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PODAKOVANIE

Vlada Slovenskej republiky by rada prostrednictvom doc. MUDr. Andrey Kalavskej, PhD.,
MHA, Ministerky zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,MZ SR®) ocenila a podakovala
jednotlivcom a organizaciam z mnohych oblasti problematiky onkolégie, genetiky, prevencie

a rozli¢nych klinickych a interdisciplinarnych $pecializacii, ktori prispeli k rozvoju Narodného
onkologického programu 2018-2020 v Slovenskej republike v boji proti onkologickym ochore-
niam.

Jedinci postihnuti nddorovou chorobou, aktivisti, vyskumnici, tvorcovia verejnej politiky, lidri a
odbornici so znalostami v oblasti vyskumu, prevencie, véasnej diagnostiky a liecby sa podelili o
svoj ¢as a odborné znalosti s cielom zlepsit vysledky v oblasti kontroly nadorovych ochoreni pre
vsetkych obyvatelov a Iudi zijucich v Slovenskej republike.
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Narodny onkologicky program

Narodny onkologicky program (dalej len ,NOP®) je strategicky plan, ktory sa zameriava na rie$enie
dopadu onkologickych ochoreni na obyvatelov Slovenskej republiky prostrednictvom opatreni na
zniZenie vyskytu a umrtnosti na nadorové ochorenia, ako aj zlepsenim kvality Zivota postihnutych
jedincov prostrednictvom systematického uplatinovania stratégii zaloZenych na dokazoch zamer-
anych na prevenciu - vratane skriningu, v¢asné odhalenie ochorenia, diagnostiku, skort a optimélnu
liecbu, podpornu starostlivost, sledovanie po liecbe, paliativne sprevadzanie a starostlivost na konci
Zivota.

Slovenska republika (dalej iba “SR”) prijatim a zavedenim predkladaného NOP bude mat uceleny
systém pre preventivne program, kontrolu chorobnosti a imrtnosti na onkologické ochorenia,
ktory bude do roku 2020 porovnatelny so systémami v ostatnych krajindch EU. Populacia SR bude
mat lepsie zdravotné povedomie, viac sa bude starat o svoje zdravie, ziska primerané vedomosti

o moznostiach podpory zdravia, prevencie nadorovych ochoreni a lepsi pristup k ich vé¢asnému
odhalovaniu pomocou skriningovych programov.

Prostrednictvom realizdcie NOP sa vytvori siet dostupnych a modernych (state-of-the-art)
$pecializovanych zdravotnickych zariadeni na poskytovanie kvalitnej diagnostiky a liecby nadorovych
ochoreni, pricom tieto pracoviska sa stani uznavanymi miestami pre vzdelavanie a vyskum v mno-
hych aspektoch tejto problematiky.



NARODNY ONKOLOGICKY PROGRAM SLOVENSKE] REPUBLIKY



Vizia a misia Narodného
onkologického planu

Znizovanie rozdielov vo vyskyte vekovo $pecifikovanych skupin nadorov a vybranych druhov medzi SR a ostatnymi
krajinami EU, sa zabezpecia prostrednictvom podpory zdravia, preventivnej ¢innosti, diagnostickymi a lie¢ebnymi
postupmi a metodami:

. umoznujucimi ¢o najskorsiu diagnostiku zhubnych néddorov, a to prostrednictvom vzdeldvania pacientov a
verejnosti, v spolupraci s odbornikmi s pouzitim skriningovych a preventivnych technologii zalozené na dékazoch,
. zabezpecujucimi, aby jedinci, rodiny a opatrovatelia mohli plne pochopit vsetky aspekty starostlivosti a
roznych modalit liecby,

. zabezpecenia spravodlivého pristupu k zdravotnej starostlivosti pre tych, ktori ochoreju na rakovinu tym,
ze dostavaju sluzby primerané ich potrebam a klinickym okolnostiam na principoch zalozenych na dokazoch a tzv.
$tandardnych postupoch,

. poskytovania sluzieb v boji proti nadorovym ochoreniam, ktoré znizuju zavaznost ochorenia a zlepsuju alebo
udrzuju kvalitu zivota a fudska ddstojnost v celom priebehu choroby,
. zabezpecenia kvalitnej onkologickej starostlivosti, ktora je poskytovana na vysokej tirovni a v stlade s

najnovsimi poznatkami vedy a medzinarodnymi normami, podla osved¢enych standardnych preventivnych, diagnos-
tickych a liecebnych postupov a klinickych protokolov,

. zabezpecenia komplexnej starostlivosti a sluzieb, ktoré vedu k minimalizacii psychosocialnych dopadov na-
dorového ochorenia,

. optimalizacie riadenia (tak manazmentu ako aj leadershipu), siete a sluzieb stvisiacich s kontrolou onkologick-
ych ochoreni na vsetkych Grovniach v systéme prevencie a zdravotnej komplexnej starostlivosti,

. poskytovania pregradualneho a postgradualneho vzdelavania a odbornej pripravy, ktoré zodpovedaju
potrebam a vysokym narokom kladenym na zdravotnu starostlivost v oblastiach boja proti onkologickym ochoreniam,
. podpory zékladného a aplikovaného onkologického vyskumu, pre vsetky aspekty a oblasti boja proti onkol-

ogickym ochoreniam, vratane epidemiologického vyskumu prostrednictvom kvalitného zberu a analyz idajov Narod-
ného onkologického registra SR,
. sustavného rozvijania medzinarodnej a multidisciplinarnej aliancie v boji proti onkologickym choreniam.

MISIA

Misiou NOP je posilnit a poskytnut poradenstvo vytvorenim strategického planu a podporit aktivity Vlady
Slovenskej republiky zamerané na kontrolu vyskytu ako aj na komplexnu starostlivost o Iudi Zijucich s na-
dorovym ochorenim. Nie menej dolezitou suc¢astou misie NOP je aj sprevadzanie a kvalifikovana podpora,
ktora ma byt poskytnuta aj tym jedincom a rodinam, ktora st v riziku vyvoja onkologického ochorenia a

uc¢innymi mechanizmami prevencie je mozné zabranit jeho vzniku, alebo aspon vyvoju neskorych foriem
ochoreni. NOP chce priniest implementaciu komplexnej podpory a starostlivosti aj tym, u ktorych ochorenie
neodpovedd na sucasne znamu liecbu a zabezpecit, aby netrpeli a v dostojnosti a najvyssej moznej kvalite
zivota dozili az do konca.




Strategicky plan vo forme NOP obsahuje nasledovné zékladné piliere:

a) poskytovanie celonarodného usmernovania a aktivneho (z ang. leadership) v oblasti kontroly onkologickych
ochoreni (vratane zlepsenia problematiky epidemiologického sledovania vyskytu nadorovych ochoreni v Slovenskej
republike sfunkénenim a obnovenim Narodného onkologického registra),

b) usmernovanie a koordinovanie zavedenia vedeckych pristupov pre zlepSenie prevencie (vratane skriningovych
programov), lie¢by a starostlivosti o jedinca s nadorovym ochorenim (znizenie incidencie a mortality na nadorové
ochorenia systematickym zlepsovanim stavu primarnej a sekundarnej prevencie ako sucasti komplexnej starostlivosti
podporujtcej interdisciplinarnu spolupracu pre posiliovanie zdravého zivotného $tylu a vytvaranie zivotného prostre-
dia pre vsetkych),

c) koordinovanie a udrziavanie kontaktov a komunikacie medzi $irokou $kalou skupin pacientov a poskytovatelov pre-
ventivnej a zdravotnej starostlivosti so zameranim na ich zvy$enie vedomosti o nadorovych ochoreniach (posilnenie
prevencie povy$enim komplexnej onkologickej starostlivosti na zakladny zaujem laickej a odbornej verejnosti)

d) zabezpecenie véasnej a kvalitnej diagnostiky nadorovych ochorent, ktora predstavuje predpoklad optimalnej a
uspesnej liecby,

e) zabezpecenie dostupnosti terapie na trovni sucasnych poznatkov a moznostiach nakolko pristup pacientov k liecbe
ovplyvnuje troven vysledkov onkologickej zdravotnej starostlivosti (jednotlivé akéné plany maju za tlohu vytvorit aj
systém hodnotenia klinického uc¢inku liecby, ktory v pripade liekov s vysokou pridanou hodnotou, ktoré st urc¢ené

na $pecifické, pripadne vzacne onkologické ochorenia, bude pouzity s prihliadanim na presne definované kritéria
klinického prinosu takejto liecby, zataze ochorenia samotného na nositela a socialno-eticky rozmer zvazovanej liecby,
¢o umozni zabezpecenie lepsieho a solidarnejsieho pristupu pacientov k liecbe ale aj znizenie pouzivania tzv. marnej
lie¢by v klinickej praxi),

f) zlep$enie stavu podpornej starostlivosti o onkologickych pacientov pocas liecby a po jej skonceni, ¢o predstavuje
neoddelitelnu stucast zdravotnej starostlivosti prostrednictvom komplexnej psychologickej a socialnej podpory v
priebehu liecby, rehabilitacnej a holistickej starostlivosti po ukonceni aktivnej onkologickej liecby, vratane v¢asnej
iniciacie hospicovej resp. domacej paliativnej starostlivosti,

g) odporucanie Vlade Slovenskej republiky: vytvarat verejné politiky v prioritnych oblastiach zameranych na predchad-
zanie, kontrolu a posilnovanie starostlivosti o jedincov a podporu rodin s nadorovym ochorenim,

h) iniciovanie uvolnenia finan¢nych zdrojov pre vyskumné badania v oblasti onkologickej starostlivosti v Slovenskej
republike a tym zlepSenie moZznosti manazmentu onkologickych ochoreni (vedecky vyskum je zakladnou podmienkou
pre rozvoj onkologickej starostlivosti, a to tak zakladny ako aj aplikovany vyskum tzv. translational research, vratane
personalizovanej mediciny. Je potrebné vytvorit flexibilnejsi systém cerpania finan¢nych prostriedkov z prostriedkov
EU a inych zdrojov, tiez vytvérat vyzvy pre projekty MZ SR a na podklade zdkona ¢&. 525/2010 Z.z. podporit aj real-
izaciu klinického vyskumu na vybranych pracoviskach a institaciach),

i) podporovanie implementacie politik a programov v oblasti prevencie a kontroly nadorovych ochoreni,

j) poskytovanie finan¢nej pomoci z prostriedkov vyclenenych Vladou Slovenskej republiky na aktivity stvisiace s
naplhanim ciefov NOP a na vykonévanie politik a programov uvedenych v pismene a) a f)

k) budovanie narodnych a medzinarodnych partnerstiev pre zlepsenie kontroly nadorovych ochoreni a ich liecby
ucastou na klinickych $tudiach aj u obc¢anov Slovenskej republiky.
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UVODNE SLOVO MINISTERKY
ZDRAVOTNICTVA SR

Narodny onkologicky program ako strategicky dokument preventivnych,
diagnostickych, lie¢ebnych a kontrolnych pristupov pre roky 2018 - 2020

je pokra¢ovanim viac ako 20 ro¢nej tradicie manazmentu onkologickych
ochoreni v SR, ktorej sa ale v poslednych rokoch nedostavalo tolko pozornosti,
kolko by si zasluzila. NOP pre roky 2018-2020 pokracuje v tejto tradicii a po

12 mesa¢nom hodnotiacom obdobi poskytuje navrh trojro¢ného ramca pre
znizenie rizika, vyskytu a tmrtnosti stivisiacej s nddorovymi ochoreniami v
SR. Tento plan predstavuje spolo¢ny pristup na zvladnutie problémov tyka-
jucich sa onkologickych ochoreni detského i dospelého veku, prostrednictvom
posilnenia primarnej prevencie, véasného odhalenia, naslednej ti¢innej a skorej
lie¢by a pridruzenej podpory od okamihu diagnézy pre tych, ktori Ziji s tymto
ochorenim.

Predlozeny NOP je postaveny na pevnom zaklade. Vychadza z dostupnych
udajov zdravotnych poistovni a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v SR

a zohladnuje zatazenie nadorovymi ochoreniami, ¢i uz vrodenymi alebo v
populacii sa vyskytujicimi, vratane rozdielneho dopadu vyskytu onkologickych
ochoreni na fudi s nizkym prijmom, nepoistenych jedincov a etnickych skupin
zijucich v SR. Dalej zohladiiuje zdkladné a najpal¢ivejsie aspekty obrazu ndrod-
ného stavu zdravia, ktory zavedenim navrhovanych pristupov ma prispiet ku
znizeniu populacnej onkologickej zataze, a to na zdklade uvolnenia finan¢nych
zdrojov na jednotlivé programy v ramci reformy zdravotnej starostlivosti a
prevencie v Slovenskej republike. NOP tiez sleduje historické potreby zlepsenia,
napravy alebo zavedenia tplne novych a neexistujucich pristupov na kon-
trolu onkologickych ochoreni v Slovenskej republike zaloZenych na vyvoji
spolo¢ného celosvetového a eurdpskeho tsilia o znizenie dopadu nadorovych
ochoreni na obyvatelov.

Proces rozvoja strategického planu boja proti nddorovym ochoreniam sa
opiera o prispevky jednotlivcov zo SR (pacienti, vedci, akademici, zdkonodarci,
zdravotné poistovne, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, verejné zdravot-
nictvo), o podporu Narodného programu podpory zdravia v SR, vychadza aj z
odporucani Svetovej zdravotnej organizacie (SZO), Centra pre kontrolu a pre-
venciu ochoreni (CDC) a zohladiuje odporucania Slovenskych a Eurépskych
odbornych spolo¢nosti a roznych statnych a medzinarodnych zavazkov vo sve-
tle najnovsich trendov v oblasti prevencie a lie¢by prostrednictvom zavadzania
$tandardnych postupov odborom $tandardnych preventivnych, diagnostickych
a terapeutickych postupov MZ SR. Tento strategicky plan je vyzvou pre sloven-
sk laicku i odbornu spolo¢nost v boji s onkologickymi ochoreniami, najma v
oblasti strategického premyslania o novych partnerstvach, kolektivnom usili o
rozsirenie, naplianie dopadu a ic¢innosti tohto planu vo forme akénych planov
s jednotlivymi cielmi a opatreniami. Ciele NOP nie st organizované podla typu
ochorenia ale skor naprie¢ kontinua starostlivosti o onkologického pacienta.
Nie je to podrobny akény plan, ale skor strategicky plan v komplexnych oblas-
tiach, vo forme konkrétnych cielov a stratégii zalozenych na dékazoch, ktoré sa
zameriavaju na tychto Sest oblasti:

L. Prevencia: podporuje zdravé spravanie a menej $kodlivé prostredie,
aby doslo ku poklesu rizika vzniku nadorovych ochoreni v populécii Slovenskej
republiky.

2. Skrining: podporuje vyhody a dostupnost prostrednictvom zvy$eného
pokrytia vhodnymi skriningovymi testami s cielom zabezpecit véasnt a a¢innt
diagnostiku bezpriznakového ochorenia.

3. Diagnostika a lie¢ba: ma za ulohu znizit prekazky vo v¢asnej di-
agnostike a skorej liecbe. Zabezpecit pre véetkych zavedenie dostupnych a
osvedcenych diagnostickych a liecebnych postupov. Podnietit ac¢ast vhodnych
pacientov na klinickych skdsaniach.



4. Sledovanie po liecbe, nésledna a dlhodoba starostlivost: podporuje
zabezpecenie sluzieb a zdrojov potrebnych na podporu nepretrzitého fyzického,
dusevného a socidlneho zdravia, v kontexte holistického pristupu k jedincovi
pri zohladneni rastiiceho poctu obyvatelov prezivajucich nddorové ochorenie.

5. Prierezovost: podporuje integraciu, inkltiziu a odbornu pripravu pa-
cientskych koordinatorov, interdisciplinarnych a zdravotnickych pracovnikov
v komunite. Zvys$uje informovanost o prevencii, dostupnej podpore v sprevad-
zani od diagndzy az do konca zivota v kontexte interdisciplinarnej podpory.

6. Vyskum a inovacie: podporuje onkologicky vyskum a zlepSenie
dostupnosti ku klinickym $tidiam pre pacientov aj prostrednictvom tvorby
verejnych politik zalozenych na dokazoch (tzv. EBP - evidence-brief policy)
a narodnom politickom dialégu za ti¢asti medzinarodnych expertov (ako je
WHO, EuroHealthNet, OECD a pod.) s hodnotenim sti¢asnych programov a
pripravou novych akénych planov a NOP s dlhodobym strategickym planom.

Nadorové ochorenia su druhou najcastejSou pri¢inou imrtia v SR. Incidencia
nadorovych ochoreni v SR medziro¢ne kontinudlne stupa, pricom mierny
pokles mortality je zaznamenany len pri niektorych nadorovych ochoreniach.
Problematike nadorovych ochoreni je preto nevyhnutné venovat komplexna
pozornost, pretoze ma vplyv na vsetkych obyvatelov SR. Odborné sekcie
MZSR, odbor verejného zdravia a SPDTP MZ SR, Urad verejného zdravotnic-
tva odportcaju NOP ako plan aj pre prevenciu a v spolupraci s dalsimi part-
nermi (Ministerstvo Zivotného prostredia SR, Ministerstvo podohospodarstva
a rozvoja vidieka) aj ako kontrolu nadorovych ochoreni prostrednictvom
kontroly vyskytu rizikovych faktorov v prostredi. Problematika nadorovych
ochoreni sa tyka vSetkych obyvatelov SR. Mnohi z nich majt hlbokt osobnt
skusenost s tymto ochorenim a mnohi sprevadzali touto chorobou blizkeho
¢loveka Iba preciznou, proaktivnou, konstruktivnou, odbornou, angazovanou
a efektivnou spolo¢nou pracou mozeme znizit zatazenie obyvatelov SR nadoro-
vymi ochoreniami a uistit sa, Ze sa v nasej krajine zvy$uje zdravotny potencial a
zlep$uju determinanty ochrany a podpory zdravia.

doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD., MHA
ministerka zdravotnictva MZ SR



PRIHOVOR STATNEHO TAJOMNIKA MZ SR

Incidencia nadorovych ochoreni v SR medziro¢ne kontinualne stupa, pokles
mortality je zaznamenany len pri niektorych z nich. Nadorové ochorenia st 2.
najcastejSou pri¢inou umrtia v SR. Preto je nevyhnutné venovat problematike
nadorovych ochoreni patri¢na a komplexnua pozornost. Zakladnym pilierom je
vypracovanie Narodného onkologického planu, ako zdkladného materiélu pre
pomenovanie problémov a hladanie rieseni.

Nérodny onkologicky program je plan verejného zdravia zamerany na zniZenie
poctu novych pripadov nadorovych ochoreni (incidencia) a tmrti (mortalita) a
zleps$enie kvality zivota pacientov s rakovinou prostrednictvom systematického
a spravodlivého uplatriovania stratégii zalozenych na dokazoch zameranych

na prevenciu, v¢asnu diagnostiku, diagnostiku, liecbu, rehabilitaciu, podpornt
a terminalnu starostlivost, ako aj vyskum zamerany na hladanie inovativnych
rieSeni a hodnotenie vysledkov. Je navrhnuty s cielom ¢o najlepsie vyuzit
dostupné zdroje.

Pri formulovani komplexného NOP sa vychadzalo z hodnotenia roznych
sposobov kontroly nddorovych ochoreni a plan zahfnia a podporuje imple-
mentdciu tych opatreni, ktoré st povazované za nakladovo najefektivnejsie a
najvyhodnejsie pre celt populdciu. NOP ma za tlohu zmensit rozdiely medzi
SR a vyspelymi krajinami EU. Nie je to tloha len zdravotnictva, ale pre real-
izaciu ,Narodného onkologického planu® je nevyhnutne zainteresovat vsetky
zlozky spolo¢nosti.

prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc.
Statny tajomnik MZ SR



PRIHOVOR HLAVNEHO ODBORNIKA
PRE ONKOLOGIU MZ SR

Onkologické ochorenia predstavuju po kardiovaskularnych ochoreniach
druht najcastejsiu pri¢inu morbidity a mortality na Slovensku. Incidencia ale
aj prevalencia onkologickych ochoreni na Slovensku neustale stipa, ¢im sa
stale viac dostava do popredia potreba implementacie komplexnej straté-

gie pristupu k danej problematike. Tato stratégia musi nevyhnutne zahrnat
nielen procesy spojené so samotnou liecbou, ale primérnu a sekundarnu
prevenciu onkologickych ochoreni, naslednu starostlivost po skonceni onko-
logickej lie¢by, vedu a vyskum ako i koordinaciu tychto procesov na trovni
Statu.

