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Ministerstvo zdravotnictvi CR dékuje véem, kteki svymi znalostmi p¥ispéli k formulaci Narodniho onkologic-
kého planu Ceské republiky (NOPL CR 2030) a podileli se tak na definovéni strategického sméFovani a rozvoje
oblasti onkologie dle potieb a ku prospéchu viech obyvatel Ceské republiky. V prvni ¥adé se jedné o autory
odbornych programti z oblasti onkologie, ze kterych NOPL CR 2030 p¥imo vychézi, tedy autory Narodniho
onkologického programu COS CLS JEP a Narodniho hematoonkologického programu CHS CLS JEP. Zvlastni
podé&kovani pat#i rovné# Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR za flexibilni analytickou podporu,

bez niZ by strategické ¥izeni nebylo mozné.

Naésledujici tabulka uvadi seznam zkratek, spole&ny jak pro strategickou, tak i analytickou &4st NOPL CR 2030.
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Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky

Ceskéa hematologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska lékai'ska komora

Ceska lékar'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP

Centrum vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti, které nedisponuje transplantaéni
jednotkou (viz Véstnik MZd z 15. 2. 2019)

Odbor evropskych fond( a investi¢niho rozvoje

Pracovisteé pripojena do Evropské referencni sité (European Reference Networks)
Grantové agentura Ceské republiky

Health Care Quality and Outcomes

Hematologické centrum/centra pro déti a dospélé

Index of Cancer Preparedness, mezinarodni Index pfipravenosti na Ié€bu rakoviny v rdmci programu
World Cancer Initiative

Institut postgraduéiniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Komplexni onkologické centrum/centra

Masaryklv onkologicky Ustav

Ministerstvo préce a socidlnich véci

Mobilni specializovana paliativni péce

Ministerstvo skolstvi

Ministerstvo zdravotnictvi

Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
Narodni hematoonkologicky program Ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP
Narodni onkologickéa centra

Né&rodni onkologicky program COS CLS JEP

Narodni onkologicky plan Ceské republiky (vychazi mj. z NOP 2030)
N&rodni onkologicky registr CR

Narodnirada pro implementaci NOPL 2030

N&rodni screeningové centrum (souéast UZIS)

Nameéstek pro zdravotni péciv MZ

Centra vysoce specializované onkogynekologické péce

Orgény ochrany verejného zdravi

Odbor zdravotni péce MZd

Program/y specializa¢niho vzdélavani v oblasti onkologie pro nelékarské zdravotnické pracovniky
Regionalni onkologicka skupina

Spole&nost radioterapie, onkologie a biologické fyziky CLS JEP
Strategicky rdmec rozvoje péé&e o zdravi v Ceské republice do roku 2030
Stéatni Ustav pro kontrolu léCiv

Systém pro vizualizaci onkologickych dat (www.svod.cz)

Ustav hematologie a krevni transfuze

Unie fyzioterapeutt Ceské republiky

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Zhoubny novotvar

Zdroj: vlastni zpracovdni
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1.A Zakladniinformace o NOPL CR 2030

Odpovédnost
zaimplementaci

Odhadovany rozpocet
implementace

Vedouci autorského
kolektivu

Kontext vzniku

Struény popis reSené
problematiky

NARODNI ONKOLOGICKY PLAN CESKE REPUBLIKY 2030 (NOPL CR 2030)

Ministr zdravotnictvi Ceské republiky

Nameéstkyné sekce pro zdravotni péci

2022

Vladda CR

22.¢ervna 2022

Usnesenivlady ¢. 541 ze dne 22. Eervna 2022

Cerven 2022

2022-2030

Ministr zdravotnictvi Ceské republiky

18 mid. K&

Zastupci MZd, UZIS, odbornych spoleénosti CLS JEP, pacientskych organizaci, NNO
a zdravotnich pojistoven

Ing. Mgr. Venuse Skampova, MBA, feditelka Odboru zdravotni péée Ministerstva
zdravotnictvi

NOPL CR 2030 byl formulovan na zékladé analyzy implementace Narodniho
onkologického programu CR z roku 2013, na z&klad& Narodniho onkologického programu
CR pro léta 2022-2030 vytvofeného odbornymi spole¢nostmi CLS JEP, na zékladé
N&rodniho hematoonkologického programu Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP
a na zakladé diikladné analyzy situace, ktera je souéasti Pfilohy 1. Pi tvorb& NOPL CR
2030 byly zohlednény analyzy, cile a aktivity relevantnich strategickych dokumentt na
narodnii mezinarodni Urovni.

Vizi NOPL CR 2030 je zajistit kazdému obyvateli Ceské republiky moznost
prevence vzniku onkologického onemocnéni a v pripadé jeho rozvoje zajistit
nejvysSsSi moznou kvalitu péce a zivota bez ohledu na geografickou polohu ¢i
stadium nemoci.

Pro naplnéni této vize je podstatny nejen vytvoreny NOPL CR 2030, ale i potfeba, aby
se boj se zhoubnymi nddory stal soucasti vSech relevantnich celorepublikovych
iregionalnich politickych agend, a to napfi¢ vSemi oblastmi. Kli¢ové je rovnéz
podniceni zajmu laické verejnosti o prevenci v¢. ochrany a podpory zdravi

a zvy$ovani zdravotni gramotnosti v oblasti rizikovych faktor zhoubnych nadoru.
Duraz je kladen na zapojeni pacientii a neformalnich peéujicich do celého
strategického procesu. Nezbytné bude rovnéz nastaveni trvale udrzitelné cesty
boje se zhoubnymi nadory, a to v¢. multidisciplinarni spoluprace v diagnostice
alé¢bé nadorovych onemocnéni, k dosazeni co nejlepsich vysledkd 1€Eby. Ruku v ruce
musijit i Gizka spoluprace s platci zdravotnich a socialnich sluzeb, s nestatnimi
neziskovymi organizacemi a dalSimi spolupracujicimi odbornostmi, které se podileji na
prevenci, diagnostice, Ié€bé i nasledné pé¢i. V neposlednifadé bude kladen dliraz na
mezinarodni kooperaci harmonizujici péci v ramci EU.
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1.B Kontext vzniku a existence NOPL CR 2030

V absolutnich poétech je roéné v CR nové diagnostikovano 60 000 zhoubnych novotvari (bez jinych ko#nich
nadoru), roéné je registrovano cca 28 000 umrti na zhoubné nadory a v celkové prevalenci s ndlezem jakéhokoli
novotvaru v anamnéze ¥ije vice nez 700 000 osob (diagnézy CO0-C97, DO0-D48). Kazdy tieti obéan Ceské
republiky tak v pribéhu svého Zivota onemocni nékterym typem nadorového onemocnéni. Incidence zhoub-
nych nadort a prevalence takto postiZenych osob stéale nartista. Lze pfedpokladat, Ze do roku 2030 piesahne
prevalence 750 000 osob. V p¥i¢inach imrti jsou v CR zhoubné nadory na druhém misté a v p¥i¢inach umrti
do 65. roku véku pak dokonce na prvnim misté&.

Ptedpoklada se, Ze do roku 2035 bude rakovina hlavni pfi¢inou imrti obyvatel v EU, a to zejména v disledku
starnuti populace, nedostateéné zdravovédné gramotnosti a nezdravého Zivotniho stylu. Zhoubné nadory v do-
spélém véku pFitom patfi mezi ¢asteéné preventabilni onemocnéni, tj. praveé role prevence by méla byt hlavni
v pristupu v boji s rakovinou a je klicova pro zajisténi udrzitelnosti celého zdravotniho systému v souvislosti
s pfedpoklddanym nartstem objemu nutné péée. Kromé nezvratitelného faktu demografického starnutije nutné
v sou¢asném obdobi vzdorovat navic i dopadim pandemie nemoci covid-19, které se rychle projevila v oblasti
prevence (sniZeni po¢tu screeningovych vykont a zhorseni Zivotniho stylu obyvatel v disledku éetnych omeze-
ni), pfi¢emz v del$im ¢asovém horizontu se oéekava dopad v podobé néaristu poétu pfipadi zhoubnych nadord,
u nichz je vy$si pravdépodobnost zachytu v pokroéilej$im stadiu nemoci.

Z tohoto dtivodu je nutné vytvorit NOPL CR 2030 jako $iroce pojimanou strategii vyty&ujici realistické
arealizovatelné cile v oblasti boje proti rakovinég, a to nejen s ohledem na udrzitelnost zdravotnického systému,
ale i na zvySovéani kvality Zivota nemocnych a vylééenych vzhledem k pfedpokladanému ristu jejich poétu.

NOPL CR 2030 byl formulovan na zakladé analyzy implementace Narodniho onkologického programu CR
z roku 2013, na zékladé Narodniho onkologického programu CR pro léta 2022-2030 vytvoreného odbornymi
spole¢nostmi CLS JEP, na zakladé Narodniho hematoonkologického programu Ceské hematologické spoleénosti
CLS JEP a na z4kladé diikladné analyzy situace, ktera je soudasti P¥ilohy 1. P¥i tvorb& NOPL CR 2030 byly
zohlednény analyzy, cile a aktivity relevantnich strategickych dokument na narodni i mezinarodni tirovni.

1.B.1 Synergie NOPL CR 2030 s mezinarodnimi a narodnimi strategiemi

Evropsky plan boje proti rakoviné (Europe’s Beating Cancer Plan)

NOPL CR 2030 je v souladu s Evropskym planem boje proti rakoviné (Europe's Beating Cancer Plan), ktery
Evropskéa komise (EK) pfedstavila 3. 2. 2021. Tento plan klade velky diiraz na rozvoj a trvalou udrZitelnost
onkologické prevence (Sustainable Cancer Prevention), zlepSeni ¢asného zachytu nadort (Improving Early
Detection), vysoky standard a dostupnost onkologické péce (High Standards in Care, Reducing Inequalities)
metodicky vedené narodnimi komplexnimi onkologickymi centry (National Comprehensive Cancer Centres),
efektivni pfenos poznatkii ainovaci do klinické praxe, a to zejména v oblasti precizni a personalizované mediciny
(Precision and Personalized Medicine), a v neposledni ¥adé& na kvalitu Zivota onkologickych pacientd a rizikovych
skupin (Quality of Life for Patients, Survivors and Carers). V nadchézejicich letech se EK chce zamétit na vyzkum
ainovace, vyuzit potencial z digitalizace a novych technologii, pfi¢em? ¢lenské staty podpoti i finanéni alokaci,
které jsou v sou¢tu EU4Health programu a dal$ich EU néstrojui ve vys$i 4 miliardy eur. Evropsky plan boje proti
rakoviné by mél ¢lenskym statim rovnéz pomoci prostfednictvim sdileni odbornych znalosti a zdroji napt¥i¢ EU.

Europe‘s Beating Cancer Plan rovnéz stanovuje méritelné cile, které maji byt v ramci Evropské unie (EU)
dosazeny do roku 2030. NOPL CR 2030 chce p¥ispét k naplnéni vech vlajkovych iniciativ Evropského planu
boje proti rakoving, pf¥i¢em? za velmi relevantni oblasti pro CR povaZuje:

1. V rdmoci tzv. vlajkové iniciativy 3, zaméfené na preventabilni opatieni proti vzniku onkologického
onemocnéni, se mj. zaméfuje na rozsifeni rutinniho o¢kovéani divek a chlapcti proti lidskym papiloma-
virtim - s cilem odstranit rakovinu déloZzniho éipku a dalsi rakoviny zptisobené lidskymi papilomaviry.
Cilem je oékovat alespomi 90 % cilové populace EU divek a vyrazné zvysit prooékovanost chlapcti
do roku 2030.
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2.V ramci tzv. vlajkové iniciativy 4, zaméfené na éasnou detekei onemocnéni, se mj. zaméfuje na predloZeni
nového schématu screeningu rakoviny podporovaného EU, které ma ¢lenskym statm pomoci zajistit,
aby 90 % populace EU, ktera se kvalifikuje na screening rakoviny prsu, déloZniho &ipku a tlustého

st¥eva, byl do roku 2025 nabidnut screening. Program se zamé&¥i na zlepseni ve t¥ech kli¢ovych ob-
lastech: pFistup, kvalita a diagnostika.

3.Vramecitzv. vlajkové iniciativy 5, vénujici se zajisténi vysokého standardu onkologické péée, EU planuje
mj. do roku 2025 z¥idit evropskou sit spojujici uznavana narodni komplexni centra pro rakovinu
v kazdém ¢&lenském staté. Usnadni zavadéni kvalitni diagnostiky a 1é¢by, véetné skoleni, vyzkumu
a klinickych zkousek v celé EU. Tato pfeshrani¢ni spoluprace zlepsi pfistup pacientt k vysoce kvalit-
ni diagnostice a pééi a k nejnovéjsi inovativni 1éébé. MizZe také pomoci s mobilitou pacientti a zajistit
adekvatni 1é¢bu pacientim se sloZitymi stavy. Novy projekt ,,Mapovéani schopnosti a kapacit pro 1éébu
rakoviny v EU“ pomuZe zmapovat a sdilet rtizné schopnosti a odborné znalosti dostupné v celé EU. Tato
akce pomiiZe poskytovat kvalitnéjsi pééi a sniZit nerovnosti v celé EU a zaroveri umoZni pacientim
vyuzivat diagnostiku a 1é&bu v blizkosti domova. Evropsky plan proti rakoviné si klade za cil zajistit,
aby do roku 2030 mélo p¥istup do takovych center 90 % potiebnych pacienti.

4.V rédmci tzv. vlajkové iniciativy 6 a 7 poskytovat maximalni podporu pro dalsi rozvoj personalizované
mediciny a jeji vyuZiti pro prevenci, diagnostiku a 1é¢bu rakoviny. Vlajkova iniciativa 6, zaméfena
na diagnostiku a léébu rakoviny pro vSechny, si klade za cil zlep$it pfistup k inovativni diagnostice
alé¢bé rakoviny, a to pfedevsim pomoci pouzivani technologii NGS (sekvenovani nové generace) a sdi-
leni genetickych profili nddort mezi onkologickymi centry. Tato iniciativa v koneéném dutsledku po-
muze optimalizovat diagnostiku a 1é¢bu rakoviny a omezit nerovny p¥istup k personalizované mediciné
v onkologické pééi. Vlajkova iniciativa 7 je svou stéZejni aktivitou ,,Evropska iniciativa pro pochopeni
rakoviny (UNCAN.eu)“ zaméfena na personalizovanou onkologickou prevenci.

5.V ramci tzv. vlajkové iniciativy 8 ,,Iniciativa pro lepsi Zivot onkologickych pacientii* a dalSich nava-
zujicich iniciativ v oblasti kvality Zivota stavajicich a byvalych onkologickych pacientt a osob o nich
pecuyjicich chce EU podporovat vyménu informaci mezi poskytovateli zdravotni péée, ktera by zlepsila
kontinuitu péde, zejména pti zvlddani pozdnich a dlouhodobych nasledkid onkologické 1é¢by, véetné
uspokojovani psychosocialnich potfeb a rehabilitace. Sou¢ésti budou i opatfeni pro usnadnéni socialni
integrace a navrat do pracovniho procesu a déle opatfeni k odstranéni nespravedlivého zachazeni p#i
pristupu k finanénim sluzbam u byvalych onkologickych pacienti (,,The right to be forgotten®).

K dosaZeni téchto evropskych ciléi se plné hlasi i NOPL CR 2030.

STRATEGICKY RAMEC ROZVOJE PECE O ZDRAVI V CESKE REPUBLICE DO ROKU 2030

ZastteSujicim narodnim strategickym materidlem resortu zdravotnictvi je Strategicky ramec rozvoje péce o zdra-
viv Ceské republice do roku 2030 (déle jen ,,Zdravi 2030%) schvaleny usnesenim vlady CR &. 743/2020 ze dne
13. Eervence 2020, ktery je realizovan prostfednictvim implementaénich plant k jednotlivym specifickym cilim.
Realizace NOPL CR 2030 bude ptispivat k dosaZeni cil&i vech strategickych a specifickych cil nad¥azeného
Zdravi 2030 (viz nasledujici obrazek). Jednotlivé implementaé¢ni plany jsou dostupné z Databaze strategii MZd.
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Obrazek 1: Hierarchie cili Zdravi 2030

Specifické cile ¢. 1 Specifickeé cile ¢. 2 Specifické cile ¢. 3

m Reforma primarni péce m Implementace model(, m Zapojenivédy a vyzkumu
integrovana péce, integrace do feseni prioritnich tkolt
m Prevence nemoci, podpora zdravotni a socialni péce, zdravotnictvi
a ochrana zdravi, zvySovani reforma péce o dusevni zdravi
zdravotni gramotonsti primarni
péce PR Personalni stabilizace resortu

zdravotnictvi
PXE Digitalizace resortu

P! Organizace systému thrad
ve zdravotnictvi

Zdroj: Zdravi 2030, s. 51

DalSi relevantni strategie

NARODNI STRATEGIE ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI CR

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi plné respektuje $est principt prosazovanych Ceskou lékafskou
spole¢nosti J. E. Purkyné a sou¢asné provéfenych ¢eskymi i zahrani¢nimi zkuSenostmi. Digitalizace zdravot-
nictvi v rozsahu implementaéniho pldnu vychazi ze strategie Zdravi 2030 a jeho specifického cile 2.3 Digitali-
zace zdravotnictvi a jeho diléich cila. Digitalizace zdravotnictvi ma své nezastupitelné misto i v pili¥i Digitalni
transformace Narodniho planu obnovy a programu Digitalni Cesko.

1. Primarnim cilem rozvoje elektronického zdravotnictvi musi byt pfinos pro pacienty a kvalitu zdravotni
péce.

2.Préavo pacienta na zaji$téni odpovidajici péce, ochranu osobni distojnosti a ochranu osobnich \daja
nesmi byt zavddénim prostfedku elektronického zdravotnictvi oslabeno, ale naopak posilovéno.

3. Lékati a dalsi odborni pracovnici ve zdravotnictvi musi byt zapojovani do projektd jiz ve fazi p¥ipravy

Y S VR Y s 1oy y s ot P D SRR T

zamér1, pfi planovani a tvorbé navrhi feSeni. Nazory odborné vefejnosti musi byt v ramci projekta
aktivné ziskavany a pfiméfené zohledriovany.

4.Pted zavedenim novych néstroji a sluzeb elektronického zdravotnictvi do praxe musi byt vzdy dosta-
teénym zpusobem ovéfena a vyhodnocena jejich pouZitelnost, kvalita, stabilita, vykonnost, efektivita
a udrzitelnost.

5.ZavAadéni elektronického zdravotnictvi na zdkladé plo$né stanovené povinnosti je principidlné nesprav-
né. P¥i zavadéni novych sluzeb a néastroja elektronického zdravotnictvi je t¥eba vyuzivat pfedevsim
pozitivni motivace a zavadét nové technologie postupné a uvézlivé tak, aby nedoslo k ohroZeni pacienta
nebo zhor$eni podminek prace zdravotnikda.

6.P¥i tvorbé novych Feseni je tfeba vyuzivat veskeré dostupné védecko-vyzkumné poznatky a ovérené
technologie, véetné standardd pro vyménu a zobrazovani zdravotnickych informaci.
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PROGRAM NA PODPORU ZDRAVOTNICKEHO APLIKOVANEHO VYZKUMU 2020-2026

Hlavnim cilem tohoto programu je prostfednictvim vystupt a dopadt z podpofenych projektt pfispét ve stied-
nédobém i dlouhodobém horizontu ke zlepSovéni zdravi éeské populace a pokraéovat v zabezpeéeni aktualnich
potieb ve zdravotnictvi v Ceské republice. V rameci podpo¥enych projektt bude dosaZeno novych poznatkd, které
prispéji ke zlepseni klinickych postupt v diagnostice, 1é6ébé a prevenci pti feSeni nejéastéjsich, ale i vzacnych
nebo zcela novych onemocnéni. Cilem programu je také prispét k tomu, aby uroven zdravotnického vyzkumu
v Ceské republice byla srovnatelna s vyspélymi staty Evropské unie. Program ma t¥i hlavni oblasti: Vznik

arozvoj chorob; Nové diagnostické a terapeutické metody a Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob.

KONCEPCE OSETROVATELSTVI
Koncepce Fe$i rozvoj oetFovatelstvi v CR v letech 2021-2030, pFi¢em? reflektuje predikované potieby jednot-
livce, rodiny a spole¢nosti pro zvySovani kvality zivota za podminek udrzitelnosti ekonomického rozvoje.

KONCEPCE DOMACI PECE V CR

Definuje rozvoj zdravotni péée poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, kterou se s odkazem na

zékon o zdravotnich sluzbach rozumi oSetfovatelska, 1ééebné rehabilitaéni péée nebo paliativni péde, s odkazem

na zdkon o vefejném zdravotnim pojisténijako zvlastni druh ambulantni péée, jejimz prostfednictvim je zajisto-
. cvev o . s 1o ‘. cvev o 4y < /1. x o

vana pojisténcum s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténcium télesné nebo mentalné postizenym

a zavislym na cizi pomoci odborna péce v jejich vlastnim socidlnim prostfedi.

1.B.2 Postup zpracovani strategického materialu

NOPL CR 2030 je vysledkem intenzivni spoluprace MZd (jako gestora) se véemi kliovymi zainteresovanymi
stranami a integruje vstupy z Narodniho onkologického programu pro léta 2022-2030 (NOP 2030), Narod-
niho hematoonkologického programu Ceské republiky (oba p¥ipraveny zastupci odbornych spoleénosti CLS
JEP) a vstupy za specifickou oblast vénujici se onkologickym nemocim déti. Analytickou a statistickou podporu
poskytl Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Navrhy ve strategické &asti se opiraji o data a analyzy
uvedené v Pfiloze 1 Analyticka éast.

Analytickéa faze byla zpracovdna béhem roku 2021. Poéatkem roku 2022 byla aktualizovéna o nejnovéjsi
data, pfi¢emz tato aktualizace byla promitnuta do strategické (navrhové) ¢asti, stejné jako do navrhu implemen-
tace. Aktualizovany material byl diskutovan se zastupci zainteresovanych stran (vzhledem ke koronavirovym
opatfenim v podobé online diskuse, pfipominkovani). Po diskusi a iipravé byl material vloZen do obligatorniho
vnitfniho resortniho a vnéj$iho meziresortniho pfipominkového fizeni, které bylo rozsiteno tak, aby zahrnovalo
vSechny zainteresované strany.

Po schvéaleni NOPL CR 2030 vladou CR budou prace pokra&ovat formulaci implementaénich akénich plant,
tedy na rozpracovaniniZe uvedené navrhové éasti do detailnich providdécich dokumenta pokryvajicich realizaci
vzdy v pfedem definovanych kratkodobych éasovych horizontech tak, aby bylo moZné na jejich zdkladé zpra-
covat prislusné projekty.
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1.C Uzivatelé NOPL CR 2030

V centru déni je $iroka laicka vefejnost, ktera je nejenom cilovou skupinou ¥ady intervenci NOPL CR 2030
(preventivnich, l1ééebnych, rehabilita¢nich ¢éi paliativnich), ale zaroven je v fadé dil¢ich cili aktivnim spolurea-
lizatorem aktivit, nebot bez i¢asti laické vefejnosti véech vékovych skupin nebude mozné dosdhnout cilt a vize
NOPL CR 2030.

Dal$imi uZivateli, na nichz spoé¢iva nejvétsi dil odpovédnosti za plnéni (viz strategicka a implementaéni éast), jsou:

« Ministerstvo zdravotnictvi CR

« Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

* Ministerstvo skolstvi

e Ministerstvo prace a socidlnich véci

e Zdravotni pojistovny

« Clenové odbornych spole¢nosti CLS JEP

e Néarodni onkologicka centra

e Komplexni onkologicka centra

e Hematoonkologicka centra

* Regionalni onkologické skupiny

* Ostatni centra vysoce specializované péce

* Nemocnice

e Onkologiéti pacienti a pacientské organizace

« Kraje a mésta CR z pozic tviirct politik rozvoje zdravotni pé&e v regionech a zaroveti z pozic z¥izovatelti
zdravotnickych sluzeb a vzdélavacich zafizeni

Mezi subjekty, bez jejich# aktivni spoluprace nelze NOPL CR 2030 realizovat, pati:

 Poskytovatelé primarni zdravotni péée

e Ambulantni specialisté

e Poskytovatelé nasledné, paliativni, hospicové a doméci péce
e Poskytovatelé socidlnich sluzeb

e Neformaélni peovatelé

e Vzdélavaci organizace pro lékate a zdravotniky

e Vzdélavaci organizace pro déti a dospivajici

e Profesni organizace

o Ceska sprava socialniho zabezpeé&eni

« Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR

e Statnitstav pro kontrolu 1é&iv

e Asociace inovativniho farmaceutického primyslu
« Ceska asociace farmaceutickych firem

e Statni zdravotni tistav a hygienické stanice

* Média

« Sirok4 vefejnost

e Mezinarodni partnefi
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1.D Shrnuti a zavéry z analytické casti
1.D.1 Zakladni vystupy z mezinarodniho srovnani a analytické casti

Z mezinarodnich srovnani plyne, Ze eské zdravotnictvi v poslednich dvou dekddéch proslo vyraznym rozvojem
v oblasti organizace onkologické péée a ve zvyseni dostupnosti vysoce specializované protinadorové terapie.
Velky pokrok rovnéZ nastal v posileni organizovanych screeningovych programt. Dosahované vysledky péce
jsou srovnatelné s hodnotami primeéru zemi EU s tim, Ze ve vét§iné ukazateli ¢eskéd onkologie dosahuje nejlep-
gich vysledkt v oblasti st¥edni a vychodni Evropy. Vét$ina vyznamnych zlep$eni vyplynula z postupujici cent-
ralizace specializované péce do center vysoce specializované péée. Nicméné v fadé klicovych ukazatelq, jako je
napft. Sleté relativni pfeZiti nebo podil véasné zachycenych onemocnéni, jsou dosahované hodnoty stale nizsi ve
srovndni se staty zapadni a severni Evropy. Urcité rezervy v pokryti populace vykazuji i organizované progra-
my screeningu zhoubnych nadord a vyznamny prostor ke zlepSenti je patrny v programech primérni prevence
aeliminace hlavnich rizikovych faktorti onkologickych onemocnéni souvisejicich s nezdravym Zivotnim stylem.

Epidemiologick4 zatéZ éeské populace zhoubnyminadory zistava stale vysoka, i kdyZ v uplynulém desetileti
se trend vyvoje vyznamné obratil k lepSimu. V celkové incidenci zhoubnych nadort zaujimé ¢eska populace
16.-17. misto v Evropé a 21.-22. misto ve svété. Jde o pozitivni posun, je$té na po&atku tisicileti pat¥ila CR
k nejvice zatiZenym zemim Evropy. Velmi pozitivnim faktem je stabilizace a u fady diagnéz i pokles celkové
mortality. Ve srovnéni standardizované mortality zaujima CR 22. misto v Evropé a 48. misto ve svété. Presto

Vew/s_  NMIve , vev s

v CR mortalita na zhoubné nadory dlouhodobé p¥edstavuje druhou nejéasté&jéi pi¢inu imrti a druhou nejéastsjsi
pFid¢inu pfedéasného imrti u osob do 65 let véku.

Rozevirajici se trend mezi incidenci a mortalitou nevyhnutelné zvys$uje prevalenci onkologickych onemoc-
néni, o ktera se zdravotnicky systém musi dlouhodobéji starat. Ve srovnani prevalence onemocnéni do 5 let
od diagnézy zaujima CR 15. misto mezi staty Evropy a 20. misto ve svét&. V absolutnich poétech je roéné v CR
nové diagnostikovdano 60 000 zhoubnych novotvari (bez jinych koZznich nadort), roéné je registrovano cca
28 000 umrti na zhoubné nadory (ZN) a v celkové prevalenci s ndlezem jakéhokoli novotvaru v anamnéze Zije
vice nez 700 000 osob (diagnézy CO0-C97, DOO-D48). Mezi nejéastéjsi diagndzy patii ZN prostaty, ZN prsu,
ZN tlustého stfeva a kone¢niku a ZN plic. Pofadi v mortalité je vyznamné odligné, v roénim poétu dmrti dominuji
ZN plic, nasledované ZN tlustého stfeva a koneéniku a ZN slinivky b¥isni. Spektrum zastoupeni jednotlivych
onkologickych diagnéz se pro rtizné vékové kategorie zna¢né lisi. Zatimco nejéastéjsi malignitou u mladych
dospélych (20-29 let) je ZN varlete (C62) a ZN &titné z1azy (C73), u osob ve véku 30-59 let se jedné o ZN prsu.
Osobam ve véku 60-79 let je nejc¢astéji diagnostikovan ZN prostaty a u starsich osob ve véku nad 80 let dominuji
ZN tlustého stfeva a koneéniku.

Stabilizovana mortalita p¥i nartstajici incidenci zvySuje prevalenci dlouhodobé 1ééenych pacientt zejména
v hematoonkologii, kde je tento trend jednou z hlavnich p¥i¢in rostoucich celkovych nékladi na léébu. Systém
hematologické péée CR je z pohledu organizace zdravotni péée vysoce funkéni, p¥i mirné rostouci incidenci
hematologickych malignit klesa imrtnost na tyto choroby a dramaticky se tak v prib&hu let zvySuje pocet paci-
entd v populaci, ktefi s timto onemocnénim prezZivaji (prevalence). U nékterych diagnéz zménilo prodluzujici se
preZiti charakter onemocnéni z akutné vysoce rizikového na chronické, celoZivotni (napf. chronicka myeloidni
leukémie). Ro¢né je nové diagnostikovano vice nez 5 000 nadort mizni a krvetvorné tkadné&, roéni mortalita
presahuje hranici 2 000 a v prevalenci Zije téméF 40 000 lé¢enych pacienttd s hematologickymi malignitami.
Nejéastéjsimi diagnézami v této kategorii novotvari jsou ne-Hodgkindv lymfom, mnohoéetny myelom a chro-
nickéa lymfocytarni leukemie.

