového sveta piného fyzickych,
dudevnych, duchovnych, socialnych a finanénych problémov a otazok.

Tieto vyzvy zaCinaju diagndzou a siahaju daleko za obdobie lieCby. Je nevyhnutné poskytovat sluzby,
sprevadzanie a podporu, ktoré pomdzu samotnym osobam zijicim s nadorovym ochorenim a ich rodindm lepSie
Celit tymto problémom a prekonat ich, vratane paliativnej starostlivosti poCas obdobia Zivota s nadorovym
ochorenim a terminélnej starostlivosti.

Survivorship ("preZitie/prezivanie”) je pre kazdého pacienta a jeho blizkych jedine¢na skusenost, ktora sa neda
zhmotnit do jedného okamihu. Definicia preZitia v onkoldgii nie je medzinarodne $tandardizovang, ale v zasade
sa pod tymto pojmom rozumeju ludia, ktori po ukonCeni lieCby nemaju Ziadnu chorobu; [udia, ktori aj nadalej
dostavaju lie€bu na znizenie rizika navratu rakoviny; a fudia s dobre kontrolovanou chorobou a niekolkymi
priznakmi, ktori su lieCeni na zvladnutie rakoviny ako chronickej choroby. To pre nich znamena, ze sa mozu vratit’
do Zivota, ktory Zili pred ochorenim a najst nové cesty k uspokojivému Zivotu v buducnosti. Starostlivost
0 prezivsich sa zameriava na telesné aj duSevné zdravie, na psychologické, socialne a ekonomické problémy, s
ktorymi sa boria fudia po ukonceni priméarnej lieCby rakoviny. Zahffia naslednu starostlivost, zvlddanie neskorych
vedlajSich ucinkov lieCby, zlepSenie kvality zivota vratane psychosocialnej a rehabilitacie. Pozornost sa venuje aj
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pripadnej buducej protirakovinovej liegbe. Clenovia rodiny, priatelia a opatrovatelia sa povazujii za sicast
starostlivosti o prezivsich.

Uroveri onkologickej imrtnosti sa v poslednych 20 rokoch konzistentne znizuje u va&siny skupin nadorov, ¢o
zvySuje pocet preZivajlcich aj na Slovensku.

Na Slovensku v roku 2017 bolo viac ako 250 000 [udi, ktori prezivajd v lieCbe alebo po ukonéeni lie¢by z dévodu
nadorového ochorenia. Toto Cislo bude nadalej rést, kedze so zavedenim skriningu nadorovych ochoreni a ich
skorou lieébou a $pecialnymi rezimami sa nadalej zlep$uje a predlzuje dizka Zivota, rastie populacia $tatu a zvysuje
sa pocCet starSich dospelych.

Vytvaranie a zlepSovanie zdrojov dostupnych pre komunitu preZivajdcich s nadorovym ochorenim na Slovensku je
nevyhnutné na uspokojenie potrieb tejto rastucej populacie. Vzdelavanie a podpora verejnych politik v tomto smere
zohrava rozhodujucu tlohu pri dosahovani mnohych z tychto popisanych cielov.

Paliativna medicina (PM) je prierezovou medicinskou Specializaciou (podobne ako pediatria, geriatria, lekarska
genetika a anestézioldgia a intenzivna medicina) zameranou na zivot s nevylieCitelnym chronickym ochorenim a
na obdobie zomierania s jeho symptémami a syndrémami.

Paliativna medicina nie je implementovana v systéme zdravotnej starostlivosti SR. Dostupné hospice nie su
uhradzané dostatoCne, stale je potrebné dofinancovanie nakladov od samotnych pacientov, ¢o znizuje realnu
dostupnost. Doma poskytované sluzby Specializovanej paliativnej starostlivosti mobilnymi hospicmi st
nedostatoéne hradené z verejného zdravotného poistenia a va¢sinou su viazané na poskytovatelov bez prepojenia
na onkologické centra a nemocnice. V SR je zazmluvnena len jedna ambulancia paliativnej mediciny.

Ciel: Starostlivost' o prezivsich, podporna, paliativha a terminalna starostlivost poskytovana v sulade
medzinarodnymi klinickymi standardnymi postupmi a medzinarodnymi pravne zavaznymi dokumentmi o
fudskych pravach a o osobach so zdravotnym postihnutim. ZlepSenie kvality Zivota pacientov, prezivsich po
lieCbe a ich opatrovatelov, vytvaranie stratégii a postupov, ktoré im ufah¢ia navrat do prace, zabezpecia prava
0s6b so zdravotnym postihnutim, zriadenie preukazu ¢loveka, prezivSieho po liecbe rakoviny .

Ulohy:

L ZlepSovat' kvalitu Zivota pacientov s rakovinou, ich rodin a opatrovatelov

1. Tam, kde je to moZné, zadefinovat, kedy sa pacient/ka s rakovinou stava tzv. prezivSim/prezivou®,

tj. je bez rakoviny (,cancer-free®)

2. Zabezpetit efektivny a finan¢ne udrzatelny systém psychosocialnej podpory a rehabilitacie pre
onkologickych pacientov a prezivSich v zdravotnickych Ustavnych a ambulantnych zariadeniach ako
aj na urovni komunity, v ktorej Ziju a v domacom prostredi
Prijat a plnit Eurdpsky kddex starostlivosti o pacientov (prijaty ECCO v septembri 2020)

Individualne riesit komplikacie a komorbidity suvisiace s rakovinou u kazdého pacienta

5. Zabezpetit upiné vykonavanie Smernice 0 rovnovahe medzi pracovnym a sukromnym zivotom pre

rodi¢ov a opatrovatelov.

Individualne riesit komplikacie a komorbidity suvisiace s rakovinou u kazdého pacienta

7. ZabezpeCit Uplné vykonavanie Smernice o rovnovahe medzi pracovnym a stukromnym zivotom pre
rodi¢ov a opatrovatelov.

B w
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Il. Prijat' a implementovat’ koncepciu paliativnej mediciny a paliativnej starostlivosti

1. Poskytovat terminalnu a hospicovu starostlivost v stlade s medzinarodnymi
klinickymi Standardnymi postupmi

2. Spolupracovat na tvorbe planu dlhodobej starostlivosti s koordinaciou
zdravotnej a socialnej starostlivosti zameranej na pacienta/klienta s ohfadom
na jeho preferencie a moznosti

3. Podporovat dostupnost Specializovanych paliativnych sluzieb v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach, kde sa poskytuje onkologicka starostlivost. Bez
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dostupnosti paliativnej mediciny sa neméze onkologicka starostlivost nazyvat

komplexnou.

4. Podporovat vzdeldvanie onkoldgov a sestier pracujucich na onkologickych

pracoviskach v paliativnej medicine.

AKTIVITY:
Mapovanie potrebnych krokov a navrh ich implementacie pre zlepSenie diagnostiky a lie¢by
v onkoldgii na Slovensku v oblastiach:

- legislativy s cielom zlepSenia dostupnosti diagnostickych a lieGebnych postupov,
zatraktivnenia a motivacie pre pracu zdravotnickych pracovnikov, multidisciplinarnych
timov, poskytovatefov podpornej zdravotnej starostlivosti

Aktivita & - Casovej a geografickej dostupnost diagnostiky a lieCby
ivita &.1 . . . o Ca

- dostupnosti inovativnych diagnostickych a lie€ebnych postupov

- potreby rozSirenia siete pracovisk intervenénej radiologie (bioptické multidisciplinarne
timy)

- kédovania vykonov a diagnéz

- Uhradového systému ZP za vykony

- vzdelavania

MZSR (hlavny zodpovedny Sekcia digitalizacie a informatizacie, IZA, odbor legislativy, sekcia

Zodpovedny zdravia, Odbor dalieho vzdelavania a Odbor zdravotnickeho Skolstva a uznévania kvalifikacii),
HTA, NCZI, Vedecka rada NOI, Vedecka rada MZSR, vybory odbornych spoloénosti, ZP, UDZS

Obdobie 2021-2022

Vystup Komplexna sprava z mapovania s navrhom konkrétnych rieSeni

Naklady Bez finanéného dopadu

Aktivita & Priprava a predlozenie legislativnych navrhov pod'a identifikovanych vysledkov mapovania (aktivita

ivita €.2 & 1)