Slovensko bolo historicky vzdy lidrom v oblasti onkologie v regione st-
rednej a vychodnej Eurdpy, povodny Ustav pre vyskum a lie¢bu nddorov
zalozeny v roku 1946 bol prvym svojho druhu v Ceskoslovensku a neskor
sluzil ako koordina¢né a $koliace pracovisko v ramci krajin RVHP. Narodny
onkologicky register zalozeny doc. Pleskom v roku 1977 bol jednym z
najkvalitnejsich registrov celosvetovo, experimentalny ale aj klinicky vyskum
realizovany na Slovensku predstavoval vyznamny prinos pre onkoldgiu aj z
medzinarodného hladiska. Po zmene rezimu doslo k postupnému tstupu
Slovenska z danych pozicii, ¢o sa najmarkantnejsie prejavilo v oblasti onkol-
ogického registra, ktorého kvalita a aktualnost dat je zdkladom pre realizaciu
vSetkych dalsich celospoloc¢enskych cielov v oblasti onkologie.

Predkladany Slovensky ndrodny onkologicky plan ma ambiciu nadviazat
na uvedent bohatu tradiciu v oblasti Onkoldgie na Slovensku, a pristupuje
komplexne k rieSeniu onkologickej problematiky. Zaroven predlozena
koncepcia dava predpoklad dlhodobej udrzatelnosti v realizacii jednot-
livych cielov onkologického planu aj po roku 2020 a moze tak napomoct k
postupnému navratu Slovenska na poprednu poziciu k pristupu k onkol-
ogickym ochoreniam i z celosvetového hladiska.

prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.
hlavny odbornik pre klinicku onkolégiu MZ SR




UvVOD

Narodny onkologicky program ako strategicky dokument
kontroly nadorovych ochoreni v Slovenskej republike na
obdobie rokov 2018 - 2020 sa sklada z dvoch zékladnych
domén. Prva je zamerana na prevenciu, teda predchadza-
nie vzniku nadorovych ochoreni a posilnenie véasnej di-
agnostiky a zavedenim skriningovych programov. Druha
doména predstavuje rozvoj starostlivosti o pacientov s
nadorovym ochorenim v Slovenskej republike. NOP bol
vypracovany pracovnou skupinou Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky pre Narodny onkologicky
program, ktora iniciovala v procese vzniku tohto doku-
mentu aj zavedenie Narodného onkologického institatu v
spolupraci s Komisiou MZ SR pre onkologické choroby.

NOP je zostaveny aj na podklade tlohy ¢. 1. z uznese-
nia vlady Slovenskej republiky ¢. ...z ......., ktorym vlada
Slovenskej republiky schvalila Narodnu stratégiu roz-
voja zdravotnej starostlivosti o pacientov s nadorovymi
ochoreniami na roky 2015-2020.

Obsahom tohto strategického dokumentu su samotné
akéné plany, rozpracované na podmienky rezortu zdra-
votnictva SR podla zdkladnych a najakuatnejsich priorit
(vid priloha ¢. 1).

Pre uspesné realizovanie NOP je délezité naplhanie
nasledovnych pristupov:

« Prepojenie na relevantné medzinarodné organizacie:
NOP sa bude realizovat v sii¢innosti so stratégiou onkol-
ogickej starostlivosti v ramci Eurépskej tinie a SZO.

« Validované data z Narodného onkologického regis-
tra: Realizacia NOP si vyzaduje presné poznanie epide-
miologickej situacie. Hodnotenie zavaznosti, progndzy
a ekonomickej ndkladovosti onkologickych ochorent si
vyzaduje funkény Narodny onkologicky register, ktory
musi byt podlozeny validovanymi idajmi vypliianymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

« Organizacné zastreSenie - vznik Narodného onko-
logického institatu: Pre realizaciu NOP je nevyhnutné
zabezpecit aj organizac¢nu stratégiu, a to vytvorenim
chybajticeho $pecializovaného pracoviska — Narodného
onkologického institutu, ktory bude realizovat a odborne
garantovat priority a napliianie NOP.

« Pravidelna kontrola a vyhodnocovanie: NOP sa bude
pravidelne aktualizovat na zaklade novych poznatkov a
vyvoja situdcie.

« Kalkulacia a racionalizacia nakladov: Naklady na
realizaciu NOP je potrebné realne vy¢islit a jeho finan¢né
krytie garantovat vladou SR.



PODPORA ZDRAVIA A PREVENCIE ONKOLOGICKYCH OCHORENI

Opatrenia navrhnuté v NOP smerujice ku podpore
zdravého Zivotného $tylu v kontexte programov a
zamerov Svetovej zdravotnickej organizacie (dalej “SZ0O”)
a iniciativy Cielov udrzatelného rozvoja (z ang. Sustain-
able development goals, dalej “SDGs”) by mohlo zabranit
priblizne asi jednej tretine onkologickych ochoreni.
Désledna aplikacia odporacani Narodnej stratégie
podpory zdravia, ktoré suvisia s narodnou legislativou,
medzindrodnymi smernicami a odporucaniami vo
vztahu k problematike tabaku, alkoholu, spravnej vyzivy
(boja proti obezite), podpore pohybovych aktivit a tiez
vo vztahu k znizovaniu rizik z expozicie ultrafialovému
Ziareniu a expozicii radénu. Skriningové programy onko-
logickych ochoreni (kolorektalny karciném, rakoviny
kr¢ka maternice, nadorov prsnika a ustnej dutiny) by sa
mali uplatnenim NOP v praxi zaviest a rozsirit na vy-

brané skupiny populacie podla platnych medzinarodnych
odporucani zalozenych na dékazoch. Zavedenie narod-
nych skriningovych programov pre nadorové ochorenia
krcku maternice, kolorektalneho karcinému a karcinému
prsnika je potrebné zrealizovat, ¢o najrychlejsie. Stra-
tégia NOP obsahuje optimélny postup na zavedenie
popula¢ného skriningu. Pre ostatné druhy onkologick-
ych ochoreni popula¢ny skrining nie je odporacanym
rieSenim, ale nadalej zostava najvhodnejsou stratégiou,
¢o najskorsia diagnostika nadorového ochorenia pre
znizenie poctu Umrti. Z tohto dovodu je potrebné
vypracovavat konkrétne program na zvy$ovanie povedo-
mia o naddorovych ochoreniach a odhalovat ich v¢as. V
priebehu nasledujucich 2 rokov bude pripravena koncep-
cia riedenia tejto problematiky v podobe $tandardnych a
odporucanych postupov pre vykon prevencie.

CO MOZEME UROBIT?

Kazdy obyvatel Slovenskej republiky ma ulohu v oblasti
prevencie a kontroly nddorovych ochoreni, a v podpore

jedincov zijucich s nddorovym ochorenim.




KAZDY OBYVATEL SR MOZE...

PLUCA

HRUBE
CREVO

PRSNIK

PROSTATA

CERVIX MELANOM  PANKREAS ~ DETSKENADORY PECEN

OVARUM

Udrzovat optimalnu hmotnost, dobre jest,
aktivne sa pohybovat a cvicit

Bezpeéne sa slnit a vyhybat sa opalovaniu
v solariach

Zaockovat sa vakcinou, ktord predchadza
vzniku nddorovych ochoreni vyvolanych HPV
a HBV

Otestovat sa a nechat zhodnotit rodinnu zataz
pre vznik nadorovych ochoreni podla
narodnych Standardnych postupov pre vykon
prevencie  a diagnostiky

«)

Podporovat a ochrariovat pracovné, skolské
a verejné prostredie a prirodu bez fajcenia

Zuclastriovat sa na vyskume onkologickych
ochoreni  prostrednictvom  dotaznikov,
klinickych $tadii a/alebo inymi metodikami
realizacie vyskumu

)

) e)e)

)

Pomahat ako dobrovolnik vsetkym, ktorych
Zivoty su zasiahnuté nddorovym ochorenim
a potrebuju pomoc a podporu

MIESTNE INSTITUCIE VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVA, MIMOVLADNE A
KOMUNITNE ORGANIZACIE MOZU...

PLUCA

HRUBE
CREVO

PRSNIK

PROSTATA

CERVIX ~ MELANOM  PANKREAS DETSKE NADORY

PECEN

OVARIUM

Spolupracovat na odstrafiovani bariér pre

liecbu a komplexnu podporu

efektivnu onkologickd prevenciu, skrining, ﬁ\

X

.

e\

Zakladat alebo podporovat skupiny
jedincov a rodin Zijucich s nadorovym
ochorenim

Aktivne pomdhat ¢lenom  komunity
Zijucich s nadorovym ochorenim s
potrebou finanénej, socidlnej a duchovnej
podpory ak sa ocitnu v krize

Poskytnut informdcie o nadorovom
ochoreni a zdrojoch podpory, ktoré maju k
dispozicii pri poskytovani svojich sluZieb

o

e
—
=
e

Pomadhat tym, ktorym slGzia, aby mali
dostupné a vyuzivali skriningové programy
a imunizaciu

®

o

Zdroj: prevzaté a upravené podla Colorado Cancer Plan 2016-2020
Colorado Cancer Plan 2016 - 2020. Department of Public Health

and Environment of Colorado pp. 52
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Legenda:

®Prevencia Skrining a v€asné odhalenie @ QObidve

® Diagnostika a Liecba @ PreZivanie a End-of-Life Care koncept @ Obidve

Vsetci

POSKYTOVATELIA A
ZDRAVOTNY SYSTEM MOZU...

PLUCA HRUBE

CREVO

PRSNiK

PROSTATA

CERVIX

MELANOM

PANKREAS ~ DETSKE NADORY PECEN

OVARUM

Ponukat pacientovi vedenie pre skrining
nadorovych ochoreni, lie¢bu a prezivanie.

Odkazovat alebo zjednotit sluzby dusevného
zdravia pre preZivajucich.

Pouzivat elektronické medicinske databazy a
iné podporné systémy pre udrZiavanie
aktudlnych  informacii o  skriningoch
nadorovych ochoreni a ockovaniach, ktoré
im zabranuju.

Implementovat stru¢né intervencie, ako
napriklad motivacné rozhovory, s cielom
zlepsit individudlne spravanie v oblasti
zdravia, ako je faj¢enie, uZivanie alkoholu,
nevyvdazend strava a fyzickd neaktivita.

Pouzivat overené postupy pri posudzovani
osobnej a rodinnej anamnézy onkologickych
ochoreni.

Zapdjat pacientov a prezivajucich do vyskumov
rieSiacich onkologické ochorenia.

Podstupit vSetky pripady onkologickych
ochoreni do registra/databazy onkologickych
ochoreni.

e @ o0
e @ ©
@ o ©

Legenda:
®Prevencia Skrining a véasné odhalenie @ Obidve @ Diagnostika a Liecba @ PreZivanie a End-of-Life Care koncept @ Obidve Vietci
|
T
POSKYTOVATELIAA

ZDRAVOTNY SYSTEM MOZU...

PLUCA

HRUBE
CREVO

PRSNiK

PROSTATA

CERVIX

MELANOM

PANKREAS  DETSKE NADORY PECEN

OVARUM

Ponukat pacientovi vedenie pre skrining
nadorovych ochoreni, liecbu a preZivanie.

Odkazovat alebo zjednotit sluzby dusevného
zdravia pre prezivajucich.

Pouzivat elektronické medicinske databazy a
iné podporné systémy pre udrZiavanie
aktudlnych  informacii o  skriningoch
nadorovych ochoreni a ockovaniach, ktoré
im zabrariuju.

Implementovat stru¢né intervencie, ako
napriklad motivacné rozhovory, s cielom
zlepsit individudlne spravanie v oblasti
zdravia, ako je fajcenie, uZivanie alkoholu,
nevyvazena strava a fyzicka neaktivita.

Pouzivat overené postupy pri posudzovani
osobnej a rodinnej anamnézy onkologickych
ochoreni.

Zapajat pacientov a prezivajucich do vyskumov
riesiacich onkologické ochorenia.

Podstupit vsetky pripady onkologickych
ochoreni do registra/databazy onkologickych
ochoreni.

Zdroj: prevzaté a upravené podla Colorado Cancer Plan 2016-2020
Colorado Cancer Plan 2016 - 2020. Department of Public Health

and Environment of Colorado pp. 52




Pri priprave tejto stratégie boja proti nadorovym
ochoreniam v SR, bolo ddlezité, aby spolupracovnici
pripravujuci tento plan identifikovali problematické
oblasti a vzali na vedomie $pecifické ukazovatele vyskytu
(incidencie a prevalencie), imrtnosti a pritomnosti
rizikovych faktorov vyskytujucich sa v SR.

Dlhodobym cielom rozvoja a realizacie NOP je zniZenie
vyskytu a imrtnosti na nadorové ochorenia v SR. Zistili

sa ndrodné trendy v rizikovych faktoroch, prevalencii RIZIKOVE FAKTORY
nadorovych ochoreni a mortalite a na ich podklade

pracovna skupina navrhla ciele strategického planu NOP Genetické i negenetické, nezavisle alebo kom-
v SR, ktoré sa zameriavaju na rizikové faktory, spravanie binované faktory, mozu zvysit riziko vzniku
v suvislosti so skriningom, predchadzanim a skorym nadorového ochorenia u jednotlivca. Zmeny
zachytom nadorovych ochoreni, systémovej a individual- v Zivotnom §tyle ako napr: zniZenia uZivania

nej podpory jedincov zijucich s nadorovym ochorenim a
ich rodinnych prislusnikov. Zavedenim tychto pristupov
a stvisiacich stratégii v priebehu ¢asu ocakdvame v SR
vyznamné znizenie umrtnosti a zatazenia nadorovymi
ochoreniami.

tabaku, modifikacia stravy so zniZenim ob-

sahu tuku a zvy$enim spotreby vlakniny, pre
znizenie vyskytu obezity (idedlne cestou po-
radni zdravia podporujicich zdravy zZivotny
$tyl vratane zdravej vyzivy). Podpora takych

Stratégia v oblasti zdravia ma byt vedena $tyrmi klinickych intervencii ako aj klinické zdkroky
zakladnymi principmi: spravodlivostou, sustredenim a intervencie, ktorymi je aj ockovanie alebo
sa na pacientov, kvalitou preventivnej a zdravotnej odstranenie polypov pri realizacii kolonoskopie,
starostlivostou a nalezitou zodpovednostou a rozvojom. prostrednictvom ktorych sa méZe vyznamne
Na zéklade tychto zdsad, zdravotna stratégie pre onkolo- zniZif tmrtnost na niektoré druhy nadorovych
giu vytycuje Styri na.rodne }tlavn’e ciele: ochoreni. ZniZenie vyskytu rizikovych faktorov
i' lepsie zdc}.ra\,ne I?rte Vsetkycvh’tk h dosiahnuté intervenénymi pristupmi moze tiez

: ravodlivy pristup pre vetkych, Qo e : o

Spravoc vy PrISTUp pre vae e o znizit morbiditu t.j. chorobnost a mortalitu t.j.
3. citlivd, vhodna, adresna a eticka starostlivost, , ) . . :
. ; e umrtnost na nadorové ochorenie.

4, vysokad efektivnost vo vietkych aspektoch a

kvalita poskytovanej multidisciplinanej starostlivosti.
Uvedené principy a ciele st lahko pouzitelné pre kon-
trolu implementdacie NOP v Slovenskej republike.

Proces vyvoja Slovenského narodného onkologického planu

Proces revizie NOP a jeho vyvoj pre obdobie rokov 2018 az 2020 zacal pred 15. mesiacmi, od marca 2017 do maja 2018.
Zostaveny bol na podklade podnetov, spatnych vizieb a podkladov pocetnych aktérov pracujucich v oblasti onkol-
ogickych ochoreni na podklade ktorych sa kreoval komplexny narodny strategicky plan zlozeny z ¢iastkovych akénych
planov.

Pracovna skupina MZSR pre NOP dohliadala na reviziu a vydanie odporucania tykajuceho sa $truktury, formatu, ob-
sahu a ¢asového pldnu. Clenovia komisie prehodnotili doterajsie pristupy a historické onkologické plany, porovnali ich
s vyskytom a trovnou rizikovych faktorov, incidenciou, prevalenciou ochoreni, neskorou diagnostikou a odvratitelnou
umrtnostou obyvatelov SR a zostavili novy Narodny onkologicky plan.

Pracovna skupina MZSR pre obsah NOP zvolila pristup inicidlneho reformného strategického a kratkodobého planu z
dovodu iniciacie vyznamnych zmien v kontrole onkologickych ochoreni v SR. Na podklade tohto NOP ma byt nas-
taveny zber udajov, zavedenie mnohych programov v oblasti prevencie a manazmentu onkologickych ochoreni a rizika
pre vznik onkologickych ochoreni v populacii Slovenska a nasledne za pomoci SZO ma byt od roku 2021 zostaveny
strednodoby a dlhodoby komplexny plan kontroly onkologickych ochoreni.



Slovensky narodny onkologicky plan - zhrnutie

Do roku 2025 dosiahneme

- polovica populacie Slovenska bude diagnostikovana s preventabil-
nymi nadorovymi ochoreniami

- zlep$enie prezivanie pacientov s nadorovym ochorenim

- uistenie, ze Slovaci maju dostupnu najlepsiu znamu diagnostiku,
liecbu a systém starostlivosti

« dosiahnutie rovnakej dostupnosti k prevencii, diagnostike a liecbe

pre vsetkych

- dostupnost kvalitnej a v¢asnej prevencii a intervencii s
porovnatelnymi vysledkami pre vsetkych obyvatelov Slovenska

- zlepSenie dostupnosti paliativnej a end-of-life starostlivosti v ko-
munite a domacom prostredi

Priority Narodného onkologického planu

Budeme spolu pracovat na dosiahnuti toho, aby:

Obyvatelia SR maju
dostupné programy
pre zniZenie rizika
vzniku onkol.
ochorenia

Primarna
prevencia

Znizenim
rizikovych fakto-
rov suvisiacich so
zivotnym $tylom,

vyZivou a prost-
redim

Predchadzanim in-
fekcidm suvisiacim
s onkol. ochore-
niami

Obyvatelia SR vedia
o svojom riziku
a mali dostupnost

ku programom
skorého zachytu
onkol. ochorenia

Skrining
a skory zachyt

Dostupnostou k
participdcii na
skriningu

ZvySenou
dostupnostou k
hodnoteniu rodin-
nej zataze

ZlepSenim pove-
domia o onkol.
ochoreniach

Obyvatelia SR maju
skort dostupnost k
optimalnej liecbe

Ako to dosiahneme?

Liecba

Udrzatelnou kvali-
taou ZS prostred-
nictvom optimalnej
komplexnej starosl-
tivosti

Zlepseniim sta-
rostlivosti

Optimalizovanou
infrastruktaraou
s analyzou dat a

spravou registrov

do 2025

zachranime

5 000

7ivotov

Obyvatelia SR

s narodovym
ochorenim a ich
rodiny maju spre-

vadzanie a podporu

zdravia

Podpora
a kvalita Zivota

Udrziavanim
kvality Zivota
prostrednictvom
posilnovania pod-
pory starostlivosti,
sefl-manaZzment,
zlepSenim nasled-
nej a paliativnej
starostlivosti, sta-
rostlivosti na konci
Zivota

SR ma zavedeny
inovativny
a integrovany
systém vyskumu v
onkologii
a dostupnost klin-
ickych stadii

Vyskum a tvorba
politik zalozenych
na dokazoch

ZlepSenim pristupu
ku klinickym
skusaniam

Podporenim spolu-

prace vyskumnikov

a zavadzanim vys-

kumu do klinickej
praxe

Vyvoj politik
zalozenych na
dokazoch



Narodny ramec pre
kvalitu v onkologicke;j
starostlivosti je tvoreny
4 zékladnymi prvkami:

L. prvok kvality boja proti
rakovine tykajuci sa poskytovania
vhodnych a prospe$nych informacii o
zdravi, kvalite potravin a odbornych
pracovnych skupin na narodnej
urovni, ktoré vypracovavaju odborné
usmernenia pre hlavné smery a oblasti
boja proti rakovine,

2. prvok dopracovaného legis-
lativneho systému udelovania licencii
a akreditdcii, ktoré sa bude tykat tak
verejnych zdravotnickych zariadeni
ako aj sukromnych zariadeni,

3. prvok modelu a nfrastruktiry
pre rieSenie informac¢nych potrieb
pacientov, odbornikov, manazérov a
politikov - rozvoj systémovych krokov
pre vykonavanie dohladu nad kvalitou
poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

4. prvok hodnotenia zdravot-
nickych technologii, rozvoj modelu
hodnoteni, ktoré umoznia rychle
zavadzanie osvedcenych technolégii.

