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Uvodné slovo ministra

Vazené damy, vazeni pani,

dovolte mi predstavit Akény plan Narodného onkologického programu na roky 2026 — 2030
Ndrodného onkologického programu Slovenskej republiky. Cielom tohto strategického planu je zlepsit
onkologicku starostlivost a posilnit prevenciu onkologickych choréb na Slovensku. Narodny onkologicky
program je spolocna vizia, spolocny plan, ktory nas bude viest v najblizsich rokoch. Je to kompas, ktory
nam pomdze udrzat si spravny kurz v oblasti onkoldgie aj v ¢ase neistoty. Predkladana stratégia vznikla
vdaka spolupraci mnohych odbornikov, partnerov, kolegov a vsetkych, ktori veria v rovnaké hodnoty.
Spolo¢nou ambiciou je napredovat, rast a zlepSovat sa pri riadeni systému zameraného na zniZenie
umrtnosti a poctu onkologickych choréb v Slovenskej republike.

Predkladanad stratégia je politickym zavazkom vlady SR v sulade s cielmi a Ulohami Eurdpskej
komisie a Svetovej zdravotnickej organizacie. Odhadovany pocet onkologickych chorob na Slovensku je
vy$$i ako priemer EU, Umrtnost na rakovinu patri takisto medzi najvyssie v EU. Eurépsky plan boja proti
rakovine, ktory bol predstaveny vo februari 2021, je spolo¢nou reakciou EU na rasttice vyzvy a vyvoj v
oblasti boja proti rakovine, pricom predstavuje sucast politického zavazku zabezpecdit lepsie pripravend,
bezpecnejsiu a odolnejsiu Eurdpsku dniu.

Onkologické choroby patria k najvaznejsim vyzvam sucasného zdravotnictva. Dotykaju sa nielen
pacientov samotnych, ale aj ich rodin, blizkych, zdravotnickych pracovnikov, vyskumnikov,
zamestnavatelov — celej spolo¢nosti. Boj proti onkologickym chorobam nie je len otazkou mediciny
samotnej, ale je to aj otazka riadenia programov, ich financovania, solidarity, dostupnosti sluzieb, prace
pacientskych organizacii, uskutocnitelnej vizie v podmienkach globalizacie, technologického pokroku,
novych vyziev, a ponuka nam aj prilezitosti na zmenu.

Spolo¢nym Usilim mozeme urobit viac na zleps$enie kvality Zivota onkologickych pacientov a ich
rodinnych prislusnikov a zabezpecit, aby bola prevencia a kvalita zdravotnej starostlivosti
o onkologickych pacientov na Slovensku este lepsia.

Dakujem vietkym, ktori sa podielali na tvorbe tohto planu.

Kamil Sagko

minister zdravotnictva



1. Sucasny stav

Eurdpa bojuje proti rakovine uz desatrocia. Vdaka opatreniam, napriklad v oblasti kontroly tabaku a
ochrany pred nebezpeénymi latkami, sa zachrafiuju a predlzuju Zivoty. Posledny eurdpsky akény plan na
boj proti rakovine bol vypracovany zaciatkom 90. rokov a odvtedy sa sice v liecbe rakoviny vo svete
dosiahol vyznamny pokrok, ale zaroveri sme sa vyrazne posunuli vpred a nadobudli viac poznatkov o
pri¢indch, priebehu, prevencii a diagnostike rakoviny®. V Eurdpe, kombindacia starnutia populécie, ktora
zvysSuje vyskyt rakoviny, a klesajucej Umrtnosti na rakovinu vedie k celkovo vyssej prevalencii rakoviny,
teda k narastu poctu ludi Zijucich s onkologickou chorobou?. Vzhladom na rasticu zataZ populécie
onkologickymi chorobami je déleZité vypracovat ndrodné onkologické programy, ktoré su v sulade s
kltd¢ovymi prvkami eurdpskeho planu boja proti rakovine.

V radmci Eurdpskej Unie bol Eurdpsky pldn na boj proti rakovine schvaleny v roku 2021°. Eurdpsky plan
na boj proti rakovine sa zameriava na cely vyvoj onkologickej choroby. Plan je Strukturovany do Styroch
kldcovych oblasti, v ktorych mdze uUnia priniest najvacsiu pridand hodnotu:

1. prevencia;

2. v€asné odhalenie choroby;

3. diagnostika a liecba; a

4. kvalita Zivota onkologickych pacientov a fudi, ktori onkologické ochorenie prekonali.

Eurdpsky pldn na boj proti rakovine? sa zameriava na vyskum a inovéacie, vyuziva potencial, ktory ponuka
digitalizacia a nové technoldgie, a mobilizuje finanéné nastroje na podporu &lenskych tatov. Clenské
$taty a institucie EU urychluju Uplnd implementaciu planu® proti rakovine zabezpecenim politickych a
finan&nych zavazkov, podporou medzisektorovej spoluprace a vyuzitim néastrojov financovania EU. Misia
Rakovina®, ktord je sucastou programu Horizont Eurdpa, sa zameriava na zjednotenie krajin s cielom
znizit zata?z EU spojenu s rakovinou a zlepsit kvalitu Zivota pacientov. Misijny pristup predstavuje
integraciu inovativnych pristupov a vyskumu k verejnému zdraviu, zdielaniu udajov, digitalnym politikdm
a zapdjaniu obcanov. Spolu s eurdpskym planom na boj proti rakovine si Misia Rakovina kladie za ciel
zlepsit Zivoty viac ako 3 miliénom fudi do roku 2030 prostrednictvom prevencie, liecby a pre tych, ktori
maju onkologicku chorobu vratane ich rodin, zabezpecit dlhsie a kvalitnejSie prezivanie.

,V roku 2020, ked' sme vsetci bojovali proti pandémii COVID-19, mnohi z nds zvddzali aj tichy boj. Boj
proti rakovine. V roku 2020 tejto chorobe v Eurdpe podlahlo 1,3 milidna ludi. A, Zial, pocet pripadov stdle
rastie. Boj tych, ktori zdpasia s rakovinou, je aj nasim bojom — v celej Eurdpe.®

Vo februari 2025 uplynuli uz styri roky ¢o bol prijaty Eurdpsky pldn boja proti rakovine a boli spustené
mnohé Uspesné projekty a aktivity na eurdpskej Urovni, ale je viac ako jasné, Ze vacsina aktivit ma
dlhodoby charakter a niektorym aktivitdm méze trvat roky, kym sa prejavi ich acinok. V dosledku
starnutia populacie sa oakava sa, e pocet pripadov rakoviny v EU od roku 2022 do roku 2040 vzrastie
0 18,3 %, a Umrtia na rakovinu o 26,3 % za dané obdobie. Niektoré zo zacatych akcii komisie uz mali

1 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?urizCOM%3A2021%3A44%3AFIN

2 OECD/European Commission (2025), EU Country Cancer Profiles Synthesis Report 2025, OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/20ef03el-en

3 Europe’s Beating Cancer Plan - European Commission

4 https://health.ec.europa.eu/document/download/24ff46d7-1d85-4876-b316-8ea9cb4926f3 en
5 EU Mission: Cancer - European Commission

6 Dr. Ursula von der Leyen, september 2024
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vyznamny vplyv, ako napriklad Siet EU mladych tudi, ktori preZili rakovinu, Eurdpsky register nerovnosti
rakoviny, respektive novd schéma EU na skrining rakoviny’.

Rozhodujuce bude najma posilnenie ndrodnych stratégii kontroly onkologickych choréb pre
dosiahnutie ciela do roku 2030, ktorym je znizit Umrtnost na neprenosné choroby o jednu tretinu.

Onkologické choroby predstavuju jednu z najvacsich vyziev slovenského zdravotnictva v sucasnosti.
Odhadovana incidencia rakoviny v Slovenskej republike je vy$$ia ako priemer celej EU, najmi medzi
muZmi. Miera Umrtnosti v krajine je najvy$sia v EU, hoci medzi rokmi 2011 — 2021 bolo zaznamenané
jej znizenie ®
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Obr 1 Incidencia a umrtnost SR v porovnani s EU
Zdroj: OECD, 2025

Podla najnovsich odhadov publikovanych v Eurépskom informaénom systéme o rakovine®, na zaklade
trendov vyskytu v predchadzajucich rokoch, sa na Slovensku v roku 2022 predpokladalo viac ako 29 000
novych diagnostikovanych pripadov rakoviny. Hlavné typy rakoviny u muZov su podla odhadov rakovina
prostaty (22,6 %), kolorektdlny (15,6 %) a plucny karcindm (11,5 %). Medzi Zenami je najCastejsia
rakovina prsnika (27,4 %), kolorektalny karcindm (13 %) a karcindm maternice (8,9 %). Dfia 3.2.2025 boli
publikované nové onkologické profily krajin s nazvom Onkologicky profil krajiny 2025, za Slovensko sa
uvadza, Ze odhadovand incidencia rakoviny v Slovenskej republike je v porovnani s priemerom EU vy$sia
U muZov a nizSia medzi Zenami, pricom pri pohlfade do buddcnosti eurépsky informacny systém o
rakovine odhaduje, Ze pripady rakoviny v Slovenskej republike sa medzi rokmi 2022 a 2040 zvySia 0 25
%. Podla Statistik OECD (Statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2024) vsak miera
potencidlne stratenych rokov Zivota v pripade vacsiny druhov rakoviny v rokoch 2012 — 2022 klesla®®.

Slovensko celi vaznym problémom v oblasti onkologickej starostlivosti, ale postupne su aj na Slovensku
zavadzané opatrenia na zlepSenie situdcie. Slovensko v poslednych rokoch prijalo viaceré strategické
dokumenty a zapojilo sa do medzinarodnych iniciativ a projektov na zlepsenie situacie v onkoldégii. Po
prvykrat v histérii samostatného Slovenska bol v roku 2018 schvaleny vlddou SR Ndrodny onkologicky
program s Akcnymi pldnmi na roky 2018-2020, ktory bol nasledne aktualizovany na obdobie 2021-2025.

7 https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-
b45ce5002225 en?filename=ncd 2025-39 swd_en.pdf

8 Onkologicky profil krajiny 2025 | OECD

9 Eurdépsky informaény systém o rakovine. https://ecis.jrc.ec.europa.eu

10 https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/country-cancer-profiles-2025
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Onkologicky program je politicky zavazok vlady SR, ktory je zamerany na zniZenie incidencie a mortality
onkologickych chorbéb a na zlepSenie kvality Zivota pacientov s onkologickymi chorobami v Slovenskej
republike. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky na jeho priprave spolupracovalo najma so
Slovenskou onkologickou spolo¢nostou a Narodnym onkologickym instititom, ktory bol zriadeny v
Narodnom onkologickom Ustave v Bratislave dria 1.8.2018 ako sucast jeho organizacnej Struktury.
Hlavnym poslanim Narodného onkologického institutu je sluzit ako klinicko-vyskumna, akademicka a
vzdelavacia platforma pre spolupracu pri zabezpecovani aktivit napomahajucich naplfianiu Narodného
onkologického programu??.

1 hitps://www.noisk.sk/files/2025/2025-04-12-noi-planovana-cinnost-sk.pdf
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Délezité dosiahnuté milniky do roku 2025

ZaloZenie a ¢innost Narodného onkologického instititu na Narodnom onkologickom ustave

Narodny onkologicky institut bol zriadeny v auguste 2018 a stal sa klticovou inStituciou pre koordindaciu
a implementdciu aktivit Narodného onkologického programu, vratane skriningovych programov,
vyskumu a vzdeldvania.

Zavedenie a rozvoj organizovanych skriningovych programov

Od roku 2019 boli postupne zavadzané organizované skriningové programy pre tri hlavné typy rakoviny
odporucané Eurépskou komisiou - rakovina hrubého ¢reva a konecnika, rakovina prsnika, rakovina krcka
maternice. Skriningy su financované z verejného zdravotného poistenia a koordinované Narodnym
onkologickym inStitutom s garanciou a financovanim z Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Aktualizacia a schvélenie novych akénych planov

Vlada SR v juli 2021 schvdlila aktualizované akéné plany NOP na roky 2021-2025. Plany zahfniaju
stratégiu verejného zdravia zameranu na primarnu a sekunddrnu prevenciu, véasnu diagnostiku,
optimalnu liecbu, podpornd a paliativnu starostlivost, vyskum a vyvoj, ako aj vyuZivanie zdravotnych
udajov.

Rozsirenie HPV ockovania z verejného zdravotného poistenia

Medzi kli¢ové milniky patri zavedenie a Uhrada HPV ockovania devatvalentnou vakcinou od maja 2022
a od 1. decembra 2023 pre deti, ktoré sa nestihni zaockovat ako dvanastrocné, moznost ich
doockovania aj ako trinastroénych a Strnastrocnych, teda do dosiahnutia 15 rokov, z verejného
zdravotného poistenia??.

Priprava a rozvoj inovativnych lie¢ebnych moznosti

Narodny onkologicky Ustav zaviedol ako prvy na Slovensku inovativhu CAR-T bunkovu terapiu pre
pacientov s lymfémom a leukémiou. Tato inovativna liecba predstavuje prelom v boji proti rakovine a
ponuka novu nddej pacientom, pre ktorych uz neexistuje iny liek. CAR-T bunkova terapia na Narodnom
onkologickom Ustave bola v pociatocnej faze (v roku 2023) financovana z vlastnych zdrojov Ustavu, teda
na vlastné ndklady zariadenia. Pacienti si lieCbu nemuseli hradit sami, ale terapia nebola v tom case
hradend zo zdravotného poistenia. Od roku 2024 je uz CAR-T terapia hradena zdravotnymi poistoviiami
v ramci verejného zdravotného poistenia'®. Tento prechod umoznil SirSiu dostupnost liecby pre
pacientov s vybranymi diagndézami lymfomu a leukémie. V uplynulych rokoch doslo k zvySeniu poctu
kategorizovanych onkologickych liekov a liekovych indikdacii, ¢o umozZnilo Sir§i pristup pacientov k
modernym terapiam. V spoluprdci NOI a InovaHealth vznikol Onkoportal®*, ktory prehladne mapuje
dostupnost onkologickych liekov a ich indikacii na Slovensku, vratane hodnotenia klinického prinosu
podla ESMO.

Zvysovanie kvality a Standardizacia skriningovych programov

Pravidelnd aktualizacia a vyvoj Standardnych postupov skriningu na zaklade najnovsich medicinskych
dokazov. Vroku 2024 boli prijaté legislativne zmeny na jasnejSie zadefinovanie a zosuladenie

12 https://www.mzsr.sk/Clanok?ockovanie-hpv-rakovina

13 https://www.nou.sk/predstavujeme-priekopnicku-car-t-bunkovu-terapiu-pre-pacientov-s-lymfomom-a-
leukemiou

14 https://www.noisk.sk/lekar/diagnostika-a-liecha/zoznamy-onkologickych-liekov
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sekundarnej prevencie v zdkone ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suUvisiace s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zédkon &. 577/2004 Z. z.“) ¥, aby skriningy boli
efektivne, dostupné a zalozené na ddkazoch.

Zriadenie Narodného skriningového centra

V roku 2026 bolo v organizac¢nej Struktire Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zriadené ako
koordinacna jednotka pre realizaciu organizovanych skriningov na Slovensku.

Komunika&na kampari ONKOKONTROLA?®

Celostatna informacna a motivacna iniciativa Ministerstva zdravotnictva SR, Narodného onkologického
inStitutu, pacientskych organizacii a zdravotnych poistovni, ktorej cielom je zvysit Ucast obyvatelov na
organizovanych onkologickych skriningoch (rakovina prsnika, kréka maternice a hrubého creva a
konecnika) a zlepsit povedomie o vyzname véasného zachytu rakoviny bola predstavena v roku 2023.

Medzindrodné spolupraca a zapojenie do eurdpskych projektov

Slovensko sa zapojilo do projektov ICCCS, Joint Action CraNE, EUCanScreen Joint Action, ECHoS, PERCH,
CCI4EU a EUnetCCC, ktoré podporuju zlepSovanie koordinacie, infrastruktdry a inovacii v oblasti
prevencie, v€asnej diagnostiky a liecby rakoviny. Narodny onkologicky Ustav s Narodnym onkologickym
inStitutom podpisanim memordnd o vzajomnej spolupraci, posilnilo Uzku medzinarodnu spolupracu na
profesiondlnej drovni s tromi komplexnymi onkologickymi centrami: Masarykovym onkologickym
Ustavom v Brne, Ceskej republike, Indiana University Simon Comprehensive Cancer Center v americkom
Indianapolise a Ohio State University James Cancer Hospital v americkom Columbuse.

Vyskum, vyvoj a vzdeldvanie

V oblasti podpory klinickych skusani je pravidelne aktualizovany Register onkologickych klinickych
skdsani (KS) zriadeny Narodnym onkologickym institUtom ako nastroj pre informovanost odbornej a
laickej verejnosti o prebiehajucich klinickych skud3aniach v onkoldgii, pricom pre lekarov tiez umozniuje
referovat pacientov do klinickych skusani. Udrzatelnost a rozvoj tejto aktivity je jednym z ndstrojov
informovanosti a podpory dostupnosti klinickych skdSani na Slovensku.

Dalou vyznamnou aktivitou implementovanou v predchadzajucom obdobi, ktord si vyZaduje dalsf
rozvoj je podpora infrastruktury klinickych sku$ani, dominantne zamerand na rozvoj pozicii pre
koordinaciu klinickych skusani, ale tiez kompletne vybavenych oddeleni klinickych skusani, vratane
kliniky fazy | v Ndrodnom onkologickom Ustave. Tieto kroky maju za ciel zabezpecit efektivnejsiu
koordindciu, riadenie a sledovanie priebehu Studii, a tym zvySit kvalitu a Uspesnost ich vykondvania.
Délezitou aktivitou je tiez podpora uskutocnovania akademickych klinickych skusani a tzv. ,,outcomes”
studii, ktoré vyznamnou mierou prispievaju k poznaniu a zvySovaniu kvality mediciny zaloZenej na
dbkazoch.

Vzdeldvanie v oblasti klinickych sku3ani je v suicasnosti umoznené prostrednictvom Skoly klinickych
skdsani zriadenej v ramci webu v Narodnom onkologickom institite v spoluprdci a garancii NOI a
Slovenskej zdravotnickej univerzity. Tato iniciativa umoznuje odborny rozvoj a vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov pracujdcich v oblasti klinickych skisani a podporuje kontinualnu vzdeldvaciu
¢innost.

15 https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/577/?ucinnost=01.07.2025
16 https://www.onkokontrola.sk/
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SLOVACRIN je vyskumna infrastruktura, ktord v Uzkej spolupraci s Narodnym onkologickym institutom
a MZ SR rozvija akademicky klinicky vyskum v onkoldgii na Slovensku.

Napriek implementdcii viacerych systémovych opatreni nedoslo k o¢akdvanému zlepseniu niektorych
klicovych parametrov. Vyvoj tychto ukazovatelov je podmieneny viacerymi faktormi, ako su starnutie
populdcie, kumuldcia rizikovych faktorov, nedostatocnd Ucast na skriningu, variabilnd dostupnost
véasnej diagnostiky a lieCby, ako aj oneskoreny efekt prijatych opatreni.

Sucasnu situaciu v onkoldgii detailne popisuju publikacie zostavené Narodnym onkologickym institutom
s ndzvom Stav onkoldgie na Slovensku, pre roky 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024. Y

Stav onkologi
na Slovensku

Vyroéna sprava
zarok 2024

Stav onkologie
na Slovensku

Vyrocna sprava
zarok 2023

17 https://www.noisk.sk/o-nas/vyrocne-spravy



https://www.noisk.sk/o-nas/vyrocne-spravy

St ankelbgi na St |

Stav onkologie
na Slovensku

Vyjrocna sprava
za rok 2022

Stav onkolégie
na Slovensku

vy

Za

Stav onkolégie
na Slovensku

Vyrofna sprava
zarok 2020

Stav onkologie
na Slovensku

sprava
019




Stav klinickej
onkologie
na Slovensku

Obr 2 Onkologické rocenky publikované Ndrodnym onkologickym institutom

Sucasnu situdciu implementacie narodnych skriningovych programov detailne popisuju publikacie
pripravené Narodnym onkologickym institUtom s nazvom Stav onkologickych skriningovych programov
na Slovensku pre roky 2020, 2021, 2022 a 2023, 20248,
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na Slovensku

n

Obr 3 Skriningové ro¢enky publikované Ndrodnym onkologickym institutom

Pre dosiahnutie vyraznejsSieho pokroku na Slovensku v oblasti onkoldgie je vSak potrebné zabezpecit
kontinualnu finanénd a politickd podporu, zlepsit dostupnost modernej diagnostiky a liecby, vratane
dostupnosti biomedicinskeho vyskumu a klinickych skusani, skratit predovsetkym ¢as od symptémov
k stanoveniu diagndzy, atiez od stanovenia diagndzy po zaciatok liecby, posilnit prevenciu

18 https://www.noisk.sk/skrining/odborna-verejnost
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onkologickych chordb. Len komplexnym pristupom k tymto vyzvam mdze Slovensko znizit svoju vysoku
mieru Umrtnosti na onkologické ochorenia a pribliZit sa k Urovni vyspelych krajin EU.

Ndrodny onkologicky program Slovenskej republiky s nazvom Spoloc¢ne proti onkologickym chorobém do
roku 2035 vychadza z tychto vychodiskovych faktov a nastavuje buduce strategické priority v prevencii,
v€asnej diagnostike, lieCbe, starostlivosti, vyskume a ddtovej podpore s ciefom znizit zataz rakovinou a
zlepsit kvalitu Zivota onkologickych pacientov na Slovensku definovanim strategickych a Specifickych
ciefov.

11



2. Strategickeé ciele

Viziou je zdravad spolocnost, v ktorej vietky osoby pozZivaju svoje zdkladné pravo na najvyssiu
dosiahnutelnu droven zdravia bez rozdielu rasy, ndboZenstva, pohlavia, ekonomického alebo socidlneho
stavu. Dosiahnut to nie je len zodpovednostou systému zdravotnej starostlivosti, ale vSetkych sektorov
a aktérov, ktori prispievaju k zabezpeceniu podmienok pre dobré zdravie vietkych obyvatelov. Preto je
nasou viziou podporovat implementaciu integrovanych pristupov zameranych na socidlne,
environmentalne, ekonomické a komeréné determinanty zdravia, aby na vSetkych drovniach a napriec
politickym spektrom v relevantnych oblastiach boli zabezpecené konzistentné, koherentné a efektivne
opatrenia na udrzanie a zlepSenie zdravia vSetkych obyvatelov. UZ dnes vieme, ze pokrok pri dosahovani
globalnych cielov dohodnutych v globdlnom ramci monitorovania neprenosnych ochoreni je pomaly a
nerovnomerny. Odhaduje sa, Ze polovica vsetkych krajin nesplni stanoveny ciel udrzatelného rozvoja ¢.
3.4 znizit predCasnu umrtnost suvisiacu s neprenosnymi ochoreniami o jednu tretinu, pretoze realizacia
efektivnych intervencii v oblasti neprenosnych ochoreni trva prilis dlho, a nie je v sulade s kratkodobymi
politickymi cyklami. RieSenim je vyuzivat tzv. ,quick buys”, ¢o je subor nakladovo efektivnych intervencii
zaloZenych na dékazoch s meratelnym vplyvom na verejné zdravie do piatich rokov*°.

Kazda krajina, bez ohladu na Uroven prijmu alebo rozvinutosti zdravotného systému, moze do roku 2050
znizit pravdepodobnost pred¢asného Uumrtia (Umrtia pred 70. rokom Zivota) o 50 % oproti Urovniam z
roku 2019, ak sa zameria na cielené investicie do zdravotnictva a efektivne priority v prevencii a liecbe,
pretoze vacSina predcasnych umrti je spésobend chorobami, na ktoré uz dnes existuju ucinné a
nakladovo efektivne preventivne a lie¢ebné intervencie.?

Viziou je udrzatelny zdravotny systém a celospolocensky vacsi déraz na podporu zdravia a prevenciu
ochoreni, zniZzovanie nerovnosti v zdravi a dosiahnutie , Ekonomiky blahobytu?!”. Celospolo¢enské
uznanie, Ze rizikové faktory zlého zdravia, spojené so Zivotnym Stylom, Uzko suvisia najma s
podmienkami, v ktorych sa ludia narodia, Ziju, hraju sa, ucia sa, pracuju, a starnud. Toto uznanie vytvara
predpoklad efektivneho vyuZivania zdrojov na podporu zdravia a prevenciu choréb a investicie do
pristupov na rieSenie socidlnych determinantov zdravia s cielom zniZovat nerovnosti a podporovat tak
udrzatelnost zdravotnych systémov. Sttdia 36 krajin OECD, EU28 a G20 uvéadza, 7e populaénd stratégia
a politické zasahy na zlepSenie stravovania a fyzickej aktivity by mohli poméct usetrit do roku 2050 az
58 miliard EUR na celkovych rozpoctoch na zdravotnictvo. Naklady spdsobené neprenosnymi chorobami
sU znacné a ocakdva sa, Ze v nasledujlcich dvoch desatrociach sa budu dalej zvySovat. V dosledku
neprenosnych ochoreni v celej EU kazdoro&ne predéasne zomrie priblizne 550 000 [ud{ v produktivnom
veku™, v roku 2021 bolo v EU zaznamenanych 826 000 predéasnych umrti, teda umrti medzi osobami
mladsimi ako 65 rokov??, z tychto Umrti je podla odhadov aZ dve tretiny (priblizne 1 milién ro¢ne pri
SirSom vekovom rozmedzi do 75 rokov) povaZzovanych za predcasné a potencidlne odvratite/né vhodnou
prevenciou alebo lie¢bou?®. Predéasné Umrtia predstavuju straty hospoddrskeho potencidlu vo vyske

1% Galea, G., Stuckler, D., Dvaladze, A. E., et al. (2025). Quick buys for prevention and control of
noncommunicable diseases. The Lancet Regional Health — Europe, 38, 100832.

20 Jamison, Dean T et al. (2024) Global health 2050: the path to halving premature death by mid-century
The Lancet, Volume 404, Issue 10462, 1561 - 1614

21 Llena-Nozal, A., N. Martin and F. Murtin (2019), “The economy of well-being: Creating opportunities for
people’s well-being and economic growth”, OECD Statistics Working Papers, No. 2019/02, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/498e9bc7-en.