Zodpovedny MZSR (hlavqi zodpovedr)i Sekcia digitalizacie a informatizacie. I1ZA, odbor legislativy, sekcia
zdravia, sekcia vzdelavania)., vybory odbornych spoloénosti, VR NOI

Obdobie 2021-2025

Vistup Navrh legislativnych zmien, ich predloZenie na schvélenie vladou a nasledne na schvélenie
parlamentom

Naklady Bez finan¢ného dopadu
Implementécia chybajlcich komponentov v oblasti diagnostiky a lie€by na zéklade identifikovanych

Aktivita €.3 vysledkov mapovania (aktivity €. 1)

Zodpovedny Zriadovatelia zariadeni poskytovania zdravotnej starostlivosti

Obdobie 2021-2025

Vystup Zriadenie novych diagnostickych a terapeutickych centier

Naklady Z rozpoétu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti / z rozpoétu MZSR

Aktivita €. 4 Zriadenie centra pre podavanie lieCby CAR-T cell

Zodpovedny NOU (hlavny zodpovedny), Narodny Ustav detskych chordb

Obdobie 2021-2025

Vystup Centrum CAR-T cell v Narodnom onkologickom Ustave

N 600 000 EUR - Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky, Komponent 11, 13, Operatny

aklady o

program Slovensko ciel 1, 4

Aktivita & 5 Viytvorenie a aktualizacia zoznamu liekov s hodnotenim ich klinického benefitu podra Standardného

' skore ESMO-MCBS.
Zodpovedny NOI
Obdobie 2021-2025
. PriebeZne aktualizovany zoznam liekov s vyhodnotenim ich klinického benefitu podla skére ESMO-

Vystup MCRS

Naklady Z rozpoCtu NOI

Aktivita €. 6 Odborny navrh schvalovacieho procesu inovativnej onkologickej lie¢by zdravotnymi poistoviiami

Zodpovedny Slovenska onkologicka spoloénost, HTA MZSR
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Obdobie 2021-2022
Vystup Odborny navrh predlozeny MZSR a zdravotnym poistovniam
Naklady 2000 EUR
Aktivita €. 7 Zriadenie referenéného chirurgického onkologického centra v Narodnom onkologickom Ustave
Zodpovedny NOU, hlavny odbornik pre chirurgiu MZSR
Obdobie 2021-2025
\Vlystup Kvartérne referenéné chirurgické onkologické centrum v Narodnom onkologickom ustave
N 12000 000 EUR (EU zdroje Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky, Komponent 11,
aklady Operainy o
peracny program Slovensko ciel 1.)
Aktivita & Vlypracovanie aktualizovanej koncepcie klinickej, pediatrickej, radiacnej a chirurgickej onkoldgie
ivita €. 8 . o . L
(vratane zdravotno - socialnych aspektov a adolescentnej onkolégie ).
Zodpovedny Hlavni odbornici, VR NOI
Obdobie 2021-2022
\Vlystup Koncepcia onkologickej starostlivosti
Naklady Bez finanéného dopadu
Aktivita & 9 \/yt;)racovanie navrhu zriadenia kliniky prezivsich a jeho implementacia v Narodnom onkologickom
Ustave
7 . NOU (hlavny zodpovedny), VR NOI, vybory odbornych spolonosti: SOS, Spoloénost detskych
odpovedny . ) .~ . S ; L P
hematoldgov a onkoldgov v spolupraci s hlavnymi odbornikmi MZSR a pacientskymi organizaciami
Obdobie 2023-2025
Vo Klinika prezivSich v Narodnom onkologickom Ustave
ystup
N 250 000 EUR Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky, Komponent 13, Operaény program
aklady Slovensko ciel 4.
Ativita & 10 Vypracovanie metodiky sledovania pacientov po onkologickej lie€be u VLD- prislusné legislativne
) zmeny, implementacny plan
Viybor Slovenskej onkologickej spolocnosti SLS v spolupréaci s hlavnym odbornikom MZ SR (hlavny
Zodpovedny zodpovedny), vybory odbornych spolo€nosti: Spoloénost detskych hematolégov a onkologov,
SSRO, VLD v spolupraci s hlavnymi odbornikmi MZSR, VR NOI a pacientskymi organizaciami
Obdobie 2023-2025
Vystup Metodika sledovania pacientov po onkologickej lie¢be u VLD
Naklady Bez finanéného dopadu
Aktivita & 11 Vlypracovanie konceptu a implementacného planu prace multidisciplinarnych timov na Slovensku,
' vratane konzultaénej zahrani¢nej spoluprace
Viybor Slovenskej onkologickej spolo¢nosti SLS v spolupraci s hlavnym odbornikom MZ SR (hlavny
Zodpovedny zodpovedny), MZSR, vybory odbornych spoloCnosti: Spoloénost detskych hematolégov
a onkolégov a SSRO v spolupraci s hlavnymi odbornikmi MZSR, VR NOI a a pacientskymi
organizaciami
Obdobie 2022-2023
Vystup Koncept multidisciplinarnych a zahraniénych konzultaénych timov
Naklady Bez finanéného dopadu
Implementacia strategickej agendy tykajlcej sa aplikacie medicinskeho ionizatného ziarenia
Aktivita & v nuklearnej medicine podfa odportcani Eurdpskeho planu boja proti rakovine (SAMIRA), vratane
ivita €. 12 - . o . S . - ,
revizie, tvorby a implementacie Standardnych postupov, bezpecnosti pacienta, vyvoj a vyskum
inovativnych pristupov v pouZiti ionizujuceho Ziarenia v nuklearnej medicine.
7 . MZSR prostrednictvom Komisie MZSR pre zabezpelenie kvality v radiodiagnostike, radiatnej
odpovedny o A "
onkoldgii a nukledrnej medicine
Obdobie 2021-2025
Vystup Strategicka agendy formulujlica pouZitie medicinskeho ionizaného ziarenia v nukledrnej medicine
Naklady Bez finan¢ného dopadu
Aktivita €. 13 Dobudovanie komplexného onkologického centra v ramci VOU
Zodpovedny Vychodoslovensky onkologicky tstav (VOU)
Obdobie 2021-2025
Vstup Komplexné onkologické centrum vo VOU vratane nuklearnej mediciny, magnetickej rezonancie,
oddelenia paliativnej mediciny, klinického vyskumu a odbornych ambulancii.
Naklady 75000 000, Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky, Komponent 11, 13, Operaény program