Zabezpecenie funkcnej siete onkologickych pracovisk ako
kluc¢ového elementu pre komplexny manazment jedincov s
onkologickym ochorenim v SR

Onkologicka starostlivost sa poskytuje najvhodnejsie v sieti
$pecializovanych zdravotnickych zariadeni, ktoré st navzajom prepo-
jené a tizko spolupracuju, v stlade so schvalenymi koncepciami posky-
tovania zdravotnej starostlivosti odboru klinickej onkoldgie a ostatnych
medicinskych odborov. Kazdy regién spravuje jedno $pecializované
zdravotnicke zariadenie, ktoré riadi, usmernuje a spolupracuje s ostat-
nymi dstavnymi, ambulantnymi zdravotnickymi a multidisciplinarnymi
(nezdravotnickymi) zariadeniami tohto regioénu. Siet by mala mat jasna
$truktdru a formu klinického vedenia. Doraz v sieti sa ma klast skor na
spolupracu a partnerstvo (vratane rozvijania tzv. komunitnej rehabili-
tacie) , nez na izolaciu a sebestacnost ako aj na spravodlivu distribuciu
zdrojov a maximalizaciu moznych vyhod pre pacientov liecenych pre
onkologické ochorenie z dévodu podpory nie len pocas liecby ale aj ich
integracie do spolo¢nosti po ukonc¢eni onkologickej liecby. Primarna

a $pecializovana ambulantna starostlivost su rozhodujice v ramci
koordinacie $irokej skaly preventivnych a zdravotnych sluzieb, ktoré
mozu jedinci vyuzivat. Onkologické pracoviska s klu¢ovymi part-
nermi pri poskytovani uc¢innej sekundarnej zdravotnej starostlivosti.
Starostlivost o jedincov s nadorovym ochorenim by mala smerovat k
prepojeniu ambulantnej starostlivosti s ustavnou starostlivostou ale aj
dal$imi sluzbami v komunite a v domacom prostredi. Proces posky-
tovania ambulantnej onkologickej starostlivosti a vzajomné prepojenie
poskytovatelov pre realizaciu uc¢innych foriem preventivnej a zdravot-
nej starostlivosti, je mozné len efektivnym riadenim postupu pacienta v
zlozitom systéme previazanosti viacerych poskytovatelov preventivnej a
onkologickej starostlivosti v ramci siete poskytovatelov.

Kazdé specializované ustavné onkologické zariadenie by malo op-
timalne sluzit najmenej pre jeden milién obyvatelov. Slovenska repub-
lika v priprave dlhodobej stratégie onkologickych ochoreni pripravi

do roku 2020 novu optimalnu siet $pecializovanych zariadeni a na

nich napojenych prislusnych $pecialistov interdisciplinarneho timu

pre zabezpecenie komplexného manazmentu jedinca s onkologickym
ochorenim. Pocas napliiania cielov a planov NOP 2018 — 2020 metod-
icky, organizacne a vedecko-vyskumne bude usmernovat poskytovanie
komplexnej starostlivosti Narodny onkologicky ustav SR prostred-
nictvom Narodného onkologického institutu (dalej ,NOI“) a MZ SR
(prislusné utvary ako odbor SPDTP, oddelenie verejného zdravotnictva,
skriningov a prevencie), v stlade s koncepciou zdravotnej starostlivo-
sti klinickej onkologie, pediatrickej hematoldgie a onkoldgie a dalsich
prisludnych $pecializacii, ktoré by mali byt do roku 2020 komplexne
prepojené, pre zabezpelenie napliania dlhodobych strategickych cielov
od roku 2021. Specializované tistavy pre komplexny manazment onkol-
ogickych ochoreni by maju byt akreditované a v kazdom z nich maju byt
nasledovné odborné pracoviska oddelenia:

1. Ustav laboratérnej mediciny (genetika, nddorové markery, onkoimu-
nolégia...),

2. Ustav patolégie (asponi v jednom zariadeni s tkanivovou bankou)

3. Oddelenie onkoradioldgie (CT, MR, digitalna mamografia)

4. Oddelenie chirurgickej onkolégie

5. Oddelenie onkogynekologickej chirurgie

6. Oddelenie klinickej onkologie

7. Oddelenie klinickej onkohematoldgie s transplanta¢nym centrom (v
dvoch zariadeniach v SR)



8. Oddelenie radia¢nej onkologie

9. Oddelenie podpornej (vratane nutri¢nych asistentov,
verejnych zdravotnikov, fyzioterapeutov,

klinickych logopédov, klinickych psychologov, socialnych
pracovnikov a $pecialnych pedagégov a

ergoterapeutov) a paliativnej mediciny

10. Oddelenie nuklearnej mediciny

11. Oddelenie akutnej a intenzivnej mediciny

Nielen pocet $pecializovanych tstavnych zariadeni

treba optimalizovat, ale je potrebné vhodnym sposo-
bom uspokojovat rastici dopyt po $pecializovanych
zdravotnych sluzbach, optimalizovanim a rozsirovanim
podmienok poskytovania onkologickej starostlivosti

v Specializovanych ustavnych zariadeniach, zavadza-
nim modernych zobrazovacich metéd (USG, CT, MR,
SPECT, PET) formou navysenia materialno-technického
vybavenia a ludskych zdrojov (napr. prostrednictvom
rezidentského programu). Posilnenie konceptu naslednej
a dlhodobej starostlivosti vratane dostupnej a kvalitnej
paliativnej starostlivosti. Tiez je vhodné posilnit vyuzitie
ambulantnej starostlivosti pred tstavnou starostlivostou
a podporit koncept domacej starostlivosti, v oblastiach
kde je to mozné. Diagnostiku a lie¢bu pacientov by mali
planovat a realizovat multidisciplinarne skupiny od-
bornikov, rovnako aj tvorbu, schvalovanie a implemen-
taciu $tandardnych postupov pre komplexny manazment
pacientov s onkologickym ochorenim. V kazdom regione
je potrebné zabezpecit pristup ku komplexnej liecbe,
vratane paliativnej starostlivosti, psycho-onkologie a
podpornym opatrovatelskym a socialnym sluzbam. Je
potrebné hladat vhodné formy $truktarovanych part-
nerstiev medzi neziskovym sektorom a zdravotnickymi
zariadeniami (verejnych a neverejnych poskytovatelov)

z ang. private public partnership (dalej ,,PPP*) k posil-
neniu podpornej starostlivosti. Rovnako je potrebné,

aby kazdé takéto Specializované onkologické pracovisko
viedlo podrobnu evidenciu jednotlivych pripadov formou
narodného klinicko-epidemiologického registra. Cinnost
regionalnych registrov metodicky usmeriuje narodny
onkologicky register v NCZI a data analyzuje NOI v spo-
lupraci s MZ SR.

Spolupraca profesijnych, pacientskych, akademick-
ych, klinickych a vyskumnych organizacii

Je potrebné zlepsit koordinaciu komunikacie a spolu-
prace medzi profesijnymi organizaciami a kolitelmi

v akademickych instituciach, ktori su zodpovedni za
vzdeldvanie, taktiez medzi vyskumnymi organizaciami
realizujucimi vyskum, klinickymi indtitdciami poskytu-
jucimi prevenciu, diagnostiku a liecbu a pacientskymi
organizaciami za ucelom vytvorenia strategického planu
pre urc¢ovanie prierezovych tém v roznych oblastiach vys-
kumu nédorovych ochoreni, s ciefom ulahcit a dohliadat
na zakladny, aplikovany a klinicky vyskum, podporu
zavadzania inovativnej liecby a $tandardnych postupov,
hodnotenie programov a ich vysledkov. Slovenska re-
publika by mala zriadit Narodnu tkanivovu banku pre
ucely vyskumu a spoluprace s eur6pskymi onkologickymi
centrami. Je potrebné vytvorit Kliniku experimentalnej
terapie pre zlepsSenie pristupu ku klinickym $tudiam.
Slovenska onkologicka spolo¢nost v spolupraci s NOI,
Vedeckou radou MZ SR, Etickou komisiou MZ SR a
Etickou komisiou pre klinické sku$ania MZ SR by mala
riadit a usmernovat rozvoj konkrétneho planu pre vyskum
nadorovych ochoreni.




Akcny plan 1: PREVENCIA

Mnohé druhy onkologickych ochoreni by nemuseli vzniknut, ak
by sa zabranilo u¢inku mnohych $kodlivych zasahov do ludského
organizmu: faj¢enie, nadmerné pitie alkoholu, vystavovanie mla-
dého organizmu slne¢nému Ziareniu bez ochrany, nedostatok ovo-
cia a zeleniny v strave, malo pohybu, nadvaha, pasivne fajcenie,
ucinok kancerogénnych latok v pracovnom prostredi, zamorenie
zivotného prostredia kancerogénnymi latkami.

Vyvoju mnohych vaznych foriem a pokro¢ilych stupniov zhubnych
nadorov by sa dalo predist zasadnymi opatreniami primarnej pre-
vencie, ktoré su uvedené v nasledujucich bodoch:

1. Prijat opatrenia v oblasti kontroly tabaku:
a) Stazit pristup k tabakovym vyrobkom
- zvy$ovanim cien tabakovych vyrobkov,
- zakazom balenia cigariet v mensich mnozstvach
b) Zakaz fajcenia na verejnych miestach
- chranit nefaj¢iarov pred rizikom pasivneho fajcenia,
- podporovat snahy o presadenie zakazu fajcenia v
reStaurdciach, baroch a hoteloch.

2. Podporovat vychovné programy $kol bez fajcenia.
3. Zakaz reklamy tabaku.

4. Mobilizovat asociacie, orientované na bol proti tabaku a
finan¢ne podporovat ich program.

5. Podporovat snahy prestat s fajcenim vytvaranim novych po-
radni na odvykanie od faj¢enia pri RUVZ v SR.

Gestorom tejto tlohy je UVZ SR, pri jej rieseni spolupracuje UVZ
SR s prislusnymi RUVZ, samosprdvami a mimovlddnymi orga-
nizéciami.

Priority

« Znizenie vyskytu rizikovych faktorov
zivotného $tylu a prostredia

» Predchadzanie vzniku nadorovych
ochoreni asociovanych s virusovymi
infekciami

« ZvySenie zachytu skorych stadii
ochoreni a ich predchadzanie v suvislos-
ti s vrodenou predispoziciou pre vyvoj
nadorového ochorenia

« ZvyS$ovanie povedomia o vplyve
zivotného $tylu na zdravotny stav
(medialna kampan, projektova kampan
prioritne na zakladnych skolach)



PREVENCIA

« Prevencia zostava nadalej jednym z
najlepsich a nakladovo najefektivnejsich
nastrojov v boji proti nddorovym ochore-
niam

« Individualne spravanie, zlep$enie sys-
tému a zmeny Statnej a miestnej politiky
budu aj nadalej predstavovat vyznamny
vplyv na prevenciu a kontrolu nadorovych
ochoreni

o Vyhybat sa tabaku, zdravo sa stravovat,
vykonavat pohybovu aktivitu, udrziavat
optimalnu hmotnost, dodrziavat zasady
bezpecného slnenia, bezpe¢ného partner-
stva a znizovat alebo vyhybat sa expozicii
karcinogénom moze znizit riziko vyvoja
nadorového ochorenia

» Hodnotenie vyskytu nadorového
ochorenia v rodine a odhadnutie rizika
lekarom, moze pomoct u¢innému vyberu
skriningovych nastrojov, pripadne nasled-
nému odporucaniu pre genetické po-
radenstvo a vysetrenie pre v¢asny zachyt
nadorovej choroby u jedinca s genetickou
zatazou

« V spoluprici s inymi rezortmi a vzde-
lavacimi institiciami zaviest v suvislosti

s konceptom ochrany a podpory zdra-
via aj vzdelavanie v oblasti prevencie a
predchadzaniu nadorovym ochoreniam a
podpore zdravého Zivotného stylu uz od
najmladsich vekovych kategoérii

o Zriadit webovy portal prevencie s
dostupnymi relevantnymi informa-
ciami o problematike prevencie nadoro-
vych ochoreni ako aj ich komplexného
manazmentu

« Pripravit koncepciu $kolského zdravia
spolu so $tandardnymi a odporuc¢anymi
postupy pre podporu zdravého zivotného
$tylu od detstva, ¢im je mozné zabezpecit
systémovu zmenu spravania populacie za
svoje zdravie

Zakladnou ulohou NOP je klast velky doraz na prevenciu nadoro-
vych ochoreni, rovnako ako aj na ich liecbu. Dnes je na zaklade
podkladov z vyskumov zname, Ze minimalne jedna tretina vsetkych
pripadov onkologickych ochoreni je odvratitelnd, teda da sa jej
predist a znizit tak vyznamne umrtnost pri si¢asnom systémovom
rieSeni znizovania rizikovych faktorov suvisiacich so zivotnym
stylom. Tieto rizikové faktory zahrnaju fajcenie, nadmerné vystave-
nie sa UV zZiareniu, nevhodna strava, nadvaha, nizka troven telesnej
aktivity, nadmerné uzivanie alkoholu a ohrozenie jedinca niektory-
mi virusovymi infekciami. Mnoho rizikovych faktorov suvisiacich so
zivotnym $tylom nadmerne postihuje zranitelné skupiny a pozoru-
jeme aj pretrvavajice nerovnosti vo vysledkoch v oblasti zdravia,
ktoré st spojené s tzv. socidlnymi determinantami zdravia.

Riesenie nerovnosti v kvalite a celkovom zlepseni zdravia celej
populdcie si vyzaduje kombinaciu v§eobecnych intervencii (zam-
eranych na celt populdciu) a cielenych intervencii (zameranych na
$pecifické skupiny obyvatelstva). Intervencie zamerané na prevenciu
nadorovych ochoreni st sucastou §irsich pristupov na ochranu a
podporu zdravia populacie.

Zastresujucim politickym nastrojom primarnej prevencie v SR

je verejné zdravie a jeho Narodny program podpory zdravia, od
ktorého st odvodené jednotlivé akéné plany zaoberajice sa viacery-
mi oblastami zdravia populacie obyvatelov. Cielom tohto programu
je znizit nerovnosti v oblasti zdravia a jasne stanovit viziu SZO pre
»Zdravie pre vsetkych®, ako jedno zo zakladnych Iudskych prav. Pre
naplhanie Narodného programu podpory zdravia je nevyhnutné
zlepsit vzdelavanie najma na zakladnych skolach v oblasti primarnej
prevencie predchadzania zavislostiam, podpore zdravej vyzivy a
pohybovych aktivit v kontexte Cielov udrzatelného rozvoja.

Modifikovatelné rizikové faktory zivotného $tylu (uzivanie tabaku,
nadmerna expozicia UV Ziarenia, nadvédha, nadmerné uzivanie
alkoholu, ziadna alebo minimalna telesna aktivita) st spojené s
mnohymi tmrtiami stvisiacimi s nadorovym ochorenim. Kontakt s
niektorymi latkami v prostredi predstavuje tiez rizikové faktory pre
vznik niektorych druhov nadorovych ochoreni.

Fajciari predstavuja priblizne 7 900 zivotov, ktoré kazdoroc¢ne

na Slovensku strdcame, ¢o predstavuje priame naklady na zdra-
votnu starostlivost vo vyske 1 miliardy euro a samozrejme, Ze aj
kazdoroc¢nu stratu produktivity, nehovoriac o ludskom dopade na
rodiny, ktoré stracaju svojich ¢lenov.



-

STRATEGIE

Model intervencie 1.1: ZniZenie uzivania tabakovych vyrobkov

1. Dodrziavanie legislativy zakazujucej predaj tabakovych vyrobkov maloletym, zvysenie dohladu a sankciovat
nedodrziavania prikazov urcenych na ochranu maloletych, tehotnych Zien i celej populdcie.

Zodpovedni: UVZ SR prostrednictvom RUVZ SR, v spolupraci s MV SR, PKS, samospravy, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

2. Prostrednictvom MF SR zaviest zakonné zvysenie spotrebnej dane z tabakovych vyrobkov a pouzit tento zisk
na financovanie preventivnych akcif proti rakovine.

Zodpovedni: MF SR v spolupraci s MZ SR
Termin: priebezne do 2020

3. Implementacia zdravotnych systémov so zmenou stratégie a zavedenim podporného verejno-zdravotnickeho
programu na zastavenie fajcenia ,,Slovensko nefajc¢i“ a preplacanie kury savisiacej s ukonc¢enim fajcenia z verejného
zdravotného poistenia. Program ,,Slovensko nefaj¢i ma umoznit rychle poradenstvo poskytované verejnym zdravot-
nikom alebo inym certifikovanym $pecialistom v otazkach ukoncenia fajcenia. Zdravotné poistovne maju zabezpecit aj
moznost thrady z verejného zdravotného poistenia tzv. odvykacich programov napr. 90-dnovej kiry s pouzitim EMA
registrovanych preparatov dostupnych na eurépskom trhu pre efektivne ukoncenie faj¢enia (v rozsahu zalozenom na
nakladovej efektivite).

Zodpovedni: MZ SR a zdravotné poistovne, UVZ SR v spoluprici s poskytovatelmi ZS a hlavnymi odbornikmi MZ SR
Termin: priebezne kazdy rok

4. Vzdelavat Ziakov, Studentov a mladych dospelych o rizikach uzivania tabakovych produktov, vratane e-cigariet
resp. iqos a podporit pozitivny rozvoj zru¢nosti mladych Iudi. Zamerat sa najma na vekové kategérie mladsich nez 18
rokov, 18 az 25 ro¢nych a ich vyuzivanie volného casu.

Zodpovedni: UVZ SR prostrednictvom RUVZ SR, v spoluprici so vzdeldvacimi a profesijnymi organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

5. Zaviest komunitné navstevy a vzdelavacie programy zamerané na podporu zdravého zivotného $tylu u
mladych Iudi a zniZenie uzivania vSetkych foriem tabaku.

Zodpovedni: UVZ SR prostrednictvom RUVZ SR, v spoluprici so vzdeldvacimi a profesijnymi organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

6. Standardizacia tzv. tabakového skriningu v zariadeniach zdravotnej starostlivosti podlozeného na zaklade
intervencif zalozenych na dokazoch cestou praktickych lekarov.

Zodpovedni: MZ SR, SLS, SLK, poskytovatelia ZS, hlavni odbornici MZ SR, lekari samospravnych krajov
Termin: priebezne kazdy rok

7. Vzdelavat medikov a $tudentov zdravotnickych odborov, poskytovatelov komplexnej starostlivosti v kom-
plexnom manazmente onkologickej problematiky najma so zameranim na oblasti poradenstva v oblasti tabaku,
rizikovych faktorov a poradenskych sluzieb.

Zodpovedni: UVZ SR a vzdelavacie inétitacie, NOI, MZ SR a MSVVa$S SR
Termin: priebezne kazdy rok



-
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Model intervencie 1.2: ZniZenie expozicii pasivnemu fajceniu

L. Pravnou tpravou sprisnit pravidld ochrany nefajciarov v Slovenskej republike. Zamerat sa na rozsirenie zakazu
faj¢enia na $irsi okruh zariadeni, uplny zakaz faj¢enia vo verejnych budovach a stanovit $ir$i okruh kontrolnych
organov. Odportcacimi usmerneniami pomdct zamestnavatelom implementovat do svojich internych predpisov zakaz
faj¢enia na pracoviskach a tak zabezpecit zdravé pracovné prostredie bez fajcenia.

Zodpovedni: UVZ SR, MV SR, MZ SR
Termin: priebezne do 2020

2. Rozvijat, implementovat, monitorovat, chranit, posiliiovat a rozsirovat aj legislativne pristupy ochrany
obyvatelstva pred expoziciou faj¢iarskeho dymu v domacnosti, na verejnych miestach, v praci, v reStauraciach a vo
vzdelavacich institaciach.

Zodpovedni: UVZ SR prostrednictvom RUVZ SR, MV SR, MVO, samospravne kraje
Termin: priebezne kazdy rok

3. Regiondlne urady verejného zdravotnictva v medzirezortnej spolupraci s Ministerstvom vnutra SR zvysia
dohlad nad dodrziavanim zékazu faj¢enia na verejnych miestach a v stravovacich zariadeniach, v blizkosti a u tehot-
nych Zien, deti a mladeze.

