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Memorandum
pacientskych
organizacii 2021:

Stav a buddcnost onkologie
na Slovensku po pandémii COVID-19



Prevencia
a skrining

Ciel’
Zlepsit informovanost o primarnej a sekundarnej
prevencii a motivaciu k nej tak, aby sa onkologické
ochorenia odhalovali a zacinali liecit' skor. ZvySujeme
tak Sancu na dlhsi a lepsi Zivot pre pacientov.

Dnesna situacia: Ako ju vnimame po roku pandémie

Pred pandémiou sa miera Gmrtnosti na niektoré typy rakoviny zacala stabilizovat, v Europe
dochadzalo k znizovaniu vysokej Gmrtnosti zavedenim narodnych skriningovych programov
- unas v roku 2019. Ludia sa aktivnejSie zi¢astnovali na primarnej a sekundarnej prevencii,
zaznamenali sme vacsi zaujem verejnosti v starostlivosti o zdravie, onkologické sluzby aj
liecebné postupy sa zlepSovali.

Pandémia COVID-19 tazko zasiahla a globalne narusila proces véasného odhalovania
onkologickych diagnéz, starostlivost o onkologickych pacientov vyrazne zoslabla. V roku
2020 doslo k priblizne 40-percentnému poklesu diagnostiky rakoviny, teda az 40 % ludi,
u ktorych sa predpoklada vyvoj rakoviny, nebolo

diagnostikovanych a plynie im vzacny cas.

Skrining karcinému kréka maternice bol V roku 2020 doslo k prlbhzne

pozastaveny. Skriningy karcinému prsnika 40-percentnému poklesu
a kolorektalneho karcinomu sice pokracovali

diagnostiky rakoviny

aj cez epidémiu, neprebiehala vsak Ziadna
informacna podpora.

Uvedomujeme si, Ze systémy zdravotnej starostlivosti s pod bezprecedentnym tlakom
v dosledku pandémie COVID-19 a Ze globalna kriza sa eSte neskoncila, ale Gdaje ukazuja,
Ze je potrebné prijat opatrenia a aktivne sa venovat otazkam onkologickej starostlivosti,
ak sa ma pokracovat'v zlepSovani vysledkov.

4 710 ochoreni na rakovinu mézu byt preventabilné. Znamena to, Ze vieme rakovine
predchadzat, ale zaroven aj Setrit prostriedky na neskori a nakladna liecbu. To, ¢o
uSetrime vdaka prevencii, méZeme investovat do inych oblasti.



Co navrhujeme:

Po-epidemické opatrenia

Identifikovat' vplyv pandémie na onkologick starostlivost’a navrhovat rieSenie na ich
zmiernenie. To znamena: zhromazdovanie a analyzu Gdajov o pacientoch, ktori neboli
diagnostikovani v roku 2020, modelovanie pravdepodobného dodatoc¢ného dopytu
po sluzbach v désledku zmeskanych diagnostik a kontrol.

Investovat' do pracovne;j sily, fyzickych/personalnych kapacit vzhladom na pravdepodobny
narast poCtu pacientov diagnostikovanych v neskorom $tadiu ochorenia.

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

ZlepsSenie informovanosti a edukacie

Vyclenit prostriedky a granty na osvetové kampane s cielom zvysit aktivnu Gc¢ast
slovenskych obcanov na preventivnych prehliadkach a skriningoch.

Pripravit'a podporit' edukacné programy v oblasti primarnej aj sekundarnej prevencie,
zamerané na eliminaciu faktorov podielajicich sa na naraste kanceréz a prekanceroéz.

Zapojit' vSeobecnych lekarov 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 vietky relevantné sektory méze dojst k takym Gpravam legislativy,
ktoré povedl k obmedzeniu fajéenia, zniZenia obezity a odstranenia nedostatku
pohybu (podla Spravy o stave onkolégie NOI za rok 2020).

Rozbehnutie skriningovych programov

Opidtovne rozbehnit systematicky statom riadeny skrining karcinému: hrubého creva
a konecnika, prsnika a kréku maternice a spustit' narodny skrining karcinému plic.

Zapojit' pacientske organizacie do skriningovej komisie, kedZe uZ v minulosti Sirili osvetu
a maju zaujem v nej pokracovat’



Skrining karcinému hrubého cCreva:

V skriningu kolorektalneho karcinému je potrebné zaviest' inovacie: Ghrady a vykonavanie
TOKS - testov na okultné krvacanie raz rocne, ako to maju eurépske 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 analgosedécia pri vykone kolonoskopie (kéd vykonu 93).
Odstranila by sa tak bariéra k vykonavaniu kolonoskopii aj u pacientov s pozitivnym TOKS.

