VLASTNY MATERIAL

Narodny onkologicky program je plan verejného zdravia zamerany na zniZenie po¢tu novych
pripadov nadorovych ochoreni (incidencia) a umrti (mortalita) a zlepSenie kvality zivota pacientov s
rakovinou prostrednictvom systematického a spravodlivého uplatiovania stratégii zaloZzenych na
dokazoch zameranych na prevenciu, véasnu diagnostiku, diagnostiku, lie¢bu, rehabilitaciu, podpornt a
termindlnu starostlivost, ako aj vyskum zamerany na hladanie inovativnych rieSeni a hodnotenie
vysledkov. Je navrhnuty s cielom Co najlepSie vyuzit’ dostupné zdroje. Pri formulovani komplexného
NOP sa vychadzalo z hodnotenia rdznych spésobov kontroly nddorovych ochoreni a program zahriia a
podporuje implementdciu tych opatreni, ktoré su povazované za nakladovo najefektivnejSie a
najvyhodnejsie pre celi populaciu. Akény plan 2 sa zameriava na zavedenie populac¢nych skriningov
podla eurépskych odportéani (Odporacanie Rady z 2. decembra 2003 o skriningu rakoviny (U. v. EU
L 327, 16.12.2003, s. 34 - 38). Rakovina je zavaznou chorobou a pri¢inou umrti v Eurdpe. Za
organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a lekérskej starostlivosti su zodpovedné jednotlivé
Clenské krajiny. Slovensko sa pomocou akénych planov zavizuje zlepsit' organizaciu a poskytovanie
zdravotnickych sluzieb v ramci kontroly onkologickych ochoreni. Vdaka skriningu je mozné zistit’
rakovinu vo v€asnom §tadiu, a zlepsit’ tak vyhliadky na spesnt liecbu. V odporucani Rady Eurdpy sa
nalicha na krajiny EU, aby vykonéavali programy skriningu rakoviny. Tyka sa to faktorov, ako je
registracia a riadenie skriningovych udajov, monitorovanie procesu a odborna priprava zamestnancov.
Europska komisia podava spravy o vykondvani tychto programov, podporuje narodné organy, aby
spolupracovali v oblasti vyskumu a osvedc¢enych postupov, a pomaha pri vypracuvani usmerneni o
skriningu rakoviny — aj Slovensko je zapojené do tohto procesu v Riadiacej skupine pre podporu zdravia
a prevenciu ochoreni (DG SANTE).

V sucasnosti mame nizku ucCast’ obyvatel'stva na preventivnych prehliadkach a mame len
oportunny skrining, ¢o nie je v sulade s odporac¢aniami Rady Europy. Preto je nevyhnutné zavedenie
populac¢ného skriningu pre rakovinu hrubého ¢reva a konecnika, rakovinu prsnika a krcka maternice. V
dvoch spravach Komisie o vykonavani odportic¢ania z roku 2003 (Odportcanie Rady z 2. decembra 2003
o skriningu rakoviny (U. v. EU L 327, 16.12.2003, s. 34 - 38)) sa potvrdzuje, e v Eurépe doslo k
velkému pokroku. Len $tyri z 28 krajin EU nesplnili ciel’ vypracovat’ do roku 2013 narodny plan boja
proti rakovine. (SR bola do roku 2018 jednou z nich). V roku 2014 Komisia zriadila expertnu skupinu
pre kontrolu rakoviny s cielom napomahat’ a poskytovat’ poradenstvo v tejto oblasti. Tato komisia bola
v roku v roku 2018 zrusend a jej kompetencie prebrala Riadiaca skupina pre podporu zdravia a prevenciu
ochoreni, rozhodnutim Komisie. V roku 2014 bola vytvorena iniciativa s cielom vypracovat’ europsku
prirucku zlepSovania kvality v komplexnom boji proti rakovine. Pracuje sa na Stvrtej verzii Eurdpskeho
kdédexu boja proti rakovine. Eurdpske usmernenia existuji pre rakovinu prsnika (2013), krcka maternice
(2007, aktualizované v roku 2014) a hrubého ¢reva (2010). Podl'a suc¢asnych prognéz sa vykona v
obdobi rokov 2010 - 2020 viac nez 500 miliénov skriningovych vySetreni na tieto tri typy rakoviny.
Komisia sa usiluje o vytvorenie schémy zabezpecenia kvality pre sluzby v oblasti starostlivosti o
pacientov s rakovinou prsnika. Za obdobie rokov 2007 az 2014 investovala EU do vyskumu siivisiaceho
s rakovinou viac nez 1,4 miliardy EUR. Spolo¢né vyskumné centrum Komisie bolo v roku 2012
poverené tlohou koordinovat’ europsky informacny systém tykajuici sa rakoviny. Narodny onkologicky
program (d’alej len ,,NOP*) je plan rezortu zdravotnictva, ktory sa zameriava na mozné rieSenie kontroly
a dopadu onkologickych ochoreni na obyvatel'ov Slovenskej republiky prostrednictvom opatreni s
cielom znizit’ vyskyt a imrtnost’ na nadorové ochorenia, ako aj zlepsit’ kvalitu Zivota onkologickych
pacientov prostrednictvom systematického uplatiiovania stratégii zaloZzenych na ddkazoch. Aktivity
akénych planov budi zamerané na prevenciu — primarnu, sekundarnu, vratane popula¢ného skriningu,
v¢asnu diagnostiku, skoru a optimalnu liecbu, podpornu starostlivost’, sledovanie po liecbe, paliativne



sprevadzanie a starostlivost’ na konci Zivota. Prijatim a zacatim akénych planov bude mat’ SR uceleny
program pre preventivne aktivity, kontrolu chorobnosti a iimrtnosti na onkologické ochorenia, ktory
bude do roku 2020 porovnatelny s aktivitami v ostatnych krajinach EU.