Zodpovedni: UVZ SR, RUVZ SR, MV SR, MVO, samospravne kraje
Termin: priebezne kazdy rok

4. Mobilizovat asocidcie/ mimovlddne organizacie orientované na boj proti tabaku a dal$im socialno-patologick-
ym javom rizikovym pre vyvoj nadorového ochorenia a vytvéarat program v stuc¢innosti s MVSR.

Zodpovedni: UVZ SR, MV SR, MVO
Termin: priebezne (vznik aspon 1 MVO)

Prevalencia faj¢enia moze poklesnit aj obmedzenim dostupnosti tabakovych vyrobkov pre mladych Iudi a programami
na podporou ukoncenia faj¢enia. Tato iniciativa zahfna protifajciarske marketingové kampane, sluzby a programy na
odvykanie od faj¢enia a zniZenie poctu fajciarov v $pecifickych skupinach.
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Model intervencie 1.3: ZvySenie poctu uspesnych pokusov o ukoncenie uzivania tabaku

1. Na zaklade kratkych intervencii $tandardizovat prostrednictvom klinickych postupov diagnostiky nastroj taba-
kového skriningu, ako je napriklad: Ask (pytaj sa), Advise (odporucaj), Refer (odosli) tzv. AAR nastroj alebo Ask (pytaj
sa), Advise (odporucaj), Assess (hodnot), Assist (pomoz) alebo Arrange (usporiadaj) tzv. 5A nastroj.

Zodpovedni: MZ SR, v spolupraci so vzdelavacimi a profesijnymi organizaciami (SLS, SLK, Komora inych zdravotnick-
ych pracovnikov), zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS
Termin: priebezne do 2019

2. Rozsirenie pristupu k sluzbam na odvykanie od fajcenia a uzivania tabaku (podla modelu intervencie 1.1 bod
3 tohto dokumentu). Podporit ich vyuzivanie a preplacanie prostrednictvom verejnych zdrojov vratane programu
»Slovensko nefaj¢i“, ktorej jednym programom bude liecba schvalena EMA (Eur6pska liekova agentura) prostrednic-
tvom intervencii v oblasti prevencie a poskytovania zdravotnej starostlivosti najma verejnymi zdravotnikmi a lekarmi
primarneho kontaktu.

Zodpovedni: MZ SR a UVZ SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS
Termin: priebezne do 2020

3. Zavedenie medialnych kampani na podporu povedomia a $irenia informacii o programoch odvykania od
uzivania tabakovych vyrobkov pre dosiahnutie zvySenia poctu uspesnych intervencii u faj¢iarov so zameranim sa na
dospelych s nizkym socidlno-ekonomickym statusom.

Zodpovedni: UVZ SR, v spolupraci so vzdelavacimi a profesijnymi organizaciami (SLS, SLK, Komora inych zdravot-
nickych pracovnikov) a MVO
Termin: priebezne kazdy rok

4. Verejni zdravotnici a mimovladne organizacie v spolupraci s regionalnymi dradmi verejného zdravotnictva SR
zavedu mapovanie regionu a vyhladavanie rizikovych skupin v stvislosti s latkovymi zavislostami a zvysia pocet kvalit-
nych vzdelavacich kampani medzi tymito $pecifickymi skupinami v riziku, vratane skolskych institucii a pod. o 25%.

Zodpovedni: UVZ SR prostrednictvom RUVZ SR, v spolupraci so vzdeldvacimi a profesijnymi organizaciami (Komora
inych zdravotnickych pracovnikov), MSVVaS SR, MVO, NCZI
Termin: priebezne kazdy rok



-
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Model intervencie 2.1: Zvysit povedomie komunity o rizikovych faktoroch prostredia a
priprava politik na ich elimindciu

1. V spolupréci UVZ SR, rezortu Zivotného prostredia a rezortu pédohospodarstva a rozvoja vidieka spolu so SHMU
identifikovat rizikové faktory prostredia podielajtice sa na zvy$enom riziku vzniku nadorov a pripravit akéné plany na ich
odstranenie (elimindciu alebo eradikaciu).

Zodpovedni: UVZ SR, MZP SR, MPaRV SR, SHMU, NCZI
Termin: priebezne kazdy rok

2. Spolu s rezortom hospodarstva, pddohospodarstva a rozvoja vidieka a financii podrobit analyze potravinové a iné
produkty pouzivané fudmi, predavané v obchodnych retazcoch a na podklade zaverov tohto Setrenia identifikovat rizikové
latky a produkty, ktoré predstavuju zvysené riziko pre vznik nadorového ochorenia - pripravit akéné plany na ich odstrane-
nie alebo eliminaciu alebo zvy$enie ich ceny, resp. dane

Zodpovedni: UVZ SR, v spolupraci MH SR, MPaRV SR, MF SR
Termin: priebezne do decembra 2019

3. V medzisektorovej spolupraci zaviest tzv. oznacovanie (z ang. food labeling) potravin podla Grovne dportcania
obsahu zdraviu $kodlivych latok (3. stupnové znacenie) resp. podla stupna vyzivovej hodnoty a dopadu na zdravie

Zodpovedni: MZ SR, MPaRV SR, MH SR, MF SR
Termin: priebezne do 2020

4. Posilnit zdravotné opatrenia prevencie vzniku rakoviny v pracovnom prostredi:

a) sledovat systematicky prehlad epidemiologickych tdajov u 0sob vystavenych tucinku rakovinotvornych latok pri
praci, aby sa lepsie spoznali formy rakoviny z povolania,

b) zaviest opatrenia proti fajéeniu na pracovisku,

c) zlepsit troven vedomosti pracovnikov pracujucich v rizikovom prostredi o u¢inku kancerogénnych latok.

Zodpovedni: UVZ SR prostrednictvom RUVZ SR, PZS, v spoluprici so vzdelavacimi a profesijnymi organizaciami, MZP
SR, MVO, NCZI
Termin: priebezne kazdy rok

5. Zlepsit vedomosti verejnosti o kancerogénnych tc¢inkoch latok znecistujucich pracovné a zivotné prostredie.

Zodpovedni: UVZ SR prostrednictvom RUVZ SR, hlavnymi odbornikmi MZ SR, v spolupriéci so vzdeldvacimi a profesi-
jnymi organizdciami, MSVVaS SR, MVO,
Termin: priebezne kazdy rok

Zameranie NOP 2018 — 2020

« Pokracovat v znizovani miery fajéenia, s kone¢nym cielom pripravy koncepcie a strategického planu dosiahnut Slovensko bez tabaku
« Chranit obyvatelov pred $kodlivym vplyvom fajéenia prostrednictvom legislativnych a nelegislativnych opatreni kontroly pristupu
k tabaku a splodinam faj¢enia

« Upriamit sa na kampar a praktické opatrenia na odvykanie od faj¢enia pre skupiny s netimerne vysokou prevalenciou fajcenia,
najmai tehotné zeny a mladi dospeli

« Podporovat klti¢ové zariadenia, ako su $koly a pracoviskd v zdravom prostredi a zdravej vyzive

« Podporovat medzisektorové partnerstvo s klticovymi zainteresovanymi stranami (institticie, organizacie a tvorcovia politik) na

zniZenie rizik stvisiacich s environmentalnymi a pracovnymi rizikovymi faktormi pre vyvoj nddorovych ochoreni

o Rozsirit pristup ku grantovym programom vlady na podporu aktivit sivisiacich s tymito preventivnymi akénymi planmi a
kamparnami NOP

« Implementovat pristupy k zdraviu obyvatelstva na zniZzenie rizikovych faktorov stvisiacich so Zivotnym $tylom vratane obezity,
pohybovej aktivity, nedostato¢nej a nezdravej stravy, a zneuzivania alkoholu prostrednictvom implementacie Narodného programu
podpory zdravia.
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Ciel 3

Prevencia nddorovych ochoreni suvisiacich s virusovymi infekciami

Pocet imrti na primarne nadorové ochorenie pecene sa
od roku 1985 v Eurépe strojnasobil a hepatitida Ba C

st stale hlavnou pri¢inou. Ludia, ktori majua dlhodobé
infekcie sposobené virusmi hepatitidy, buda nadalej vo
vyznamne vy$$om riziku vzniku nadorovych ochoreni
pecene a mdzu vyzadovat intenzivnejsie monitorovanie a
manazment komplikacii stvisiacich s tymito ochorenia-
mi. Zvy$ovanie informovanosti a pristupu k diagnostike a
liecbe v prioritnych populaciach vratane ludi narodenych
v krajinach s vysokou prevalenciou, u populacie Zijucej v
riziku , uzivatelov intravendznych drog, ludmi zijucimi
bez domova alebo v hygienicky vyznamne nevyhovu-
jucich podmienkach, ako aj profesiondli pracujuci s
takymito rizikovymi jedincami, st klacom k znizeniu
zvysujuceho sa poctu nadorovych ochoreni pecene
asociovanej s virusovou hepatitidou. Radikalny vyvoj

v oblasti liecby a prevencie pontka v oboch pripadoch
hepatitidy B aj C jednak nové metddy testovania, ako aj

lie¢by a prevencie hepatitidy B a C.

Ludsky papilomavirus (dalej len ,HPV®) je beznou
pohlavne prenosnou infekciou u oboch pohlavi, tak
muzov, ako aj u zien. Rozne typy HPV sa zameriavaji na
rozne Casti tela. HPV je zodpovedny za takmer vsetky
pripady genitalnych bradavic a nddorov krc¢ka maternice,
90% analnych nadorov, 65% vaginalnych nadorov a 60%
karcinémov nosohltana.

HPV vakcina chrani proti virusovym typom, ktoré sposo-
buju nddorové ochorenie krcka maternice u zien a az 90%
nadorovych ochoreni stvisiacich s HPV vyskytujucich sa
u muzov.

Niektoré skupiny st vystavené va¢siemu riziku ochorenia
suvisiaceho s HPV a musia byt podporované
prostrednictvom roz$irenych modelov dostupnosti a
pokrytia z verejného zdravotného poistenia.

Z vyssie uvedeného vyplyvaji nasledovné stratégie v
stvislosti s NOP:

Model intervencie 3.1: Zvysit dostupnost a ockovanie populacie vo¢i HPV a hepatitide B

L. Zaviest ndrodny ockovaci program vo¢i HPV a jeho dostupnost v Skoldch, zariadeniach zdravotnej starostlivo-
sti hradeného z verejného zdravotného poistenia pre populaciu do 23 rokov.

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, UVZ SR, MVO, NCZI

Termin: priebezne kazdy rok

2. Zvysit dostupnost tychto Specifického ockovania (vo¢i HPV a HBV), zvlast v populdcii Zijucej vo zvySenom

riziku, vzhladom na socidlne determinanty zdravia.

Zodpovedni: UVZ prostrednictvom RUVZ, v spolupréci so zdravotnymi poistoviiami, MVO a lekdrmi samosprévnych krajov

Termin: priebezne kazdy rok

3. Zaviest néastroje a systémy pripominania a pozyvania obyvatelov na o¢kovanie u poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti u deti a dorastu ako aj u dospelych a prostrednictvom zdravotnych poistovni.

Zodpovedni: Zdravotné poistovne v spolupréci poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a UVZ, MVO, NCZI

Termin: priebezne kazdy rok

4. Zabezpecit dostupnost ockovacich ldtok pre vietkych poskytovatelov zabezpecujucich narodny imunizacny plan.

Zodpovedni: UVZ a zdravotné poistovne, v spolupraci s MZ SR, SUKL a poskytovatelmi ZS

Termin: priebezne kazdy rok

5. Zaviest hodnotenie pokrytia ale aj kvality procesov u poskytovatelov zabezpecujucich oc¢kovanie.

Zodpovedni: UVZ, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, MZ SR

Termin: priebezne kazdy rok

6. Zaviest systém konzultacii rodic¢ov s poskytovatelmi ohladom ockovania svojich deti v stilade s Narodnym

planom kontroly infekénych ochoreni.

Zodpovedni: UVZ prostrednictvom RUVZ (poradni zdravia), v spolupréci s poskytovatelmi ZS

Termin: priebezne kazdy rok



1. Zvysit povedomie a vzdelavat o prevencii voci hepatitide C najma vysoko rizikovych skupin populacie, vratane
intravenoznych uzivatelov drog.

Zodpovedni: UVZ SR prostrednictvom RUVZ SR, v spolupraci s MVO
Termin: priebezne kazdy rok

—-
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2. Podporovat dostupné testovanie hepatitid, HIV a hepatitidy C cestou komunitnych programov (terénnej so-
cialnej prace, streetworku, verejno-zdravotnickych preventivnych komunitnych programov) u poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti a zvazit testovanie v populacii vo vy$$om riziku (zohladnit zavery a odporti¢ania UVZ na podklade v
¢ase pripravy NOP realizovaného popula¢ného sérologickeho testovania).

Zodpovedni: UVZ SR prostrednictvom RUVZ SR, v spolupraci s poskytovatelmi ZS, zdravotnymi poistoviiami, MVO a
samospravami
Termin: priebezne kazdy rok

3. Podporovat dostupnost a pokrytie liecby hepatitidy C hradenymi z verejného zdravotného poistenia.

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne
Termin: priebezne kazdy rok

B adastry

k.

. -
Nl \

Zameranie NOP 2018 — 2020

« Vypracovat a implementovat stratégie na zlepsenie prevencie virusovej hepatitidy B a C, ich testovanie, liecbu a komplexnu starostlivost
o Znizenie stigmatizacie a diskriminacie u Iudji, ktori Ziju s virusovou hepatitidou Ba C

» Uviest medzi odporucané a z verejného zdravotného poistenia hradené oc¢kovania aj ockovanie proti HPV u v§eobecnej populacie
aj u rizikovych jedincov

o Zabezpecit informa¢né kampane o ockovani studentov a mladych Iudi

o Zabezpecit ockovanie proti HPV u rizikovych jedincov



Ciel 4

Zvysit dostupnost a vyuzivanie klinickych intervencii zameranych
na prevenciu vrodenych nadorovych ochoreni a ich v¢asného zachytu

Model intervencie 4.1: Zvysit odber a posilnit hodnotenie rodinnej anamnézy so zameranim
na nadorové ochorenia a poskytnutie primeranej prevencie pre jedincov vo vysokom riziku

—-

STRATEGIE

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne v spolupraci so vzdelavacimi a profesijnymi organizaciami, poskytovatelmi ZS a labo-
ratérnej diagnostiky, NCZI
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami v spolupraci so vzdelavacimi a profesijnymi organizaciami,
poskytovatelmi ZS a laboratdrnej diagnostiky, NCZI
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, hlavni odbornici MZ SR, lekari samospravnych krajov, v spolupraci so vzdelavacimi, profesijnymi organiza-
ciami, zdravotnymi poistovitami
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS a laboratérnej diagnostiky, NCZI, v spolupraci so vzdeldvacimi a
profesijnymi organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom postgradudlneho vzdelédvania a rezidentského programu, v spolupraci so vzdelavacimi, pro-
fesijnymi organizaciami a poskytovatelmi ZS
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: NCZI, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne
Termin: priebezne kazdy rok



Akény plan 2: SKRINING A SKORY ZACHYT
NADOROVEHO OCHORENIA

Skrining nadorovych ochoreni s pouzitim narodnych
$tandardnych postupov pre vykon prevencie so zameranim
na skrining nadorovych ochoreni je ti¢innou stratégiou na
zniZenie imrtnosti a zataze na nadorové ochorenia v popula-
cii Slovenska. V stcasnosti je znamych niekolko nadorovych
ochoreni, pri ktorych je zavedeny efektivny skriningovy test a
vedci vo vyskume neustdle pracujui na presnejsich, lacnejsich
a dokonalejsich skriningovych testoch a odportcaniach pre
skoré odhalenie nddorového ochorenia. Niektoré skrinin-
gové testy, ako napriklad kolonoskopia, skuto¢ne zabranuju
vzniku nadorového ochorenia tym, zZe najdu a odstrania tzv.
prekancer6zne polypy. To vytvara nové prilezitosti pre posil-
nenie verejného zdravia a zlepSenie zdravotnej gramotnosti,
ako aj podporu ucasti obyvatelov jednotlivych oblasti Slov-
enska na rozhodovacom procese a zodpovednosti za svoje
zdravie. Odbor $tandardnych postupov MZSR spolu s vedcami
a akademickou obcou sleduje vyvoj novych odportcani na
medzindrodnej urovni. Pri zmene a schvaleni novych skrinin-
govych testov, bude zrealizovana tprava narodnych postupov
pre vykon prevencie. Nasledne bude jasne komunikovana tato
zmena s cielom odpovedat na kluc¢ové otazky manazmentu

vseobecnej populacie ako aj $pecifickych skupin pacientov ako
su napriklad:

Kedy je ten spravny cas na vySetrenie alebo testovanie?

Aké su rizikd a prinosy roznych testovacich moznosti?

V spolupraci s poskytovatelmi prevencie, zdravotnej sta-
rostlivosti a zdravotnymi poistoviiami, podporit povedomia
o aktudlnych skriningovych postupov a testovani, vytvorenim
webového vzdelavacieho portalu pre prevenciu a skrining
nadorovych ochoreni, ktorym sa zabezpe¢i informovanost
spolo¢nosti v napliiani konceptu univerzalneho pokrytia
dostupnosti a kvality zdraviu tzv. Universal Health Coverage
podla SZO.

Priority

o Zavedenie narodnych programov skriningu na-
dorovych ochoreni obyvatelstva

o Zriadenie organiza¢no-metodickej platformy na
MZSR vo forme Institttu pre skriningové a pre-
ventivne programy a klinickej vyskumno-vedecko-
koordina¢nej platformy vo forme Narodného
onkologického institutu so sidlom na Narodnom
onkologickom ustave

o Zlepsit pristup k lie¢be nadorovych ochoreni zade-
finovanim centier pre liecbu nadorovych ochoreni

o Implementovat komplexny manazment kontroly
nadorovych ochoreni vo forme skriningovych
programoyv, skorej diagnostiky, véasnej optimalnej
lie¢by, ucasti pacienta na rozhodovacom procese o
liecbe, manazmentu tzv. end-of-life-care a véasnej
inicidcie na paliativne sprevadzanie tam, kde je to
indikované pre zabrdnenie marnej lie¢by

« Podporit rovnakua dostupnost komplexného
manazmentu nddorového ochorenia pre vsetkych

o Skoré vyhladavanie rodin s ¢lenmi s vysokym
rizikom rozvoja dedi¢nych druhov nadoro-
vych ochoreni a zabezpecenie ich komplexného
manazmentu

o Zvysit véasny zachyt nadorového ochorenia po-
mocou zlepsenia zdravotnej gramotnosti a zvySenia
programov primarnej starostlivosti na podporu
vcasnej diagnostiky rizika alebo samotného nadoro-
vého ochorenia




Vcasna diagnostika onkologickych ochoreni a koncepcia
zdravotnej starostlivosti medicinskych odborov, ktoré
vykonavaju diagnostiku a poskytuju Specializovanu
starostlivost onkologickym pacientom je prioritnou
oblastou zaujmu NOP. Pre vacsinu onkologickych
ochoreni organizované skriningové programy nie su efek-
tivoym ani odporuc¢anym rieSenim. Z tohto dévodu prave
vcasna diagnostika onkologickych ochoreni musi byt
kltc¢ovym elementom predkladaného strategického planu.
Vcasna diagnostika je pristup, ktory podporuje hladanie
a zistovanie takych nespecifickych priznakov a symptoé-
mov, ktoré mozu poukazovat na v¢asné stadium ochore-
nia. Je zaloZzena na odbornych zisteniach a faktoch, ze je
lahsie lie¢it pacientov s véasnymi $tadiami onkologického
ochorenia, kedy ich priemerné prezivanie je vyznamne
dlhsie, rovnako ako aj kvalita Zivota je lepsia ako u pacien-
tov s neskorymi stadiami ochorenia. Pacienti s metas-
tazami musia podstupit radikalnu a komplexnu liecbu,
ktora je narocnejsia a ma mnohé neziaduce vedlajsie
ucinky, ktoré im nepriaznivo ovplyvnuja kvalitu zivota

a zhor$uju $ancu na prezitie. Diagnostikovat nadorové
ochorenie vo véasnom $tadiu, kedy eSte nemetastazuje
zostava najlepsou stratégiou na redukovanie umrti na
onkologické ochorenia. Ako priklady pre detekciu
vcasnych priznakov nadorov sluzi inspekcia koze, samo
vySetrovanie prsnikov, objavenie sa varovnym priznakov
ako je tvorba hrcky, abnormalne krvacanie, vySetrenie
semennikov, poruchy funkcie zazivacieho traktu a
nevysvetlitelny ubytok hmotnosti. Ddlezitym faktorom
pre vcasné zachytenie onkologickych ochoreni je povedo-

Ciel 5

mie verejnosti o spdsoboch véasného zachytu onkologick-
ého ochorenia, ziskavanie informacii o véasnych sympto-
moch a varovnymi priznakmi u deti, oboznamenie sa so
samo vysetrovacimi technikami a metédami skriningov-
ych testov.