Slovensko ciel 1 a 4.
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Aktivita €. 14 Dobudovanie komplexného onkologického centra v ramci OUSA
Zodpovedny Onkologicky Ustav sv. Alzbety (OUSA)
Obdobie 2021-2025
Vjstup Komplexné onkologické centrum v OUSA vratane mikrobioldgie, oddelenia paliativnej mediciny,
oddelenia urologickej onkoldgie.
Néklady Z rozpo&tu OUSA
Aktivita &. 15 Dobudovanie komplexného detského onkologického centra v Narodnom ustave detskych chordb
Zodpovedny Néarodny Ustav detskych chorbb
Obdobie 2021-2025
Vystup Komplexné onkologické centré poskytujlce starostlivost detskym onkologickym pacientom
Na 700 000 EUR, Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky, Komponent 11, Opera¢ny program
aklady "
Slovensko ciel 1.
Aktivita €. 16 Kontrola kvality s ciefom zabezpecenia Casovej dostupnosti a efektivnosti radioterapie
7 . MZSR prostrednictvom Komisie MZSR pre zabezpeCenie kvality v radiodiagnostike, radiacnej
odpovedny o A "
onkoldgii a nuklearnej medicine
Obdobie 2021-2025
V Standardné operacné postupy pre hodnotenie kvality radioterapie s cielom zabezpedenia jej
ystup . . . . .
¢asovej dostupnosti a efektivnosti
N 50 000 EUR (10 000 EUR /rok) z rozpoctu MZSR (Komisia MZSR pre zabezpecenie kvality
aklady o "
v radiologii, radiaCnej onkologii a nuklearnej medicine)
Aktivita &. 17 Implementacia paliativnej starostlivosti do systému zdravotnej starostlivosti
Zodpovedny MZSR (hlavny zodpovedny Sekcia zdravia), Katedra paliativnej mediciny SZU
Obdobie 2022-2025
Vystup Legislativne zmeny, rozSirenie kapacit siete paliativnej starostlivosti
Néaklady EU zdroje (Pl&n obnovy a odolnosti komponent 13, Operaény program Slovensko ciel 4, REACT)
Implementacia smernic odbornych spoloénosti s ciefom inovacie a modernizacie si¢asného stavu
onkologickej diagnostiky so zabezpe&enim trovne porovnatelnej so stavom vo vyspelej EU, t].
v sllade s poziadavkami a smernicami ESMO (European Society of Medical Oncology), ESR
Ativita & 18 (European Society of Radiology , ESTRO (European Society of Radiation Oncology), SIOP a SIOP-
' E (Medzinarodna a Europska spolocnost pre detski onkoldgiu) a ESP (European Society of
Pathology) v mysle principov preciznej, na pacienta orientovanej mediciny a vyuZitia translaéného
vyskumu.
Vybor Slovenskej spolo¢nosti patolégov SLS v spolupraci s hlavnym odbornikom MZ SR (hlavny
Zodpovedny zodpovedny), vybory odbornych spoloénosti: SOS, SSRO, Spolo¢nost detskych hematolégov
a onkoldgov v spolupréci s hlavnymi odbornikmi MZSR
Obdobie 2021-2025
y Diagnostické algoritmy vy3etreni tkanivovych a tekutych biopsii na identifikaciu prediktivnych
ystup f . A . . o . . L x
aktorov cielenej lie€by a imunoterapie onkologickych pacientov — narodné Standardy
Néaklady Implementacia metéd NGS analyz vo vybranych diagnostickych centrach v SR
Otvorenie diagnostickych postupov kontrolnym procesom, najma
Aktivita & procesom External Quality Assurance v medzinarodne akceptovanych agentdrach, priCom tato
ivita €. 19 P . ) e To , s o , "y
infraStruktira ma zahfiiat timy patolégov a s nimi Uzko kooperujlcich molekulovych biologov
a genetikov v zmysle konceptu molekulovej patolégie
Zdravotné poistovne vyzadujuce EQA kontroly v zazmluvnenych diagnostickych centrach v SR
Zodpovedny v spolupraci s vyborom Slovenskej spoloénosti patolégov SLS v spolupréci s hlavnym odbornikom
MZ SR
Obdobie 2021-2025
Vystup Standardné kontrolné procesy kvality diagnostiky
Naklady Poplatky za U¢ast v EQA zo zdrojov zdravotnych poistovni
Aktivita & Dobudovanie vybavenia operacénych sal v komplexnych operacnych centrach a realizacia kontroly
ivita ¢ 20 : C T T
kvality a dostupnosti chirurgickej liecby.
Obdobie 2022-2025
Vystup Standardné kontrolné procesy kvality chirurgickej liegby
Naklady EU zdroje Plan obnovy
figpﬁt% ’ 52 000 EUR za obdobie 2021-2025
MZSR 10 400 EUR /rok
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AKCNY PLAN 4: VYSKUM, VYVOJ A VZDELAVANIE

Translacny a klinicky vyskum, vratane akademického klinického skuSania, zohrava vyznamnu dlohu v zlepSovani
lieGebnych, diagnostickych, preventivnych moznosti a prispieva k rozsirovaniu ludského poznania. Pacientom,
ktori su Standardne lie€eni sa umoziuje tymto spdsobom pristup k potenciélne efektivnejSim inovativnym
lieGebnym, &i diagnostickym postupom a produktom. V st¢asnosti je pre klinicky a translaény vyskum uz prakticky
samozrejmostou byt stii€ast'ou beznej klinickej praxe v etablovanych onkologickych centrach vo svete, ktoré s
sucasne asociované s univerzitnymi institGciami, ale aj inymi vedecko-vyskumnymi pracoviskami. KedZe v tychto
aspektoch Slovenska republika (SR) vyrazne zaostava, je nevyhnutné systémovo a kontinuélne podporovat
arozvijat ucinné prepojenie onkologického vyskumu a vyvoja (VaV) s klinickou praxou. Takéto nastavenie
signifikantne posiliuje spolupracu klu¢ovych aktérov, t,j. vyskumnikov, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
(ZS) a podnikatelskej sféry, v ramci verejného a stikromného sektora zameraného na oblast onkologie i nad rdmec
Slovenska. Zasadné je zmenit' aj pohlad $tatu na urCovanie potrebnych diagnostickych a terapeutickych moznosti
pre onkologického pacienta na zé&klade zavadzania novych, inovativnych produktov a sluZieb do systému
poskytovania ZS, v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami.

Sucasny stav reflektuje doterajSiu nesystematicki podporu rozvoja vyskumnej infradtruktiry a personalnych
kapacit, vratane odchodu Spi¢kovych vedeckych pracovnikov do zahraniCia. Preto je nevyhnutné cielene a
kontinualne budovat' stabilnu infrastruktaru pre onkologicky VaV zadefinovanu najma v planovanej Roadmape
biomedicinskeho VaV SR (v ramci implementéacie domény inteligentnej Specializacie ¢.4: ,Zdrava spolo¢nost®,
ktora je podkladom na &erpanie fondov EU v programovom obdobi 2021-2027 pre oblast vyskumu a inovacii
v zdravotnictve), paralelne posilfiovat’ personalne zabezpecenie na zodpovedajlcej Urovni a podporovat rozvoj
spoloéného VaV, zmluvného VaV ¢i sluZieb VaV v oblasti onkoldgie a jeho internacionalizaciu.

Medzinarodné partnerstva vyrazne znizuju financné néklady a umoZziuju transfer najnovSich poznatkov
v relativne kratkom case. Rozvoj onkologického VaV si vyZaduje posilnenie spoluprace s excelentnymi
vyskumnymi timami v zahrani¢i pdsobiacich v prioritnych oblastiach, systémovu podporu na zvySenie participacie
SR v Eurdpskom vyskumnom priestore, vratane eurdpskych partnerstiev aj v onkologickych témach (ako napr. v
Horizon Europe v oblasti Zdravie, Mission Cancer) formou spolufinancovania zo Statneho rozpoétu. Nevyhnutnou
sucastou tohto akéného planu je aj rozvoj projektovych aktivit asociovanych s narodnymi uzlami celoeurdpskych
infraStruktar typu ERIC (European Research Infrastructure Consortium) v ramci ESFRI platformy (European
Strategy Forum on Research Infrastructures) relevantnych pre oblast zdravia, vratane SLOVACRINu (ktory je
suéastou paneurépskeho konzorcia ECRIN, zangl. European Clinical Research Infrastructure Network).
SLOVACRIN buduje vyskumnt infrastruktuaru pre akademické klinické skusanie (AKS), vratane slovenskej
cestovnej mapy pracovisk zameranych na AKS (najmé v oblasti onkologie), €o zrychluje a zefektiviiuje pristup k
inovativnej lieCbe aj pre onkologickych pacientov a pomaha pri priamych usporach prostriedkov z verejného
zdravotného poistenia. V tomto zmysle je dlezita synergia aktivit SLOVACRINu a Narodného onkologického
intitutu (NOI), centralnej platformy NOP, ktory sa podiefa okrem iného spolu so Slovenskou kooperativnou
onkologickou skupinou (SCOG) na vytvarani siete onkologickych pracovisk Specializovanych na KS.