V Ceské republice je roéné diagnostikovéno 350 dé&ti a dospivajicich do 18 let se zhoubnymi nadory. Trend
vékové standardizované incidence zhoubnych nadort u déti ve véku 0-19 let vykazuje statisticky vyznamny
dlouhodoby mirny nartist novych p¥ipadd, praimérné roéné o +0,5 a% 1,0 %. Pé&e o nadory détského véku je v CR
vysoce organizovana a efektivné centralizovana do odpovidajiciho poétu center se spddovou oblasti 3-5 miliont
obyvatel. Nejéast&jsim zhoubnymi nddorem u déti jsou leukémie, které tvori 30 % vSech nadory, a pacienti jsou
lé¢eni v osmi centrech nachézejicich se ve fakultnich a velkych krajskych nemocnicich v Ostravé, Olomouci,
Brné, Praze, Hradci Kralové, Usti nad Labem, Plzni a v Ceskych Bud&jovicich. Méné &asté typy leukémii a ma-
ligni lymfomy jsou soustifedény pouze do tfi center v Praze, Brné a Olomouci. Transplantace krvetvornych
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bunék (HSCT) je realizovéna v Brné a Praze, od nepfibuznych déarci pouze v Praze Motole. Roéné podstoupi
alogenni HSCT 30 déti a autologni HSCT 50 détskych pacientli. Déti se solidnimi nadory a nddory mozku jsou
soustfedény do dvou pracovist ve FN Motol a FN Brno.

Pozitivni trendy ve vyvoji mortality na zhoubné nadory tizce souvisi s prodluzujicim se pfezitim onkologic-
kych pacientii. Podle nejnovéjsich mezinarodnich srovnéani dosahuje CR v mirach Sletého relativniho pieZiti
u hlavnich diagnéz (nddory prostaty, détské leukémie, nddory prsu, naddory vajeénikd, nédory tlustého stfeva
a nadory plic) priméru EU, u nékterych diagnéz jsou hodnoty jiz i mirné vys$si. Kontinuélni prodluzovéni do-
sahovaného pfeziti souvisi jednozna¢né se zlepsujici se dostupnosti 1é¢by, véasnou diagnostikou nadorovych
onemocnéni (véetné vlivu béZicich screeningovych programi) a také s rostouci mirou centralizace péée o onko-
logické pacienty. Pfesto jsou ve srovnani s nejvyspélejs§imi staty EU v dosahovaném pfeziti stdle patrné rezervy,
které jsou pfedevsim disledkem pozdniho zdchytu nddorovych onemocnéni. Naptiklad i pfes vysoce funkéni
screeningovy program je stale témér 50 % nadori tlustého stfeva koneéniku zachytavéano v pokroéilém stadiu ITT
alV,'pozdnidiagnézaje ddle zaznamenand u cca 15 % nadort prsu nebo u vice nez 21 % nadort prostaty. Vysoky
podil pozdé diagnostikovanych nadori je jednou z hlavnich vyzev éeské onkologie. Zlep$eni v tomto faktoru ma
potencial navysit populaéni vysledky 1ééby vyznamné nad primér EU.

Dlouhodobé zavedené populaéni organizované screeningové programy karcinomu prsu, délozniho hrdla
atlustého stfeva a koneéniku nepochybné pfispély ke zminénym pozitivnim trendim ve vyvoji mortality a v pfi-
padé karcinomu délozniho hrdla a tlustého stfeva a koneéniku dokonce ke snizeni incidence danych onemocnéni.
Meziroky 2000-2018 doslo ke sniZeni incidence kolorektalniho karcinomu o 24 % a mortality 0 40 %, mortalita
karcinomu prsu se snizila o0 32 % a incidence karcinomu délozniho hrdla o 37 %. V pfedepsanych intervalech
nicméné chodi na screeningy stale nedostate¢na ¢ast populace, tedy u screeningu karcinomu prsu cca 60 %,
u screeningu karcinomu tlustého st¥eva a koneéniku 30 % au screeningu hrdla déloZniho vice neZ 55 % jedinct
z cilovych skupin téchto programu. Velkou vyzvou tedy je posilit pravidelnou Géast osob a zejména zvysit celkové
pokryti témito programy pro dosaZeni lep$ich populaénich vysledkd.

Analyza epidemiologickych a demografickych dat déle potvrdila, Ze stavajici trendy rostouci onkologické
zatéze budou v dalsich dvou dekadach nevyhnutelné pokraéovat. Rizikovost demografického starnuti populace
nadto umoctiuje i ,,nezdravé“ starnuti, zptisobené zejména nezdravym Zivotnim stylem podstatné &asti populace.
Vice neZ 70 % seniort nad 65 let trpi minimalné jednou védZnou chronickou chorobou a v délce Zivota ve zdravi
je Geské populace dlouhodobé pod evropskym primérem. Véechny tyto faktory povedou k ristu poétu onko-
logickych onemocnéni. I stfedné rizikové scénéie predikei ukazuji do roku 2040 narist incidence zhoubnych
néadort o 18-20 %, u prevalence dokonce az o vice nez 40 %. Narust prevalence onkologickych onemocnéni je
jistou ,,cenou za uspéch®, nebot do trendu se promité delsi doba doZiti onkologickych pacientti a s ni spojena
rostouci pravdépodobnost vzniku dal$ich, naslednych primarnich malignit u onkologickych pacientd.

V uplynulych 20 letech vyrazné narostl poéet zhoubnych novotvart diagnostikovanych jako néasledné pri-
marni novotvary u onkologickych pacientd. V détské onkologii je tématem nejen vyskyt druhych primérnich
nadord, ale i t¥etich, étvrtych a dalSich. Av§ak problém néaslednych malignit u onkologickych pacientt se tyka
celé populace. V obdobi 2011-2020 bylo v CR préimérné roéné nové diagnostikovano celkem 11 316 piipadi jako
nasledny primarni novotvar. Tyto nasledné malignity tak pfedstavovaly téméf 20 % vSech nové diagnostiko-
vanych nadord. Pro srovnéni v letech 1991-2000 bylo takto zachyceno primérné roéné cca 3 700 néslednych
malignit, coZ bylo pouze 8,5 % celkové roéni incidence zhoubnych nadora.

Analyza naslednych malignit u lé¢enych nebo vylééenych onkologickych pacientt odhalila dalsi vyzvu
pro organizaci onkologické péce predevsim v oblasti dispensarizace a terciarni prevence. I mezi naslednymi
malignitami totiZ stéle ve velmi vysokém procentu zachytdvame pokroéil4 klinick4 stadia nddord, a to i u pre-
ventabilnich diagnéz, jako jsou nap¥. nadory tlustého stfeva a koneéniku, nadory prsu u Zen ¢i nadory prostaty.
Efektivni systém sledovani spojeny s komplexnimi preventivnimi prohlidkami onkologickych pacientt a vyrazné
zapojeni screeningovych programt mohou mit v této oblasti zdsadni pfinos.

Pozdni zachyty onkologickych onemocnéni se promitaji i do predikei finanéni naroénosti lééby. Pokroéila
klinickéa stadia nddord vyZaduji vyznamné ndkladnéjsiléébu, jejiZ finanéni ndroénost se kazdoroéné zvysuje s na-
stupem novych indikaci inovativnich 16k a terapeutickych postupti. Ceska onkologie tak &eli nejen demograficky

i Slovnié¢ek, TNM klasifikace. Linkos.cz


https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/diagnozy/zhoubne-nadory-tlusteho-streva-a-konecniku/stadia-onemoceni.html
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determinovanému riistu poétu nemocnych, ale i nevyhovujici struktufe pacientt v prevalenci, mysleno z hlediska
rizika relapsii a progresi nddorovych onemocnéni. Jako pfiklad uvedme nédory tlustého st¥eva a koneéniku,
pro které v roce 2022 predikce uvadéji az 66 000 pacientil v prevalenci, pfi¢em? vice neZ 21 000 z nich bylo
puvodné diagnostikovano ve stadiu III a IV a hrozi jim tedy zvy$ené riziko opakovanych navratii onemocnéni.
Probihajici a do budoucna nevyhnutelny rist ndkladd na léébu nejlépe odrazi segment tzv. centrové 1é¢by, tedy
modernich inovativnich 1ékd. V roce 2021 bylo témito 1éky 1é¢eno vice nez 23 000 onkologickych pacientt s cel-
kovymi naklady vy$siminez 8,6 mld. K&. Poéty pacientti indikovanych k této 1é¢bé roéné nartstaji minimalné
010 % u solidnich nddora dospélych i v hematoonkologii. Rovnéz predikce vyvoje ndkladt ukazuji pro dal$i roky
na ro¢ni rust o 10-12 % v obou téchto oblastech onkologie.

Zavérem lze na zékladé analyz konstatovat, Ze vét§ina vyznamnych zlepseni ve vysledcich onkologické péée
je zasluhou lepsi organizace péée a efektivné organizovanych screeningovych programi. Zejména rozvijejici se
sit vysoce specializovanych center pfedstavuje vyznamny opérny bod pro organizaci onkologické péée v regi-
onech CR. V &ase vjznamné nartista podil onkologickych pacientdi lé¢engch v KOC, ktery aktualné presahuje
70 %. Vyznamného stupné centralizace péce dosahuji rovnéz centra specializované hematoonkologické péce
(napf. u chronické myeloidnileukémie az 83 %, u akutni myeloidnileukemie 70 %). V ¢ase se tak zlepsuje pokryti
deské populace vysoce specializovanou pééi, zlepsuje se geograficka i ¢asova dostupnost moderni terapie. Jed-
nim z nep¥imych ukazateld tohoto progresu je vykazovéni éinnosti multidisciplindrnich diagnostickych tymt
(MDT); v roce 2015 bylo vykazéno cca 51 tis. konzultaci MDT, v roce 2019-2020 to bylo jiZ pfes 91 tis. roéné.
Zleps$uji se také podminky pro naslednou dispenzarizaci onkologickych pacientd, véetné spoluprace onkologic-
kych pracovist s praktickymiléka¥i. V roce 2019 pfevzala sit PL do dispenzarizace vice nez 4 600 onkologickych
pacientd, v roce 2020 to bylo vice neZ 6 550.

Klepsiorganizaci péce v oblasti onkologie pfispéla podpora z evropskych fondu, kdy v programovém obdobi
2007-2013 byly realizovany projekty na zvysSeni kvality a standardizace péée KOC za cca 1,9 mld. Ké. V na-
sledujicim obdobi 2014-2020 bylo financovani zaméfeno na oblast onkogynekologické péée, a to v objemu cca
980 mil. Ké&. Prostfedky nastroje REACT-EU poskytnuté Evropskou unii na fe$eni dopadi pandemie covid-19
pak jsou v objemu cca 2,8 mld. K& rovnéZ vyuZivany v letech 2021-2023 na modernizaci infrastruktury a zvy-
$eni odolnosti poskytovateld specializované onkologické a hematoonkologické péce.

I pFes vy$e uvedené pozitivni trendy z@istava pred organizaci onkologické péée v CR Fada velmi vaznych tikold.
Je nezbytné déle posilovat pfedev$im organizaéni roli komplexnich onkologickych center, center vysoce specia-
lizované hematoonkologické pécée pro dospélé a center vysoce specializované onkologické a hematoonkologické
péce pro déti v jejich spadovych oblastech. Velké rezervy existuji ve spolupraci regionalnich nemocnic a KOC
(HOC). V dostupnosti 1é&¢by v komplexnich centrech stéle existuji vyznamné rozdily mezi regiony CR. Nejvy$si
pozornost z tohoto hlediska zasluhuje Karlovarsky kraj (KVK), ve kterém 43 % pacientd s nddory podstoupi
1éébu v KOC jiného kraje (KVK nema vlastni KOC). Mezi regiony existuji i podstatné rozdily v éasném zachytu
onkologickych onemocnéni a také v pokryti populace bézicimi screeningovymi programy.

Specifickou oblast pfedstavuje problematika lidského kapitalu esencidlniho pro zabezpedeni vech aktivit
v oblasti onkologie a hematoonkologie, od prevence pfes diagnostiku, 1é€ébu, ndvazné a podptirné sluzby aZ po ob-
last péée paliativni, a to ve vSech formach (institucionalni, ambulantni, v domacim prostfedi) dle potfeb pacienta.
Jak vyplyva z textu vyse, ahlavné pak z analytické studie (viz pfiloha 1 a rovnéz analyticka ¢ast ke Strategickému
réamcirozvoje pécée o zdravi v Ceské republice ,,Zdravi 2030%), jedné se o fadu zmén v rozséhlém a provazaném
ekosystému zahrnujicim nejen léka¥sky a nelékafsky zdravotnicky persondl KOC/HOC, ale i celou fadu dalsich
poskytovateld zdravotnich sluZeb, tedy krajské nemocnice, ambulantni specialisty, laboratote, praktické lékate,
oSetfovatele, sestry doméci péée apod. Z predikei Narodniho onkologického informaéniho systému v kontextu
demografického vyvoje zcela jasné plynou potteby tiprav vzdélavani vSech fazi jak pro 1ékate, tak i pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky nejenom s ohledem na vyvoj poznani a technologicky pokrok, ale pfedevs$im s ohledem
na efektivnéjsi rozdéleni kompetenci tak, aby bylo mozné rovnéz vy$si miru odbornosti provazat s adekvatnim
rustem thrad za tyto sluzby a tim stabilizovat lidsky kapital nejenom v jeho kvalité, ale i poétu. P¥i navrhu fe-
$eni musi byt a bude zvazovan cely kontext problematiky, tedy disponibilni lidské zdroje, potencialni budouci
pFirtstky a ubytky, dle referenénich databazi CZ-DRG nékladové modely péée, ,,horizon scanning® postihujici
nové indikace 1ékd a implementaci novych technologii, ndroky na kvalitu péée i spokojenost zaméstnancy, a to
ruku v ruce s provoznimi a personalnimi datovymi zdroji a internimi datovymi zdroji nemocnic. Chybét nesmi
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doposud opomijeny dialog se studenty léka¥skych fakult a pracovniky v postgradudlnim stupni vzdélavani &i
v poéatku kariéry. Jen tak se podafi identifikovat skuteéné bariéry vstupu do oboru ¢&i divody jeho opousténi.
Diky konstruktivnimu dialogu s mladymi lékafi a mladymi sestrami musime nastavit zmény systému vedouci
k jejich maximalni podpofe a pfipravé na naroéné celoZivotni povolani vyZzadujici vysoky standard kvality. Stejné
jako otézku p¥ipravy pro vykon profese v onkologii nelze fesit v kontextu zmén podstatnych i pro dalsi oblasti
zdravotnictvi, a tak je v této oblasti NOPL CR 2030 (viz ni%e) tizce spjat s dal§imi strategickymi dokumenty re-
sortu, konkrétné se Strategickym ramcem rozvoje pé&e o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Implementaé¢ni
plan 1.1 Reforma primarni péée, 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi a 2.4 Optimalizace systému
thrad ve zdravotnictvi),’ ddle pak s Koncepci oSetfovatelstvi (Akéni plan ke Koncepci oSetfovatelstvi do roku
2030) a Koncepci doméci péée v CR (Akéni plan ke Koncepci o$etfovatelstvi do roku 2030).

Vzhledem k tomu, e NOPL CR 2030 je komplexnim strategickym dokumentem, bylo nutno poctivé vyhod-
notit silné i slabéa mista celého ekosystému onkologické péée a identifikovat oblasti k rozvoji, zméné éi zavedent,
ato z pohledu prevence vzniku onemocnéni a zajisténi rovného pristupu ke $pi¢kové onkologické pééiv pfipadé
potfeby, jakoz i k navaznym sluzbam pro zajisténi kvality Zivota onkologicky nemocnych a jejich formalnich
i neformalnich pe&ovateldi. Ceskou onkologii tak dle ¥ady mezinarodnich doporuéeni éeké mno¥stvi vyznam-
nych organizaénich zmén, kterymi musi reagovat na rozvoj lééebnych moznosti, potfebu zajistit rovny pfistup
k pééi pro vSechny obyvatele, a pfitom zvlddnout rozumnou miru centralizace jako zdkladni cestu zvysujici
nakladovou efektivitu diagnosticko-lééebnych postupi a Fesici naristajici nedostatek odborného personélu.
Kromeé nezbytné primarni prevence je tfeba dale posilovat organizované screeningové programy a zasadné
zvys$it podil véasné zachycenych nddorovych onemocnéni. Pro pacienty v koneénych fazich Zivota je t¥eba uvést
v zivot novou narodni koncepci paliativni péce a péée v zavéru zZivota, ktera nastavi standardy prace nemocnic-
nich paliativnich tymt a néasledné posili mobilni specializovanou paliativni pé¢i a vSechny formy doméci péce
¢i péle na zdravotné-socidlnim pomezi. VSechny tyto oblasti je nezbytné standardizovat pomoci komplexnich
diagnosticko-lééebnych doporuéenych postupti a doporudeni na zékladé mediciny zaloZené na diikazech a zajistit
jejich spoleéné sdileni a kontrolovani zi#izovateli poskytovatelt a zdravotnimi pojistovnami. V neposledni ¥adé
bude ve v§ech zminénych tkolech hrat strategickou roli budovani Narodniho zdravotnického informaéniho
systému a ndvazné procesy digitalizace a elektronizace ¥izeni zdravotnich a zdravotné-socialnich sluzeb.

Podrobné zmapovani situace v onkologické prevenci, 1é¢bé a nasledné pééi viz Priloha 1. NiZe je pro kontext
uvedena pouze SWOT analyza.

i Komplexni analyza v¢. analyzy lidského kapitalu v oblasti zdravotnictvi je k dispozici na Zdravi 2030 (mzcr.cz)


https://zdravi2030.mzcr.cz/
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* V mezinarodnim srovnani vysoké hodnoceni
Urovné opatreni v oblasti prevence a léCby
nadorovych onemocnéni'a infrastruktury
onkologické péce.

- V CRjsou zjevné zndmky téinného boje proti
rakoviné - pomér mortality a incidence (M : 1) je v CR
pod primérem deseti hodnocenych evropskych
zemiv indexu ICP a pohybuje se na podobné drovni
jako ve Francii, Némecku a Spanélsku.

- CRmajen maly rozdil v mite pétiletého
preziti v porovnani s bohatsimi evropskymi
zemémi. Nejmensije u karcinomu prsu, vétsi
pak u karcinomu prostaty a tlustého streva;'
dosahované preziti onkologickych pacientli se
nadto v ¢ase kontinualné zlepsSuje.

= Zakladnim pilifem péce je vysoce funkéni sit
komplexnich onkologickych center (KOC), center
vysoce specializované hematoonkologické péce
pro dospélé (HOC) a center vysoce specializované
onkologické a hematoonkologické péce pro déti
(DOC). Jsou nastavené principy spoluprace v péci
0 pacienta v rdmciregiond, centra a regionalni
onkologické skupiny. Existuje schvalena koncepce
organizace onkologické péée v regionech CR.

- CRdisponuje vynikajici Girovni v oblasti
vyhodnocovéani onkologickych dat a vyzkumu
(Narodni onkologicky registr funguje jiz od roku
1976, rozviji se zcela nova koncepce Narodniho
zdravotnického informacéniho systému, je pfijat
novy zékon o e-Health).

ii

= Zhoubné nadory jsou (po kardiovaskularnich
chorobéach) druhou nej¢astéjsi pric¢inou tzv. predéasné
umrtnosti. Niz§i mira U€asti v popula¢nich screeninzich
oproti mife obvyklé ve vyspélych statech EU, a to
i pfes zavedené adresné zvani. Nizka Uroven zdravotni
gramotnosti obyvatel. Existujici regionalni rozdily
v mistni a ¢asové dostupnosti screeningovych
pracovist. Mélo viditelné a v dopadu slabé programy
primarni prevence. Omezena nabidka odbornych
sluzeb v oblasti IéEby zavislosti na tabaku a alkoholu,
|éEby obezity, chybivyznamnéjsi podpora (pozitivni
motivace - bonifikace) ze strany platcU.

= Vyrazné regionalni rozdily v dostupnosti péce,
snizena dostupnost specializované péce v nékterych
regionech CR. Dostupnost pé&e KOC se vyrazné li&i
mezi hl. méstem Prahou, kde je témér 90 % pacientl
se solidnimi ZN [éCeno v KOC, a dalSimi kraji, kdy
v Karlovarském kraji je Ié¢eno v KOC cca 43 %
pacientd se solidnimi ZN.

» Regionalné rozdilng dostupnost zdravotnich
i socialnich sluzeb navaznych na samotnou
onkologickou IéCbu (v€etné napf. paliativni péce
v nékterych regionech). Rozvoj sluzeb paliativni
péce stale probihd, rovnéz jsou regionalni rozdily pro
potfebnou dlouhodobou navaznou podplrnou péci
v potfebné skale.

» Dezinformace o vakcinach snizuji t¢innost
relevantnich o¢kovacich programd, napf. klesajici mira
prooc¢kovanosti divek proti lidskému papilomaviru
(HPV) a nizké povédomi o moznosti o¢kovani chlapcli
proti témuz.

= Nekonzistentni zavadéni pristupu orientovanych
na pacienty v ramci zdravotnického systému. Nizké
zapojeni pacientd, jejich rodin a pacientskych
organizaci do rozhodovacich mechanismu. Ne
v kazdém zafizeni jsou dostupné sluzby jako napf.
podplirna terapie, nutriéni poradce, fyzioterapie,
psychologické péce apod.

Index of Cancer Preparedness (ICP) — mezinarodni Index p¥ipravenosti na 1é¢bu rakoviny v ramci programu World Cancer
Initiative (Zdroj: Cancer control in the Czech Republic: findings from the Index of Cancer Preparedness is an Economist Intelli-
gence Unit report, commissioned and sponsored by SOTIO and PPF Group, 2021. Dostupné z: PPF Group | Boj proti rakoviné
v Ceské republice: zji§t&ni z vvhodnoceni Indexu pfipravenosti v onkologii (2021))

Zdroj: C Allemani a kol., ,,Global surveillance of trends in cancer survival 2000-14 (CONCORD-3): analysis of individual re-
cords for 37 513 025 patients diagnosed with one of 18 cancers from 322 population-based registries in 71 countries, Lancet,
2018 in PPF Group | Boj proti rakoviné v Ceské republice: zji§téni z vvhodnoceni Indexu p¥ipravenosti v onkologii (2021))



https://www.ppf.eu/insights/index-of-cancer-preparedness-eiu/boj-proti-rakovine-v-ceske-republice
https://www.ppf.eu/insights/index-of-cancer-preparedness-eiu/boj-proti-rakovine-v-ceske-republice
https://www.ppf.eu/insights/index-of-cancer-preparedness-eiu/boj-proti-rakovine-v-ceske-republice
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- CR patfiv oblasti onkologie ke $piéce vimunizaci,
screeningu i véasném zachytu onemocnéni
(existence Narodniho screeningového centra;
jsou etablovany pIné funkéni tfi Siroce dostupné
populaéni screeningy — karcinom délozniho hrdla,
karcinom prsu a kolorektalni karcinom; od 2022 je

zaveden Ctvrty populaéni screening karcinomu plic).

V CR je diky vefejnému zdravotnimu pojisténi Siroce
dostupna skala sluzeb zachytu a IéCby v oblasti
onkologie, a to vé. HPV DNA test(, testovani mutaci
v genu BRCA1 ¢i BRCA2 apod.

- V CR pUsobivysoce kvalitni a kvalifikované

personalni kapacity. Infrastruktura zdravotnich
sluzeb je robustni a Siroce dostupna. Koncentrace
specializované péce do komplexnich onkologickych
(KOC) a hematoonkologickych center zajiStuje
vysokou kvalitu pé€e o onkologické pacienty.

- CR podporuje onkologicky vyzkum, véetné

vyzkumu preklinického a vyvoje a vyroby v oblasti
biotechnologii, véetné ATMP, a zapojeni do
mezinarodnich klinickych studii. Pro tento ucel

v CR existuje infrastruktura a expertiza, fada
center fungujicich i jako univerzitni pracovisté
spolupracuje s Ustavy Akademie véd CR a je
soucasti velkych vyzkumnych infastruktur (napf.
CZECRIN, BBMRI-CZ, EATRIS a dalsich).

PRILEZITOSTI

» Vytvoreni konsenzudlni strategie do roku 2030
schvélené vladou pro intenzivni spolupréci a lepsi
koordinaci vS§ech zajmovych stran a dostupnych
zdroju v ramciimplementace NOPL 2030 (MZd,
Ceska onkologickéa spole¢nost, MPSV, pojistovny,
kraje, pacientské organizace aj.). Formulace
jasné strategické vize, cilll a aktivit, kterych by
mélo byt v pfredem daném obdobi dosazeno, a to
v¢. specifikaci nastrojl, zdrojl, odpovédnosti,
meéreni pokroku apod. —koncepc¢ni prace, zdroj
motivace a stability, eliminace chaotickych
postupl a regionalnich disparit napfi¢ souvisejicimi
oblastmi pfi zapojeni vSech zainteresovanych
stran.

Posilovani pozice arole center vysoce
specializované péce ve vsech regionech,
predevsim cestou standardizace doporuéenych
postupt pro pfedavani pacientl v riznych fazich
IéEby. Zavadéni novych motivaénich programu
Uhrady péce, platba dle redlnych nakladd na
zakladé ukazatell kvality. Posilovani pozice
center ve zdravotné pojistnych planech. Zavadéni
klinickych doporu¢enych postupt a dalSich
mechanismu standardizace prevence a péce.

] NARODNI | ONKOLOGICKY
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« Neni nastaven jednotny standard ve vSech institucich
v oblasti prostupnosti systémem, nekonzistentni
predavani pacienta z priméarni do specializované
péce, coz mize znamenat zpozdéni v Fadu mésicd,
nez se pacienti dostanou do péce center. Nejasné
nastaveny systém celozivotni péce o vylécené détské
pacienty po 18. roku véku, napf. z hlediska sledovani
dlouhodobé toxicity chemoterapie ¢ijiné 1é¢by.

» Planovani a spolupréaci napfic aktéry a regiony
doposud limitovala nedostate¢nost politik a planovani,
zejména zastiténi planu na vladni trovni (v indexu ICP
15. misto). Neni stfednédoby plan investic do péce
o onkologické pacienty, coz znemoznuje planovani
IéCby s ohledem na vydaje, zejména v dusledku
zavadéninovych technologii.

» Lidské kapacity v oblasti onkologie starnou, lokalné je
jejich nedostatek, kdy kromé finanéniho ohodnoceni
pracovnikd neni systémoveé fe$en ani psychicky dopad
dlsledku prace v onkologii na pracovniky (opatfeni pro
vétsi psychickou pohodu a pro zachovani motivace
a proti syndromu vyhoreni).

[ [3{er4:) 4

- Spatny zivotni styl obyvatel v porovnani
s vyspélymi staty EU — vysoka prevalence
rizikovych faktord: konzumace tabaku (34,4 %
dospélych), alkoholu, obezita (28,5 % dospélych)
a nedostatek pohybu (31,1 % dospélych). Jde
o charakteristiky zivotniho stylu velmi rezistentni
k edukaénim a osvétovym intervencim. V ramci
indexu ICP je CR mezi deseti hodnocenymi
evropskymizemémi druha nejhorsi v obezité (za
Velkou Britanii), v konzumaci tabaku druha nejhorsi
(za Ruskem).

- Demografické starnuti obyvatel a s nim imérné
rostouci onkologicka zatéz.

= Nedostatek prostredku na zdravotni péci
v disledku nepfedvidanych udéalosti (napf.
hospodarskeé krize, akutni potfeba redistribuce
zdroju do jinych zdravotnickych oblastiapod.).

» Nedostatek zdrojl na hrazeni inovativnich zplsobU
onkologické péce.

- Dusledky pandemie COVID-19.
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HROZBY

e Zintenzivnéni mezinarodni spoluprace véetné
zapojeni do implementace Europe's Beating
Cancer Plan. Efektivni vyuziti prostfedkd EU fondud
(Integrovany regionélni opera¢ni program 2021-
2027 pro investi¢ni projekty, Opera¢ni program
Zameéstnanost+ pro systémové projekty a Narodni
pldn obnovy —komponenta 6.2).

- Systematicka podpora zdravotni gramotnosti
a upevnovani zdravi obyvatel (ve spolupraci
s aktéry mimo oblast zdravotnictvi). Prostor ke
zlepSenijeiv oblasti meziresortni spoluprace
v oblasti péc€e o zdravi mezi vzdélavacimi
a zdravotnickymi institucemi v propagaci
zdravého zivotniho stylu (rozsifenéjsi typy
rakoviny souvisejici s Zivotnim stylem). Dalsi
posilovani dostupnosti screeningovych programi
pro cilovou populaci a zvySovani kvality celého
screeningového procesu, zavadéni novych
programu ¢asného zachytu v souladu s védeckymi
poznatky.

» Prostor ke zlep$enije i v oblasti financovani
zdravotnictvi pro podchycenirostouci naro¢nosti
potfeb populace (napf. rozsifeni HTA i na nelékové
inovace a technologie).

» Prilezitost ke zlepSenizachytuilécby je rovnéz ve
vyrovnani geografickych disparit v ramci CR.

« VySsi efektivita organizace péce prostrednictvim
zavadéni digitalizace a technologického pokroku
(moznost lepsSi péce o pacienty, posouzeni
rozsahu poskytované péce, zjisténi interakce mezi
uzivanymi léky apod.).

= Efektivni vyuziti novych poznatkd vyzkumu.
V populaci pretrvava presvédceni, ze ,stat se omé
postard”, je tfeba zddraznit osobni odpovédnost.

» Starnutilidskych zdrojl v oblasti onkologie (Iékard,
zdravotnickych pracovnikd, socialnich pracovniki
apod.).

» Politicka neochota feSit strategické otazky
financovani onkologické péce.



STRATEGICKA CAST
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Strategicka &ast, uvedené niZe, vychézi z ¢4sti analytické, ktera je soudasti ptilohy NOPL CR 2030 (viz Ptilo-
hal- Analyticka ¢ast). VSechny cile, stejné jako konkrétni navrhy feSeni formulované v jednotlivych opatfenich
strategické ¢asti, vychézeji z podrobného popisu problémovych oblasti, které jsou blize specifikovany pravé
v pfedmétné analyze (popis problému, shrnuti dosavadniho vyvoje, nulova varianta, klicové trendy a zahraniéni

v v

pFistupy). Obé éasti, analytickouistrategickou, je proto t¥eba vnimat neoddélitelné a ve vzijemném kontextu.