Bude treba nadalej zlepSovat informovanost zdravot-
nickych pracovnikov aj ostatnej populacie o priznakoch,
ktoré upozornuju na pritomnost malignity a na spravny a
vcasny inicidlny diagnosticky postup - v pred-gradualnej
aj postgradualnej vychove, prostrednictvom $koliacich
aktivit, vedeckych podujati, internetom a pod.

V ramci procesu vcasnej diagnostiky onkologickych
ochoreni je potrebné zabezpecit spravnu histologicku di-
agnozu, rychle vyhodnotenie a dvojité ¢itanie nalezov. Pre
onkologické malignity je potrebné referen¢né patologické
centrum, vytvorenie tkanivovej banky; rozvijanie diagnos-
tiky pomocou prietokovej cytometrie, cytogenetickych a
molekulovo genetickych metdd.

Vcasna diagnostika onkologickych ochoreni si vyzaduje
komplexny pristup, poskytovanie integrovanej starostli-
vosti v oblastiach primarnej a sekundarnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a $pecializovanej ustavnej sta-
rostlivosti, s moznou naslednou nadvéznostou na pa-
liativnu starostlivost podpornu a rehabilita¢nu liecbu a
dostupnosti psychologickej starostlivosti.

Uspesnost zachytenia véasného $tadia nadorovej choroby
je podmienena primeranym pristrojovym vybavenim a
personalnym zabezpecenim pracovisk, vyvojom a imple-
mentaciou Standardnych diagnostickych postupov.

Zvysenie vysoko-kvalitného onkologického skriningu

a skorého zachytu nddorového ochorenia

Kazdy jedinec by mal porozumiet riziku nadorového
ochorenia a mal by byt podporovany a motivovany v sta-
rostlivosti o svoje vlastné zdravie a zdravie svojej rodiny.
Hodnotenie rizik, vysledkov skriningu a v¢asné odhalenie
nadorového ochorenia umoznuju rychlu akciu v nasledne;j
diagnostike a zlepsuju tak vysledky liecby.

. Vcasny zachyt nddorového ochorenia sa ma diat
najmé prostrednictvom:

- organizovaného popula¢ného skriningu t.j.
prostrednictvom programov zameranych na skrining
prsnika, ¢reva a krcka maternice, kedy sa tieto programy
skriningu nadorovych ochoreni snazia odhalit v¢asné
priznaky ochorenia bud pred tym ako sa nadorové
ochorenie vyvinie alebo v jeho skorych $tadiach pred
akymikolvek priznakmi, ked nasledné intervencie mozu
byt najispesnejsie

- oportunistické testovanie, ktoré je ponuknuté
jedincom, ktori su vy$etrovani z inych dévodov, napriklad
ako stcast beznej lekdrskej prehliadky

- rozpoznavanie rizika kedy sa jedna o identi-

fikaciu jedincov, ktori maju zvysSené riziko vyvoja nadoro-
vého ochorenia a poskytnutie odborného poradenstva

a $pecifickych odporucani pre nasledny skrining alebo
dohlad. Napriklad ide o genetické testovanie pri jedincoch
so znamou anamnézou mnohopocetnych nadorovych
ochoreni prsnika v jednej rodinnej linii

. Rozpoznavanie symptomov - identifikdcia skorych
symptémov a poskytovanie profesionalneho poraden-

stva a odporucania pre vhodné testovanie a nasledny
manazment.

. Znizenie vyskytu t.j. incidencie a imrtnosti prost-
rednictvom organizovaného programu skriningu nadoro-
vych ochoreni zavisi od ucasti cielovej skupiny. Na Sloven-
sku je v sucasnosti ucast iba na oportunistickom skriningu
a ta nepresahuje mieru ucasti viac ako 16% populacie v
riziku, ¢o sa odzrkadluje v pocte umrti jedincov v popu-
lacii na nddorové ochorenia prsnika, krcku maternice

ako aj ¢reva. Z toho je zrejmé, Ze je nevyhnutné zaviest
populacny skrining nadorovych ochoreni a zvysit povedo-
mie a ucast populdcie na skriningovych programoch.
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Uvolnenie investicii vlady, spolutcast zdravotnych
poistovni a/ alebo mimovladnych organizacii podporu-
jucich zavedenie programov skriningov populacie na
nador prsnika, kr¢ka maternice a hrubého Creva, ako aj
testovanie jedincov s vysokym rizikom vyvoja nadorového
ochorenia pri osobnej alebo rodinnej anamnéze vysokého
rizika je jedinou cestou pre znizenie odvratitelnych umrti
a preventabilnych ochoreni.

Poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti maju
za vyznamnu ulohu podporovat skrining a podporovat
vcasny zachyt nddorovych ochoreni. Proaktivnym pristu-
pom ku skriningu u vSeobecnych lekarov moze dojst k
vyrazne vyssej ucasti populdcie.

Odobranie rodinnej anamnézy, jej vyhodnotenie a vhod-
né odporucanie genetického testovania ndm umoznuje
nielen identifikovat ludi s vysokym rizikom vzniku
dedi¢nych nadorovych ochoreni, ale aj predchadzaniu ich
vzniku. Jedinci s rodinnou genetickou zatazou sa mozu
rozhodnut absolvovat geneticku konzultaciu a v pripade
indikdcie aj vy3etrenie testovanim na predispoziciu vyvoja
nadorového ochorenia. T1 jedinci, ktori nie st nositelmi
mutacie nadorového ochorenie vyskytujiceho sa v rodiny
(ak sa u nich vyluc¢i mutdcia pre dané ochorenie, ktora
bola zistena u chorého ¢lena rodiny), maju podobné

riziko vzniku nadorového ochorenia ako vseobecna
populdcia, takze je potrebné dodrziavat len ucast na
véeobecnom popula¢nom skriningu. Ti vak, ktorym sa
zisti pritomnost $pecifickej genetickej zmeny, ktord ich
predisponuje ku vyvoju nadorového ochorenia, maja
niekolko moznosti na rieSenie tejto situacie — podla typu
prislusného nadorového ochorenia v rodine a to bud tzv.
profylakticku liecbu alebo im je odporucany $pecificky
skrining (vzhladom na frekvenciu, obsah skriningovych
vy$etreni a iné odporucania), tak aby sa v¢as odhalilo
vyvijajuce sa nadorové ochorenie alebo jeho prekanceréza
a mohlo sa tak predist rozvoju plne priznakového ochore-
nia.

Nedostato¢ny a nevhodny pristup ku konzultaciam,
nespravne hodnotenie rodinnej a osobnej anamnézy
vedie k strate prilezitosti na v¢asnu intervenciu a preven-
ciu vzniku nadorového ochorenia. Prakticki lekari hraja
klucovu ulohu pri odhalovani mozného rizika a riadeni
manazmentu jedincov a rodin s rodinnou histériou na-
dorového ochorenia.

Model intervencie 5.1: Zvysit ticast na vysoko kvalitnom Standardnom skriningu nadorovych

ochoreni vo vSeobecnej populacii

L. Vytvorit, vydat a implementovat narodné standardné postupy pre vykon prevencie so zameranim na pokrytie
skriningovych programov (najma skriningu nadorového ochorenia hrubého ¢reva/ kolorekta, prsnika a kr¢ku mater-
nice). Zabezpe(it ich pravidelné vyhodnocovanie, reviziu a audit kvality, dostupnosti a pokrytia nezavisle ako aj na
podklade priamej kontroly vypliiania skriningovych registrov.

Zodpovedni: MZ SR v spoluprici so zdravotnymi poistoviiami, profesijnymi organizaciami, hlavnymi odbornikmi MZ

SR, MVO, NCZI
Termin: priebezne kazdy rok

2. Vzdelavat véetkych poskytovatelov primarnej zdravotnej starostlivosti o doleZitosti odporucani, adherencie a
pozyvania na popula¢ny skrining vykonavany podla standardnych postupov pre vykon prevencie zalozenych na doka-
zoch, vydanych Odborom Standardnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR (dalej len
»odborom SPDTP MZ SR*) v spolupréci s odbornymi spolo&nostami.

Zodpovedni: MZ SR v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami, profesijnymi, vzdeldvacimi organizaciami, hlavnymi

odbornikmi MZ SR, MVO, NCZI
Termin: priebezne kazdy rok

3. Podporovat informované rozhodovanie na oboch stranach, tak u poskytovatela ako aj u jedinca, indikovaného
na skriningové vysetrenie s ohladom na vyhody a nevyhody testu PSA - prostaticky $pecificky antigén, pouzivany pre

skrining nadorového ochorenia prostaty.

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom poskytovatelov ZS, a profesijnymi organizaciami (SLS, SLK)

Termin: priebezne kazdy rok



Zodpovedni: UVZ SR, MZ SR, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: UVZ SR, MZ SR, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, profesijné organizacie, lekari samospravnych
krajov, hlavni odbornici MZSR, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi organizaciami a poskytovatelmi zdravotne;
starostlivosti
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, UVZ SR, v spolupraci so vzdelavacimi, profesijnymi a mimovlddnymi organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: zdravotné poistovne v spolupraci s NCZI a poskytovatelmi ZS
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, UVZ SR, zdravotné poistovne, v spolupraci so vzdelavacimi a profesijnymi organizéciami, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR a UVZ SR v spoluprici s MPSVaR, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: UVZ SR v spoluprici s MZ SR, zdravotnymi poistoviiami, profesijnymi organizaciami, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR a MVO
Termin: priebezne kazdy rok
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Model intervencie 5.2: Zvysit pocet skoro zachytenych nadorovych ochoreni bez znamych
skriningovych testov

1. Zvysit povedomie o priznakoch neskrinovatelnych nadorovych ochoreni medzi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti a jednotlivcami.

Zodpovedni: UVZ SR, MZ SR, v spoluprici so vzdeldvacimi, profesijnymi a mimovladnymi organizdciami
Termin: priebezne kazdy rok

2. Vzdelavat $tudentov mediciny a inych zdravotnickych odborov prostrednictvom struktiry vzdeldvacich
programov o priznakoch, rizikovych faktoroch, v¢asnom zachyteni, genetickej konzultacii, genetickom testovani u
neskrinovatelnych druhov nadorovych ochoreni.

Zodpovedni: Vzdeldvacie institucie v spolupraci s profesijnymi organizéciami, MZ SR a UVZ SR
Termin: priebezne kazdy rok

3. Vzdelavat profesionalov v zubnom lekérstve ako hodnotit a nasledne manazovat jednotlivca s priznakmi na-
dorového ochorenia ustnej dutiny.

Zodpovedni: Vzdelavacie institacie v spolupraci s profesijnymi organizaciami, zdravotnymi poistoviiami, MZ SR a
UVZ SR
Termin: priebezne kazdy rok

4. Podporovat vyskumné $tudie vratane randomizovanych kontrolovanych klinickych $tudii a transla¢nych stadii
s cielom preskimat nové a inovativne skriningové testy nadorovych ochoreni.

Zodpovedni: UVZ SR v spoluprici s vyskumnymi a profesijnymi organizéciami
Termin: priebezne do 2020

5. Zriadit webovy portal prevencie s dostupnymi relevantnymi informaciami o problematike prevencie nadoro-
vych ochoreni ako aj ich komplexného manazmentu

Zodpovedni: UVZ SR v spoluprici s MZ SR, zdravotnymi poistoviiami, vzdeldvacimi, vyskumnymi a profesijnymi
organizaciami, MVO, NCZI
Termin: priebezne kazdy rok

Zameranie NOP 2018 — 2020

o Zaviest narodné skriningové programy pre skrining nadorovych ochoreni prsnika, krcka maternice a hrubého ¢reva

o Zvysit dostupnost, zjednotit manazment, zlepsit povedomie a schopnost hodnotenia rodinnej zataze lekdrmi primarneho kon-
taktu ako aj $pecialistami u jedincov s vysokym rizikom vyvoja nadorového ochorenia, a tiez u rodin so suspektnou rodinnou
predispoziciou

o Zvysit ucast na programoch skriningu nddorovych ochoreni vyhladdvanim a opatovnym pozyvanim skupin populacie s nizkou ucastou
o Poskytnut vSetkym obyvatelom Slovenska v prislusnom veku, kultirne vhodné, prijatelné a podporné sluzby v suvislosti so
skriningom a v¢asnym zachytenim nadorovych ochoreni - zvlast sa zamerat na obyvatelstvo Zijuce v riziku s ohladom na socialne
determinanty zdravia

o Vypracovat stratégie, ktoré integruju pristupy ku skriningu a urobia ho dostupnym pre vsetkych

o Zlepsit zber udajov tak, aby sa zabezpecilo, ze vSetky narodné registre skriningu nadorovych ochoreni a prislusné databazy buda
zhromazdovat tidaje o populdcii s nedostatoénym skriningom a budu vediet efektivne hodnotit a modelovat predpoklady vyvoja
trendu nadorovych ochoreni na Slovensku, ¢o pomoze nasledne ku zlepSeniu diagnostiky a liecby pri moznosti hodnotit rizika v
populdcii

o Pripravit sa na Gplnd implementaciu Narodného skriningového programu proti nadorovym ochoreniam hrubého ¢reva, prsnika
a kr¢ka maternice do roku 2020 prostrednictvom komplexnej koordinacie skriningovych programom prave zavedenim Odboru
verejného zdravotnictva, skriningu a prevencie (MZSR) a Nérodného onkologického institatu (NOU) s renesanciou Nérodného
onkologického registra (NOR) (podrobne vid Akény plan €. 5)

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

o Zabezpecit zvySenie povedomia o manazmente jedinca a rodiny s vysokym rizikom najmai pre vseobecnych lekarov ale aj
$pecialistov zti¢astnujucich sa na manazmente pacientov s moznymi predispozi¢nymi syndrémami

o Zlepsit kapacitu sluzieb na zvysenie pristupu ku klinickym genetickym konzultdcidm a skratit ¢as testovania predispozicie u
jedincov s vysokym rizikom vzniku dedi¢nych nadorovych ochoreni




Ak¢ny plan 3: DIAGNOSTIKA A LIECBA

Skora diagnostika a Specifickej$ia moznost liecby su zakla-
dom stratégie, ktora vyznamne znizila mortalitu na na-
dorového ochorenia v ostatnych 20-tich rokoch. Komu-
nikacia poskytovatelov ZS a poistovni svojim poistencom
o odportcaniach a $tandardnych postupov pre skrining
je obcas nekonzistentna a pomala. Rovnako zaclenenie
pacientov do klinickych studii alebo pouzitie vyskumu

na zlep$enie skriningu, diagnostiky, liecby a paliativnej
starostlivosti sa ukazuje byt vyzvou vo fragmentova-
nom zdravotnom systéme. Bariéry k dostupnosti vcasnej
diagnostiky, spravnej a optimalnej protinadorovej liecbe
st mnohoraké, patria k nim napriklad geograficka oblast,
infrastruktura, nakladovost, technologicka vybavenost a
Tudské zdroje. V nasledujicom obdobi moéze poklesnuit
umrtnost na nadorové ochorenia iba v pripade, ak dojde

k tvorbe a implementacii standardnych diagnostickych a
terapeutickych postupov do praxe. Tieto postupy vy-
pracuju odborné spolo¢nosti, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, zdravotné poistovne, zastupcovia zdravot-
nickych zariadené, tiradu verejného zdravotnictva, Etickej
komisie MZSR, tvorcovia verejnych politik a zastupcovia
pacientskych organizacii.

Iba komplexny pristup k manazmentu onkologického
pacienta v dialogu vsetkych zucastnenych aktérov a stran
zabezpeci spravne nastavenie najlepsej praxe a vzdelava-
nia. Manazment komplexnej diagnostiky a lie¢cby nadoro-
vého ochorenia by mal vziat do uvahy odlisnosti biologie
ale aj samotnej starostlivosti medzi dospelymi, detmi,
mladymi dospelymi a seniormi a rovnako odli$né hod-
noty, bariéry a preferencie u jednotlivych pacientov.
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Ciel 6

Rovnakd dostupnost k diagnostickym a liecebnym sluzbam, kvalitna diag-
nostika a liecba v sulade s narodnymi klinickymi $tandardnymi postupmi

Model intervencie 6.1: Zvysit pouzivanie systematickych metdd na zabezpecenie v¢asnej kon-
zultacie pacientov a / alebo rodinnych prislusnikov/opatrovatelov pre véasné a spolo¢né priji-
manie rozhodnuti o liecbe vratane prevencie alebo zmiernovania neskorych nasledkov liecby

L. Identifikovat a implementovat metédu na posudenie spolo¢nych rozhodovacich procesov a nastrojov po-
moci a podpory t.j. zavedenie integrovaného systému posudenia pacienta (napr. registre vysetreni vo forme e-Health
konceptu) medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (NOU, nemocnicami, ambulantnymi poskytovatelmi) a
laboratériami, ktoré poskytuju diagnostické a liecebné sluzby formou $tandardnych postupov a procesov. Zavedenie
funkéného Nérodného onkologického registra (NOR), ktory musi byt podlozeny validovanymi ddajmi vypliianymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a ro¢ne analyzovany pre lepsie pochopenie epidemiolégie onkologickych
ochoreni v SR ale aj overeni spravnosti nastavenych programov kontroly onkologickych ochoreni.

Zodpovedni: NCZI, MZ SR v spolupraci so zahrani¢nymi expertami z Ceskej republiky (UZIS a Masarykova univer-
zita), SZO, poskytovatelia ZS, SLS, SLK a NOI
Termin: priebezne kazdy rok

2. Zaviest udrzatelné modely a systémy rozhodovania medzi poskytovatelmi ZS zabezpecujucimi liecbu a praktickymi
lekdrmi napr. zavedenie klinického konzilia a konzultantov v ohlade na diagnostiku, liecbu a rozhodovanie zmeny liecby.

Zodpovedni: NCZI zdravotné poistovne, MZ SR, v spolupraci s profesijnymi organizaciami a hlavnymi odbornikmi MZ SR
Termin: priebezne kazdy rok

3. Ulah¢it zdielanie rozhodovania medzi pacientom a poskytovatelom ZS pri diskusii o lie¢cbe nadorového
ochorenia u jednotlivcov, ktori maji viacero moznosti liecby, vratane Specialnej populacie nadorov detského, adoles-
centného a mladého dospelého veku.

Zodpovedni: poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, MVO, MZ SR
Termin: priebezne kazdy rok

4. Zapojit dobrovolnikov a pacientské organizécie v spolupraci s RUVZ a MZ SR, aby vzdelévali pacientov a tych,
¢o poskytuju starostlivost a sprevadzanie onkologickym pacientom o dolezitosti véasného informovaného rozhodova-
nia vratane moznych dlhodobych a neskorych tuc¢inkov z oneskorenia ako aj samotnej liecby.

Zodpovedni: UVZ SR prostrednictvom RUVZ SR, v spolupraci so vzdelavacimi a profesijnymi organizaciami, MZ SR,
hlavni odbornici MZ SR, lekari samospravnych krajov MVO
Termin: priebezne kazdy rok

5. Vzdelavanim poskytovatelov, pacientov a rodinnych prislusnikov zvysit tzv. kompliance zdielania informacii o
dolezitosti otvorenej komunikacie pri pouzivani nefarmakologickych doplnkovych produktov a inych pristupov v liecbe.
Zodpovedni: poskytovatelia ZS, MZ SR, UVZ SR v spolupriéci so vzdeldvacimi, profesijnymi a MVO

Termin: priebezne kazdy rok

6. Podporit dostupnost genetickej konzultacie a testovania u deti liecenych na detské a adolescentné nadorové
ochorenia a pre ich rodiny.

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS, hlavni odbornici MZ SR, lekari samospravnych krajov
Termin: priebezne kazdy rok

7. Zriadit webovy informacny portél o onkologickych ochoreniach s dostupnymi relevantnymi informaciami o
problematike diagnostiky a liecby nadorovych ochoreni ako aj ich komplexného manazmentu.