V porovnani s vyspelymi &lenskymi krajinami EU sa realizuje na Slovensku velmi nizky poget AKS. V roku 2019 to
predstavovalo Sest projektov AKS v oblasti onkolégie. V roku 2020 boli schvalené tri nové AKS s onkologickym
zameranim. Pritom realizacia projektov AKS umoZiiuje nielen pristup k inovativnej liecbe (bez zataze
zdravotnych poist'ovni), ale posilfiuje aj kvalitu/ prestiz klinického onkologického vyskumu na Slovensku i v ramci
medzinarodne] spoluprace. Ma priamy efekt na vytvaranie novych pracovnych miest a poskytuje nasledné
vzdelavanie. V ramci akéného planu (AP) &. 5 Narodného onkologického programu (NOP) 2018-2020, MZ SR
podporilo v rokoch 2019-2020 spolupracu so SLOVACRINom financovanim Styroch onkologickych AKS (z toho 2
zameranych na inovativnu liebu detskych onkologickych pacientov). Kontinuita a rozvoj tychto projektovych aktivit
odraza jeden zciefov posilnenia klinického vyskumu v SR. Z&kladnym a kfuCovym ciefom je budovanie
infraStruktry a podpora v rdmci samotnych centier klinického skuSania vo forme jednotiek a oddeleni klinickych
skusani, ktoré su nevyhnutnou sucastou kvalitne prebiehajuceho klinického vyskumu. Dévodom nizkeho poctu
AKS je okrem chybajlicej systémovej finanénej podpory pre akademicky sektor, klinicki sféru v nemocniciach i
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zacinajuce podniky (start-upy/ spin-offy) aj pretrvavajuci nedostatok profesionalneho poradenstva v ramci tychto
procesov a podmienok. Vyznamné onkologické spoloénosti v zahranii kladu d6raz na implementaciu spravnej
klinickej praxe. V tomto zmysle je nevyhnutna kontinuita aktivit sistavného vzdelavania najma koordinatorov
pre KS a veducich oddeleni KS v zdravotnickych zariadeniach, ktoré iniciovalo MZ SR v roku 2019 prostrednictvom
IVV/ mentorskej platformy BIOHUB SK v spolupraci so SLOVACRINom, NOU/ Oddelenim Klinického skisania
(OKS), a inymi externymi odbornikmi.

Pre rozvoj klinického vyskumu su relevantné aj apravy viacerych pravnych noriem, ktoré upresiuju
a harmonizuju slovensku legislativu pre biomedicinsky vyskum a KS, vratane podpory nekomeréného vyskumu,
ktora vyplyva z Nariadenia EU 536/ 2014 (CTR, zangl. Clinical trial regulation). V z&ujme maximalizacie
hodnotového prispevku nekomerénych zadavatelov a dalSej podpory ich vyskumu, (ktory umoznuje pristup k
inovativnej diagnostike a lieChe bez zatazenia zdravotnych poistovni), ale bez akéhokolvek ohrozenia kvality
klinickych skuSanil (KS), maju clenskél krajiny zaviest” opatrenia na podnecovanie tychto zadavatelov k
vykonavaniu AKS. V kontexte Prikazu MZ SR €. 4/ 2018 (spolu s Dodatkom ¢€.1 k tomuto Prikazu, ktory reprezentuje
vzor trojstrannej dohody medzi hlavnymi G&astnikmi KS) su planované aj dalsie pravne normy zamerané na
zatraktivnenie SR pre realizaciu KS v nemocni¢nych zdravotnickych zariadeniach.

Posilnenie translacného a klinického vyskumu v oblasti onkoldgie vychadza z akutnej potreby implementécie
novych, inovativnych produktov, procesov a postupov do klinickej praxe, ktoré vedu k zvySovaniu kvality
poskytovania ZS. V tomto zmysle jednou z hlavnych priorit je inovacia a modernizacia su¢asného stavu
onkologickej diagnostiky s ambiciou dosiahnut Groveri porovnatelni so stavom vo vyspelej EU, tj. v stlade
s poziadavkami a smernicami ESMO (European Society of Medical Oncology), ESR (European Society of
Radiology), ESTRO (European Society of Radiation Oncology), SIOP a SIOP-E (Medzinarodna a Eurépska
spoloCnost pre detsku onkologiu) a ESP (European Society of Pathology) podla principov preciznej na pacienta
orientovanej mediciny a vyuZitia translaéného vyskumu.

Systémovu podporu projektov VaV v oblasti onkoldgie odrazaju aj planované grantové vyzvy MZ SR (v sulade so
zakonom €. 525/2010 Z.z., Zakon o o poskytovani dotacii v pdsobnosti MZ SR v zneni neskorSich predpisov),
vypracované podfa prioritnych oblasti, ktoré vyhodnocuje Vedecka rada MZ SR ako poradny organ ministra
zdravotnictva. Prostrednictvom tzv. ,onko vyzvy 2019 v ramci AP ¢. 5 NOP 2018-2020 bolo takto podporenych®
celkovo 6 projektov zameranych na produktové linie, najma inovativne onkologické diagnostické a terapeutické
postupy a produkty personalizovanej/ preciznej mediciny s kontinualnym financovanim na obdobie 3 rokov
(vyhlasenie vyzvy ako aj vyhodnotenie Ziadosti je dostupné na webovej stranke MZ SR/ IVV:
www.health.gov.sk/?institut-vyskumu-a-vyvoja). V ramci tejto planovanej aktivity je nevyhnutné aj vymenovanie
novej Vedeckej rady MZ SR, ktora bude zastupené Spickovymi doméacimi ako aj zahrani¢nymi odbornikmi.

Dalsim cielom v tejto oblasti je kontinuita systémovej podpory aktivit inovativnych vedeckych timov, start-up/
spin-off firiem zameranych na VaV produktovych linii relevantnych pre oblast onkologie, prostrednictvom
inkubatora BIOHUB SK (www.biohub.sk). Tato platforma sa zaCala budovat pri MZ SR/ IVV koncom roka 2019,
pricom jej nastavenie (.. mentorského panela, ktory pozostava z domacich, ale aj zahraniénych expertov) je
zamerané na posilnenie inovativneho biomedicinskeho translaéného vyskumu a akademickych klinickych skusani
v SR. Umozriuje pristup k Specifickému know-how (vrétane ,business developmentu* a ochrane prév dusevného
vlastnictva); medzinarodnym sietam s podporou aj po skonCeni mentoringu; networkingu s life sciences*
inkubatormi v Nemecku, Rakisku a Ceskej republike ako aj investormi. Uspesny pilotny projekt reflektuje
spolupraca s vyskumnym timom Dr. Jana Tkaca (Chemicky Ustav SAV), ktory zalozil spolu s Dr. Tomasom
Bertokom start-up Glycanostics s.r.0. (www.glycanostics.com) zameranym na vyvoj inovativnej véasnej diagnostiky
rakoviny prostaty, ako aj rakoviny prsnika.

Jednym z déleZitych ciefov tohto akéného plénu je zabezpeCenie kontinuity udefovania NOI grantov na
kratkodobé zahraniéné staze v posobnosti Vedeckej rady (predtym Komisie). Staze NOI su investiciou do
ludského potencialu (podpora kratkodobych zahraninych pobytov na prestiznych pracoviskach vo svete, pri¢om
tieto staZe maju dopredu definovany ciel z hladiska transferu technol6gii, resp. nadviazania kontaktov).
Prostrednictvom AP ¢.5 NOP 2018-2020 boli v rokoch 2019-2020 vyhlasené Styri vyzvy na podporu kratkodobych
zahrani¢nych stazi pre onkologov, pricom bolo udelenych celkovo Sest grantov (spravy a publikacie zo stazi su
dostupné na webovej stranke NOI: www.noisk.sk/lekar/veda-a-vyskum/noi-granty/udelene-granty).
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V suasnosti bez etablovaného Standardizovaného systému biobank nie je mozné rozvijat kvalitny biomedicinsky
vyskum, ktory by bol konkurencieschopny aj v medzinarodnom meradle. Absencia biobankovej infrastruktury
obmedzuje kvalitu biomedicinskeho VaV z ddévodu nedostatku vysokokvalitnych a validovanych vzoriek
biologického materialu, ktoré st pre tento typ vyskumu kluové Na Slovensku je preto nevyhnutné vybudovat
ucelenu platformu systémovej biobankovej infradtruktury s priamym prepojenim aj na oblast onkologického VaV,
vratane vstupu SR do paneurépskeho biobankového konzorcia BBMRI- ERIC (Biobanking and Biomolecular
Resources Research Infrastructure). Poziadavku vybudovania narodnej biobanky pri JLFUK v Martine odraza
implementacia 2 komplementarnych eurdpskych projektov ,Systémové verejna vyskumna infrastruktira — biobanka
pre nadorové a zriedkavé ochorenia“ (BIOFORD), a ,Vytvorenie digitalnej biobanky na podporu systémovej verejne;
vyskumnej infrastruktary” (DIGITALNA BIOBANKA), financovanych zo zdrojov eurépskych $trukturalnych fondov,
konkrétne programu Integrovana infrastruktura (OPIl; ex OPVal) 2014- 2020“ v celkovej vySke priblizne 30M Euro.