2.A Vize NOPL CR 2030

Vizi NOPL CR 2030 je:

»Zajistit kazdému obyvateli Ceské republiky

moznost prevence vzniku onkologického onemocnéni
a v pripadé jeho rozvoje zajistit nejvyssi moznou
kvalitu péce a Zivota bez ohledu na

geografickou polohu ¢i stadium nemoci.“

Pro naplnéni této vize je podstatny nejenom NOPL CR 2030, ale i potfeba, aby se boj se zhoubnymi nadory stal
souéiasti véech relevantnich celorepublikovych i regionalnich politickych agend, a to napti¢ vSemi oblast-
mi. Kli¢ové je rovnézZ podniceni zajmu laické veFejnosti o prevenci vé. ochrany a podpory zdravi a zvy$ovani
zdravotni gramotnosti v oblasti rizikovych faktorti zhoubnych nadorti. Diiraz je kladen na zapojeni pacient
aneformalnich peéujicich do celého strategického procesu. Nezbytné bude rovnéz nastaveni trvale udrzitelné
cesty boje se zhoubnyminadory, a to vé. multidisciplinidrni spoluprace v diagnostice alé¢bé naddorovych one-
mocnéni, k dosazZeni co nejlepsich vysledkt 1ééby. Ruku v ruce musi jit i vizka spoluprace s platci zdravotnich
asocialnich sluzeb, s nestdtnimineziskovymi organizacemi a s dal§imi spolupracujicimi odbornostmi, které se
podilejina prevenci, diagnostice, 1éébé i nasledné pééi. V neposlednifadé bude kladen diiraz na mezinarodni
kooperaci harmonizujici pééi v ramci EU.

Postup v napltiovani vize bude monitorovin a vyhodnocovéan na zékladé sledovani zakladnich nastavenych
indikatort na trovni jednotlivych cilt. Naplnéni vize NOPL CR 2030 p¥ispé&je vysokou mérou i k napliova-
ni cilt vrcholového strategického materialu resortu - Strategického ramce rozvoje péée o zdravi 2030 (jinak
»Zdravi 2030%), a tim i nad¥azeného Strategického ramce Ceska republika 2030 ( jinak L,CR 2030%).

Vize NOPL CR 2030 bude naplfiovédna pomoci étyf strategickych cilii, které se nasledné rozpadaji na cile
specifické (viz Hierarchie cilii niZe a tabulka v P¥iloze 2). Specifické cile konkretizuji povahu intervenci daného
strategického cile a umozniuji zhodnoceni podminek k jejich plnéni (uréeni zapojeni stakeholderd, vyéisleni zdroji
apod.). Specifické cile se déle rozpadaji do konkrétnich dil¢ich cild, ke kterym jsou pFirazeny pfislusné indikatory.
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2.B Hierarchie cili NOPL CR 2030

Efektivita vSech fazi prevence se zvySuje a predchazi vzniku onkologického
onemocnéni

| CESKE REPUBLIKY |

ZvySeni pozitivni motivace ke zméné zivotniho stylu obyvatel, zvySeni
zdravotni gramotnosti a prevence rakoviny zplsobené infekcemi

Zvys$eni efektivity véasného zachytu nadort

ZvySeni efektivity terciarni onkologické prevence

Péce orientovana na pacienta vede k zajisténi maximalné mozné kvality jeho
zivota, a to béhem nemoci, po vyléceni, jakoz i v termindlnim stadiu

Zajisténi Casové a mistni dostupnosti lé€ebné rehabilitacni a nasledné péce
pro onkologické pacienty ve vSech stadiich nemoci

Zajisténi dostupnosti vSech forem paliativni péce

Zvy$eni zapojeni pacientl a pacientskych organizacfi

Nastaveni systému celozivotni péce o vylécené détské pacienty

Koordinace celého systému boje s rakovinou je moderni, efektivni, vychazi
vstric poskytovatelim péce i potfebam pacientt

Nastaveniintegrace systému prevence, protinddorové péce a navazné péce

Zajisténi rozvoje personalizované mediciny

ZlepSeni planovania zvySeni dostupnosti péce

Boj s rakovinou je veden ve vysokém standardu, v souladu s pokrokem
ve véde a v novych technologiich

Zajisténi dostate¢ného poctu kvalitniho, kvalifikovaného a motivovaného
lidského kapitélu v oblasti onkologie

ZlepSeni stavu infrastruktury jednotlivych poskytovatel(i onkologické
a hematoonkologické péce

Sledovani kvality péce u jednotlivych poskytovatelt onkologické péce

Zajisténi pristupu k inovativnim postuptim a udrzeni vysoké kvality
v onkologické péci

Podpora vyzkumu a mezinarodni spoluprace v oblasti onkologie

HH BEHA R B HRE REN H AR B [

Vyuziti pfinosd digitalizace

&

2030

Na dal$ich stranéch jsou specifické cile rozpracovany do diléich s uvedenim p¥iklad konkrétnich opatfeni a ak-
tivit, moznych zdroju financovéni, odpovédnostiis definovdnim propojeni na Strategicky ramec Zdravi 2030.
Detailnéjsi rozpracovani aktivit bude obsaZeno v jednotlivych akénich planech.

Obsah jednotlivych specifickych cili se vzdjemné dopltiuje a teprve realizace vzdjemné provazanych cild
povede k tomu, Ze do roku 2030 bude naplnéna stanovend vize. Vzdjemna synergie specifickych cilti a ndvaznost
specifickych cili NOPL CR 2030 na zakladni strategicky dokument vy$&iho ¥adu Strategicky ramec Zdravi
2030 jsou zobrazeny v piiloze ¢. 2.
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STRATEGICKY CiL 1
Efektivita vSech fazi prevence se zvysSuje
a predchazi vzniku onkologického onemocnéni

SPECIFICKY CIL 1.1
Zvyseni pozitivni motivace ke zmeéneé zivotniho stylu obyvatel, zvySeni zdravotni
gramotnosti a prevence rakoviny zplUsobené infekcemi

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CIiLE

Dostupné data dokladaji, Ze vedle rostouci celkové epidemiologické zaté%e populace zhoubnymi nadory je v CR
dal$im problémem pozdni zachyt téchto onemocnéni. Stéle je vysoké procento nédorii (a to i u diagnéz s or-
ganizovanym screeningem) zachytavano v pokroéilém stavu, kdy je 1é¢ba velmi nakladna a pravdépodobnost
vylééeni vyznamné sniZena.

Pokud nedostateéné funguje primarni prevence, je dal$i obrannou tirovni sniZovani vyskytu onkologického
onemocnéni sekundéarni prevence. Cilem sekundarni prevence je zdchyt zhoubnych niadori v éasném, plné
vylééitelném stadiu. Zdkladem sekundérni prevence jsou screeningové programy, preventivni onkologické
prohlidky a sebepéce spravné pouéeného obéana.

Nérodni screeningové centrum (NSC), které je soutasti UZIS CR, zajistuje koordinaéni ¥idici strukturu,
metodické zdzemi a technickou infrastrukturu pro zaviddéni, realizaci a evaluaci programi ¢asného zachytu
onemocnéni v CR. NSC p¥i napliiovéni strategii prevence va#nych onemocnéni spolupracuje s MZd a odbornou
vefejnosti. V ramei NSC funguje ,,Narodni rada pro implementaci a ¥izeni programu ¢asného zachytu onemoc-
néni“ a pracovni skupiny pilotnich projektti ustavenych ad hoc pro pilotni projekty realizované NSC. NSC je
souéasti Fidicich komisich stavajicich populaénich screeningovych programi.

Screening nadort musi byt postaven na ditkazech zejména z kontrolovanych klinickych studii o jeho t¢in-
nosti a bezpeénosti. Screeningové programy musi podléhat pravidelné kontrole své kvality a jejich vysledky
musi byt vyhodnocovany a publikovany. Je vhodné pfed celoplo$nym zavedenim screeningovych programu
provést tasové omezenou pilotni fazi, ktera slouzi k ziskani dat pro efektivni celoplosné zavedeni programu.

Casny zachyt prostiednictvim screeningii je realizovan pfedevsim formou centrilné ¥izenych scree-
ningovych programi (screening karcinomu prsu — https://www.mamo.cz; screening kolorektalniho kar-
cinomu - https://[www.kolorektum.cz; a screening nadori hrdla a &ipku déloZniho - https://www.cervix.
cz), v jejichZ ramci probiha adresné zvani klienti, a dile preventivnimi prohlidkami u léka¥t primarni
péée (vieobecni praktiéti lékati pro déti a dospélé a praktiéti gynekologové, stomatologové) a specialistia
(nap¥iklad urologii a dermatovenerologii).

Dlouhodobé je jednou z nejéastéjsich nddorovych pfi¢in imrti karcinom plic. Divodem vysoké timrtnosti
je pozdni zachyt zhoubného nadoru plic, pouze pétina je zachycena v nejéasnéjsich stadiich. Od 1. 1. 2022 byl
spustén populaéni pilotni program éasného zachytu karcinomu plic pro osoby ve véku 55-74 let s kutackou
minulosti alespoti 20 bali¢korokd, jehoZ primarnim cilem je éasnd a pfesné diagnéza tohoto onemocnéni, ktera
povede v kombinaci s vhodnou navazujici léébou ke sniZzeni mortality v disledku tohoto onemocnéni. Do progra-
mu ¢éasného zachytu jsou zapojeni praktiéti lékati, ambulantni pneumologové a akreditovana radiodiagnosticka
centra. Souéasti programu je intervence k zanechéni koutreni. NSC zajistuje podrobny monitoring programu, je
planovéna pétilet4 inicidlni vyhodnocovaci faze.

Zhoubny nador prostaty stéle pfedstavuje jednu z nejéasté&j$ich nddorovych pfié¢in imrti u muzi. Aktuélni
mezinarodni doporuédeni se pfiklanéji k ndzoru, Ze individualizovany screening mtiZe byt pro skupinu pouéenych
muz{ pfinosny, $edy screening miiZze naopak vést k niZ$i Géinnosti a bezpeénosti celého procesu. To pfedstavuje
potencial pro optimalizaciinvestic do tohoto typu péée. MZd, zastupci odborné spole¢nosti a NSC zah4jili diskusi
o mozné cesté k ptipravé pilotniho populaéniho programu individualizovaného screeningu karcinomu prostaty.

D4le existuje standardizovany systém sledovéni onkologickych pacientt po pfedchozi kurativniléébé u on-
kologl a dal$ich zainteresovanych ambulantnich specialistii, jehoZ cilem je véasny zachyt recidiv a novych
primérnich a sekundérnich malignit u téchto pacientt. BohuZel idast obdant v dospélém véku na rozdil od
véku détského nedosahuje v preventivnich programech potfebné vyse. V pfedepsanych intervalech chodi na
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screening karcinomu prsu témér 60 %, karcinomu tlustého stfeva a koneéniku 30 % a hrdla déloZzniho vice nez
55 % jedinci z cilovych skupin t&chto screeningovych programi. Narodni program screeningu kolorektalniho
karcinomu probih4 v Ceské republice od roku 2000. Jsou do n&j zapojeni vieobecni praktiéti 1éka¥i, gyneko-
logové pracovisté klinické biochemie a specializované endoskopicka pracovisté. Mezi roky 2000-2018 doslo
ke sniZeni incidence kolorektalniho karcinomu o 24 % a mortality o 40 %, mortalita karcinomu prsu se snizila
0 32 % aincidence karcinomu délozniho hrdla o 37 %.

V Ceské republice zatim neni standardizovana preventivni pé&e o ob&any s geneticky podminénym zvy$enym
rizikem vzniku malignit (tzv. hereditdrni nddorové syndromy). Tato preventivni péce probiha pouze v nékolika
onkologickych centrech, a to vyslovené na zidkladé entuziasmu konkrétnich lékatd.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CILE

Néavrhy konkrétnich intervenci budou rozpracovany do podoby projektovych zdmért v rdmeci aktivit Narodniho
screeningového centra (NSC), které je soudasti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Vytvaret podminky, aby tato problematika byla vS§emi ziéastnénymi stranami (pfedstavitelé zakonodarné
a vykonné moci, platci a poskytovatelé zdravotni péce, vzdélavaci instituce a obéané) stdle vnimana jako mi-
motéadné dulezita, zasluhujici si dlouhodobou politickou, medialni, finanéni a materialni podporu a legislativni
ukotveni. Souéasné je nutné odstratiovat bariéry omezujici iéinnost preventivnich programn.

Zvysit informovanost, a hlavné iéast na populaénich screeningovych programech karcinomu tlustého
stfeva a kone¢niku, karcinomu prsu, karcinomu délozniho hrdla a karcinomu plic. Nerezignovat, ale naopak
posilit adresné zvani a dalsi stimulanty, které zajisti maximalni iiéast obyvatel v téchto programech. Souéasné
bude vénovana dostate¢na pozornost novym moznostem (testovani a implementaci) ¢asného zachytu jinych
onkologickych onemocnéni, nap¥. screening andlniho karcinomu, karcinomu prostaty muzi, koznich nadort
vrizikové populaci, program genetického testovani pro hodnoceni rizika hematoonkologické choroby u specific-
kych skupin osob se zvySenym rizikem, podpora genetického poradenstvi, preventivnich chirurgickych operaci
a preimplanta¢ni diagnostiky atd.

Rozvijet genetické poradenstvi pro hodnoceni rizika hematologické choroby a genetické testovani pro rodiny
s anamnézou dlouhotrvajici abnormality krevniho obrazu nezndmé pfi¢iny, nebo pro osoby s hematoonkolo-
gickym onemocnénim v osobni ¢i rodinné anamnéze.

Vytvorit zvlastni preventivni onkologicky program pro rizikové pacienty (autoimunitni choroby, pacienti
s HIV, pacienti na dlouhodobé imunosupresivni léébé po transplantaci selhavajicich organt, vrozené a ziskané
choroby/stavy s vy$§im rizikem vzniku solidnich nddort a hematoonkologického onemocnéni).

Posilit podporu o¢kovani proti viru HPV zejména se zaméfenim na rodi¢e déti a na $irokou vefejnost a na-
stavit monitoring a pravidelnou evaluaci o¢kovani proti HPV a rovnéz proti hepatitidé typu B.

Zajistit legislativni, finanéni a materialné-technickou podporu pro metodické vedeni, standardizaci, moni-
toraci, sbér dat a hodnoceni kvality preventivnich program.

Z¥idit oddéleni ¢i centra onkologické prevence v ramci sité patefnich nemocnic tvoticich KOC nebo ROS,
ktera mohou byt zapojena do vSech vys$e uvedenych aktivit. Podpora ustaveni center jako nové organizaéni jed-
notky zamé¥ené na edukaci pacientdi, screening rizikovych faktord, primarni preventivni intervence s dirazem
na lokélni podminky a koordinaci péce v oblasti individualizovaného ¢asného zachytu zavaznych onemocnéni.

Provozovat Narodni zdravotnicky informaéni portal a dal$i informaéni zdroje pro pacienty (napfiklad Linkos
a online poradny sekei COS, linky Ligy proti rakoviné a dal$i), bezplatné nadorové telefonni linky, distribuovat
zakladni informaéni materialy v ti§téné i elektronické podobé o onkologickém onemocnéni, prevenci, poskyto-
vané péci a sluzbach.

GESCE
Mzd

SPOLUPRACE

UZIS/NSC, SZU, odborné spoleénost CLS JEP, screeningova a preventivni centra, vzdélavaci instituce, paci-
entské organizace, zdravotni pojistovny, IFMSA CZ, sekce SCORA, NNO
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SEZNAM DiLCiCcH ciLU

Snizeni zavislosti na Skodlivych navykovych MZd, zdravotni pojistovny
latkach a zvySeni dostupnosti lécby zavislosti

azvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel

1.1.2 Zefektivnéni nastroji primarni prevence Mzd, SzU, UzIs

Zvyseni efektivity preventivnich vakcinaénich Mzd, SzU, UzIS
programu proti vzniku onkologickych
onemocnéni

INDIKATORY

Podil aktivnich kufaku v populaci

Podil aktivnich kurakd, ktefi podstoupili odvykaci terapeutickou kiru

Podil obyvatel, ktefiv pribéhu predchozich dvou let absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékafe pro
dospélé

Podil divek a chlapcl ve véku 13 let o¢kovanych proti lidskému papilomaviru (HPV)

Podil osob o¢kovanych proti viru hepatitidy typu B

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

Operaéni program Zameéstnanost plus, narodni dota¢ni programy, fondy prevence pojistoven, krajské dotaéni
programy
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SPECIFICKY CiL 1.2
Zvyseni efektivity véasného zachytu nadoru

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CIiLE

Dostupné data dokladaji, Ze vedle rostouci celkové epidemiologické zaté%e populace zhoubnymi nadory je v CR
dal$im problémem pozdni zachyt téchto onemocnéni. Stéle je vysoké procento nédorti (a to i u diagnéz s or-
ganizovanym screeningem) zachytavano v pokroéilém stavu, kdy je 1é¢ba velmi nakladna a pravdépodobnost
vylééeni vyznamné sniZena.

Pokud nedostate¢né funguje priméarni prevence, je dal$i obrannou irovni snizovani vyskytu onkologické-
ho onemocnéni sekundérni prevence. Cilem sekundarni prevence je zachyt zhoubnych nadort v éasném, plné
vylééitelném stadiu. Zakladem sekundérni prevence jsou screeningové programy, preventivni onkologické
prohlidky a sebepéce spravné pouéeného obéana.

Nérodni screeningové centrum (NSC), které je soutasti UZIS CR, zajistuje koordinaéni ¥idici strukturu,
metodické zdzemi a technickou infrastrukturu pro zaviddéni, realizaci a evaluaci programi ¢asného zachytu
onemocnéniv CR. NSC p¥i napliiovéni strategii prevence va#nych onemocnéni spolupracuje s MZd a odbornou
verejnosti. V ramei NSC funguje ,,Narodni rada pro implementaci a ¥izeni programu ¢asného zachytu onemoc-
néni“ a pracovni skupiny pilotnich projektti ustavenych ad hoc pro pilotni projekty realizované NSC. NSC je
soudasti Fidicich komisich stavajicich populaénich screeningovych programi.

Screening nadort musi byt postaven na ditkazech zejména z kontrolovanych klinickych studii o jeho t¢in-
nosti a bezpeénosti. Screeningové programy musi podléhat pravidelné kontrole své kvality a jejich vysledky
musi byt vyhodnocovany a publikovany. Je vhodné pfed celoplo$nym zavedenim screeningovych programu
provést tasové omezenou pilotni fazi, ktera slouzi k ziskani dat pro efektivni celoplosné zavedeni programu.

Casny zachyt prost¥ednictvim screeningt je realizovan predevsim formou centralné ¥izenych screeningovych
programii (screening karcinomu prsu - https://www.mamo.cz; screening kolorektdlniho karcinomu - https://
www.kolorektum.cz; a screening nddort hrdla a éipku déloZniho — https://fwww.cervix.cz), v jejichZ rdmci probiha
adresné zvani klientd, a dale preventivnimi prohlidkami u léka¥d primarni péée (vSeobecni prakti¢ti 1éka¥i pro
dé&ti a dospélé a praktiéti gynekologové, stomatologové) a specialistid (napfiklad urologli a dermatovenerologi).

Dlouhodobé je jednou z nejéastéjsich nddorovych p#i¢in imrti karcinom plic. Divodem vysoké iimrtnosti
je pozdni zachyt zhoubného nadoru plic, pouze pétina je zachycena v nejéasnéjsich stadiich. Od 1. 1. 2022 byl
spustén populaéni pilotni program ¢asného zachytu karcinomu plic pro osoby ve véku 55-74 let s kutiackou
minulosti alespori 20 bali¢korokd, jehoZ primarnim cilem je éasnd a pfesné diagnéza tohoto onemocnéni, ktera
povede v kombinaci s vhodnou navazujici léébou ke sniZeni mortality v diisledku tohoto onemocnéni. Do progra-
mu ¢éasného zachytu jsou zapojeni praktiéti lékati, ambulantni pneumologové a akreditovana radiodiagnosticka
centra. Souéasti programu je intervence k zanechéani kouteni. NSC zajistuje podrobny monitoring programu, je
planovéna pétilet4 inicidlni vyhodnocovaci faze.

Zhoubny nador prostaty stéle pfedstavuje jednu z nejéastéj$ich nddorovych p¥iéin imrti u muzd. Aktuélni
mezinarodni doporuédeni se p¥iklanéji k ndzoru, Ze individualizovany screening miZe byt pro skupinu pouéenych
muzd pfinosny, $edy screening miiZze naopak vést k niz$i Géinnosti a bezpeénosti celého procesu. To pfedstavuje
potencial pro optimalizaci investic do tohoto typu péée. MZd, zastupci odborné spole¢nosti a NSC zah4jili diskusi
o mozné cesté k ptipravé pilotniho populaéniho programu individualizovaného screeningu karcinomu prostaty.

D4le existuje standardizovany systém sledovéni onkologickych pacientti po pfedchozi kurativniléébé u on-
kologi a dalsich zainteresovanych ambulantnich specialistii, jehoZ cilem je véasny zachyt recidiv a novych
primérnich a sekundérnich malignit u téchto pacienti. BohuZel Géast obéand v dospélém véku na rozdil od
véku détského nedosahuje v preventivnich programech potfebné vyse. V predepsanych intervalech chodi na
screening karcinomu prsu téméf 60 %, karcinomu tlustého stfeva a koneéniku 30 % a hrdla délozniho vice nez
55 % jedinci z cilovych skupin téchto screeningovych programi. Narodni program screeningu kolorektalniho
karcinomu probiha v Ceské republice od roku 2000. Jsou do n&j zapojeni vieobecni praktiéti 1éka¥i, gyneko-
logové pracovisté klinické biochemie a specializovana endoskopicka pracovisté. Mezi roky 2000-2018 doslo
ke sniZeni incidence kolorektalniho karcinomu o 24 % a mortality o 40 %, mortalita karcinomu prsu se snizila
0 32 % a incidence karcinomu délozniho hrdla o 37 %.
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V Ceské republice zatim neni standardizovana preventivni pé&e o obéany s geneticky podminénym zvy$enym
rizikem vzniku malignit (tzv. hereditdrni nddorové syndromy). Tato preventivni péce probiha pouze v nékolika
onkologickych centrech, a to vyslovené na zikladé entuziasmu konkrétnich lékatd.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CILE

Navrhy konkrétnich intervenci budou rozpracovany do podoby projektovych zdmért v rdmeci aktivit Narodniho
screeningového centra (NSC), které je soudasti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Vytvaret podminky, aby tato problematika byla vS§emi ziéastnénymi stranami (pfedstavitelé zakonodarné
a vykonné moci, platci a poskytovatelé zdravotni péce, vzdélavaci instituce a obéané) stdle vnimana jako mi-
motéadné dulezita, zasluhujici si dlouhodobou politickou, medialni, finanéni a materialni podporu a legislativni
ukotveni. Souéasné je nutné odstratiovat bariéry omezujici iéinnost preventivnich programn.

Zvysit informovanost, a hlavné tiéast na populaénich screeningovych programech karcinomu tlustého
stfeva a kone¢niku, karcinomu prsu, karcinomu délozniho hrdla a karcinomu plic. Nerezignovat, ale naopak
posilit adresné zvani a dalsi stimulanty, které zajisti maximalni iiéast obyvatel v téchto programech. Souéasné
bude vénovana dostate¢na pozornost novym moznostem (testovani a implementaci) ¢asného zachytu jinych
onkologickych onemocnéni, nap¥. screening andlniho karcinomu, karcinomu prostaty muzi, koznich nadort
vrizikové populaci, program genetického testovani pro hodnoceni rizika hematoonkologické choroby u specific-
kych skupin osob se zvySenym rizikem, podpora genetického poradenstvi, preventivnich chirurgickych operaci
a preimplanta¢ni diagnostiky atd.

Rozvijet genetické poradenstvi pro hodnoceni rizika hematologické choroby a genetické testovani pro rodiny
s anamnézou dlouhotrvajici abnormality krevniho obrazu nezndmé ptiéiny, nebo pro osoby s hematoonkolo-
gickym onemocnénim v osobni ¢i rodinné anamnéze.

Vytvorit zvlastni preventivni onkologicky program pro rizikové pacienty (autoimunitni choroby, pacienti
s HIV, pacienti na dlouhodobé imunosupresivni lé¢ébé po transplantaci selhavajicich organd, vrozené a ziskané
choroby/stavy s vy$§im rizikem vzniku solidnich nddort a hematoonkologického onemocnéni).

Posilit podporu o¢kovani proti viru HPV zejména se zaméfenim na rodi¢e déti a na $irokou vefejnost a na-
stavit monitoring a pravidelnou evaluaci o¢kovani proti HPV a rovnéz proti hepatitidé typu B.

Zajistit legislativni, finanéni a materialné-technickou podporu pro metodické vedeni, standardizaci, moni-
toraci, sbér dat a hodnoceni kvality preventivnich program.

Z¥idit oddéleni &i centra onkologické prevence v ramci sité patefnich nemocnic tvoficich KOC nebo ROS,
ktera mohou byt zapojena do vSech vys$e uvedenych aktivit. Podpora ustaveni center jako nové organizaéni jed-
notky zamé¥ené na edukaci pacientti, screening rizikovych faktord, primarni preventivni intervence s dirazem
na lokéalni podminky a koordinaci péce v oblasti individualizovaného ¢asného zachytu zavaznych onemocnéni.

Provozovat Narodni zdravotnicky informaéni portal a dal$i informaéni zdroje pro pacienty (napfiklad Linkos
a online poradny sekei COS, linky Ligy proti rakoviné a dal$i), bezplatné nadorové telefonni linky, distribuovat
zakladni informaéni materialy v ti§téné i elektronické podobé o onkologickém onemocnéni, prevenci, poskyto-
vané péci a sluzbach.

GESCE
Mzd

SPOLUPRACE

UZIS/NSC, SZU, odborné spoleénost CLS JEP, screeningova a preventivni centra, vzdélavaci instituce, paci-
entské organizace, zdravotni pojistovny, IFMSA CZ, sekce SCORA, NNO
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SEZNAM DiLEiCH ciLU
1.2.1] Zvyseni efektivity stavajicich popula&nich UZIS/NSC, MZd, zdravotni pojistovny
screeningu véetné vyuziti inovativnich pfistupti
m Uspésné zavedeni programu éasného zachytu UZIS/NSC, MZd, zdravotni pojistovny
karcinomu plic
BEE Postupné zavadéni novych ovéfenych UZIS/NSC, MZd, zdravotni pojistovny
screeningovych programii a programi €éasného
zachytu onkologickych onemocnéni
1.2.4 VytvoFeni zvlastnich preventivnich UZIS/NSC, MZd, zdravotni pojigtovny, poskytovatelé

onkologickych programu pro rizikové pacienty zdravotnich sluzeb
(autoimunitni choroby, pacienti s HIV, pacienti

na dlouhodobé imunosupresivnilécbé po

transplantaci selhavajicich organi, vrozené

aziskané choroby/stavy s vysSim rizikem

vzniku solidnich nadori a hematoonkologického

onemocnéni)

INDIKATORY

Pokryti cilové populace populaénimi screeningovymi programy

Umrtnost na zhoubné nadory cilené popula&nimi screeningovymi programy

Pocet G€astnikd v novém programu véasného zachytu karcinomu plic

Pocdet zavedenych novych organizovanych programd screeningu nebo ¢asného zachytu nadort (populaéni
programy)

Pocet zavedenych novych organizovanych programt screeningu nebo ¢asného zachytu nadord (rizikovi
jedinci)

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

Nérodni plan obnovy — komponenta 6.2; Operaéni program Zaméstnanost plus - specificky cil 2.3
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SPECIFICKY CIL 1.3
Zvyseni efektivity terciarni onkologické prevence

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

Diky pokroku v oblasti diagnostiky nadoru, i¢inné 1é¢by a podptrné péée se dramaticky zvysila mira preziti
onkologickych pacientd. Kazdym rokem nartist4 podet pacientd, ktefi dosahli dlouhodobého vylé&eni. Tento stav
vSak paradoxné prinasi pro onkologické pacienty a jejich rodiny problémy, které spoc¢ivaji nejen ve zdravotnich
komplikacich coby pozistatku onkologické 1é¢by, ale z velké ¢asti vychézeji ze socidlnich a finanénich nejistot.
Soudésti cili strategie onkologické péde neni jen zajistit, aby onkologiéti pacienti svou nemoc ptezili, ale aby Zili
dlouhy a naplnény Zivot bez diskriminace a nespravedlivych pfekéazek i po ukonéeni onkologické 1é¢by.

Tercidrni prevence je uréena pro osoby vylééené z onkologického onemocnéni s cilem éasného zachyturecidivy
onemocnéninebo komplikaci/ pozdnich nasledkii spojenych s1éébou, jako mohou byt naptiklad tzv. sekundarni
nadory. Jedn4 se v podstaté o dispenzarizaci onkologického pacienta s pravidelnymi prohlidkami a vySetfenimi
v intervalu 3-12 mésict po dobu nékolika let. Volba vySetfeni v rdmeci sledovéni je individualizovana v zavislosti
na druhu onemocnéni a typu 1é¢by, kterou pacient podstoupil.

Velkou skupinou hematoonkologickych pacientd vyZadujicich dlouhodobou dispenzarizaci jsou pacienti po
alogenni transplantaci kostni d¥ené (alo-HSCT). Pozdni néasledky jsou individuédlni mimo jiné v zavislosti na
pripravném reZimu, celotélové radioterapii a dalsich faktorech. Je v8ak vhodna multidisciplindrni dispenzari-
zace. P¥{jemci transplantétu jsou vystaveni vy$$imu riziku infekce véetné reaktivace herpetickych vird, proto je
doporuéeno o¢kovani dle o¢kovaciho kalendate. Z dostupnych studii vyplyva, Ze aZ polovina pacientd trpi poru-
chou metabolismu lipidd, coZ zvySuje riziko aterosklerézy, infarktu myokardu a cévni mozkové p¥ihody. V obdobi
10 let po transplantaci se u 50 % aZ 70 % pacientid rozvinou zndmky chronického onemocnéni §tépu proti hostiteli
(cGVHD), vjejichz terénu mohou vznikat novotvary, proto je vhodné vysetfeni a komplexni péée ve spolupraci s der-
matologem, oftalmologem a dentistou. V pfipadé celot&lového ozafeni v rdmei pfipravného reZimu je doporuéena
sonograficka kontrola §titné zZlazy v rozmezi 6 az 12 mésict a endoskopické vySetieni gastrointestinalniho traktu
minimalné jednou za deset let. Riziko sekundéarniho nadoru po alo-HSCT je az 2krat vy$si nez v bézné populaci.
Mezi vyznamné rizikové faktory pat¥i vék, celotélové ozareni a chronické GVHD v anamnéze.