Strategicky plan sa zameriava na tychto Sest’ oblasti:

. Primarna prevencia: zahfiia zdravé spravanie, ockovanie a menej Skodlivé prostredie, aby doslo
ku poklesu rizika vzniku nadorovych ochoreni v populécii SR.

. Skrining: zabezpecuje v€asnu a spravnu diagnostiku bezpriznakového ochorenia, je dostupny
na ur¢itych pracoviskach. Ciel'om skriningu je vyhl'adanie a zacatie skorej liecby s predpokladom lepsej
prognozy.

. Diagnostika a lie¢ba: ma za tlohu znizit' prekazky vo vCasnej diagnostike a skorej liecbe.
Zabezpecit pre vsetkych zavedenie dostupnych a osvedcenych diagnostickych a lieCebnych postupov.
Podnietit’ uc¢ast’ vhodnych pacientov na klinickych skasaniach.

. Sledovanie po liecbe, nasledna a dlhodoba starostlivost: podporuje zabezpecenie sluzieb a
zdrojov potrebnych na podporu nepretrzitého fyzického, dusevného a socidlneho zdravia, v kontexte
holistického pristupu k jedincovi pri zohl'adneni rasticeho poctu obyvatelov prezivajucich nddorove
ochorenie.

. Prierezovost’: podporuje integraciu, inkliziu a odbornt pripravu pacientskych koordinatorov,
interdisciplinarnych a zdravotnickych pracovnikov v komunite. ZvySuje informovanost’ o prevencii,
dostupnej podpore v sprevadzani od diagndzy az do konca zivota v kontexte interdisciplinarnej podpory.

. Vyskum a inovacie: podporuje onkologicky vyskum a zlepSenie dostupnosti ku klinickym
Stadiam pre pacientov aj prostrednictvom tvorby verejnych politik zalozenych na dékazoch (tzv. EBP —
evidence-brief policy) a narodnom politickom dialoégu za ucasti medzinarodnych expertov (ako je SZO,
EuroHealthNet, OECD a pod.) s hodnotenim sucasnych programov a naslednou pripravou aktualizacii
akeénych planov.

Rakovina je zavaznou chorobou a €astou pri¢inou tmrti v Eurdpe i na Slovensku. Za
organizaciu zdravotnej starostlivosti stt zodpovedné jednotlivé ¢lenské krajiny. Slovensko sa pomocou
akénych planov zavizuje zlepSit organizaciu a poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ramci kontroly
onkologickych ochoreni.



AKCNY PLAN 1: PREVENCIA

Primarna prevencia: zahfiia zdravé spravanie, oCkovanie a menej $kodlivé prostredie, aby doslo
ku poklesu rizika vzniku naddorovych ochoreni v populacii SR. Prevencia zostava nad’alej jednym z
najlepsich a nakladovo najefektivnejSich nastrojov v boji proti nadorovym ochoreniam. Individualne
spravanie, zlepSenie systému a zmeny Stitnej a miestnej politiky budi aj nadalej predstavovat
vyznamny vplyv na prevenciu a kontrolu nadorovych ochoreni. Zastresujucim politickym nastrojom
primarnej prevencie v SR je podpora a ochrana verejného zdravia pomocou schvaleného Narodného
programu podpory zdravia.

Ciel’:
o Ciel 1: ZniZit rizikové faktory Zivotného $tylu vo vietkych vekovych kategoridach
o (iel 2: ZniZenie environmentdlnych expozicii veducich k nadorovym ochoreniam
o Ciel 3: Prevencia nadorovych ochoreni suvisiacich s virusovymi infekciami
Intervencia 1:

Realizacia narodnych programov a akénych planov zameranych na prevenciu neprenosnych
ochoreni, najmi na onkologické ochorenia

Intervencia 2:

Zavedenie systému ,,Zdravie vo vsetkych politikach* na narodnej, rezortnej, ako aj regionalnej urovni
s cielom zlepSenia Grovne environmentalneho prostredia, zlepsenia Skolského prostredia, pracovného
prostredia u zamestnavatel'ov a iného Zivotného prostredia, podpory zdravej vyzivy v kontexte kvality
a bezpecnosti potravin

Aktivity:
1.1 Realizacia preventivnych aktivit v programoch a akénych planoch

- zvySovat zdravotné uvedomenie obyvatel'ov a navodzovat’ postupnii zmenu postoja
obyvatel'ov k vlastnému zdraviu v suvislosti s onkologickymi ochoreniami

- monitorovat’ a hodnotit’ Giroven zdravotného uvedomenia a vyskytu rizikovych faktorov
zivotného stylu

- realizovat’ v oblasti prevencie fajcenia a zanechania fajcenia zdravotno-vychovné kampane
s cielom podpory nefajc¢enia a zanechania faj¢enia

- stanovenie stupna zavislosti od nikotinu podl'a Fagestromovho dotaznika spojit’ s
vySetrenim oxidu uhol'natého vo vydychnutom vzduchu a poskytovat’ informacie
prostrednictvom letdkov a odborného poradenstva o rizikach fajcenia a jeho zanechania

- posilnit’ spolupracu medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti (primarnou zdravotnou
starostlivostou) a Poradenskymi centrami ochrany a podpory zdravia (d’alej len ,,poradne
zdravia®) pri RUVZ v SR