Nastavenie systémovej biobankovej platformy si vyZaduje efektivne zosietovanie lokalnych biobankovych aktivit v
SR. Tuto iniciativu implementoval AP ¢.5 NOP 2018-2020, v ktorom sa od roku 2019 za podpory MZ SR/ IVV
buduje biobanka pri NOU. Strategicky pristup kontinualneho spolufinancovania lokalnych biobank z narodnych
zdrojov v ramci aktualizovanych akénych planov NOP v obdobi 2021-2025 umozni vytvaranie synergii s vysSie
uvedenymi aktivitami eurépskych projektov. Etablovanie systémovej biobankovej infrastruktury si vyzaduje
zasadnu novelizaciu zakona €. 576/2004 Z.z., o poskytovani zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,
v zmysle legislativnej podpory biobankovania, ktoré je pre biomedicinsky VaV kiu¢ové. Alternativou je priprava a
implementacia nového zakona o biobankovani do nasej legislativy.

Na spinenie aktivit tohto akéného planu je nevyhnutny predpoklad dostatoéného personalneho aj
priestorového zabezpeéenia, vratane zosuladenia pracovného Casu zdravotnikov, ktori vykonavaju okrem
poskytovania ZS aj vyskumné aktivity. Vo vztahu k Specifickym pracovnym poziciam je signifikantny dopyt po
bioinformatikoch/ bioStatistikoch, koordinatoroch KS, pracovnikoch technickej podpory a expertoch na pripravu
projektovych Ziadosti, najma v kontexte europskych grantovych schém, ako aj rozliénych administrativnych
pracovnikoch. Pozicie zamerané na posilnenie utvarov biomedicinskeho a klinického vyskumu u poskytovatefov
ZS reflektuje aj podpora tzv. ,research-nurse®, ktoré by boli zamerané prave na implementaciu vyskumnych
projektov prebiehajucich na takychto pracoviskach.

HLAVNE CIELE:
1. Podporit klinicky vyskum, vratane akademického klinického skusania.

2. Podporit inovativny translacny vyskum, vratane biobankingu v synergii s aktivitami dvoch prebiehajucich
komplementarnych eurdpskych projektov zameranych na vybudovanie narodnej biobanky pri Jesseniovej lekarskej
fakulte Jesseniovej lekarskej fakulte (JLFUK) v Martine (,BIOFORD* a ,DIGITALNA BIOBANKA®) financovanych
z operacného programu Integrovana infradtrukttra (OPII; ex OPVal) 2014- 2020 .

3. Podporit  klinicky onkologicky vyskum vytvaranim legislativneho prostredia potrebného pre materidine
technické, personalne ainé zabezpeCenie Utvarov klinického a biomedicinskeho vyskumu u poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

4. Podporit inovativne aktivity excelentného biomedicinskeho vyskumu, vratane vyskumnych timov, zadinajucich
podnikov (start-upy/ spin-offy), a neziskovych organizacii.

5. Podporit medzirezortné pristupy v oblasti vyskumu a vyvoja v nuklearnej medicine.
6. Podporit digitalizaciu a moznosti vyuzivania Udajov z registrov pre zainteresované vedecké subjekty, v rdmci
radiologickych a histologickych vy3etreni, udajov CGP (komplexného genémického profilovania nadoru) a

ukladania tdajov do digitainej biobanky, aj v kontexte implementacie projektov BIOFORD a DIGITALNA
BIOBANKA.
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1. Geograficka prioritizacia s priamou podporou zo strany MZSR a MSVVaS SR

a. Vuniverzitnych zdravotnickych zariadeniach v spolupraci s lekarskymi fakultami (Bratislava,
Martin, KoSice)

b. V $pecializovanych onkologickych zdravotnickych zariadeniach (NOU, NUDCH, OUSA,
VOU)

c. Vo vyskumnych pracoviskach (SAV, Vedecky park UK v Bratislave, BioMed v Martine,
Medipark v KoSiciach, inovativne mikro, malé a stredné podniky (MMSP), vratane start-
upov, spin-offov, a iné)

2. Prioritizacia z hfadiska diagn6z

a. Na zaklade celospoloCenskej zavaznosti s ohfadom na ich incidenciu (karcindm prsnika,
prostaty, pltc, kolorektalny karcinom)
b. Na zaklade Specifickej zavaznosti v SR (karcindm pankreasu)
c. Nazaklade dihoro¢nej tradicie vyskumu v danej oblasti (karcindm semenikov, CNS, maligne
lymfémy)
3. Prioritné tematické oblasti:

a. Inovativna diagnostika
b. Inovativne terapeutické produkty, postupy a metddy
c. Rezistencia na lieCbu
d. Obezita a nadorové ochorenia
e. Kvalita Zivota po onkologickej lieCbe, vratane starostlivosti o preZivsich lieCenych v detskom a mladom
dospelom veku
AKTIVITY:
Aktivita ¢.1 Mapovanie potrebnych krokov a navrh ich implementacie pre zlepSenie vyskumu a vyvoja
v onkolégii na Slovensku pre oblasti:
a. Legislativne a nelegislativne Upravy (novelizacia zakona o biomedicinskom vyskume,
resp. novy “biobankovy zakon”, nové pravne normy v kontexte Prikazu ministerky €. 4/
2018 a Dodatku €.1 k tomuto prikazu, katalég pracovnych pozicii pre oddelenia
klinickych skisani— a dalSie Upravy relevantnych pravnych noriem)
b.  Stav vyskumu a vyvoja v onkoldgii na Slovensku (v kontexte Sthrnnej spravy
aktualizovanej RIS3)
c.  Vytvorenia kliniky klinickych skusani fazy I-1ll v Narodnom komplexnom onkologickom
centre na Slovensku
d. Participacia bez finanénych nakladov a na vytvoreni SK Roadmapy Biomedicinskeho
VaV v oblasti onkologie
e. Financovanie
f. Medzinarodna spolupraca
g. Vzdeldvanie a osveta
Zodpovedny MZSR (hlavny zodpovedny): IVV a OVZSaP - Vedecka rada MZ SR; Vedecka rada NOI, vybor
SOS
Obdobie 2021-2025
Vystup Navrh postupov rieSenia jednotlivych definovanych oblasti a ich predloZenie prisluSnym odborom
MZSR
Néklady Bez finanénych nékladov
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Aktivita ¢.2

Vypracovanie koncepcie onkologického translaéného a klinického vyskumu na Slovensku

Zodpovedny MZ SR/ IVV - Vedecka rada MZ SR, Vedecka rada NOI,

Obdobie 2022-2023

Vystup Koncepcia onkologického translacného a klinického vyskumu na Slovensku

Naklady 16 000 EUR (8 000 EUR/ rok)

Aktivita €.3 Zriadenie Kliniky klinickych skugani fazy I-1ll v Narodnom komplexnom onkologickom centre v NOU

Zodpovedny NOU

Obdobie 2022-2025

Vystup Klinika klinickych skisani fazy I-llI

Naklady 250 000 EUR Plan obnovy a odolnosti SR, komponent 11 (tato aktivita je si¢astou budovania
komplexného onkologického centra v ramci ktorého je podpora klinického vyskumu neoddelitelna),
Operacny program Slovensko ciel 1

Aktivita ¢.4 Vytvorenie funkénej infrastruktary akademického klinického vyskumu na Slovensku — organizaéna
a administrativna podpora akademickych klinickych skiSani

Zodpovedny MZ SR v spolupraci so SLOVACRINom a NOU/NOI

Obdobie 2021-2025

Vystup Zabezpecenie a posilnenie innosti medicinskej infrastruktiry pre akademicky klinicky vyskum
prostrednictvom SLOVACRINu, narodného partnera eurépskej infraStruktury ECRIN - ERIC.
Projektovy manazment a stvisiace sluzby pre akademické klinické skiSania s prioritizaciou
klinickych Studii v onkoldgii.