Pf¥indrustu pfezivajicich pacientti je nutné zajistit nasledné dlouhodobé sledovani i mimo onkologicka praco-
visté a zaélenit péci o dlouhodobé prezivajiciho pacienta do systému priméarni péée, véetné vytvoreni jednotlivych
doporuéeni pro jednotlivd nddorova onemocnéni. V p¥ipadé détskych onkologickych pacientl pak vytvorit systém
sdilené péce mezi specializovanymi ambulancemi néasledné péée pfi détskych KOC a praktickymi lékati, ktery
zohledni individuélni miru rizika vylééenych détskych onkologickych pacientd.

S ohledem na nejéastéjsi problémy, se kterymi se byvali onkologi¢ti pacienti potykaji (nedostate¢né zvladani
opozdénych a dlouhodobych uéinkt 1é¢by, nedostateéné koordinace a komunikace mezi poskytovateli zdravotni
péce, neuspokojené psychosociédlni potfeby a problémy, psychické nemoci véetné zavislosti), je dlezité vytvorit
platformu pro komunikaci mezi zdravotnimi a socidlnimi sloZkami a legislativou k vytvofeni moznych scénait
potfeb pacienta.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Rozvijet fungujici a navrhnout a implementovat nové programy péce o skupiny pacientt s vysokym rizikem
vzniku sekundérnich nddora po pfedchozi kurativni onkologické 1é¢bé (nap¥. po radioterapii nebo uréité systé-
mové protinddorové 1é¢bé, zejména pokud probihala v dobé od détstvi az po stfedni dospélost).
Posilit rehabilitaci, psychohygienu s moznou psychologickou a psychiatrickou podporou.
Minimalizovat riziko rekurence, a pokud k rekurenci dojde, zajistit jeji véasny zachyt.
Minimalizovat riziko dalSich malignit a zajistit jejich véasny zachyt.
Kontinuélné sledovat a 1é¢it dlouhodobé nezadouci Géinky onkologické 1é¢by.
Vypracovat zékladni kodex chovani vii¢i dlouhodobé pfezivajicim pacienttim, s dirazem na socidlni a finanéni
spravedlnost, ktera by umoznila déstojnou a spravedlivou integraci pacienta zpét do spoleénosti. ZvaZeni im-
plementace ,,prava byt zapomenut® do ¢eského pravniho fadu.

Pravidelné dispenzarizace pacientd po 1éébé nddorového onemocnéni v prevenci sekundarniho onkologic-
kého onemocnénivrameci KOC a ROS. Vytvoteni a implementace programui péée o skupiny pacientd s vysokym
rizikem vzniku sekundérnich nadort po pfedchozi kurativni onkologické 1é¢bé.
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Vytvoteni a aktualizace doporuéeni pro sledovani dlouhodobé pfeZivajicich pacientd praktickymilékatia dal-
$imi oborovymi specialisty. Tato doporudeni by méla stanovit rozdéleni tikold mezi onkology a praktické lékare
a dalsi oborové specialisty s jasnou definici kompetenci, ¢innosti a interdisciplinarni spoluprace a komunikace.

Zajistit dlouhodobou dispenzarizaci pacientt s vysokym rizikem rekurence nddorového onemocnéni v ramei
KOC aROS.

Dispenzarizovat pacienty po HSCT a obecné po bunééné terapii, jejich o¢kovani a multidisciplinarni kom-
plexni péce.

Ptipravit pokyny a indikaéni kritéria pro rehabilitaci, vyuziti télovychovného léka¥stvi a lazeriskou péci
s cilem zjednodusit pFistup onkologickych pacienti k této péci. Informovat odborniky a dal$i segmenty vetej-
nosti o vyznamu rehabilitace.

Zavést systém screeningu a hodnoceni nezadoucich dopadt onkologického onemocnéni a hodnoceni vysledktl
1é¢by z pohledu pacienta, které ve svém diisledku vedou ke zkvalitnéni Zivota jedince.

GESCE
Mzd

SPOLUPRACE

C0S CLS JEP, CHS CLS JEP, SROBF CLS JEP a dalsi odborné spoleénosti, KOC, ROS, dalsi centra vysoce
specializované onkologické pé&e, UZIS/NSC

SEZNAM DILCIiCH ciLU

E Nastaveni plosné dostupného systému MZd, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
dispenzarizace véetné zapojenilékaru primarni relevantni spolegnosti CLS JEP, UZIS/NSC, zdravotni
péce (mj. prevence naslednych onkologickych pojistovny

onemocnéni ujizlécenych ¢ivylécenych
onkologickych pacientii)

1.3.2 Vytvofit aimplementovat programy péée MZd, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
o skupiny pacienttii s vysokym rizikem vzniku relevantni spoleénosti CLS JEP, UZIS/NSC, zdravotni
dal$ich primarnich nadoru po ukonéené 16ébé pojistovny
malignit

1.3.3 Zajisténi kontinualniho a dlouhodobého MZd, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
sledovani nasledkii protinadorové 1éEby relevantni spoleénosti CLS JEP, UZIS/NSC, zdravotni

pojistovny

1.3.4 Posileni pravidelného systematického MZd, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
monitorovani nemocnych s cilem véasného relevantni spolegnosti CLS JEP, UZIS/NSC, zdravotni
zachytu ev. Relapsu choroby pojistovny

INDIKATORY

Pocet diagndz nadoru s vypracovanym klinickym doporu¢enym postupem / EBM doporucenim pro
dispenzarizaci

Podil pacientt splfiujicich kritéria (vybrané diagnozy), ktefijsou sledovani v souladu s pfislu§nym doporu¢enim
(dle Iékare provadejiciho dispenzarizaci)

Pocet vytvorenych aimplementovanych programd péce o skupiny pacientt s vysokym rizikem vzniku dalSich
primarnich nadort po ukoncené 1é¢bé malignit

Podil KOC s programem zajisténi kontinuélniho a dlouhodobého sledovani nasledkd protinadorové 1écby

Podil KOC s programem systematického monitorovani nemocnych s cilem v€asného zachytu ev. relapsu
choroby

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

Narodni plan obnovy — komponenta 6.2; Operaéni program Zaméstnanost plus - specificky cil 2.3
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STRATEGICKY CIiL 2

Péce orientovana na pacienta vede k zajiSténi maximalné
mozné kvality jeho zivota, a to béhem nemoci, po vyléceni,
jakoz i v terminalnim stadiu

SPECIFICKY CIL 2.1 Zajisténi Sasové a mistni dostupnosti [é&ebné& rehabilitaéni
a nasledné péce pro onkologické pacienty ve vsech stadiich nemoci

DUVOD ZARAZENI A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE

I kdyz zleps$ujici se doba pfeziti je a zistane zdsadnim sledovanym parametrem, neméné dilezité je, aby ziskané
roky Zivota predstavovaly plnohodnotny Zivot s pokud mozno Gplnym navratem pracovni a socialni aktivity
pacientli. Mezi faktory negativné ovliviiujici kvalitu Zivota jak po strance zdravotni, fyzické, socialni, pracovni,
tak vztahové a dusevni pat¥i:

e samotné onkologické onemocnéni, které pacienta éasto bezprostfedné ohroZuje na Zivoté a nelééené vede
k postupnému, nékdy velmi rychlému poklesu kvality Zivota az ke smrti;
. 2 ’ . Ve VaVe v v . . Ve rs v . o
* protinadorova terapie, ktera vétsinou pouze po pfechodnou dobu snizuje kvalitu Zivota, s tim, Ze u pacientu,
ktefi dosdhnou remise nebo vylééeni, se kvalita Zivota vyrazné zlepSuje ¢asto na tiroveni v pfedchorobi;

vV, ~

- recidiva onkologické choroby, ktera zhorsuje kvalitu Zivota éasto na iroveni niz$i nez pfi ptivodni diagnéze;

¢ dlouhodobé nezadouciGéinky protinadorové terapie (kardialni, sekundarni nadory, kognitivni, endokrino-
logické véetné ztraty fertility, dlouhodoba imunokompromitace, nova skupina nezadoucich ti¢inkd spojena
s imunoterapii mé obraz autoimunitniho poskozeni orgént a dalsi);

e socialni vylouéeni pacientd odkézanych na podpirnou paliativni pééi, které je v fadé p¥ipadd dostupna
pouze za hospitalizace, a i tam ¢asto jen s obtiZemi, za nimiz stoji zejména ekonomické, logistické a perso-
nélni ddvody.

Cenou za tispéch 1é&by je nartst poétu pacientii po ukonéené terapii v remisi onemocnéni, ale i poéet ne-
mocnych, kte¥i se doZivaji naslednych malignit.

Narust poétu pacientti s onkologickou diagnézou, ktefi jsou jiz po ukonéené 1é¢bé, si vyzadal novou formu
spolupréce s dal§imi poskytovateli zdravotnich sluZeb i s plétci péée. V oblasti sledovéni pacientt po ukonéené
terapii spolupracuje KOC s regiondlnimi pracovistiis poskytovateli primarni péée, praktickymilékari a oboro-
vymi specialisty. Pacienta s pfibyvajicim odstupem od ukonéeni onkologické 1é¢by vice ohrozuji dals$i maligni
onemocnéni nebo dalsi civilizaéni choroby vice nez relaps ptivodniho onkologického onemocnéni. Pro pacienta je
nezbytné, aby byl pravidelné komplexné vySetfen preventivni prohlidkou a byl opét zafazen do screeningovych
programii. Cilem je jednak prodlouZit pfeziti, jednak prevence a lé¢éba pozdnich komplikaci nddoru a protina-
dorové 1é¢by. KOC jsou diky usp&chiim v 1é¢bé stéle vice zatiZena poétem pacientii ve sledovéni, a proto doslo
k dohodé s praktickymi léka¥i a dal$imi oborovymi specialisty o pfevzeti nemocnych do jejich péée s cilem sle-
dovani mozné recidivy onemocnéni, komplikaci i dal$i malignity. Tento zavedeny postup se ukézal jako velmi
racionélni a jednoznaéné ptispiva ke kvalité Zivota pacientt s ukonéenou protinadorovou léébou.

Vyjjimkou z tohoto decentralizovaného modelu jsou vylééeni vysoce rizikovi détsti onkologiéti pacienti, kteri jed-
noznaéné profituji ze sledovdni na vysoce specializovanych ambulancich ndsledné péce p¥i KOC, a to jak v détském
véku, tak i po tranzici péée v dospélosti. I v tomto pripadé je ale nezbytnd tizkd spoluprdce s praktickymi lékafi a dife-
rencovand sdilend péée zohledriujici individudlni riziko rozvoje zdvaznych ndsledkii [6¢by véetné sekunddrnich a dalsi
ndslednych nddorti — viz SC 2.4.

Uspé8na 16¢ba nezéleZi pouze na spravné diagnostice a podéni optimélni protinadorové terapie, ale také na
G¢inném Feseni komplikaci a celkové podpote pacienta od tirovné zdravotni pfes socidlni aZ po existencialni ve
vSech fazich choroby.

Z tohoto pohledu jsou pro pacienty esencialni zdkladni informace o prevenci, diagnostice a léébé nadorového
onemocnéni a jeho nésledkd, stejné jako informace o poskytovanych sluZzbach a jejich dostupnost jak v tisténé,
tak v elektronické podobé&. Informace uréené pro pacienta jsou z garantovanych zdrojd, pfizptisobené jeho
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informaénim pot¥ebédm a berou v ivahu socidlni, emocionélni, kulturni a psychologické aspekty Zivota dané
osoby a trovern jeji zdravovédné gramotnosti.

Ptiindikaci protinddorové terapie je nedilnou souc¢asti péée jak rehabilitace, ktera je poskytovéana v oblasti
fyzioterapie od samého poéatku protinddorové terapie, tak i psychosocialni péce, jejimz cilem je usnadnéni na-
vratu pacienta do norméalniho rodinného i pracovniho Zivota. Dilezitym bodem zlepSeni kvality Zivota pfezivsich
je umoznit jejich navrat i do profesniho Zivota. Z tohoto pohledu je nutné vytvorit adaptaéni program pro tyto
nemocné a zaroven je tfeba si uvédomit, Ze pacienti v dlouhodobé remisi onemocnéni jsou znevyhodnéni i pfi
zjednavani pojisténi véetné Zivotni pojistky. V této oblasti je t¥eba izka spoluprace s odborniky v oblasti fyzio-
terapie, psychiatrie, psychologie, socidlnich v&d i pracovniho 1ékafstvi. K dosaZeni téchto cild je nutné diskuse
a spoluprice s platci zdravotni pé¢e, MZd CR, MPSV i zastupci posudkového léka¥stvi. V p¥ipadé détskych
onkologickych pacient mimo vyse uvedeného i specializované poradenstvi stran vzdélavani a volby povolani.

Diagnostika a 1ééba nddorovych onemocnéni nejsou problematikou jednoho ¢éi dvou obort, ale jsou zde za-
pojeny prakticky vSechny lékatské obory dle svych odbornych kompetenci. Rozhodujici pro stanoveni diagnézy
aurcenilééebného postupu je multidisciplinarni tym (MDT).!

Multidisciplinarni tym je skupina odbornikd riznych léka¥skych obort, které se pravidelné schézi za Gée-
lem diskuse nad jednotlivymi lékafskymi pfipady s cilem doporuéeni optimalniho diagnostického a lé¢ebného
postupu u daného pacienta. Cilem MDT je zvy$eni kvality péée o pacienty a lepsi organizace péée. MDT pied-
poklada, Ze pacientovi bude nabidnuta optimalni 1é¢ba diky znalostem jednotlivych zastoupenych odbornikt
o nejlepsich moznostech 1é¢by pro danou situaci véetné moznosti zafadit pacienta do klinické studie. Spole¢né
jednéani lékati z vice odbornosti sniZuje riziko z prodleni lé¢éby a sniZuje pravdépodobnost suboptimélniho
postupu u pacienta. Pravidelnym setkdvanim &élent MDT se postupné nastavuje optimélni zpisob prezentace
pripadu pacientt, pozadavky na doSetfeni a sniZuje se riziko duplicitnich vySetfeni.

Potfeba néasledné péde (a zejména 1ééebné rehabilitaéni péle) zpravidla stoupéd u pacientl se zdvaznymi
diagnézami. Nasledna péée je obvykle poskytovéna po pééi akutni a je poskytovéna v riznych odbornostech
se zaméFenim na individudlni potieby pacientd. Né&kte#i z nich mohou vyZadovat specifickou pééi (napt. vice
rehabilita¢ni nebo vice oSetfovatelskou), nebo delsi stabilizaci po akutnim stavu, popfipadé odbornou pomoc
s pfechodem z nasledné péée do dlouhodobé nebo doméci péée. Potfeba nasledné péée u onkologického paci-
enta neni vzdy a ve vSech pripadech aktivné posuzovana a v diisledku této praxe néktefi pacienti nedostanou
moznost obnovit &i posilit svlij zdravotni potencial po naroéné terapii nebo béhem ni, zlepsit svoji vykonnost
a posilit psychickou odolnost.

Psychosocialni podpora je nezbytnou souéasti péée o onkologického pacienta ve vsech stadiich nemoci.
U kazdého pacienta je tfeba stanovit a zajistit potfeby, jeZ pomohou udrzet nebo zlepsit kvalitu jeho Zivota.
V prvni fadé se jednd o screeningové nastroje pro identifikaci ¢asnych priznaku, které vyzaduji zasah podpur-
nych disciplin (nap¥. psycho-onkologicky screening, nutriéni screening, screening bolesti), programy zdravého
zivotniho stylu a dal$i. Nedilnou soudasti péée o onkologického pacienta je zaji$téni individualizované socialni
apracovnirehabilitace. V oblasti socialni rehabilitace je nutné myslet pfedev§im na naruseni socialniho statusu
pacienta, ktery miiZe byt spojeny i s narugenim jeho rodinného Zivota. V systému éasné identifikace osob, které
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a zZivotni situaci potfebuji kromé zdravotnich sluzeb i poskytovani pra-
covni ¢i socidlni podpory ve formé pracovni ¢i socidlni rehabilitace, se aktualné vyskytuji zdvazné nedostatky,
jejich? p¥i¢ina tkvi zejména v nedostatedné provéazanosti zdravotniho a socialniho systému. Uskalim je hlav-
né nenavaznost pfechodu pacienta z poskytovani zdravotnich sluzeb onkologické péce, 1é¢ebné rehabilitaéni
péce, pripadné i nasledné péce, ke sluzbam psychosocialni podpory a k socialnim sluzbam. Tim je zapfi¢inéno,
Ze fadé onkologickych pacientd se nedostane véas pot¥ebné individualizované pomoci, nebo maji problémy
s mistni dostupnosti, pfipadné nejsou o moznostech pomoci dostate¢né informovéni. Problémy nastavaji i pfi
predavéni dat a informaci. Nedostateéna psychosocidlni podpora a omezené vyuzivani pracovniho potencialu
onkologickych pacientt jsou velmi zavaznymi pFi¢inami zhorseni kvality Zivota onkologickych pacientt a jejich
rodin, pfiéem? je jisté, Ze témto nedostatkim lze predejit vytvofenim systému véasné psychosocidlni a pracovni
rehabilitace koordinované s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

i Vyjimkou jsou situace, kdy charakter a rozsah nadoru umoziuje standardizovany postup, ktery by se rozhodnutim multidis-
ciplinarniho tymu neménil (nap#iklad nékteré kozni nadory).
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S oblasti jsou tizce spjaty i tzv. nepfimé naklady na onkologickd onemocnéni, které vznikaji zejména néasled-
kem pracovni neschopnosti, invalidity a pfedéasné mortality pacientli s nddory a u détskych pacientt navic
inedosaZenim optimalniho vysledného vzdélani a sniZenym uplatnénim na trhu préace. Dalsi dileZité nep¥imé
néklady se tykaji dopravy pacient na 1é¢bu, oSetfovného a role pecovateld, rehabilitace, rekvalifikace, pod-
parné psychosociélni péce, kompenzaénich pomicek, ndklad na dobrovolnické programy ve zdravotnickych
zatizenich.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Definovat a ukotvit vznik multidisciplindrnich tymu v oblasti péée o onkologicky nemocné.

Navrh principu individualizované podptrné zdravotni péce tak, aby na zédkladé identifikace rizikovych faktort
jak choroby, stavu pacienta, tak pldnované protinaddorové péée bylo mozno p¥ijmout takova opatfeni, kterd mi-
nimalizuji rizika a zlep$i celkovou snéSenlivost terapie a ulevuji symptomiim nemoci. Plati to pro véechny faze
nemoci véetné terminalni.

Zpracovat model pro identifikaci socidlnich podminek pacienta, jeho sobéstaénosti, zdzemi pomoci, najit
optimdlni zptisob péée v domécim prostfedi éi za hospitalizace. V§yznamna je podpora psychologick4, existen-
cionalni, ev. duchovni podptrna péée, pomoc p¥i pfipadné zméné hodnotové orientace a podpora mechanismt
zvladéni nové Zivotni situace a role. Jedna se nikoli jen o problematiku pacienta, ale také o podporu rodiny ¢&i
jiného socidlniho zédzemi.

Opatfeni pro naplnéni cile zahrnuji mj. niZze uvedené hlavni prostfedky:

e podpora vytvareni multioborovych tymu (nap¥. nutricionista, nutriéni terapeut, fyzioterapeut, intenzivista,
kardiolog, neurolog a dalsi) s expertizou ve svém oboru, ale i zkuSenosti s pééi o hematoonkologické pacienty;
. N sl e ls "o A “
« zapojenizdravotné-socidlnich pracovnik nebo socidlnich pracovniku s vytvarenim podpory, napt. podpo-
2 z 14 . . re z e . v z YA 2z, re z Ve a . o
ry domaci péée, pro pacienty v terminélni fazi onemocnéni vytvidfenim domaécich &i kamennych hospici;

« zapojeni psychologii, pracovniki poméhajicich s existencidlnimi ¢i duchovnimi problémy.

Chybét nebude ani ndvrh komunikaéniho modelu, jehoZ podstatou je empaticka a dikladna komunikace, stejné
takivcast pfibuznych, pfatel a rodinnych ptislu$nika. Jsou podporovany vzdélavaci aktivity uréené ke zlepSeni
pacientova chovanive vztahu ke zdravi a/nebo zvySeni kvality jeho Zivota ¢i pochopeni vyznamu onkologického
vyzkumu. Jsou podporovany vzdélavaci aktivity uréené pro zdravotniky k ziskani potfebnych komunikaénich
dovednosti (soft skills). Vkomunikaénim modelu hraje podstatnou roli i opora ovéfenych zdroji a jejich rozvoj,
viz Narodni zdravotnicky informaéni portal a dal$i informaéni zdroje pro pacienty (naptiklad Linkos a online
poradny sekei COS, linky Ligy proti rakoviny a dalsi).

Navrhy opatfeni budou zahrnovat i posileni rehabilitace a psychohygieny s moZnou psychologickou a psy-
chiatrickou podporou béhem 1é¢by i po jejim ukonéeni.

Rozvijet systém podptrné péce a zajistit dobrou ndvaznost socidlnich sluZeb po poskytnuti péée, a to tak,
aby socilni sluzby minimalizovaly rovnéZ socialni disledky onkologického onemocnéni (ztrita zaméstnani,
sniZeni pfijmd, ohroZeni chudobou v dtisledku prodélaného onemocnéni, ztrata bydleni, navrat do rodiny a péée
o déti, navrat zpét do komunity).

GESCE
MZd

SPOLUPRACE

MPSV, CLS JEP, dal$i odborné spoleénosti, zdravotni pojistovny, pacientské organizace
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SEZNAM DiLCiCH ciLU
2.1.1] Zajisténi dostupnosti nisledné a lééebné MZd, MPSV, relevantni poskytovatelé zdravotnich
rehabilitaéni péce (vc. socialnich sluzeb) pro a socialnich sluzeb, relevantni spoleénosti CLS JEP,
onkologické pacienty zdravotni pojistovny
2.1.2) Zvyseni dostupnosti psychosocialni podpory MZd, MPSV, relevantni poskytovatelé zdravotnich
asocialnich sluzeb ve vSech stadiich nemoci a socialnich sluzeb, relevantni spole¢nosti CLS JEP,
zdravotni pojisStovny
E Zvyseni dostupnosti sociadlnich sluzeb po Mzd, MPSV, kraje, relevantni poskytovatelé
ukonceni onkologické Iécby zdravotnich a socidlnich sluzeb, relevantni
spoleénosti CLS JEP, zdravotni pojistovny
INDIKATORY
m Pocet onkologickych pacientl ispésné IéEenych v rdmci léCebné rehabilitaéni péce nebo Uspé&sné predanych

do zdravotné-socialni péce

m Zavedeni socialni a psychosocialni podpory jako standardu do kritérii pro akreditaci KOC; pocet KOC
s personalné a kapacitné zajiSténou socialni a psychosocialni podporou

RE Poget onkologickych pacientd s plynule zajidténou socialni podporou po ukon&eni [é&by

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

statni rozpodet, Narodni plan obnovy — komponenty 3.3, 6.1 a 6.2; Integrovany regionalni operaéni program

2021-2027; Operaéni program Zaméstnanost plus
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SPECIFICKY CiL 2.2
Zajisténi dostupnosti vSech forem paliativni péce

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE
Byt je paliativni péée komplexni aktivni péée poskytovana pacientovi, ktery trpi zdvaznym nebo Zivot limitujicim
onemocnénim, zistava jeji zakomponovéni do ekosystému péée o onkologické pacienty systémové neuchopena.
Prvofadym tikolem tohoto specifického cile je proto formulace ndvrhu systémového zajisténi paliativni péde
v CR, a to tak, aby byl navr#en funkéni model a jeho rozvoj do budoucna nejenom pro onkologické pacienty, ale
ipro pacienty, ktefi potfebuji jakoukoliv formu paliativni péée. V ramci strategie budou stanoveny potfeby pro
zajisténi dostupnosti paliativni péée tak, aby byla zarover brana v potaz potfeba nejenom zmirnénibolesti a dal-
gich télesnych a dusevnich stradéni, ale rovnéz udrzeni maximéalné mozné kvality Zivota, zachovéni pacientovy
dustojnosti a poskytnuti podpory jeho blizkym. Intervence zahrnuji ilevu od symptomd a stresu spojeného se
zavaznym onemocnénim, pfinasijinou droven péce v biologickych, psychologickych, spiritudlnich a socidlnich
potfebach. Navrh modelu zohledni potfebu poskytovani péée v jakémkoliv véku a v jakémkoliv stadiu onemoc-
néni a soucasné lé¢bu zaméfenou na prodlouZeni Zivota pacienta.

Paliativni pééi zpracovanou ve strategii se rozumi aktivni multidisciplinarni péée o pacienty s pokroéilym
onemocnénim, jejimz cilem je udrzeni dobré kvality Zivota v celém pribéhu onemocnéni, a to tak, aby souéasti
naplné paliativni péée byl:

individualizovany lé¢ebny plan v situaci pokro¢ilého onemocnéni vychéazejici z klinického stavu a z paci-
entovych hodnot a preferenci (valuable care);

1é¢ba bolesti a dalsich télesnych a psychickych symptomt a syndromu;

¢ psychologicka podpora pacienta a jeho blizkych;

e socialni poradenstvi a socialni podpora pacienta a jeho blizkych;
e spiritualni/duchovni podpora.

Z hlediska integrace paliativni péce je nutné brat v potaz specificka stadia nemoci, tedy paliativni pé¢i ¢asnou
a termindalni:

SR THP o , o) o _— s Loy , ‘o
« Casna paliativni péce je poskytovana v prubéhu nekurativni protinadorové péce (prognéza: mésice az roky);
TR T S TV . . . Y IR . . 2 £ 12%
e terminalni paliativni péée je poskytovand pacientovi s vyéerpanymi moznostmi protinadorové 1é¢éby
, . Y. v o
(progndza tydny az jednotky mésict).

Z hlediska komplexnosti péée a kvalifikace poskytovateld je nutné zohlednit, zda se jedna o paliativni pééi
obecnou nebo specializovanou:

e obecna paliativni péée: poskytovana zdravotniky v rameci rutinni klinické praxe v rozsahu jejich kompetenci
(napt. klinicky onkolog);
. s PR PRI , me o W12z
- specializovana paliativni péée: poskytovana multidisciplinarnim tymem odbornikt se zvla$tnim vzdélanim
a erudici v poskytovéni paliativni péce.

Prfedmétem feseni tohoto cile je navrh a implementace takového modelu, v jehoZ ramci bude v praxi umoznéno
véasné rozpoznani specifické potfeby u onkologickych pacientd, typicky v kontextu pokroéilého zdvazného
nebo Zivot limitujiciho onemocnéni, a identifikovany a ovliviiovany ty oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu

. y: . s v yirs R , o . TR
pacientova zivota (nap¥. racionélni vyuziti kauzélnich 1ééebnych postupti v souladu s pojmenovanymi cili 1é¢by,
lééba symptomii, empatickd komunikace, pomoc pfi organizaénim zajisténi péce a pfi vyuziti sluzeb ostatnich
specialistii, zajisténi domaci osetfovatelské péce atd.).

Cil se zamé¥i na vSechny zdravotniky, a to s ohledem na specifika jejich odbornosti.

Zvlastni diraz musi byt kladen na specializovanou paliativni pééi v podobé aktivni multiprofesni péée

, < .o -~ o s R we 1 oy , - , ,

poskytované pacientim a jejich rodinam tymem specialisti, ktefi disponuji potfebnym vzdélanim, tymovym
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zdzemim i kapacitou a ktefi komplexnosti svych potfeb (somatickych, psychickych, spiritudlnich i socidlnich)
presahuji moZnosti poskytovateli obecné paliativni péée.

Dostupnost paliativni péée musi byt s ohledem na preference pacienta a jeho rodiny zajisténa ve vsech
formach. Pacient by mél mit moznost vybrat si, zda chce zavér Zivota prozit doma s pomoci domaéci specializo-
vané paliativni péle, v nemocnici, hospici, mit dostupnou ambulantni paliativni pééi nebo vyuzit kombinaci
specializované a obecné paliativni péée, kterou miZe poskytnout t¥eba také prakticky léka¥ nebo poskytovatel
domaci péce.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Rozvijet systém paliativni péce a zajistit dobrou navaznost socidlnich sluzeb po poskytnuti péée.
Spolupracovat s pacientskymi i neziskovymi organizacemi s cilem zlepSeni kvality Zivota s nemoci.
Zajistit funkéni modely paliativni pé&e, ktera bude onkologickym pacientim poskytovana:

¢ v komplexnich onkologickych centrech;

e v hematoonkologickych centrech;

v onkogynekologickych centrech;

v onkourologickych centrech;

 vregionalnich onkologickych centrech;

e vIldzkovych a ambulantnich za¥izenich;

v ordinacich praktickych lékaft a dalsich specialistd;

v ordinacich ambulantnich specialistd;

¢ vdomacim prostfedi nebo ndhradnim socidlnim prostfedi (napf. domovy pro seniory);

v zafizenich specializované paliativni péce.

Souéasti opattfeni bude i ndvrh modelu kli¢ové role KOC jako center excelence paliativni péée s nésledujicimi
agendami:
e poskytovani pfimé péce, koordinace navazujici péce;
* konziliarni sluzba v oblasti specializované paliativni péce pro ostatni zdravotnicka zarizeni a 1ékate pri-
marni péce;
e pregradudlni, postgraduélni a specializa¢ni vyuka v oblasti paliativni péée, véetné tvorby narodnich stan-
dardd a norem;
e vyzkum v oblasti paliativni pé&e.

Z hlediska infrastruktury je Zadouci, aby v§echna KOC disponovala nasledujicimi sluzbami (uvedeno komplexné,
rozvoj KOCviz SC 4.2.1):

e ambulance/stacionéate paliativni mediciny;

¢ konziliarni tym specializované paliativni péce pro hospitalizované pacienty;

e ldZkové stanice/oddéleni ,,akutni“ paliativni péde.
SluZby paliativni péée v ramci KOC musi pak tzce spolupracovat s ostatnimi podpirnymi sluzbami (napt.
ambulance lé¢by bolesti, nutriéni ambulance, tisek klinické psychologie, socialni péce, kaplanska sluzba atd.).

