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Od zaciatku pandémie preslo uz 2,5 roka, ale onkologicki pacienti na Slovensku
nadalej zaZivaja krizové podmienky. Okrem dobiehania prevencie a zdravotnej
starostlivosti z poslednych dvoch rokov celime aj bezprecedentnému nedostatku
a Unave zdravotnickeho personalu v nemocniciach, nedostato¢nému financovaniu,
ale aj vaznym problémom v manazmente pacientov, ktoré je potrebné urgentne
riesit.



Prevencia
a skrining

Zlepsit' a koncepcéne, systematicky a udrzatelne informovat’
o primarnej a sekundarnej prevencii a motivovat'k nej tak,
aby sa onkologické ochorenia odhalovali a zacinali lieéit
skor. ZvySujeme tak Sancu na dlhsi a lepsi Zivot pre
pacientov.

4 710 ochoreni na rakovinu mozu byt preventabilné. Znamena to, Ze vieme rakovine
predchadzat, ale zaroven aj Setrit prostriedky na neskoru a nakladna liecbu. To, o usetrime
vdaka prevencii, méZzeme investovat do inych oblasti.

Na Slovensku si sice spustené vsetky tri riadené skriningy: karcinomu prsnika, kréka maternice
aj kolorektalneho karcindmu, ale data zdravotnych poistovni naznacujad, ze G¢ast na nich je stale
velmi nizka. Vyhodnotitelné, realne, data o Gcasti na skriningoch vsak stale chybaja.

Dobrou spravou v roku 2022 bolo spristupnenie plne hradeného ockovania 9-valentnou
vakcinou proti HPV pre vietky dievéata a chlapcov v 12. veku Zivota. Je to vsak len prvy krok a
bez rozsirenia dostupnosti ockovania, ale aj zlep3enia cielenej diagnostiky, stacit nebude.

Do vzdelavania o prevencii onkologickych ochoreni sa dnes zapéajaja hlavne pacientske
organizacie a odborné spolocnosti, $tat vSak k tejto oblasti stale nepristupuje systematicky a
nedava jej dostato¢nld podporu. MZ SR napriklad nevie vyhradit' na komunikacnid osvetovi
kampan o prevencii onkologickych ochoreni Ziadne finanéné prostriedky.

pee



Vyvinit maximalne Gsilie, aby nedoslo k naruseniu/zastaveniu starostlivosti a cinnosti
v oblasti onkologickej prevencie a véasnej detekcie akymikolvek budicimi Gspornymi
opatreniami.

ZlepSenie informovanosti a edukacie

Vyélenit prostriedky, granty, ale aj dostatocné kapacity na osvetové kampane s cielom zvysit
aktivnu Gcast’ slovenskych obcanov na preventivnych prehliadkach a skriningoch.

Pripravit'a podporit' edukacné programy v oblasti primarnej aj sekundarnej prevencie, zamerané
na eliminaciu faktorov podielajdcich sa na naraste kancerdz a prekanceroéz. Zaclenit' tieto programy
do riadneho systému vzdelavania.

Zapojit' vSeobecnych lekarov a zdravotné poistovne do jednotného Sirenia informacii o
moznostiach prevencie a aktivneho vyzyvania na preventivne prehliadky.

Zapojit' do edukacnych programov Ministerstvo sSkolstva SR, ale aj zastupcov dalSich sektorov, ako
je praca a socialne veci, pédohospodarstvo, Zivotné prostredie a dalSie. Iba ak sa zapoja vetky
relevantné sektory, moze dojst k takym Gpravam legislativy, ktoré povedi k obmedzeniu fajcenia,
zniZeniu obezity a odstraneniu nedostatku pohybu (podla Spravy o stave onkolégie NOI za rok
2020).

Rozbehnutie skriningovigch programov

Skrining karcindmu hrubého creva:

V skriningu kolorektalneho karcinému je potrebné zaviest' inovacie: Ghrady a vykonavanie TOKS -
testov na okultné krvacanie raz ro¢ne, ako to maja eurdpske Staty (v SR z dévodu Setrenia ich
vykonavame raz za dva roky).

Uhradzat' by sa mala v plnej vyske z verejného zdravotného poistenia aj bezbolestna skriningova
kolonoskopia - teda analgosedacia pri vykone kolonoskopie (kéd vykonu 93). Odstranila by sa tak
bariéra k vykonavaniu kolonoskopii aj u pacientov s pozitivnym TOKS.

Skrining karcindému prsnika:

V skriningu karcinému prsnika je potrebné spristupnit’ viac preverenych certifikovanych
diagnostickych pracovisk, zrovnopravnit dhrady za skriningové a preventivne zobrazovacie
metody, stabilizovat a dovzdelavat viac diagnostickych odbornikov. Zaroven je ddlezité
prehodnotit’ a zjednotit vekovi skupinu Zien pozyvanych na skrining a zlepsit informovanost’
verejnosti.