1.2 Projekt ,,Zdravie vo vsetkych politikach*

- zabezpecovat’ ochranu a podporu zdravia, mobilizovat’ spolo¢nost’ na v§etkych trovniach
pre dosiahnutie znizenia vyskytu rizikovych faktorov ovplyviujucich zdravie, najma
environmentalnych a tykajucich sa bezpecnosti a kvality potravin

- Rozvijat, monitorovat’, chranit’, posiliiovat’ a rozSirovat’ iniciativy v ochrane obyvatel'stva
pred expoziciou faj¢iarskeho dymu na verejnych miestach, v praci a v okoli vzdelavacich

nStitacii

1.3 Znizit vyskyt chronickych ochoreni na virusové hepatitidy C a zvysit’ dostupnost’ a ockovanie

populacie proti HPV

- zvysit informovanost’ a podporovat’ vzdelavacie programy o prevencii proti VHC najma

soko rizikové skupiny populacie, vratane intravendznych uzivatel'ov dro
b

- pouzivat’ stratégie prijaté v Narodnom plane kontroly infekénych ochoreni

Termin plnenia

Subjekt zodpovedny
za realizaciu

Meratel’ny ukazovatel’

Indikativne sumy

1.1 MZ SR, Pocet  zrealizovanych | 600 000,- Eur
, o primarne preventivnych 5

2019 - 2020 I_;rad Vere]n;ho aktivit v medziroénom | fozpocet MZ SR
zdravotnictva v SR ;

' | porovnani i

Regionalne trady (300 000,-Eur na
verejného preventivne aktivity
zdravotnictva ro¢ne)
Spolupraca s MZP SR,
MSVVaS SR

1.2 MZ SR % zapojenych subjektov | Bez finanéného dopadu

verejnej spravy (VUC,
2019-2020

Skoly, mesta a obce) zo
vSetkych oslovenych do
tvorby novelizovanych
predpisov.  na useku

verejného zdravotnictva

Vytvoreny novy model
starostlivosti o zdravie




obc¢anov so zameranim
na prevenciu a podporu
zdravia

% novo zavedenych
politik zdravia

Vv Struktare jednotlivych
subjektov verejnej
spravy v medziro¢nom
porovnani

1.3

2019-2020

MZ SR

Urad
zdravotnictva
Regionalne
verejného
zdravotnictva

verejného
v SR,
urady

Legislativna uprava plne
hradeného  ockovania
proti HPV

Zdravotno-vychovné
aktivity o HPV a HVC

od 1. januara bude
kategorizovana plne
hradend  dvojvalentna
vakcina pre indikovanu
Cast’ populacie
S naslednym progresom
V oblasti vakcinacie,
resp. indikacie.

Bez financného dopadu




AKCNY PLAN 2 : SKRINING A SKORY ZACHYT NADOROVEHO OCHORENIA

Akeny plan 2 sa zameriava na zavedenie popula¢nych skriningov podl’a eurépskych odporacani
(Odporuganie Rady z 2. decembra 2003 o skriningu rakoviny (U. v. EU L 327, 16.12.2003, s. 34 - 38).
Rakovina je zavaznou chorobou a pri¢inou umrti v Eurdpe. Za organizaciu a poskytovanie
zdravotnickych sluzieb a lekarskej starostlivosti st zodpovedné jednotlivé ¢lenské krajiny. Slovensko
sa pomocou akénych planov zavizuje zlepsit organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb v
ramci kontroly onkologickych ochoreni. Vd’aka skriningu je mozné zistit’ rakovinu vo v€asnom $tadiu,
a zlepsit’ tak vyhliadky na aspesnu liecbu. V roku 2014 bola vytvorena iniciativa s cielom vypracovat’
europsku prirucku zlepSovania kvality v komplexnom boji proti rakovine. Pracuje sa na Stvrtej verzii
Europskeho kodexu boja proti rakovine. Eurdpske usmernenia existuji pre rakovinu prsnika (2013),
kr¢ka maternice (2007, aktualizované v roku 2014) a hrubého ¢reva (2010). Podl'a sucasnych prognéz
sa vykona v obdobi rokov 2010 - 2020 viac nez 500 milionov skriningovych vySetreni na tieto tri typy
rakoviny. Komisia EU sa usiluje o vytvorenie schémy zabezpeGenia kvality pre sluzby v oblasti
starostlivosti 0 pacientov s rakovinou prsnika. Za obdobie rokov 2007 az 2014 investovala EU do
vyskumu suvisiaceho s rakovinou viac nez 1,4 miliardy EUR. Spolo¢né vyskumné centrum Komisie
bolo v roku 2012 poverené tlohou koordinovat’ eurdpsky informacny systém tykajici sa rakoviny.

Ciel’:
ZvySenie vysoko kvalitného onkologického skriningu a skorého zdachytu nadorového chorenia
Intervencia 1:

vysit’ ucast’ na vysoko kvalitnom Standardnom skriningu nadorovych ochoreni vo vSeobecnej
Zvysit t ko kvalit tandard kr d h och b
populacii - zaviest’ odporacany populaény skrining nadorovych ochoreni a zvysit’ povedomie a uc¢ast’
populacie na organizovanych skriningovych programoch

Intervencia 2:

Zvysit pocet skoro zachytenych nadorovych ochoreni

Aktivity:

11 Zabezpecit' prvi fazu adresného pozyvania na skrining kolorektalneho karcindomu so
zaslanim testu na okultné krvacanie zo stolice na reprezentativnej vzorke populacie (20 000
respondentov) a vyhodnotenie uspesnosti

1.2 Zvysit informovanost a vzdelavat obCanov a pacientov, poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, zdravotnikov o potrebe a moznostiach v€asného zachytu vsetkych foriem nadorov ale
zvlast tych zo skupiny s vysokym rizikom, kde mé skrining vyznamné postavenie a odporuca sa
vykonavat’ celoplo$ne

13 Vzdelavat’ a zvysit informovanost’ ob¢anov o Standardnom postupe pre vykon prevencie
zameranom na skriningy vybranych onkologickych ochoreni

14 Zriadit’ webovy portal prevencie s dostupnymi relevantnymi informéaciami o problematike
prevencie nadorovych ochoreni ako aj ich komplexného manazmentu.