Néavrh rozvoje regionéalnich siti poskytovateld obecné a specializované ambulantniilizkové paliativni péce,
ve kterych je péce koordinovana a umozni logicky patient flow p¥i souéasném garantovani kontinuity a kvality
paliativni péée. Budovani téchto regionalnich siti paliativni péée probiha v souladu s budovanim sité poskyto-
vatelt péle o onkologické pacienty.

Regena musi byt:

e podpora kvality onkologické paliativni péée v krajskych a regionalnich zdravotnickych za¥izenich; rozvoj
konzilidrnich tymu paliativni pé&e v liZkovych zafizenich (nemocnicich) a ambulanci paliativni mediciny,
které budou podporovat praktické 1ékare, agentury home care a dalsi poskytovatele obecné paliativni péce;

e podpora rozvoje a zvySeni dostupnosti mobilni specializované paliativni péée (MSPP, tzv. domaci hospic)
aldzkovych hospici;
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 edukace praktickych lékati, ambulantnich specialisti, home care a dal$ich poskytovatelt komunitni pé&e
v oblasti onkologické paliativni péée; onkologi a sester na onkologickych pracovistich v oblasti paliativni
péce; 1ékati a sester v regionalnich a krajskych nemocnicich;

 navrh dalsiho rozvoje détské paliativni péce (tymy odborniki ve velkych nemocnicich, které realizuji ¢éasnou
a terminélni paliativni pééi v Gzké spolupraci s tymy mobilnich hospict ptisobicich v bydlisti pacienti);
rozvoj je tteba mj. zohlednit navy$enim uhrad platci péce atd.

GESCE
Mzd

SPOLUPRACE

KOC, HOC, ROS, poskytovatelé lizkové a ambulantni a domaéci zdravotni péée a jejich z¥izovatelé, odborné
spole&nosti CLS JEP, kraje, vzdélavaci instituce, pacientské organizace a neziskovy sektor, zdravotni pojistovny

SEZNAM DILCIiCH ciLU

M Vznik Narodni strategie paliativni péce a péce MZzd, MPSV, kraje, relevantni spoleénosti CLS JEP,
o pacienty v zavéru Zivota (end-of-life-care) poskytovatelé zdravotnich a sociélnich sluzeb,

zdravotni pojistovny, pacientské organizace, NNO

2.2.2) Rozvoj obecné paliativni pé&e u poskytovatelii MZd, MPSV, kraje, relevantni spole&nosti CLS JEP,
luzkové péce, domacipéée i u lékaFa primarni poskytovatelé zdravotnich a sociélnich sluzeb,

péce zdravotni pojistovny, pacientské organizace, NNO

2.2.3 Zvyseni dostupnosti specializované paliativni MZd, MPSV, kraje, relevantni spole¢nosti CLS JEP,
péce (véetné tymu pro mobilni specializovanou poskytovatelé zdravotnich a sociélnich sluzeb,

péci- MSPP) zdravotni pojistovny, pacientské organizace, NNO

INDIKATORY

Vytvorena narodni strategie paliativni péce

Do roku 2027 1 poskytovatel MSPP na 100 000 az 150 000 obyvatel (podle hustoty osidleni, odpovida
pfiblizné jednomu okresu)

Do roku 2027 kapacita lGzek hospicového typu 5 na 100 000 obyvatel (tj. 500 aZ 550 na celou CR, aktuaini
kapacitaje 4,5 na 100 000 obyvatel)

Podil nemocnych s nadorovymi onemocnénimi (vybrané diagndzy) zafazenych pred imrtim na zhoubny nador
do specializované paliativni péce

Podil nemocnych s nddorovymi onemocnénimi (vybrané diagnézy) hospitalizovanych v poslednich 30 dnech
Zivota (pfed umrtim na zhoubny nador) na jednotce intenzivni péce

Podil nemocnych s nadorovymi onemocnénimi (vybrané diagndzy) s podanou chemoterapii v poslednich
2 tydnech Zivota (pfed umrtim na zhoubny nador)

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI
zdroje zdravotnich pojiStoven, Integrovany regionalni operaéni program 2021-2027, Operaéni program Za-
méstnanost plus, narodni dota¢ni programy, krajské dota¢ni programy
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SPECIFICKY CIiL 2.3
Zvyseni zapojeni pacientl a pacientskych organizaci

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CIiLE

Soudésti strategie je i systémové zapojeni jednoho z nejvyznamnéjsich stakeholdert — hlasu pacientd samotnych
a jejich neforméalnich peéovateld.

P¥i navrzich pro zapojeni pacientd a pacientskych organizaci do celého systému onkologické péée bude
vyuZito nejlepsich p¥ikladi z jednotlivych onkologickych pracovist, zkuSenosti z Pacientské rady MOU a MZd
izkuSenosti z pracovist détské onkologie v Praze, Brné a Olomouci, ktera tzce spolupracuji s obéanskymi sdru-
zenimi rodié¢t déti lééenych v téchto centrech. I z této spoluprace vyplyva, Ze v systému je stile postradano
oficialni zapojeni celostitné plisobiciho sdruZeni rodiéa a vylé&enych pacienti, které by bylo partnerem
organizatori a platcli péée, zastupujicim zajmy nemocnych déti a jejich rodin.

Zmény v celém komplexnim systému onkologické péle musi vést k dosaZeni takového stavu, kdy 1éka¥i
apacienti spolupracuji na rozhodovéani o 1é6ébé alééebnych planech. Lééba a lééebné plany jsou probirany aZ
na vyjimky (nap¥. u nepokrodéilych koZnich naddort nevyzadujicich multidisciplinarni pééi) na setkdni multidis-
ciplinarniho tymu (MDT; indika¢ni komise), ktery je sloZzen z odbornikti mnoha profesi a je podporovén Sirokou
gkélou klinickych a laboratornich méteni charakterizujicich biologickou individualitu jednotlivych pacientt
a jejich onemocnéni. Léka¥, ktery prezentuje pfipad pacienta na MDT, informuje o preferencich a hodnotach
pacienta, které MDT bere v uvahu. Doporuc¢eni multidisciplindrniho tymu oSetfujici lékaf srozumitelné pro-
bira s pacientem a spoleéné s nim stanovi vysledny lé¢ebny plan. Pacient pfitom musi byt informovan o vSech
relevantnich moznostech 1é¢by, oéekavanych vysledcich a rizicich. Plan 1é¢by 1ze kdykoliv aktualizovat na pféni
pacienta. Pacienti by méli byt pfedem dotazéni, zda chtéji, aby se jejich oSetfujici/blizké osoby téastnily rozho-
vort o lééebném planu. Umoziiuje-li to situace, mél by byt pacientovi dan prostor pro zapojeni svych blizkych
do rozhodovaciho procesu. Osetfujici tym podporuje pacienty, ktefi poZaduji ,,druhy nazor“ (second opinion),
sdéluje pacientiim fakticky podloZené informace o rizicich alternativni mediciny.

Vysledkem implementace tohoto cile musi byt stav, kdy pacienti, jejich organizace i neziskovy sektor jsou
dilezitymi partnery p¥i poskytovani onkologické péce. Pacientské organizace pomahaji zvladat zdravotni, so-
cialni, pracovniipsychické obtiZe pacientti rezultujici z prodélané choroby. Podileji se rovnéz na osvété ohledné
zdravého Zivotniho stylu a aktivitach, které pomdhaji zlepSovat a prodluZovat Zivot nemocnym. Pacienti a jejich
organizace také mohou spolupracovat na kontrole onkologické péée a upozortiovat na fungovani socialni a psy-
chologické péée a dalich podpirnych sluZeb potfebnych pro onkologické pacienty a jejich blizké. Cilem je trvala
udrzitelnost modelu péé&e, ktery je orientovan na potfeby pacienta, pfedpokladé aktivni zapojeni pacientdi a jejich
blizkych do procesti monitorovani funkénosti, komplexnosti a tispésnosti poskytovanych sluzeb a sou¢asné jim
d4ava prilezitosti uplatnit ziskané informace v procesu pldnovani téchto sluzeb na centralni (Narodni rada pro
implementaci NOPL CR 2030) i regionalniurovni (Pacientska rada KOC, interni a externi $etfeni spokojenosti).

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CILE

Navrh systémové spoluprace s pacientskymi i neziskovymi organizacemi s cilem zlepSeni kvality Zivota s nemoci.

Néavrh systému financovani pacientskych organizaci, které jsou nedilnou souéasti podpory pacienti v mnoha
oblastech - informovanost, edukace, prevence, psychosocialni podpora, navrat do Zivota po 1é¢bé a dalsi.

Vzdélavani zamérené na kvalitu Zivota a pohodu pacientd, véetné psychické, psychosocialni a vyZivové
podpory, zafazeni vhodnych pohybovych aktivit a rehabilitaénich technik a také na posileni postaveni pacient
ve spole¢nosti.

Néavrh zptisobu edukace a informovéni pacientii a rodinnych pfislugnikd peéujicich o onkologicky nemocné.

Definice indikatord pouzitelnych pro pacientské hodnoceni funkénosti, komplexnosti a tispé$nosti posky-
tovanych sluzeb v kliéovych oblastech onkologické péée (informace, komunikace a vzdélavani, dostupnost
a kontinuita péce, spolurozhodovani, emocéni, spiritudlni, fyzické a pracovné-socialni podpora) a pro metodiku
jejich monitorovani.

Vytvoreni doporuéeni pro monitorovani indikatort zdravotniho stavu a kvality Zivota (PROMs - Patient
Reported Outcome Measures) u onkologickych pacientd.
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Zajisténi zptsobu zastoupeni zéstupci pacientt v pracovnich skupinach Nérodni rady pro implementaci
NOPL CR 2030.

Vytvoreni metodiky pro vznik a fungovani pacientskych rad pfi komplexnich onkologickych centrech.

Propagace pacientskych organizaci a dal$ich neziskovych organizaci angazovanych v poradenstvi a podpturné
péci pro onkologické pacienty a jejich blizké.

GESCE
Mzd

SPOLUPRACE

C0S CLS JEP a dalsi odborné spole¢nosti CLS JEP, pacientské organizace, dal$i centra vysoce specializované
onkologické péée, platci zdravotni péée, KOC/ROS, NRI NOPL CR 2030

SEZNAM DiLCiCH ciLU

2.3.1) Zvyseni miry zapojeni pacienta do MZd, pacientské organizace, relevantni
spolurozhodovani poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jejich zfizovatelé,
relevantni spoleénosti CLS JEP

E Vznik a fungovani pacientskych rad pfi KOC MZd, pacientské organizace, relevantni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jejich zfizovatelé

INDIKATORY
E Podil KOC s vybudovanym organizovanym systémem informovani a vzdélavani pacient(l (pacientské
informacni centrum, strategie vzdélavani a informovani pacient apod.)
E Podil KOC provadéjicich organizované Setfeni spokojenosti pacientli nebo Setfeni vysledk( Ié¢by z pohledu
pacientt (PREM/PROM)

E Do roku 2025 zajistit vznik a provoz pacientskeé rady pri kazdém KOC

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

Operaéni program Zaméstnanost plus, finanéni mechanismy
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SPECIFICKY CIL 2.4
Nastaveni systému celozivotni péce o vylécené détské pacienty a o mladsi
nemocné s hematoonkologickymi malignitami

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CIiLE

Zmény v organizaci s ohledem na dostupnost a kontinuitu péée musi byt usporadany tak, aby byly v ramci re-
gionu definovany Zadouci trajektorie (,,patient pathways“) pro p¥istup pacienta k multidisciplindrni, centrové
a inovativni pééi. Tyto musi byt zvefejnény na internetovych strankach komplexniho onkologického centra.
Postup pro odeslani pacienta do jiné instituce musi byt standardizovany a efektivni. Pfeddvani dokumentace
mezijednotlivymi poskytovateli zdravotni péée musi probihat elektronicky. Proces, kterym se pacient objednava
k 1éka¥i, je nutno zjednodusit, éekaci doby na ambulantni vySetfeni zkratit na minimum. Pacient vracejici se/
predavany do péce regionalniho pracovisté nebo praktického lékafe musi byt vybaven adekvatnim lé¢ebnym
planem/doporuéenim zajistujicim kontinuitu péée. Stejné tak musi byt 1ééebny plan pfistupny kazdému élenovi
o$etfujiciho tymu v rdmci jednoho poskytovatele. Musi byt kontrolovany a p¥ipadné odstratiovany pifekazky
na urovni regionalni sité i jednotlivych poskytovateld zdravotni péée (nap¥. komunikaéni, administrativni,
stavitelské).

Emo¢ni (psychologicka), spiritualni, fyzicka a pracovné-socialni podpora musi byt nezbytnou souéasti péée
o onkologického pacienta. Poskytovatelé onkologické pé¢e musi implementovat soubor postupd, které umozni
u kazdého pacienta stanovit a zajistit potfeby, jeZ pomohou udrzet nebo zlepsit kvalitu jeho Zivota. V prvni fadé
se jedné o screeningové nastroje pro identifikaci ¢asnych p¥iznakd, které vyZzaduji zdsah podptrnych disciplin
(napt. psycho-onkologicky screening, nutri¢ni screening, screening bolesti), programy zdravého Zivotniho stylu,
rekvalifikace préace a dalsi. K zajisténi téchto nastroji a potfeb budou vyuzivany informaéni materiély a klinické
postupy jinych odbornych spoleénosti, poradenstvi a sluzby nabizené externimi subjekty, véetné pacientskych,
cirkevnich a jinych neziskovych organizaci a Ministerstva préce a socidlnich véci. ProtoZe v 95 % ptipadd jsou
oSetfujicimi osobami pfibuzni a téméf 10 % pacientti ma v dobé diagnézy nezletilé dité, hlavni z4té% vyplyvajici
z onemocnéni spadé na rodinu, a proto KOC/ROS musi zajistovat podporu i rodindm.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Zpracovat koncepci regionalnich hematologickych pracovist s rozsifenou hematoonkologickou pééi v krajich,
kde nejsou fakultni nemocnice, které by mohly ve spolupraci s vysoce specializovanymi centry zabezpedit pééi
pro nékteré pacienty v regionech. V prvé fadeé je ale naprosto nezbytné vytvorit personalni rezervy, tj. lidi, ktefi
postupné v této oblasti ziskaji odborné kompetence.

Navrhnout model pribéZného vyhodnocovéani nadvaznosti a kontinuity zdravotnich sluZzeb o onkologické
a hematoonkologické pacienty pro rozvoj vedouci k zaji$téni co nevy3$si mistni a ¢asové dostupnosti zdravotni
péce p¥izachovani jeji vysoké kvality.

Posilovat a vytvaret multioborové tymy (napf. nutricionista, rehabilitaéni pracovnik, intenzivista, kardiolog,
neurolog a dalsi) s expertizou ve svém oboru, ale i zkuSenosti s pé¢i o hematoonkologické pacienty.

Rozvijet systém podptirné a paliativni péée a zajistit dobrou ndvaznost socialnich sluZeb po poskytnuti péée
(viz SC vyse).

Definovat a ukotvit vznik multidisciplindrnich tymu v oblasti péée o onkologicky nemocné mimo KOC
s vyuzitim zkusenosti z KOC.

Zajistit provoz portalu Narodniho onkologického programu se strukturou sité KOC a ROS.

Implementovat elektronické zdravotnictvi (eHealth) a sdilet informace v redlném éase (mezi multidiscipli-
narnimi tymy, mezi zdravotniky poskytujicimi pééi).

Definovat a zvefejnit ,,patient pathways* pro jednotlivé diagnzy a KOC/ROS a dalsi specializovana centra,
véetné zpusobt a kontaktt pro objednavani pacientu.

Definovat soubor screeningovych metod pro identifikaci rizikovych skupin onkologickych pacientti a jejich
rodinnych p¥islugnikt vyzadujicich intervenci podptirné péce.

Definovat zédkladni podpirnou pééi poskytovanou v KOC/ROS a jeji technické a personélni predpoklady.

Stanovit sit komplexni podpirné péée v ramcijednotlivych KOC/ROS za tidelem zajisténi kontinuity posky-
tovani podpurné péée i po propusténi z nemocnice.



39

GESCE

Mzd

| NARODNI | ONKOLOGICKY PLAN |
| CESKE REPUBLIKY 4 ¥ 2030 |

SPOLUPRACE

MPSYV, poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb, COS CLS JEP, dal$i odborné spole¢nosti CLS JEP, KOC/
ROS a dal$i centra vysoce specializované onkologické péée, UZIS, IBA LF MU, pacientské organizace, zdravotni

pojistovny, kraje a samospravy

SEZNAM DILCIiCH ciLU

Kontinualni, dlouhodobé sledovani pacientii MZd, pacientské organizace, relevantni
po lécbé nadorového onemocnéniv détstvi poskytovatelé zdravotnich sluzeb ajejich zfizovatelé,
amladsSich hematoonkologickych nemocnych, relevantni spole¢nosti CLS JEP

véetné nasledku protinaddorové Iééby a véasné
Ié¢ebné intervence s cilem jejich minimalizace

INDIKATORY

Pocet vyznamnych diagnéz nadora détského véku s vypracovanym klinickym doporu¢enym postupem / EBM
doporucenim pro dlouhodobé sledovani

Podil pacientd s nadory détského véku v minulosti, spliujicich kritéria (vybrané diagnozy), ktefijsou sledovani
v souladu s pfislusnym doporu¢enim

Pocet klinickych doporucenych postupt pro sledovani mladsich nemocnych po ukonéené
hematoonkologické terapii

Pocet dlouhodobé sledovanych mladSich nemocnych po ukonéené hematoonkologické terapii

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

narodni zdroje na financovéni vyzkumu, Operaé¢ni program Zaméstnanost plus
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STRATEGICKY CIL 3

Koordinace celého systému boje s rakovinou je moderni,
efektivni, vychazi vstFic poskytovatelum péce i potFebam
pacientu

SPECIFICKY CIL 3.1
Nastaveni integrace systému prevence, protinddorové péce a ndvazné péce

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CIiLE

Zmeény v organizaci s ohledem na dostupnost a kontinuitu péée musi byt usporadany tak, aby byly v ramci re-
gionu definovany Zadouci trajektorie (,,patient pathways“) pro pf¥istup pacienta k multidisciplindrni, centrové
a inovativni pééi. Tyto musi byt zvefejnény na internetovych strankach komplexniho onkologického centra.
Postup pro odeslani pacienta do jiné instituce musi byt standardizovany a efektivni. Pfedavani dokumentace
mezijednotlivymi poskytovateli zdravotni péée musi probihat elektronicky. Proces, kterym se pacient objednava
k 1éka¥i, je nutno zjednodusit, éekaci doby na ambulantni vySetfeni zkratit na minimum. Pacient vracejici se/
predavany do péce regionalniho pracovisté nebo praktického lékafe musi byt vybaven adekvatnim lééebnym
planem/doporuéenim zajistujicim kontinuitu péée. Stejné tak musi byt 1ééebny plan pfistupny kazdému élenovi
o$etfujiciho tymu v rdmeci jednoho poskytovatele. Musi byt kontrolovany a pfipadné odstratiovany prekazky
na urovni regionélni sité i jednotlivych poskytovateld zdravotni péée (nap¥. komunikaéni, administrativni,
stavitelské).

Emo¢ni (psychologicka), spiritualni, fyzicka a pracovné-sociilni podpora musi byt nezbytnou souéasti péce o
onkologického pacienta. Poskytovatelé onkologické péée musi implementovat soubor postupt, které umozniu
kaZdého pacienta stanovit a zajistit pot¥eby, jeZ pomohou udrZet nebo zlepsit kvalitu jeho Zivota. V prvni fadé
se jedné o screeningové néastroje pro identifikaci éasnych pfiznakd, které vyZzaduji zdsah podpirnych disciplin
(napt. psycho-onkologicky screening, nutri¢ni screening, screening bolesti), programy zdravého Zivotniho stylu,
rekvalifikace prace a dalsi. K zajiSténi téchto nastroji a potfeb budou vyuzivany informaéni materialy a klinické
postupy jinych odbornych spoleénosti, poradenstvi a sluzby nabizené externimi subjekty, véetné pacientskych,
cirkevnich a jinych neziskovych organizaci a Ministerstva préce a socidlnich véci. ProtoZe v 95 % ptipadi jsou
o$etfujicimi osobami p¥ibuzni a témé¥ 10 % pacientti mé v dobé& diagnézy nezletilé dit&, hlavni zatéZ vyplyvajici
z onemocnéni spadé na rodinu, a proto KOC/ROS musi zajistovat podporu i rodinam.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Zpracovat koncepci regionalnich hematologickych pracovist s rozsifenou hematoonkologickou pééi v krajich,
kde nejsou fakultni nemocnice, které by mohly ve spolupraci s vysoce specializovanymi centry zabezpedéit péc¢i
pro nékteré pacienty v regionech. V prvé fadeé je ale naprosto nezbytné vytvorit personalni rezervy, tj. lidi, ktefi
postupné v této oblasti ziskaji odborné kompetence.

Navrhnout model pribéZzného vyhodnocovéani nadvaznosti a kontinuity zdravotnich sluzeb o onkologické
a hematoonkologické pacienty pro rozvoj vedouci k zaji$téni co nevys$si mistni a ¢asové dostupnosti zdravotni
péce pfizachovani jeji vysoké kvality.

Posilovat a vytvéaret multioborové tymy (nap¥. nutricionista, rehabilitaéni pracovnik, intenzivista, kardiolog,
neurolog a dalsi) s expertizou ve svém oboru, ale i zkuSenosti s pé¢i o hematoonkologické pacienty.

Rozvijet systém podptirné a paliativni péée a zajistit dobrou ndvaznost sociélnich sluZeb po poskytnuti péée
(viz SC vyse).

Definovat a ukotvit vznik multidisciplindrnich tymu v oblasti péée o onkologicky nemocné mimo KOC s
vyuzitim zkuSenosti z KOC.

Zajistit provoz portilu Narodniho onkologického programu se strukturou sité KOC a ROS.

Implementovat elektronické zdravotnictvi (eHealth) a sdilet informace v redlném éase (mezi multidiscipli-
narnimi tymy, mezi zdravotniky poskytujicimi pé¢i).

Definovat a zvefejnit ,,patient pathways® pro jednotlivé diagnézy a KOC/ROS a dalsi specializovana centra,
véetné zpisobii a kontaktli pro objednavani pacientd.
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Definovat soubor screeningovych metod pro identifikaci rizikovych skupin onkologickych pacientti a jejich
rodinnych p¥islusnikt vyzadujicich intervenci podptirné péce.

Definovat zdkladni podplirnou pééi poskytovanou v KOC/ROS a jeji technické a personalni pfedpoklady.

Stanovit sit komplexni podptirné péée v ramcijednotlivych KOC/ROS za iiéelem zajisténi kontinuity posky-
tovani podptirné péée i po propusténi z nemocnice.

GESCE
Mzd

SPOLUPRACE

MPSYV, poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb, COS CLS JEP, dal$i odborné spole¢nosti CLS JEP, KOC/
ROS a dal$i centra vysoce specializované onkologické péée, UZIS, IBA LF MU, pacientské organizace, zdravotni
pojistovny, kraje a samospravy

SEZNAM DILCIiCH ciLU

M Podpora efektivni spoluprace mezi praktickymi MZd, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
Iékafi, screeningovymi centry, KOC aHOC aéleny relevantni spole¢nosti CLS JEP
ROS a navaznymi sluzbami, dispenzarizace
onkologickych pacientu

3.1.2) Posilovani smluvni spoluprace nemocnic MZd, kraje a ostatni zfizovatelé, relevantni
k ustavovani regionalnich a meziregionalnich siti  poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotni
poskytovani protinadorové terapie pojistovny

RE Nastaveni doporu&enych cest pacienta MZd, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
systémem, definovani aimplementace relevantni spoleénosti CLS JEP,

komplexnich standardizovanych postupti
posilujicich véasnou dostupnost péce

Podpora tvorby a aktualizace klinickych MZd, relevantni spole&nosti CLS JEP, AZV CR
doporuéenych postupti v relevantnich oblastech

Vybudovani center prevence p¥i KOC MZd, KOC, relevantni poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, relevantni spoleénosti CLS JEP

INDIKATORY

Podil KOC s vypracovanou koncepci regionalni onkologické skupiny / komplexni onkologickeé sité

Podil KOC s vypracovanou pisemnou dohodou o spolupréaci s dalSimi poskytovateli v rdmci regionalni
onkologickeé skupiny / komplexni onkologické sité

Pocet onkologickych diagnéz s vytvorenymi narodnimi Sablonami doporuc€enych cest pacienta systémem
v ndvaznosti na klinické doporuc¢ené postupy / EBM doporucéeni

Podil KOC s ustavenym procesem spravy a monitoringu doporu¢enych cest pacienta v ramci pfislusné
regionalni onkologické skupiny / komplexni onkologické sité

Pocet onkologickych diagnéz s vytvorenymi narodnimi klinickymi doporu¢enymi postupy / EBM doporuéenimi

Podil KOC s vybudovanym centrem prevence

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

Narodni plan obnovy — komponenta 6.2, Operaéni program Zaméstnanost plus
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SPECIFICKY CIL 3.2
Zajisténi rozvoje personalizované mediciny

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CIiLE

Osud pacienta neni uréen jen povahou a biologickou charakteristikou daného nddorového onemocnéni, ale také
celkovym stavem, komorbiditami, socidlnim zdzemim a podporou a v neposledni fadé i dostupnosti vysoce
kvalifikovaného zdravotnického tymu a za¥izeni, dostupnosti moderni cilené péée, ale také péée podptirné.
Kazdému pacientovi je tedy nutné poskytnout pééi respektujici jak charakteristiky vlastni nemoci, tak charak-
teristiky daného pacienta.

Nadorovéalééba neni jen samotnd aplikace protinddorové terapie. V $ir§im smyslu slova je pod pojem perso-
nalizované péée mozné zahrnout i pééi poskytovanou na zdkladé konkrétniho zdravotniho stavu pacienta a jeho
Zivotni a socidlni situace. Diraz musi byt kladen na komplexni zlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych.
Toto je moZné naplnit kromé& dostupnosti onkologické 1é¢by i zlepSenim podplirné péée v pribéhu samotné
terapie. Mezi tyto aktivity pat¥i pfedevsim zvladani neZddoucich ti¢inku 1é¢by, chemoterapie onkologicky ne-
mocnych, vyZiva onkologicky nemocnych, antiemetické nebo analgeticka terapie, ale i psychosocialni podpora.
Podceriovanou souéasti podpurné lé¢by ptiléébé zhoubnych nadort je rovnéz pohybova aktivita.

V pribéhu diagnostického procesu, 1é¢by, ale i v ramci nasledné péce prichazi pacient do kontaktu s mnohymi
obory. Efektivni propojeni téchto obord je stéZejni pro ispésnou terapii a zachovéni kvality Zivota pacienta. Cilem
onkologického programu je tedy podpora mezioborové spolupréace i na trovni podpiirné terapie. P¥fedpoklada se,
ze pfi jednotlivych onkologickych centrech budou ztizeny specialni ambulance zabyvajici se jednotlivymi ob-
lastmi podptlirné péée (nap¥. otdzkou nutrice, psychosocilni péée, lé€bou bolesti), které budou dimenzované tak,
aby byly schopny reagovat na potfeby pacienti daného centra a poskytovat odborné sluzby ve svych oblastech,
véetné spolupréce na identifikaci rizikovych pacientt (napt. v pfipadé vyzivy: nutriéni screening, konzultace,
monitorovani podvyZivy a nutriéni podpora onkologickych pacientd).

Protinddorova 1ééba je zaloZena pfevaZzné na podani 1ékd s nizkym terapeutickym indexem a zvladnuti ne-
Z4doucich Gi¢inkd miZe zajistit pouze odbornik, ktery ma ptislusnou odbornou specializaci a zku$enosti s danou
1é€bou. S prichodem novych 1ééiv, zejména imunoterapie, dochézi k velké diverzifikaci vedlejsich ti¢inku 1é&¢by,
které jsou sice jednotlivé vzacné, ale pokryvaji prakticky celou oblast vnitfniho 1ékaf¥stvi, dermatologie a dal-
gich obort a vyZaduji, aby o$etfujici l1éka¥ kteréhokoliv oboru spolupracoval se §irokym spektrem dalsich
specialisti. S rozvojem molekuldrni biologie se rozviji stdle vice molekularné cilend 1é¢ba, ktera je vSak tiéinna
dasto u malé skupiny nemocnych. Jeji Géinnost miize zvysit precizni funkéni zobrazovaci diagnostika, ktera
pravé umoznuje lépe indikovat a personalizovat cilenou terapii.

V oblasti onkologie a hematoonkologie budou sou¢asti plnéni cile v oblasti personalizované péée intervence
zaméfené na poskytnuti cilené terapie na zdkladé pfesné, zejména molekularné biologické charakterizace ne-
moci, a tim zvySeni nadéje na uspésnou léébu nddorového onemocnéni.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CILE

Obecné se jedné o vSechny intervence, které zlepsi a zrychli dostupnost vysSetfeni a zvazeni cilené terapie u pa-
cientd, ktefi mohou profitovat z intenzivni nebo cilené personalizované terapie.

Takovy pristup vyZaduje podporu vytvéareni multioborovych tymi, které budou charakterizovat presné
stav pacienta a navrhnou personalizovanou pééi s ohledem na ptipadné dalsi rizikové faktory a budou schopny
poskytnout komplexnilééebnou a podptirnou pééi.