Néklady 500 000 EUR (100 000 Eurof/ rok ) rozpo¢et MZSR

Aktivita €. 5 Vzdelavanie v oblasti klinickych skisani (KS): Koordinatori KS, sestry pre klinicky vyskum

Zodpovedny IVV/ BIOHUB.SK; v spolupraci so SLOVACRINom a NOU/ Oddelenim klinického skagania (OKS)
a externymi odbornikmi

Obdobie 2021-2025

Vystup Pocet Skoleni/ Pocet vySkolenych fudi

Naklady 100 000 EUR (20 000 € / rok) rozpocet MZSR

Aktivita ¢. 6 Legislativne upravy v kontexte Prikazu ministerky ¢. 4/ 2018 a Dodatku ¢.1 k tomuto prikazu,
katalog pracovnych pozicii pre oddelenia Klinickych skusani— a dalSie Upravy relevantnych
pravnych noriem)

Zodpovedny MZSR/ IVV (BIOHUB.SK), pracovna skupina externych odbornikov, vybor SOS, tieZ vybor

Slovenskej spolognosti detskych onkolégov a hematolégov.
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Obdobie

2022-2025

Vystup Novy prikaz, resp. nové dodatky ministra k Prikazu ministerky ¢.4/2018, ktoré vytvaraju podmienky
potrebné pre materialne technické, personélne a iné zabezpecéenie utvarov klinického
a biomedicinskeho vyskumu u poskytovatefov zdravotnej starostlivosti

Naklady Bez finanénych nakladov

Aktivita 6.7 Zosietovanie pracovisk klinickych skiSani (Slovenskej kooperativnej onkologickej skupiny, SCOG)
s cielom zvysit' a posilnit spolupracu na Urovni narodnej a medzinarodnej spoluprace

Zodpovedny NOI, v spolupraci MZ SR/IVV

Obdobie 2021-2025

Vystup Aktualizovana siet' tychto pracovisk na ro¢nej baze

Naklady Bez finanénych nakladov

Aktivita ¢.8 Cestovna mapa vedecko- vyskumnych infrastruktir zameranych na projekty onkologického VaV
(ako stc¢ast Roadmap biomedicinskeho VaV SR v ramci RIS3 Domény ¢.4: ,Zdrava spolo¢nost*)

Zodpovedny MZ SR/ IVV

Obdobie 2021-2025

Vystup Aktualizacia cestovnej mapy na roénej baze

Naklady 50 000 EUR (10 000 EUR/ rok)

Aktivita ¢.9 Dal$i rozvoj a kontinuita siete biobank ako zakladu biomedicinskeho a Klinického vyskumu,
konsolidacia v ramci BBMRI-ERIC Consortium (v ramci biobankového eurépskeho projektu)

Zodpovedny MZSR (IVV), NOU, Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine)

Obdobie 2021-2025

Vystup Aktualizovand siet lokalnych biobank a ich prepojenie s narodnou biobankou v Martine. Vstup SR
do BBMRI

Néaklady 400 000 EUR (80 000 EUR / rok ( z toho pIné ¢lenstvo SR v BBMRI 25 000 EUR /rok)

Aktivita ¢.10 MZSR - vyzvy pre vyskum a vyvoj podla zékona €. 525/2010 Z.z.; Tématické granty “Onkovyzva”

Zodpovedny MZSR (IVV)

Obdobie 2022-2025

Vystup Pocet vyhlasenych vyziev, pocet udelenych grantov

Néaklady 1800 000 EUR (300 000 €/1 projekt/max. 3 roky, 1 rok- 6 projektov , 1 vyzva)

Aktivita ¢.11 Koordinacia medzirezortnej spoluprace pre konsolidéciu (v ramci finanénych grantov — MSVVa$S

SR, MH SR, MIRRI a MZ SR) a finan¢na podpora partnerstiev na medzinarodnej Urovni - Horizon
Europe, Mission Cancer
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Zodpovedny

MZSR/ IVV a OVZSaP

Obdobie 2021-2025

Vystup Pocet pracovnych rokovani

Naklady Ziadne

Aktivita ¢.12 Konzultaéna/ mentorska podpora inovativnych vyskumnych timov, za¢inajtcich podnikov (start-up,
spin-off), neziskovych organizacii zameranych na onkoldgiu

Zodpovedny MZSR - IVV (inkubator Biohub SK)

Obdobie 2022-2025

Vystup Aktualny pocet start ups resp. spin offs zameranych na onkologicky VaV/ Aktualny poget
patentovych prihlasok, resp. Uzitkovych vzorov, ochrannych znamok, resp. technologického
transferu v oblasti biomedicinskeho VaV

Néaklady 800 000 EUR (200 000 €/ rok rozpocet MZSR)

Aktivita ¢.13 Dialdg MZ SR aodbornej verejnosti so zdravotnymi poistoviiami zamerany na
vypracovanie podpornych stanovisk pre zaradovanie inovativnych zdravotnickych
produktov a technoldgii do kategorizaéného procesu

Zodpovedny MZ SR/ IVV- prostrednictvom Vedeckej rady MZ SR, HTA, NOI, SOS a mimovladne
organizacie

Obdobie 2022-2025

Vystup Pocet pracovnych stretnuti/ pocet vypracovanych stanovisk / rok

Naklady Ziadne

Aktivita ¢.14 Posilnenie funkénej infrastruktiry akademického klinického vyskumu — systémové podpora
koordin&cie klinického vyskumu v centrach akademického klinického skusania.

Zodpovedny NOI/VR NOI a SCOG

Obdobie 2022-2025

Viystup Koordinatori klinického vyskumu u poskytovatela zdravotnej starostlivosti kde klinické
skusania prebiehaju

Néklady Rozpocet NOI

SPOLU z kapitoly | 3 666 000 EUR za obdobie 2021-2025

MZSR

733200 EUR / rok
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AKCNY PLAN 5 ZDRAVOTNE UDAJE A INFORMACIE

Dostupnost’ aktualnych tdajov v onkoldgii je jednou z asto diskutovanych tém, kedZe Narodny onkologicky
register SR (NOR SR) dlhodobo vykazuje udaje s patrocnym oneskorenim v porovnani s priemerom vykazovania
Udajov vo vyspelych krajinach a posledné publikované udaje v roku 2020 poskytuju Udaje z NOR SR z roku
2012. Problémom je najmé@ absencia regionalnych POKO pracovisk, ktoré v minulosti zabezpeCovali hlasnu
povinnost, dosledkom €oho je znizujuca sa déslednost hlasenia zhubnych nadorov (ZN) zo strany spravodajskych
jednotiek, désledkom ¢oho je znizujuca sa ddslednost hlasenia zhubnych nadorov (ZN).), o spdsobuje Casovy
skiz (pri€inou je pasivny zachyt cez hldsenia ZN &o predstavuje v si¢asnosti len priblizne 60% pacientov, zvy3nych
40% pacientov musi byt pracne aktivne dohladavanych) a zérovet ma dopad aj na dalSie Cinnosti NOR, ako je
zber, spracovavanie, validovanie a publikovanie udajov. Je potrebné akcelerovat automatizovany zber
Struktarovanych aj nestrukturovanych Udajov a znizit tak zavislost zbierania udajov od extenzivnej manualnej
administrativnej prace a dohfadavania, ako sa to deje v su¢asnosti. Tym sa uvolnia kapacity na rychlejSiu validaciu
Udajov, zniZenie sklzu a na tak potrebnd analytickl Cinnost. Je preto doleZité, okrem iného, vypracovat
realizovatelnu stratégiu zlepSenia zberu udajov hlasnej povinnosti s cielom zvysit zachyt novych
onkologickych pripadov anasledne ju implementovat v praxi. Okrem uvedeného existuje tiez potreba
vyuzivania Udajov subjektami, ktoré Udaje vedia relevantne analyzovat' z pohladu potrieb odbornej verejnosti,
terénu resp. praxe a poskytnut tak prisludné vystupy. Netplné publikovanie analyz a vystupov z NOR nedostatoéne
napifia potreby odbornych spolonosti a zdravotnej politky a neumoziiuje robit informované a racionalne
rozhodnutia napr. o prioritizacii skriningovych a preventivnych programov, alebo programov zameranych na
kontrolu nadorovych ochoreni. Je preto potrebné rozsirit a modernizovat analyticki kapacitu s ciefom
maximalizovat informaénu vytaznost existujicich Udajov. Predpoklada sa, ze pre realizovanie popisanych aktivit
a odstranenie existujucich problémov bude nutna aj Uprava prisludnej aktuélne platnej pravnej Upravy, napr. zakona
¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informaénom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorSich predpisov. Pripadne je potrebné zvazit zapojenie MZ SR a NCZI do projektu Konsolidovana
analyticka vrstva, na ktorom pracuje Ministerstvo investicii, regionélneho rozvoja a informatizacie SR a ktory sa
venuje spristupfiovaniu anonymizovanych a peseudonymizovanych udajov tretim stranam na analytické, Statistické
a vedecko-vyskumné ucely.