15 Zaviest’ do praxe postupne systém pozyvania na populacné skriningy a motivovat’ ob¢anov k
ucasti inovativnymi komunikaénymi stratégiami a metodicky zabezpecit' siet skriningovych
pracovisk podl'a eurdpskych odporacani pre zachovanie kvality skriningu

Aktivity:

2.1 Vytvorit, vydat’ a implementovat’ ndrodné Standardné postupy pre vykon prevencie so
zameranim na odporicané skriningové programy (skrining nadorového ochorenia hrubého creva a
konecnika, prsnika a kr¢ka maternice). Zabezpecit’ ich pravidelné vyhodnocovanie, reviziu a kontrolu
kvality so zameranim na vytvorenie dostato¢nej siete skriningovych pracovisk pre skrining rakoviny
hrubého ¢reva, rakoviny prsnika a kr¢ka maternice.

2.2 Implementovat’ eurdpske odportcania pre skrining v kontexte zavaddzanie systémov kvality
a efektivity vo vSetkych oblastiach poskytovania zdravotnej starostlivosti, s cielom dosiahnutia
medicinskeho a hygienicko-epidemiologického $tandardu zodpovedajiiceho normam EU

2.3 Dosiahnut' a udrzat' vysoku kvalitu kazdého kroku skriningového procesu pomocou
integrovaného pristupu vietkych zidastnenych od ministerstva, cez UVZ SR, regionalne trady
verejného zdravotnictva a poradenské centrd ochrany a podpory zdravia tychto uradov, zdravotné
poistovne, odborné spolo¢nosti az po jednotlivych vykonavatel'ov skriningu — poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.

Termin plnenia Subjekt zodpovedny za | Meratel’ny Indikativne sumy
realizaciu ukazovatel’

11 MZ SR v spolupraci | Pocet pozvanych | 131 768 Eur
sUvz SR, RUVZ | poistencov podla

Rok 2019 (PCOPZ) a zdravotnymi | kritérii pre skrining (poé-tovné, obilky,
poist'oviiami papier)

Rozpocet zdravotné
poistovne (alikvotne
rozdelené naklady
podl'a poc¢tu
poistencov)

1.2 MZ SR  vspolupraci | Pocet tlacovych sprav, | rozpocet MZ SR
sUVZ SR, RUVZ | informaénych aktivit

2019 - 2020 (PCOPZ), pacientskymi 150 000, 00 Eur
organizaciami
a zdravotnymi
poist'ovilami

13,14 MZ SR v spolupraci | Pocet tlatovych sprav
sUVZ SR, RUVZ

2019 - 2020 (PCOPZ) a pacientskymi

organizaciami




15 Mz SR (Narodny | % ucasti na
onkologicky institat | populacnom skriningu
2019 - 2020 NOI/NOU), z celkového  poctu
, , pozvanych
uvz SR, RUVZ
(PCOPZ) Po.éet pozvan)’/c}n Verejné zdravotné
po'lste.ncov podlg poistenie
kritérii pre skrining,
Zdravotné poistovne ktori sa ziCastnia - 1793872 Eur
(hrubé ¢revo)
- 2027989 Eur
(prsnik)
- 165500 Eur
(krcok)
2.1 MZ SR, Odbor | Pocet schvalenych | 1982 498,13 Eur
Standardnych Standardov vykonu |
2019-2020 preventivnych, prevencie ESIF
diagnostickych a
terapeutickych postupov
2.2,2.3 MZ SR, Komisia MZ SR | Pocet schvalenych | rozpoc¢et MZ SR
pre skrining uzneseni z rokovani
2019 - 2020 onkologickych chordb, komisii a pocet
Komisia MZ SR pre rokovani
zabezpecenie kvality 5 )
v radiodiagnostike, Poet  vyhodnotenych | 34 509 - pur
radiacnej onkologii skriningovych
pracovisk pre

a v nuklearnej medicine

populacny skrining




AKCNY PLAN 3: DIAGNOSTIKA A LIECBA

Skora diagnostika a SpecifickejSia moznost’ liecby su zdkladom stratégie, ktord vyznamne
znizila mortalitu na nddorového ochorenia v ostatnych 20-tich rokoch. Komunikacia poskytovatel'ov
ZS a poistovni svojim poistencom o odporti¢aniach a Standardnych postupov pre skrining je obcas
nekonzistentna a pomald. Rovnako zaclenenie pacientov do klinickych stadii alebo pouzitie vyskumu
na zlepSenie skriningu, diagnostiky, liecby a paliativnej starostlivosti sa ukazuje byt vyzvou vo
fragmentovanom zdravotnom systéme. Bariéry k dostupnosti v€asnej diagnostiky, spravnej a optimalne;j
protinadorovej liecbe s mnohoraké, patria k nim napriklad geografickd oblast’, infraStruktra,
nakladovost, technologickd vybavenost' a l'udské zdroje. V nasledujicom obdobi méze poklesnut’
umrtnost’ na nadorové ochorenia iba v pripade, ak ddjde k tvorbe a implementacii Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov do praxe. Tieto postupy vypracuju odborné spolo¢nosti,
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotné poistovne, zastupcovia zdravotnickych zariadeni,
Etickej komisie MZ SR, tvorcovia verejnych politik a zastupcovia pacientskych organizacii. LieCba
onkologického pacienta je podmienena dobrou kooperaciou medzi $pecializovanymi pracoviskami,
ktor¢ modzu skoncentrovat vicsi pocet pacientov a dostatocnou sietou mensSich onkologickych
pracovisk, ktoré poskytuju chronicku a paliativiu onkologicku starostlivost’, 'ahko dostupnti pre vacsinu
onkologickych pacientov. Koncentracia vysoko$pecializovanych lieCebnych zakrokov je spojena nielen
s niz§imi finanénymi nakladmi, ale aj s vyrazne lepsimi lie¢ebnymi vysledkami.