V ramci formulace konkrétnich opatieni, detailné&ji rozpracovanych v navaznych akénich planech NOPL CR
2030, musi byt zahrnuty i podstatné zmény, jez se v dané oblasti oéekavaji. Zejména se jedné o:

¢ plo$nou implementaci novych technologii (NGS), kterd umozni vyznamné zpfesnit pfedpovéd rizika rela-
psu (prognostické faktory) éasnych stadii onemocnéni a pfedpovédét iéinnost vybrané 1éEby (prediktivni
faktory);

 zavadéni vysoce senzitivnich a specializovanych metod pro sledovani minimalni zbytkové choroby u he-
matoonkologickych pacientd;
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» molekularni identifikace rozdili d¥ive morfologicky témé&t identickych nadord, jeZ povede k reklasifikaci
nadorovych onemocnéni a expanzivnimu nartstu novych klinicko-molekuldrné patologickych jednotek;

« rozvoj diagnostické technologie diky novym validovanym metodam cilenym na zpfesnéni diagnostiky
nadoru a rozvoj teranostickych technologii integrujicich diagnostiku a 1é¢ébu;

e zmény v chirurgické 1é¢bé, které zahrnuji rozs§ifeni spektra operovanych o ty nemocné, ktefi byli primarné
neoperabilni pro rozsah onemocnéni, a to pomoci neoadjuvantni radio- ¢i chemoterapie nebo jejich vza-
jemnou kombinaci;

* potencial spoéiva rovnéz v dalsi superselekci nemocnych dle zasad personalizované onkologie, kdy ope-
raéni vykon miiZe byt indikovan i u téch, kte#i by jinak nedosahli chirurgického vykonu dle standardnich

Q, F. ivni indi ikdlnimu chirurgickému vy uu zujici i u
rotokolli, nap¥. selektivni indikace k radikalnimu chirurgickém konu u metastazujiciho karcinom
pankreatu;

* pocitano musibytis pokra¢ovanim rozvoje miniméalné invazivnich technik v1éébé nadorovych onemocnéni
aimplementaci moderni perioperac¢ni péce s cilem zkraceni hospitalizace a rekonvalescence;

e mezi zamy$lena opatfeni musi pat¥it i zprostfedkovani velkého poétu cilenych 1ékd, které mohou p¥imo
zasahnout signalni struktury podilejici se na onkogenezi, vyuziti molekularni informatiky a aplikované
umélé inteligence;

e opatfeni budou zahrnovat rovnéz prilomovy nartst systémové lé¢éby (tumor agnostické) na principu ci-
leného protinadorového uéinku pro kazdy 1ék podle geneticky rozpoznanych molekularnich (omickych)
aberaci nezavisle na lokalizaci primarniho nadoru; pacienti s nadory, které maji stejné genetické zmény,
tak dostanou léky cilené na danou zménu, nezavisle na typu nadoru;

 navrhy intervenci musi zohlednit i konec éry necilené imunoterapie ve prospéch precizni cilené kurativni
imunoterapie, a to cestou kombinace imunoprediktort nejen pro uéinnost, ale i pro pfedpovéd rizika ne-
v 2 z s Ve o
z4doucich 4éinkd;

v radiaéni onkologii bude pokracovat zpfestiovani technologii k minimalizaci ¢asnych a pozdnich neza-
doucich Géinkd, zvy$ovani davek na cilovy objem (stereotaktické radioterapie, adaptivni radioterapie,
non-fotonova radioterapie), optimalizovat se budou postupy 1ééby pomoci otevienych za¥i¢t a budou se
rozvijet kombinace se systémovou lé¢bou, zejména cilenou;

 vradiaénionkologii bude rovnéz zohlednén technologicky pokrok vedouci k minimalizaci ¢asnych a pozd-
nich nezddoucich ti¢inkt a k cilené eskalaci davky na cilovy objem (stereotakticka radioterapie, adaptivni
radioterapie, é4sticova radioterapie);

* v oblasti protinddorové farmakoterapie musi byt zohlednén rozvoj technologii v radioterapii tak, aby byla
1é¢ba zatfenim vice integrovana do riznych obort diagnostického zobrazovéni s vyuZitim nap¥. postupt
molekuldrniho zobrazeni a teranostiky; je moZné oéekévat postupné i zvys$ené procento pacientt podstu-
pujicich 1éébu zédfenim a navic vyznamnéjsi kombinaci radioterapie s inovativni systémovou lé¢bou (napt.
imunoterapii);

e podpora musi byt vedena i k digitalizovanému sdileni a analyze informaci mezi tymy a centry (viz SC 4.6
nize);

v , s , 0 P N . 212

e pokradovat se musi v rozvoji systému podptirné a paliativni péée a zajistit dobrou néavaznost socialnich
sluzeb pro poskytnuti individualizované péce;

* systémové se musi uchopit ,,horizon scanning® a pfiprava podminek na vstup novych lééebnych postupu
do onkologie, jakoz i pravidelna aktualizace 1ééebnych doporuéeni, aby odpovidaly pozadavkiim na lé¢bu
lege artis pro potfeby konkrétniho pacienta;

s oa . , v . vy T T S " .

* soudasti personalizovaného p¥istupu je rovnéz zlep$eni informovanosti pacientt a jejich véts$iho zapojeni
do rozhodovéani o zptisobu 1é¢by, k tomu je nutné vytvaret podpirné tymy skladajici se z paliatrd, psycho-
log, socialnich pracovnik.

GESCE
MZd

SPOLUPRACE
SUKL, zdravotni poji$tovny, UZIS, zdravotni pojistovny, COS CLS JEP, CHS CLS JEP a dali odborné spoleé-
nosti, KOC/ROS a dalsi vysoce specializovana centra
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SEZNAM DiLEiCH ciLU
3.2.1) Podpora multidisciplinarniho pFistupu, véetné Mzd, CLS JEP, relevantni poskytovatelé zdravotnich
zajisténi dostupnosti klinickych hodnoceni sluzeb, pojistovny
(i akademickych)
3.2.2) Zvyseni kapacity pokroé&ilych molekularné MZd, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
biologickych metod umoziujicich zdravotni pojisStovny
personalizovanou cilenou terapii
E ZvysSeni dostupnosti cilené personalizované Mzd, CLS JEP, relevantni poskytovatelé zdravotnich

Iécby, pokroéilych metod radioterapie sluzeb, pojistovny
a pokrogéilych chirurgickych metod, véetné
miniinvazivni chirurgie

INDIKATORY

Pocet pacientt (vybrané diagnozy), ktefi absolvuji multidisciplinarni posouzeni v ramci KOC/ROS

Pocet KOC s vypracovanou strategii pro nasazeni pokrocilych molekularné biologickych metod umoznujicich
personalizovanou cilenou terapii

Pocet diagn6z nadort s vypracovanym klinickym doporu¢enym postupem / EBM doporuéenim zahrnujicim
cilenou personalizovanou lé€bu, pokroc¢ilé metody chirurgie nebo radioterapie

Podil pacientl splfiujicich kritéria (vybrané diagndzy), ktefijsou Ié¢eni v souladu s doporucenim zahrnujicim
cilenou personalizovanou lé¢bu, pokrocilé metody chirurgie nebo radioterapie

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

zdroje zdravotnich poji$toven, Narodni plan obnovy — komponenta 6.2, Integrovany regionélni operaéni program

2021-2027, Operaéni program Zaméstnanost plus
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SPECIFICKY CIL 3.3
ZlepsSeni planovani a zvyseni dostupnosti péce

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE
Onkologie pat#i k finanéné nejniaro¢néjsim oblastem mediciny, pf¥iéemz néklady na onkologickou péé&i neustéle
stoupaji. Je proto dileZité trvale se zabyvat kvalitou, dostupnosti a udrzitelnosti péée o onkologické pacienty.

Financovéani zdravotni péée, véetné péle onkologické, pochézi ze dvou primarnich zdrojid, kterymi jsou
verejné vydaje pro zdravi organizované jako vefejné zdravotni poji$téni a déle vydaje ze strany pacienta a jeho
rodiny, a to bud p#imé, nebo prostfednictvim soukromého pojisténi ¢i pripojisténi. Vzhledem k existujicimu
Sirokému a solidarnimu systému zdravotni péée spoléhé viak zcela dominantné financovéni onkologie v Ceské
republice na zdroje z vefejného zdravotniho pojisténi.

Politicka rozhodnuti tykajici se investic do dal$iho rozvoje onkologické péée musi byt zaloZena na dikazech
a v souladu s evropskymi a svétovymi trendy. Podkladem pro rozpoé&tové a dal$i finanéni rozhodnuti musi byt
podrobné analyzy vyvoje populace, vyvoje produkce dle jednotlivych segmentti péée (a tedy potfeba zdravotnich
sluZeb dle zdravotniho stavu obyvatel) se zohlednénim struktury nakladi a jejiho oé¢ekavaného vyvoje kalkulu-
jiciho s vyvojem inflace a personélnich naklada.

Dulezitou souéasti téchto analyz je rovnéz ,horizon scanning®, ktery kvantifikuje vstup hlavnich novych
indikaci a 1é¢iv, a tvorba a aktualizace 1éé¢ebnych doporuéeni.

Pldnovéani musi reflektovat i vy$e uvedené cile zaméfené na prevenci, véasnou diagnostiku/screening. Ne-
zbytné musi rovnéz systematicky zahrnout potfeby nasledné a paliativni péce.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

PribéZné evaluace a nastavovani dhradovych mechanismi tak, aby byl pro vSechny pacienty zajistén jednotny
atransparentnistandard zdravotni péle a thrady kryly véas redlné naklady specializovanych pracovist. Pruzné
v téchto oblastech reflektovat ménici se legislativu, nap¥. smérnici o certifikovanych IVD.

Transparentni hodnoceni p¥imych i nep#imych ndklad na onkologickd onemocnéni.

Pravidelné provadéni , horizon scanningu® (minimalné jednou roéné), umoznujici kvalifikovany odhad
néakladt na léébu v dalsim obdobi.

Vypracovéani metodiky a vytvofeni datovych zdroji pro hodnoceni nepfimych nakladi onkologickych one-
mocnéni, zejména financovanych ze socidlniho pojisténi.

Podpora ze strany organizatorl a platct péée pro realizaci aplikovaného klinického vyzkumu formou aka-
demickych non-profitnich klinickych studii, které jsou jak v détské onkologii, tak i u nékterych vzacnych nddort
adolescentd a dospélych povaZovany dnes v Evropé za standard péce.

Zajisténi adekvatniho odménovanilékatskych a nelékatskych zdravotnickych pracovnik v onkologii a sou-
visejicich oborech, véetné pracovniki zajistujicich programy onkologické prevence, doméci pééi a odbornikua
v oblasti podplirné péée (vyziva, rehabilitace, psychologie).

Systémové nastaveni vstupu novych technologii a 16k pro zaji$téni cilené personalizované 1é¢éby, pokroéilych
metod a multidisciplinarniho pfistupu s ohledem na mistni a ¢asovou dostupnost a predikce potfeb zdravotnich
a socialnich sluzeb.

GESCE
MZd

SPOLUPRACE

MEF, UZIS, zdravotni poji$tovny, kraje, poskytovatelé zdravotnich slueb, poskytovatelé socialnich sluZeb, z4-
stupci odbornych spoleénosti, zastupci pacientskych organizaci
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A
SEZNAM DiLCiCH ciLU
3.3.1] VytvoFeni a zavedeni planovacich mechanismi MZd, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb
z pohledu regionalnich potreb péce ajejich zfizovatelé, UZIS, zdravotni pojistovny, kraje
3.3.2) Racionalizace planovani nakladii na MZd, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb

onkologickou diagnostiku a lé¢ébu (optimalizace ajejich ztizovatelé, UZIS, zdravotni pojistovny
dihradovych mechanismi)

INDIKATORY

M Pocet kraju s vypracovanym zdravotnim planem obsahujicim implementaci onkologického planu se
zameérenim na regionalni potreby

3.3.2 NavrZen systém pro racionalizaci planovani nklad(i na onkologickou diagnostiku a 1é&bu

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

statni rozpodet, zdroje zdravotnich pojistoven, Operaéni program Zaméstnanost plus, EU4Health
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STRATEGICKY CiL 4
Boj s rakovinou je veden ve vysokém standardu, v souladu
s pokrokem ve védé a v novych technologiich

SPECIFICKY CIL 4.1
Zajisténi dostatecného poctu kvalitniho, kvalifikovaného a motivovaného
lidského kapitalu v oblasti onkologie

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CIiLE

Persondlni zajisténi, a to jak z fad nelékarskych zdravotnickych pracovniki, tak 1ékaft nejenom z oboru onkologie,
ale celé fady dalsich odbornosti, je esenciilni podminkou boje proti rakoviné z pohledu poskytovatelt zdravotnich
sluzeb, a to bez ohledu na to, zda se jedna o centra vysoce specializované péce ¢i o souvisejici zdravotni sluzby.

Z pohledu center vysoce specializované péée je personalni zajisténi nejenom podminkou udéleni takového
statutu (aktualné je centriim statut p¥idélen do roku 2025), ale zaroveti i jednou z bariér, které brani rozsifovani
této patefni sité onkologickych zdravotnich sluzeb. Z praxe je zfejmé, Ze vzhledem k propojeni na lidsky kapital
prevysuji v siti vysoce specializované péée univerzitni mésta, idealné s léka¥skou fakultou a fakultni nemocnici.

Vyznamnym pokrokem v dané oblasti je ustaleni specializaénich atestaénich oborti v CR, tedy samostatné
klinické onkologie, radiaéni onkologie, hematoonkologie a détské onkologie, a také nastavbovych specializaci
v onkochirurgii, onkogynekologii a onkourologii a onkodermatologii. Tyto nastavbové specializace slouzi k vy-
chové onkologickych specialisti jinych odbornosti pro multidisciplinarni tymovou spolupréci.

Pro pééi o nemocné s malignitami je rovnéz kli¢ové zajistit dostatek erudovanych odborniku atestovanych
v klinické a radiaéni onkologii a radioterapii, pokraéujicich v kontinudlnim medicinském vzdélavani, eventu-
alné doktorandském studiu. Propojit domaéci vzdélavaci systém s mezinarodnimi a evropskymi edukaé¢nimi
programy. P¥ipravit vzdélavaci program s multidisciplinarnim obsahem a jednotnou koncepci kontinualniho
vzdélavani v onkologii. Zkvalitnit vzdélavani sester v onkologii a zavést mezi specializaéni obory sester obor
Uzce zaméfeny na onkologii a hematoonkologii. Iniciovat vzdélavani praktickych lékaft v rdmci prevence, dia-
gnostiky a péée o onkologické nemocné v dlouhodobé remisi a v neposledni fadé zajistit dostatek informaci pro
pacienty s onkologickou diagnézou a poskytovatele péée onkologickym pacientim.

Vysoce kvalitni onkologicka péce je zavisla na vysoce erudovanych pracovnicich. Zdravotniéti pracovnici
predstavuji osobitou kategorii zaméstnancti vzhledem k vykonu svych éinnosti. Toto plyne se specifické orga-
nizace préce, ktera zahrnuje vykonavéni uistavni pohotovostni sluzby, noéni praci apod. Zdravotnici peéujici
o pacienty s nddorovym onemocnénim mohou byt vystaveni riznym faktortm (fyzikalnim, chemickym, ergo-
nomickym, psychologickym, psychosocidlnim, ekonomicko-socidlnim), které mohu mit negativni vliv na jejich
zdravi. Situace je navic komplikovana nedostate¢nou kapacitou zdravotnického personalu pecujiciho o onkolo-
gické pacienty. Zdravotnici proto potfebuji mit vyhovujici, bezpeéné, stabilni a motivujici pracovni podminky
k vykonu své prace a dal$iho vzdé&lavani. Prace zdravotnikd je d4le spojené s nutnosti zvlddat psychicky naroéné
a zatéZové situace, ¢astokrat vedouci ke vzniku akutni ¢i nasledné opozdéné stresové reakce. Syndrom vyhoteni
pak pfedstavuje emocionéalni, psychické a fyzické vyéerpani zptisobené dlouhodobym vystavenim zatézovym
situacim. Tomuto je nutno pfedchazet psychosocidlni podporou. Poskytovatel zdravotni sluzby by mél byt veden
k vytvoreni sité vyskolenych poskytovatel psychosocidlni podpory a jejich zapojeni do praxe.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Revidovat a navrhnout zmény pro kontinuélni vzdélavani personalu na vSech drovnich onkologické péée odpovi-
dajici potfebam pacientt a technologickému a védeckému pokroku a rovnéz pro jednotlivé podpurné specializace,
navrhnout koordinaci a strukturalizaci kontinudlniho medicinského vzdélavani se zajisténim jeho evaluace.

Navrhnout zpisob Fizeni zdjemct o obory zabezpeéujici multidisciplindrni pééi o onkologické pacienty
v rdmci studia na léka¥skych fakultadch, umozZnit zdjemcim z ¥fad mediki ziskat praktickou p¥edstavu o oboru
a podporovat studentskou védeckou odbornou ¢innost v onkologii. Navrhnout zmény umoznujici klinické staze
medikd i v nefakultnich KOC.
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Optimalizovat postgraduélnivzdélavaci program v onkologii, akreditaci pracovist, systém kurzi atestaénich
zkousek. Propojit postgradudlni pfipravu s evropskym edukaénim systémem (ESMO, ESO, EORTC, ESGO,
EADO, UEMS atd.).

Zlepsit podminky doktorandského studia v onkologii (zlep$eni motivace studentu i $koliteld, ¢asova dotace
na studium, moznost klinického vyzkumu, zahraniéni fellowshipy, propojeni s mezinarodnimi vyzkumnymi
projekty, zlepSeni postaveni, podminek a odméniovani absolventd PhD studia, dostupnost oboru onkologie na
vSech 1ékatskych fakultach).

Navrhnout zkvalitnéni vzdélavani sester v onkologii a hematoonkologii zavedenim oboru specializaéniho
vzdélavani uzce zaméfeného na onkologii a hematologii v NV &. 31/2010 Sb. A celkové podpotit nelékaiské
zdravotnické obory dle potfeb zdravotni péce v onkologii a hematoonkologii.

Navrhnout podporu pregradualniho a postgradualniho vzdélavani radiologickych fyzikt za ti¢elem rozvoje
vzdélavacich instituci i jejich motivace ke studiu.

Zavést koncepéni celoZivotni medicinské vzdélavani regionalnich hematologt alékatfd transfuznich pracovist.

Navrhnout a implementovat specializaéni vzdélavaci program v8eobecnych sester pracujicich na hematoonko-
logii a koncepci vzdélavani véech nelékafskych zdravotnickych povolani zapojenych do hematoonkologické péce.

Planovat a fidit kapacity 1ékafra a zdravotnikt s ohledem na stéavajici kapacity pracovist a predikei potfeb
pacientt do budoucna. Opomenuty nesmi byt ani tymy slouZici zaroveti pro 1é¢bu a pro umoznéni ziskani od-
bornych kompetenci dal$ich pracovnikd.

Kontinuélné zlep$ovat pracovni podminky a sniZovat fluktuaci zaméstnanci hematoonkologickych center
do méné exponovanych obord.

Zavést systém psychologické péée pro zaméstnance a preventivni supervizni program syndromu vyhoteni
u zaméstnancu.

Ve finanénim ohodnoceni nelékat¥ského zdravotnického personélu zohlednit zvy$ené odborné a psychické
naroky kladené na sestry a dal$i pracovniky v onkologickych a hematoonkologickych centrech.

Navrhnout zajisténi bezpeénych pracovnich podminek pro praci s cytostatiky na pracovistich.

Navrhnout zptisob edukace zdravotnickych pracovnikli peéujicich o pacienty s onkologickymi nebo hema-
toonkologickymi onemocnénimi ve specialnich dovednostech — nutrice, psychoonkologie, paliativni péée, etika,
psychosocialni dovednosti, multidisciplindrni konsenzus atd.

Edukovat praktické 1ékate v onkologické problematice.

Zamérit se na dodrzovani legislativou stanovené bezpeénosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP) s cilem za-
mezit ohroZeninebo poskozeni zdravi. Opatfeni se tykaji vyhledavani (prevence) a hodnoceni rizik, technickych
atechnologickych postupi (nap¥. p¥i ozatovaci technice), $koleni a ovéfovani znalosti, poskytovani ochrannych
pomicek apod. Os$ettit dodrZovani periodickych preventivnich prohlidek pracovnikt ve zdravotnictvi.

GESCE
MZd

SPOLUPRACE

MSMT, UZIS, IPVZ, NCO NZO, CLK, COS CLS JEP, SROBF CLS JEP a dal$i odborné spoleénosti, KOC/ROS
a dalsi vysoce specializovana centra, pacientské organizace, 1éka¥ské a zdravotnické fakulty, pfedstavitelé
samospravy

SEZNAM DiLCicH ciLU

m Zajisténi vysoké kvality odborného vzdélavani MZd, MSMT, relevantni odborné spoleénosti CLS
- pregradualni JEP, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
|ékarskeé fakulty, stfedni a vySsizdravotnické Skoly
4.1.2) Zajisténi vysoké kvality a dostupnosti MZd, MSMT, IPVZ, NCO NZO, relevantni odborné
odborného vzdélavani - specializaéni spoleénosti CLS JEP, relevantni poskytovatelé

a celozivotni vzdélavani zdravotnich sluzeb, vysoké skoly, Iékarské fakulty
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Zvysovani kompetenci sester MZd, MSMT, IPVZ, NCO NZO, relevantni odborné
spoleénosti CLS JEP, Ceska asociace sester, UNIFY
CR, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Edukace zdravotnickych pracovniku peéujicich MZd, MSMT, IPVZ, NCO NZO, Ceska asociace sester,
o pacienty s onkologickymi onemocnénimi UNIFY CR, relevantni odborné spole¢nosti CLS JEP,
ve specialnich dovednostech - nutrice, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb
psychoonkologie, paliativni péce, etika,

psychosocialni dovednosti, multidisciplinarni

konsenzus, klinicka farmacie a dalsi

Zlepsenipracovnich podminek véetné umoznéni  Mzd, Ceska asociace sester, UNIFY CR, relevantni

slad'ovani pracovniho arodinného Zivota, odborné spole&nosti CLS JEP, relevantni
snizovani fluktuace do méné exponovanych poskytovatelé zdravotnich sluzeb
oboru

INDIKATORY

Podil zavedenych novych modernich vyukovych metod pro obory podilejici se na multidisciplinarni péci
o onkologické pacienty, implementace simulaéni vyuky zejména u urgentnich stavd a u invazivnich vykon(

Pocet zménénych ucebnich pland zakotvenych do vzdélavacich programd v ndvaznosti na implementaci
simulacni vyuky mediciny

Pocet absolventl jednotlivych zdravotnickych obord naplanovany na zakladé potieb rozvoje o onkologické
pacienty

Evidence o prostupu postgraduélnich studentd vzdélavanim

Podil zmén prokazatelné usnadnujicich a urychlujicich absolvovani specializovanych ¢asti vzdélavaciho
programu, prostupnost napfi¢ pfibuznymiobory

Podil doktorandd se zamérenim na nové metody a nové |écebné postupy onkologicky nemocnych zaloZzené
na biologickych a imunologickych vlastnostech nador(

Pocet absolventl specializacniho vzdélavani v oblasti onkologie a hematologie pro vSeobecné sestry
a détské sestry

Pocet absolventl nelékaf'skych zdravotnickych profesi v certifikovanych kurzech zamérenych na podptirnou
péci- nutri¢ni, paliativni atd.

Podil absolvent sméfujicich v postgradudlnim vzdélavani do oblasti multidisciplinarni onkologické péce

Podil odlivu nelékaiskych zdravotnickych pracovniki z oblasti onkologie do jinych oblasti zdravotnictvi

Podil odlivu nelékaiskych zdravotnickych pracovnik( ze zdravotnictvi

Podil zafizeni implementujicich specialni program podpory pracovnik( ve zvlast obtizném prostredi
(psychosocialni podpora zdravotnikim, periodické preventivni prohlidky zdravotnik(, Iazefiska rehabilitace
pro zdravotniky, krizova intervence pfi akutni stresové reakci...)

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

statni rozpoéet, Operaéni program Jan Amos Komensky, Narodni plan obnovy — komponenta 6.2, Operaéni
program Zameéstnanost plus, EU4Health
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SPECIFICKY CIL 4.2
ZlepsSeni stavu infrastruktury jednotlivych poskytovatel( onkologické
a hematoonkologické péce

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CIiLE

Z4klad soudasného systému organizace onkologické pé&e v CR tvo¥i paterni krajska sit klinickych onkologickych
pracovist, z nichz ta nejvétsi ziskala statut komplexnich onkologickych center (KOC). Tato sit je doplnéna centry
vysoce specializované onkogynekologické péce (OGC), uroonkologickymi centry a centry pneumoonkochi-
rurgické péée. Tato pracovisté v soucasné dobé pokryvaji az 70 % péce o dospélé nemocné a prakticky 100 %
péte o détské pacienty se solidnimi zhoubnymi nadory. Hematoonkologické pé&e se v CR zkoncentrovala do
hematoonkologickych center pro déti a dospélé (HOC a DHOC). Onkodermatologicka péée je s ohledem na svij
rozsah, zahrnujici kolem tfetiny vSech nadord, a zaroveti specifiénost na jedné strané a dostupnost na strané
druhé rozmisténa prakticky ve vS§ech dermatovenerologickych ordinacich, které tésné spolupracuji se speciali-
zovanymi onkodermatologickymi pracovisti pfi komplexnich onkologickych centrech.

Systém centralizované péce usiluje o optimalizaci a dostupnost onkologické a hematoonkologické péce
ve svych spadovych regionech a rovnéz organizuje hodnoceni kvality a vysledka péce. Téchto cilt dosahuje
jednak edukaénimi a organizaénimi aktivitami KOC/HOC a specializovanych center v daném regionu, jednak
multidisciplinarni organizaci péce v ramci KOC/HOC a specializovanych center a také kontrolou sbéru dat pro
kli¢ové registry, zejména Narodni onkologicky registr CR.

I ptes zna&nou centralizaci onkologické pé&e se Ceska republika vyzna¢uje znaénymi regionalnimi rozdily
v dostupnosti péée KOC mezi jednotlivymi kraji, zatimco v hl. mésté Praze bylo v obdobi 2016-2020 lééeno
mimo KOC pouze cca 10 % pacientdi, v Karlovarském kraji to bylo témé¥ 57 % pacientt. Tato obrovska diference
predstavuje vyznamnou vyzvu pro zménu organizace péée v dané oblasti.

Pro naplnéni vy$e uvedenych cilit KOC/HOC je Ministerstvem zdravotnictvi CR a zdravotnimi pojistovnami
vyZzadovéna izka soudinnost poskytovateld akutniliZkové protinaddorové péée ve spadovych regionech a jejich
zfizovateld. KOC/HOC organizuji ve svych spddovych regionech tzv. regionalni onkologické skupiny (ROS), které
jsoulegitimni formou vzdjemné kooperace a propojenim onkologickych pracovist u poskytovateld lizkové péée
v regionech. Tato smluvné podloZena spoluprace garantuje u zapojenych poskytovatelt akceptaci, implemen-
taci a kontrolu dodrZovéni spoleénych klinickych protokolt a jednotny systém Fizeni onkologické péée véetné
multidisciplindrniho posuzovani klinickych p¥ipadd, kontroly dostupnosti a kvality péce.

Pozornost musi byt zaméfena i na souvisejici pracovisté zapojena do éasnych zachytl prostfednictvim
screeningovych programi, kdy se jedné i o ambulance praktickych lékafd, akreditovana endoskopicka praco-
visté, gynekologické ambulance a dalsi poskytovatele zdravotnich sluzeb. Napf. k poloviné roku 2021 bylo pro
program screeningu kolorektalniho karcinomu akreditovano po celé CR 194 pracovist.!

V oblasti hematologie a transfuzniho 1éka¥stvi registruje CR 368 opravnénych poskytovatel zdravotnich
sluzeb. Nutno dodat, Ze celé sit zahrnuje pfedev$im hematologické laboratote a transfuzni stanice, tedy praco-
visté, kterd se cilené nezabyvaji hematoonkologickymi pacienty.

LiZkov4 1ééba hematoonkologickych pacientd je provddéna v centrech vysoce specializované hematoonko-
logické péce pro dospélé a pro déti. Krajskd nemocnice v kraji, ve kterém neni centrum vysoce specializované
hematoonkologické péée, mize mit nasmlouvana hematologicka lizka samostatné nebo ¢astéji na internich
oddélenich, kde je provadéna diagnostika a jednodussilééba a paliativni lé¢ba. V mensich nemocnicich obvykle
funguji hematologické ambulance, které zajistuji jen zdkladni diagnostiku a nasmérovani pacienta do specializo-
vaného pracovisté, dile pak mohou provadét dispenzarizaci vylééenych pacientd, jednodussi lé€by a paliativni/
substituéni terapii. Funkénost téchto zafizeni a ambulanci se vyrazné lisi. DGvody nefunkénosti na raznych
drovnich jsou dany nedostatkem kvalifikovaného personalu, ale také nékladnosti péée o hematoonkologické
pacienty.

Stavajici seznam center je uvefejnén ve Véstniku MZd CR. Statut center vysoce specializované pé&e zvefej-
nuje Ministerstvo zdravotnictvi podle § 112 zdkona o zdravotnich sluzbach. Stavajici podoba center je upravena
ve Véstnicich MZd CR &.10/2019 a &. 11/2019.

i oskytovatelu-doporucenych-k-provadeni-screeningu-nadoru-kolorekta-v-roce-2021

https://www.mzcr.cz/seznam-
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Zabezpeceni hematoonkologické péce pro détské pacienty

Déti a dospivajici s malignimi onemocnénimi krvetvorby jsou lé¢eni v osmi centrech vysoce specializované
hematoonkologické péce pro déti, ktera se nachéazeji ve fakultnich a velkych krajskych nemocnicich. Dvé praco-
visté (FN Motol a FN Brno) maji transplantaéni jednotku a realizuji transplantace krvetvornych bunék (HSCT).
V uvedenych centrech je zajiStovana diagnostika a 1é¢éba malignich onemocnéni krvetvorby podle jednotnych,
celost4tné platnych postupti garantovanych pracovni skupinou pro détskou hematologii Ceské hematologické
spole&nosti a Ceské pediatrické spoleénosti Ceské lékai'ské spoleénost J. E. Purkyné a sekei détské onkologie
Ceské onkologické spoleénosti. Centra vysoce specializované hematoonkologické péée pro déti, ktera nedisponuji
transplantaéni jednotkou, se nachézeji ve FN Olomouc, FN Hradec Kralové, FN Plzen, NsP Ceské Budéjovice
a NsP Usti nad Labem (DHOC). Vybran specializovana diagnosticka vy$et¥eni jsou provadéna v referenénich
laboratotich laboratorniho centra kliniky détské hematologie a onkologie FN Motol.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CILE
Vybudovat v Praze pracovisté poskytujici komplexni onkologickou pééi a koordinujici aktivity v rameci onkologie
v regionu Prahy a Stfedo¢eského kraje s celonarodnim presahem.

Zajistit optimalni persondlni, pFistrojové a prostorové vybaveni onkologickych pracovist zohledriujici pa-
tefni ulohu sité KOC a HOC, jakoz i dilezitou roli regionédlnich onkologickych pracovist a praktickych 1ékafa
a dal$ich specialisti.