22 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Causes _of death_statistics by age group

2 https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20200814-1
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115 milidrd EUR® ro¢ne. ZniZovanie nerovnosti je pristup nevyhnutny aj na podporu lepsich vysledkov
v oblasti zdravia, kedZe podiel udi so zlym zdravotnym stavom ma velkd vahu na klti¢ové zdravotné
ukazovatele. Nerovnosti v oblasti zdravia su ¢asto rozvrstvené podla ekonomickych, vzdeldvacich alebo
profesijnych linii. Napriklad nenaplnené potreby v rdmci poskytovania starostlivosti sU podstatne vyssie
v pripade skupin s nizkymi prijmami®3. Podla publikovanych informdcii IARC a Erasmus MC priemernd
umrtnost na celosStatnej Urovni bola vyssSia ako eurdpsky priemer a vykazovala silny socidlny gradient,
pricom Umrtnost postupne rdstla so znizujucou sa Urovhou vzdelania u oboch pohlavi. Socidlny gradient
bol pozorovany vo vsetkych hodnotenych onkologickych diagndzach, s vynimkou rakoviny prsnika.
Napriek existencii systému zdravotného poistenia na principe solidarity financné bariéry brania
spravodlivému pristupu k preventivnym a opatrovatelskym sluzbam, najma medzi najviac
znevyhodnenymi osobami. To moéZe brzdit Usilie o zniZenie existujlucich socidlno-ekonomickych
nerovnosti v onkologickej starostlivosti?*.

Misiou narodného onkologického programu Spolocne proti onkologickym chorobdm do roku 2035 je
zabezpecit, aby kazdy obyvatel Slovenska mal pristup k modernej, kvalitnej a Ucinnej onkologickej
starostlivosti, pricom budeme klast mimoriadny doéraz na prevenciu, v¢asnu diagnostiku, dostupnu
lie¢bu a podporu pocas celej cesty onkologickym ochorenim vratane adekvatnej paliativnej starostlivosti
a tiez zabezpecenie potrebnej starostlivosti po vylieceni.

Program reaguje na sucasnu situdciu v onkoldgii na Slovensku a je navrhnuty tak, aby Slovensko
postupne dosiahlo Uroveri najvyspelej$ich krajin EU v boji proti rakovine. Poslanim je pomahat budovat
podmienky pre udrzatelnd, spravodlivid a inkluzivhu spolocnost prostrednictvom kvalitnej a na
vedeckych dokazoch zaloZenej onkologickej starostlivosti.

Dosahovanie lepsich zdravotnych vysledkov pre pacientov za rovnaké, alebo nizsie naklady je zakladom
konceptu hodnotovo orientovanej zdravotnej starostlivosti kde pacient je v centre pozornosti?*26.

,Neprenosné choroby (NCD) st zodpovedné za 80 % umrti v EU a zvysuju ndklady na zdravotnu
starostlivost, ktoré predstavuju az 10 % HDP. Mdme dbkazy, ktoré ukazuju, Ze prevencia by mohla zniZit
tuto zdtaZ o 70 %. Nerovnostiv oblasti zdravia pretrvdvaju v celej Eurdpe a netimerne postihuju zranitelné
skupiny obyvatelstva kvéli socidlno-ekonomickym rozdielom, geografickej polohe, vzdelaniu a pristupu k
zdravotnej starostlivosti. Tieto nerovnosti vedu k chorobdm, ktorym sa dd predist, znizenej kvalite Zivota
a zvySenému tlaku na systémy zdravotnej starostlivosti. Ich riesenie je nevyhnutné na zabezpeclenie
spravodlivosti, solidarity a zdravSej a odolnejSej Eurdpy, pretoZe zdravie je zdkladom demokratickej

stability, prosperujucej spravodlivej a odolnej ekonomiky, pripravenosti a bezpecnosti”.?”

Cielom Narodného onkologického programu Slovenskej republiky je efektivne prispiet k plneniu
globalne stanoveného ciela trvalo udrzatelného rozvoja 3.4, ktory je zamerany na znizenie predcasne;j
umrtnosti na neprenosné ochorenia o jednu tretinu do roku 2030.

24 https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/factsheets/canineq/2025/EU-Canlneq-
fs-Slovakia.pdf

%5 Larsson, S., Clawson, J., Kellar, J., & Howard, R. (2022). The Patient Priority: Solve Health Care's Value Crisis by
Measuring and Delivering Outcomes That Matter to Patients. McGraw Hill Professional.

%6 porter, M. E., & Teisberg, E. O. (2006). Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on Results.
Boston: Harvard Business School Press

27 https://eurohealthnet.eu/wp-content/uploads/interest-group-declaration _health inequalities -

prevention and risk factors.pdf
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Systémovym ciefom je porovnatelna onkologicka starostlivost na Slovensku s najvyspelejsimi krajinami
EU, pricom sa odstrania regiondlne a socioekonomické rozdiely v dostupnosti prevencie, diagnostiky,
lieCby a naslednej starostlivosti.

Specifickym ciefom je vyrazné zniZenie dopadu onkologickych choréb v Slovenskej republike, teda
znizenie ich vyskytu, dmrtnosti, predlZenie preZivania a zlep3$enie kvality Zivota pacientov a ich rodin.

Ambicidznym cielom planu je znizit mortalitu na onkologické ochorenia o minimalne 10 % do roku 2030
prostrednictvom posilnenia prevencie, skriningu a dostupnosti inovativnej lieCby a zvysit Ucast cielovej
populdcie na organizovanych skriningovych programoch na Uroven minimdlne 70 % (nédrast o 20-30
percentudlnych bodov) do roku 2030.

Aktivne zapojenie sa do medzinarodnych iniciativ a projektov v oblasti onkoldgie prinasa pre Slovensko
v oblasti systému prevencie a onkologickej starostlivosti viacero zdsadnych prinosov. Medzindrodna
spolupraca prinaSa moznost zapojit sa do Spi¢kovych klinickych studii, vyskumnych projektov a pilotnych
programov, ¢o umoznuje rychlejSie zavadzanie inovativnych diagnostickych a liecebnych postupov do
praxe, ale prinasa tieZz potencial pre ludsky inSpirdciu a vymenu skusenosti. Sietovanie centier a
harmonizacia postupov v rdmci EU vedie k lep$ej dostupnosti modernych sluzieb, krat$im c¢akacim
dobdm a efektivnejSiemu manaZzmentu pacientov. Celkovo medzindrodnd spoluprdca v onkoldégii
znamena prenos najlepsich skusenosti, pristup k inovacidm, lepsSiu organizaciu starostlivosti a vyznamné
zlepsenie vysledkov pre pacientov na Slovensku.

V oblasti prevencie su to projekty, ako napriklad ICCCS?8, EUCanScreen?®, Cancer Prevention at Work®,
ktoré nam umoznuju implementovat overené preventivne stratégie a skriningové programy podla
najnovsich medzinarodnych odporucani, ¢im sa zvySuje v€asny zachyt a znizuje vyskyt rakoviny.

V oblasti zlepSovania kvality, dostupnosti a organizadcie onkologickej starostlivosti je to Ucast v
projektoch ako napriklad CraNE Joint Action a nasledne EUnetCCC Joint Action, ¢o ndm umoziuje
implementovat najvysSie eurdpske Standardy v diagnostike, lieCbe, skriningu, podpore prezivsich
onkologickych pacientov, pricom je kladeny doraz na integrdlne prepojenie zdravotnej starostlivosti,
vyskumu, vyvoja a vzdeldvania, teda komplexnej onkologickej starostlivosti. Sietovanie komplexnych
onkologickych centier (CCC) naprie¢ Eurépou v ramci projektu EUnetCCC (The European Network of
Comprehensive Cancer Centers) a budovanie kapacit v radmci eurdpskeho projektu CCI4EU
(Comprehensive Cancer Infrastructure for Europe) vedie k zjednoteniu kvality starostlivosti a znizovaniu
regionadlnych rozdielov. V rdmci projektu CCI4EU ziskalo Slovensko mozinost tzv. ,Deep Dive
interventions", ¢o konkrétne znamenda pomoc timu expertov na onkoldgiu z réznych eurdpskych krajin.
V projekte EUnetCCC Joint Action sa Slovensko zucasthuje na budovani ,networkingovych” aktivit
predovsetkym v oblasti translacného a klinického vyskumu a ,,survivorship” — naslednej starostlivosti o
preZivsich onkologickych pacientov, ktoré prepoja naSe CCC so $pickovymi CCC po celej Eurdpe.
Spolupraca v projektoch EUnetCCC Joint Action®* a CCI4EU ma za ciel pribliZit Slovensko k zlep3eniu
komplexnej onkologickej starostlivosti a k definovaniu cesty pacienta. 3

V oblasti vzdeldvania, transferu vedecko-technickych poznatkov a budovania odbornych kapacit
Slovenska republika spolupracuje tiez s Medzinarodnou agentirou pre atémovu energiu (MAAE). Tato
spolupraca sa realizuje najma prostrednictvom Ucasti odbornikov na workshopoch, vycvikovych

28 EU Funding & Tenders Portal | EU Funding & Tenders Portal

2 hitps://www.dypede.gr/eucanscreen/

30 https://www.uvzsr.sk/web/ruvzbb/projekt-cow

31 https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-
financed-projects/projects/eunetccc_en

32 https://www.noisk.sk/o-nas/medzinarodna-spolupraca/ccideu

14


https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/projects-details/43253706/101052210/TSI?order=DESC&pageNumber=1&pageSize=50&sortBy=es_SortDate&keywords=ICCCS&isExactMatch=true
https://www.dypede.gr/eucanscreen/
https://www.uvzsr.sk/web/ruvzbb/projekt-cpw
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eunetccc_en
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eunetccc_en
https://www.noisk.sk/o-nas/medzinarodna-spolupraca/cci4eu

kurzoch, technickych stretnutiach a vedeckych stazach, o. i. v oblastiach radiacnej ochrany, raddioterapie,
radioldgie a nukledarnej mediciny. Sucastou tejto spoluprace su aj dalsie tréningové aktivity ndrodného,
regiondlneho a interregionalneho charakteru realizované v StruktlUre Programu technickej spoluprace
MAAE.

Potrebujeme silny a kompetentny leadership klt¢ovych institucii, ktory rozumie vyznamu dat a vie s nimi
pracovat v kontexte moderného zdravotnictva a inovacii. Zaroven je nevyhnutné, aby tito lidri mali
prehlad o najnovsich vedeckych trendoch v onkoldégii, prevencii a verejnom zdravi. Len tak je moziné
prijimat rozhodnutia, ktoré su zaloZené na dbkazoch, reflektuju vyvoj poznania a dokazu efektivne
reagovat na dynamické vyzvy v oblasti onkologickej starostlivosti.

V oblasti vyskumu a pristupu k inovéciam ide o vyskumné projekty ako napriklad ECHoS*, iPAAC,
UNCAN.eu, VISION, RESCUER, TRANSPAN, TRANSCAN-3, TRANSLACORE, ANGELA, IMMUNO-model,
Precision-BTC-Network, NANOBIO4CAN3* a mnohé dalsie, ktoré prind3aju mozZnosti podpory pre
relevantny medicinsky vyskum, zlepSovanie vyuZivania zdravotnickych technolégii, budovanie
vyskumnych kapacit, najma pri realizacii klinickych skdsani iniciovanych vyskumnymi pracovnikmi na
urovni EU, a pomahaju implementovat vyskumom zistené a potvrdené inovaéné postupy.

Stratégia Spolocne proti onkologickym chorobdm do roku 2035 ma 4 prioritné oblasti a 2 prierezové
oblasti :

4 )

1 PREVENCIA 2 DIAGNOSTIKA A LIECBA

Udaje v onkolégii

Vyskum, vyvoj a
inovacie, vzdelavanie

3 ORGANIZACIA ZDRAVOTNE) 4 KVALITA ZIVOTA
STAROSTLIVOSTI V ONKOLOGII | ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

- | J

Obr. 4 Grafické zndzornenie prioritnych a prierezovych oblasti

33 https://www.noisk.sk/o-nas/medzinarodna-spolupraca/echos
34 http://www.biomedcentrum.sav.sk/veda/medzinarodne-projekty/
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Priorita 1 PREVENCIA
Ciel 1.1 [Posilnit riadenie podpory zdravia a primarnej prevencie neprenosnych ochoreni a podpory
zdravia na Slovensku vratane onkologickych choréb]

Ciel 1.2 [ZlepSovat zdravotnu gramotnost a informovanost verejnosti o preventivnych opatreniach]
Ciel 1.3 [Zvysit zaockovanie proti infekcidm spojenych s rakovinou]
Ciel 1.4 [Posilnit riadenie organizovanych skriningovych programov onkologickych choréb]

Ciel 1.5 [Zaviest schémy kvality pre efektivnost a udrzatelnost organizovanych skriningovych
programov]

Ciel 1.6 [VyuZivat data ako zaklad pre preventivne kampane v rizikovych socio-demografickych
skupinach pre konkrétne onkologické ochorenia)

Specifické ciele pre primarnu prevenciu vzniku onkologickych ochoreni st zamerané na znizenie vyskytu
novych pripadov rakoviny prostrednictvom elimindcie, alebo znizenia posobenia konkrétnych rizikovych
faktorov, posilfiovanie zdravého Zivotného Stylu a podpory verejného zdravia cestou strategického
zamerania na vytvorenie modelu riadenia koordinovaného a komplexného systému prevencie
neprenosnych choréb a podpory zdravia, podporu zdielania dobrej praxe, posilnenie persondlnych
kapacit v oblasti podpory zdravia a prevencie neprenosnych ochoreni a posilnenie spoluprace réznych
aktérov (Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Regiondlne Urady verejného zdravotnictva
v SR, pacientske organizacie, neziskovy sektor, VUC, mestd a obce). O¢kovanie proti HPV je vyznamné
ako primdrna prevencia rakoviny krcka maternice a dalSich HPV-asociovanych nadorov.

Sekundarna prevencia v onkoldgii je zamerana na identifikaciu onkologickej choroby v jej pociato¢nom,
bezpriznakovom stadiu. NajefektivnejSou stratégiou sekunddrnej prevencie je organizovany skrining.
Hlavnym cielom skriningovych programov je zniZzenie mortality na onkologické ochorenie, v niektorych
pripadoch je moZné zniZenie aj incidencie pri zachyte ochorenia vo v€asnom S$tadiu s potencidlom
kurability je predpoklad dosiahnutia zlepsenej kvality Zivota pacientov. Skriningové programy maju za
ciel znizit pocet pacientov, u ktorych je ochorenie diagnostikované v pokrocilom, tazko lie€itelnom
stadiu. Dolezitym cielom je zabezpecit, aby ¢o najvacsie percento cielovej populdcie absolvovalo
odporucané skriningové vySetrenia. Vybudovanie Narodného skriningového centra v Slovenskej
republike a zvySovanie zdravotnej gramotnosti a informovanosti verejnosti o dbleZitosti véasného
zachytu a Ucasti na skriningu je nastrojom dosiahnutia Specifického ciela sekundarnej prevencie.

Zabezpecenie kvality organizovaného skriningu (sreening quality assurance, QA) je subor aktivit, ktorych
ciefom je zabezpecit, Ze skriningové programy su bezpecné, efektivne, spravodlivé a prijatelné pre
populaciu. Ciefom systému kvality je minimalizovat rizikd, maximalizovat prinosy a podporovat neustale
zlepSovanie kvality naprie€ celym skriningovym procesom. Ciefom Iniciativy Eurdpskej komisie pre
rakovinu krcka maternice (EC-CvC) je vypracovat odporucania zaloZzené na dbkazoch pre skrining a
diagnostiku rakoviny a dobrovolny eurdpsky systém zabezpeclenia kvality sluZieb starostlivosti o
pacientov s rakovinou krcka maternice. Na zaklade najnovsich dostupnych vedeckych dokazov sa
Iniciativa EK pre CvC snazi ponuknut jasné a nezavislé usmernenia tykajlce sa skriningu a starostlivosti
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti a jednotlivcom®. Iniciativa Eurépskej komisie pre rakovinu
prsnika (ECIBC) poskytuje zakladné drovne kvalitnej starostlivosti, ktoré su rovnako dostupné v celej
Eurdpe. Na zdklade najnovsich dostupnych vedeckych dékazov sa ECIBC snaZi ponuknut poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti a Zenam jasné a nezavislé usmernenia tykajlce sa skriningu a starostlivostiZ®.

35 https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc
36 https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc
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Iniciativa Eurdpskej komisie pre kolorektalny karcindm (ECICC) poskytuje zakladné Urovne kvalitnej
starostlivosti, ktoré su rovnako dostupné v celej Eurdpe. Na zaklade najnovsich dostupnych vedeckych
dokazov sa ECICC snaZi ponuknut poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a jednotlivcom jasné a
nezavislé usmernenia tykajlce sa organizovaného skriningu a starostlivosti®’.

K ECIBC

Breast cancer guidelines and
quality assurance

’,:%
EC-CvC

| g

Cervical cancer guidelines and
quality assurance

=~

z ECICC
Colorectal cancer guidelines and
quality assurance

EC-GaC

Gastric cancer guidelines and
quality assurance

Lung cancer guidelines and
quality assurance

~

EC-PrC

-

Prostate cancer guidelines and
quality assurance

Obrdzok ¢. 5 Logd Iniciativ EK pre zabezpecenie schém kvality skriningovych programov

37 https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecicc

38 https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en

39 https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/main-features

38, 39
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Priorita 2 DIAGNOSTIKA A LIECBA
Ciel 2.1 [ZlepSit dostupnost véasnej diagnostiky, personalizovanej a inovativnej lie€by]

Ciel 2.2 [Skratit ¢as medzi prvymi symptdmami a stanovenim onkologickej diagnézy]
Ciel 2.3 [Skrétit ¢as medzi stanovenim diagndzy a prvou onkologickou lie¢bou]

Ciel 2.4 [Zvysit vedomosti a zru¢nosti v manazmente onkologickych pacientov na Urovni primarnej a
Specializovanej zdravotnej starostlivosti]

Ciel 2.5 [ZlepSit pristup ku klinickym skdsaniam]

Ciel 2.6 [Zvysit bezpecnosti a kompliance a adherencie onkologickej lie¢by podporou ulohy klinického
farmaceuta v lie¢be onkologickych pacientov]

Ciel 2.7 Pravidelné vykonavanie klinickych auditov na pracoviskdch radiatnej onkoldgie s ciefom
zabezpecit Standardizovanu kvalitu radioterapie pre vsetkych pacientov.

Poskytovanie zdravotne] starostlivosti v onkoldgii avyskum je ramcovo definovany v Koncepcii
zdravotnej starostlivosti v odbore klinickd onkoldgia®. Stvisiacimi koncepciami s Koncepcia zdravotnej
starostlivosti v odbore radiaénd onkoldgia a Koncepcia klinického a translacného vyskumu **. Zlepsenie
dostupnosti inovativnej lieCby znamend rozsirenie pristupu k personalizovanym diagnostickym a
lie¢ebnym modalitam v ramci Standardnej klinickej praxe a tieZ zvySenie dostupnosti klinickych skusani
faz I-lll. Priprava dalSich centier pre CAR-T bunkovu lie¢bu, dobudovanie onkologickej siete klinickych
skusani zavedenim clinical trial units arozvoj referencnych chirurgickych a transplanta¢nych programov
vratane vzdeldvanie a rozvoj ludskych zdrojov v onkologickej starostlivosti. Kontinudlne vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov v oblasti Standardne odporucanych diagnostickych a terapeutickych
postupov, ako aj v oblasti multidisciplindrnej spoluprace je nevyhnutnou podmienkou zvysenia kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v onkolégii, vratane adekvatnej véasnej diagnostiky a liecby
onkologickych pacientov. Pri zlepSujucich sa lieCebnych mozZznostiach a stUpajucej prevalencii
onkologickych ochoreni je nesmierne dolezité posiliovanie multiodborovej spoluprace a systematicka
inkluzia podpornych profesii v ramci starostlivosti o onkologického pacienta, ako su napriklad
psycholdgovia, rehabilitacni pracovnici, nutri¢ni terapeuti, paliatolégovia, ale aj navigatori a koordinatori
cesty pacienta a sociadlni pracovnici. KlUcovy vyznam ma tiez zabezpecenie systémove] podpory
edukacie odbornej a laickej verejnosti a tieZ inkluzia pacientskeho hlasu v rdmci tvorby zdravotnych
politik.

40 https://www.noisk.sk/files/2023/2023-02-23-aktualizovana-koncepcia.pdf
41 https://www.noisk.sk/lekar/koncepcie
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Priorita 3 ORGANIZACIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ONKOLOGI

Ciel 3.1 [Definovat interdisciplinarne timy pre Ustavnu starostlivost vratane psychologickej, nutri¢nej,
rehabilitacnej a socidlnej starostlivosti, ale tieZ koordindtorov pacientskych ciest a zabezpecit ich
finanénu a profesionalnu udrzatelnost]

Ciel 3.2 [Definovat cestu pacienta od diagnézy cez onkologicku liecbu aZ po naslednu starostlivost s
vyuzitim aj prirodnych lieéivych zdrojov a uznanych klimatickych podmienok vhodnych na liecenie
prostrednictvom poskytovania kdpelnej starostlivosti]

Ciel 3.3 [Akreditovat Narodny onkologicky ustav v Bratislave a partnerské institlcie na uroven CCC
(komplexné onkologické centrum)]

Ciel 3.4 [Zabezpelit rozvoj a udrzatelhost CCC]
Ciel 3.5[Spustit budovanie CCl na Slovensku — komplexnda onkologicka infrastruktura]
Ciel 3.6 [Posilnit pacientsky hlas v komplexnej onkologickej starostlivosti a pri tvorbe zdravotnych politik]

Ciel 3.7 [Zriadit Narodny uzol pre Misiu rakovina (National Cancer Mission Hub) a zabezpedit jeho
udrzatelnost]

Ciel 3.8 [Zlepsit kvalitu a kontinuitu zdravotnej starostlivosti na zaklade zberu, spracovania,
kategorizacie a anonymizacie onkologickych udajov]

Potencial zlepsit situdciu v oblasti onkoldgie, priblizit ju eurépskemu priemeru a posilnit zakladné
podmienky pre vyskum, je vo vybudovani a zabezpeceni udrZatelnosti komplexného onkologického
centra (CCC) v NOU a neskor je dblezité umoznit Slovensku napojit sa na eurdpsku siet komplexnych
onkologickych centier. Cielom je vybudovat a zabezpeclit udrzatelnost komplexnej onkologickej
infrastruktury (CCl), ktord v sebe zahrfia CCC ako koordinatora a referenéné centrum CCl. Nevyhnutnou
sucastou tychto krokov bude vybudovanie a zabezpecenie nastrojov udrzatelnosti Narodného uzla pre
Misiu Rakovina “Cancer Mission Hub”.

Dobudovanie onkologickych Ustavov formou investiénych zdmerov je zdsadné pre poskytovanie
komplexnej, kvalitnej a inovativnej onkologickej starostlivosti na Slovensku. Rozvoj infrastruktiry a
technologického vybavenia, modernizacia a roziirenie priestorov onkologickych Ustavov tak, aby spliiali
Standardy komplexnych onkologickych centier podla eurdpskych odporucani znamenaju investicie do
najmodernejsich diagnostickych a terapeutickych technoldgii vratane robotickej chirurgie, radioterapie,
a vybudovania infrastruktury pre klinické skusania. Nevyhnutnostou je aj vytvaranie podmienok pre
zriadovanie multidisciplinarnych timov, ktoré s presne definované a zahffiaju Specialistov z réznych
odborov. Vyznamnu ulohu ma posilnenie systematickej inklizie podpornych profesii, ktoré maju svoje
nevyhnutné integrdlne miesto v starostlivosti o onkologického pacienta a patria tu rehabilitacni
pracovnici, onkopsycholdgovia, nutri¢ni terapeuti, ale tieZ socidlni pracovnici. Klucové postavenie maju
pacientski koordinatori v rdmci celej pacientskej cesty, pricom dané pozicie preukazuju v krajinach kde
poziciu zaviedli podstatné zefektivnenie pacientskej cesty vratane Setrenia finanénych prostriedkov a
umoznenia lekdrom, aby sa mohli naplno venovat medicinskym problémom pacientov (osobna
komunikacia s expertnym timom v rdmci intervencie DeepDive, eurdpskeho projektu CCI4EU, 2025).
Raciondlna organizacia zdravotnickeho systému ma za ciel zefektivnenie cesty pacienta, ale tiez
zefektivnenie prace vSetkych profesiondlov, ktori su sucastou danej cesty. Cielom je komplexna
onkologickd starostlivost, ktord okrem kvalitnej zdravotnej starostlivosti vytvara priestor pre pevné
integrovanie klinického vyskumu, vratane klinickych skisani a vzdeldvania vsetkych zainteresovnanych,
laikov i odbornikov. Nevyhnutnostou je tieZ podpora v inkluzii dostato¢ného poctu administrativnych
pracovnikov a datovych manaZzerov, ¢o umoZiuje odbremenovat zdravotnickych pracovnikov od
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nadmernej administrativnej zataze a umoznuje zber a monitoring dat, ktoré zabezpecdia nevyhnutny
interny aj externy audit klinickych procesov. V stuc¢asnej dobe nie je moZzné vykazat multidisciplindrne
konzilium ako vykon pre zdravotné poistovne a preto je nutnd legislativna Uprava. Koordinacia
multidisciplinarneho timu spociva v jasnom rozdeleni roli, pravidelnej a Struktdrovanej komunikacii,
spolo¢nom planovani, efektivnej vymene informacii, koordindcii odbornych postupov a kontinualnom
rozvoji timovych zruénosti. Klu¢om je aj urcenie koordindtora timu a koordindtora klienta, ktori
zabezpecuju plynuly chod timovej spoluprace a napliianie cielov starostlivosti. Prepojenie preventivnej,
akdtnej, naslednej a paliativnej starostlivosti, vratane starostlivosti o prezivsich bude zabezpecovat
Standardizovanu cestu pacienta s doérazom na kvalitu. V sucasnosti na Slovensku nie je jasne
zadefinovana cesta pacienta od diagndzy cez onkologicku lie¢bu az po naslednu zdravotnu starostlivost.
Prvou castou tejto cesty je referovanie pacienta s diagnostikovanou malignitou do starostlivosti
klinického onkoléga. V praxi to funguje Casto tak, Ze, pacient po stanoveni onkologickej diagndzy
prislusnym Specialistom (chirurg, gynekoldg, uroldg, gastroenteroldg a pod. — indikujuci lekar) dostane
v sprave od lekdra inej Specializadcie odporucanie najst si klinického onkoldga. Na Slovensku nemame
rajonizaciu ani povinnost ujat sa daného pacienta a pacient je ponechany sdm na seba aby si hladal
onkoldga, a pacient s diagndzou tohto zdvazného ochorenia sa mozZze ocitnut strateny v systéme
zdravotne] starostlivosti®?. Sulasne je nevyhnutné systematické nastavenie minimdlneho poctu
ambulantnych onkoldgov pre jednotlivé geografické oblasti na Urovni okresov a vytvaranie nastrojov pre
reguldciu poctu lekarov tak, aby bola zabezpecend adekvatna poskytovana starostlivost a nevznikali
neumerné geografické rozdiely v dostupnosti zdkladnej onkologickej starostlivosti.