Ciel’:

Ciel’ 6: Rovnakd dostupnost’ k diagnostickym a lieCebnym sluZbam, kvalitnd diagnostika a liecba
v stilade s narodnymi klinickymi Standardnymi postupmi

Stratégia/ Intervencia 6.1

Zvysit pouzivanie systematickych metéd na zabezpeCenie vCasnej konzulticie pacientov a / alebo
rodinnych prislusnikov/opatrovatel'ov pre v¢asné a spolo¢né prijimanie rozhodnuti o lie¢be vratane
prevencie alebo zmieriiovania neskorych nasledkov lie¢by

Stratégia/ Intervencia 6.2
Znizit financné bariéry pre jedincov podstupujucich protinddorovu liecbu a ich rodiny
Stratégia/ Intervencia 6.3:

Skratit’ ¢akaciu dobu od diagnostiky do klinickej konzultdcie s rozhodnutim o naslednej liecbe a
v¢asné zacatie optimalnej a komplexnej starostlivosti

Stratégia/ Intervencia 6.4: Zvysit Specifické testovanie u jedincov, ktorych lie¢ba nadorového
ochorenia méze mat’ prospech z cielenej a inovativnej lieCby

Termin plnenia Subjekt zodpovedny za | Meratelny Indikativne sumy
realizaciu ukazovatel’

6.1,6.2,6.3,6.4 MZ SR v spolupraci so | Vytvorena Rozpocet MZ SR
vzdelavacimi aktualizovana

2019 - 2020 indtithciami a 10 000,-Eur




poskytovatel'mi ZS, SLS
a NOlI

Koncepcia v odbore
klinicka onkologia

Datab4za lieCebnych
postupov  zahfnajucu
najnovsie poznatky




AKCNY PLAN 4: KVALITA ZIVOTA, PODPORA PREZIVANIA A PALIATIVNEHO
KONCEPTU

Po diagnostikovani nadorového ochorenia pacienti a ich rodiny vstupuji do nového sveta plného
fyzickych, dusevnych, duchovnych, socidlnych a finan¢nych problémov a otazok. Tieto vyzvy zacinaju
diagnézou a siahaju d’aleko za obdobie liecby. Je nevyhnutné poskytovat sluzby, sprevadzanie a
podporu, ktoré pomozu samotnym jedincom zijicim s nadorovym ochorenim a ich rodindm lepsie celit
tymto problémom a prekonat’ ich, vratane paliativnej starostlivosti pocas obdobia Zivota s nadorovym
ochorenim.

Uroven onkologickej imrtnosti sa v poslednych 20 rokoch konzistentne zniZuje u vacsiny
skupin nadorov, ¢o zvysuje pocet prezivajucich aj na Slovensku. Na Slovensku v roku 2017 bolo viac
ako 250 000 l'udi, ktori prezivaju v liecbe alebo po ukonceni liecby z dovodu nadorového ochorenia.
Toto Cislo bude nad’alej rast’, ked’ze so zavedenim skriningu nddorovych ochoreni a ich skorou liecbou
a $pecidlnymi rezimami sa nad’alej zlep$uje a predlzuje diZka Zivota, rastie populacia §tatu a zvySuje sa
pocet starSich dospelych. Vytvaranie a zlepSovanie zdrojov dostupnych pre komunitu prezivajucich s
nadorovym ochorenim na Slovensku je nevyhnutné na uspokojenie potrieb tejto rastucej populacie.
Vzdelavanie a podpora verejnych politik v tomto smere zohrava rozhodujicu tlohu pri dosahovani
mnohych z tychto popisanych cielov.

Ciel’:

Ciel’ 8: ZlepSenie fyzickej, duSevnej a socidlnej pohody u jedincov Zijucich s onkologickym
ochorenim

Ciel’ 9: Zlepsenie dodrZiavania postupov po ukonceni lieCby a v procese sledovania

Ciel’ 10: RozSirenie dostupnosti k sluzbam paliativnej starostlivosti a starostlivosti na konci Zivota
tzv. ,,end-of-life care®

Stratégia/ Intervencia 8.1 Zlepsit' fyzické a mentalne zdravie pacientov prezivajucich onkologické
ochorenie vratane ich rodin

Stratégia/ Intervencia 9.1 Zvysit pocet tvorby planov starostlivosti o jedincov s nadorovym
ochorenim vratane ich rodin

Stratégia/ Intervencia 9.2  Zvysit adherenciu k narodnym klinickym $tandardom pre nasledné
sledovanie jedincov zijucich s nadorovym ochorenim v starostlivosti klinickych onkolégov, inych
lekarov Specialistov a v§eobecnych lekarov.