Skrining karcinému krcka maternice:

Po zavedeni skriningu na baze cytolégie je potrebné pokracovat dalej a v druhej etape zaviest’
plany na skrining karcinému krcka maternice na baze vysokosenzitivneho testu - HPV DNA,
vo veku Zien 35 a 45 rokov podla odporicani WHO a aj aktuélnej praxe v Ceskej republike.

V prevencii karcinomu kréka maternice ockovanim proti virusu HPV je potrebné uhradzat’
9-valentna vakcinu ¢o najvdcsej vekovej kohorte dievcat aj chlapcov a zabezpedit dostatok
informacii a udrzatelny komunikacny plan o tychto moznostiach.

Inovativna, véasna a precizna
diagnostika a liecba

Zlepsenie dostupnosti modernej diagnostiky a liecby
rakoviny pre slovenskych pacientov.

V mnohych onkologickych diagnézach je Slovensko najhorsie alebo druhé najhorsie v pocte
amrti, a to celosvetovo.

Celkovo je zo 111 modernych liekov na onkologické ochorenia registrovanych EMA v rokoch
2011-2021 na Slovensku dostupna len tretina z nich (35 liekov). Zostavame tak na chvoste
Eurdpy.

Nejde nam o to, aby tu boli dostupné Gplne vsetky lieky, ale tie, ktoré si naozaj Géinné a ktoré
pozitivne vyhodnocuje aj ESMO (European Society of Medical Oncology). Z top 153 indikéacii,
ktoré majd najvyssie hodnotenie ESMO je na Slovensku Standardne hradenych 18,3 %.

1. augusta 2022 viak nadobudla G¢innost novela zdkona 363/2011 o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia, ktora by mala onkologickym pacientom na Slovensku priniest’ lepSiu
dostupnost modernych liekov. Cielom novely bolo podporit vstup inovativnych liekov aj
presunom z rezimu vynimiek schvalovanych zdravotnou poistoviiou do rezimu
kategorizovanych, teda Standardne uhradzanych liekov z verejného zdravotného poistenia.
Realny dopad legislativnej zmeny vsak zatial slovenski pacienti eSte nepocitili. Problémom
moze byt aj nedostatoéné financovanie, kedZe v navrhu nového rozpoctu na rok 2023
neexistuji Ziadne garancie pre investicie do liekovej politiky.



Pristupovat' k zdravotnickym inovaciam - nielen liekom, ale aj k modernej diagnostike,
operaciam, radianym, zobrazovacim technolégiam ¢&i dalSim inovaciam podla EU odporicéani.

Zvysit pocet novych liekov s preukazanym klinickym prinosom schvalenych EMA vstupujacich
na SR na Groven susednych Statov EU a skratit lehoty ich vstupu.

Identifikovat a zrusit administrativne aj procesné bariéry, ktoré v neriadenej a neziaduce;j
synergii spomaluja vstup inovéacii odporac¢anych ESMO.

Implementovat' do praxe novelu Zakona 363, aby moderna onkologicka lie¢ba bola naozaj
dostupna pre pacientov v ramci Standardnej Ghrady.

Rozhodovat na ziklade mediciny dékazov (evidence based medicine/EBM) a personalizovaného
pristupu k pacientovi.

Zaviest transparentny systém posudzovania liekov. Zastupcovia pacientov by mali dostat
stabilné miesto v Kategoriza¢nej komisii a Narodnom institite pre hodnotu a technolégie v
zdravotnictve.

ManazZment
pacienta

Lepsia starostlivost' o pacienta.

/o skUsenosti a prieskumov vieme, Ze:

diagnostika onkologického pacienta sa v mnohych pripadoch zbytocne predlzuje v primarnej
sfére;

ak pacient nema ddveru vo svojho praktického lekara, ktory ho nedokaze zorientovat'v systéme a
naslednosti ¢i dolezZitosti vySetreni, a nenacrtne mu moznosti procesnych rieSeni problémoy,
pacient zoberie diagnostiku “do vlastnych rak” a “po vlastnej linii” sa snazi dostat'k relevantnym
$pecialistom a hlada u nich déveru a odpovede;

rovnako je to prakticky lekar, ktory v regionoch musi byt schopny rychlo riesit vzniknuté
neZiaduce GcCinky ¢i komplikacie pocas onkologickej liecby.



Onkolégovia st mimoriadne pretazeni a aj oni apeluji na vznik regionalnych ambulancii, ktoré by
dokazali jednak efektivne a flexibilne rieSit manazment neziaducich G¢inkov, a tieZ by prebrali na
seba zodpovednost za starostlivost o tzv. “Cancer survivors” alebo inak prezivsich. Problémom
nadalej ostavaja aj Cakacie doby na vySetrenia.