Navyse komplexnd onkologickd starostlivost nie je rdmci regidonov dostupna pre vsetkych pacientov.
Jednym z odporucanych postupov pri zabezpecovani komplexnej zdravotnej starostlivosti a definovani
cesty pacienta je dobudovanie Narodného komplexného onkologického centra (CCC) a vybudovanie
komplexnej onkologickej infrastruktury (CCl) do roku 2030. Narodné komplexné onkologické centrum
bude reprezentované NOU a sietou partnerov v Bratislavskom kraji ako CCC, na ktoré budu nadvazovat
onkologické centra (CC) ako komplexné onkologické centrd v strede a na vychode Slovenska (Obr. 6).
CCC a CCl predstavuju vrchol starostlivosti o pacientov s onkologickym ochorenim. CCl integralne
prepdja zdravotnu starostlivost naprie¢ Slovenskom, vyskum, inovacie a vzdeldvanie a Standardizuje
klinicku starostlivost. Suc¢astou a referen¢nym centrom CCl bude komplexné onkologické centrum (CCC).
Sucastou CCl su aj Ustredné organy Statnej spravy, podriadené institlcie, vyskumno-vyvojové institlcie,
pacientske organizacie a iné.

V prvej faze budovania komplexnej onkologickej starostlivosti na Slovensku v rdmci CCC a CCl metodiky
je do roku 2030 ziskat akreditaciu CCC a vybudovat dve komplexné onkologické centra CC stred a CC
vychod, ktoré zabezpecia vytvorenie zakladnej siete centier excelentnej Specializovanej onkologickej
starostlivosti na Slovensku, s koordinaciou najvy3sim certifikovanym Narodnym komplexnym
onkologickym centrom CCC. V dalsSej faze budovania komplexnej onkologickej siete 2035 by sa vytvorila
robustnejSia regiondlna siet onkologickych centier, naviazana na tri komplexné onkologické centra.

Hlavnymi Ulohami Narodného komplexného onkologického centra bude:

. Riadenie onkologickej siete na Slovensku

. Diagnostika a liecba, primarne cez multidiscilindrne timy

. Nastavovanie medicinskych Standardov poskytovania zdravotnej starostlivosti pre celu siet
. Vyskum a vyvoj v oblasti onkolégie (vratane biobankovania)

42 Mego, M. Referovanie pacienta do onkologickej starostlivosti. 2025
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. Klinicky a translacny vyskum

. Vzdeldvanie v oblasti onkoldgie

. Defnovanie cesty onkologického pacienta

J Zapajanie pacientov a posilfiovanie ich postavenia
. Prevencia, skrining a v€asna detekcia

Hlavnymi ulohami komplexného onkologického centra stred a vychod bude:

. Diagnostika a liecba, primarne cez MDT

. Dodrziavanie medicinskych Standardov poskytovania zdravotnej starostlivosti

. Klinicky a translac¢ny vyskum

. Cesta pacienta

. Napojenie na screeningové a diagnostické siete ambulantného sektora v danom regiéne

Kli¢ové oblasti spoluprace Narodného komplexného onkologického centra a komplexnych
onkologickych centier stred a vychod:

. nastavenie onkologickej starostlivosti vo vietkych centrach podla medzindarodnych Standardov
vzajomnou spolupracou

. spolupraca multidisciplinarnych timov medzi jednotlivymi centrami

. spolo¢né budovanie kapacit, vratane rozvoja vzdeldvania a zdielania znalosti

. spolo¢né nastavenie Struktury a zdielania dat

. posilneny vyskum a inovacie v oblasti onkolégie cez spolupracu

. dobudovanie spolo¢nej onkologickej siete klinickych skd$ani zavedenim clinical trial units
. nastavenie spolo¢nej metodiky manaZmentu cesty pacienta

Vychodiska pre CCC:

Jednym z cielov NOP je vybudovat na Slovensku komplexné onkologické centrum (CCC - Comprehensive
Cancer Center) a v sulade s ciefom Eurépskeho planu boja proti rakovine (ECBP - Europe’s Beating cancer
Plan) zabezpecit, aby kazdy ¢lensky $tat EU mal aspori jedno CCC a aby 90 % opravnenych pacientov
malo do roku 2030 pristup k takymto centram.

V sulade s tymto ciefom je v obdobi nasledujucich 5 rokov pldnovana realizdcia pripravy na akreditaciu,
akreditacia a vypracovanie planu udrzatelnosti pre komplexné onkologické centrum na Slovensku v
Narodnom onkologickom Ustave a partnerskych institdcidch v Bratislave. Splnenie poZadovanych
akreditaénych kritérii v jednotlivych oblastiach akredita¢nych poZiadaviek zahffia NOU a partnerské
organizacie v rdmci Bratislavy:

- Onkologicky Ustav Sv. Alzbety (OUSA)
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- Univerzitnd nemocnica Bratislava (UNB), Klinika hematoldgie a transflzioldgie (KHaT)
- Narodny Ustav detskych choréb (NUDCh)

- Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave — Lekarska fakulta (LF UK)

- Slovenska zdravotnicka univerzita (SZU)

- Biomedicinske centrum SAV (BMC SAV)

S ohlfadom na Ucast Narodného onkologického Ustavu v Eurdpskom projekte Joint Action EUnetCCC a
planovanu ucast na pilotovani vytvdrania komplexného onkologického centra je dalsim ciefom po
akreditdacii napojenie na siet komplexnych onkologickych centier v Eurépe. V ramci Slovenska je cielom
akreditovaného komplexného onkologického centra sluzit ako referenéné a koordinaéné centrum pre
komplexnu onkologicku infrastruktdru (CCl) na Slovensku, ktord v sebe zahfna vsetky regidny Slovenska
a je napojena na onkologické centrd na strednom a vychodnom Slovensku (Priorita 3 Narodného
onkologického planu).

Akreditacia Narodného onkologického uUstavu na uroven komplexného onkologického centra v sulade s
odporucaniami Eurdpskej komisie v ramci strategického planu, Eurépskeho boja proti rakovine ma
potencial zlepsit onkologicku starostlivost s ciefom znizenia chorobnosti a Umrtnosti na onkologické
ochorenia. Cielom je vytvorit $truktdru funkéného CCC. Dal3f rozvoj a udrZiavanie CCC si bude vyZadovat
systematizaciu riadenia a financovania.

Pre realizaciu akreditacie su nevyhnutné podporné aktivity, pre vykonavanie klinického a translacného
vyskumu, ale tiez podpora Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, Ministerstva Skolstva
vyskumu, vyvoja a mladeze Slovenskej republiky, ale aj Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny pri
schvdleni a zabezpecenia implementacie vytvorenych ndvrhov legislativnych zmien, ako aj
vypracovanych metodickych usmerneni a Standardnych operaénych postupov, tak aby boli
implementované v rdmci vsetkych relevantnych stakeholderov. Sucinnost a spolupraca s MZ SR, NCZI a
zdravotnymi poistoviiami je délezitd pri vyuZivani, spracovavani dat pre priebeiny monitoring a
vyhodnocovanie realizacie a udrzatelnosti CCC, ako aj realizacii zmien v oblasti datovych politik, a s MZ
SR a zdravotnymi poistoviiami pri nastavovani udrzatelnosti procesov z hladiska ich efektivheho
financovania.

Vychodiskd pre CCl

Dobudovanie onkologickych centier a na nich nadvazujucu siet onkologickej starostlivosti v ramci
stredného a vychodného Slovenska, a napojenie na CCC na zdpadnom Slovensku —vyplyva z v sicasnosti
existujucej siete onkologickych pracovisk, geopolitického ¢lenenia Slovenska a tieZ prebiehajlcej
DeepDive intervencie (CCI4EU) ktorej jednou z klti¢ovych Uloh je expertna podpora pri a budovani CCl
na Slovensku. Referenénym a koordinujicim centrom CCl je CCC, ktoré je tieZ jeho integralnou sucastou.

Znalostnu podporu v zmysle komplexnej onkologickej starostlivosti poskytuje akreditované referenéné
komplexné onkologické centrum (CCC) v Narodnom onkologickom Ustave v Uzkom napojenia spolupraci
s OUSA, NUDCh, UNB, BM SAV, LF UK a SZU. Znalostny transfer koordinuje Narodny onkologicky institut
v Narodnom onkologickom Ustave.

Naplnenie priority umozni implementaciu jedného z kltucovych cielov Eurdpskeho planu boja proti
rakovine, ktorym je zabezpecenie komplexnej onkologickej starostlivosti minimalne 90% indikovanych
pacientov Slovenska.
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Obr. 6 1. fdza zriadenia Ndrodného komplexného onkologického centra CCC a komplexnych

onkologickych centier (CC) stred a vychod
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Ciel 4.1 [ZlepSovat kvalitu Zivota pacientov s rakovinou, ich rodin a opatrovatelfov]

Ciel 4.2 [Podporit vznik programov pre preZiviich aj s vy38im vyuZivanim poskytovania kupelnej
starostlivosti a podporit dlhodobé sledovanie onkologickych pacientov aby sa zniZila ich stigmatizacia a
podporila sa ich reintegracia do spolo¢nosti a pracovného prostredia)

Ciel 4.3. [Zabezpe(it dostatocné persondlne kapacity v oblasti paliativnej mediciny v onkoldgii]

ZvySovanie kvality starostlivosti o pacientov a ich rodiny je komplexny proces, ktory zahffia viaceré
oblasti — od fyzického komfortu, cez psychickd a socidlnu podporu, az po zabezpecenie kontinuity a
dostojnosti pocas celého priebehu ochorenia a aj po jeho ukonceni. Pacient a rodina maju byt
dostatocne informovani o ochoreni, moZznostiach lie¢by a dostupnych sluzbach, aby sa mohli aktivne
podielat na rozhodovani o starostlivosti.

Vyznamnu uUlohu zohravaju pokracujuce aktivity v zmysle budovania klinik preZivsich, v prvom kroku v
Narodnom onkologickom Ustave, ktory je koordindtorom akreditacie narodného CCC. Znalostny
transfer a budovanie ambulancii, ¢i klinik prezivsich v CCl je planované v dalSom kroku, pri¢om znalostny
transfer je planované zabezpeclit prostrednictvom NOI. KliCové pre naplnenie tejto aktivity bude
naplfianie systematickych cielov v ramci tretej priority, v zmysle integracie podpornych profesii,
rehabilitacnych pracovnikov, onkopsycholdégov, nutricnych terapeutov, ale aj socidlnych pracovnikov,
pacientskych koordinatorov a navigatorov na cestdch onkologickych pacientov. Pre naplnenie tejto
priority je nevyhnutné posilfiovanie medziodborovej a medziprofesijnej spoluprace a edukovanosti v
oblasti starostlivosti o onkologickych pacientov u vSeobecnych lekarov pre dospelych a dalSich
Specializovanych odbornikov, ktori preberaju starostlivost o onkologického pacienta, alebo su zapojeni
do onkologickej starostlivosti na zdklade Specifik onkologického ochorenia, ¢i absolvovanej onkologickej
lieCby. Podkladom pre onkologicku starostlivost je Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka
onkoldgia, v ktorej je zadefinovana starostlivost po skonceni onkologickej liecby.

Naplnenie tejto priority bude vyZadovat vytvorenie uz3ej spoluprace hlavnych odbornikov MZ SR v
danych oblastiach prostrednictvom odbornej platformy vytvorenej na MZ SR pod vedenim Sekcie
zdravia MZ SR a v spolupraci s NOI a prislusnymi odbornymi spolo€nostami, dalsimi odbormi MZ SR, ale
tiez MSVVaM, MPSVaR MZ SR, pacientskymi organizaciami, zdravotnymi poistovhiami a dal3imi
identifikovanymi stakeholdermi. Cielom bude zmapovanie suUcasnej situdcie, a nasledne navrh a
realizdcia krokov, ktoré povedu k integracii, rozvoja, udrZatelnosti a kontinudlneho vzdeldvania
potrebnych profesii v ramci komplexnej starostlivosti o onkologického pacienta, a ¢o najefektivnejsia
rehabilitacia a funkéna integracia onkologickych pacientov do spolo¢nosti a pracovného prostredia.

Paliativna medicina je odborny pristup, ktory aktivne predchddza a zmierfuje utrpenie pacientov s
vaznym alebo Zivot ohrozujucim ochorenim. Podla definicie Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO,
2002) ide o ,prevenciu a zmierfiovanie utrpenia prostrednictvom vcasnej identifikacie, dékladného
posudenia a liecby bolesti a dalsich fyzickych, psychosocidlnych a spiritudlnych problémov.” Paliativna
starostlivost ma zdsadny vyznam ako prevencia zbyto¢ného utrpenia, nevhodnych medicinskych
intervencii a existencidlnej opustenosti, pricom doéraz kladie na kvalitu Zivota pacienta aj jeho rodiny.Vo
sfére onkologickej mediciny bolo v opakovane publikovanych studidch (Temel et al., NEJM, 2010; Bakitas
etal., JAMA, 2009) preukdzané, Ze v€asna integracia paliativnej starostlivosti — uz od momentu diagndzy
nevyliecitelného ochorenia — vedie k lepsiemu zvladaniu symptémov, nizSej miere depresie, vyssej
spokojnosti pacientov s lie¢bou a dokonca aj k predizeniu preZivania. Americka spolo¢nost klinickej
onkologie (ASCO) preto odporuca, aby vsetci pacienti s pokrocilym alebo metastatickym onkologickym
ochorenim mali pristup k Specializovanej paliativnej starostlivosti paralelne s onkologickou lie¢bou
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(ASCO, 2017). Paliativna medicina tak nevystupuje ako alternativa k onkologickej liecbe, ale ako jej
neoddelitelna sucast. V€asna integracia zaistuje nielen prevenciu utrpenia, ale aj posilnenie autondmie
pacienta, zmysluplnd komunikdaciu o ciefoch lie¢by a zosuladenie starostlivosti s hodnotami pacienta.
Tento pristup predstavuje moderny a humanny Standard onkologickej praxe. V ramci Narodného
projektu ,Stabilizacia personalu v paliativnej starostlivosti a vytvorenie podpornych timov v oblasti
dlhodobej a paliativnej zdravotnej starostlivosti”, ktorého realizdcia je planovana na roky 2024 — 2027,
je ciefom zabezpecit dostupnost a kontinuitu Specializovanej paliativnej starostlivosti naprie¢ regionmi
Slovenska. Projekt s celkovymi opravnenymi vydavkami vo vyske 8 234 295,97 € sa zameriava na tri
hlavné oblasti: stabilizdciu persondlnych kapacit v existujdcich aj novovytvorenych hospicoch a
mobilnych hospicoch, tvorbu metodickych materidlov pre podporné timy a zavadzanie
multidisciplindrnych podpornych timov v nemocniciach. Tieto timy budl podporovat pacientov s
dlhodobym a nevyliecitelnym ochorenim a ich rodiny pri planovani starostlivosti, v rozhodovani o
cieloch lie¢by, ako aj v zabezpeceni prechodu do domaceho ¢&i komunitného prostredia. Vytvorenie
pilotnych podpornych timov v troch krajskych nemocniciach umozni otestovat metodiku a nastavit
systémové podmienky pre rozsirenie tejto starostlivosti na narodnej Urovni. Projekt zaroven pocita s
podporou vzdeldvania odbornikov a zberom dat pre tvorbu indikatorov kvality, ¢im prispeje k
Standardizacii a udrZatelnosti paliativnej starostlivosti ako integralnej suc¢asti onkologickej liecby.
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Prierezové oblast UDAJE V ONKOLOGI

Udaje v onkoldgii su systematicky zbierané a analyzované informacie, ktoré umoZfuju presn
diagnostiku, urcovanie $tadia, vyber lie¢by, hodnotenie Uclinnosti a sledovanie trendov v oblasti
nadorovych ochoreni. Ich spravna interpretdcia je klfucova pre Uspesnu starostlivost o onkologickych
pacientov a rozvoj vyskumu. Funkcénost a vyuzivanie narodnych registrov (napr. skriningovy register,
onkologicky register) na monitorovanie a hodnotenie efektivity opatreni. Aktudlna situacia v oblasti
onkologickych dat na Slovensku je nevyhovujuca. Datové zaznamy su nekompletné, absentuje jednotna
datova Struktdra, ¢o znemoZiuje efektivnu analyzu pre potreby vyskumu, zdravotnej starostlivosti a
prevencie. V poslednych rokoch doslo k vyznamnému posunu v spracovani a publikovani vystupov
tykajucich sa onkologie.

Aktudlne su publikované spracované klinické Udaje z Narodného onkologického registra do roku 2014
tu:

https://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Tematicke statisticke vystupy/Onkologia/Incidencia regist
rovanych nadorovych ochoreni NOR SR/Pages/default.aspx . Rok 2015 a ukazovatele o prezivani z
NOR SR bude publikovany v 9/2025. Stc¢asne spracované Udaje NOR SR do roku 2015 spolu s odhadom
na zaklade Udajov NOR SR a uUdajov o uhradenej zdravotnej starostlivosti zdravotnymi do roku 2022
vratane ukazovatelov o prezivani 1, 3 a 5 rocnom (akutalizacia o roky 2023 a 2024 bude publikovana v
9/2025) su publikované tu:

https://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Tematicke statisticke vystupy/Onkologia/Vyskyt zhubnych
nadorov SR/Pages/default.aspx

Identifikované problémy:

° Nekompletnost a fragmentovanost Udajov v nemocniénych informacnych systémoch (NIS)
° Absencia komplexnej databdzy pre onkologické data

° Nedostato¢né Standardizované metddy na zber a kategorizaciu dat

° Obmedzeny pristup k relevantnym anonymizovanym uddajom pre vedecko-vyskumné ucely

V oblasti skriningu populdcie nie je dostupné rieSenie, ktoré by komplexne riesilo problematiku
“elektronického” (sms, email) oslovenia vybranej skupiny obyvatelstva a nasledny manazment vyberu
terminu a miesta odberu vzorky, pripade spracovanie nevyhnutnych informacii formou elektronického
dokumentu (formulara) a prepojenim / zberom déat do registra.

Datovy model pre onkoldgiu

. Jednotnd Struktura dat - interoperabilita

. Narodny onkologicky register - interoperabilny so sietou CCC a CCl

. Legislativa

. Pristup , vyuZitie a dostupnost dat

. Data for science — secondary use of data (EHDS) - biostatistika, bioinformatika, digitdlna

transformdcia zdravotnickych dat, pocitacova biolégia, nanobiotechnolégie

V ramci implementacie akéného planu bude podporovany rozvoj interoperability zdravotnickych dat s
ciefom zabezpecit efektivnu vymenu informacii medzi relevantnymi subjektmi. Podrobnejsie nastavenie
implementaénych krokov, vratane technickych a organizacnych aspektov, bude predmetom
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nadvdzujucich realiza¢nych a projektovych aktivit v suilade s dostupnymi zdrojmi a prioritami digitalizacie
zdravotnictva.
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Prierezova oblast VYSKUM, VYVOJ A INOVACIE A VZDELAVANIE

Vyskum, vyvoj a inovacie v onkoldgii predstavuju komplexny systém vedeckych, technologickych a
organizacnych aktivit, ktorych cielom je zlepsit prevenciu, diagnostiku, liecbu a celkovu starostlivost o
pacientov s nadorovymi ochoreniami. Vzdeldvanie je nevyhnutnou integralnou sucastou kazdého
[udského snazenia a v medicine je zabezpelenie zakladného vzdelania a nasledného kontinualneho
vzdeldvania kfu¢om ku kvalitnej fudskej sile na vSetkych drovniach ¢i uZ poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ale tiez aktivit sUvisiach s vyskumom, vyvojom a inovaciami. Vyskum v onkoldgii zahffa
zakladny (laboratoérny), translacny aj klinicky vyskum, pricom jeho ciefom je odpovedat na vedecké
otazky, posuvat hranice poznania a zlepSovat mozZnosti liecby, diagnostiky a prevencie rakoviny.
Kfu€ovou zloZku vyskumu a vyvoja je aj biobanka pre [udské vzorky, ktora poskytuje cenny material pre
biomedicinsky vyskum. Vyvoj v onkoldgii znamena proces premeny vysledkov vyskumu na konkrétne
produkty, technoldgie alebo lie¢ebné postupy, ktoré mozno uplatnit v praxi.

V nasledujucom obdobi je rieSenie oblasti vyskumu, vyvoja a inovacii a vzdeldvania v oblasti onkoldgie
rieSena prioritne v akreditacii CCC a vytvoreni podkladov pre vytvorenie CCl a NCMH, kedZe vyskum,
VyVoj a inovacie a vzdeldvanie su integralnou sucastou komplexnej onkologickej starostlivosti a teda
CCC, CCl, a NCMH. Prave NCMH v NOI je ultimatnym prepojenim na vSetkych existujlcich drovniach v
spolocnosti pre posilfiovanie a udrZatelnost uskutocnovania prioritnych aktivit v oblasti onkologického
vyskumu, vyvoja a inovacii a jednym z jeho cielov je tiez napojenie na obdobné uzly v Eurdpskom ale aj
svetovom priestore s moznostou efektivnej medzinarodnej spoluprace.

Na Slovensku je v suc¢asnosti najvacsim problémom, ktory vyzaduje urgentné rieSenie nedostatocne
vybudovana infrastruktira pre uskutocnovanie klinickych skusani (KS) fazy I-IV v zmysle jednotiek
klinickych skusani, ktoré by zabezpecovali uskutocriovanie KS nielen v zmysle koordinacie, ale tieZ
datového a projektového manaimentu. V nasledujucom obdobi rokov 2026-2030 je klucové aby
oddelenia klinickych skusani boli posilnené, atam kde neexistuju zriadené. Je nevyhnutné, aby jednotky
klinického skusania boli plne funkéné v onkologickych uUstavoch, univerzitnych a fakultnych
nemocniciach, a u dalsich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Dal&im urgentnym problémom je prakticky nezrealizovatelné uskuto¢fiovanie akademickych klinickych
skdsani podla sucasnej legislativy, ktord ukladd bremeno financovania vSetkych aktivit v rdmci
akademického klinického sku3ania, vratane Standardnej diagnostiky, liecby, ¢i zvlddania neZiaducich
ucinkov liecby a komplikacii ochorenia sponzorom klinického skisania, teda absolttne identicky ako je
to v rdmci komercnych klinickych skdsani. Sucasne neexistuje systematicka podpora pre uskutocnovanie
akademickych klinickych skusani, v zmysle podpory externych vydavkov na ich uskutocnenie, ako je
napriklad poistenie skdsani, ¢i ich monitoring, ktoré su dalsim vyznamnym finanénym bremenom
Castokrat limitujucim uskutocfovanie akademickych klinickych skdsani na Slovensku.

Pritom klinické skusania su jednoznacne klticovym ndstrojom pre umoznenie pristupu onkologickych
pacientov k inovacidam s moZnostou zlepsenia ich morbidity a mortality, Setria finanéné prostriedky a
zvyS$uju znalostnU Uroven zdravotnikov, ktori su v klinickom vyskume zapojeni. Je dokdzané, ze Ucast v
klinickych skdsaniach, prostrednictvom vedlajsieho efektu zvySovania vzdelanostnej Urovne a kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti dokdze zlepsit vysledky Standardne poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, Co sa premieta do zlepsenych vysledkov celkového preZivania pacientov.

VyuZitiu vyskumu, vyvoja a inovacii sa venuje aj nadrezortny reformny program Misia Zdravie 2030, v
rdmci ktorého budu odpilotované projekty, ktoré prinesd konkrétne rieSenia v rdmci cesty pacienta v
onkoldgii a ndsledne budu viest k systémovym zmenam v zdravotnictve.
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Prioritné oblasti:

. ludské zdroje vo vyskume a vyvoji

. Klinicka biochémia

J Klinicky vyskum — jednotky klinického skdsania CCl

. Translacny vyskum

. Biobankovanie

. Pokrokové technoldgie - Al, telemedicina, iné biotechnoldgie

. Inovacné centrum — prepojenie vyskumu, sukromného sektora a kliniky v CCC a v sieti CCl
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3. Intervencna logika Akéného planu na roky 2026 -2030 NOP

Logickd matica poskytuje ramec pre tvorbu detailného akéného planu na roky 2026—2030, pricom
umoZnuje jasné sledovanie pokroku a hodnotenie efektivity realizovanych opatreni, vychddza z

aktudlnych priorit,

vyziev,

skusenosti

a vysledkov medzindrodnej

spoluprace

s Aktualizovanym Strategickym ramcom starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030%.