Stratégia/ Intervencia 10.1 ZvySenie dostupnosti kvalitnej paliativnej starostlivosti a starostlivosti
na konci zZivota

Termin plnenia Subjekt zodpovedny za | Meratelny Indikativne sumy
realizaciu ukazovatel’

8.1,9.1,9.2,10.1 MZ SR v spolupraci so | Vytvorena Bez finan¢ného
vzdelavacimi aktualizovana dopadu
institiciami a | koncepcia  paliativnej

2019 - 2020




poskytovatel'mi ZS, SLS
a NOlI

starostlivosti
v klinickej onkologii




AKCNY PLAN 5: PODPORA ONKOLOGICKEHO VYSKUMU A ZLEPSENIE
DOSTUPNOSTI KLINICKYCH STUDII PRE PACIENTOV

Vel'mi dolezitou sucast’ou boja proti onkologickym chorobam v populacii je aj to ako je
organizovany systém vedy a vyvoja. Na Slovensku je potrebné odstranit’ medzirezortné bariéry
a integrovat’ existujuce vyskumné kapacity zo SAV, vysokych §kol a onkologickych klinik do
spolo¢nych dlhodobych onkologickych projektov s cielom zefektivnenia boja proti
onkologickym ochoreniam. Prostriedky grantovej agentiry APVV v pripade pravidelného
kazdoro¢ného vyhlasovania vyziev a stabilné¢ho financovania mézu predstavovat’ jeden zo
zdrojov financovania v boji s onkologickymi ochoreniami. Optimalnym rieSenim je otvorenie
Statnych programov pre oblast’ molekularnej mediciny a v nej molekularnej onkologie ako jej
najvyznamnejsej sucasti. Nevyhnutnost’ integracie vyskumu pre naplnenie zékladnych cielov
programu vychddza z poznania, Ze nové poznatky o molekularnych a bunkovych
mechanizmoch onkogenézy su klucové pre odporucania v prevencii, pre vyvoj novych
diagnostickych, terapeutickych postupov v lie¢be onkologickych pacientov ako aj zdkladom
pre zhodnotenie a racionalne vyuzitie poznatkov nastupujiceho trendu znameho ako
integrativna onkologia. VzhI'adom na skuto¢nost’, Ze onkologické ochorenie vzniké v dosledku
akumulacie genetickych a epigenetickych zmien, ktoré vyvolali faktory vonkajSieho a
vnutorného prostredia, onkologické ochorenie bude sucastou zivota aj v buducnosti.
Onkologicky vyskum preto musi vyvijat' nové lieCebné postupy, aby sa nadorova choroba stala
opakovane liecitel'nou a tak sa zaradila k chorobam, ktoré sa sice zatial’ nedajui vyliecit, ale st
lieciteI'né ako napriklad hypertenzia.

Vytvorenie podmienok pre transla¢ny vyskum, t. j. prenos vedeckych poznatkov do
klinickej praxe a nasledne spédtna poziadavka ich precizovania v konfronticii s realitou
klinickych vysledkov, je v sucasnosti svetovym trendom (from bench to bed and from bed to
bench). Onkologicky vyskum smeruje k rozvoju molekuldrnej onkologie s novymi u¢innejSimi
moznostami diagnostiky, progndézy a novym druhom netoxickej terapie. Prehlbovanie
poznatkov o molekularnych mechanizmoch onkogenézy umozni individualny pristup pri liecbe
pacientov, zavedenie tzv. personalizovanej liecby alebo lie¢by ,.8itej na mieru”. Skibenie
zékladného a aplikovan¢ho vyskumu vyzaduje budovanie centier, v ktorych je uzke prepojenie
medzi vyskumnymi laboratoriami a klinikou.

Ciel’:
1 Geograficka prioritizdcia
Priama podpora vyskumu zo strany MZ SR a MSVVaS$ SR:

a) v univerzitnych zdravotnickych zariadeniach v spolupraci s lekarskymi fakultami, najma
Bratislava, Martin, KoSice,

b) v §pecializovanych onkologickych zdravotnickych zariadeniach (NOU, OUSA, VOU),




c) vyskumnych pracoviskach (SAV, Vedecky park UK v Bratislave, Medipark Kosice,

Biomed Martin a iné.).

2 Prioritizdcia 7 hladiska diagnoz

a) nadory semennikov, maligne lymfomy (dlhoro¢na tradicia vyskumu v danej oblasti),
b) karcinom pankreasu, kolorektalny karciném (malignity so Specifickou zavaznostou v SR),
C) karcinom prsnika, pI'ic a prostaty (celospoloéensky zavazné malignity vzhl'adom na ich

celkovi incidenciu v SR).

Intervencia :

1 Podpora klinického vyskumu

2 Podpora klinického a transla¢ného vyskumu aj prostrednictvom biobankingu

3 Podpora klinického onkologického vyskumu investiciou do 'udského potencialu

4 Podpora inovativnych aktivit excelentného biomedicinskeho vyskumu vratane spin-off,

start-up a neziskovych organizacii

Termin plnenia Subjekt zodpovedny | Meratel’ny Indikativne sumy
za realizaciu ukazovatel’
Intervencia 1 MZ SR, NOI, NOU Pocet klinickych Rozpoéet MZ SR
sktisani

Rok 2019 - 2020

Pocet projektov
z dota¢ného systému

890 000,- Eur

Intervencia 2

2019-2020

MZ SR, NOI, NOU

LF Martin

ESIF 40 000 000 Eur
Rozpocet MZ SR

960 000,- Eur

Intervencia 3

2019-2020

MZ SR, NOI, NOU

Personalne obsadenie -
navysSenie

Rozpocet MZ SR

260 000,-Eur

Intervencia 4

2019-2020

MZ SR, NOI, NOU

Pocet dotacii a grantov
- medziro¢ny narast

Rozpocet MZ SR

560 000,-Eur

Aktivity k intervencii 1:

1.1




Vytvorenie fondu na zabezpeCenie administrativnych nékladov (poistenie §tidie, podanie Ziadosti na
SUKL a pod.) akademickych klinickych stadii v zdravotnickych zariadeniach uvedenych v P 1

1.2.1
Vydanie nelegislativneho materialu MZ SR s nazvom ,,Prikaz ministra zdravotnictva SR* tykajuci sa

realizacie klinickych $tudii u poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti v zriad’ovatel'skej posobnosti MZ
SR

1.2.2
Zriadenie oddelenia klinického sktiSania v zdravotnickych zariadeniach uvedenych v bode P 1, ktori
vykonavaju klinické skusania

1.3
Vytvorenie celoslovenskej kooperacnej skupiny zosietovanim zdravotnickych zariadeni, ktoré by
realizovali klinické skuSania (NOI — konsolidacia (cez partnerstvo) so SLOVACRIN-om),

1.4
Vytvorenie registra onkologickych klinickych skuSani realizovanych v zdravotnickych zariadeniach v
SR (cez NOI), ktory by odrazal aktualny stav tychto skasani v redlnom case

1.5.1
Tematické granty MZ SR podl’a priorit uvedenych v bode P 2

1.5.2
Grantové agentiry MSVVaS SR (APVV, VEGA, VA) podTla priorit uvedenych v bode P 2

1.6 Vydanie materidlu Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky tykajuci sa rozSirenia
zverejiiovanych udajov na webovom sidle (www.sukl.sk) v Narodnej databaze Gidajov Statneho ustavu
pre kontrolu lie¢iv (ktora patri do Databazy klinického skuSania liekov v zmysle § 37 ods. 4 zakona ¢.
362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

Termin plnenia

Subjekt zodpovedny
za realizaciu

Meratel'ny
ukazovatel

Indikativne sumy

zdravotnictva SR*

All MZ SR (NOU/NOI) | Poget prebichajiicich | Rozpoget MZ SR
2019-2020 klinickych skisani
25 000,-Eur/rok
Al21 MZ SR den ucinnosti -
predbezne 10/ 2018 nelegislativneho
materialu s nazvom
,,Prikaz ministra

Al22

predbezne od 1. 11.

poskytovatelia
vykonavajuci klinické

vytvorenie oddelenia
klinického skGSania v

pre vykonavanie
klinickych skusani v
oblasti P2

2018 skaSanie v zmysle | ramci  P1,  ktori

zakona ¢. 362/2011 Z. | vykonavaji klinické

Z. skasania
Al3 MZ SR (NOU/NOI) | vytvorenie roadmap-u -
2019-2020 klinickych pracovisk




A.l4 MZ SR (NOU/NOI) | Vytvorenie registra Rozpocet MZ SR
2019-2020 20 000,-Eur /rok
Al51 MZ SR - alokacia max. pre 4 Rozpocet MZ SR
2019-2020 ziadosti o poskytnutie | 400 000,-Eur /rok*
dotacii z oblasti P2
- priebeznd sprava z
tychto max. 4
schvalenych
projektov za rok 2019
Al1l52 MSVVa$S SR Komentar:
2019-2020 - po konsolidacii a dohovoroch medzi MZ SR
A MSVVaS$ budu nasledne dohodnuté
nastavenia kritérii vyziev v rdmci P2 vratane
indikativnej sumy a meratel'nych
ukazovatel'ov na roky 2019-2020
Alb6 MZ SR den zaciatku -
predbeZzne 12/2018 zverejnovania
predmetnych idajov

Aktivity k intervencii A2:

2.1.1

Realizacia projektu s nazvom

»Zalozenie a sprevadzkovanie infrastruktury biobank v sulade s

medzinarodnymi Standardmi s priamou nadvidznostou na vyskum a vyvoj v tejto oblasti‘

2.1.2

Potreba systémového zapojenia a podpory pracovisk v BA zo strany MZ SR v ramci projektu uvedeného

vbode A2.1.1

2.2

Priama podpora biobankingu povinnym vy¢lenenim personalu na oddeleniach patologickej anatomie v
zdravotnickych zariadeniach (najmé vo vsetkych onkologickych tstavoch vratane NOU) uvedenych v P

1 a vytvorenie jednotky translacného vyskumu v uvedenych zdravotnickych zariadeniach

2.3.1

Tematické granty MZ SR podl’a priorit uvedenych v bode P 2

2.3.2

Grantové agentiiry MSVVaS SR (APVV, VEGA, VA) podTla priorit uvedenych v bode P 2

2.4 Vstup Slovenskej republiky do eurdpskeho biobankového konzorcia BBMRI-ERIC (Biobanking and
BioMolecular resources Research Infrastructure)

Termin plnenia

Subjekt zodpovedny
za realizaciu

Meratelny
ukazovatel’

Indikativne sumy

A21.1 JLF UK Martin MZ SR, Univerzitny | ESIF - predpokladana
2019-2020 vedecky park | suma 40 000 000 v
Zilinskej univerzity, | pripade  uspesnosti
Medipark (LF UPJS | projektu
Kosice)
A212 MZ SR Rozpocet MZ SR
2019-2020 80 000,-Eur/rok