Zodpovedni: MZ SR v spolupraci so vzdelavacimi a profesijnymi organizaciami, MVO, NCZI
Termin: priebezne kazdy rok
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V radiologii v onkologickej praxi je nevyhnutné
dodrziavat ,,Indika¢né kritéria pre jednotlivé zobrazo-
vacie metddy® ) ako aj algoritmy postupu jednotlivych
modalit. Sti¢astou zobrazovacich metdd v onkoldgii je aj
komplexna mamodiagnostika, a to jednak mamodiag-
nostika pre skrining karcinému prsnika ako aj klinicka
mamodiagnostika, ktord je zamerand na vyhladavanie
vcasnych lokorecidiv karcinému prsnika a sledovanie
efektu liecby u dispenzarizovanych pacientok s karcino-
mom prsnej zlazy.

Ciele zobrazovacich met6d v onkologii:

1. vypracovat standardné algoritmy zobrazovacich metod
a Standardné vySetrovacie protokoly pre jednotlivé onkol-
ogické ochorenia,

2. zintenzivnenie interdisciplinarnej spoluprace ra-
dioldégov a ostatnych odbornikov pri manazmente onkol-
ogického pacienta,

3. skvalitnenie postgradualnej vychovy radiolégov zamer-
anych na problematiku onkologickej zobrazovacej diag-
nostiky,

4. implementovat progresivne zobrazovacie techniky
(napr. MR spektroskopia, diffusion weigted imag-

ing (DWI) MRI alebo diffusion tensor imaging (DTTI)
MRI techniky, pripadne iné moderné techniky) do
$tandardnych vysetrovacich protokolov

5. zamerat sa na vcasny zachyt onkologickych ochoreni
najma prostrednictvom sekundarnej prevencie, t.j.
skriningom.

Zobrazovacie met6dy pozitronovej emisnej tomografie
si rozhodujucim prinosom v diagnostike, pri posudeni
stadiovosti a posudeni ucinku lie¢cby nadorového procesu

a rozhodovanie o vybere liecebného procesu. Zatial sa

v rutinnej diagnostike vyuziva za tymto tcelom najma
18FDG - fluorodeoxyglukéza. V tomto obdobi je roz-
vinuta hybridna fuzia PET/CT a SPECT/CT zobrazenia

a softvérova fuzia s tymito tomografickymi metédami a
dodanymi CT a MR vysetreniam.

Liecba onkologického ochorenia sa poskytuje na zaklade
stanovenia diagndzy nadorového ochorenia, ktora
nemozno podla stanoviska SZO urcit bez mikroskopick-
¢ho vysetrenia nadorovych buniek (,,cytologia®) alebo bez
bioptického vySetrenia (dalej len biopsia). Tieto vysetrenia
urcuju histogeneticky potvrdent diagnozu, tzv. typizaciu
nadoru (,typing®). Rozsah vySetrovanych materidlov je
dany postupmi lege artis. Sticastou bioptického vySetrenia
tkaniva nadoru je aj urcenie stupna malignity (tzv. grad-
ing) a rozsahu nadorového procesu (tzv. postoperacny
TNM staging). Ulohou biopsie je dnes aj vysetrovanie
prognosticky a prediktivne-relevantnych parametrov
nadorovych buniek. Na zabezpecenie vietkych uvedenych
diagnostickych ¢innosti modernd patoldgia musi mat
schopnost implementovat ku klasickym cyto- a histomor-
fologickym a aj imunohistochemickym vysetreniam aj
metddy genetiky a molekulovej biologie

Vsetky diagnostické Specializacie v stvislosti s onkol-
ogickymi ochoreniami v sti¢asnosti zacinaju vytvarat
$tandardné diagnostické postupy a z tohto dovodu nie st
detailne zahrnuté do NOP. Ich komplexné zhodnotenie
po implementacii standardnych postupov do praxe bude
predmetom pripravy nasledujuceho dlhodobého strate-
gického planu kontroly onkologickych ochoreni.

Model intervencie 6.2: Znizit finan¢né bariéry pre jedincov podstupujicich protinadorova

liecbu a ich rodiny

L. Podporit zavedenie politik pre moznost sprevadzania maloletého dietata alebo ¢lena rodiny pocas celej liecby

nadorového ochorenia, nie iba pocas hospitalizacie.

Zodpovedni: MPSVaR
Termin: priebezne do 2019

Z Vybudovat mechanizmy a implementovat metédy podpory a finan¢nych programov asistencie. Podporit PPP
(z ang. private public partnership) verejno-sukromné partnerstvo, charitativne a iné programy starostlivosti a pod-

pornych sluzieb.

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne v spolupraci s MPSVaR a MF SR

Termin: priebezne kazdy rok

3. Podporit implementaciu konceptu paliativnych dovoleniek pre clenov rodiny a opatrovatelov s posilnenim
podpory a umoznenia sprevadzat jedinca v paliativnej starostlivosti v jeho/ jej domécom prostredi pokial to je mozné.

Zodpovedni: MPSVaR v spolupraci s MZ SR a MF SR
Termin: priebezne do 2019



Zodpovedni: MZ SR, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, v spolupraci so vzdeldvacimi a profesijnymi organiza-
ciami, SUKL, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, MF SR prostrednictvom IFP a IZP, zdravotné poistovne, v spolupraci so vzdelavacimi, profesi-
jnymi organizaciami, poskytovatelmi ZS, MPSVaR, a MVO, NCZI
Termin: priebezne do 2020

Zodpovedni: MZ SR, MV SR, MPSVaR, zdravotné poistovne, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MVO, v spolupraci s poskytovatelmi ZS
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MV SR, MZ SR, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MPSVaR v spolupraci s MZ SR, MVO a poskytovatelmi ZS a profesijnymi organizaciami
Termin: priebezne do 2020

Model intervencie 6.3: Skratit ¢akaciu dobu od diagnostiky do klinickej konzultacie s rozhod-
nutim o naslednej liecbe a v¢asné zacatie optimalnej a komplexnej starostlivosti

Zodpovedni: MZ SR prostrednictvom IZP a pracovnou skupinou pre SDG, zdravotné poistovne, v spolupraci so samo-
spravnymi krajmi, vzdelavacimi a profesijnymi organizaciami, MZP SR, MVO, NCZI
Termin: priebezne do maja 2019



-

STRATEGIE

2. Zostavit pracovnu skupinu pre hodnotenie komplexného manazmentu nadorovych ochoreni ( poskytovatel
zdravotnej starostlivosti, zastupcovia pacientskych organizacii, pacienti a ich rodiny, ktoré prekonali onkologické
ochorenie, ako aj rodiny ktoré stratili svojho ¢lena na toto ochorenie, zastupcovia zdravotnych poistovni, samospravy a
VUG, tvorcovia verejnych politik, NCZI, SUKL, legislativne, prévne otazky, Komisie pre SDTP a SVP a pod.) pre hod-
notenie rizik, kvality a vyziev v komplexnom manazmente pacienta s nadorovym ochorenim.

Zodpovedni: MZ SR, v spolupraci profesijnymi organizaciami, hlavni odbornici MZ SR, poskytovatelia ZS, zdravotné
poistovne, MVO, NCZI, SUKL, Etick4 komisia MZ SR
Termin: priebezne do maja 2019

3. Vytvorit siet aktérov na urovni komunity a v spolupraci s miestnou samospravou a neziskovymi organizaciami
pre podporu prekonania bariér, vratane geografickych vzdialenosti alebo transportu pre odkazanych jedincov.

Zodpovedni: samospravne kraje, MPSVaR, poskytovatelia ZS, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

4. Posilnit vytvorenie stratégie a vzdelavania so $trukturou etickych komisii, ktoré spolu s pracovnou skupinou

pre hodnotenie komplexného manazmentu nadorovych ochoreni a tzv. Komisiou pre klinické skusania a komplexny
manazment onkologickych ochoreni, budu prehodnocovat $pecifické situacie stvisiace s liecbou (napr. inovativne lieciva
pri nejasnom klinickom dopade) ako aj jej ukoncenim (napr. problematika end-of-life care, marnej liecby a pod.).

Zodpovedni: MZ SR, lekari samospravnych krajov, Etickd komisia MZ SR, etické komisie VUC, poskytovatelia ZS,
vzdelavacie a profesijné organizacie
Termin: priebezne kazdy rok

5. Iniciovat rezidentsky program pre klinickd onkolégiu a pediatricki hematologiu a onkoldgiu a podporit
vychovu a CPD sestier a dalsich pracovnikov pracujicich v oblasti onkoldgie.

Zodpovedni: MZ SR v spolupraci s MF SR, prostrednictvom vzdelavacich, profesijnych organizacii a poskytovatelov ZS
Termin: priebezne kazdy rok

6. V spolupraci so zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi ZS na tirovni regiénov vypracovat siet
referencnych poskytovatelov a Specialistov pre efektivny manazment odosielania pacienta na klinické konzilium a
zabezpecenie promptného komplexného manazmentu pacienta.

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS, lekari samospravnych krajov, v spolupraci s profesijnymi
organizaciami, MVO a NCZI
Termin: priebezne do maja 2019

7. Zabezpecit dostupnost potrebnych konzultacii zalozenych na implementacii standardnych alebo odportc¢anych
postupov u kazdého poskytovatela poskytujiceho onkologicku starostlivost a to minimalne v oblasti nasledovnych
$pecializacii a interdisciplinarnych profesii: klinického farmakoléga, klinického mikrobioldga, klinického psycholdga,
socialneho pracovnika, fyzioterapeuta, nutricného poradcu, liecebného pedagoga alebo logopéda a duchovného ako
sucast zakladného komplexného manazmentu.

Zodpovedni: poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, MZ SR, v spolupraci s profesijnymi organizaciami a MZ SR, vzde-
lavacie institacie
Termin: priebezne kazdy rok

Pri liecbe nadorovych ochoreni sa poskytuje komplexna hom tohto strategického planu nie je koncepcia tychto
liecebna starostlivost, ktora zahrnuje ¢innost mnohych $pecializacii a interdisciplinarnych pristupov. Po ukonceni
medicinskych odborov, pre ktoré sa v suc¢asnosti vytvaraju  procesu vyvoja zakladného balika standardnych postu-
$tandardné diagnostiko-terapeutické alebo standardné pov pokryvajtcich vacsinu najcastejsie sa vyskytujacich
terapeutické postupy. Nakolko sa komplexna liecebna a najviac z verejného zdravotného poistenia stojacich
starostlivost ma poskytovat v uzkej spolupraci s inymi diagnostickych skupin a nozologickych jednotiek, bude
medicinskymi odbormi, najmé s chirurgickymi odbormi, =~ nasledovat faza auditu, ktorej zavery budu podkladom pre
odborom radia¢nej onkoldgie, paliativnej starostlivosti pripravu dlhodobej stratégie NOP od roku 2021. V tomto

a inymi odbormi podla charakteru ochorenia, obsa- ¢ase bude mozné realnejsie odhadnut dopad zavedenych



$tandardnych postupov a potreby v jednotlivych
$pecializaciach zacastnujucich sa na komplexnom
manazmente jedinca s onkologickym ochorenim.

Liecba onkologického pacienta je podmienena dobrou
kooperaciou medzi $pecializovanymi pracoviskami, ktoré
mozu skoncentrovat vyssi pocet pacientov a dostato¢nou
sietou mensich onkologickych pracovisk, ktoré poskytuju
chronicku a paliativnu onkologicku starostlivost, lahko
dostupnu pre vacsinu onkologickych pacientov. Kon-
centracia vysokospecializovanych liecebnych zakrokov

je spojena nielen s niz§imi finan¢nymi nakladmi, ale aj s
vyrazne lepsimi liecebnymi vysledkami. Jednym z ro-
zhodujucich faktorov uspesnosti onkologickej liecby je
spravne zostavenie planu onkologickej lie¢by, najmenej
dvomi $pecialistami z odboru klinickej onkolégie (,,sec-
ond opinion®), alebo inych odborov podla typu nadorovej
choroby.

Radia¢na onkolégia vychadza z vedeckych poznatkov
radiobiologie, radiofyziky a radia¢nych technik, ktoré
aplikuje pri rozli¢nych chorobnych stavoch, predovsetkym
vSak pri zhubnych nadoroch. Cielom je zabezpecit
vysoko odbornt uroven liecby ziarenim u nadorovych

a vybranych nenddorovych ochoreni. Liecebna aplikacia
ionizujuceho Ziarenia u prevaznej vacsiny nadorovych
ochoreni na zaklade standardnych liecebnych postupov;
liecba sa aplikuje samostatne alebo v kombinacii s inymi
liecebnymi modalitami ako st liec¢ba cytostatikami, hor-
monalna liecba, biologicka liecba, kryoterapia a hyper-
termia; za uvedené modality, ktoré sa aplikuju ako liecba
konkomitantna a potenciacna zaroven s liecbou ionizu-
jucim ziarenim, plne zodpovedd radia¢ny onkoldg,
Liecba otvorenymi ziari¢mi (rddiofarmakami) pozostava
v ich celkovej (peroralnej a vnutrozilnej) alebo lokal-

nej aplikacii (najcastejsie intraartikularne). Z celkovej
liecby je najdolezitejsia metabolicka radionuklidova
liecba endokrinnych, neuroendokrinnych a onkologick-
ych ochoreni. Lie¢bu otvorenymi Ziari¢mi je mozné
poskytovat len na oddeleniach nuklearnej mediciny a vo
vécsine pripadov (zavislosti od mnozstva a druhu po-
daného radiofarmaka) musi byt pacient hospitalizovany
na uzatvorenych oddeleniach nuklearnej mediciny so
stanicou rddioaktivneho kvapalného odpadu.

Specificka problematiku predstavuje Pediatrické onkol-
gia, ktora je stucastou subspecializa¢ného medicinskeho
odboru Pediatricka hematoldgia a onkoldgia. Zaobera sa
diagnostikou, diferencialnou diagnostikou a komplexnou
liecbou systémovych malignit aj solidnych nadorov u deti
a adolescentov od narodenia do zavr$enia 18. roku zivota,
vratanej klinického vyskumu a dispenzarizacie pacientov
po skonceni liecby.

Malignity u deti tvoria asi 1% zo v8etkych malignit v
populdcii a asi 1% zo vSetkych ochoreni detského veku,
ale za irazmi a otravami su v tejto vekovej kategorii na
druhom mieste pri¢in smrti. V sti¢asnosti dlhodobo

preziva v krajinach s vysokym prijmom az 80% chorych,
liecenych v onkologickych centrach a prostrednict-

vom tzv akademickych stadii. V Slovenskej republike

je dlhodobé prezivanie porovnatelné t.j. okolo 80% (v r.
1990-94 to bolo 63% a SR bola na predposlednom mieste
medzi hodnotenymi eurépskymi $tatmi). V Eurdpe je

v stcasnosti 1 z 1000 dospelych vo veku 18-40 rokov
prezivajuci po detskej malignite. Dvaja z 3 prezivajucich
maju najmenej jeden neskory nasledok, u 1 zo 4 je tazky
alebo zivot ohrozujuci. Je preto snaha, podavat podla
najnovsich vyskumov dostato¢ne ucinnu a zaroven menej
toxicku liecbu. Dosahuje sa to centralizaciou liecby v pe-
diatrickych onkologickych centrach spolupracujicich na
narodnej a medzinarodnej trovni, s dostato¢nym po¢tom
primerane vzdelaného persondlu a primeranym material-
nym vybavenim a zdsobenim liekmi. Pacienti sa liecia
podla medzinarodnych protokolov. Veducu tlohu pri
tvorbe protokolov ma medzindrodna organizacia detskej
onkologie SIOPE a pre systémové malignity skupina I
BFM SG a dalsie. Liecba podla tychto protokolov a studii
sa v detskej onkoldgii povazuje za Standardnt a v tomto
kontexte st pripravované aj narodné $tandardné diagnos-
tické a terapeutické postupy. V kontrolovanych klinickych
a tzv. akademickych stadiach preziva o 20% viac pacien-
tov ako mimo nich. Problémom je, Ze do sktidania novych
liekov sa u deti investuje menej a az 80% liekov sa pri
$tandardnych postupoch pouziva off label. V Eurdpe sa
aktivitou SIOPE vytvara siet excelencie $trukturovaného
klinického vyskumu (ENCCA), do ktorej je zaclenena

aj SR. Tato Eurépska iniciativa mad za ciel dalej zlepsovat
vysledky liecby a kvalitu prezivania, ulahcit zavedenie
inova¢nych terapii a zabezpecit standardnu starostlivost
v celej Eurépe. V mdji 2017 sa v spolupraci s odborom
SPDTP MZ SR zacali adaptovat svetové a Eurépske
$tandardy starostlivosti o deti s malignitou).

V Slovenskej republike sa poskytuje starostlivost detom a
mladistvym do 18. roku Zivota (ro¢ne okolo 250 novych
pacientov) v troch onkologickych centrach: na Klinike
detskej hematologie a onkoldgie v Bratislave, na Klinike
pediatrickej hematologie a onkoldgie v Banskej Bystrici a
na Oddeleni detskej hematolégie a onkologie v Kosiciach.
Ojedinele sa viak operacie vykonavaju v inych nemoc-
niciach alebo sa star$i adolescenti lie¢ia na oddeleniach
pre dospelych. Tento stav bude potrebné napravit, pretoze
mimo onkologickych centier sa nedodrziavaju vzdy pred-
pisané postupy (najmi zachovanie organov), predlzuje

sa Cas stanovenia spravnej diagndzy a zacatie optimalnej
liecby.

Na urychlenie diagnostiky a liecby bude tiez treba
zlepsovat informovanost zdravotnickych pracovnikov

aj ostatnej populdcie o priznakoch, ktoré upozornuju na
pritomnost malignity a na spravny inicialny diagnosticky
postup.

Pri vzacnych ochoreniach (napr. nadory pecene, retino-
blastomy a niektoré dalsie) alebo pri potrebe tizko



$pecializovanych zakrokov, ktoré vyzaduju dostatocné
zrucnosti, pri transplantaciach, by sa mali pacienti pocas
nevyhnutného obdobia lie¢it v narodnom centre, kde je
najvacsi pocet kvalifikovanych detskych onkologov.

Pre spravnu diagnostiku je potrebné zabezpecit rychle
vyhodnotenie a dvojité ¢itanie histologickych nalezov;
vzhladom na zriedkavost detskych malignit vytvorit
referencné patologické centrum; vytvorit tkanivova
banku; rozvijat diagnostiku pomocou prietokovej cytom-
etrie, cytogenetickych a molekulovo genetickych metdd.
Pre vzacnejsie diagnostické metddy je potrebné zabezpecit
finan¢né krytie vySetrenia v zahranici. Vietky centra
musia mat k dispozicii najnovsie kvalitné zobrazovacie
vysetrenia.

Zvlastnosti detskych malignit vyzaduju zavedenie medz-
inarodného klasifikacného systému cestou Narodného
onkologického registra, a zriadenim sub-registra pre
detské onkologické ochorenia, pre moznost porovnania
vysledkov na medzinarodnej trovni.

Ciele detskej onkologie :

V kazdom centre (3 centra pre ustavnui komplexnu zdra-
votnu starostlivost o detskych onkologickych pacientov v
Bratislave, Banskej Bystrici a v KoSiciach, 1 ambulanciu

v Martine) zabezpecit primerané vybavenie personalne,
priestorové, pristrojové, a moznost podavat primeranu
protokolarnu/ standardnu alebo klinickua ako aj pod-
pornd liecbu. V spominanych ambulanciach zabezpecit
moznost komplexného sledovania a podavania podpornej
liecby na predchadzanie, diagnostiku a liecbu toxicity a

sledovanie po liecbe.

Charakter prace si tiez vyzaduje okrem lekarov, sestier a
dalsieho zdravotnickeho personalu aj pritomnost da-
tového manazéra, psychologov, socialneho pracovnika, a v
ramci nemocnice zabezpecenie ucitelov / vychovavatelov,
fyzioterapeutov, rehabilita¢nych pracovnikov, nutri¢nych
poradcov, spiritualnu starostlivost a pod. Nevyhnutna je
spolupraca s lekarmi inych disciplin.

Riesit sa musi aj paliativna starostlivost, spolupraca
centier s hospicovou starostlivostou, najlepsie vo forme
domaceho mobilného paliativneho timu a jej krytie z
verejného zdravotného poistenia.

Rodi¢ia st nevyhnutnymi partnermi pri poskytovani
starostlivosti o deti s malignitami. Je potrebné zabezpecit
im primerané ubytovanie, s moznostou stravovania, od-
dychu, dodrziavania hygieny — bud priamo na oddeleni
alebo v blizkosti oddelenia.