Priorita

Specificky cief

KrGEové aktivity

Ocakévané vystupy

Indikatory

1 PREVENCIA
. Primarna
. Sekunddrna

1.1 Znizitincidenciu
preventabilnych
nadorovych
ochoreni a
zvySovanie
zaockovanosti
proti HPV

1.2 Zvysit véasny
zachyt
onkologickych
ochoreni

Edukacia o rizikovych
faktoroch a ockovani
proti HPV;

Podpora zdravého
Zivotného stylu;
Monitoring zdravotnej
gramotnosti
Opatrenia na znizenie
environmentalnych
rizik;

Zlep3enie riadenia
skriningovych
programov (skrining
karcinomu prsnika,
hrubého ¢reva, kréka
maternice)
Zavedenie novych
skriningov podla
odporucani EU
(skrining karcinému
pluc, prostaty);

VysSia informovanost
populacie

ZniZenie vyskytu
rizikového spravania
Vysledky monitoringu
urovne zdravotnej
gramotnosti v SR
Zvy3ena zaockovanost
Vyssia Ucast na
skriningoch

2Zvysenie kvality
skriningovych

Pocet komunikacnych
kampani

Prevalencia rizikovych
faktorov

% zaockovanych proti
HPV

% populdcie zapojenej
do skriningu

Pocet novych
skriningovych
programov

Pocet existujlcich
schém kvality (QA)

stanovenim
onkologickej diagndzy
2.3 Skratit cas medzi
stanovenim diagnodzy a
zahdjenim onkologickej
liecby]

2.4 Zvysit vedomosti a
zruénosti v
manaZzmente
onkologickych
pacientov

2.5 Zlepsit pristup ku
klinickym skusaniam

HTI.,

Vytvorenie pozicif
pacientskych
navigatorov v ramci
primarneho kontaktu

Vytvorenie pozicif
pacientskych
koordindtorov na ceste
onkologického
pacienta

Vytvorenie programov
vzdeldvania na
vsetkych Urovniach

Vytvorenie nastrojov
pre zlepsenie
dostupnosti
onkologickych
klinickych skusani

Zaradenie klinického
farmaceuta do
liecebného procesu v
onkoldégii

Skratenie ¢asu od
podozrenia po
diagnodzu

Zriadenie a rozvoj programov
Narodného
skriningového centra
2 DIAGNOSTIKA A 2.1 Zlepsit dostupnost Zabezpecenie Dostupnost Pocet liekovych
LIECBA a kvalitu onkologickej inovativnejj diagnostiky | inovativnych liekov a indikacif
diagnostiky a liecby a liecby v spolupréaci s diagnostiky kategorizovanych za
2.2 Skratit cas medzi prislusnymi odbornymi | ZlepSenie vysledkov kalendarny rok
prvymi symptomami a spolo¢nostami, MZ SR, lieCby Podiel liekovych

indikacif
kategorizovanych MZ
SR v obdobi rokov
2026-2030 z
registrovanych EMA v
rokoch 2026-2030
Podiel dostupnych
liekovych indikacii
odporucanych ESMO s
najvyssim benefitom
ESMO-MCBS (A, 4,5) zo
vsetkych
odporucanych ESMO
(1,4,5)

Podiel dostupnej
diagnostiky s najvyssim
odporucanim ESMO
(ESCAT 1)

Priemerny ¢as do
stanovenia diagndzy
5-ro¢né prefzitie podla
diagndzy

Pocet liecebnych
rezimov dostupnych v
zozname lie¢ebnych
rezimov NOI po
kontrole pracovnej

43 Aktualizacia Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030 dostupné online:
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/27395/1

aje vsulade
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skupiny pre klinickd
farmdciu NOI

3 ORGANIZACIA

3.1 Akreditovat

Rozvoj siete

Doplnenie chybajucich

Akreditacia Narodného

ZDRAVOTNEJ Néarodné CCC (NOU + komplexnych komponentov CCC pre CCC (NOU +partnerské
STAROSTLIVOSTI V partnerské institucie) onkologickych centier akreditaciu inlstitucie)
ONKOLOGII 3.2 Vytvorit podmienky | Zlep3enie geografickej Pocet centier
pre vznik CCl — dostupnosti Vytorenie podmienok zapojenych v CCl
znalostny transfer CCC ZniZovanie pre CCl
do CCI regionalnych rozdielov
Podpora
multidisciplinarneho
pristupu
4 KVALITA ZIVOTA 4.1 Zlepsovat kvalitu Inkldzia podpornych Dostupna paliativna Pocet pacientov v
ONKOLOGICKYCH Zivota pacientov s profesii v starostlivosti starostlivost paliativnej
PACIENTOV rakovinou, ich rodin a o onkologickych Kliniky a ambulancie starostlivosti

opatrovatelov

4.2 Podporit vznik
programov pre
prezivsich aj s vyssim
vyuzivanim
poskytovania kupelnej
starostlivosti a
podporit dlhodobé
sledovanie
onkologickych
pacientov

4.3. Zabezpecit
dosttocné personalne
kapacity v oblasti
paliativnej mediciny v
onkoldégii

pacientov
(rehabilitacia,
onkopsycholdgia,
nutri¢na terapia,
koordinatori/navigétori
v pacientskej ceste)
Podpora starostlivosti
o preZivsich

Rozvoj paliativnej
starostlivosti v
onkoldgii

pre dlhodobych
prezivsich

Koncepcia
starostlivosti o
prezivsich v onkolégii
Programy
medziodborovej a
medziprofesijnej
spoluprace a
kontinudlneho
vzdeldvania
Programy vzdeldvania
laickej verejnosti
Programy pre
integraciu
onkologickych
pacientov do
spolocenského a
pracovného Zivota

Pocet zriadenych klinik
prezivsich

Pocet zriadenych
ambulancii preZivsich
Pocet integrovanych
podpornych profesif
priamo na
onkologickych
pracoviskach
(rehabilitacny
pracovnik,
onkopsycholdg,
nutri¢ny poradca,
koordindtor/navigator
pacientskej cesty,
socialny pracovnik)
Pocet vzdeldvacich
aktivit

% spokojnych
pacientov

Pocet novych
pracovnych miest v
oblasti paliativnej
mediciny v onkologii

Kontinualne
financovanie , rozvoj
a udrzatelnost
Narodného
onkologického
institdtu v rdmci
rozpoctu Ministerstva
zdravotnictva SR

Klinicko-vyskumna,
akademicka a
vzdeladvacia platforma
pre spolupracu

pri zabezpecovani
aktivit napomahajucich
naplfianiu Narodného
onkologického
programu v
stanovenych
prioritach:
epidemioldgia;
vyskum, vyvoj

a vzdeldvanie,
diagnostika a liecba;
podpornad starostlivost

Koordindcia pripravy a
realizécie vzniku

CCC a CCl v rdmci
Slovenska s ciefom
napojenia na siet CCC
v Eurépe

Koordinécia tvorby
siete pre
uskutocriovanie
klinickych skasani (KS)
Odborna podpora pri
tvorbe vzdeldvacich
materidlov, Odbornd a
edukacna platforma
Poskytovanie NOI
grantov

Posilnenie pozicie NOI
na vybudovanie
Narodného uzla pre
Misiu Rakovina
Podpora posilfiovania
pacientskeho hlasu v
onkologickom vyskume
a zdravotnej
starostlivosti

ZlepSeny pristup k
rovnako kvalitnej
komplexnej
onkologickej
zdravotnej
starostlivosti pre
kazdého indikovaného
pacienta

Zvysenie poctu KS,
dostupnost inovativnej
liecby pre pacientov,
Vzdeldvacie aktivity

a networking
koordinatorov KS v
centrach KS.
Technicka podpora pre
objektivne
zabezpecenia KS
Podpora stazovych
pobytov na prestiznych
zahrani¢nych
onkologickych
pracoviskach (rozvoj
medzinarodnej
spolupréce, znalostny
transfer)

Prepojenie vyskumno-
jnovacnych aktivit a
zdravotnej
starostlivosti v oblasti
rakoviny s procesmi
tvorby politik

Zriadenie CCC
Vytvorenie podmienok
pre vytvorenie CCl —
znalostny transfer

z CCCdo CCl

Pocet onkologickych KS
akademickych a
komercnych

Pocet koordinatorov KS
Pocet vzdelavacich
aktivit alebo stretnuti
laickej a odbornej
verejenosti

Pocet
implementovanych
vyskumnych vystupov
do narodnych stratégii
Pocet spolocnych
workshopov a
okruhlych stolov v
zlozeni pacienti, lekari,
vedci a zadstupcovia
politik

Pocet udelenych NOI
grantov

Miera spokojnosti
pacientov

a pacientskych
organizacii so
zapojenim do procesov
Pocet politickych ,
vyskumnych a
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Zvysenie povedomia o medicinskych
vyzname pacientskeho | dokumentov
hlasu v rozhodovacich ovplyvnenych
procesoch pacientskymi
Pravidelné stretnutia s odpordcaniami
pacientskymi
organizéciami,
vyskumnikmi,
zdravotnickymi
pracovnikmi,
zadavatelmi KS,a
tvorcami narodnych
politik, ako aj dalsimi
doélezitymi
stakeholdermi pre
podporu a rozvoj
onkoldgie

Prierezova oblast. UDAJE V ONKOLOGII

Podporit efektivne vyuZivanie dat v sulade s nariadenim EHDS*
PouZzivanie a vymena elektronickych zdravotnych udajov.

ZlepSovanie pristupu jednotlivcov k osobnym elektronickym zdravotnym Gdajom a kontrola nad nimi.
Umoznenie opakovaného pouZzitia ur¢itych Udajov na ucely verejného zaujmu, podpory politiky a vedeckého vyskumu.
Rozvoj registracie a sledovania pacientov, zavedenie Al a digitalnych rieSeni pre onkoldgiu.

Détova mapa v onkoldgii.

Budovanie datovo orientovanej onkologickej starostlivosti — EUCAIM*.

Prierezovd oblast VYSKUM, VYVOIJ A INOVACIE A VZDELAVANIE

Podporit vyskum, vyvoj a inovécie
Skumanie molekularnych, genetickych a bunkovych mechanizmov vzniku a rozvoja nddorov.
Identifikdcia a validacia novych biomarkerov pre véasnu diagnostiku a stratifikaciu pacientov.
Stadium molekuldrnych mechanizmov rezistenie na liecbu a podpora personalizovanej terapie.

Zameranie vyskumu na vysledky liecby (patient outcome research) a kvalitu Zivota onkologickych pacientov.
Rozvoj a systematicka podpora zédkladného, transla¢ného a klinického vyskumu, vratane akademickych klinickych skdsani.
Zber, spracovanie a dlhodobé uchovavanie biologickych vzoriek (tkaniv, krvi, DNA) od pacientov na vyskumné ucely.
Zabezpecenie aktivnej participacie pacientov v onkologickom vyskume.

44 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/HTML/?uri=0J:L 202500327
4> https://cancerimage.eu/
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4. Aktivity akéného planu na roky 2026 — 2030 v prioritnych oblastiach

Prioritna oblast 1 PREVENCIA

onkologickych choréb]

Ciel 1.3 [Zvysit zaockovanie proti infekcidm spojenych s rakovinou]

Ciel 1.2 [ZlepSovat zdravotnu gramotnost a informovanost verejnosti o preventivnych opatreniach]

Ciel 1.4 [Posilnit riadenie skriningovych programov onkologickych chorob]

Ciel 1.5 [Zaviest schémy kvality pre efektivnost a udrzatelnost skriningovych programov]

Ciel 1.1 [Posilnit riadenie podpory zdravia a primarnej prevencie neprenosnych ochoreni a podpory zdravia na Slovensku vratane

Ciel 1.6 [Data-driven preventivne kampane v rizikovych socio-demografickych skupindch pre konkrétne onkologické ochorenia]

Aktivita

Gestor

Vystup

Indikativne naklady a zdroj

1.1.1 Vytvorenie 11 pozicif
koordinatorov
primarnej prevencie

1.1.2 ZniZovat vplyv

MZ SR/UVZSR/ UVZ SR a 8
RUVZ v SR (BA, TT, TN, NR, BA,
MT, PO, MI)

Navysenie personalnych
kapacit vo verejnom
zdravotnictve pre danu oblast

ochrany a podpory
zdravia (PCOPZ) RUVZ v
oblasti onkologickej
prevencie

onkoprevencie cestou
Poradenskych centier ochrany
a podpory zdravia RUVZ v SR
(individualne a skupinové
poradenstvo, terénne
intervencie, regionalne
edukacné aktivity), zvySovanie
zdravotnej gramotnosti a
informovanosti verejnosti o
dolezitosti véasného zachytu
a Ucasti na skriningu je
nastrojom dosiahnutia
Specifického ciela
sekunddrnej prevencie).

isikavvich faktora UVZSR Vytvoreny model riadenia
izikov v
ol y_ wvch prevencie neprenosnych
onkologickyc ochoreni a podpory zdravia
ochoreni
(fajéenie, nadmerna Narodny portdl dobrej praxe
konzumacia alkoholu,
nedostatok fyzickej Legislativa zamerand na
aktivity, nevhodna obmeqz_enig do?tuprlwosti a Rozpotet UVZSR v rdmci
wiiva a stravovanie) atraktivity nikotinovych mosnost
vyrobkov pre deti
a mladistvych a zabezpecenie
prevadzky callcentra
existujucej linky pomoci pre
fajéiarov
Narodnd kampari zdravého
Zivotného stylu
1.2.1 Podpora &innosti NOI/MZSR Verejny prisfub na podporu 150 000 / ro¢ne /Kapitola MZ
mimovlddnych ¢innosti mimovlddnych SR
organizacii v oblasti organizacii v oblasti
primarnej prevencie onkologickej prevencie
onkologickych ochorenf
Kontinudlna edukacnd
1.2.2 Implementovat MZ SR o .
o komunika¢na kampan
kontinualnu celoroén
komunikacnu stratégiu
ICCCS/PERCH
1.2.3 Podpora ¢innosti ) ) o ) Rozpotet UVZSR v rdmci
Poradenskych centier UVZSR Posilneny priamy vykon

moznosti

33



1.2.4 Monitorovanie Urovne
zdravotnej gramotnosti
v slovenskej populdcii

Vysledky monitoringu Urovne
zdravotnej gramotnosti v SR

Rozpocet UVZSR v ramci
moznosti

UVZSR
1.4.1 Zriadenie a ¢innost MZ SR Standardné operacné postupy
Narodného skriningového pre skriningy
centra
Hodnotiace spravy
skriningovych programov
1.4.2 Zber a analyza Udajov
NCZI

pre skriningové programy

1.4.3 Priprava podmienok a
vyuZitie znalosti a
prebiehajucich aktivit
projektu PRAISE-U / SOLACE
na definovanie klucovych
ukazovatelov vykonnosti

(KPI) a usmerneni/protokolov
pre skrining rakoviny prostaty
a plic a implementacia
regionalnych pilotov.

MZ SR/SUS/ SRS/SPFS/NOI

Metodika vypoctu a
vypocitané indikatory o
vykondvani a vysledkoch
skriningov onkologickych
choréb SR

1.5.1 Priprava podmienok

a vypracovanie schémy
kvality, vratane Standardov

a protokolov pre
organizované skriningové
programy na zaklade znalosti
z CanScreen-ECIS a vratane
preverovania skriningovych
pracovisk (klinické audity)

MZ SR/NCZI

70 000 ro¢ne /kapitola MZ SR

1.6.1 Pripravit komunikacnu
stratégiu o skriningu
integrovanim pristupov
behavioralnej vedy

a evidence based pristupov
so zameranim na znizovanie
nerovnosti v zdravi

MZ SR

SPOLU NAKLADY KAPITOLA MZ SR

Iné zdroje

V navrhu rozpoctu verejnej
spravy na roky 2026 az 2028
je na rok 2026 navrhovana
suma 776 300 € a na roky
2027 a 2028 kazdorocne
suma 750 000 €. (vrdtane
rozpoctu NOI)

Aktivita/Rok

Indikator nazov

Meratelnd hodnota

Zdroje udajov

1.1.1/2026-2028

1.1.2 /2026-2028

Pozicia koordinatora
prevencie

Preventivna aktivita

Pocet obsadenych pozicii

Pocet zrealizovanych
primarne preventivnych
aktivit v medzirocnom
porovnani

MZ SR

UVZSR
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Prevddzkovanie telefonickej Pocet hovorov UVZSR
linky
1.2.1/2026-2030 Podporené MVO Pocet podporenych MVO NOI/MZSR
1.2.2 /2026 -2030 Edukacnd kampan Pocet aktivit MZ SR
1.2.3 /2026 -2030 Individualne poradenstvo Pocet klientov poradne UVZSR
1.2.4 /2026-2030 Monitoring zdravotnej Skére zdravotnej gramotnosti | UVZSR
gramotnosti v SR
1.3.1/2026-2030 HPV zaockovanost % zaockovanych podlfa NCzI
pohlavia a roku narodenia
1.4.1/2026-2029 Nové, inovativne, systémové Pocet SOP MZ SR
opatrenia
Informacna kampan na
skrining Pocet aktivit MZ SR
1.4.2/2026-2029 Pocet sprav MZ SR/NCZI/NOI

1.4.3/2026- 2028

Vyrocna sprava o stave
skriningov

Odborné usmernenia a
protokoly

Pocet usmerneni a protokolov

Pocet zapojenych
poskytovatelov v regiéne

MZ SR/NCZI/NOI/VUC

1.5.1/2026-2030 Preverovanie a kontrola Pocet preverenych MZ SR
kvality skriningovych pracovisk | skriningovych pracovisk
1.6.1/2027-2029 Cielend informacna kampan Pocet aktivit MZ SR

Prioritnd oblast 2 DIAGNOSTIKA A LIECBA

Ciel 2.1 [Zlepsit dostupnost onkologickej diagnostiky a liecby]

Ciel 2.2 [Skrétit ¢as medzi prvymi symptémami a stanovenim onkologickej diagnozy]

Ciel 2.3 [Skrétit ¢as medzi stanovenim diagndzy a prvou onkologickou liecbou]

Ciel 2.4 [Zvysit vedomosti a zrucnosti v manazmente onkologickych pacientov na Urovni primdrnej a Specializovanej zdravotnej

starostlivosti]

Ciel 2.5 [Zlepsit pristup ku klinickym skdsaniam]

Ciel 2.6 [Zvysenie bezpecnosti, kompliance a adherencie onkologickej liecby podporou ulohy klinického farmaceuta v liecbe

onkologickych pacientov]

Ciel 2.7 [Pravidelné vykondvanie klinickych auditov na pracoviskach radiacnej onkoldgie s cielom zabezpecit standardizovanu kvalitu
radioterapie pre vsetkych pacientov. ]

Ciel 2.8 [Podporit rozsirenie biobanky CCC, napojit ju na narodnu siet a vytvorit datovu biobanku pre onkoldgiu]

Aktivita

Gestor

Vystup

Indikativne naklady a zdroj

2. 1.1 Zlepsenie dostupnosti
Standardne odporucanej
inovativnej onkologickej
diagnostiky

MZ SR v spolupraci
prislusnymi odbornymi
spolo¢nostami pre odbory
(klinickd onkoldgia, detska
hematoldgia a onkoldgia,

Dostupnad standardne
odportcana onkologicka
diagnostika a liecba na
zaklade odporucania
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2.1.2 Zlep3enie dostupnosti
Standardne dostupnej
inovativnej liecby

hematoldgia a transfuzioldgia,
patoldgia, genetika), HTI

MZ SR v spolupraci s
prislusnymi odbornymi
spolo¢nostami pre odbory
(hematoldgia

a transfuzioldgia, klinicka
onkoldgia, detska hematoldgia
a onkologia), HTI

odbornych spolo¢nosti a
hlavnych odbornikov MZ SR

2.2.1. Vytvorit cesty
onkologickych pacientov pre
jednotlivé onkologické
diagndzy od prvych
symptémov po stanovenie
diagndzy a stanovit
maximalne ¢asové lehoty
jednotlivych krokov v ceste
pacienta

MZ SR, CCC, CCl, odborné
spolocnosti, ZP, pacientske
organizacie

Skratenie cesty pacienta od
prvych symptémov po
stanovenie onkologickej
diagndzy

IT Riesenie /NCZI/ pre

V rdmci akreditacie CCC a
tvorby podkladov CCl v
spolupraci s odbornymi
spolo¢nostami pre vieobecné
lekarstvo — 10 tisic/ ro¢ne

RieSenie bude sucastou
projektu OnkoAsist -

NCZI - ; ) _
2.2.2 IT rietenie Skratenie cesty pacienta od manaZment cesty pacienta od
prvych symptémov po nalezu po zadiatok lie¢by.
stanovenie onkologicke] Program Slovensko, Zmluva o
diagnozy NFP ¢ 1150/2024, 7 069
060,93 €
L ) Néklady na pacientskych
VLD Pozicie pacientskych .y
o4t bee/ok navigatorov —u VLD—-na
navigatorov na obce/okres
8 4 obce/okresy
2.2.3. vytvorenie pozicii
pacientskych navigatorov
2.3.1 Pacientski koordinatori CCC, ccl Skratenie cesty pacienta od pre kazdu onkologicku
stanovenia onkologickej diagndzu — inicidlne 4 centra
diagndzy po zahajenie
onkologickej liecby
IT Riegenie /NCZI/ pre Riedenie bude sucastou
2.3.2 T riedenie NCzI

Skratenie cesty pacienta od
stanovenia onkologickej
diagndzy po zahajenie
onkologickej liecby

projektu OnkoAsist -
manaZment cesty pacienta od
nélezu po zaciatok liecby

Program Slovensko, Zmluva o
NFP ¢. 1150/2024, 7 069
060,93 €

2.4.1 Vypracovat programy
vzdeldvania pre vSeobecnych
lekarov

2.4.2 Vypracovat programy
vzdeldvania pre $pecialistov
podielajucich sa na
starostlivosti o onkologickych
pacientov

2.4.3 Vypracovat programy
vzdelavania pre
pacientov/laicku verejnost

2.4.4 \lypracovat programy
vzdeldvania pre pacientskych
navigatorov

NOI, odborné spolo¢nosti, ZP,
pacientske organizacie

NOI, odborné spolo¢nosti, ZP,
pacientske organizacie

NOI, odborné spolo¢nosti, ZP,
pacientske organizacie

NOI. CCC, CCl, odborné
spolo¢nosti, ZP, pacientske
organizacie

Narodny register darcov
kostnej drene (NRDKD)

Program vzdelavania pre VLD

Program vzdelavania pre
Specialistov

Program vzdelavania pre
laikov

Program vzdelavania pre
pacientskych navigatorov

V rdmci existujucich zdrojov
NOI

Slovenska hematologicka a
transfuziologicka spolo¢nost
(SHaTS SLS)

Slovenska hematologicka a
transfuziologicka spolo¢nost
(SHaTS SLS)
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2.5.1 Zmapovanie vietkych
potrebnych legislativnych
zmien potrebnych pre
umoznenie uskutocriovania
akademickych klinickych
skusani - Legislativna Uprava
zédkona ¢. 362/20117Z.z., o
liekoch a zdravotnickych
poméckach, v znenf
neskorsich predpisov

Zakon ¢. 363/2011Z.z.0
rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych
potravin na zéklade
verejného zdravotného
poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov

2.5.2 Zoznam informdcii o
onkologickych klinickych
skusaniach

2.5.3 Vzdelavanie v oblasti
klinického skusania

2.5.4 Podpora pracovisk s
klinickym skdsanim

2.5.5, Rozvoj OKS v NOU,
zriadenie OKS v OUSA, VOU,
univerzitnych a fakultnych
nemocniciach,u dalsich
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

MZ SR

NOI

NOI

NOI

NOU, OUSA, VOU, univerzitné
a fakultné nemocnice, u
dalsich poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti

Zadkon umozriujuci vstup
vacsieho poctu novych
klinickych skusani,

Pristup ku pravidelne
aktualizovanému

zoznaminformacii ku
klinickym skdsaniam

Slovenska skola klinického
skusania a dalsie formy
vzdeldvania v oblasti
klinického vyskumu

Koordinacia infrastruktury
pracovisk klinickych skdsant,
Technicka podpora pri
legislativnych procesoch pre
objektivne zabezpecenia KS

Oddelenia klinickych skusanf
(0KS)

Bez finanéného dopadu

10 500€/1 rok (2026)
10 500€/1 rok (2027)
10 500€/1 rok (2028)
11 000€/1 rok (2029)
11 000€/1 rok (2030)

rozpocet NOI

vedenia NOU, OUSA, VOU,
univerzitnych a fakultnych
nemocnic, u dalSich
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti — podla reélnej
potreby a moZnosti realizacie
v rokoch 2026-2030

2.6.1. Vytvorenie pozicie
klinického farmaceuta
priamo na oddeleniach
klinickej onkoldgie

2.6.2 Vypracovanie
koncepcie klinickej farmacie v
onkoldgii

2.6.3. Vzdeldvanie odbornej a
laickej verejnosti v oblasti
bezpecnosti, kompliance a
adherencie onkologickej
liecby

2.6.4. Vytvorenie

a pravdelna aktualizacia
ndstroja poskytujuceho
liecebné schémy pouZzivané v
oblasti onkolégie
zohladnnujuce aktudlne

0USA, NOU, Farmaceuticka
fakulta UK, NOI, UNB — Klinika
hematoldgie a transfuzioldgie
KHaT

OUSA, NOU, Farmaceuticka
fakulta UK, NOI, UNB —Klinika
hematoldgie a transfuzioldgie
KHaT

OUSA, NOU, Farmaceuticka
fakulta UK, NOI, UNB — Klinika
hematoldgie a transfuzioldgie
KHaT

0USA, NOU, Farmaceuticka
fakulta UK, NOI, UNB — Klinika

Pozicie klinického farmaceuta
na oddeleniach klinickej
onkoldégie v CCI

Koncepcia klinickej farmacie v
onkolégii

Vzdeldvacie podujatia pre
odbornu a laicku verejnost

Nastroj lieCebnych schém v
onkolégii na webe NOI's
moznostou aktualizacie

Mzda dvoch klinickych
famaceutov v OUSA a NOU

Néklady na vytvorenie a
operativu pracovnej skupiny

Odborné konferencie —

10 000 eur rocne

5000 eur rocne
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poznatky v oblasti podavania
liecebnych schém

hematoldgie a transfuzioldgie
KHaT

2.7.1 Pravidelné vykonavanie
klinickych auditov na
pracoviskach radiacnej

Komisia MZ SR pre kontrolu
kvality v radiololdgii, radiacnej
onkoldgii a nukledrnej

Spravy z klinickych auditov
jednotlivych oddeleni
radiacnej onkoldgie.