A2.2 M ZSR legislativna  Uprava -
2019-2020 vynosu 0
minimalnych
poziadavkach na
materialno technické
a personalne
vybavenie jedn.
druhov zdrav.
zariadeni (MTZ)
A23.1 MZ SR - alokacia max. pre 4 Rozpocet MZ SR
2019-2020 ziadosti o poskytnutie 400 000,-Eur/rok
dotécii z oblasti P2
- priebeznd sprava z
tychto max. 4
schvalenych
projektov za rok 2019
A23.2 MSVVaS SR - po konsolidécii a dohovoroch medzi MZ SR
2019-2020 A MSVVaS$ budu nasledne dohodnuté
nastavenia kritérii vyziev v rdmci P2 vratane
indikativnej sumy a meratel'nych
ukazovatel’'ov na roky 2019-2020
A24 MZ SR - ¢lenstvo v BBMRI-ERIC zvySi moZnosti
financovania projektov H2020, resp.
Horizon Europe

Aktivity k intervencii A3:

3.1.1

Grantova podpora MZ SR pre kratkodobé staze (1 — 3 mesiace) lekarov, vedecko-vyskumnych
pracovnikov na $pi¢kovych klinickych pracoviskach v zahranici aj s vopred definovanym transferom
poznatkov v zdravotnickych zariadeniach v P 1

3.1.2
Administrativna podpora pre kratkodobé staze zo strany NOI a ostatné ¢innosti v ramci NOI

Termin plnenia Subjekt zodpovedny | Meratelny Indikativne sumy
za realizaciu ukazovatel

A3.1.1 MZ SR (NOU/NOI) Rozpotet MZ SR
2019-2020 10 000,- Eur / rok
A312 MZ SR (NOU/NOI) | navrh personalneho obsadenia NOI:
2019-2020 1. veduci pracovnik (su v rozpocte NOU)
2. administrativny pracovnik (st v
rozpocte NOU)

3. spravca grantov1

4. spravca grantov 2

5. analytik

6. analytik

7. analytik

- zamestnanci 3,4,5,6,7 buda financovani
transferom MZ SR pre NOU, ktory nasledne
bude financovat’ organiza¢nu zlozku NOI

- pozadované finanéné prostriedky zo SR su
120 000€/rok/50s0b (super hruba mzda)




Aktivity k intervencii A4:

4.1

Grantova podpora MZ SR pre inovatorov v oblasti biomedicinskeho vyskumu a vyvoja uvedenych v

bode P 2 v ramci vyzvy pre vyskum a vyvoj

4.2.1

Konzulta¢na a administrativna podpora start-up, spin-off a neziskovych organizacii vratane inkludovania

zastupcov tychto pravnych foriem do pracovnych skupin MZ SR v oblastiach uvedenych v P 2

4.2.2

Vytvorenie inovaéného ekosystému pre biomedicinske start-up a spin-off v SR za podpory zahrani¢nych

expertov — vytvorenie inkubatora / akceleratora v oblasti biomediciny (5 — 10 odbornikov)

Termin plnenia

Subjekt zodpovedny
za realizaciu

Meratel'ny
ukazovatel’

Indikativne sumy

je napr. ERC, SME

A4l MZ SR alokacia max. pre 4 Rozpocet MZ SR
2019-2020 ziadosti o poskytnutie | 100 000,-Eur/rok

dotécii z oblasti P2

- priebeznd sprava z

tychto max. 4

schvalenych

projektov za rok 2019
A421 MZ SR - Rozpocet MZ SR
2019-2020 30 000,-Eur/rok
A422 MZ SR podanie Ziadosti o | Rozpocet MZ SR
2019-2020 prestizne granty ako | 150 000,-Eur/rok;




AKCNY PLAN 6: PRIEREZOVY A INTERDISCIPLINARNY PRISTUP

Prierezovo podporuje integraciu, inkliziu a odbornu pripravu pacientskych koordinatorov,
interdisciplinarnych a zdravotnickych pracovnikov v komunite. ZvySuje informovanost’ o prevencii,
dostupnej podpore v sprevadzani od diagnozy az do konca zZivota v kontexte interdisciplinarnej podpory.
Interdisciplinarny pristup zahfiia budovanie narodnych a medzinarodnych partnerstiev pre zlepSenie
kontroly nadorovych ochoreni a ich liecby aj i¢astou na medzinarodnych klinickych stidiach u obcanov
SR.

Ciele:

1 Zvysit aktivnu ucast’ pacientov a ich rodin na zvySovani zdravotnej gramotnosti
obyvatel’stva

2 Prepajanie interdisciplinarnych pristupov pre zlepSenie determinujicich faktorov
vplyvajucich na zdravie a kvalitu Zivota obyvatel’ov a pacientov s onkologickym ochorenim v
detskom i dospelom veku

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

Intervencia 1.: ZlepSenie spoluprace v Sireni povedomia spolo¢nosti o manaZmente nadorovych
ochoreni v spolupraci s pacientskymi organizaciami

Intervencia 2: Podpora manaZmentu naslednej starostlivosti po prekonani onkologického
ochorenia v detstve a dospelosti

Intervencia 3: Aktivna podpora medzinarodnej spoluprace v oblasti manazmentu a vyskumu v
odboroch onkolégia a paliativna starostlivost’

Termin plnenia Subjekt zodpovedny | Merateny ukazovatel’ | Indikativne sumy
za realizaciu

1 MZ SR Vytvorenie 600 000,-Eur
medzirezortnej

Rok 2019 - 2020 pracovnej skupiny

Pocet schvalenych
dotacii MZ SR

2 MZ SR Navysenie poctu 1320 000,-Eur
socialnych pracovnikov,
2019-2020 psychologov alebo
lieCebnych pedagdgov
(najmai na oddeleniach
detskej onkologie)

Vv zdravotnictve na
onkologickych
oddeleniach




Pocet vytvorenych
Standardnych postupov

ESIF 5 536 294,37 Eur

3

2019-2020

MZ SR v spolupraci s
WHO

Pocet aktivit

10 000,-Eur zo zdrojov
WHO