Dispenzariacia po onkologickej lie¢cbe ma byt dozivotna,
pretoze okrem roznych organovych a psychologick-

ych komplikacii, socidlnych problémov je vyssi vyskyt
sekundarnych malignit; ich incidencia stupa s casom

po liecbe. Bude potrebné zabezpecit sledovanie tychto
pacientov, aj so spitnou vizbou na pracoviska pediatrickej
onkologie, pripadne sledovat ich aj po veku 20 rokov v
ambulanciach pre sledovanie pacientov, ktori boli lieceni
pre detské onkologické malignity; vyliecenym pacientom
poskytovat socialne a pracovné poradenstvo, aby sa mohli
zaclenit do normalneho Zivota.




Model intervencie 6.4: Zvysit $pecifické testovanie u jedincov, ktorych lie¢cba nadorového
ochorenia mo6ze mat prospech z cielenej a inovativnej liecby

1. Vzdelavanie o osvedc¢enych postupoch na identifikaciu vrodenych nadorovych syndrémov pre patologov,
onkolégov, dalsich lekarov a relevantnych poskytovatelov zdravotnej. Podporit genémovu a imunohistochemicka
analyzu nadorov podla $tandardnych diagnostickych postupov.

-

STRATEGIE

Zodpovedni: MZ SR, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi a vzdelavacimi organizaciami
aMVO
Termin: priebezne kazdy rok

2. Podporit vzdjomnu informovanost o najlepsich postupoch pri testovani nadorov a o uréeni molekularneho
profilu nadoru a zdielanie informadcii vo forme spolo¢nych registrov medzi laboratériami a odbornikmi participujicimi
na diagnostike a liecbe nddorovych ochoreni, kedze sa v tejto oblasti progresivne rozvijaju nové usmernenia.

Zodpovedni: MZ SR, poskytovatelia ZS, NCZI
Termin: priebezne kazdy rok

3. U pacientov, ktory mozu mat uzitok z genetického testovania t.j. posilnit ,tam kde je to vhodné univerzalne
testovanie MSI (mikrosatelitovej instability) alebo MMR proteinov pri nddorovych ochoreniach hrubého ¢reva, rekta a
endometria na zdklade standardnych postupov pre naslednt optimalnu liecbu.

Zodpovedni: MZ SR, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi a vzdelavacimi organizaciami
aMVO
Termin: priebezne do oktébra 2019

4. Pripravit koncept a iniciovat zaloZenie narodnej kniznice genetickych mutdcii a zmien v suvislosti s nddorovymi
ochoreniami. Po zavedeni narodnej biobanky, podporit vyskum nadorov zamerany na nadorové markery a génov expresiu.

Zodpovedni: MZ SR, MSVVa$S SR, v spolupréci s vedeckymi institticiami a NCZI
Termin: priebezne do roku 2020

Ciel 7

Zvysena ucast na vysokokvalitnych klinickych skusaniach

Klinické skusania pomahaji objavovat nové moznosti Klinické studie zahfnaju pacientov, ktori splnili prisne
liecby - nové lieky, chirurgické alebo iné metody, ktoré kritéria opravnenosti, ako je typ alebo faza nddorového
slubuju prospech pre buducich pacientov s diagndézou na-  ochorenia alebo demografické kritéria tykajice sa veku,
dorového ochorenia. Bez nich by nebolo mozné, aby sme  pohlavia a inych zdravotnych stavov. Pacienti maju

mali znamu liecbu na mnohé $pecialne a raritné nadorové  pristup k najnovsim liecebnym postupom pod vedenim
ochorenia, napr. v detskej onkoldgii a tiez by neboli lekarov. Naklady na uc¢ast mozu byt pokryté skusobnymi
zname dnes pouzivané ucinnejsie Standardné liecebné sponzormi a skusky poskytuju pacientom s nadorovym
postupy. Dobrovolnictvo pre takyto pokus je vSak rozhod-  ochorenim prilezitost pomdct pokrocit v moznostiach
nutie, ktoré by sa malo robit po zvazeni vyhod a nevyhod  liecby.

s pomocou poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Model intervencie 7.1: Zvysit uroven vedomosti o vysoko kvalitnych klinickych skasaniach
vo vsetkych vekovych kategériach

Zodpovedni: MZ SR, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi, vedeckymi a vzdelavacimi organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok



Zodpovedni: MZ SR, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi a vzdelavacimi organizaciami,
Eticka komisia MZ SR a MVO
Termin: priebezne kazdy rok

STRATEGIE

Zodpovedni: MZ SR, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, hlavni odbornici MZ SR, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, NCZI, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne,
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: poskytovatelia ZS, NOI, MZ SR, zdravotné poistovne, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Model intervencie 7.2: Znizit prekazky pre ucast na klinickych studiach

—-

STRATEGIE

Zodpovedni: MZ SR, NOI, NCZI, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi, vzdelavacimi a vyskumnymi organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: NOI, MZ SR, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, profesijné organizacie a MVO
Termin: priebezne do januara 2020

Zodpovedni: MZ SR, MDaV SR, MVO a NOI
Termin: priebezne do 2020

Zodpovedni: MZ SR, NOJI, zdravotné poistovne v spolupraci s poskytovatelmi ZS
Termin: priebezne pripravit koncept do 2020

Zodpovedni: MZ SR, NOI, NCZI, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi, klinickymi, vzdelavacimi, vyskum-
nymi a mimovladnymi organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, NOI, vyskumné organizacie, hlavni odbornici
Termin: priebezne kazdy rok



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

Po diagnostikovani nddorového ochorenia pacienti a

ich rodiny vstupuju do nového sveta plného fyzickych,
dusevnych, duchovnych, socidlnych a finan¢nych prob-
lémov a otazok. Tieto vyzvy zacinaju diagnézou a sia-
haju daleko za obdobie liecby. Je nevyhnutné poskytovat
sluzby, sprevadzanie a podporu, ktoré¢ pomo6zu samotnym
jedincom zijucim s nadorovym ochorenim a ich rodindm
lepsie celit tymto problémom a prekonat ich, vratane pa-
liativnej starostlivosti pocas obdobia Zivota s nddorovym
ochorenim.

Uroveii onkologickej umrtnosti sa v poslednych 20 ro-
koch konzistentne znizuje u vic¢siny skupin nddorov, ¢o

zvySuje pocet prezivajucich aj na Slovensku. Na Slovensku
v roku 2017 bolo viac ako 250 000 Iudi, ktori prezivaju

v liecbe alebo po ukonceni liecby z dovodu nadorového
ochorenia. Toto ¢islo bude nadalej rast, kedze so za-
vedenim skriningu nadorovych ochoreni a ich skorou
liecbou a $pecidlnymi rezimami sa nadalej zlepsuje a
predlzuje dlzka Zivota, rastie populacia $tatu a zvy$uje sa
pocet starsich dospelych. Vytvaranie a zlep$ovanie zdro-
jov dostupnych pre komunitu prezivajtcich s nddorovym
ochorenim na Slovensku je nevyhnutné na uspokojenie
potrieb tejto rastucej populdcie. Vzdelavanie a podpora
verejnych politik v tomto smere zohrava rozhodujicu ulo-
hu pri dosahovani mnohych z tychto popisanych cielov.



—-

STRATEGIE

Ciel 8

ZlepSenie fyzickej, dusevnej a sociadlnej pohody
u jedincov Zijucich s onkologickym ochorenim

Model intervencie 8.1: Zlepsit fyzické a mentdlne zdravie pacientov prezivajucich onkologické ochorenie

1. Implementovat programy zamerané na odvykanie od tabaku zaloZené na dékazoch u jedincov po liecbe na-
dorového ochorenia.

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

2. Podporovat rozvoj politik, ktoré podporuju integraciu a inklaziu jedincov, ktori ukon¢ili lie¢bu pre onkol-
ogické ochorenie a st v potrebe rehabilitacie (vratane komunitnej rehabilitdcie ako komplexu dlhodobej starostlivosti),
podporného a $pecializovaného poradenstva v roznych oblastiach .

Zodpovedni: MZ SR, NOI, NCZI, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi, vzdelavacimi a vyskumnymi orga-
nizéciami
Termin: priebezne kazdy rok

3. V priebehu sledovania po lie¢be pacientov s nadorovym ochorenim je potrebné zabezpecit priame vzdeldvanie
zamerané na vplyv tabaku a inych rizikovych faktorov na ucinnost liecby, riziko rekurencie (navratu ochorenia) a
vzniku sekundarnych nadorov.

Zodpovedni: MZ SR, NOI, zdravotné poistovne, poskytovatekia ZS, hlavni odbornici, MZ SR, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

4. Implementovat programy zamerané na zmenu zdravotného spravania zalozené na dokazoch a programy self-
manazmentu adaptované na populdciu prezivajucich jedincov.

Zodpovedni: NOI, zdravotné poistovne, UVZ SR, v spolupréci s profesijnymi organizaciami, MZ SR, hlavni odbornici
MZ SR aMVO
Termin: priebezne kazdy rok

5. Vzdelavat jedincov Zijucich s nadorovym ochorenim alebo jedincov po liecbe nadorového ochorenia o
udrziavani zdravého zivotného $tylu ako spdsobov znizovania rizika recidivy nddorového ochorenia, vedlajsich acinkov
liecby, dalsich komplikacii a / alebo inych komorbidit (ochoreni vyskytujucich sa spolu s nadorovym ochorenim).

Zodpovedni: NOI, MVO, zdravotné poistovne, v spoluprdci s profesijnymi, vzdelavacimi organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

6. Posudit dostupnost a vyuzivanie sluzieb rehabilitacie pri nadorovom ochoreni, vratane tych sluzieb, ktoré su
poskytované v zdravotnickych zariadeniach alebo st suc¢astou komunitnych programov (tzv. komunitnd rehabilitacia),
pripadne sa jedna o osobnych lektorov v oblasti rehabilitacie v onkolégii. Realizovanie tohto pristupu je mozné iba pri
zosietovani a pozitivnej spolupraci viacerych aktérov poskytujucich rézne sluzby v tizemnej dostupnosti jedincov (napr.
na Grovni samospravy, VUC a pod.).

Zodpovedni: MZ SR, NOI, NCZI, zdravotné poistovne, v spolupraci so samospravami, profesijnymi a vzdelavacimi
organizaciami, hlavni odbornici MZ SR, lekari samospravnych krajov
Termin: priebezne kazdy rok



7. Vyhodnotit a navrhnut opatrenia na riesenie dostupnosti a pouzivania registrovanych nutri¢nych terapeutov,
ktori poskytuju sluzby a konzultacie jedincom prezivajucich nadorové ochorenie a ich rodinam. Vzhladom na geo-
graficku distribuciu nadorovych ochoreni zvazit vytvorenie tzv. optimalnej siete asistentov vyzivy a posilnit ich vzde-
lavanie

Zodpovedni: MZ SR, NOI, NCZI, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi, vzdelavacimi a vyskumnymi orga-
nizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

8. Implementovat doplnujuce a alternativne terapie zalozené na dokazoch. Realizovanie vyskumnych projektov
na meranie u¢innosti neklinickych pristupov (napr. masaze, turistika, ale aj nie priamo zamerané intervencie na fyzicka
a dusevnu aktivitu s nepriamym dopadom ako je socialna rehabilitacia, vyzivové, socialne a spiritualne poradenstvo) na
kvalitu Zivota jedincov prezivajicich s nadorovym ochorenim.

Zodpovedni: profesijné a vyskumné organizécie, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne, MZ SR spolu s UVZ SR,
MVO
Termin: priebezne kazdy rok

9. Zvysit uroven vzdelavania zamestnavatelov a poskytovatelov starostlivosti o fyzickych a dusevnych potrebach
tych, ktori prezili nadorové ochorenie.

Zodpovedni: MZ SR, NOI, MPSVaR, v spoluprici s profesijnymi a vzdelavacimi organizaciami, UVZ SR, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

10. Vyucovat riaditelov §kol, ucitelov a metodikov vzdelavania ako aj podpornych pracovnikov o potrebach deti a
adolescentov pocas a po liecbe nadorového ochorenia.

Zodpovedni: MZ SR, NOI, MSV'VaS SR, SLS, vzdelévacie organizacie
Termin: priebezne kazdy rok

11. Vytvorenie mechanizmu pre konsolidované $tatne zdroje pre komplexny manazment nadorovych ochoreni.
Posilnenie narodného onkologického registra (zber a analyza dat), sluzby poradenstva, klinickych konzultacii vratane
posilnenia dusevného zdravia pre vsetky vekové skupiny

Zodpovedni: vlada SR, MF SR, MZ SR, NCZI, NOI, zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS, SLS, hlavni odbornici MZ
SR
Termin: priebezne do oktébra 2019

12. Financovanie podpornych sluzieb, suvisiacich s fyzickym a dusevnym zdravim prezivajucich jedincov, z
verejného zdravotného poistenia. Potrebné je identifikovat bariéry, nedostatky a navrhnut riesenia

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, hlavni odbornici MZ SR
Termin: priebezne kazdy rok

13. Podporovat fyzické a behavioralne iniciativy v oblasti zdravotnej integracie a rehabilitacie (vratane komunitnej
rebhabilitacie) na Slovensku pre jedincov zijucich s nadorovym ochorenim (napr. vypisanim grantov pre inovativne
modely v zdravotnictve, ¢o podpori aj PPP).

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi, vzdelavacimi a vyskumnymi organizaciami,
MVO
Termin: priebezne kazdy rok

14. Podporit pristup k vyskumnym psychosocialnym programom podpory pre jedincov s nadorovym ochorenim
a ich rodiny. Vytvorit hodnotiacu spravu a navrhnut riesenie dostupnosti tychto sluzieb v mestskych a vo vidieckych
oblastiach.

Zodpovedni: odborné spolo¢nosti, MVO, samospravne kraje, vyskumné organizacie
Termin: priebezne kazdy rok



15. Vypracovat a realizovat vyskumné projekty na meranie dostupnosti a efektivnosti podpornych skupin alebo
inych psychosocialnych intervencii pre jedincov Zijucich bez alebo s nedostato¢nymi prirodzenymi sietami, ako aj pre
tych, u ktorych sa vyvinuli vzacne nadorové ochorenia.

Zodpovedni: NOI, MVO, vyskumné organizacie, hlavni odbornici MZ SR, odborné spolo¢nosti
Termin: priebezne kazdy rok

16. Vytvorit a implementovat standardné postupy a klinické protokoly v zdravotnickych zariadeniach zvlast v cen-
trach onkologickej liecby s cielom zabezpecit poskytovanie skriningu distresu pocas uvodnych a klucovych lekarskych
navstev zdravotnickeho zariadenia. Tvorba odportcani a podpora naslednych sluzieb na zaklade posudenia skriningu.

Zodpovedni: MZ SR, poskytovatelia ZS, NOI, zdravotné poistovne, v spolupraci s odbornymi spolo¢nostami a vzdela-
vacimi organizdciami
Termin: priebezne kazdy rok

17. Zaviest na dokazoch zalozené klinické sledovanie pacientov zijucich s nddorovym ochorenim s ciefom
identifikovat potreby dusevného zdravia u detskych, dospievajucich pacientov a mladych dospelych.

Zodpovedni: MZ SR, NOI, NCZI, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi, vzdelavacimi a vyskumnymi orga-
nizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

18. Vypracovat medzirezortné modelové politiky vo forme Standardov a metodickych listov pre skoly, ktoré pod-
poruju uspesné prechodné obdobie navratu deti a adolescentov do $koly po ukonceni onkologickej liecby.

Zodpovedni: MZ SR, MSVVa$ SR, v spolupriéci s profesijnymi a vzdelavacimi organizdciami, MVO
Termin: priebezne kazdy rok




.
Ciel 9
ZlepSenie dodrziavania postupov po ukonceni liecby a
v procese sledovania

Model intervencie 9.1: Zvysit pocet tvorby planov starostlivosti o jedincov s nadorovym ochorenim

Zodpovedni: MZ SR, NOI, v spolupriéci s profesijnymi, vzdelavacimi a vyskumnymi organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

-

STRATEGIE

Zodpovedni: MZ SR, NOI, zdravotné poistovne, odborné spolo¢nosti a hlavni odbornici MZ SR, poskytovatelia ZS a
lekari samospravnych krajov
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, NOI, v spolupraci so vzdelavacimi a vyskumnymi organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, NOI, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi organizaciami a poskytovatelmi ZS
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, NOI, NCZI, zdravotné poistovne, vyskumné organizacie, poskytovatelia ZS, hlavni odbornici MZ SR
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: odborné spolo¢nosti, MVO, poskytovatelia ZS, MZ SR, NOI, NCZI, zdravotné poistovne
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: NOI, MZ SR, zdravotné poistovne, v spolupraci s hlavnymi odbornikmi a vzdelavacimi organizaciami, MVO
Termin: priebezne kazdy rok
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Model intervencie 9.2: Zvysit adherenciu k ndrodnym klinickym $tandardom pre nasledné
sledovanie jedincov zijucich s nddorovym ochorenim v starostlivosti onkolégov, inych
$pecialistov a praktickych lekarov

Zodpovedni: MZ SR, odborné spolo¢nosti a vzdeldvacie organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, NOJI, zdravotné poistovne a vzdelavacie institucie
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, NOI, NCZI, zdravotné poistovne, v spolupraci s poskytovatelmi ZS
Termin: priebezne do oktébra 2019

Zodpovedni: NCZI, zdravotné poistovne, MZ SR
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, NCZI, poskytovatelia ZS
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, NOI, NCZI, zdravotné poistovne, v spolupraci s profesijnymi, vzdelavacimi a vyskumnymi orga-
nizdciami
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, NOI, odborné spolo¢nosti, hlavni odbornici MZ SR, lekari samospravnych krajov, vzdelavacie a
mimovladne organizaciami
Termin: priebezne kazdy rok



—-

STRATEGIE

Ciel 10

Roz$irenie dostupnosti k sluzbam paliativnej starostlivosti
a starostlivosti na konci zivota tzv. end-of-life care

Model intervencie 10.1: Zvysenie dostupnosti kvalitnej paliativnej starostlivosti a starostlivo-
sti na konci Zivota

1. Vyhodnotenie poctu, povahy a dostupnosti sicasnych poskytovatelov paliativnej starostlivosti a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti manazujtcich otazky sluzieb na konci zivota, v mestskych, vo vidieckych a pohrani¢nych
oblastiach.

Zodpovedni: MZ SR, NCZI, zdravotné poistovne, MVO, samospravne kraje, poskytovatelia ZS
Termin: priebezne do 2019

P8 Spolupréca s institiciami vysokoskolského vzdeldvania, odbornych praxi s organizaciami rozvoja pracovnych
prilezitosti v oblasti zdravotnej starostlivosti, s ciefom pripravit koncept a uplatnenie na trhu prace pre poskytovatelov
paliativnej starostlivosti.

Zodpovedni: MZ SR, MPSVaR, zdravotné poistovne, vzdelavacie a profesijné organizacie
Termin: priebezne do 2020

3. Pripravit, schvalit a implementovat legislativny zamer konceptu dlhodobej starostlivosti obsahujuci aj otazky
paliativnej starostlivosti a starostlivosti na konci Zivota vratane zavedenia tzv. paliativnej dovolenky.

Zodpovedni: MZ SR v spolupréci s MPSVaR, v spoluprici s dal$imi partnermi ako je ZMOS, VUC, profesijné, vzdela-
vacie, vyskumné a mimovlddne organizacie
Termin: priebezne do 2019

4. Implementovat telemedicinu a v ramci nej tele-paliativnu starostlivost s ciefom zvysit pristup k sluzbam pali-
ativnej starostlivosti pre vidiecke, tazko dostupné a pohrani¢né oblasti.

Zodpovedni: MZ SR, NCZI, poskytovatelia ZS v spolupraci s profesijnymi a vzdeldvacimi organizaciami, lekari samo-
spravnych krajov, MVO, PPP
Termin: priebezne kazdy rok

5. Zhodnotit prekazky pri preplacani a implementovani planu na zlepSenie thrad zdravotnymi poistoviiami a cel-
kového pristupu k sluzbam pre zabezpecenie komunitnej, domdcej paliativnej a institucionalnej hospicovej starostlivosti.

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, v spolupraci s poskytovatelmi ZS
Termin: priebezne kazdy rok

6. Vzdelavat verejnost a komunitu zdravotnikov o rozdieloch medzi paliativnou, hospicovou starostlivostou a
starostlivostou na konci Zivota.

Zodpovedni: MZ SR, NOI, MVO, hlavni odbornici MZ SR a poskytovatelia ZS
Termin: priebezne kazdy rok

7. Vypracovat navrhy, nasledne schvalit a implementovat nastroje pre poskytovatelov o tom, ako vysvetlit prinosy
a rizikd pokracujuicej liecby a starostlivosti na konci zivota u terminalne chorych pacientov a ich rodin. Toto realizovat
vo vzdjomnej spolupraci s neziskovymi organizaciami zameranymi na paliativne sprevadzanie a hospicovu starostlivost.