Naklady na vykonanie
klinického auditu maju podla
pripravovanej vyhlasky

onkoldgie s cielom medicine. uhradzat poskytovatelia.
zabezpecit Standardizovanu

kvalitu radioterapie pre

vsetkych pacientov

2.8.1 Podporit rozsirenie NOU Misia zdravia

biobanky CCC, napojit ju na
narodnu siet a vytvorit
datovu biobanku pre
onkoldgiu

KHaT (Slovenska
hematologickd a
transfuziologicka spolo¢nost)

SPOLU NAKLADY KAPITOLA MZ SR

Iné zdroje

Aktivita/Rok

Indikator ndzov

Meratelnd hodnota

Zdroje udajov

2.1.1/2026-2030

2.1.2 /2026-2030

2. 1.1 Zlepsenie dostupnosti
Standardne odporucanej
inovativnej onkologickej
diagnostiky

2.1.2 Zlepsenie dostupnosti
Standadne dostupne;j
inovativnej liecby

Pocet liekovych indikacii
kategorizovanych za
kalendarny rok

Podiel liekovych indikacii
kategorizovanych MZ SR v
obdobi rokov 2026-2030 z
registrovanych EMA v rokoch
2026-2030

Podiel dostupnych liekovych
indikacii odporucanych ESMO
s najvyssim benefitom ESMO-
MCBS (A, 4,5) zo vietkych
odporucanych ESMO (1,4,5)

Podiel dostupnej diagnostiky s
najvys$sim odporucanim
ESMO (ESCAT 1)

% podiel novych liekov v

porovnani registrovanymi
liekmi EMA

www.onkoportal.sk, AIFP, MZ
SR, EMA

2.2.1/2026-2030

2.2.2/2026-2030

2.2.1. Vytvorit cesty
onkologickych pacientov pre
jednotlivé onkologické
diagndzy od prvych symtémov
po stanovenie diagnozy a
stanovit maximalnu dfzku od
stanovania prvych symptémov
aZ po stanovanie onkologickej
diagnozy

2.2.2 IT riesenie

2.2.3. vytvorenie pozicii
pacientskych navigatorov

Maximélny ¢as od prvych
symtémov po stanovenie
onkologickej diagndzy

Pocet technickych rieseni s
cielom skratenia cesty
pacientov — od symptomov k
dg.

Pocet pozicii pacientskych
navigatorov

NCzI

MZ SR, VLD, ZP,
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2.3.1/2026-2030

2.3.2./2026-2030

2.3.1 Vytvorit pozicie
koordinadtorov pacientskej
cesty

2.3.2 IT riesenie

Pocet koordinatorov
pacientskej cesty

Pocet technickych rieseni s
cielom skratenia cesty
pacienta od diagnodzy k
zahdjeniu lieCby

NOU, OUSA, IZA

NCzI

2.4.1.2026-2030

2.4.2.2026-2030

2.4.3.2026-2030

2.4.4.2026-2030

2.4.1 Vypracovat programy
vzdelavania pre vSeobecnych
lekarov

2.4.2 Vypracovat programy
vzdelavania pre Specialistov
podielajlcich sa na
starostlivosti o onkologickych
pacientov

2.4.3 Vypracovat programy
vzdelavania pre
pacientov/laicku verejnost

2.4.4 Vlypracovat programy
vzdeladvania pre pacientskych
navigatorov

Pocet vzdelavacich aktivit pre
VLD

Pocet vzdelavacich aktivity
pre Specialistov

Pocet vzdeldvacich aktivit pre
laicku verejnost

Pocet vzdelavacich aktivit pre
pacientskych navigatorov

NOI, CCC, CCl, odborné
spolocnosti, Klinika
hematoldgie a transfuzioldgie
UNB

NOI, CCC, CCl, odborné
spolocnosti, Klinika
hematoldgie a transfuzioldgie
UNB

NOI, CCC, CCl, odborné
spolo¢nosti, pacientske
organizacie

Klinika hematolégie a
transfuziolégie UNB

NOI, CCC, CCl, odborné
spolo¢nosti, pacientske
organizacie

Klinika hematolégie a
transfuzioldgie UNB

2.5.12026-2027

2.5.2 2026-2030

2.5.3./2026-2030

2.5.4 /2026-2030

2.5.5,2026-2030

Legislativna zmena

Register onkologickych
klinickyché skusania

Vzdeldvacie moduly
Koordinatori klinickych skusani

Klinické skusania

Rozvoj OKS v NOU, zriadenie
OKS v OUSA, voU,
univerzitnych a fakultnych
nemocniciach, u dalsich
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

Pocet klinickych skusani

Pocet novoregistrovanych
klinickych skusani v Registri KS
za rok

Pocet absolvovanych
modulov

Pocet koordindtorov v sieti
koordinatorov KS
zastreSenych NOI

pocet edukacnych aktivit

Pocet OKS

NOI, Klinika hematoldgie a
transfuziolégie UNB

NOI, Klinika hematoldgie a
transfuziolégie UNB

NOI, Klinika hematoldgie a
transfuziolégie UNB

NOI, Klinika hematoldgie a
transfuziolégie UNB

NOI, Klinika hematoldgie a
transfuzioldgie UNB

NOI, NOU, OUSA, VoU,
univerzitné a fakultné
nemocnice, u dalsih
poskytovateliav zdravotnej
starostlivosti, Klinika
hematoldgie a transfuziolégie
UNB
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2.6.1. 2026-2030

2.6.2.2026-2028

2.6.3.2026-2030

2.6.4.2026-2027

2.6.1. Vytvorenie pozicie
klinického farmaceuta priamo
na oddeleniach klinickej
onkoldgie

2.6.2 Vypracovanie koncepcie
klinickej farmacie v onkologii

2.6.3. Vzdelavanie odbornej a
laickej verejnosti v oblasti
bezpecnosti, kompliance a
adherencie onkologickej liecby

2.6.4. Vytvorenie ndstroja
poskytujuceho lie¢ebné
schémy pouZivané v oblasti
onkoldgie zohladnnujuce
aktudlne poznatky v oblasti
podavania lie¢ebnych schém

Pocet pozicif klinického
farmaceuta na oddeleniach
klinickej onkoldgie v CCI

Koncepcia klinickej farmacie v
onkoldgii

Pocet vzdeldvacich podujati
pre odbornu a laickd
verejnost

Nastroj lieCebnych schém v
onkoldégii s moznostou
aktualizacie

CCl, NOl

MZ SR, Farmaceuticka fakulta
UK, NOI

CCl, NOI, Farmaceuticka
fakulta UK, odborné
spolo¢nosti, pacientske
organizacie

NOI

2.7.12026-2030

2.7.1 Pravidelné vykondvanie
klinickych auditov na
pracoviskach radiacnej
onkoldgie s cielom zabezpecit
Standardizovanu kvalitu
radioterapie pre vsetkych
pacientov.

Pocet auditov: 14 v priebehu
dvoch rokov od prijatia
prislusnej vyhlasky

Spravy zo zasadnutia Komisie
MZ SR pre kontrolu kvality v
radioldgii, radiacnej onkologii
a nuukledrnej medicine.

2.8.1. 2026-2030

2.8.1 Podporit rozsirenie
biobanky CCC, napojit ju na
narodnu siet a vytvorit datovu
biobanku pre onkoldgiu

Misia zdravia

Prioritna oblast 3 ORGANIZACIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ONKOLOGII

Ciel 3.1 [Definovat interdisciplinarne timy pre Ustavnu starostlivost vratane psychologickej, nutricnej, rehabilitacnej a socidlnej
starostlivosti, ale tieZ koordindtorov pacientskych ciest a zabezpecit ich finan¢nu a profesiondlnu udrZatefnost]

Ciel 3.2 [Definovat cestu pacienta od diagndzy cez onkologicku liecbu aZ po naslednu starostlivost s vyuZitim aj prirodnych lieCivych
zdrojov a uznanych klimatickych podmienok vhodnych na lieenie prostrednictvom poskytovania kipelnej starostlivosti a stanovit
maximélnu dfzku od stanovanie onkologickej diagnézy po zahajenie onkologicke] lie¢by]

Ciel' 3.3 [Akreditovat Narodny onkologicky Ustavu v Bratislave a partnerské institticie na uroveri CCC (komplexné onkologické centrum)]

Ciel' 3.4 [Zabezpecit rozvoj a udrzatelnost CCC]

Ciel' 3.5 [Spustit budovanie CCl na Slovensku — komplexna onkologicka infrastruktdra]

Ciel 3.6 [Posilnit pacientsky hlas v komplexnej onkologickej starostlivosti a pri tvorbe zdravotnych politik]

Ciel' 3.7 [Zriadit Narodny uzol pre Misiu rakovina (National Cancer Mission Hub) a zabezpedit jeho udrZatelnost]

Ciel 3.8 [Zlepsit kvalitu a kontinuitu zdravotnej starostlivosti na zaklade zberu, spracovania, kategorizacie a anonymizécie onkologickych

udajov]
Aktivita Gestor Vystup Indikativne naklady a zdroj
3.1.1.. zadefinovat MDT MZ SR, CCC, CCl, odborné Definicia MDT V rdmci akreditdcie CCC

spolo¢nosti,

a tvorby podkladov pre
vytvorenie CCl




3.1.2. . nastavit preplacanie MDT

3.1.3. Definovat podpornu liecebnu
starostlivost, ktora je integralnou
sucastou starostlivosti

o onkologickych pacientov —
rehabilitacni pracovnici,
onkopsycholdgovia, nutri¢ni
terapeuti, pacientski
koordinatori/Navigétori

MZ SR, ZP

MZ SR, hlavni odbornici,
odborné spolo¢nosti

Nastavenie definicie vykonu
MDT (kdd, platové
ohodnotenie) s jeho
preplatenim

Koncepcia v jednotlivych
odboroch

Bez finan¢ného dopadu

3.2.1 Vytvorit cesty onkologickych
pacientov pre jednotlivé onkologické
diagnozy od stanovenia diagndzy po
zahdjenie liecby a stanovit
maximalnu df#ku od stanovanie
onkologickej diagndzy po zahdjenie
onkologickej liecby

MZ SR, CCC, CCl, odborné
spolo¢nosti, ZP, pacientske
organizacie

Skratenie cesty pacienta od
stanovenia onkologickej
diagndzy po zahajenie
onkologickej liecby

IT riesenie /NCZI pre

IZA

RieSenie bude sucastou

NCZI feom i
Skrétenie cesty pacienta od
I ) VP I. ) projektu OnkoAsist -
stanovenia onkologickej . )
L o (o manaZment cesty pacienta
3.2.2 [T rieenie diagndzy po zahajenie . . o
L od nalezu po zaciatok lie¢by
onkologickej liecby
Program Slovensko, Zmluva o
NFP ¢. 1150/2024, 7 069
060,93 €.
3.3.1 Definovanie riadiaceho NOU Funkény riadiaci subjekt pre Rozpoctovy rdmec na 5 rokov

subjektu pre CCC

3.3.2 Vyjednanie a uzatvorenie
memorand o spolupraci

s medicinskymi, vyskumnymi

a vzdeldvacimi partnermi

3.3.3 Definovanie strategického
planu a jeho pravidelné
vyhodnocovanie

3.3.4 Priprava na proces akreditacie

3.3.5 Mapovanie legislativnych
potrieb, vypracovanie potrebnych
legislativnych rdmcov pre CCC

3.3.6 Absolvovanie akreditacného
procesu

3.3.7 Disemindcia poznatkov
a postupov ziskanych v procese
akreditacie

NOU, OUSA, UNB, BMC SAV,
NUDCh, LF UK, SZU

Cccc

Memorandum o spolupraci
zapojenych institucii v CCC.

Strategicky plan CCC

Odpoctovanie strategického
planu

Nastavenie organizécie
a riadenia CCC podla
poZiadaviek akreditacie

CCC predkladd zoznam
potrebnych legislativnych
zmien ministerstvu.

Ziskanie akreditacie

Publikovanie a zverejiovanie
informacii, ktoré mézu byt
napomocné pri tvorbe
zdravotnych politik a pri
rozvoji onkologickej
starostlivosti na Slovensku

plnenia aktivit CCC:

Misia Zdravie
EU projekty

3.4.1 Udrziavanie a rozvoj
dosiahnutych Standardov v ramci
akreditacie

NOU, OUSA, UNB, BMC SAV,
NUDCh, LF UK, SZU

Udrzatelnost CCC certifikacie
v horizonte dalSich 5 rokov.

Operacné naklady bez
investicii:

112 000 £/ro¢ne

Zdroj financii: n/a

41



3.5.1 Organizécia odborného
okruhleho stola na tému budovania
CCl na Slovensku

3.5.2 Stakeholder férum institucii
zapojenych v budicom CCI

3.5.3 Priprava organizacnej Struktury
a memoranda o spoluprdci
buduceho CCI

3.5.4 Nasledné aktivity budovania
CCl na Slovensku

NOI/MZ SR

Zhoda na zdkladnych
ramcoch organizacie CCl na
Slovensku.

Prvé stretnutie zapojenych
institucii a deklaracia
o buducej spolupraci

Organiza¢na Struktura
a memorandum o spolupraci

Budovanie Struktur

a infrastruktdry, vymena
informdcii, zlepSovanie
procesov a organizécie
onkologickej zdravotnej
starostlivosti na Slovensku

5 ro¢ny rozpocet na
plnohodnotné vybudovanie
CCl na Slovensku:

8185703 €

Zdroj financii:
Misia Zdravie

EU projekty

3.6.1 Podpora aktivit pre posilnenie
pacientskeho hlasu v zdravotnej
starostlivosti a onkologickom
vyskume

3.6.2 Zriadenie a ¢innost
Pacientskych rad ako poradnych
organov vedenia

3.6.3 Podpora vzdeldvania a
zabezpecenie odbornej validacie
pacientskych aktivit

NOI, MZ SR, MSVVaM SR

Pacientske organizacie

NOI, MZ SR, Banska Bystrica-
cc, vou - cC

NOI, MZ SR, MSVVaM SR

Pacientske organizacie

Vypracovanie navrhu
legislativneho ramca pre
formalne zakotvenie ulohy
pacientskych rad v systéme
zdravotnej starostlivosti

Vypracovana metodika a
ramec spoluprace medzi
pacientskymi organizaciami a
zdravotnickymi instituciami

Vytvorenie narodnej stratégie
pre zapojenie pacientov do
vyskumu s odporucaniami
pre odbornikov, grantové
schémy a pacientov

Pacientska rada pri MZ SR,
Statut pacientskej rady pri
MZ SR

Pacientske rady pri Banska
Bystrica - CCa VOU —CC

Odborno- vzdelavacia
podpora ¢innosti PO,
vytvorenie vzdeldvacich
programov a worshopov pre
zapojenie pacientov do
klinickej starostlivosti

a onkologického vyskumu,
podpora pri zapdjani sa do
medzinarodnej spoluprace

5 500€/rok

0Z NOlka

3.7.1 Pripravné aktivity pred
zriadenim Narodného uzla pre Misiu
Rakovina

3.7.2 Zriadenie a ¢innost Narodného
uzla pre Misiu Rakovina

NOI, MZ SR, MSVVaM SR, NVR

Prepojenie kltcovych
stakeholderov na narodnej
Urovni

Zlep$ena koordinacia medzi
tvorcami zdravotnych politik,
vyskumom a klinickou praxou
v oblasti onkoldgie

26 000 EUR/ EChoS I
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3.7.3 Vypracovanie organizacného a
funkéného rdmca Narodného uzla
vratane definicie kompetencii a
procesov

3.7.4 Vypracovanie planu pre
zabezpecenie udrzatelnosti
Narodného uzla pre Misiu Rakovina

Zvy3ena viditelnost Slovenska
v rdmci eurdépskych aktivit

Strategicky dokument o
udrzatelnosti Narodného uzla
a navrh financovania

Strategicky dokument o
vytvoreni a udrzatelnosti
Narodného uzla pre Misiu
Rakovina a navrh
financovania

3.8.1 Analyza a ndvrh rieSenia IS pre
integracny zber a zdielanie dat medzi
onkologickymi pracoviskami

3.8.2 Zabezpecenie personélnych
kapacit

NOU

Klinika hematoldgie a
transfuziolégie UNB

Klinika hematolégie UNM

Klinika hematolégie
onkohematolégie UN v
KoSiciach

Hematonkologické oddelenie
NsP F.D. Roosevelta v Banskej
Bystrici

Hematoonkologické
oddelenie Presov

Hardware (Datové centrum,
vypoctova technika)

IT Specialisti, datovi analytici,
odbornici na anonymizéciu
dat

Misia Zdravie

Eurdpske projekty

Misia Zdravie

Eurdpske projekty

3.8.3. Zefektivnenie manazmentu
onkologickej starostlivosti a procesov

NOU

Klinika hematoldgie a
transfuziolégie UNB

Klinika hematolégie UNM

Klinika hematolégie
onkohematolégie UN v
KoSiciach

Hematonkologické oddelenie
NsP F.D. Roosevelta v Banskej
Bystrici

Hematoonkologické
oddelenie Presov

Mapa procesov (vyvoj a
implementacia)

Eurdpske projekty

3.8.4 Definovanie medicinskych
parametrov

NOU

Klinika hematoldgie a
transfuziolégie UNB

Klinika hematolégie UNM

Klinika hematolégie
onkohematolégie UN v
Kosiciach

Hematonkologické oddelenie
NsP F.D. Roosevelta v Banskej
Bystrici

Hematoonkologické
oddelenie Presov

Zavedenie metodiky pre
kategorizaciu a
vyhodnocovanie dat
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3.8.5 Implementacia
anonymizacnych mechanizmov

NOU

Klinika hematolégie a
transfuziolégie UNB

Klinika hematolégie UNM

Klinika hematolégie
onkohematoldgie UN v
KoSiciach

Hematonkologické oddelenie
NsP F.D. Roosevelta v Banskej
Bystrici

Hematoonkologické
oddelenie Presov

Zabezpecenie bezpecnej
anonymizécie Udajov na
ochranu pacientov

Misia Zdravie

Eurdpske projekty

3.8.6 Relevantny pristup k
anonymizovanym udajom pre
vedecko-vyskumné ucely

NoU

Klinika hematolégie a
transfuzioldgie UNB

Klinika hematolégie UNM

Klinika hematolégie
onkohematoldgie UN v
Kosiciach

Hematonkologické oddelenie
NsP F.D. Roosevelta v Banskej
Bystrici

Hematoonkologické
oddelenie Presov

Spristupnenie spracovanych
dat vedeckej komunite

SPOLU NAKLADY KAPITOLA MZ SR

Iné zdroje

Aktivita/Rok Indikator nazov Meratefnd hodnota Zdroje udajov
3.1.1. 2026 zadefinovat MDT Pocet MDT v CCC a CCI CCC, cCl
3.1.2..2026 nastavit preplacanie MDT Pocet preplatenych MDT IZA, ZP

3.1.3.2026-2030

Definovat podporn liecebnu
starostlivost, ktora je
integralnou sucastou
starostlivosti o onkologickych
pacientov — rehabilitacni
pracovnici,
onkopsycholdgovia, nutriéni
terapeuti, pacientski
koordindtori/Navigatori

Pocet vytvorenych definicif
a koncepcii uverejnenych vo
Vestniku MZ SR

Sekcia zdravia, MZ SR

3.2.1. 2026-2030

3.2.2.2026-2030

3.3.1 Vytvorit cesty
onkologickych pacientov pre
jednotlivé onkologické
diagndzy od stanovenia
diagndzy po zahajenie liecby

3.3.2 [T riesenie

Pocet vytvorenych
pacientskych ciest

Pocet IT rieseni pre cestu
onkologického pacienta

CCc, cal

NCzI

3.3.1/2026

Zasadnutia riadiaceho orgénu
Cccc

Dokladované 3 zasadnutia
riadiaceho organu CCC
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3.3.2/2025

3.3.3/2025-2030

3.3.4/2025-2028

3.3.5/2027

3.3.6/2030

3.3.7/2027 - 2030+

Podpisané memorandum
vsetkymi partnermi

Existencia planu
s meratelnymi indikatormi

Odpocet planu

Sebahodnotenie naplfiania
kritérif certifikacia

Navrh a implementécia
procesnych a organiza¢nych
zmien

Suhrn potrebnych
legislativnych zmien

Dokoncenie procesu
akreditacie

Priebeznd diseminacia

Verejny vystup
a dokumentdcia podpisania
memoranda

Rocny odpocet indikatorov
planu

Sprava z vystupu
sebahodnotenia

Stratégia implementacie
zmien

PredloZenie dokumentu
a diskusia s ministerstvom
o jeho obsahoch

Rozhodnutie o akreditacii
NOU na ccC

Diskusie, okruhle stoly,
publikované ¢lanky

Pre aktivity 3.3.1-3.3.7.

NOU

Klinika hematoldgie a
transfuziolégie UNB

Klinika hematoldgie pri UNM

Hematologické oddelenie
FNsP F.D Roosevelta v
Banskej Bystrici

Klinika hematoldgie a
onkohematoldgie v UN v
Kosice

Hematologické oddelenie FN
Presov

3.4.1/2030-2035 Reakreditdcia CCC UdrZanie akreditacie pre CCC NOU
3.5.1/2026 Realizécia podujatia Sprava k vystupom okrahleho | NOI/ MZ SR
okruhleho stola stola
Realizacia podujatia Deklaracia o buducej
3.5.2/2026 stakeholder férum spolupraci
3.5.3/2027

3.5.4/2027 - 2030

Stretnutie zapojenych
organizacii za ucelom startu
spolupréce CCl

Vznik organizac¢no-
implementacénych jednotiek
na vsetkych miestach zvolenej
infrastruktdry.

Budovanie procesov
komunikacie a vymeny
informacii.

Podpis memoranda
o spolupraci a organizacnej
Struktury

Definované jednotky
u vSetkych stakeholderov

Procesny dokument
fungovania CCI

Definicia spolo¢nych
postupov a identifikacia
potrebnych zmien
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Harmonizdcia postupov
v ramci CCl

3.6.1/2026-2030

3.6.2/2026-2030

3.6.3/2006-2030

Vyznam pacientskeho hlasu
v zdravotnej politike a
vyskume

Zapojenie pacientov do
rozhodovacich procesov

Priprava a revizia
edukativnych aktivit,
materialov

Pocet politickych ,
vyskumnych a medicinskych
dokumentov ovplyvnenych
pacientskymi odporucaniami

Percento translacnych
vyskumnych projektov s
pacientskou participaciou

Miera spokojnosti pacientov
so zapojenim do procesov

Pocet edukativnych aktivit,
worshopov, materidlov

Pocet pacientskych
organizacii zapojenych do
medzinarodnych iniciativ
alebo projektov

NOI, MZ SR, M3VVaM SR

NOI, MZ SR, BB-CC, VOU-CC

NOI, Pacientske organizacie

3.7.1/2026-2029

3.7.2 /2026-2029

3.7.3/2026-2030

Stakeholder Forum a nasledné
pracovné stretnutia

s participaciou vsetkych
zainteresovanych strén,
vratane klinickych odbornikov,
vedcov, pacientov, zdstupcov
priemyslu, zastupcov
akademického sektora

a tvorcov politik

k nastartovaniu aktivit
smerujucich k vytvoreniu
Narodného uzla pre Misiu
rakovina

Nérodny uzol pre Misiu
Rakovina

Plan udrzatelnosti
a financovania Ndrodného
uzla po roku 2030

Vypracovanie akéného planu
pre vytvorenie Ndrodného
uzla

Vypracovanie navrhu Planu
financovania Nédrodného uzla

Pocet informacnych a
osvetovych vystupov (spravy,
webinare, tlacové spravy)

Pocet spolocnych aktivit
v zloZeni pacienti, lekari,
vedci a zéstupcovia politik

Pocet prijatych a
implementovanych
spolocnych strategickych
odporucani Narodného uzla
pre Misiu rakovina

Pravidelné reportingové
vystupy

Pocet identifikovanych a
zabezpecenych nérodnych
a medzinarodnych
zdrojov financovania

NOI, MZ SR, MSVVaM SR
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3.8.1/2026

3.8.2/2026

Hardware

Pocet odbornikov, Specialistov

IT Specialisti, datovi analytici,
odbornici na anonymizaciu
dat

NOU/ Dodévatel

Klinika hematoldgie a
transfuziolégie UNB

Klinika hematoldgie pri UNM

Hematologické oddelenie
FNsP F.D Roosevelta v
Banskej Bystrici

Klinika hematoldgie a
onkohematoldgie v UN v
KoSice

Hematologické oddelenie FN
Presov

3.8.3/2026-27

Softwarova platforma

Dostupnost a kvalita dat

NOU/ Dodavatel

Klinika hematoldgie a
transfuziologie UNB

Klinika hematoldgie pri UNM

Hematologické oddelenie
FNsP F.D Roosevelta v
Banskej Bystrici

Klinika hematoldgie a
onkohematoldgie v UN v
Kosice

Hematologické oddelenie FN
Presov

3.8.4/2026-27

Metodika pre kategorizaciu a
vyhodnocovanie dat

Pocet inovécii v diagnostike a
liecbe onkologickych
ochoreni

NOU

Klinika hematoldgie a
transfuziologie UNB

Klinika hematoldgie pri UNM

Hematologické oddelenie
FNsP F.D Roosevelta v
Banskej Bystrici

Klinika hematolégie a
onkohematolégie v UN v
Kosice

Hematologické oddelenie FN
Presov

3.8.5/2026-27

Anonymiza¢né mechanizmy v
sulade s GDPR a etickymi
normami

Osvedcenie o bezpecnostnej

previerke, Sifrovanie, ochrana
proti kybernetickym Gtokom,
zalozné mechanizmy

Dodavatel

Klinika hematoldgie a
transfuziologie UNB

Klinika hematoldgie pri UNM

Hematologické oddelenie
FNsP F.D Roosevelta v
Banskej Bystrici

Klinika hematolégie a
onkohematoldgie v UN v
Kosice
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Hematologické oddelenie FN
Presov

3.8.6/2027

typov, vratane:

Diagnostickych a

Histopatologickych a

Informécii o liecbe a

postupov

Typ spracovévanych dat:
Onkologické data vsetkych

terapeutickych postupov

genetickych vysledkov

vysledkoch terapeutickych

Pocet vystupov zo
spristupnenych dat v
cielovych skupinach :

personal)

biomedicinu

institdcie

Zdravotnicky personal (lekari,
sestry, administrativny

Vedecko-vyskumni pracovnici
zamerani na onkoldgiu a

Odborna verejnost, najma
zdravotnicke organizacie,
univerzity a regulac¢né

NOU

Klinika hematoldgie a
transfuziolégie UNB

Klinika hematoldgie pri UNM

Hematologické oddelenie
FNsP F.D Roosevelta v
Banskej Bystrici

Klinika hematoldgie a
onkohematoldgie v UN v
KoSice

Hematologické oddelenie FN
Presov

Prioritnd oblast 4 KVALITA ZIVOTA ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

Ciel' 4.1 [Zlepsovat kvalitu Zivota pacientov s rakovinou, ich rodin a opatrovatelov]