Vypracovat strategii dlouhodobé spoluprace mezi KOC, regionalnimi onkologickymi pracovisti a praktickymi
lékati a dal$imi specialisty v oblasti onkologické 1é¢by, dispenzarizace onkologickych pacientd.

Z hlediska infrastruktury je Zaddouci, aby vSechna KOC disponovala nasledujicim sluzbami (vice viz SC 2.2.1 vyse):
e ambulance/stacionéate paliativni mediciny;
¢ konziliarni tym specializované paliativni péce pro hospitalizované pacienty;
e ldZkové stanice / liZkové oddéleni ,,akutni® paliativni péée.

Navrhnout rozvoj regionélnich siti poskytovateli obecné a specializované ambulantni i ldZkové paliativni péée
umozni koordinovany a logicky patient flow. Budovani téchto regionalnich siti paliativni péée musi probihat
v souladu s budovanim sité poskytovatel péée o onkologické pacienty.

Podpora kvality onkologické paliativni péce v krajskych a regionalnich zdravotnickych zafizenich musi byt
jak vldZkovych zafizenich (nemocnicich), a to prostfednictvim konzilidrnich tymi paliativni péé&e, tak i vambu-
lancich paliativni mediciny, které budou podporovat praktické 1ékare, agentury home care a dalsi poskytovatele
obecné paliativni péce.

Podpora infrastruktury musi byt v souladu s potfebami rozvoje mobilni specializované paliativni péée
(,,domaci hospic“) a liZkovych hospict.

GESCE
Mzd

SPOLUPRACE

kraje (zejména KVK), C0OS CLS JEP, CHS CLS JEP, SROBF CLS JEP a dal&i odborné spoleénosti, platci zdra-
votni péce, pacientské organizace, KOC/ROS a dalsi specializovana centra, zdravotni pojistovny

i Viz Véstnik MZd z 15. 2. 2019.
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Podporarozvoje infrastruktury a vybaveni KOC
aHOC (pro dospélé i détské pacienty)

MZd, relevantni odborné spoleénosti CLS JEP,
relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jejich
zfizovatelé, zdravotni pojistovny

Podporarozvoje infrastruktury regionalnich
poskytovatell péce

MZd, kraje, relevantni odborné spoleénosti CLS JEP,
relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jejich
zfizovatelé, zdravotni pojistovny

Zvyseni dostupnosti onkologické péce ve
specifickych regionech

INDIKATORY

Mzd, FN Motol, kraje (zejména KVK), relevantni
odborné spole&nosti CLS JEP, relevantni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jejich zfizovatelé,
zdravotni pojistovny

Podet realizovanych projektd obnovy

Pocet rekonstrukci €i rozsiteni ¢i technologickych inovaciinfrastruktury vysoce specializovanych center

v oblasti onkologie

Pocet a rozmisténiinovativni pfistrojové techniky

Pocet vzniklych specializovanych pracovist v regionech nedisponujicich KOC

Pocet vzniklych specializovanych pracovist s celonarodnim presahem

Pocet modernizaci, rekonstrukci ¢i rozsiteni ¢i technologickych inovaciinfrastruktury ¢lend regionalnich

onkologickych skupin

Procentuélinizvy$eni kapacit ¢lend regionalnich onkologickych skupin

Podil pacientt Ié¢enych mimo KOC v jednotlivych krajich

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

Integrovany regionélni operaéni program 2021-2027, Narodni pldn obnovy — komponenta 6.2



53

] NARODNI] ONKOLOGICKY

PLAN |

] CESKE REPUBLIKY |

2030 |

SPECIFICKY CIL 4.3
Sledovani kvality péce u jednotlivych poskytovateld onkologické péce

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CIiLE

Lééebné standardy jsou zékladem kvalitni péce o onkologické pacienty poskytované podle zdsad mediciny
zaloZené na dikazech. Tato doporuéeni vznikaji nezavisle a konsenzuélné na zdkladé aktualizace jednotlivych
odbornosti, které naléébé jednotlivych nadorovych onemocnéni participuji. Vyjadfuji lé¢ebné algoritmy, sekvenci
lééebnych metod, stejné jako aktudlni moZnosti farmakoterapie véetné aktuélniho stavudhrad ze strany pléatcd.

V ramci 1é¢by onkologickych odbornikt se 1ze Fidit standardy mezinarodnich odbornych organizaci a na-
rodnimilééebnymi standardy, které vychazeji z evropskych a mezinarodnich doporuéeni a jsou aktualizovany
nejdéle v 6mési¢nim intervalu. Jsou garantovany Ceskou onkologickou spole&nosti a dal§imi odbornymi spo-
le¢nosti CLS JEP, které se diagnostice a 16¢b& daného nadoru vénuj.

Pro hodnoceni indikatord kvality jsou kromé& internich nemocniénich informaénich systémii kli¢ova data
NOR. Metodiku sbéru dat, jejich nezévislé kontroly srovnédnim s dostupnymi referenénimi zdroji dat v rdmeci
Néarodniho zdravotnického informaéniho systému a statistické hodnoceni pfedepsanych indikatort pravidelng
aktualizuje UZIS, ktery kaZdoroéné vydava souhrnnou zpravu.

Dal$im nezavislym a dlezitym indikatorem kvality jsou tidaje o spokojenosti pacientt ziskané v ramci akre-
ditovanych programt podporovanych pacientskymi organizacemi a také poéet stiznosti na Ceskou léka¥skou
komoru, pocet stiznosti na etickou komisi nebo nemocniéniho ombudsmana, véetné jejich obsahu a zavaznosti.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CILE

V ramci strategie dlouhodobé spoluprace mezi KOC, regionalnimi onkologickymi pracovisti a praktickymi lékati
a dal$imi specialisty v oblasti onkologické 1é¢by a dispenzarizace onkologickych pacienti navrhnout indikato-
rovou sadu umoznujici sbér a monitoring kvality poskytované péce.

Navrhnout model umoZiujici priibézné a flexibilné reagovat na zmény lééebnych postupi a vyhodnocovat
seznam vykond, které vykony maji byt vyhrazeny centrové péédi, kontinualné inovovat a rozsifovat existujici
diagnosticka a 1é¢ebné doporugeni Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP a Hematologické spoleénosti CLS
JEP s ohledem na sledovani kvality péée u jednotlivych poskytovatelti onkologické péée.

Zajistit monitoring a vyhodnocovéni sledovani kvality poskytovani sluzeb u multioborovych tymui (nap¥.
nutricionista, rehabilitaéni pracovnik, intenzivista, kardiolog, neurolog a dal$i) s expertizou ve svém oboru, ale
izkuSenosti s pé¢i o hematoonkologické pacienty.

Zabezpetdit dlouhodoby a kvalitni sbér idaji potfebnych k hodnoceni kvality onkologické péée, aktuali-
zovat a pravidelné validovat sady indikatord kvality onkologické péée. Na zakladé validace navrhovat zmény
v poskytovani péce.

Zabezpedit evaluaci indikatort kvality preventivnich programu s vyuzitim propojeni stavajicich registra
a databazi (NOR, data platcd zdravotni péce, registry preventivnich vykona).

Definovat indikéatory pouZitelné pro pacientské hodnoceni funkénosti, komplexnosti a ispésnosti posky-
tovanych sluzeb v kli¢ovych oblastech onkologické péée (informace, komunikace a vzdélavani, dostupnost
a kontinuita péce, spolurozhodovani, emoéni, spiritualni, fyzicka a pracovné-socialni podpora) a metodiku
jejich monitorovani.

Vytvorit doporuéeni pro monitorovani indikatort zdravotniho stavu a kvality Zivota (PROMs - Patient
Reported Outcome Measures) u onkologickych pacientd.

GESCE
Mzd

SPOLUPRACE

UZIS, C0S CLS JEP a dal&i odborné spole¢nosti, KOC/ROS a dalsi specializovana centra, pacientské organizace,
zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotnich sluZeb, poskytovatelé socidlnich sluzeb
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4.3.1) Aktualizovat a pravidelné validovat sady Mzd, UZIS, relevantni odborné spole&nosti CLS JEP,
indikatora onkologické péée poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb a jejich
zfizovatelé
4.3.2) Zavést standardizované hodnoceni ze strany Mzd, UZIS, relevantni odborné spoleénosti CLS JEP,
pacientskych organizaci poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb a jejich

zfizovatelé, pacientské organizace

INDIKATORY

M Vytvoreniresortnich referenénich statistik pro vSechny oblasti Narodniho onkologického planu, zejména pro
systém hodnoceni dostupnosti a kvality péce

4.3.1) Zlepeniv kli¢ovych populaénich ukazatelich (pokryti populace Ié&bou ve specializovanych centrech, véasny
zachyt onemocnéni) a klinickych indikatorech (5leté relativni preziti)

E Ustaveni pacientskych rad privSech centrech vysoce specializované péce v onkologii aimplementace
pravidelnych roénich hodnoceni z pohledu pacient(

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

statni rozpocet, Opera¢ni program Zameéstnanost plus
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SPECIFICKY CiL 4.4
Zajisténi pristupu k inovativnim postuplm a udrzeni vysoké kvality v onkologické
péci

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CIiLE

Vzhledem k zdsadnimu vyvoji v onkologické oblasti se pfedpokladéa zesileni nasledujicich determinantd, se
kterymi je nutno v ramci programu budouciho rozvoje onkologie poéitat. VSechny tyto vlivy umozni vy$si miru
o e . ;12 . - oo - s vevo sy , Y v svs “y
individualizované 1é&by pro pacienta, vy$si kvalitu jeho Zivota, efektivné&jsi 1é¢bu, ale zarover p#inasi rovnéz

, . P VI Y A1 22 ot 14Tom %2 1o
vyzvu pro financovani celého systému lé¢by, jakoz i vyzvu pro zmény ve vzdélavani lékatt a zdravotnickych
pracovnikd, a v neposledni fadé i zmény tthrad vykond, lé¢ivych ptripravku a technologii.

Konkrétni a pfedpokladany vyhled oéekavaného pokroku je uvedeny vyse v cili 3.2 Zgjisténi rozvoje perso-
nalizované mediciny, pfedmétem tohoto cile je pfedevsim navrhnout takové intervence, které zrychli implemen-
taci novych inovativnich postupdi, roz$i#i mechanismus pro hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) i na
nelékové inovace a technologie, posili implementaci DRG.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Pribézné a flexibilné reagovat na zmény lééebnych postupti a vyhodnocovat seznam vykont, které vykony maji
byt vyhrazeny centrové pééi, kontinualné inovovat a rozsifovat existujici diagnosticka a 1é¢ebna doporuéeni
Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP a Hematologické spoleénosti Ceské lékaiské spoleénostiJ. E. Purkyné.

Pracovat na koncepci regionélnich hematologickych pracovist s rozgifenou hematoonkologickou pééi v kra-
jich, kde nejsou fakultni nemocnice, které by mohly ve spolupraci s vysoce specializovanymi centry zabezpeéit
pécipro nékteré pacienty v regionech. V prvé fadé je ale naprosto nezbytné zde vytvorit persondlni rezervy, tj.
lidi, ktefi postupné v této oblasti ziskaji odborné kompetence.

Lééba cilenymi léky, zamérena Easto na malé skupiny pacientd, je racionélni jen v rdmci komplexnich onko-
logickych center, naopak nevhodné je §tépeni tohoto systému na mal4 pracovisté. Cilem do pfistich let je jesté
posilit centralizaci pé¢e o nemocné, zejména tam, kde je mozné poskytnout cilenou lé¢bu.

Ve finanénim ohodnoceni nelékatského zdravotnického personélu zohlednit zvy$ené odborné a psychické
naroky kladené na sestry a dalsi pracovniky v onkologickych a hematoonkologickych centrech.

Posilovat a vytvéaret multioborové tymy (nap¥. nutricionista, rehabilitaéni pracovnik, intenzivista, kardiolog,
neurolog a dalsi) s expertizou ve svém oboru, ale i zkuSenosti s pé¢i o hematoonkologické pacienty.

Zajistit dostupnost onkologickych 1ékd a 1é¢ebnych metod, jejichZ ti¢innost je prokdzana podle zésad medi-
ciny zaloZené na diikazech, véetné 1é¢éby vzacnych nddorovych onemocnéni.

GESCE
MzZd

SPOLUPRACE
UZIS, zdravotni poji$tovny, SUKL, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, CLS JEP

SEZNAM DILCIiCH ciLU

m Zrychleniimplementace inovativnich postupt MZd, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb

(vé. kategorie vynaleziil) do diagnostiky a 1ééby ajejich zfizovatelé, zdravotni pojistovny, SUKL,
relevantni odborné spole&nosti CLS JEP

4.4.2 Rozsifeni hodnoceni nikladové efektivity MZd, zdravotni pojigtovny, SUKL, relevantni odborné
novych technologii (HTA) i na nelékové inovace spolegnosti CLS JEP
atechnologie

4.4.3 Posileniimplementace systému DRG, exaktniho  MZd, UZIS, relevantni poskytovatelé zdravotnich
ocenéni ndkladovosti protinadorové terapie sluzeb a jejich zfizovatelé, zdravotni pojistovny, SUKL,
a cilenych mechanismu iihrady péée (platba dle relevantni odborné spole&nosti CLS JEP

nakladu - ihradové tarify)
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INDIKATORY

Vyznamné zkraceni ¢asu do implementace inovativnich postup( a novych indikacilé&iv do klinické praxe

Plosna implementace prediktivnich modeltd a standardt ,horizon scanningu” pro pfipravu finanénich zdroja,
infrastruktury a postupt nutnych pro rychlou implementaci inovaci v klinické praxi

Vznik aimplementace koncepce a narodni metodiky pro standardizaci HTA v oblasti zdravotnickych
prostifedk(; po¢et provedenych a obhajenych HTA analyz

Do roku 2025 dosahnout Gplného vykaznictvi CZ-DRG markert pfi 100% pokryti segmentu akutni lizkové
péce

Podil onkologicky relevantnich DRG bazi hrazenych dle exaktnich naklad( podle systému CZ-DRG formou
Uhradovych tarifl

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

statni rozpocdet, zdroje zdravotnich pojistoven, Opera¢ni program Zaméstnanost plus
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SPECIFICKY CIL 4.5
Podpora vyzkumu a mezinarodni spoluprace v oblasti onkologie

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CIiLE

Utinny boj s nddorovymi onemocnénimi pFedstavuje globalni vyzvu, kterou nelze fesit izolované bez mezinarodni
spoluprace. Jeji pfesah je nejenom do oblasti vzdélavani a vyzkumu, ale i vymeény know-how, spoleéné tvorby a sdi-
leni doporuéenych postupti a standardi kvality, zajisténi rovného p¥istupu k zafizenim, lékiim a obecné trhtim,
ato jak v ramci EU, tak i celého svéta. Zakladnim rdmcem pro realizaci mezinarodni spoluprace budou aktivity
vedouci k naplnéni Evropského pldnu boje proti rakoviné (Europe‘s Beating Cancer Plan), spolupréce v rdmci ev-
ropskych vyzkumnych infrastruktur (napf. BBMRI-ERIC, ECRIN, EATRIS, ELIXIR) a evropskych referen¢nich
siti zamé¥enych na nddorova onemocnéni (napfiklad EURACAN, PaedCan, EuroBloodNet, Genturis) a evropskych
isvétovych neziskovych organizaci sdruZujicich profesni organizace a onkologické tistavy (napf. OECI, EORTC).
V neposlednifadé bude podporovana i mezinarodni spoluprace s asociacemi sdruzujicimi spoleénosti produkujici
technologie a pfipravky pro diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni a jejich management.

Pokrok v poznéani aléébé nadorovych onemocnénije podminén kvalitnimi vyzkumnymi programy. Klinicky
onkologicky vyzkum se zabyva prevenci, diagnostikou a 1é¢ébou nadorovych nemoci a jejich komplikaci, véetné
dlouhodobych néasledku. Cilem zékladniho a aplikovaného onkologického vyzkumu je zejména poznat mecha-
nismus vzniku a $ifeni nddord a nalézt cesty, jak jim zabranit novymi zptisoby lé¢éby a véasnou diagnostikou.
Vysoké aroven zékladniho a aplikovaného vyzkumu je zaroveni podminkou pro véasnou a kvalitni translaci
a aplikaci novych poznatkd do béZné klinické praxe v zajmu sniZeni vyskytu a véasného zachytu zhoubnych
nemoci a zlep&enilé&ebnych vysledki v onkologii. Ambici implementace NOPL CR 2030 je zvy&it po&et pacientt
lééenych v ramci klinickych studii, rozvijet zékladni a aplikovany klinicky vyzkum a v neposledni fadé udrzovat
a vytvéaret datovou podporu pro epidemiologicky a klinicky vyzkum v onkologii.

V ramci sité KOC pracuji Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole a Komplexni onko-
logické centrum Masarykova onkologického tistavu v Brné ve spolupraci s Fakultni nemocnici Brno a Fakultni
nemocnici U Svaté Anny jako ndrodni onkologicka centra (NOC). Pravé NOC jsou koncipovana jako koordinaéni
védecko-vyzkumné entity a jejich ustavenim dochézi k rozsifeni moznosti mezinarodni spoluprace v siti KOC.
NOC v dané oblasti ptisobi koordinaéné, zejména jako narodni kontaktni body pro mezinarodni spolupraci,
a nenahrazuji ptisobnost a kompetence odbornych spoleénosti ani sité komplexnich onkologickych center.

P¥i formulaci podpory vyzkumu a mezinarodni spolupréace v oblasti onkologie je nutné mit na zteteli, Ze
zapojeni do mezinarodnich klinickych studif, véetné& akademickych, do evropskych referenénich siti a vyzkum-
nych infrastruktur p¥inasiinovace a zarucuje $pi¢kovou tiroven diagnostiky a 1é¢by, ¢imz dochézi ke zvySovani
urovné kvality onkologické péée v CR. Zcela zésadni je tento p¥istup v oblasti détské onkologie a vzacnych nadort.

Souéasné je pfi podpofe nutné zvazit i naroéné administrativni naroky na tiéast center v mezinarodnich
akademickych klinickych studiich a ostatnich védeckych programech, stejné takijejich zapojeni do referenénich
avyzkumnych siti, které vyzaduji vyskolené a jazykové vybavené projektové pracovniky, datamanazery a v pfipa-
dé studii faze I a ITi studijni sestry. T'yto persondalni potfeby, maji-li byt dostateéné a kvalitné& naplnény, nemohou
pokryt nemocnice z vlastnich zdroji, nestaéi ani sponzorské dary. Je Zadouci poskytnout takto angazovanym
centrim prostifedky na platy t&chto pracovnikd, bez nichZ neni moZné zajistit udrzitelnost uvedenych programu.

Financovéani onkologického vyzkumu - hlavni zdroje financovani vyzkumu nadorovych nemoci z vefejného
sektoru: filantropické (dotované charitativni organizace kazdoroéni ,,fundraisery®), ze statniho rozpoétu pro-
stfednictvim organi vefejné spravy a jejich organizaci (napf¥iklad grantové agentury).

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Nalézat zdroje pro akademicky vyzkum a akademické klinické studie v segmentech, kde neni zajem farma-
ceutickych firem (zpravidla raritni choroby/stavy/komplikace) s cilem zkvalitnit diagnosticko-1é¢ebny proces
iv téchto oblastech.
Realizovat epidemiologicky a socidlné-behavioralni vyzkum v primarni prevenci nddord (napt. intervence v ob-
lasti Zivotniho stylu, energetického p¥i{jmu, kvality potravin, fyzické aktivity, stresovych faktort a kvality Zivota).
Zajistit preklinicky a klinicky vyzkum chemopreventivnich latek a biomarkerd vhodnych pro ¢asnou detekei
nadorovych onemocnéni, véetné klinického hodnoceni zdravotnickych prostfedkd pro samovysetfovani (POCT).
Realizovat implementaéni vyzkum novych néstroju pro éasny zachyt naddorovych onemocnéni.
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Vytvotit aktualni a pfehledné databaze klinickych studii v onkologii spolupraci mezi COS, CHS, p¥islu$nou
odbornou spoleénosti a SUKL.

Zvysit zapojeni pacientskych organizaci do edukace o moznostech a typech klinickych studii.

Prioritizovat moderni metody molekularni genetiky a genomiky pro studium genetické predispozice k né-
dorovym onemocnénim a jako prediktor 1é¢ebného efektu novych postupti v onkologii.

Posilit horizontalni a vertikalni komunikaci mezi centry zdkladniho vyzkumu a nemocnicemi podporou
tematicky zaméfenych workshopi, konferenci a koordinaénich center.

Zajistit podporu akademickych studii véetné zlep$eni informovanosti pacientti o moZnostech zapojeni.

Podporovat vytvareni a udrZzovani lékovych registri zaméfenych na nové typy onkologické 1é¢by a vzacné
onkologické diagnézy.

Vypracovat systém transparentniho a regulovaného p¥istupu k epidemiologickym datim a propojeni téchto
Gdajt s terapeutickymi daty pro védecké vyuziti v rdmci kvalitnich kohortovych studii.

Navrhnout posileni a zpfesnéni stavajicich i zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinva-
zivnich nebo minimalné invazivnich screeningovych vysetfeni, ktera budou vyuzitelna ke véasnému odhaleni
nadorového onemocnéni v celkové populaci nebo v rizikovych skupinach jedincd.

Podpotit vyzkumy v oblasti kvality Zivota pacienta, efektivni komunikace s pacientem.

GESCE
MZd

SPOLUPRACE

MSMT, AZV CR, KOC, NOC, ERN, screeningova a preventivni centra, vzdélavaci a vyzkumné instituce, paci-
entské organizace a neziskovy sektor, investofi, UZIS CR/NSC, odborné spoleé¢nosti CLS JEP

SEZNAM DiLCiCcH CiLU

M Excelentni vyzkum a vyvoj, véetné Mzd, AZV CR, relevantni poskytovatelé zdravotnich
akademického vyzkumu a akademickych sluzeb, relevantni odborné spole¢nosti CLS JEP,
klinickych studii s cilem zkvalitnit diagnosticko-  akademickd pracovisté ajiné vzdélavacia vyzkumné
Iécebny proces v onkologii instituce, NOC, ERN pracovisté

E Definovani vzacnych nadoru a pristupu Mzd, AZV CR, relevantni poskytovatelé zdravotnich
k mezinarodnimu klinickému a zadkladnimu sluzeb, relevantni odborné spoleénosti CLS JEP,
vyzkumu ve spolupracis EU akademicka pracovisté a jiné vzdélavaci a vyzkumné

instituce

E Mezinarodni kooperace a harmonizace vyzkumu Mzd, AZV CR, relevantni odborné spoleénosti
apécevramci EUaWHO CLS JEP, akademicka pracovisté a jiné vzdélavaci

avyzkumné instituce, NOC, ERN pracovisté

INDIKATORY

M Celkovy pocet pacientl prijatych do prospektivnich intervencnich klinickych studii vindexovaném roce jako
procento pacientd nové Ié¢enych v onkologickém centru/instituci

m Pocet pacientu s diagnézou rakoviny zahrnutych do prospektivnich klinickych studii faze 1, 2 a 3, obsahujicich
jednu nebo vice intervenciv diagnostice, Ié¢bé, sledovani nebo rehabilitaci’

MO2ZNE ZDROJE FINANCOVANI

nérodni zdroje pro vyzkum - AZV CR, GACR, Nérodni plan obnovy - komponenta 5.1, Opera&ni program Jan
Amos Komensky, HORIZON, EU4Health

i Intervenéniznamend, Ze studie obsahuje jednu nebo vice definovanych akci zaméfenych na zlepseni diagnézy, péée nebo vy-
sledku. Studie mohou byt jednoramenné nebo viceramenné. Pacienti zafazeni do klinickych studii kvality nebo registra¢nich
studii jsou vylouéeni z procenta ozna&eni. Ugastnici kohortovych observaénich studii #izenych biomarkery NEJSOU zahrnuti
do poétu tvoticiho procento pro oznaéeni.
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SPECIFICKY CiL 4.6
Vyuziti prinosu digitalizace

DUVOD ZARAZENi A OBSAH SPECIFICKEHO CiLE
Hlavnim cilem NOPL CR 2030 je zlepsit vechny aspekty 16¢by onkologickych pacientd, véetné rovného p¥istu-
pu k pééi pro vSechny pacienty, odborné a rychlé 1ééby zaloZené na diikazech, zleps$eni pfeziti a kvality Zivota,
monitorovani a pldnovéni opatfeni v plném rozsahu a sniZeni celkovych nékladd. DosaZeni a udrZeni vysoké
kvality onkologické péée vyZaduje pravidelné, standardizované hodnoceni nasledované tvorbou a imple-
mentaci doporuéeni.
Zékladem naplnéni tohoto cile jsou zdvazné metodiky pro sbér a hodnoceni dat, které slouzi jako indikatory
dostupnosti a kvality onkologické péce:
 objem péée - ro¢ni podty nové diagnostikovanych a celkové roéni poéty lééenych pacientd, s rozliSenim
faze protinddorové 1é¢éby (1é€ba primérni, relapsy - progrese, terminélni fize 1é¢by), persondlni zajisténi
péde: pfepodtené poéty ivazkd 1ékail dle kategorii vzdélani a véku;
- zdkladni diagnostické charakteristiky nové diagnostikovanych onemocnéni, zejména klinické stadium
a morfologicka typologie;
¢ doba od data diagnézy zhoubného nadoru do data zah4jeni protinddorové lé¢by;
e poéty pacienti dle jednotlivych diagnéz (MKN) a dle klinickych stadii onemocnéni konzultovanych mul-
tidisciplindrnim tymem;
 poéty pacienttilééenych vysoce inovativni nebo centrovou protinddorovou léébou a zdkladni charakteristiky
téchto pacientd (vék, pohlavi, stav) a této 1é¢by (preparaty, doba trvani, ukonéeni, vysledky);
e ro¢ni poéty pacientt dle jednotlivych diagnéz (MKN): radikalné operovanych, lééenych radioterapii, 1é¢e-
nych konkrétnimi preparaty centrové 1lé¢by;
e roéni poéty reoperaci u onkologickych pacientti (operace ze stejného divodu - v souvislosti s nddorem do
30 dni od ptivodniho operaéniho vykonu);
« celkova hospitalizaéni mortalita (30denni a 90denni mortalita u operovanych pacientd);
e lleté, 3leté a Sleté absolutni a relativni pFeZiti (u vybranych diagnéz i 10leté a 15leté preziti) 1ééenych paci-
entt podle diagnézy, stadia a p¥ipadné dalsich akceptovanych prognostickych parametrt;
 poéty pacientii, kterym byla poskytnuta psychologicka podpora v souvislosti s nAdorovym onemocnénim
¢ijeho léébou;
e pocet onkologickych pacientl dle diagnéz (MKN), kterym byla poskytnuta ,,end-of-life care® a kte¥i na
pracovisti zemfteli.

Cilem je, aby kli¢ovou roli ve sledovéani populaéni zatéZe zhoubnymi nédory, prioritizaci a hodnoceni zdravotnich
politik souvisejicich s NOPL CR 2030 mél Narodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS). Zakladem ma byt
standardné dlouhodobé vedeny Narodni onkologicky registr. Podstatou onkologického informaéniho systému
musi byt jeho integrace s dal$imi registry v ramci NZIS, zejména Narodnim registrem hrazenych zdravotnich
sluZeb. Dalsim kli¢éovym faktorem udrzitelnosti a dalsiho rozvoje ma byt systém elektronického zdravotnictvi,
jeho% vyvoj bude souviset s novou legislativou p¥ijatou v roce 2021. Cilem je v ramei NOPL CR 2030 ustanovit
Narodni onkologicky informaé&ni systém, ktery bude hrat kli¢ovou roli pfi evaluaci a monitoringu NOPL CR
2030, ale rovnéz bude kli¢ovym néstrojem pro hodnoceni zdravotnickych technologii a hodnoceni vysledktl
v oblasti boje se zhoubnymi nadory.

OBSAH NAVRHU SPECIFICKEHO CIiLE

Navrhnout systém pribé&zné a flexibilni reakce na zmény lééebnych postupt a vyhodnocovat seznam vykond,
které vykony maji byt vyhrazeny centrové pééi, kontinualné inovovat a rozsifovat existujici diagnosticka a 1é-
¢ebna doporuéeni odbornych spole¢nosti CLS JEP.

Budovat a podporovat datové infrastruktury, zajistit zdroje financovéni pro existujici databize Hematologické
spole&nosti, inovace ve spolupréci nap¥. s UZIS, shér a analyzy dat onkologickych a hematoonkologickych pacientd.

Zajistit finanéné a materialné-technickou podporu pro metodické vedeni, standardizaci, monitoraci, sbér dat
expoziéniho registru REGEX v ramci éinnost organt ochrany vefejného zdravi a nastavit systém pravidelného
propojeni s NOR.



60

] NARODNI\ ONKOLOGICKY

PLAN |

’ CESKE REPUBLIKY P

2030 |

Zajistit udrzitelnou spolupréci poskytovatelii na Narodnim onkologickém registru.

Zajistit rozvoj Narodniho zdravotnického informaéniho systému v oblasti evaluace a monitoringu politik v ob-

lasti boje se zhoubnymi nadory.
Implementovat eHealth zdravotnictvi podporujici ve véech smérech NOPL CR 2030.