Diagnostika bez cakania

Zabezpecdit' diagnostiku s minimalnym c¢akanim: jasny plan navySenia personalnych
a prevadzkovych kapacit onkologickych pracovisk na zvladnutie v€asnej a riadnej diagnostiky
pacientov bez ¢akacich lehdt ohrozujucich Zivot pacientov.

Priprava diagnostickych algoritmov pre vSeobecnych praktickych lekarov

Garancia terminov na vysetrenia do 3 tyZdnov v koordinacii so zdravotnymi
poistoviami

Zlepsit dostupnost interdisciplinarnej starostlivosti

Zlepsit komunikaciu onkolégov, praktickych lekarov, Specialistov - napr. pri manazovani liecby,
neziadlcich Gcinkov, vyZivy, atd. Pacienti casto nevedia, na koho sa obratit

a nema im kto v systéme poradit. Pomohli by aj spojené a spolo¢né interdisciplindrne usmernenia
ako lepsie manazovat pacienta v systéme.

Zaviest povinnost interdisciplinarnej komunikacie a konzilii v onkologickych centrach
so Specialistami a vSeobecnymi praktickymi lekarmi v zdujme zlepSenia koordinacie pocas cesty
pacienta diagnostikou a liecbou.

Zabezpecdit Ghradu druhého nazoru lekara v ramci standardného Ghradového systému, vratane
moznosti kontroly a vymahania dodrZiavania postupov.

Zlepsit dostupnost Specializovanych ambulancii pre onkologickych pacientov v $tadiu diagnostiky
a manazmentu neZiadlcich Gc¢inkov liecby rovhomerne v ramci SR.

Zlepsit vymoiitelnost prava pre pacientov, nastavit G¢inny systém kontrolnych
a odvolacich orgéanov.

Zlepsit komunikaciu s pacientom cez vzdelavacie programy pre zdravotnikov priamo
v zariadeniach, ale aj na univerzitach.

Zabezpedit psycholégov a socidlnych pracovnikov na onkologickych oddeleniach.

PolieCebny manazment

Vytvorit' §pecializované ambulancie pre preZivSich rovhomerne vo vietkych regiéonoch SR.

onkologickych pacientov do pracovného Zivota, vratane odbdrania tzv. "davkovej pasce”

I

I

| Zrovnopravnit pristup k socidlnemu zabezpeceniu a vytvorit legislativny ramec pre navrat
I

| a zabezpedit personalizovany pristup aj k socialnej starostlivosti.



Reforma paliativnej
a hospicovej starostlivosti

Lepsia a dostupnejsia paliativna a hospicova starostlivost’
pre vsetkych pacientov, ktori to potrebuja.

Problémy s dostupnostou dlhodobej, paliativnej a hospicovej starostlivosti dlhodobo
pretrvavaji v dosledku nedostatoénosti siete kapacit naprie¢ Slovenskom v ktorejkolvek z tychto
starostlivosti.

V désledku chybajaceho systému prevlada chaos, nedostatok informacii, nie si urcené
kompetencie k rozhodovaniu o zaradeni pacienta do konkrétneho systému.

Z pohladu pacienta tak prevlada neistota - kedy, ¢i a na akd starostlivost' ma pri nevylie¢itelnom
ochoreni narok; slaba informovanost a povedomie o moznostiach vyuzitia tejto starostlivosti na
Slovensku.

Problémom je aj nedostatocné ohodnotenie resp. preplatenie prace mobilnych hospicov.

Napriek tejto situacii je dobrym signalom, Ze bola schvalena reforma paliativnej starostlivosti -
zabezpecit' treba jej implementaciu v praxi.

Reforma paliativnej starostlivosti

Riesit' jasne a prehladne systém dlhodobej, paliativnej a hospicovej starostlivosti; nedostatok
kapacit, poddimenzovanost [udskych zdrojov nielen z pohladu poctu, ale tieZ z hladiska odbornej
kvalifikacie a sGstavného vzdelavania, tzn. vybudovat “siet kapacit”.

Zabezpecit' multidisciplinarny pristup pri rieSeni zdravotného stavu pacienta v akomkolvek stadiu
ochorenia (v domécej, aj Gstavnej starostlivosti) - v praxi, pri implementéacii zakona, zabezpecit
prepajanie a spolupracu napriec socialnym a zdravotnym systémom; zabezpecenie sluzieb
psychologov, socialnych pracovnikov, rehabilitacnych pracovnikov, ci spiritualny sprievod pri
nevyliecitelnom ochoreni.

Zvysovat' vSeobecni informovanost’a povedomie o paliativnej starostlivosti, jej GCele a
moznostiach pre pacientov.
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