Ciel 4.2 [Podporit vznik programov pre prezivsich aj s vyssim vyuZivanim poskytovania kipelnej starostlivosti a podporit dlhodobé
sledovanie onkologickych pacientov aby sa znizila ich stigmatizacia a podporila sa ich reintegracia do spolo¢nosti a pracovného prostredia]

Ciel 4.3 [Zabezpecit dostatoc¢né personalne kapacity v oblasti paliativnej mediciny v onkolégii]

Aktivita

Gestor

Vystup

Indikativne naklady a zdroj

4.1.1 Integracia
rehabilitacnych pracovnikov
priamo do onkologickej
starostlivosti

4.1.2 Integracia
onkopsycholégov priamo do
onkologickej starostlivosti

4.1.3 Integracia nutricnych
terapeutov priamo do
onkologickej starosltivosti

4. 1. 4 Integracia
koordindtorov do pacientskej
cesty

MZ SR, odborné spoloc¢nosti,
pacientske organizacie

MZ SR, odborné spoloc¢nosti,
pacientske organizacie

MZ SR, odborné spoloc¢nosti,
pacientske organizacie

CCC, CCl, MZ SR, odborné
spolocnosti, pacientske
organizacie

Rehabilitacni pracovnici v
onkologickych Ustavoch a na
klinikdch onkoldgie v
univerzitnych a fakultnych
nemocniciach, u dalsich
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

Onkopsycholdgovia v
onkologickych Ustavoch a na
klinikdch onkoldgie v
univerzitnych a fakultnych
nemocniciach, u dalsich
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

Nutri¢ni terapeuti v
onkologickych Ustavoch a na
klinikdch onkoldgie v
univerzitnych a fakultnych
nemocniciach, u dalsich
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

Pacientski koordinatori

4.2.1 Zriadenie kliniky
prezivsich v NOU

4.2.2 Vypracovanie
koncepcie prezivsich
onkologickych pacientov

4.2.3 Vytvorenie ndstrojov a
programov pre Integraciu
onkologickych pacientov do

NOU

MZ SR, CCC, CCl, odborné
spolo¢nosti, pacientske
organizacie

Klinika prezivich v NOU

Koncepcie prezivsich
uverejnena vo Vetniku MZ SR

250 000 EUR /NOU rozpocet
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spolocnosti a pracovného
prostredia

MZ SR, MSVPaR, pacientske
organizacie, odborné
spolo¢nosti

Nové ndstroje a programy pre
integraciu onkologickych
pacientov

4.3.1 Zabezpeclenie
dodatoc¢nych personalnych
kapacit pre paliativnu
starostlivost v onkoldgii

4.3.2 Stabilizacia personalu a
implementdcia
multidisciplindrneho pristupu
v hospicovej starostlivosti

4.3.3. Vytvorenie
metodickych materidlov pre
podporné timy

4.3.4. Vytvorenie
podpornych timov
v nemocniciach

Aktivita 4.3.5. Vytvorenie
siete ambulancii paliativnej
mediciny v regiénoch

Aktivita 4.3.6. Vybudovanie
detského kamenného
hospicu

MZ SR, CCC, CCl, Slovenska
spolocnost paliativnej
mediciny

MZ SR, CCC, CCl, Slovenska
spolo¢nost paliativnej
mediciny

MZ SR, CCC, CCl, odborné
spolocnosti

CCC, CCl, MZ SR, odborna
spolocnost Slovenska
spolocnost paliativnej
mediciny

MZ SR, CCC, CCl, odborna
spolocnost Slovenska
spoloc¢nost paliativnej
mediciny

MZ SR, CCC, CCl, odborna
spolocnost Slovenska
spolocnost paliativnej
mediciny

Zvysenie poCtu
zdravotnickeho a pomocného
personadlu v dlhodobej a
paliativnej starostlivosti

Stabilizacia a podpora pozicif
v hospicoch a mobilnych
hospicoch

Vypracovanie a publikovanie
metodickych usmerneni pre
podporné timy

Zriadenie 8 podpornych timov
v nemocniciach napriec¢ SR

zriadenie siete ambulancii
paliativnej mediciny s
navstevnou sluzbou lekara a
sestry v prirodzenom
prostredi pacienta

Vybudovanie detského
kamenného hospicu

SPOLU NAKLADY KAPITOLA MZ SR

Iné zdroje

Aktivita/Rok

Indikator ndzov

Meratelnd hodnota

Zdroje Udajov

4.1.1/2026-2030

4.1.2. /2026-2030

4.1.3/2026-2030

4.1.4. /2026-2030

Integracia rehabilitacnych
pracovnikov priamo do
onkologickej starostlivosti

Integracia onkopsycholdgov
priamo do onkologickej
starostlivosti

Integracia nutri¢nych
terapeutov priamo do
onkologickej starosltivosti

Integracia koordinatorov
pacientskej cesty

Pocet - rehabilitacni
pracovnici v onkologickych
Ustavoch a na klinikach
onkoldgie v univerzitnych a
fakultnych nemocniciach, u
dalsich poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti

Pocet - Onkopsycholégovia v
onkologickych Ustavoch a na
klinikdch onkoldgie v
univerzitnych a fakultnych
nemocniciach, u dalsich
poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

Pocet - Nutri¢ni terapeuti v
onkologickych Ustavoch a na
klinikdch onkoldgie v
univerzitnych a fakultnych
nemocniciach, u dalsich

MZ SR

MZ SR

MZ SR

MZ SR
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poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

Pocet - Pacientski
koordinatori

4.2.1/2026-2030

4.2.2/2026-2030

4.2.3:2026-2030

4.2.1. Zriadenie kliniky
preziviich v NOU

4.2.2 Vypracovanie koncepcie
prezivsich onkologickych
pacientov

4.2.3 Vytvorenie néastrojov a
programov pre Integraciu
onkologickych pacientov do
spolocnosti a pracovného
prostredia

Klinika preziviich v NOU

Koncepcia preZivsich
onkologickych pacientov

Pocet programov pre
integraciu onkologickych
pacientov do spoloc¢nosti a
pracovného prostredia

NOU, NOI

MZ SR, NOI

MZ SR, MPSVaR, NOI, pacientske
organizacie

431/

4.3.1 Zabezpecenie
dodatoc¢nych personalnych
kapacit pre paliativnu
starostlivost v onkoldgii

4.3.2 Stabilizacia personalu a
implementéacia
multidisciplindrneho pristupu
v hospicovej starostlivosti

4.3.3. Vytvorenie metodickych
materidlov pre podporné timy

4.3.4. Vytvorenie podpornych
timov v nemocniciach

4.3.5.Vytvorenie siete
ambulancii paliativnej
mediciny v regiénoch

4.3.6.Vybudovanie detského
kamenného hospicu

Pocet novych a udrzanych
pracovnych miest, pocet
podporenych poskytovatelov

Pocet personalnych Uvazkov
podla Struktury: lekar, sestra,
pomahajuce profesie

Pocet vytvorenych
metodickych dokumentov,
pocet konzultdcii s expertmi

Pocet vytvorenych timov,
personalne obsadenie, pocet
intervencii pri pacientoch

pocet vytvorenych ambulancii
PLM, pocet paliativnych
intervencii na ambulancii PLM
a v prirodzenom prostredi
pacienta

pocet hospitalizovanych
pacientov, pocet |6zko dni

MZ SR

MZ SR

MZ SR

MZ SR, odborna spolo¢nost

MZ SR, odborna spolo¢nost
Slovenska spolo¢nost paliativne
mediciny

MZ SR, odborna spolo¢nost
Slovenska spolo¢nost paliativne
mediciny
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5. Finanéné zabezpedenie aktivit

Statne rozpoétové zdroje: [Uvedenie indikativnych financif z kapitoly MZ SR]

2026

2027

2028

2029

2030

: 776 300 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2026 vo vyske 556 300)
: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2027 vo vyske 300 000)
: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2028 vo vyske 300 000)
: 750 000 eur (vratane rozpoc¢tu NOI na rok 2029 vo vyske 300 000)

: 750 000 eur (vratane rozpoctu NOI na rok 2030 vo vyske 300 000)
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6. Systém monitoringu a hodnotenia Akénych planov NOP pomocou KPI

Prepojenie na Strategicky ramec starostlivosti o zdravie na roky 2014 - 2030

VIada SR dnia 28. juna 2022 schvalila Aktualizaciu Strategického ramca starostlivosti o zdravie na roky
2014 — 2030 (dalej ,,Aktualizacia”). Aktualizacia primarne vychadza zo Strategického ramca schvaleného
vlddou v roku 2013, aktualizuje ukazovatele a opatrenia o také, ktoré boli medzitym schvalené viadou
v inych strategickych dokumentoch (Plan obnovy a odolnosti, operacny Program Slovensko 2021 - 2027
a Vizia a stratégia rozvoja Slovensko do roku 2030) azavadza systém pravidelného monitorovania
stanovenych opatreni a cielov vo forme kaZzdorocne vydavanych monitorovacich sprav. Rezort
zdravotnictva schvalenim Aktualizacie a pravidelnym vypraclvanim ro¢nych monitorovacich sprav,
ktoré su v nej definované, ziska Ucinny ndstroj na zaklade ktorého bude moct kvalifikovanejsie tvorit
svoje dlhodobé strategické smerovanie. Tento druh informacii bude obzvlast uzito€nym vychodiskovym
materidlom pri formulovani priorit na nasledujuci rok, pri rozpoc¢tovych rokovaniach s MF SR, aj pri
realizacii milnikov zadefinovanych v Plane obnovy a odolnosti. Nastroje zmeny pre Aktualizaciu su
zaroven prienikovymi oblastami pre Narodny onkologicky program a jeho Akéné plany.

Periodicita hodnotenia: Monitorovacia komisia pre dohlad nad plnenim Uloh Aktualizovaného
Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030, dria 27.05.2025 odhlasovala suhlas so
zac¢lenenim monitorovania Ndrodného onkologického programu a jeho akénych pldnov do systému
pravidelného monitorovania Aktualizovaného Strategického rdmca starostlivosti o zdravie pre roky
2014-2030 podla Uznesenia viddy 431/2022% kazdoroéne. (formou tzv. Sthrnnej spravy o vyvoji za
predchadzajuci rok).

Zodpovedné organy: Ministerstvo zdravotnictva/ GTSU/IZA - Monitorovacia komisia pre dohlad nad
plnenim Uloh Strategického ramca v spolupraci s NOI, NCZI, odbornymi spolo¢nostami. V ramci
monitoringu planu budu zapojené aj pacientske organizacie formou konzultaénych skupin, pretoze
pacientsky orientovany pristup je kltic¢ovy pre Uspech programu.

Spbsob hodnotenia: Porovnanie stavu s cielovymi indikdtormi a sprdva o vyvoji stanovenych
indikatorov.

KPI (kliCové ukazovatele vykonnosti) pre Narodny onkologicky program na Slovensku su priamo
odvodené od jeho hlavnych cielov — zniZit incidenciu (vyskyt) a mortalitu (Umrtnost) na onkologické
ochorenia a zlepsit preZivanie a kvalitu Zivota pacientov.

Narodny onkologicky institGt na NOU m4 riadiacu a operativnu zodpovednost za riadenie implementacie
Akcnych planov Narodného onkologického programu do roku 2035. Spoluprdca bude koordinovana
prostrednictvom Partnerstva proti rakovine do roku 2035, ktoré budu tvorit MZ SR, NCZI, Slovenska
onkologicka spolo¢nost, NOU/NOI, SK8 Sekcia zdravotnictva, VAIA Misia zdravia, pacientske organizacie
pbsobiace v onkoldgii, zdravotné poistovne za Ucelom planovania, hodnotenia a monitorovania Akénych
planov Narodného onkologického programu. Poslanim Partnerstva bude zjednotit vietky relevantné
subjekty v oblasti boja proti rakovine za Ucelom zlepSenia prevencie, vCasnej diagnostiky, liecby,
starostlivosti a kvality Zivota onkologickych pacientov na Slovensku participativnym spésobom.

Partnerstvo bude zasadat raz ro¢ne v januari a prediskutuju sa dosiahnuté vysledky Akénych planov,
dosiahnutie definovanych cielovych oblasti zo stratégie za predchadzajuci rok. V ramci strategického
partnerstva sa zaroven bude diskutovat o cieloch na nadchadzajuce roky a zvaZia sa Upravy prace, ak

46 https://rokovania.gov.sk/RVL/Resolution/20221/1

52


https://rokovania.gov.sk/RVL/Resolution/20221/1

existuju prekazky pri dosahovani stanovenych cielov, alebo ak sa niektory z cielov dosiahne. Zapojenie
VAIA a Misie zdravia zabezpeci zaclenenie Sirsej aliancie aktérov z oblasti podnikania, zdravotnictva a
sluzieb starostlivosti, vyskumnych pracovnikov a dalSich subjektov. Nasledne budu zdvery Partnerstva
o implementacii Akénych planov NOP a plneni jednotlivych indikatorov sucastou systému pravidelného
monitorovania stanovenych opatreni a cielov vo forme kazdoro¢ne vyddvanych monitorovacich sprav®’
k Aktualizdacii Strategického rdmca starostlivosti o zdravie do roku 2030, v sulade s Uznesenim vlady SR
¢.431/2022, tloha B.2. (dalej Strategicky rdmec). Zavery partnerstva budu povinnou prilohou k spravam
o dosahovanom pokroku na Urovni Strategického ramca.

Struktura planovanych KPI

Procesné:

Vysledkové:

Dopadové:

Kvalita a dostupnost skriningov (merana
¢asom od pozvanky po skriningovy test,
¢asom od skriningového testu po
vysledok skriningu, dostupnostou
skriningovych vysetreni podla
Standardizovanych protokolov).

Spotreba tabaku, % dennych fajciarov v
populacii nad 15 rokov

Incidencia vekovo $tadardizovana
onkologickych ochoreni (pocet novych
pripadov rakoviny v prepocte na pocet
obyvatelov za urcité obdobie).

Kvalita a dostupnost lie¢by (merand
¢asom od diagndzy po zacatie liecby,

Otast na skriningovych programoch
(percento cielovej populacie, ktora sa

Mortalita na onkologické ochorenia
(pocet Umrti na rakovinu v prepocte na

celkového poctu v Eurdpe realizovanych

stadiu, Co zlepSuje progndzu a prezivanie
pacientov. (podla klinického stadia )

dostupnostou inovativnych terapii a | zUCastrfiuje organizovaného skriningu | pocet obyvatelov).
liecby podla Standardizovanych | (napr. rakovina prsnika, krcka maternice,
protokolov). hrubého ¢reva a konecnika). Za optimalne

sa povazuje Ucast nad 75 %, ¢o vyznamne

zvySuje efektivitu vcasného zachytu

ochoreni.
Dostupnost  klinickych ~ skisani pre | Podiel véasne zachytenych pripadov Prezivanie pacientov (survival rates)
pacientov:  podiel na  Slovensku | Percento nddorov diagnostikovanych vo | (percento pacientov, ktori prezili 1, 3
realizovanych  klinickych ~ skdsani  z | v€asnom, potencidlne vyliecitelnom | alebo 5 rokov po diagndze, podlia typu

nadoru. Tento ukazovatel vypovedd o
kvalite a dostupnosti liecby.

Oneskorenie dostupnosti dat NOR (v
rokoch voci aktudlnemu roku)

Kvalita Zivota pacientov (hodnotenie
kvality Zivota pocas a po liecbe, vratane
pristupu k podpore, rehabiliticii a
paliativnej starostlivosti).

Umrtnost odvrétitelnd prevenciou na 100
tisic obyvatelov

postdenim pocas Uvodnej diagnostiky a
liecby

Kvalita vykazovanych dét, vratane | Pocet genetickych testov vykonanych za | Umrtnost  odvrétitelnd  zdravotnou
komplikacii a komorbidit, kontrola | Ucelom personalizovanej starostlivosti. starostlivostou na 100 tisic obyvatelov
vykazanych diagndéz (suspektna vs
potvrdena Dg).
Podiel obyvatelstva edukovaného o | Zmiernenie regiondlnych rozdielov v
rizikovych  faktoroch a  dolezitosti | prezivani
sekunddrnej prevencie
Podiel novych pacientov s MDT | Early onset cancer — pocet incidencnych

pripadov u pacientov 18-49 rokov
karcindmov prsnika, kolorekta, (podla
moznosti aj endometria, pankreasu,

obli¢iek a prostaty)

47 https://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve
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Vychodiskové a ciefové hodnoty KPI Narodného onkologického programu

KPI

2025
Vychodiskova
hodnota

2026
hodnota

2027
hodnota

2028
hodnota

2029
hodnota

2030
hodnota

2030
Cielova
hodnota

Kvalita a dostupnost
skriningov (merana
¢asom od pozvanky po
skriningovy test, casom
od skriningového testu
po vysledok skriningu,
dostupnostou
skriningovych vysetreni
podla
Standardizovanych
protokolov).

Kvalita a dostupnost
liecby (merand casom
od diagndzy po zacatie
liecby,  dostupnostou
inovativnych terapii a
liecby podla
Standardizovanych
protokolov).

Spotreba tabaku, %
dennych fajciarov v
populacii nad 15 rokov

21,0%

10%

Zaockovanost  dievéat
vo veku 12 rokov
minimélne jednou
davkou

50,2 % (rok
2023)

90%

Zaockovanost chlapcov
vo veku 12 rokov
minimélne jednou
davkou

27,7 % (rok
2023)

60%

regiondlne rozdiely v
miere  zaockovanosti
proti HPV medzi
jednotlivymi krajmi
Slovenska

viac ako 10
percentualnych
bodov

menej ako 10
percentudlnych
bodov

Ucast na skriningovych
programoch

(percento cielovej
populacie, ktord sa
zUcastnuje skriningu

- prsnik
- kréok maternice
- CRC

45,65%
40,12 %
52,2%%

33,4%
68,8%
48% 0

75%

Ucast na skrfningovych
programoch na zaklade

pozvanky®  (percento
pozvanej populacie
cielovej populdcie,

48 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=File:Share of daily smokers of cigarettes among persons aged 15 and over, b

y level of consumption, 2019 (%25) HLTH2022.png

49 Jdaje za rok 2023, https://www.noisk.sk/files/2024/2024-06-26-noi-rocenka-skriningy-2023-sk.pdf
50 Udaje za rok 2024, https://www.noisk.sk/files/2025/2025-06-03-noi-rocenka-skriningy-2024-sk.pdf
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ktord sa  zUcastnila
organizovaného

skrininigu)
- prsnik 18,4 %
- kréok maternice 18,41 %
-CRC 31,82 %*°
17,4%
29,4%
21,6%41
Podiel véasne | 2014 - podiel
zachytenych pripadov zachytenych
Percento nadorov podfa | zhubnych
klinického stadia pri | nadorov v I

stanoveni diagnodzy

tadiu 47,1%

Kvalita Zivota pacientov
(hodnotenie kvality
Zivota pocas a po liecbe,
vratane  pristupu  k
podpore, rehabilitacii a
paliativnej
starostlivosti).

Incidencia
onkologickych ochoreni
(pocet novych pripadov
rakoviny v prepocte na
pocet obyvatelov za
urcité obdobie).

2014 -
incidencia  za
zhubné nadory
587,64
pripadov na
100 000
obyvatelov;
incidencia  za
vsetky
sledované
diagnozy je to
638,41/100
000
obyvatelov>?

2024
ocakavana
incidencia
zhubnych
nadorov 718,
6/100 000
obyvatelov®?

Mortalita na | 278,3°*

onkologické ochorenia

(pocet amrti na

rakovinu v prepocte na

pocet obyvatelov).

Umrtnost na nadory na

100 tisic oby

PreZivanie  pacientov | Do 1 roka:

(survival rates) | Inciden¢ny rok

(percento  pacientov, | 2020-81%

ktori prezili 1, 3 alebo 5 | Incidenény rok

rokov po diagnodze, | 2021 -82%

podla typu nadoru. | Do 3 rokov:

Sthttps://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Tematicke

statisticke vystupy/Onkologia/Incidencia_registrovany

ch _nadorovych ochoreni NOR SR/Pages/default.aspx

52https://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Tematicke

statisticke vystupy/Onkologia/Incidencia_registrovany

ch nadorovych ochoreni NOR SR/Pages/default.aspx

53https://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Tematicke

statisticke vystupy/Onkologia/Vyskyt zhubnych nado

rov_SR/Pages/default.aspx

54 Sprava o dosiahnutych hodnotéch kl

Ucovych ukazovatelov v roku 2024. MZ SR, marec 2025
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Tento ukazovatel
vypoveda o kvalite a
dostupnosti liecby.

Incidenény rok
2018 -69%
Incidenény rok
2019 - 69%

Do 5 rokov:
Incidenény rok
2016 -61%
Incidenény rok
2017 — 61%>

Miera  odvrétitefnych | 470,7 (2021)

umrti OECD

Miera  odvrétitefnych

umrti v onkolégii

Eurostat

C18-C21 CRC 23,44 (2019),
21,32 (2021)

C33-C34 pltca 30,76 (2019),
28,06 (2021)

C50 prsnik 12,31 (2019),
11,72 (2021)

IHME miera DALY v | 3895 (2019),

onkolégii 3814 (2021)

Umrtnost odvratitefnd | 379,32

prevenciou na 100 tisic

obyvatelov

Umrtnost odvratitetnd | 206,0%

zdravotnou
starostlivostou na 100
tisic obyvatelov

SShttps://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Tematicke statisticke vystupy/Onkologia/Vyskyt zhubnych nado

rov_SR/Pages/default.aspx
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7. Odpocet Akénych planov za roky 2021 -2025 Narodného onkologického

programu

AKCNY PLAN

AKCNY PLAN

1: PRIMARNA PREVENCIA

2 : SEKUNDARNA PREVENCIA, SKRINING

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

AKCNY PLAN

4: VYSKUM, VYVOJ A VZDELAVANIE

AKCNY PLAN 1: PRIMARNA PREVENCIA
1.1 implementovat aktualizovany Eurdpsky kddex proti rakovine tak, aby zohladrioval
Aktivita | najnovSie vedecké poznatky
¢.1 1.2 podporit zapojenie sa SR do projektov tvorby a implementéacie mobilnej aplikacie
EU pre prevenciu v SR
Zodpove | MZ SR
dny
Obdobie | 2022-2025
Rozpoctové opatrenie na MK SR kazdy rok - nesplnené
Vystup Kontinudlna edukacna komunikac¢na kampan celoro¢na (RTVS - zmluva zo $tatom ) —
nesplnené
Naklady | O Eur (plan bol kapitola MZ SR, 150 000 EUR rocne)
Aktivita 2.1 znizovat vplyv rizikovych faktorov nadorovych ochoreni
€ 9 (fajcenia, nadmernej konzumacie alkoholu, fyzickej inaktivity)
2.2 zvysit percento zaockovanych dievcat a chlapcov proti HPV
Zodpove Urad vetejnéhovzdravotrll’ctvavSR, regiondlne Urady verejného zdravotnictva
dny Spoluprdca s MZP SR, MSVVaS SR, MPRV SR
MZ SR (hlavny odbornik MZ SR pre vieobecnu starostlivost o deti a dorast), NOI/NCZI
Obdobie | 2022-2025
2.1 Pocet zrealizovanych primarne preventivnych aktivit v medzirocnom porovnani-
nemerané, vyrocné spravy UVZSR : https://www.uvzsr.sk/web/uvz/vyrocne-spravy
2.2 % zaockovanych - splnené
2021 zaockovanych 23% dievéat a 1% chlapcov
Spracované Statistické vystupy NCZI, Ockovanie deti proti virusu HPV, posledny
spracovany rok 2024.
Zaockovanost' deti proti HPV najmenej 1 davkou podla roku vydaja vakciny, pehlavia a veku
@muzi 12r. @Zeny 12r. @muzi 13r. @Zeny 13r. @muZi 14r. @Zeny 14r.
Vystup
40 %
/%
, 8_0 9 02% 02% 6.5% 0.2% 0 5:'_._____,_.‘-""'_'
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
rok vydaja vakciny
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https://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Tematicke statisticke vystupy/Preventivna

starostlivost/Pages/Ockovanie-deti-proti-virusu-HPV.aspx

Naklady

Project PERCH, 114,875.20 EUR, EK zdroje

Aktivita
¢. 3

3.1 posilriovat Ulohy organov verejného zdravotnictva, Narodného onkologického
institutu (NOI)

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

Zodpove
dny

NOI, MZ SR, UVZ SR

Obdobie

2022-2025

Vystup

3.1 kazdorocny rozpocet pre NOI -
3.2 Verejny prislub na podporu MVO vyhlaseny NOI -

PIan 100 000 roc¢ne na verejné vyzvy NOI na podporu MVO.
Z rozpoctu MZ SR:
https://mzsr.sk/Clanok?kontrakt-mzsr-narodny-onkologicky-ustav-2025

https://mzsr.sk/Clanok?kontrakt-mzsr-narodny-onkologicky-ustav-2024

https://mzsr.sk/Clanok?kontrakt-mzsr-narodny-onkologicky-ustav-2023

Naklady

2022 :513 500 Eur
2021: 493 500 Eur
Prislub:

2022:99 996 €
2023: 80 000 €
2024: 69993 €
2025: 80 000 €

AKCNY PLAN

2 : SEKUNDARNA PREVENCIA, SKRINING

Aktivita €. 1

Mapovanie potrebnych krokov pre Uspesnu realizaciu kvalitnych organizovanych
onkologickych skriningovych programov v oblastiach:
- Legislativa
- SpoOsob pozyvania na skrining
- Klinicky proces
- Kodovanie vykonov a diagnéz
- Uhradovy systém ZP (dalej len ,,ZP“) za vykony
- Kontrola kvality
- Tokdat
- Hodnotenie skriningovych programov
- Financovanie
- Vzdeldvanie a osveta

Zodpovedny | onkologickych ochoreni (dalej len ,,Komisie pre skrining”), NOI, NCZI, ZP, odborné

MZ SR (hlavny zodpovedny) prostrednictvom Komisie pre skrining vybranych

spolo¢nosti, UVZ, UDZS, pacientske organizacie

Obdobie 2021-2025
Zasadutia Komisie a pracovnych skupin pod koordinaciou NOI. -
NOI Mapovanie potrebnych krokov pre realizaciu v roku 2024:
Vystup -Kédovanie vykonov a diagndz — identifikovana potreba pre vypracovanie

Metodiky pre vykazovanie kédov vykonov a diagndz v skriningu rakoviny prsnika,
-Identifikovana potreba nastavenia Uhrad vykonov v ramci dorieSovania nalezov
v skriningu rakoviny prsnika na Specializovanych pracoviskach,
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-Identifikované vykony v rdmci skriningu rakoviny hrubého creva a konecnika,

a skriningu rakoviny prsnika potrebné pre implementaciu v praxi (vysokorizikové
populacie, analgoseddcia),

-Identifikovana potreba vypracovania a schvdlenia metodiky spracovania dat

v rdmci onkologickych skriningov zo ZP do NCZI

-Identifikovana potreba vypracovania indikdtorov kvality (KPI) pre jednotlivé
skriningy, spolupraca NCZI a NOI

-Identifikovana potreba poskytovania dat NCZI do NOI za icelom hodnotenia
skriningov v NOI a poskytovania vyhodnoteni pre garanta onkologickych
skriningov, ktorym je MZ SR

Naklady

Bez finanéného dopadu

Aktivita €. 2

Priprava a predloZenie legislativnych zmien identifikovanych na zaklade mapovania
(aktivita ¢. 1)

Zodpovedny

MZ SR (hlavny zodpovedny prostrednictvom OVZSP a legislativheho oddelenia),
NOI

Obdobie

2021-2025

Vystup

NOI: spolupraca pri priprave novely zdkona ¢. 577/2004 Z. z., nasledne priprava
Vyhlasok MZ SR, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vykonavani skriningov
onkologickych choréb, v ramci ktorej boli uskuto¢nené Upravy v sulade

s medicinou zaloZenou na dékazoch a odporucaniami Eurdpskej komisie.