GESCE

Mzd

SPOLUPRACE
UZIS, 00VZ, odborné spoleénosti CLS JEP, zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, vzdélavaci

instituce

SEZNAM DiLCicH ciLU

Zapojenioblasti onkologické péce vramci
implementace eHealth a telemediciny

Mzd, UZIS, relevantni odborné spole¢nosti CLS JEP,
relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jejich
zfizovatelé, akademické instituce a jiné vzdélavaci
avyzkumné organizace

Podporarozvoje parametrické datové zakladny,
zejména Narodniho onkologického registru
a souvisejicich datovych zdroju NZIS

Mzd, UZIS, relevantni odborné spole¢nosti CLS JEP,
relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Vytvorieni, rozvoj a vyuzivani elektronické
dokumentace pro lepsSiinteroperabilitu
a multidisciplinarni spolupraci

MZzd, UZIS, relevantni odborné spole¢nosti CLS JEP,
relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jejich
zfizovatelé

Vytvoreni informaéniho systému meziresortni
integrace ekonomickych dat pro potreby
predikce a validace transparentniho systému
uhrad v oblasti onkologie a pro zavadéni inovaci

Mzd, UZIS, relevantni odborné spoleénosti CLS JEP,
relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jejich
zfizovatelé

Zajisténi Sirokého sdileni sekundarnich dat

s pravnickymi osobami, které maji opravnény
zajem na pFistup k datiim na zakladé legitimnich
cild plynoucich z jejich postaveni v systému &i

z pravnich &i jinych predpist’

INDIKATORY

Mzd, UZIS, relevantni odborné spoleénosti CLS
JEP, relevantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb
a socialnich sluzeb a jejich zfizovatelé

Vytvoreni elektronické verze dokumentace onkologického pacienta a jeji vydani jako narodniho standardu

Do roku 2025 pIny pfechod Narodniho onkologického registru na elektronické hlageni zaznamu

znemocniénich informacnich systému

Vytvoreni a publikovani komunikaénich a obsahovych standard( elektronické dokumentace pro hlavni

onkologické diagnézy

PInd implementace informacniho systému integrujiciho dostupné centralni datové zdroje o personalnich
kapacitach, platech a mzdach, ekonomice a provozu poskytovatell

Metodika a pravidla pro sdileni sekundarnich dat; poCet otevienych datovych sad publikovanych v Narodnim

katalogu otevienych dat (10 do roku 2030)

MOZNE ZDROJE FINANCOVANI

Narodni plan obnovy - komponenty 1.1 a 1.2, Integrovany regionalni opera¢ni program 2021-2027

i Napt. pacientské organizace, drzitelé registra¢nich rozhodnuti, védci apod.
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3.A Ramec implementace

Jak je zmin&no v tvodni ¢4sti NOPL CR 2030, implementace bude s ohledem na nutnost prioritizace a posloup-
nosti krokd probihat na zdkladé podrobné zpracovanych a na sebe navzijem navazujicich akénich plani
pokryvajicich celé obdobi do roku 2030. Rozdéleni implementace na ¢asové ohrani¢ené implementaéni do-
kumenty (,,akéni plany“) poskytne potfebnou miru detailu pro zpracovani projektd a rovnéz umozni pribézné
v ramci realizace NOPL CR 2030 reagovat na aktualni zmény, trendy a inovace.

Do kazdého dal$iho akéniho planu budou v pribéhu jeho formulace promitnuty vysledky pribézné zkuse-
nosti z implementace akéniho planu pfedchoziho.

Prvni akéni plan na léta 2022-2024 bude pfedloZen ke schvaleni vedeni MZd do t¥i mésici od schvéleni
NOPL CR 2030 ze strany vlady CR. Akéni plany na dal$i obdobi budou zpracovany vzdy s pfedstihem pted za-
¢atkem platnosti navazujicitho akéniho planu a predlozeny vedeni MZd ke schvaleni po projednani s pfislusnymi
stakeholdery a vnitroresortnim pf¥ipominkovém ¥izeni (bliZe viz kapitola Monitoring a vyhodnocovdni plnéni cilit
NOPL CR 2030).

Kazdy akéni plan bude bliZe specifikovat diléi cile v rozpadu na jednotlivé aktivity, vidy s uvedenim
odpovédnosti, p¥ip. spoluodpovédnosti za plnéni spolupracujicich subjektii, éasového harmonogramu pl-
néni, odhadované finanéni naroénosti plnéni a preferovaného zdroje financovani. Akéni plan vidy rovnéz
obsahuje systém Fizeni zmén a rizik a komunikaéni plan.

Diléi cile, které budou v akénich planech rozpracovavany na jednotlivé aktivity, budou vychéazet z navrhu
dil¢ich cilé uvedenych v NOPL CR 2030. V reakci na aktualni vyvoj véak budou moci byt doplnény také dalsi
dil&i cile, které v NOPL CR 2030 zminé&ny nejsou, ale které Ize chapat jako pot¥ebné a #adouci pro naplnéni spe-
cifickych a nasledné strategickych cili. Zacileni specifickych a strategickych cilti v§ak musi byt p#i takovémto
doplnéni vzdy respektovéno.

Obecné Ize rozdélit zajiténi implementace NOPL CR 2030 do dvou &asti:

1. Podminkou je zpracovani prvniho podrobného akéniho planu.
2.Samotnda implementace - realizace aktivit a vypracovani projektd na zdkladé akénich plant a jejich
realizace.

3.B Institucionalni zabezpeé&eniimplementace NOPL CR 2030

Pro zaji$téni realizace cildi NOPL CR 2030 je nutné definovat jasnou implementaéni strukturu véetné& uréeni
odpovédnosti jednotlivych aktéra.

Ministr zdravotnictvi je zadavatelem NOPL CR 2030 a je zaroveti odpovédny za jeho naplnéni. Jmenuje
gestora implementace, kterym je ndméstek ministra sekce pro zdravotni pééi. Na zakladé navrhu gestora jme-
nuje ministr Narodni radu pro implementaci NOPL CR 2030 (NRI NOPL CR 2030).

Gestor se v rozhodovéni opira o odborna stanoviska NRI NOPL CR 2030 a rovné? jmenuje a ¥idi koordi-
néatora NOPL CR 2030, ktery je z pohledu organiza&niho ¥4du MZd za&len&n do odboru zdravotni péée a vjehoz
gesci je koordinace p¥iprav jednotlivych akénich pland a jejich vyhodnoceni, koordinace jednotlivych aktivit
v rameci implementace NOPL CR 2030 a dohled nad realizaci projektt spadajicich do jednotlivych akénich plant.

NRI NOPL CR 2030 je odborny poradni orgén sloZeny ze zastupcti zainteresovanych stran pro zajiténi
odborné garance realizace NOPL CR 2030. SloZeni je vyvaZené, aby reprezentovalo pohledy viech stakeholde-
ru. Jejich odpovédnosti je formou odborné garance za svoji oblast radit, pfipadné se pfimo ti¢astnit klicovych
aktivitimplementace NOPL CR 2030 dle vy%4d4ni koordinatora NOPL CR 2030. Jedn4 se o staly organ, ktery
se schézi dle potfeby, minimélné vSak jednou za dva mésice, a operativné fesi pribézné pozadavky plynouci
zimplementace. P¥edsedou je gestor. NRI NOPL CR 2030 prostiednictvim gestora eskaluje na poradu vedeni
a k zadavateli problematiku, k niZ potfebuje sou¢innost dalSich sekeci MZd, pfipadné vlady, tzn. takovou, ke
které nema potifebnou kompetenci.
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Realizace plnéni stanovenych cilt bude probihat v pfipadé potfeby formou projekt, kdy projektové Fizeni
je pouZito bez ohledu na zdroje financovéani, tj. nejen u projektd financovanych ze zdroji EU.

Implementace NOPL CR 2030 bude probihat ve stejné dobé jako dalii aktivity smé&ujici k naplnéni cilé Stra-
tegického ramce Zdravi 2030, a tak musi dojit ke koordinaci jejich postupti. Zejména kroky probihajici v oblasti
reformy primarni péce (Implementaé¢ni pléan 1.1), personélni stabilizace ¢eského zdravotnictvi (Implementaéni
plan 2.2) a digitalizace zdravotnictvi (Implementaéni plan 2.3), ale vzhledem k potf¥ebé& dirazu na oblast prevence
i Implementaéni plan 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi a zvy$ovani zdravotni gramotnosti, jakoZto
systémové zmény celého resortu budou mit velky vliv na oblast onkologické péce.

Vzhledem k tomu, %e jako hlavni zdroj prostiedkd pro realizaci cild NOPL CR 2030 bude slouZit komponenta
6.2 Ndrodni plan na posileni onkologické prevence a péée Narodniho planu obnovy, je nutné koordinovat postup
implementace NOPL CR 2030 a realizace Narodniho planu obnovy. Toto je mimo jiné zaru&eno tim, %e gestorem
NOPL CR 2030 a zaroveti osobou odpovédnou za odborné vstupy komponenty 6.2 je naméstek pro zdravotni pé&i.

Jednotlivé akéni plany mohou implementaéni strukturu NOPL CR 2030 upfesnit na zakladé aktualni
situace a zku$enosti z realizace plant pfedchozich.

IMPLEMENTACNI STRUKTURA NOPL €R 2030

IMPLEMENTACNi JEDNOTKA

ZADAVATEL -~ MINISTR ZDRAVOTNICTVI  « Je odpové&dny za politické zadani vytvotit aimplementovat

strategicky dokument

- Jmenuje gestora pfipravy a realizace NOPL CR 2030

- Schvaluje NOPL CR 2030 a predava jej ke schvaleniviadé CR

= Schvaluje jednotlivé akéni plany ajejich vyhodnoceni

- Je odpovédny za pInéni NOPL CR 2030

» Mé& maximalni rozhodovaci pravomoci, pravo veta

= Je prlibézné (pravidelné) informovan o plnéni, schvaluje pfipadné
zmény ve sméfovani NOPL CR 2030

GESTOR-NAMESTEK PRO ZDRAVOTNI - Je odpové&dny za ptipravu, koordinaci a priib&zné hodnoceni
PECI (NZ) implementace NOPL CR 2030 v&etné pfipravy akénich plani
ajejich vyhodnoceni
- Odpovida zadavateli za praktickou realizaci NOPL CR 2030
= Zajistuje spolupraci a komunikaci napfi¢ MZd prostrednictvim
porady vedeni
- Eskaluje rizika pro implementaci NOPL CR 2030 prostiednictvim
porady vedeni
» Je komunika€nim kandlem mezi MZd (poradou vedeni v€éetné PM),
NRINOPL CR 2030, manazerem programu a véemi stakeholdery
- Pfirozhodovani se opira o odborna stanoviska NRINOPL CR 2030
- Jmenuije a fidi koordin&tora NOPL CR 2030
» Je osobou odpovédnou za odborné vstupy komponenty 6.2
Narodniho planu obnovy a odpovida za jeji vécné zaméreni

| o7 2030
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IMPLEMENTACNI STRUKTURA NOPL €R 2030

IMPLEMENTACNi JEDNOTKA

NARODNI{ RADA PRO IMPLEMENTACI

NOPL CR 2030 (NRINOPL CR 2030)

predseda:

» NZ (ndméstek/ndaméstkyné sekce
zdravotni péce MZd)

¢lenové jsou zastupci:

 vécné pfislusnych Gtvar( MZd

- UzIs

« MPSV, MSMT, MF

 kraju

« poskytovatell zdravotnich sluzeb

- NOC (teditelé MOU a UHKT)

 zdravotnich pojiStoven

- |ékarskych fakult

= odbornych spole¢nosti

-« SZU,NCO NZO, IPVZ

- AZVCR

- poskytovatell socialnich sluzeb

 pacientl a neformalnich pecujicich

- NNO

Poradni organ gestora, vydava doporuceni pro rozhodovéani dle
potreb gestora

Projednavéa navrhy akénich plant a vyhodnoceni akénich plant
véetné registrd rizik implementace

Navrhuje Gpravy akénich plan(

Je pravidelné a priibézné informovéana o prabé&hu implementace,
o podstatnych zménach v projektech a dalSich nalezitostech
Zastupci stakeholder( zprostfedkovavaji informacni toky obéma
sméry (pro NRINOPL i od NRINOPL)

Zastupci stakeholder umoziuji vzajemnou spolupraci
stakeholder(, oteviraji moznosti pro spolupraci a diskusi, moderuji
diskusi a snazi se nalézt spoleéna konsenzualni feseni

Clenové lobbuji ve prospé&ch implementace NOPL CR 2030 v rdmci
svych plsobnosti nejenom dovnitf, ale i navenek - ambasadofi
NOPL CR 2030 ve svych oblastech

Posuzuji vliv (dopad) NOPL CR 2030 na prostiedi, které reprezentuiji
Vydavaji stanoviska, navrhuji doplnéni, kompenzaéni opatfeni
apod.

KOORDINATOR NOPL CR 2030

Zajistuje pripravu akénich pldnt a vyhodnoceni akénich planu

v souladu s kapitolou Monitoring a vyhodnocovani pinéni cilii
NOPL €R 2030

Je ¢lenem (¢i nominuje ¢leny) relevantnich pracovnich skupin MZd
k implementaci cilt Strategického rdmce Zdravi 2030 relevantnich
pro implementaci NOPL CR 2030

Je ¢lenem pfislusnych odbornych platforem komponenty 6.2
Narodniho planu obnovy

Monitoruje postup projektl uvedenych v akénich planech,
pripadné se podili na jejich realizaci

Zajistuje vzajemnou provazanost jednotlivych projektl a sdileni
informaci mezi projekty

Zajistuje predavaniinformaci o realizaci projektt na NRI NOPL

CR 2030

Vykonné fidi program NOPL CR 2030

PRACOVNI SKUPINY

Zfizovany ad hoc pro feSeni konkrétnich odbornych problémi
Zastoupeni stakeholder( dle feSené problematiky

Poskytuiji vysokou expertni oporu pro NRINOPL CR 2030

a koordinatora NOPL CR 2030

ANALYTICKY TYM (UZIS)

Zprostredkovava koordinatorovi, NRINOPL CR 2030, gestorovi

a zadavateli zpé&tnou vazbu zmén na zakladé dat a vyhodnocovani
pIinéniindikatord

Podili se na monitoringu, navrhu Uprav aktivit a cil(l dle dopad(
implementace v praxi

Pripravuje a schvaluje podklady pro Ucely strategického planovani
arozvoje onkologické prevence aléCebné péce, véetné predikci
pro dohadovacifizeni, HTA analyz a programovych dokumentt
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Obrazek 2: Schéma mozného institucionalniho zabezpeceni implementace’

ZADAVATEL MZd

NE, NL, ST, NAM,

NRINOPL CR 2030 GESTOR (N2) NM, NI, NH...

ANALYTICKY KOORDINATOR REDITEL/KA REDITEL/KA
TYM PROGRAMU ozP EFI

PROJEKTOVE
TYMY

PRACOVNI
SKUPINY

Zdroj: vlastni zpracovdani

Obrazek vyse zachycuje doéasné utvary, vykonné i poradni, ve vztahu k organizaéni strukture MZd. Svétle fia-
lovou barvou jsou zachyceny do¢asné platformy pro poradu a podklady, tmavé fialovou jsou oznaéeny docasné
utvary pro vykonnou ¢ast, modre jsou pak zvyraznény utvary MZd dle platného organizaéniho fadu. Te¢kovanou
elipsou je vymezena porada vedeni MZd.

3.C Monitoring a vyhodnocovani plnéni cild NOPL CR 2030

Vyhodnocovani plnéni cili NOPL CR 2030 bude probihat v souladu s cyklickym procesem strategického
Fizeni' na zdkladé vyhodnocovani plnéni jednotlivych akénich pland.

Vyhodnoceni plnéni daného akéniho planu bude vidy pFedloZeno poradé vedeni MZd ke schvaleni
v dubnu nésledujiciho roku. V p¥ipadé, Ze je v daném roce vypracovan navazujici akéni plan, jeho p¥ipra-
va probiha tak, aby byl schvalen v #{jnu daného roku. Zavéreéna dopadova ex-post evaluace celého NOP CR
2030 pak probéhne po skonéeni jeho platnosti a po vyhodnoceni plnéni posledniho z akénich plant. Bude tedy
zpracovana v druhé poloviné roku 2031, jejim podkladem budou mimo jiné vSechna zpracovana vyhodnoceni
akénich pland.

i Poéet projektli a pracovnich skupin bude upfesnén v akénim planu.

ii ~ Strategie — aktivity - monitoring — evaluace - korekce - strategie — aktivity — monitoring — evaluace - korekce...
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Akéniplan  Roénivyhodnoceni Celkové vyhodnoceni Priprava navazujiciho akéniho planu
/ Evaluace pInéni akéniho planu
Priprava PredloZeni Priprava Predlozeni Priprava Predlozeni ke
ke schvaleni ke schvaleni schvaleni vedeni
vedeni MZd vedeni MZd Mzd
Akcniplan  leden2023-  duben 2023 - - - -
pro léta brezen 2023
2022-2024 N i
leden2024-  duben 2024 - - kvéten 2024 - fijen 2024
brezen 2024 zari 2024
- - leden2025  Cerven 2025 - -
—kvéten
2025
Akéni plan leden2026-  duben 2026 - - - -
proléta brezen 2026
2025-2027 N .
leden2027-  duben 2027 - - kvéten 2027 - fijen 2027
brezen 2027 zari 2027
- - leden2028  Cerven 2028 - -
—kvéten
2028
Akeni plan leden2029-  duben 2029 - - - -
proléta brfezen 2029
2028-2030
leden2030-  duben 2030 - - - -
brfezen 2030
- - leden 2031 Cerven 2031 - -
—kvéten
2031
Zavérecné  Zpracovani: Cervenec 2031 - listopad 2031 Predlozeni ke schvéleni vedeni MZd: prosinec 2031
evaluace
dopadu

Zdraoj: vlastni zpracovdni

Zati¢elem monitoringu a vyhodnocovani plnéni akénich plantia NOPL CR 2030 bude hodnocena indikétoro-
véa soustava (viz karty jednotlivych cil vyS$e), monitorujici naplnéni jednotlivych specifickych cild, stejné jako

celkové vize NOPL CR 2030. Indikétory ptedev&im monitoruji, zda je strategie implementovéana vyty&enym

smérem a zda se v daném prostfedi odehravaji zamyslené zmény. Pro tiroven sledovani plnéni strategickych

cilt byly nastaveny tzv. zdkladni indikatory se stanovenou poc¢ateéni a cilovou hodnotou, uvedené v nasledujici

tabulce. Vysledky realizace se v mnohych p¥ipadech projevi az s vy$$im ¢asovym odstupem, nemély by proto
byt vniméany dogmaticky.
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Tabulka 3: Zakladni indikatory pro sledovani plnéni strategickych cilt

Strategicky Indikator Blizsi vymezeni Vychozi Sledovan na drovni
cil ajednotka hodnota strategického
dokumentu

SC 1 Efektivita Podil divek ve véku % 63,9 % (rok 90 % Europe's Beating
vSech fazi 13 let o¢kovanych 2019) Cancer Plan
prevence protilidskému
se zvysuje papilomaviru (HPV)
apredchazi T , T
vzniku Pokryti cilové % 29,5 % (rok 60 % Narodni plan obnovy
onkologického populacg sc,:reenlngem 2019)
T kolorektalmho

karcinomu

Mamograficky % 58,7 % 65 %

screening 58,7 % (2019);

(2019); cervikaini 571 %

screening 57,1 % (2019); 0%

(2019); plosny (zacatek od

screening karcinomu 2022)

plic (od 2022)

Podil pacient % N/A N/A
splnujicich kritéria

(vybrané diagnozy),

ktefijsou sledovani

v souladu s pFislusnym

doporucenim (dle

|ékare provadeéjiciho

dispenzarizaci)’

SC 2 Péce Pocet IlZek Pocet lUzek 2,7 (rok 3.3 Zdravi 2030
orientovana dlouhodobé dlouhodobé péce 2017)

na pacienta anasledné péce na 1 000 obyvatel

\r/rfaCIX?rEézfrwj :;tem Poéejt p?osky'FoyateIfj ) Pocet N/A 42 -

mozné kvality mO.bI|'I"II s,pelcvlallzovane

jeho zivota, paliativnipéce

atobehem Podil KOC s funguijici % N/A 100 % -

nemoci, po pacientskou radou

vylé€eni, jakoz
i vterminalnim
stadiu

i Indikator v implementa¢nim planu bude déle rozpracovén v oblasti terciarni prevence na soubor fady diléich indikatort
v souladu s trendem, nap¥. podil p¥ipadd dal$ich primarnich naddort zji$ténych ve stadiu 3; zamé¥eni na nejéastéjsi karcinom
apod., a to s ohledem na typ pracovisté, tzn. HOC, KOC, ambulantni specialista, prakticky lékaf apod. Souhrnné nelze v této
mife obecnosti relevantné definovat.
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cil

SC Koordinace
celého
systému boje
s rakovinou

je moderni,
efektivni,
vychazi vstric
poskytovateliim
péce

i potfebam
pacient(
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Indikator Blizsi vymezeni

ajednotka

Vychozi
hodnota

Podil onkologickych % 0%
diagndéz s vytvorenymi

narodnimi Sablonami

doporucenych cest

pacienta systémem

Vv navaznostina

klinické doporucené

postupy/EBM

doporuceni

| CESKE REPUBLIKY“

Sledovan na arovni
strategického
dokumentu

80 % -

2030

55,7 %
(2020)

Podil pacientd, ktefi %
bylivdanémroce

poprvé [é€eni pro

solidni zhoubny

novotvar v nékterém

KOC a zaroven

méli vykazany

vykon konzultace
multidisciplinarniho

tymu

80 % -

Pocet kraju Pocet 0
s vypracovanym

zdravotnim planem

obsahujicim

implementaci

onkologického planu

se zaméfenimna

regionaini potreby

14 -
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cil

SC 4 Boj

s rakovinou
jevedenve
vysokém
standardu,

v souladu

s pokrokem ve
védé avnovych
technologiich

Indikator

Blizsi vymezeni
ajednotka
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hodnota
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Sledovan na arovni
strategického
dokumentu

Pocet absolventt Pocet 0 40
specializaéniho

vzdélavani

v oblasti onkologie

a hematologie pro

vSeobecné sestry

a détské sestry

Podil pacientt % 56,7 % 30 % -
z Karlovarského kraje (souhrn

IéCenych pro solidni za obdobi

ZN pouze mimo KOC 2016-2020)'

Snizitincidenci % VizPfiloha1, 5%

pozdné zachycenych slide €. 59,

zhoubnych narodu 60, 61,62,

prsu, tlustého streva, 63,64

konecéniku, hrdla

délozniho

Narodni onkologicky Pocet 0 1 -
registr plné napojeny

na elektronické

hldSeni zaznamu

znemocnicnich

informacnich systému

Umrtnost na zhoubné Pocet umrtina 258(2017) 240 Zdravi 2030

nadory'

100 000 obyvatel

3.D Predpoklady Gispé&sné realizace NOPL CR 2030

Soudasti této kapitoly je seznam nejvyznamnéjsich predpokladii realizace NOPL CR 2030. Ty jsou uvedeny

ve vyétu niZe a predstavuji okolnosti, které by mély byt zachovény & vytvoreny proto, aby byl NOPL CR 2030
jako celek zdarné implementovan.

1. Politick4 viile k realizaci NOPL CR 2030

2.Prosazeni potfebnych legislativnich zmeén v zdkonodarném procesu

3.Zajisténi dostateéného finanéniho a personalniho kryti NOPL CR 2030

4.Vznik kvalitnich vystupti, ovliviiujicich plnéni cilét NOPL PCR 2030

5.Vile jednotlivych stakeholdert ke zménam
6.0becné zajmy jsou nadfazeny zdjmim jednotlivych resortt a zajmovych skupin
7. Intenzivni komunikace pro zaji$téni podpory a vysoké miry akceptace zmén

i Aktudlnéje % podil v CR 31,7 %.

ii ~ Kalkulovéano pro v8echny diagnézy zhoubnych nadora, éiselné nastaveni odpovidé trendiim z dat Narodniho onkologického

registru.
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3.E Rizenirizik

Soutasti implementace NOPL CR 2030 je i proces ¥izeni rizik. V ramei ka?dého akéniho planu je zpracovan
registr rizik, jeho? cilem je poskytnout p¥ehled vech podstatnych rizik spojenych s implementaci NOPL CR
2030. Registrrizik je zpracovan v rozligeni dle vyznamnosti rizik jako souéinu pravdépodobnosti vyskytu a do-
padu rizika.! U kazdého rizika je rovnéz uveden popis realizace opatfeni ke snizeni jeho vyznamnosti.

Implementace probihé v neustéle se ménicim prostfedi, a tak je nutné registr rizik pribé&zné aktualizovat,
atominimalné jednou roéné jako souéast roéniho &i celkového vyhodnoceni akénich planii. Soudastije vidy
ivyhodnoceni plnéni ndpravnych opatfeni ptijatych v pribé&hu daného roku.

Registrrizik je projednén jako souéast ro¢niho ¢éi celkového vyhodnoceni akéniho planu ze strany NRINOPL.
To je néasledné schvalovano vedenim MZd.

V pritbéhu implementace jsou vlastniky rizik provadéna navr#ena napravna opatieni. Rizeni rizik je kon-
tinudlnim procesem, proto v p¥ipadé, Ze v prib&hu roku je nékterym subjektem zapojenym do implementace
identifikovéno dle jeho n&zoru kritické riziko (tj. riziko se stupném vyznamnosti v rozmezi 15-25), je tento subjekt
povinen informovat o ném koordinatora NOPL 2030 a NRI NOPL.

3.F Spoluprace a komunikace

Kli¢ovy pro implementaci navrzeného NOPL CR 2030 je i komunikaéni plan. Komunika&ni plan nastavuje
zpuisob komunikace o pribé&hu implementace strategického dokumentu, tj. o realizaci soustavy cili pro-
stfednictvim dosahovani konkrétnich vystupii a vysledkii ve vztahu k cilovym skupinidm komunikace.
Té&mijsou v pFipadé NOPL CR 2030 ostatni ministerstva, kraje, zdravotni poji§tovny, vzd&lavaci instituce
azejména odborna a laicka vefejnost. Komunikace ve vztahu k cilovym skupindm by méla byt pravdiva, ma-
xim&lné efektivni a méla by vyuzivat moderni komunikaéni prostfedky.

Za realizaci komunika&niho pléanu je odpovédny koordinitor NOPL CR 2030 ve spolupréci s tiskovym od-
borem MZd. O vyznamnych zrealizovanych komunikaénich aktivitich je informovéna i NRI.

Komunikaéni plan je pravidelné aktualizovan (1x roéné v rameci roéniho ¢éi celkového vyhodnoceni pfislus-

ného akéniho planu), aktualizace je pfedkladdna k projednani NRI a nasledné ke schvéleni vedenim MZd.

Réamcové je stanoven nasledujici komunikaéni plan:

INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O SCHVALENi NOPL 2030 A JEHO PROVADECIHO AKENIHO PLANU

NA LETA 2022-2023

OBSAH - ddvody vzniku NOPL CR 2030 a Ak&niho planu 2022-2024
- vize acile NOPL CR 2030
- klicové dil¢i cile
» oCekavané vystupy, vysledky a pfinosy

HARMONOGRAM - po schvélenividdou NOPL CR 2030 a Aké&niho planu 2022-2024 vedenim MZd

FORMA » C¢lanky v odbornych ¢asopisech
= informace na webovych strankadch MZd, popf. dalSich relevantnich webech
- predstaveni NOPL CR 2030 na relevantnich pracovnich platforméach, relevantnich radach viady
apod.

i Dopadipravdépodobnost rizik byly hodnoceny v pé&tibodové gkéle, kdy hodnota 1 pfedstavuje maly dopad, resp. velmi malou
pravdépodobnost, a hodnota 5 velky dopad, resp. velmi vysokou pravdépodobnost. Zji§t&né hodnoty byly zprimérovany. Od
souéinu primeérné hodnoty pravdépodobnosti a primérné hodnoty dopadu je odvozena vyznamnost rizika, ktera se mize
pohybovat v rozmezi 1-25. Dle vysledku hodnoceni byla rizika rozélenéna do t¥i skupin dle vyznamnosti na:

« rizika velmi vyznamna (15-25);
« rizika stfedniho vyznamu (7-14,99);
e rizika nizkého vyznamu (1-6,99).
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INFORMOVANI CILOVYCH SKUPIN O PRIPRAVE A SCHVALENi AKENICH PLANU NA DALSi OBDOBI

OBSAH « dlvody vzniku akéniho planu
« kliCova opatreni a aktivity realizované na zékladé pfedchoziho akéniho planu
« oCekavané vystupy a vysledky

HARMONOGRAM = pred zacatkem platnosti akéniho planu

FORMA » Clanky v odbornych ¢asopisech
= informace na webovych strankach MZd, popf. dalSich relevantnich webech
= predstaveni akénich planl na relevantnich pracovnich platformach, konferencich, relevantnich
radach vlady apod.

INFORMOVANI CiLOVYCH SKUPIN O KLIEOVYCH VYSTUPECH A VYSLEDCiICH IMPLEMENTACE NOP ¢R 2030

A JEDNOTLIVYCH AKENiCH PLANU

OBSAH - dosazené vystupy, popt. vysledky NOPL CR 2030
= rocnia celkova vyhodnocenijednotlivych akénich plan(

HARMONOGRAM - pribézné béhem celého obdobi platnosti NOPL CR 2030

FORMA » C¢lanky v odbornych ¢asopisech
= informace na webovych strankach MZd, popf. dalSich relevantnich webech a prostfednictvim
newsletterd
- predstavenivystupt a vysledkd NOPL CR 2030 na relevantnich pracovnich platformach,
konferencich a dalSich platformach
= predstavenina socialnich sitich (Twitter, Facebook)

3.G Odhadované finan¢éni naroky - mozné zdroje
financovani

Za ti¢elem implementace NOPL CR 2030 v podobé jednotlivych akénich pland je kli¢ové zajistit odpovidajici
personélni a finanéni zdroje.

Finanéninaroénostimplementace NOPL 2030 byla pfi zahrnuti vSech strategickych cilt ve vySe uvedeném
rozsahu odhadnuta na cca 18 mld. K&. BliZsi specifikace finanéni niroénosti implementace bude souéasti
jednotlivych navaznych akénich plani a prostfedky na jejich realizaci budou zohlednény v ramci rozpoéti
dotéenych kapitol.

Na financovéni jednotlivych aktivit se budou podilet jak narodni zdroje, tak prosttedky z evropskych néstro-
j8, kde by dominantnim zdrojem mél byt Narodni pldn obnovy. Jedné se o komponentu 5.1 Excelentni vyzkum
avyvoj v prioritnich oblastech verejného zdjmu ve zdravotnictvi v gesci Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy.
Komponenta 6.2 Ndrodni plan na posileni onkologické prevence a péée v gesci Ministerstva zdravotnictvi je cela
zamé&¥end na realizaci cilt NOPL CR 2030. Pokud jde o prostfedky, tak nabizi cca 10,3 mld. K&. Dali investi¢ni
prostfedky nabizi Integrovany regionalni operaéni program 2021-2027 (specificky cil 4.3) ¥izeny Ministerstvem
pro mistni rozvoj. Systémové projekty neinvestiéniho charakteru, které vSak mohou podstatné nastartovat
zmény v pFislu$nych oblastech, bude moZné financovat z Operaéniho programu Zaméstnanost plus (specificky
cil 2.3), jehoz Fidicim organem je Ministerstvo prace a socialnich véci.
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