Zodpovedni: odborna spolo¢nost, MZ SR, poskytovatelia ZS, MVO
Termin: priebezne kazdy rok



-

STRATEGIE

Zodpovedni: odborna spolo¢nost, MZ SR, poskytovatelia ZS, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: NOI, NCZI, MZ SR, zdravotné poistovne, vzdelavacie a vyskumné organizacie a MVO
Termin: priebezne kazdy rok od r. 2019

Zodpovedni: MZ SR, poskytovatelia ZS, hlavni odbornici MZ SR, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Model intervencie 10.2: Zvysit dostupnost nefarmakologickych intervencii pre manazment
bolesti v paliativnej starostlivosti a podpore zachovania kvality Zivota

Zodpovedni: zdravotné poistovne v spolupréci s profesijnymi a vyskumnymi organizaciami, poskytovatelia ZS, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: Slovenskou spolo¢nostou pre paliativou a hospicov starostlivost, MZ SR, MVO
Termin: priebezne do 2020

Zodpovedni: MVO, hlavni odbornici MZ SR a SLS, MZ SR
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, prislusni hlavni odbornici MZ SR
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: poskytovatelia ZS, MZ SR, SLS, Komora inych zdravotnickych pracovnikov, vedecké a vzdelavacie orga-
nizacie, MVO
Termin: priebezne kazdy rok



Rozdiel medzi

a
starostlivostou na konci zivota

Paliativna starostlivost

Paliativna starostlivost a starostlivost na konci zivota sa ¢asto diskutuje spolo¢ne a niekedy sa pouziva
zamenitelne, ale st odli$né. Paliativna starostlivost je $pecializovana lekarska starostlivost pre fudi s vaznymi
chorobami. Tento typ starostlivosti sa zameriava na poskytnutie ulavy od symptomov, bolesti a stresu
zavazného ochorenia bez ohladu na diagnézu. Cielom je zlepsit kvalitu zivota pre pacienta aj pre rodinu. Pali-
ativnu starostlivost zabezpecuje tim lekarov, zdravotnych sestier a dal$ich $pecialistov, ktori pracuji s dalsimi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti pre pacientov, aby poskytli dalsiu podporu. Paliativna starostlivost

je vhodna v kazdom veku a v ktoromkolvek $tadiu zavazného ochorenia a mdze byt poskytnuta spolu s
lie¢cebnym oSetrenim.

Starostlivost na konci zivota

Starostlivost na konci Zivota alebo hospicové starostlivost sa poskytuje osobe s obmedzenou dlzkou Zivota
a usiluje sa o splnenie zdravotnych a fyzickych potrieb osoby. Mdze tiez spliat psychologické, duchovné a
socialne potreby ¢loveka a jeho rodiny. Tato starostlivost zahrna paliativnu starostlivost a zameriava sa skor
na lie¢bu symptémov nez na lie¢bu na prediZenie zivota.




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



\

-
Y
:
<
p
=
)

Akény plan 5A) Zriadenie narodného onkologického instittitu a instititu pre skrinin

Ciel 11

ové a preventivne program

Zriadenie organizacno-metodickej platformy Odboru
verejného zdravotnictva, skriningu a prevencie

Zodpovedni: MZ SR
Termin: do septembra 2018

Zodpovedni: MZ SR
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, MF SR, zdravotné poistovne, hlavni odbornici MZ SR, poskytovatelia ZS, MVO
Termin: priebezne do marca 2019

Zodpovedni: MZ SR, poskytovatelia ZS, vzdelavacie organizacie
Termin: priebezne kazdy rok

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, hlavni odbornici MZ SR, poskytovatelia ZS, MVO
Termin: priebezne kazdy rok od septembra 2019

Zodpovedni: MZ SR, NOI, zdravotné poistovne, hlavni odbornici MZ SR, MVO
Termin: priebezne kazdy rok od januara 2020



Ciel 12

Zriadenie klinicko-vyskumnej, vzdeldvacej a organizacno-
metodickej platformy Narodného onkologického institutu

Model intervencie 12.1: Zriadenie Narodného onkologického Institatu (dalej len ,,NOI®)

Zodpovedni: MZ SR
Termin: priebezne do septembra 2019

—-

STRATEGIE

Zodpovedni: NOI, MZ SR, SLS, hlavni odbornici MZ SR
Termin: priebezne kazdy rok or oktobra 2019

sledovanie a vyhodnocovanie klinicky relevantnych epidemiologickych trendov v suvislosti s nddorovymi ochoreniami, tu
ma vymedzene tieto ulohy:
- hibkové analyzy validovanych dat pre potreby realizicie NOP
- poskytovanie vystupov pre potreby NOP a MZ SR
- externa validdcia dat NOR
- spétnd sprava korektdr v NOR
- prenos dat
1L zabezpelit dostupnost a moznost participacie jedincov s nddorovym ochorenim na vysoko-kvalitnych klinickych skdsaniach
a tieZ posilnit biomedicinsky vyskum a implementdciu personalizovanej mediciny vo vyskumnych tlohdch. Tu ma vymedzené nasle-
dovné tlohy:

a) prepojenie vyskumnych a klinickych pracovisk

b) register klinickych skusani na Slovensku

) vedecké granty pre financovanie vyskumu

d) medzindrodna spolupraca

III. podporit a implementovat zavedenie a¢innych foriem prevencie pre kontrolu nadorovych ochoreni a zniZzenie umrtnosti na

odvratitelné naddorové ochorenia u jedincov zijucich s nadorom ochorenim . NOI méd vymedzené nasledovné ulohy:
- zavedenie popula¢ného skriningu (plo$ného vysetrovania asymptomatickej populacie v riziku) a vyhodnocovanie dat v oblastiach:

o Karcinom prsnika

o Karciném hrubého ¢reva a rekta

o Karciném kréku maternice

IV. zavedenie dal$ich foriem skriningu ako je:

0 skrining naddorovych ochoreni ustnej dutiny (v spolupraci so zubnymi lekdrmi a onkolégmi, prostrednictvom zavedenia
$tandardnych postupov do praxe v priebehu r. 2019 - 2020)

0 vypracovanie skriningu pre dal$ie malignity a ich postupna implementacia do praxe v zavislosti od dostupnosti materialno-
technickych a finanénych zdrojov a ludskych kapacit (napr. pre nddorové ochorenia obli¢iek, plic, pankreasu, maligneho melanému a
pod.)

V. zlep$enie dostupnosti a kvality diagnostickych vySetreni pre vietkych, v¢asné zachytenie nddorového ochorenia, predchadza-

nie vyvoju neskorych foriem nadorovych ochoreni, odhalenie individualnej a rodinnej predispozicie a skora diskusia o0 moznosti op-
timalneho lie¢ebného pristupu. NOI bude tzko pri tejto tilohe spolupracovat s MZSR a odborom SPDTP a poskytovat data potrebné
pre vypracovanie, reviziu a zavedenie §tandardnych diagnostickych postupov a §tandardnych terapeutickych postupov,

VL zlepsit dostupnost podpornej starostlivosti pocas lie¢by a v potrebe paliativneho sprevadzania a sprevadzania na konci
zivota. NOI bude tizko spolupracovat s aktérmi zabezpecujicimi dlhodobu starostlivost a pri zavedeni komunitnej a domacej pali-
atfvnej starostlivosti a institucionalnej hospicovej starostlivosti. Pre napliianie tejto ulohy NOI zabezpe¢i analyzu potreby hospicovych
16z0k a analyzu potrieb a po¢tu jedincov v potrebe paliativneho sprevadzania.

Zodpovedni: NOI, MZ SR, MF SR, zdravotné poistovne, hlavni odbornici MZ SR, poskytovatelia ZS, vyskumné organizacie, SLS,
MVO
Termin: priebezne do 2020

Zodpovedni: NOI, MZ SR, MF SR, zdravotné poistovne, MVO, PPP
Termin: priebezne do jula 2019
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STRATEGIE

Akeny plan 5B) ZlepSenie dostupnosti klinickych studii pre pacientov s onkologickym ochorenim

Ciel 13

Vytvorenie legislativneho ramca pre zlepsenie
dostupnosti k tcasti na klinickych stadiach

Model intervencie 13.1: Legislativna tiprava podporujuca tcast na klinickych skusaniach

1. Vytvorenie legislativheho ramca pre umoznenie realizacie klinickych skusani v Slovenskej republike, ¢im by sa
experimentalna liecba stala dostupnejsou pre obyvatelov Slovenskej republiky.

Zodpovedni: MZ SR, SUKL, Etické komisia MZ SR, zdravotné poistovne, SLS, poskytovatelia ZS
Termin: priebezne od r. 2019

2. Vytvorit a implementovat do praxe legislativne opatrenie umoznujtice detskym a adolescentnym pacientom
(v pripade potreby aj pacientom dospelého veku so vzacnymi malignitami) t¢ast na tzv. akademickych klinickych
stadiach s participaciou zdravotnych poistovni.

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, hlavni odbornici MZ SR
Termin: priebezne od r. 2019

3. Zriadenie tzv. Komisie pre klinické skdsania a komplexny manazment onkologickych ochoreni MZ SR, ako
ustredného organu pre eticko-klinicko-vedecké posudenie klinickych $tudii (s novym lie¢ivom alebo indikaciou) a tzv.
akademickych klinickych $tudii (bez nového lieciva, iba s ipravou rezimov), ktoré bude zastreSovat Narodny onkol-
ogicky inétitat v spolupraci s Etickou komisiou MZ SR a s Etickou komisiou pre klinické skusania lie¢civ MZ SR (pozn.:
klinicko-etické postidenie indikdcie na zaradenie do prislusnej studie moze uznesenim odporucit aj miestna eticka
komisia na urovni poskytovatela zdravotnej starostlivosti napr. v nemocnici alebo na tirovni VUC ak sa jednd o am-
bulantnu liecbu; toto uznesenie moze byt nasledne postiipenie na vyssie uvedené narodné instittcie v pripade potreby
opétovného posudenia alebo nejasného zaveru).

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, hlavni odbornici MZ SR, SLS, Eticka komisia MZ SR, poskytovatelia ZS,
MVO, VUC
Termin: priebezne od janudra 2019

4. Zriadenie databdzy ziadosti a zaradenia do klinickych $tudii na Gzemi Slovenskej republiky.

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, SUKL, poskytovatelia ZS
Termin: priebezne od janudra 2019

5. Zriadenie fondu pre moznost ucasti na indikovanej klinickej stadii pre pacientov zo socialnou odkazanostou
(podporit tzv. public-private dialdg so zdielanim verejnych a neverejnych zdrojov - treti sektor, farmaceuticky priemy-
sel, iné sukromné organizacie, so stanovenim jasnych podmienok spoluprace).

Zodpovedni: MZ SR, MF SR, zdravotné poistovne, MVO, PPP
Termin: priebezne do 2020

6. Zaviest $pecializované vzdelavanie a certifikované pracovné ¢innosti v suvislosti so zabezpecenim profesional-
neho vedenia, administracie, organizovania a manazmentu klinickych skasani v Slovenskej republike.

Zodpovedni: MZ SR, MSVVa$ SR, MF SR
Termin: priebezne od 2019



Akény plan 6: PRIEREZOVY A
INTERDISCIPLINARNY PRISTUP
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Ciel 14

Zvysit aktivnu ucast pacientov a ich rodin
na zvySovani zdravotnej gramotnosti obyvatelstva

Model intervencie 14.1: Zlep$enie spoluprace v $ireni povedomia spolo¢nosti o manazmente
nadorovych ochoreni

1. V spolupraci s prislu$nymi rezortmi podpora vzniku aktivnych pacientskych organizacii a spolupraca
poskytovatelov ZS s nimi na zvySovani povedomia a vedomostiach o komplexnom manazmente pacienta a rodiny
zZijucej s onkologickym ochorenim.

Zodpovedni: MZ SR, MPSVaR SR, MV SR, MF SR, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

2. Medzindrodna spolupraca s pacientskymi organizaciami a inymi podpornymi skupinami pre zlepSenie zdravia
a kvality zivota rodin s ¢lenmi s nadorovym ochorenim.

Zodpovedni: MZ SR, MPSVaR a MVO
Termin: priebezne kazdy rok

3. Podpora medzirezortnych, statnych a nestatnych iniciativ v zlepSeni vedomosti o sprevadzani ludi Zijucich s
nadorovym ochorenim a podpore ich rodin.

Zodpovedni: MZ SR, MPSVaR, MK SR, samospravne kraje, MVO

Termin: priebezne kazdy rok

4. Podpora dobrovolnictva v onkoldgii a paliativnej starostlivosti.

Zodpovedni: MVO, poskytovatelia ZS, spolupraca s MPSVaR, PPP

Termin: priebezne kazdy rok

5. Vytvaranie programov $kolského zdravia a zvy$ovania trovne vedomosti ziakov na ZS a studentov na SS o
prevencii vo¢i onkologickym ochoreniam

Zodpovedni: MSVVaS$ v spolupraci s MZ SR, ZMOS
Termin: priebezne kazdy rok

Ciel 15

Prepdjanie interdisciplindrnych pristupov pre zlepsenie faktorov

vplyvajucich na zdravie a kvalitu Zivota obyvatelov a pacientov
s onkologickym ochorenim v detskom i dospelom veku

Model intervencie 15.1: Podpora manazmentu naslednej starostlivosti po prekonani onkol-
ogického ochorenia v detstve a dospelosti

1 Po ukoncenti liecby a vo faze tzv. follow up t.j. sledovania po liecbe v spolupraci s mimovladnymi a pacientsky-
mi organizdciami zabezpecit podporu v oblasti psycholdgie, duchovného a socidlneho poradenstva v reintegracii do
spolo¢nosti.

Zodpovedni: poskytovatelia ZS, MVO
Termin: priebezne kazdy rok



2. Pri preklade z pediatrickej starostlivosti do starostlivosti v§eobecného lekara pre dospelych a klinického onkol-
6ga, pripadne inych $pecialistov manazujucich zdravie dospelej populacie zabezpecit v obdobi sledovania konzultacie s
onkolégom manazujucim zdravie adolescentov a deti po prekonani onkologického ochorenia.

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, hlavni odbornici MZ SR, poskytovatelia ZS
Termin: priebezne od januara 2019

3. Pri preklade z pediatrickej do naslednej starostlivosti o dospelych pacientov akceptovat a implementovat
odportcania pediatra, pediatrického hematoldga a onkologa, pripadne iného $pecialistu pre detsky a adolescentny vek
(a pokial je potrebné nadalej povolit sledovanie u $pecialistu pre detsky alebo dorastovy t.j. adolescentny vek).

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, hlavni odbornici MZ SR, poskytovatelia ZS, SLS
Termin: priebezne od janudra 2019

4. Podporit dial6g medzi zdravotnikmi manazujicimi detského a dospelého pacienta aj v oblasti vzajomného
vzdelavania a konferen¢nych a workshopovych podujati v zaujme zabezpecenie a prepojenej a komplexnej interdisci-
plindrnej na pacienta orientovanej starostlivosti.

Zodpovedni: MZ SR, hlavni odbornici MZ SR, profesijné organizacie, poskytovatelia ZS, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

5. V sledovani pacientov, ktori boli v detskom alebo adolescentnom veku lieceni pre nadorové ochorenie podla
prislusnych $tandardnych postupov v zaujme zabezpecenia najlepsej starostlivosti zalozenej na dokazoch, bezpec¢nosti
liecby a v¢asného rozpoznania a manazmentu naslednych, neskorych, suvisiacich alebo sekundarnych neziaducich
ucinkov po onkologickej liecbe v detskom veku.

Zodpovedni: MZ SR, zdravotné poistovne, hlavni odbornici MZ SR, poskytovatelia ZS
Termin: priebezne od januara 2019

Ciel 16

Zlepsit medzindrodnu a cezhrani¢nu spolupracu v kontrole
onkologickych ochoreni a podpore onkologického vyskumu

Model intervencie 16.1: Aktivha podpora medzinarodnej spoluprace v oblasti manazmentu a
vyskumu onkoldgie a paliativnej starostlivosti

1. Podporit V4 plus medzistatnu spolupracu na zvySovani povedomia a spoluprace v oblasti kontroly nddorovych
ochoreni a klinickych skdsani.

Zodpovedni: MZ SR, MZVaEZ SR, hlavni odbornici MZ SR, profesijné, vzdelavacie a vyskumné organizacie
Termin: priebezne kazdy rok

-

STRATEGIE

2. Utast na medzinérodnych klinickych a interdisciplindrnych $tudidch, vyskumnych projektoch a vzdelévacich aktivitach.

Zodpovedni: MZ SR, vecne prislusné rezorty podla témy, hlavni odbornici MZ SR, poskytovatelia ZS, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

3. Vytvorenie stalej pracovnej skupiny v spolupraci so zahrani¢nymi partnermi v oblasti tvorby verejnych politik
(zalozenych na evidence-brief policy koncepte pod vedenim SZO), stratégii, vyskumu, optimalizacie manazmentu
prevencie, diagnostiky, liecby, sledovania, sprevadzania jedincov Zijucich s nadorovym ochorenim, ich rodin a
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Zodpovedni: MZ SR, hlavni odbornici MZ SR, odborné spolo¢nosti, poskytovatelia ZS, MVO
Termin: priebezne kazdy rok

4. Podpora efektivnej cezhranicnej spoluprace a vypracovanie konceptu manazmentu onkologickych ochoreni u
pacientov zijucich v pohrani¢nych oblastiach susednych $tatov so Slovenskou republikou.

Zodpovedni: MZ SR, MZVaEZ SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia ZS, NCZI
Termin: priebezne od januara 2019



Nevyhnutnost integracie vyskumu pre naplnenie

zakladnych cielov NOP vychddza z poznania, Ze nové

poznatky o molekuldrnych a bunkovych mecha-
nizmoch onkogenézy su klti¢ové pre odporucania

v prevencii, pre vyvoj novych diagnostickych, tera-
peutickych postupov v liecbe onkologickych pacien-
tov ako aj zakladom pre zhodnotenie a racionalne
vyuzitie poznatkov nastupujiceho trendu znameho
ako integrativna onkoldgia.

Vzhladom na skutocnost, Ze onkologické ochore-
nie vznika v dosledku akumuldcie genetickych

a epigenetickych zmien, ktoré vyvolali faktory
vonkajsieho a vnutorného prostredia, onkologické
ochorenie bude stucastou zivota aj v buducnosti.
Onkologicky vyskum preto musi vyvijat nové
liecebné postupy, aby sa nadorova choroba stala
opakovane liecitelnou a tak sa zaradila k chorobam,
ktoré sa sice zatial nedaju vyliecit, ale st liecitelné
ako napriklad hypertenzia.

Vytvorenie podmienok pre transla¢ny vyskum, t.j.
prenos vedeckych poznatkov do klinickej praxe

a nasledne spétna poziadavka ich precizovania v
konfrontacii s realitou klinickych vysledkov, je v
sucasnosti svetovym trendom (from bench to bed
and from bed to bench). Onkologicky vyskum

smeruje k rozvoju molekuldrnej onkolégie s novymi
ucinnej$imi moznostami diagnostiky, prognézy a
novym druhom netoxickej terapie. Prehlbovanie
poznatkov o molekuldrnych mechanizmoch onko-
genézy umozni individualny pristup pri liecbe
pacientov, zavedenie tzv. personalizovanej liecby
alebo lie¢by ,,$itej na mieru®. Skibenie zdkladného a
aplikovaného vyskumu vyzaduje budovanie centier,
v ktorych je tizke prepojenie medzi vyskumnymi
laboratdriami a klinikou.

Integracia kapacit formou projektov (vyuzit kapacity
bez ohladu na prislusnost k rezortu)

Vzhladom na vyvoj organizacie vedy na Sloven-
sku je potrebné odstranit medzirezortné bariéry a
integrovat existujuce vyskumne kapacity zo SAV,
vysokych §kdl a onkologickych klinik do spolo¢nych
dlhodobych onkologickych projektov. Prostriedky
grantovej agentury APVV v pripade pravidelného
kazdoroc¢ného vyhlasovania vyziev a stabilného
financovania mozu predstavovat jeden zo zdrojov
financovania. Optimalnym rieSenim je otvore-
nie $tatnych programov pre oblast molekularnej
mediciny a v nej molekularnej onkologie ako jej
najvyznamnejsej sucasti.
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