Navrh vyhlasky MZ SR, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vykonavani skriningov
onkologickych chordb je zverejneny na portali Slov-lex pod ¢. LP/2025/386 a je
dostupny na odkaze:
https://www.slov-lex.sk/elegislativa/legislativhe-procesy/SK/LP/2025/386

Navrh vyhlasky MZ SR, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach a
kritéridch na pracoviska, na ktorych sa vykondvaju skriningy onkologickych chorob
a na pracovnikov, ktori vykondvaju vykony v stvislosti so skriningami
onkologickych chordb je zverejneny na portali Slov-lex pod ¢. LP/2025/389 a

je dostupny na odkaze:
https://www.slov-lex.sk/elegislativa/legislativne-procesy/SK/LP/2025/389
Materidly boli zverejnené na portali Slov-lex dia 22. jala 2025.

Lehota pripomienkovania bola do 11. augusta 2025.

Pripomienky k materidlom predloZené do Slov-lex :

386: 488/ z toho zasadnych 179

389: 260/ z toho zasadnych 99

Vv procese

Naklady

Bez finan¢ného dopadu

Aktivita €. 3

Vypracovanie ndvrhu na zriadenie Narodného onkologického skriningového centra
(NOSC) v Narodnom onkologickom institute a predloZenie na rokovanie vlady

Zodpovedny

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

Obdobie

2021-2025

Vystup

NOI :Analyticka konzultacia pre ucely pripravy podkladov pre projekt ,,Narodné
skriningové centrum®” — nesplnené (konzultacia nie je navrh)

MZ SR: Pripraveny a schvaleny zdmer NSC-
Zamer: https://eurofondy.gov.sk/wp-
content/uploads/2025/04/Zamer NP_NSC MZSR.pdf
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Naklady

Bez finanéného dopadu

Aktivita ¢. 4 Priprava implementacie zriadenia onkologického skriningového centra (NOSC v
NOI) v stlade so stanoviskom vlady SR
Zodpovedny | NOI
Obdobie 2024 - 2025
Vystup NOI: NOSC v NOI — nesplnené
MZ SR: zverejnend vyzva https://portal.itms21.sk/vyhlasena-vyzva/?id=3709,
Naklady Rozpocet NOI
MZ SR bez finan¢nych dopadov
Vypracovanie a schvalenie postupov (SOP) na kontrolu kvality skriningovych
programov na vsetkych jeho Urovniach:
- Pozyvanie
o - Kvalita skriningovych testov
A SIIENE - Vykazovanie kédov vykonov a diagndz
- Zabezpecenie dostupnosti dat a nasledné hodnotenie skriningovych
programov
- Certifikacia skriningovych pracovisk
.| MZ SR (hlavny zodpovedny prostrednictvom OVZSP a Odboru Standardnych
Zodpovedny klinickych postupov MZ SR), NOI
Obdobie 2024
NOI -priprava 4. revizie ,Standardny postup na vykonavanie lekdrskeho oZiarenia a
na vykon prevencie - skriningovd mamografia/Standardny postup na vykon
prevencie karcindmu prsnika metédou populaéného skriningu - skriningova
, mamografia“”
Vystupy - . v . . . , .
-materidlno- technické zabezpecenie pracovnej skupiny auditorov poverenej
Komisiou MZ SR pre zabezpecenie kvality v rddiodiagnostike, radia¢nej onkoldgii
a v nuklearnej medicine pri realizacii auditov a re-auditov mamografickych
pracovisk -
Vypracovanie Standardnych postupov - zo zdrojov Projektu OP Ludské zdroje
Naklady odboru standardnych klinickych postupov a nasledne z kapitoly MZ SR
Cinnost NOI — rozpoget NOI
Aktivita €. 6 Realizacia kontroly kvality skriningovych programov
Zodpovedny | NOI
Obdobie 2024
Vystup Spravy z certifikacie skriningovych mamografickych pracovisk -
Naklady Rozpocet NOI
Aktivita ¢.7 Vyhodnotenie a navrh aktualizacie skriningovych programov
Zodpovedny NOI (hlavny zodpovedny), Institit zdravotnych analyz MZ SR (dalej len ,,IZA MZ
SR“), Narodné centrum zdravotnickych informacii (dalej len ,,NCZI“), ZP, MVO
Obdobie 2021-2025
NOI Rocné spravy 2021,2022,2023,2024 :
Skriningové onkologické programy na Slovensku (sprava za rok 2024),
. v elektronickej podobe na webe NOI v slovenskom a anglickom jazyku v ¢asti
Vystup ;. . . ,
Skrining/Odborna verejnost.
Stav onkoldgie na Slovensku - Vyrocna sprava za rok 2024, v elektronickej podobe
v slovenskom a anglickom jazyku: https://www.noisk.sk/o-nas/vyrocne-spravy.
Naklady Rozpocet NOI
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A. Zavedenie a nasledné zabezpecenie kontinuity populacného skriningu
kolorektalneho karcindmu

sl B. Certifikacia a recertifikdcia skriningovych gastroenterologickych endoskopickych
pracovisk
A. MZ SR (garant), NOI (koordinator), ZP, NCzI, UDZS, UVZ, Slovenska
Zodpovedny | gastroenterologicka spolo¢nost, spoloénosti VDL, pacientske organizacie
B. MZ SR, NOI, Slovenska gastroenterologicka spolo¢nost
Obdobie 2021-2025
NOI -certifikacia skriningovych gastroenterologickych pracovisk — do siete
certifikovanych gastroenteroldgov pre skrining v roku 2024 pribudlo 7
certifikovanych gastroenteroldgov, celkovo je na Slovensku 108 certifikovanych
gastroenterolégov
Vystup -technicka podpora registra KRCA
-koordinacia organizovanie a aktivna Ucast pracovnej skupiny pre skrining KRCA
- aktualizacia skriningu, priprava podkladov
Spolupraca pri priprave novely zékona ¢. 577/2004 Z. z., formou Vyhlasky MZ SR
. Zo zdravotného poistenia — pozyvanie a zdravotné vykony
Naklady Y .
Rozpocet NOI — kontrola kvality
Aktivita €9 Zayedenie a qésledné zabezpecenie kontinuity populacného skriningu karcinému
kré¢ka maternice
Zodpovedny MZ SRV (gar’ant),'NOI (koordinétcl)r.), ZP, NCZI, UDZS, UVZ, Slovenska gynekologickd
spolocnost, pacientske organizacie
Obdobie 2021-2025
NOI -aktualizacia skriningového programu, priprava novelizacie zakona 577/2004
Z.z.-
, -koordinéacia organizovanie a aktivna Gc¢ast pracovnej skupiny pre skrining rakoviny
Vystup Y .
kré¢ka maternice
- Priprava publikacie , Cost-effectiveness of cervical cancer screening in Slovakia.”
Naklady Zo zdravotného poistenia — pozyvanie a zdravotné vykony

Aktivita ¢. 10

Zabezpecenie kontinuity a zvySovanie kvality mamografického skriningu karcinému
prsnika a preverovanie kvality a zvySovanie poctu skriningovych mamografickych
pracovisk

Zodpovedny

MZ SR (garant), Sekcia financovania, NOI (koordinator), ZP, NCZI, UDZS, UVzZ,
Slovenska radiologicka spoloénost, Slovenska gynekologicka spoloénost,
spolo¢nosti VLD, pacientske organizacie, Komisia MZ SR pre zabezpecenie kvality v
radioldgii, radiacnej onkolégii a v nukledrnej medicine

Obdobie

2021-2025

Vystup

NOI audit novych pracovisk a ich zaradenie do siete certifikovanych

mamografickych pracovisk (2 nové zaradené pracoviskad)

- Uspesne reauditované pracoviska (20 pracovisk)

- udelenie ceny riadiacim vyborom pre analytické jednotky , Analyticky klenot
2024“ za vystup Zhubné nadory prsnika na Slovensku: Epidemiologicka analyza
a odporucania pre systémové opatrenia- hlavny autor IZA, spoluautor NOI

- pracovné stretnutia s preverenymi skriningovymi pracoviskami
Trencianske Teplice (jun) a v Trencine (december)

NOI Férum a udelovanie oceneni skriningovym pracoviskdm spifiajtcich 80%
indikatorov kvality podla najvyssich EU kritérii

- poskytovanie konzultacnej ¢innosti potencialnym pracoviskam, ktoré sa
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uchadzaju o zaradenie medzi skriningové pracoviska
- konzulta¢na ¢innost pre preverené skriningové pracoviska
- participacia na vyvoji a implementdcii softvéru na evidenciu a Statistické
spracovanie dat skriningovych mamografickych vysetreni v SR
,MamoLight/MamoNet“ (vlastnik Narodny onkologicky institut). Ucast na
implementacnych aktivitach, vratane testovania a validacie funkcionalit. ----
poskytovanie odbornych konzultacii pre efektivne zavedenie softvéru do praxe.
Podpora pri skoleni koncovych pouzivatelov a adaptacia softvéru na realne
potreby praxe.
- spolupraca pri priprave novely zakona ¢. 577/2004 Z. z., formou Vyhlasky MZ SR

Naklady

Zo zdravotného poistenia- pozyvanie a zdravotné vykony

Z rozpoctu MZ SR (250 000 EUR/50 000 EUR rocne, t.j. naklady na preverenie
kvality 20-30 pracovisk ro¢ne komisiou 5-6 fudi (DOVP, preplatenie cestovnych
nakladov)

Aktivita ¢.11

Vypracovanie podkladov pre realizaciu dalSich organizovanych skriningovych
programov podla odporucani Eurdpskej rady pre onkologicky skrining

Zodovedny

NOI (hlavny zodpovedny), MZ SR prostrednictvom Komisie pre skrining, ZP, NCZI,
UDZS, UVZ, odborné spoloénosti, pacientske organizacie

Obdobie

2021-2025

Vystup

NOI -Ucast na projekte JA CanScreen- Slovensko ako ,,exemplary country” pre
zavedenie pilotnych projektov pre skrining ca pluc a ca prostaty

-priprava edukacnych materialov, aktualizacia webovej stranky pre laicku

a odbornu verejnost pre nové skriningy

-koordinéacia organizovanie a aktivha Ucast pracovnej skupiny pre skrining
karcindmu pltc

-spolupréca pri priprave novely zakona €. 577/2004 Z. z., formou Vyhlasky MZ SR
pre nové skriningové programy

Naklady

Z rozpoctu NOI

Aktivita ¢.12

Vzdelavanie odbornikov i laikov, medzinarodna spolupraca

Zodpovedny

MZ SR, NOI, ZP, UVZ, odborné spolo¢nosti participujice na onkologickych
skriningovych programoch, pacientske organizacie

Obdobie

2021-2025

Vystup

- participacia na odbornych konferencidach: Mammotrend, SSVPL, Slovensky
radiologicky kongres, Slovensky urologicky kongres, Slovensky gastroenterologicky
kongres, Bratislavské onkologické dni, 3. Komarnanska onkologicka konferencia,
XIV Chyby a omyly v mammodiagnostike, Valného zhromaZzdenie ASL SR, KoSické
onkologické dni, Nitrianske lekdrske dni, TA3 Zdravotnicka konferencia, seminar
pre sestry 4.08etrovatelsky deri Piestany, Xl Skola radiolégie- mamodiagnostika,
Celoustavny seminar OUSA, Akadémia Epidemioldgie, prevencia v medicine,
SEKCAMA, NOI Férum, Zdravotnicky vybor NR SR, OSetrovatelské dni, tréningové
kurzy, konferencie a workshopy organizované pod zastitou MAAE

- publikacie a prezentacie v roku 2024 su zverejnené na: https://www.noisk.sk/o-
nas/publikujeme,

- laicka osveta ku vsetkym trom skriningovym programom: www.onkokontrola.sk
- osveta pri prileZitosti mesiaca ,,Ruzovy oktéber”,
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- priebeZne aktualizovana edukacna platforma: webova stranka NOI www.noisk.sk
v slovenskom a anglickom jazyku,
- Participacia na projekte JA CanScreen, Al adoption

Naklady

100 000 EUR (20 000 EUR ro¢ne) z rozpoctu MZ SR

Aktivita ¢. 13

PRESCRIP-TEC — projekt skriningu karcindmu kréka maternice v marginalizovanej
skupine obyvatelstva

Zodpovedny | Trnavska univerzita (hlavny zodpovedny), Zdravé regidny, Liga proti rakovine, MZ SR
Obdobie 2021-2024
Vystup Publikacia vysledkov projektu PRESCRIP-TEC
https://prescriptec.org/results/
Naklady Projekt EU - Horizon 2020

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

Mapovanie potrebnych krokov a ndvrh ich implementacie pre zlepsenie
diagnostiky a liecby v onkoldgii na Slovensku v oblastiach:

- legislativy s cielom zlepSenia dostupnosti diagnostickych a liecebnych
postupov, zatraktivnenie a motivacia pre prdcu zdravotnickych
pracovnikov, multidisciplinarnych timov, poskytovatelov podpornej
zdravotnej starostlivosti

- Casovej a geografickej dostupnosti diagnostiky a liecby

- dostupnosti inovativnych diagnostickych a lie¢ebnych postupov

Aktivita ¢.1 - potreby rozsSirenia siete pracovisk intervencnej radioldgie (bioptické
multidisciplinarne timy)
- kdédovania vykonov a diagnéz
- Uhradového systému ZP (dalej len ,,ZP“) za vykony
- vzdeldvania
- Ucéast zastupcov NOU a NUDCH v pracovnych skupinach k Gprave
legislativy
- Ucast zastupcov vsetkych troch detskych onkologickych centier na
priprave optimalizovanej siete nemocnic
MZ SR (hlavny zodpovedny - IZA, sekcia digitalizacie a informatizacie, odbor
Zodpovedny legislativy, sekcia zdravia, sekcia vzdeldvania), HTA, NCZI, Vedecka rada NOI (VR
NOI), Vedeckd rada MZ SR, vybory odbornych spolo¢nosti, ZP, UDZS
Obdobie 2021-2025
Vystup -V ramci MZ SR prebieha aktualizacia katalédgu vykonov
Naklady Bez finanéného dopadu
S Priprava a predloZenie legislativnych ndvrhov podla identifikovanych vysledkov
Aktivita ¢.2 . s
mapovania (aktivita ¢. 1)
Zodpovedny MZ SR (hlavny zodpovedny), vybory odbornych spolo¢nosti, VR NOI
Obdobie 2021-2023
Vystup Schvélena novela zakona ¢. 363/2011 Z. z.
Naklady Bez finan¢ného dopadu
Aktivita & 3 Implementacia chybajucich komponentov v oblasti diagnostiky a liecby na
zaklade identifikovanych vysledkov mapovania (aktivity ¢. 1)
Zodpovedny Zriad'ovatelia zariadeni poskytovania zdravotnej starostlivosti
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Obdobie

2021-2025

V roku 2024 spustenie ¢innosti Centra pre poddvanie CAR-T bunkovej terapie
v Narodnom onkologickom ustave (uvedené nizsie v aktivite €. 4)

Vystup V oblasti radiacnej onkoldgie ndm stale chyba technolégia pre stereotakticku
radioterapiu v onkologickych Ustavoch, ¢iastoc¢né rieSenie poskytne nemocnica
Bory (Cyberknife).
Naklady Z rozpoctu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti / z rozpoétu MZ SR
Aktivita ¢. 4 Zriadenie centra pre poddvanie CAR-T bunkovej terapie
Zodpovedny NOU (hlavny zodpovedny), Narodny Ustav detskych chorob
Obdobie 2021-2025
, V roku 2023 zahajenie ¢innosti Centra pre podavanie CAR-T bunkovej terapie
Vystup . . .
v Narodnom onkologickom ustave
— planované:
Naklady 600 000 € - navy3enie rozpo¢tu NOU z EU programov na budovanie
komplexnych onkologickych centier a zo Statneho rozpoctu
Aktivita & 5 Vytvorenie a aktualizacia zoznamu liekov s hodnotenim ich klinického benefitu
podla Standardného skére ESMO-MCBS
Zodpovedny NOI
Obdobie 2021-2025
Pravidelne aktualizované zoznamy onkologickych liekov publikované, resp.
zdielané na webe NOI, https://www.noisk.sk/lekar/diagnostika-a-
liecba/zoznamy-onkologickych-liekov:
1. Zoznam vsetkych onkologickych liekov aktualizovany v spolupréci s IQVIA,
Vystup dostupny na webe NOI
2.Zoznam inovativnych onkologickych liekov pouzivany v liecbe onkologickych
pacientov so solidnymi nadormi a lymfémami s poskytovanym skére klinického
benefitu podla ESMO-MCBS aktualizovany v spolupridci s InovaHeaalth
a dostupny primarne na www.onkoportal.sk (zdielany na webe NOI)
Naklady Z rozpoc€tu NOI
Aktivita & 6 Odborny fwéyrh §chvavl'ov§cieho procesu inovativnej onkologickej liecby
zdravotnymi poistoviiami
Zodpovedny Vybor Slovenskej onkologickej spolo¢nosti, HTA MZ SR, VR NOI
Obdobie 2021-2022
- dostupnost onkologickej liecby diskutovana na Bratislavskych
Vystup onkologickych dfioch 2022
- Schvalena novela zédkona ¢. 363/2011 Z. z. s ciefom zlepsenia
dostupnosti onkologickej lieCby na Slovensku v gescii MZ SR
Naklady Bez finanéného dopadu
s Zriadenie referenéného chirurgického onkologického centra v Ndrodnom
Aktivita ¢. 7 . .
onkologickom Ustave
Zodpovedny NOU, hlavny odbornik pre chirurgiu MZ SR
Obdobie 2021-2025
Vzhladom k tomu, Ze nebol navyseny rozpocet NOU na tento téel budovanie
Vystup kvartérneho referenc¢ného chirurgického onkologického centra v Narodnom

onkologickom Ustave nebolo realizované.
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12 000 000 € - navy3enie rozpo¢tu NOU z EU programov na budovanie

Naklady komplexnych onkologickych centier a zo Statneho rozpoctu — v roku 2022
nerealizované
Aktivita & 8 Vypracov.ani(? aktuallizpvanej koncepcie klinickej, pediatrickej, radiacnej
a chirurgickej onkoldgie
Zodpovedny Hlavni odbornici MZ SR pre klinickd, pediatrickd, radiacnt a chirurgicku
onkoldgiu, VR NOI
Obdobie 2021-2022
- Publikovand aktualizovana koncepcia klinickej onkolégie vo Vestniku
Vystup MZ SR, Ciastka 31, z.28.7.2022 _ _ . .
- Vypracovana aktualizovana koncepcia radiacnej onkolégie - hlavny
odbornik MZ SR pre radia¢nu onkoldgiu, Vedecka rada NOI, vybor SSRO
Naklady Bez finan¢ného dopadu
S Vypracovanie navrhu zriadenia kliniky prezivsich a jeho implementacia v
Aktivita ¢. 9 . . ,
Narodnom onkologickom Ustave
NOU (hlavny zodpovedny), VR NOI, vybory odbornych spoloénosti: SOS,
Zodpovedny Spolo¢nost detskych hematologov a onkoldgov v spolupraci s hlavnymi
odbornikmi MZ SR a pacientskymi organizaciami
Obdobie 2023-2025
Vystup Klinika preZivsich v Narodnom onkologickom ustave- Nezrealizované
Naklady 250 000 EUR PIan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky, Komponent 13,

Operacny program Slovensko ciel 4- Nezrealizované

Aktivita ¢. 10

Vypracovanie metodiky sledovania pacientov po onkologickej liecbe u VLD-
prislusné legislativne zmeny, implementacny plan

Zodpovedny

Vybor Slovenskej onkologickej spolocnosti SLS v spolupraci s hlavnym
odbornikom MZ SR (hlavny zodpovedny), vybory odbornych spoloc¢nosti:
Spoloénost detskych hematolégov a onkoldgov, SSRO, VLD v spolupréci s
hlavnymi odbornikmi MZ SR, VR NOI a pacientskymi organizaciami

Obdobie

2023-2025

Vystup

- Publikovana aktualizovana koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
klinicka onkoldgia vo Vestniku MZ SR, 28.7.2022, Ciastka 31, s
odporucanim pre sledovanie onkologickych pacientov po onkologickej
liecbe v remisii ochorenia u VLD

-V spolupraci s hlavnou odbornickou MZ SR pre vieobecné lekarstvo
a Slovenskou onkologickou spolo¢nostou pripravené informativne
¢lanky o mozZnosti sledovania onkologického pacienta v remisii
v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych, pre odbornu
verejnost na publikaciu v roku 2023 v Zdravotnickych novindch
a v Casopise Onkoldgia a onkoldgovia tiez boli informovani formou
mesacnika NOI.

Naklady

Bez finan¢ného dopadu

Aktivita €. 11

Vypracovanie konceptu a implementacného planu prace multidisciplinarnych
timov na Slovensku, vratane konzultacnej zahrani¢nej spoluprace

Vybor Slovenskej onkologickej spolo¢nosti SLS v spolupraci s hlavnym
odbornikom MZ SR (hlavny zodpovedny), MZ SR, vybory odbornych

Zodpovedny spolocnosti: Spoloénost detskych hematoldgov a onkolégov a SSRO v
spoluprdci s hlavnymi odbornikmi MZ SR, VR NOI a a pacientskymi
organizdciami

Obdobie 2022-2023

Vystup Problematika MDT bola diskutovana a rieSena v ramci projektova a odbornych

podujati: CRANE- Stakeholder Forum 2023, EUNetCCC, CCI4EU-DeepDive
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Naklady

Bez finan¢ného dopadu

Aktivita ¢. 12

Implementacia strategického planu tykajuceho sa aplikacie medicinskeho
ioniza¢ného Ziarenia v nuklearnej medicine podla odporucani Eurépskeho
planu boja proti rakovine (SAMIRA)

MZ SR (Sekcia zdravia) prostrednictvom Komisie MZ SR pre zabezpecenie

Zodpovedny kvality v radiodiagnostike, radiacnej onkoldgii a nukledrnej medicine
Obdobie 2021-2025
Pravidelne organizované Nitrianske dni nukledrnej mediciny.
V 2022 sa v Starej Lesnej konala Ceskoslovenska konferencia s medzinarodnou
Vystup ucéastou: XLIII. Dni radiacnej ochrany. Pravidelné zasadnutia ¢lenov odbornej
pracovnej skupiny — Komisie MZ SR pre zabezpecenie kvality v radiolégii,
radiacnej onkolégii a nukledrnej medicine.
Naklady Bez finan¢ného dopadu
Aktivita ¢. 13 Dobudovanie komplexného onkologického centra v ramci VOU
Zodpovedny Vychodoslovensky onkologicky Gstav (VOU)
Obdobie 2021
Spracovand architektonicka $tadia stavby bola odstihlasend Pamiatkovym
tiradom SR, Kogice a Utvarom hlavného architekta mesta Kogice.
, Spracovany Rozvojovy plan VOU, ziskal suhlasné stanovisko Institttu
Vystup , ,
zdravotnych analyz MZ SR
Aktudlne dokon&ena §tiidia realizovatelnosti bude predlozena na UHP
MF SR.
Naklady
Aktivita ¢. 14 Dobudovanie komplexného onkologického centra v rdmci OUSA
Zodpovedny Onkologicky Ustav sv. Alzbety (OUSA)
Obdobie 2021
Vystup V roku 2021 bola zahajena komplexnd rekonstrukcia OUSA
Naklady Rozpocet OUSA

Aktivita €. 15

Dobudovanie komplexného detského onkologického centra v Narodnom
Ustave detskych chorob

Zodpovedny Narodny Ustav detskych chorob

Obdobie 2021

Vystup Akceptacia Kliniky detskej hematoldgie a onkoldgie do PedCan siete ERN
Naklady 700 000 €, Plan obnovy a odolnosti SR, komponent 11, operacny program

Slovensko ciel 1 — nerealizované z uvedenych finanénych zdrojov

Aktivita €. 16

Kontrola kvality s cielom zabezpecenia ¢asovej dostupnosti a efektivnosti
radioterapie

MZ SR (Sekcia zdravia) prostrednictvom Komisie MZ SR pre zabezpecenie

Zodpovedny kvality v rddiodiagnostike, radiacnej onkoldgii a nuklearnej medicine
Obdobie 2021

-V roku 2021 boli vypracované indikatory kvality pre radiacnu onkolégiu

a zostavené auditorské skupiny

- Komisiou pre kontrolu kvality v radioldgii, radiacnej onkoldgii a nuklearnej

medicine boli ustanovené auditorské timy, jednym z nich je tim pre klinicky
Vystup audit a dozimetriu v radia¢nej onkoldgii.