V/€asny zachyt nadorového ochorenia je jednym z déleZitych predpokladov uspesnej lieCby. Na Slovensku su
v sulade s medzinarodnymi odporu¢aniami zavadzané tri organizované narodné skriningové programy
s hlavnym ciefom znizenia mortality. Velmi d6lezitou a neoddelitelnou sucastou organizovanych skriningovych
programov je priebezna kontrola ich kvality a vyhodnocovanie s ciefom ziskania kratkodobych a dlhodobych
parametrov UspeSnosti  skriningového programu. Garantom organizovanych populanych onkologickych
skriningovych programov na Slovensku je MZ SR a koordinatorom NOI, ktory zéroven skriningové programy
vyhodnocuje a hodnotiacu spravu poskytuje garantovi programov. Z pohladu Udajov je v najblizSom obdobi
klucove zabezpecit spristupfiovanie udajov, ktoré umozni monitoring a vyhodnocovanie skriningovych programov:

- medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami (ZP),

- medzi ZP a NCZI,

- medzi NCZI a NOI

- medzi sprdvcom Udajov NCZI a ostatnymi subjektami (tretie strany)
Naplfianie narodného skriningového registra (idajmi predpoklada vyuZivanie uz existujlcich Gdajov v zdravotnych
poistovniach. Na zaklade toho NCZI po€ita s plne automatizovanym procesom zberu, ktory nezatazi spravodajské
jednotky. Je preto potrebné, aby v rdmci uctu poistenca, ktoré su ZP povinné viest na zéklade § 16 ods. 2 zakona
€. 581/2004, boli identifikované Udaje, ktoré st nevyhnutné na vedenie narodného skriningového registra. Nasledne
je potrebné upravit Metodické usmernenie pre zabezpedenie prenosu a ochrany Udajov z U¢tu poistenca do
narodného zdravotnickeho informa¢ného systému, a taktiez upravit Udajové rozhrania, aby bol tak po legislativne;
ako aj po technickej strane umozneny udajovy tok relevantnych udajov zo ZP do NCZI.

Na zvy3enie aktualnosti Udajov v zdravotnych registroch, predovsetkym vSak v NOR a v narodnom skriningovom
registri su nevyhnutné zmeny v dvoch oblastiach:

e  Optimalizacia procesov zberu potrebnych dajov

o Optimalizacia procesov spracovania Udajov
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Vo vSeobecnosti je trend vyuzivat prostriedky digitalizacie na to, aby bola znizovana administrativna zataz
zdravotnickych pracovnikov azérovefi, aby Udaje, kioré v sektore zdravotnictva vznikaji, boli o
najhodnovernejSie. Na to je v prvom rade potrebné, aby Udaje, ktoré uz su v suéasnosti zaddvané do systému
eZdravie a uz figuruju napr. v module pacientsky sumar, mohli byt pouzivané ako Udajovy zdroj pre zdravotné
registre. V druhom rade, kedZe drvivd vacSina Klinickych uUdajov vznika v ambulantnych a nemocniénych
informaCnych systémoch, cielom by mala byt implementacia automatického pred-vypinenia povinnych hlaseni
z Udajov, ktoré uz zdravotnicki pracovnici do informaénych systémov zadali. Taktiez je potrebné zvazit, aky dopad
na pracu zdravotnickych pracovnikov by malo zavedenie jednotného Strukturovaného zépisu niektorych klinickych
Udajov pre vybrané diagnoézy do informaénych systémov. Tu bude potrebna vyrazna spolupraca medzi
zdravotnickymi pracovnikmi, NCZI a poskytovatelmi informacnych systémov.

Optimalizacia procesov spracovania Udajov by mala zaCat unifikdciou spdsobu zasielania hlaseni od
spravodajskych jednotiek do NCZI. V su¢asnosti exituje 5 spdsobov, akymi su hlasenia zasielané, ktoré kombinuju
papierov(i a digitalnu formu. To robi proces spracovania Udajov zdihavej§im. Nasledne je potrebné aby na strane
NCZI boli optimalizované interné procesy spracovania hlaseni a urgencii a pripadne aj navy$ené personalne
kapacity, aby sa tak docielilo zvySenie aktualnosti publikovanych vystupov.

Délezité bude aj vyuzivanie finanénych prostriedkov z Iniciativy na inovativne zdravie (Innovative Health Initiative),
Programu zdravia (Health Programme) a Programu Horizont (Horizon Programme) na podporu zberu realnych
Udajov (real world evidence), registrov a projektov v oblasti zdravotnej starostlivosti zameranej na hodnotu (value-
based healthcare).

HLAVNE CIELE:

1. Digitaliz&cia: ZvySenie efektivnosti pasivneho zberu Gdajov o zachyte zhubnych nédorov na >90%.
. Zabezpecenie aktualnosti Udajov: Eliminacia patrotného skizu v dostupnosti udajov.
3. Zabezpecenie efektivneho zberu Udajov: Zabezpetenie automatizovaného zberu Udajov zo skriningovych
programov.
4. Zabezpecenie dostupnosti a vyuzitia udajov: Naplnit informacné potreby MZSR a odbornych spolo¢nosti
maximalizovanim vytazovania Udajov.

AKTIVITY:
Zmapovanie potrebnych zmien v oblasti legislativy s ciefom efektivneho vzniku, zberu

Aktivita &1 a vyuzitia Udajov, vypracovanie prisluSnych navrhov na legislativne zmeny a ich prediozenie
na schvalenie parlamentom

Zodpovedny MZSR/SDI (hlavny zodpovedny), NCZI, ZP

Obdobie 2021-2025

\Vystup Predlozené névrhy legislativnych zmien

Néaklady Bez finan¢ného dopadu

Aktivita ¢.2 Pripravit a zrealizovat aktivity na strane NCZI s ciefom zniZenia aktuélneho ¢asového skizu
V zbere, spracovani a ndslednom publikovani tdajov z NOR SR

Zodpovedny NCZI (hlavny zodpovedny)

Obdobie 2021 - 2025

\lystup Migracia a spracovavanie Udajov v novom IS

Néklady Rozpoget NCZI

Aktivita ¢.3 Na zaklade zmapovania existujicich moznych zdrojov Udajov zacat realizovat aktivity, ktoré
poved( k vyuZivaniu tychto zdrojov pre potreby napifiania tdajov do NOR SR s ciefom

ostupného znizovania administrativnej zataze spravodajskych jednotiek
Zodpovedny NCZI
Obdobie 2021 - 2025
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\ystup

Zmapované zdroje a ich postupna implementacia a vyuzivanie pre potreby napifiania tdajov
do NOR SR

Néaklady NCZI

Aktivita ¢.4 Rozsirenie analytickych vystupov z NOR SR o Udaje o preZivani na existujucich udajoch
NOR SR.

Zodpovedny NCZI

Obdobie 2021 - 2025

\/ystup Analytické vystupy z NOR SR roz§irené o Udaje o preZivani

Néaklady NCZI

Aktivita €.5 Na zéklade zmapovania existujuceho stavu pripravit navrh planu na akceleraciu vyuzivania
elektronickej formy hlasenia tdajov do NOR SR, ktora je pristupna od roku 2015.