-V rokoch 2024-2025 prebiehala implementacia projektu technickej
spoluprace MAAE ZlepsSenie sluZieb radioterapie a radioldgie prostrednictvom
budovania kapacit, v ramci ktorého MAAE poskytla zdroje pre odbornu
pripravu a vedenie klinickych auditov na Slovensku
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Naklady

Z rozpo¢tu MZ SR na ¢innost Komisie (DVP, cestovné) — 10 000 € na 1 rok /
10x5 = 50 000 €. Na 5 rokov

Na ¢innost pracovnej auditorskej skupiny neboli vyélenené Ziadne finanéné
prostriedky

Aktivita ¢. 17

Implementacia paliativnej starostlivosti do systému zdravotnej starostlivosti

Zodpovedny

MZ SR (hlavny zodpovedny Sekcia zdravia), Katedra paliativnej mediciny SZU

Obdobie

2022-2025

Vystup

Legislativne zmeny:

- Prijatie novely zdkona 576/2004 Z. z. v juni 2022 s definiciou paliativnej
starostlivosti, moZnosti jej poskytovania, s rozsirenim informovaného
suhlasu o informovani o paliativnej starostlivosti, o moZnosti
implementovania multidisciplinarneho pristupu v paliativnej
starostlivosti., Zakony : Vyhladavanie v ndvrhoch zakonov : Detaily
ndvrhu zdkona - Narodnd rada Slovenskej republiky (nrsr.sk)

Naklady

EU zdroje:
PIan obnovy a odolnosti komponent 13
- splnenie milnika — prijatie novely zakona 576/2004 Z. z.
- 11/22:vyzva: Rozsirenie a obnova siete mobilnych hospicov,
vykonavatel: MZ SR, indikativna vyzva alokdcie: 2 388 246 EUR.
- Operacny program Slovensko ciel' 4
Operaény program Ludské zdroje, prioritna os 8.REACT-EU — Posilnenie
dlhodobej zdravotnej starostlivosti
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/esf/op-ludske-
zdroje/vyzvania-2022/vyzvanie-posilnenie-dlhodobej-zdravotnej-
starostlivosti.pdf

Aktivita ¢. 18

Implementacia smernic odbornych spoloc¢nosti s ciefom inovacie a modernizacie
sucasného stavu onkologickej diagnostiky so zabezpecenim Urovne
porovnatelnej so stavom vo vyspelej EU, t.j. vsulade s poZiadavkami
a smernicami ESMO (European Society of Medical Oncology), ESTRO (European
Society of Radiation Oncology), SIOP aSIOP-E (Medzinarodnd a Eurdpska
spolocnost pre detski onkoldgiu) a ESP (European Society of Pathology) v zmysle
principov preciznej, na pacienta orientovanej mediciny a vyuZitia translacného
vyskumu.

Zodpovedny

Vybor Slovenskej spolocnosti patoldgov SLS v spolupréci s hlavhym
odbornikom MZ SR (hlavny zodpovedny), vybory odbornych spolo¢nosti: SOS,
SSRO, Spolocnost detskych hematoldgov a onkoldgov v spolupraci s hlavnymi
odbornikmi pre klinicku, radiacnu a pediatrickd onkolégiu MZ SR, MZ SR (Sekcia
zdravia)

Obdobie

2021-2025

Vystup

V diagnostickych centrdch odboru patologicka anatéomia, ktoré su ,,naviazané”
svojou diagnostickou ¢innostou na onkologické, liecbu predpisujice centra,
boli po viacerych multidisciplinarnych semindroch implementované stcasné
eurdpske smernice, najma ESP ¢i ESMO - napr. pre modernizaciu/upgradovanie
diagnostickych postupov NSCLC, CRC, karcindmu prsnika lymfoidnych neoplazii
a pod. Sucasne nové postupy boli publikované, prinajmenej parcidlne,

v odbornej tlaci v SR. Stcasne sme podstatnou mierou participovali na tvorbe
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programu Digitalizacia patoldgie v SR, ¢o by podstatnou mierou malo prispiet
k skvalitneniu diagnostickej ¢innosti v sulade s eurépskymi Standardami.

Naklady

Uspora lie¢ebnych nakladov poskytovanych zdravotnymi poistoviiami napr.
zUZenim spektra vysokorizikovych detskych pacientov (protokolarna liecba je
stale aktivna, nie je t.¢. mozné vycislit Usporu)

Aktivita ¢. 19

Overenie diagnostickych postupov kontrolnym procesom, najma

procesom External Quality Assurance v medzinarodne akceptovanych
agenturach, pricom tato infrastruktira ma zahfnat timy patolégov a s nimi
Uzko kooperujucich molekulovych biolégov a genetikov v zmysle konceptu
molekulovej patoldgie

Zdravotné poistovne vyzadujice EQA kontroly v zazmluvnenych

Zodpovedny diagnostickych centrach v SR v spoluprdci s vyborom Slovenskej spolo¢nosti
patolégov SLS v spolupraci s hlavnym odbornikom MZ SR
Obdobie 2021-2025
Vsetky dg. centrd nasho odboru, ktoré vysetruju prediktivne relevantné
. molekularnepatologické biomarkery cielenej/biologickej liecby alebo
Vystup . . . . . v N .
imunoterapie sa pravidelne (niekolko, obycajne 2-3 cykly ro¢ne) podrobuju
EQA procesom v eurdpskych relevantnych agenturach (vacsinou pod ESP).
EQA so sidlom v Belgicku:
EGFR (tzv. molecular DNA scheme, v ramci ktorej bol vySetrovany stav:
RAS a BRAF u nemalobunkového karcindmu plic (NSCLC) — 550 €
ALK IHC v NSCLC -350 €
ROS1 IHC v NSCLC—-350 €
PD-L1 v NSCLC—-350 €
, ALK a ROS1 FISH u NSCLC - 660 €
Naklady

RfB so sidlom v Bonne, Nemecko:

EGFR v plazme — 250 €

SEKK so sidlom v Pardubiciach, Ceska republika:
RAS a BRAF v kolorektalnom karcindme — 360 €
HER2 IHC - 86,40 €

UK NEQAS so sidlom Londyne, Velkd Britania:
HER2 DISH — 805 Libier (priblizne 963,42 €)

AKCNY PLAN 4: VYSKUM, VYVOJ A VZDELAVANIE

Aktivita ¢.1

Mapovanie potrebnych krokov a navrh ich implementacie pre zlepsenie
vyskumu a vyvoja v onkoldgii na Slovensku pre oblasti:

a. Legislativne a nelegislativne Upravy (novelizacia zakona o biomedicinskom
vyskume, resp. novy “biobankovy zdkon”, nové pravne normy v kontexte
Prikazu ministerky ¢. 4/ 2018 a Dodatku ¢.1 k tomuto prikazu, katalog
pracovnych pozicii pre oddelenia klinickych skdsani— a dalSie upravy
relevantnych pravnych noriem)

b. Stav vyskumu a vyvoja v onkoldgii na Slovensku (v kontexte Suhrnnej spravy
aktualizovanej RIS3)

c. Vytvorenia kliniky klinickych skusani fazy I-11l v Narodnom komplexnom
onkologickom centre na Slovensku

d. Participacia bez finan¢nych nakladov a na vytvoreni SK Roadmapy
Biomedicinskeho VaV v oblasti onkoldgie

e. Financovanie

f. Medzindrodna spolupraca
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g. Vzdeldvanie a osveta

Zodpovedny MZ SR (hlavny zodpovedny): IVV a OVZSaP - Vedecka rada MZ SR; Vedecka rada
NOI, vybor SOS
Obdobie 2021-2025
Vystup Zakon 576/2004 Z. z. § 25- PoufZitie zdravotnej dokumentacie, Zakon 362/2011
Vystup IVV/ v Z. 2. § 2 ods. 41 - Definicia nekomeréného klinického skdsania
sucasnosti Zakon ¢.576/2004 Z. z.
Sekcia - zapracovanie pripomienok, konsolidacia s relevantnymi vnutornymi
programov a Utvarmi MZ SR a externymi institdciami vyustili do predloZenia materialu do |Il.
projektov kola vnutrorezortného pripomienkového konania dria 29.5.2025
- momentalne prebieha zapracovavanie pripomienok
Naklady Bez finan¢nych nakladov
Vypracovanie koncepcie onkologického translacného a klinického vyskumu na
Aktivita ¢.2 Slovensku
Zodpovedny MZ SR/ IVV — Vedecka rada MZ SR, Vedeckd rada NOI,
Obdobie 2022-2025
Vystup Koncepcia onkologického transla¢ného a klinického vyskumu na Slovensku-
uverejnena vo Vestniku MZ SR 28. jula 2023
Naklady Bez financnych nakladov
Zriadenie kliniky klinickych skdsani fazy I-11l v Narodnom komplexnom
Aktivita ¢.3 onkologickom centre v NOU
Zodpovedny NOU
Obdobie 2022-2025
Vystup Zahdjené ’aktivity pre vytvorenie klinika fazy 1 v NOU
nesplnené
Naklady Cinnost NOI — rozpocet NOI
Vytvorenie funkénej infrastruktiry akademického klinického vyskumu na
Aktivita £.4 Slol\ien.?ku — organizac¢na a administrativna podpora akademickych klinickych
skusani
Zodpovedny MZ SR v spolupraci so SLOVACRINom a NOU/NOI
Obdobie 2021-2025
Podpora c¢innosti SLOVACRINu, finanénd podpora koordinatorov KS
Vystup vytvorenie na Slovensku
2022
Niklad SLOVACRIN: 2021-100 000€, 2022-100 000€, 2023- 50 000€ (rozpocetMZ SR),
maxagy finan¢na podpora koordinatorov KS- rozpocet NOI
Aktivita £5 V?delévanie v oblasti klinickych skdsani (KS): Koordinatori KS, sestry pre klinicky
vyskum
, IVV/ BIOHUB.SK; v spolupraci so SLOVACRINom a NOU/ Oddelenim klinického
Zodovedny S . o
skusania (OKS) a externymi odbornikmi
Obdobie 2021-2025
NOI : Stretnutia s PO- 2x rocne, so zadavatelmi KS-2x rocne, stretnutie
s pravnymi zastupcami (2025), vyskolenie a pravidelné stretnutia koordinatorov
Vystupy KS (7 ludi)

- Vytvorenie $koly KS NOI a SZU
- Pravidelné vzdelavanie v ramci odbornych podujati
Vyrocénd sprava NOI za roky 2021-2024
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IVV:

08.-09.11.2021 — , Kurz pre koordinatorov klinického skidsania v zdravotnickych
zariadeniach”
https://www.health.gov.sk/Clanok?kurz-pre-koordinatorov-klinickehoskusania-
v-2z

28.03.2022 - Webinar- Etika Biomedicinskeho vyskumu
https://info193542.wixsite.com/bioetika

31.03.2022 — Webinar-Spravna klinickd prax pre ¢lenov etickej komisie
https://www.health.gov.sk/Clanok?webinar-registracia-etickej-komisie

15.5.2023 — , Kurz spravnej klinickej praxe pre koordinatorov klinickych skuasani*
16.5.2023 — ,,Medzinarodny den klinickych skusani ICTD 2023“

SLOVACRIN a LF UPJS v Kogiciach

19.6.2023 — 1. neformalne zasadnutie Pracovnej skupiny pre klinické skidsanie
8.11.2023 - 2. neformdlne zasadnutie Pracovnej skupiny pre klinické skisanie

4.6.2024 - Medzinarodny den klinickych skdsani 2024, KoSice
11.6.2025 - Medzinarodny den klinickych skasani 2025, Bratislava

Naklady Rozpocet NOI/IVV

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

Zodpovedny MZ SR/ IVV (BIOHUB.SK), pracovna skupina externych odbornikov, vybor SOS,
tiez vybor Slovenskej spolocnosti detskych onkoldgov a hematoldgov

Obdobie 2022-2025

Vystup Novy prikaz, resp. nové dodatky ministra k Prikazu ministerky ¢.4/2018, ktoré
vytvaraju podmienky potrebné pre materidlne technické, personalne a iné
zabezpecenie Utvarov klinického a biomedicinskeho vyskumu u poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.
Odporucany opis pracovnych naplini jednotlivych pracovnikov pracoviska
klinického skusania uverejneny vo Vestniku MZ SR zo diia 28. jula 2023, ro¢nik
71, Ciastka 25-29

3
Vestnik MZ SR.pdf

Zosietovanie pracovisk klinickych skidsani (Slovenskej kooperativnej onkologickej

Aktivita ¢.7 skupiny, SCOG) s cielom zvysit a posilnit spolupracu na Urovni narodnej
a medzinarodnej spoluprace

Zodpovedny NOI, v spolupraci MZ SR/IVV

Obdobie 2021-2025

Vystup NOI Siet pracovisk SCOG dostupna na webe NOI: https://www.noisk.sk/lekar/veda-a-

vyskum/slovenska-kooperativha-onkologicka-skupina

- Informacny newsletter NOI pokracuje v podpore informovanosti pacientskych
organizacii a ¢lenov SCOGu o stave onkologickych KS na Slovensku.

- Vyrocna sprava NOI za roky 2021-2024
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https://www.health.gov.sk/Clanok?kurz-pre-koordinatorov-klinickehoskusania-v-zz
https://www.health.gov.sk/Clanok?kurz-pre-koordinatorov-klinickehoskusania-v-zz
https://www.health.gov.sk/Clanok?webinar-registracia-etickej-komisie
https://www.noisk.sk/lekar/veda-a-vyskum/slovenska-kooperativna-onkologicka-skupina
https://www.noisk.sk/lekar/veda-a-vyskum/slovenska-kooperativna-onkologicka-skupina

Naklady Cinnost NOI — rozpocet NOI

Aktivita ¢.8 Cestovnd mapa vedecko - vyskumnych infrastruktdr zameranych na projekty
onkologického VaV (ako stucast Roadmap biomedicinskeho VaV SR v ramci RIS3
Domény ¢.4: ,,Zdrava spolo¢nost”)

Zodpovedny MZ SR/ IVV

Obdobie 2021-2025

Vystup Aktualizacia cestovnej mapy na rocnej baze
https://www.minedu.sk/cestovna-mapa-vyskumnych-infrastruktur-sk-vi-
roadmap-2020-2030/

Aktivita ¢.9 Dalsi rozvoj a kontinuita siete biobank ako zékladu biomedicinskeho a klinického
vyskumu, konsoliddcia v rdmci BBMRI-ERIC Consortium (v ramci biobankového
eurdpskeho projektu)

Zodpovedny MZ SR (IVV), NOU, Jesseniova lekdrska fakulta UK v Martine)

Obdobie 2021-2025

Vystup Aktualizovana siet lokalnych biobank a ich prepojenie s narodnou biobankou v
Martine. Vstup SR do BBMRI
IVV/ v sucasnosti Sekcia programov a projektov :

4.12.2024 bolo na rokovani vlady SR schvalené clenstvo v BBMRI. V jali 2025 sa
Slovensko stalo plnym ¢lenom BBMRI-ERIC.
https://www.bbmri-eric.eu/news-events/slovakia-joins-bbmri-eric-as-full-
member/

Naklady 400 000 EUR (80 000 EUR / rok (z toho plné ¢lenstvo SR v BBMRI 25 000 EUR

/rok)

Aktivita ¢.10

MZ SR - vyzvy pre vyskum a vyvoj podla zakona ¢. 525/2010 Z. z.; Tematické
granty “Onkovyzva”

Zodpovedny MZ SR (IVV)
Obdobie 2021-2025
Vystup Pocet vyhlasenych vyziev, pocet udelenych grantov
Nesplnené, od roku 2019 neboli pridelené alokacie zo Statneho rozpoctu.
Naklady 1 800 000 EUR (300 000 €/1 projekt/max. 3 roky, 1 rok - 6 projektov, 1 vyzva) Od

roku 2019 neboli pridelené alokacie zo statneho rozpoctu.

Aktivita ¢.11

Koordinacia medzirezortnej spoluprace pre konsolidaciu (v ramci financnych
grantov — MSVVa$ SR, MH SR, MIRRI a MZ SR) a finan¢nd podpora partnerstiev
na medzinarodnej Urovni - Horizon Europe, Mission Cancer

Zodpovedny MZ SR/ IVV a OVZSaP

Obdobie 2021-2025

Vystup IVV/ v sucasnosti Sekcia programov a projektov : 10 pracovnych stretnuti
Naklady Ziadne

Aktivita ¢.12

Konzultaéna/ mentorska podpora inovativnych vyskumnych timov, zacinajucich
podnikov (start-up, spin-off), neziskovych organizacii zameranych na onkoldgiu

Zodpovedny MZ SR — IVV (inkubator Biohub SK)

Obdobie 2022-2025

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

Naklady 0 EUR, 800 000 EUR (200 000 €/ rok rozpocet MZ SR)
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https://www.minedu.sk/cestovna-mapa-vyskumnych-infrastruktur-sk-vi-roadmap-2020-2030/
https://www.minedu.sk/cestovna-mapa-vyskumnych-infrastruktur-sk-vi-roadmap-2020-2030/
https://www.bbmri-eric.eu/news-events/slovakia-joins-bbmri-eric-as-full-member/
https://www.bbmri-eric.eu/news-events/slovakia-joins-bbmri-eric-as-full-member/

Aktivita ¢.13

Dialég MZ SR a odbornej verejnosti so zdravotnymi poistovriami zamerany na
vypracovanie podpornych stanovisk pre zaradovanie inovativnych
zdravotnickych produktov a technolégii do kategorizacného procesu

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

Obdobie 2022-2025

Vystup Minimalne 1x rocne stretnutie so ZP, MZ SR, AIFP (priprava nakladovej analyzy),
Ciasto¢ne splnené

Naklady Ziadne

Aktivita ¢.14

Posilnenie funkcnej infrastruktiry akademického klinického vyskumu —
systémova podpora koordinacie klinického vyskumu v centrach akademického
klinického skusania.

Zodpovedny NOI/VR NOI a SCOG

Obdobie 2022-2025

Vystup NOI Finan¢na podpora a vzdelavanie a zosietovanie koordinatorov KS
Vyroc¢nd sprava NOI za roky 2022-2024
splnené

Naklady Rozpocet NOI

AKCNY PLAN 5: ZDRAVOTNE UDAJE A INFORMACIE

Zmapovanie potrebnych zmien v oblasti legislativy s cieflom efektivneho
vzniku, zberu a vyuZitia Udajov, vypracovanie prislusnych navrhov na

Aktivita ¢.1
legislativne zmeny a ich predloZenie na schvalenie parlamentom

Zodpovedny MZ SR/SDI (hlavny zodpovedny), NCZI, ZP

Obdobie 2021-2025

Vystup PredloZené navrhy legislativnych zmien -

Naklady Bez finan¢ného dopadu

Aktivita ¢.2 Pripravit a zrealizovat aktivity na strane NCZI s cielom zniZenia aktualneho
Casového sklzu v zbere, spracovani a naslednom publikovani udajov z NOR
SR

Zodpovedny NCZI (hlavny zodpovedny)

Obdobie 2021 - 2025

Vystup Migracia a spracovavanie Udajov v novom IS —
Incidencia registrovanych nadorovych ochoreni z Narodného onkologického
registra SR
Priprava algoritmu na urcenie novych pripadov onkologickych ochoreni
vyuzitim dat od zdravotnych poistovni s prepojenim na Udaje o Umrtiach zo
Statistického tradu SR —
Vyskyt zhubnych nddorov v Slovenskej republike za roky 1996 — 2022.

Naklady Rozpocet NCZI

Aktivita ¢.3 Na zdklade zmapovania existujiucich moznych zdrojov uUdajov zacat
realizovat aktivity, ktoré povedu k vyuZivaniu tychto zdrojov pre potreby|
napliania udajov do NOR SR scielom postupného zniZovania
administrativnej zataze spravodajskych jednotiek

Zodpovedny NCZI

Obdobie 2021 - 2025

Vystup Zmapované zdroje a ich postupna implementacia a vyuZivanie pre potreby

napliiania Gdajov do NOR SR

72


https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Onkologia/Incidencia_registrovanych_nadorovych_ochoreni_NOR_SR/Pages/default.aspx
https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Onkologia/Incidencia_registrovanych_nadorovych_ochoreni_NOR_SR/Pages/default.aspx

Naklady

NCZI

Aktivita ¢.4 RozSirenie analytickych vystupov z NOR SR o Udaje o prezivani na
existujucich tdajoch NOR SR.

Zodpovedny NCZI

Obdobie 2021 -2025

Vystup Analytické vystupy z NOR SR rozSirené o Udaje o prezivani
NCZI publikuje ukazovatele o prezivani v rdmci pripravenych vystupoch NOR
SR a odhadovanych poctoch incidenénych pripadov vypocitanych na zdklade
Udajov o uhradenej zdravotnej starostlivosti tu .
Rozsirenie o roky 2023 a 2024 bude publikované v 9/2025, vystupy
obsahujlice spracovanie klinickych uUdajov do roku 2015 vratane
ukazovatelov o prezivani bude publikované v 9/2025.

Naklady NCZI

Aktivita ¢.5 Na zaklade zmapovania existujuceho stavu pripravit navrh planu na
akceleraciu vyuzivania elektronickej formy hldsenia idajov do NOR SR,
ktora je pristupna od roku 2015.

Zodpovedny NCZI
MZ SR, ZP (spolupracujuce subjekty)

Obdobie 2021-2025

Vystup Plan na akcelerdciu vyuzivania elektronickej formy hlasenia udajov do NOR
SR —
S ucinnostou od 1.1.2023 nastavena vyhradne elektronicky zber Gdajov od
PZS pre naplnenie NOR SR; papierova forma zaslania Udajov nie je
akceptovana.

Naklady Bez finan¢ného dopadu

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

Zodpovedny NCZI (hlavny zodpovedny)

Obdobie 2021-2025

Vystup Pravidelné alebo ad hoc vystupy.
Onkologické skriningové programy

Naklady 7 rozpoCtu NCZI

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

Zodpovedny MZ SR (hlavny zodpovedny), NCZI

Obdobie 2021-2025

Vystup Zabezpeceny pristup ku kompletnym tdajom Narodného skriningového
registra pre NOI za Ucelom pravidelného monitoringu a vyhodnocovania
onkologickych skriningovych programov

Naklady bez finanéného dopadu

Aktivita C. 8 Monitoring a vyhodnocovanie skriningovych programov

Zodpovedny NOI

Obdobie 2021-2025

Vystup Hodnotiace spravy poskytované garantovi skriningovych programov — MZ

SR
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https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Onkologia/Vyskyt_zhubnych_nadorov_SR/Pages/default.aspx
https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Onkologicke_skriningove_programy/Pages/default.aspx

Naklady

7 rozpoctu NOI

Digitalizacia bioptickych vysetreni onkologickych pacientov v ramci uz

ALBTIEICE schvaleného projektu Narodnej Biobanky a Digitalnej biobanky
, Riesitelia projektu v spolupraci s MZ SR
Fodpovedny Vybor Slovenskej spolo¢nosti patolégov SLS a HO MZ SR
Obdobie 2021-2025
Narodny digitdlny register bioptickych vysetreni onkologickych pacientov
Vystup v SR
nesplnené
Naklady OPII (ex OPVal 2018-2020)

ROZPOCET Narodného onkologického indtitutu

Aktivita

Aktivita Koordinacia, implementdcia Akcénych planov Narodného
onkologického programu a dalsi rozvoj a kontinuita ¢innosti Narodného
onkologického instititu (koordindcia a implementacia AP NOP, realizacia
kontroly kvality skriningovych programov spolupraca s expertmi, udelovanie
grantov NOI na stdZze, akademické klinické skusania, posilnenie funkcénej
infrastruktiry akademického klinického vyskumu — systémova podpora
koordinacie klinického vyskumu v centrach akademického klinického
skusania, Up to date licencie, aktivity SCOG, prevadzkové naklady)

Zodpovedny

NOI

Obdobie

2021-2025

Vystup NOI

Vyrocné spravy o ¢innosti NOI a o implementacii Akénych planov NOP
(vyro€né spravy za roky 2021-2024).

Aktivity uskutocnené a reportované Narodnym onkologickym instititom za
roky 2021-2024 v rdmci kontraktu medzi MZ SR a NOU

Naklady

- rok 2021 v sume 693 000 €,
- rok 2022 v sume 548 500 €,
- rok 2023 v sume 761 949 €,
- rok 2024 v sume 683 500 €,

- rok 2025 v sume 713 500 €.
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9. Zoznam skratiek a vysvetlenie pojmov

ASCO — Americka spolo¢nost klinickej onkoldgie

CCl — komplexna onkologicka infraStruktura

CCI4EU — komplexna onkologicka infrastruktuira pre Eurdpu
CCC — komplexné onkologické centrum

CPW — prevencia rakoviny na pracovisku

EC — Eurdpska komisia

ECIBC — iniciativa Eurdpskej komisie pre rakovinu prsnika
ECICC —iniciativa Eurdpskej komisie pre kolorektalny karcindm
ECIS — Eurdpsky informacny systém o rakovine

ECHoS — budovanie narodnych uzlov Misie Rakovina
EUnetCCC — eurdpska siet komplexnych onkologickych centier
EU — Eurdpska Unia

EUCanScreen — eurépska iniciativa pre skrining rakoviny

EHDS — Eurépsky priestor zdravotnych udajov

EMA — Eurépska liekova agentura

ESMO — Eurdpska spolo¢nost pre medicinsku onkoldgiu

ESCAT — stupnica ESMO pre klinickd vyuZitelnost molekuldrnych cielov

HPV — ludsky papilomavirus

IARC — Medzindrodna agentura pre vyskum rakoviny
ICCCS — medzinarodny systém koordinacie kontroly rakoviny
ITMS — informacny technologicky monitorovaci systém
KS — klinické skusanie

MAAE — Medzinarodnd agentura pre atdmovu energiu
MCBS — skala klinického prinosu liecby

MDT — multidisciplinarny tim

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
NCZI — Narodné centrum zdravotnickych informacii
NCMH — narodny uzol pre Misiu Rakovina

NIS — nemocnicny informacny systém
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NOI — Narodny onkologicky institut

NOU — Narodny onkologicky ustav

NOP — Narodny onkologicky program

NOR SR — Ndrodny onkologicky register Slovenskej republiky
OECD — Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj
ONKOKONTROLA — narodna komunika¢na kampan

PERCH — projekt zamerany na prevenciu a skrining rakoviny
QA — zabezpecenie kvality

RUVZ - regiondlny Urad verejného zdravotnictva

SDG — ciele udrzatelného rozvoja

SLOVACRIN — slovenska siet pre klinicky vyskum

SOP — Standardny operacny postup

SR — Slovenska republika

VUC - vy3§i tzemny celok

WHO - Svetova zdravotnicka organizacia
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