Zodpovedny NCZI
MZ SR, ZP (spolupracujuce subjekty)

Obdobie 2021-2025

\ystup Plan na akceleraciu vyuzivania elektronickej formy hlasenia udajov do NOR SR

Néklady Bez finan¢ného dopadu

Aktivita ¢.6 Zabezpedit analytické vystupy (pravidelné alebo ad hoc) z idajov z Narodného
skriningového registra na zaklade poziadaviek MZ SR, NOI, HO MZ SR alebo odbornej
verejnosti pri dodrzani platnej pravnej Upravy.

Zodpovedny NCZI (hlavny zodpovedny)

Obdobie 2021-2025

\/ystup Pravidelné alebo ad hoc vystupy.

Néaklady Z rozpoctu NCZ|

Aktivita €. 7 Zabezpedenie pristupu ku kompletnym pseudonymizovanym udajom Narodného
skriningového registra a NOR SR nevyhnutnych pre monitoring a vyhodnocovanie
skriningovych programov

Zodpovedny MZSR (hlavny zodpovedny), NCZI

Obdobie 2021-2025

\ystup Zabezpeceny pristup ku kompletnym tdajom Narodného skriningového registra pre NOI za
ucelom pravidelného monitoringu a vyhodnocovania onkologickych skriningovych programov

Néklady bez finantného dopadu

Aktivita ¢. 8 Monitoring a vyhodnocovanie skriningovych programov

Zodpovedny NOI

Obdobie 2021-2025

\/ystup Hodnotiace spravy poskytované garantovi skriningovych programov — MZ SR

Néklady Z rozpoctu NOI

Aktivita & Digitaliz&cia bioptickych vySetreni onkologickych pacientov v rdmci uz schvaleného projektu

ivita €. 9 : . C s

Nérodnej Biobanky a Digitalnej biobanky

Zodpovedny Riesitelia projektg v spoluprépi s MZ SR
\Vybor Slovenskej spoloénosti patolégov SLS a HO MZ SR

Obdobie 2021-2025

\ystup Nérodny digitalny register bioptickych vySetreni onkologickych pacientov v SR

Naklady OPII (ex OPVal 2018-2020)
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ROZPOCET Narodného onkologického intititu
Aktivita Koordinacia, implementacia Akénych planov Narodného onkologického programu a dalsi rozvoj a
kontinuita innosti Narodného onkologického institdtu

(koordinacia a implementacia AP NOP, realizacia kontroly kvality skriningovych programov spolupréaca
s expertmi, udelovanie grantov NOI na staze, akademické klinické skisania, posilnenie funkénej
infratrukttry akademického klinického vyskumu — systémové podpora koordinécie klinického vyskumu v
centrach akademického klinického skuSania, Up to date licencie, aktivity SCOG, prevadzkové naklady)

Zodpovedny | NOI

Obdobie 2021-2025

Vystup Viyrona sprava o Cinnosti NOI a o implementécii Akénych planov NOP.

Néklady 493 500 EUR - 2021
563 500 EUR - 2022
563 500 EUR - 2023
583 500 EUR - 2024

613 500 EUR - 2025

Predchadzajice Akéné plany boli viadou schvalené na roky 2019-2020. Ich napifianie v roku 2020 signifikantne
ovplyvnilo prepuknutie celosvetovej pandémie COVID-19. Aj z tychto dévodov a prijatych opatreni MZ SR v boji
proti korona krize, bolo financovanie velkého poctu aktivit akénych plénov €. 1-5 pozastavenych, resp. limitovanych.
Z pozastavenia financovania aktivit v roku 2020 nevyplyva tspora finanénych prostriedkov, nakolko boli prioritne
pouzité na iny Ucel, na boj s pandémiou COVID-19.

Implementéacia aktivit AkEnych planov na roky 2019- 2020 a finanéné Cerpanie je zhrnuté v odpodte za rok 2019:

https://www.noisk.sk/files/2021/2021-02-03-odpocet-aktivit-ap-nop-2019-final-sk.pdf

Implementacia aktivit Aknych planov a finanéné &erpanie je zhrnuté v odpocte za rok 2020:

https://www.noisk.sk/files/2021/2021-02-11-odpocet-aktivit-nop-za-rok-2020-final.pdf
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Zoznam skratiek

AKS
AP
BBMRI
CGP
CME
CNS
CTR
DoVP
HO
HPV
HTA
ECCO
ECRIN
EK
ERIC
ESFRI
ESMO
ESMO-MCBS
ESP
ESR
ESTRO
EU
EQA

A%

IZA
JLFUK
KS

MH SR
MIRRI SR

Akademickeé klinické skusanie

Akeny plan

Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure
Complex Genome Profiling / komplexné genomické profilovanie
Continual Medical Education / sustavné- kontinualne medicinske vzdelavanie
Centralna nervova sUstava

Clinical trial regulation

Dohoda o vykonani prace

Hlavny odbornik

Human papiloma virus

Health Technology Assesment / hodnotenie zdravotnickych technoldgii
European CanCer Organization

European Clinical Research Infrastructure Network

Eurdpska komisia

European Research Infrastructure Consortium

European Strategy Forum on Research Infrastructures

European Society of Medical Oncology

European Society for medical oncology magnitude of clinical benefit scale
European Society of Pathology

European Society of Radiology

European Society of Radiation Oncology

Eurdpska unia

External Quality Assurance

Informacny systém

Institat vyskumu a vyvoja

Institut zdravotnych analyz

Jesseniova lekérska fakulta v Martine Univerzity Komenského

Klinické skusanie

Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky

Ministerstvo investicii, regiondlneho rozvoja ainformatizécie Slovenskej republiky
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MK SR
MMSP
MPRV SR
MSVVaS
MVO
MZ SR
MZP SR
NCZI
NOI
NOP
NOR SR
NOSC
NOU
NSR
NUDCH
OKS
OP
OPII
OPVal
OUSA,
OVZSP
POKO
RIS3
SAV
SD
SGPP

SIOP a SIOP-E

SKRIS3 2021+
2027

SLOVACRIN
SLS

Ministerstvo kultiry Slovenskej republiky

Mikro, malé a stredné podniky

Ministerstvo pddohospodérstva rozvoja vidieka Slovenskej republiky
Ministerstvo 8kolstva vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
mimovladne organizécie

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky
Narodné centrum zdravotnickych informacii

Narodny onkologicky institut

Narodny onkologicky program

Narodny onkologicky register Slovenskej republiky
Narodné onkologické skriningové centrum

Néarodny onkologicky ustav

Néarodny skriningovy register

Néarodny ustav detskych chordb

Oddelenie klinického skusania

Operaény program

Operaény program Integrovana infrastruktira

Operacny program Vyskum a inovacie

Onkologicky ustav sv. Alzbety

Odbor verejného zdravia, skriningu a prevencie
Poliklinické oddelenie klinickej onkoldgie

Stratégia vyskumu a inovacii pre inteligentnu Spcializaciu
Slovenska akadémia vied

Sekcia digitalizacie a informatiky

Steering Group on Health Promotion, Disease Prevention and Management of Non-
Communicable Diseases / Riadiaca skupina pre podporu zdravia, prevenciu choréb a
manazment neprenosnych chorob

Medzinarodné a Eurdpska spolocnost pre detsku onkolégiu

aktualizacia Stratégie vyskumu a inovécii pre inteligentnu Spcializaciu Slovenskej republiky 2021-

Slovak Clinical Research Infrastructure Network

Slovenska lekarska spoloénost
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SOCG
SOP
S0S
SR
SSRO
szU
UDzs
UK
USA
UvZ SR
VaV
VLD
vou
VR
ZN
ZP

Slovenska kooperativna onkologicka skupina

Standard Operating Procedures/ Stadardné operativne postupy

Slovenskéa onkologicka spolo¢nost

Slovenska republika

Slovenské spolo¢nost radiatnej onkoldgie
Slovenska zdravotnicka univerzita

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
Univerzita Komenského

United States of America / Spojené Staty americké
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Vyskum a vyvoj

V8eobecny lekar pre dospelych
Vychodoslovensky onkologicky ustav

Vedecka rada

Zhubny nador

Zdravotné poistovne
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