Skrining karcinému prsnika:

V skriningu karcinému prsnika je potrebné spristupnit’ viac preverenych diagnostickych
pracovisk, zrovnopravnit Ghrady za skriningové a preventivne zobrazovacie metody,
stabilizovat a dovzdelavat viac diagnostickych odbornikov.

Skrining karcindmu krcka maternice:

Po zavedeni skriningu na baze cytolégie je potrebné pokracovat dalej a v druhej etape
zaviest' plany na skrining karcinému kréka maternice na baze vysokosenzitivneho testu
- HPV DNA, vo veku zien 35 a 45 rokov podla odporacani WHO a aj aktuélnej praxe

v Ceskej republike.

V prevencii karcinému kréka maternice ockovanim je potrebné uhradzat dievéatam,
aj chlapcom vakcinu podla ich vyberu (i uz so Sir§im alebo s uz§im spektrom ochrany)
a pripravit komunikacny plan, zabezpecit dostatok informacii o tychto moznostiach.

4 210 ochoreni
na rakovinu moézu
byt preventabilné

pee



Inovativna, v€asna
a precizna diagnostika
a lieéba

Ciel
Zlepsenie dostupnosti modernej diagnostiky a liecby
rakoviny pre slovenskych pacientov.

Dnesna situacia: Ako ju vnimame po roku pandémie

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

Celkovo je z 95 modernych liekov na onkologické ochorenia registrovanych EMA v rokoch
2011-2020 na Slovensku dostupna len tretina z nich (31 liekov). Zostavame tak na chvoste
Europy.

Napriek tomu, Ze na Slovensku je dostupna iba tretina modernych liekov, za rok 2020 vstapil
do systému Ghrad zo zdravotného poistenia u nas iba jeden onkologicky liek. Slovensko tak
uplynuly rok este viac prehibilo svoje

zaostavanie za porovnatelnymi krajinami

regionu.

R Na Slovensku s diagnézy,
Slovensky pacient caka takmer 2 roky

na dostupnost nového lieku od registracie Pri ktOI")"Ch nemozu
v EMA oproti nemeckému (tam to trva cca pacienti ratat' so iiadnymi
4 mesiace).

inovativnymi liekmi
Na Slovensku st diagnézy, pri ktorych
nemozu pacienti ratat so ziadnymi
inovativnymi liekmi z Ghrady zo zdravotného
poistenia, hoci si poctivo platili odvody do zdravotného poistenia. Dovodom je, Ze na

Slovensku nemame v niektorych nadoroch v zozname hradenych liekov ani jednu alternativu.

Nejde nam o to, aby tu boli dostupné Gplne vsetky lieky, ale tie, ktoré si naozaj dcinné
a ktoré pozitivne vyhodnocuje aj ESMO (European Society of Medical Oncology). Z top 135
indikacii, ktoré maja najvyssie hodnotenie ESMO je na Slovensku Standardne hradenych 18,5 %.



Co navrhujeme:

Pristupovat’ k zdravotnickym inovaciam - nielen liekom, ale aj k operaciam,
radiacnym, zobrazovacim technolégiam ¢i dalSim inovaciam podla EU odporicani.

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

Identifikovat a zrusit administrativne aj procesné bariéry, ktoré v neriadene;j
a neZiadlcej synergii spomalujd vstup inovacii odporicanych ESMO.

Zmenit Zakon 363 o Ghrade liekov, aby moderna onkologicka liecba bola dostupna
v ramci Standardnej Ghrady.

Zabezpecit, aby o liecbe redlne rozhodoval lekar na zéklade posidenia stavu
pacienta, svojho odborného uvazenia a podla medzinarodne uznavanych usmerneni,
nie zdravotna poistovia.

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

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

Slovensky pacient ¢aka takmer 2 roky na dostupnost nového lieku
od registracie v EMA oproti nemeckému (tam to trva cca 4 mesiace).

Slovensko

Nemecko



Manaiment
pacienta

Ciel’ Lepsia starostlivost’ o pacienta.

Dnesna situacia: Ako ju vnimame po roku pandémie

/o skUsenosti a prieskumov vieme, Ze:

diagnostika onkologického pacienta sa v mnohych pripadoch zbytocne predliuje

v primarnej sfére;

ak pacient nema déveru vo svojho praktického lekara, ktory ho nedokaze zorientovat
v systéme a naslednosti, ¢i déleZitosti vySetreni a nenacrtne mu moznosti procesnych
rieSeni problémov, tak pacient zoberie diagnostiku “do vlastnych rak” a “po vlastne;j

linii” sa snaZi dostat k relevantnym Specialistom a hlada u nich doéveru a odpovede;

rovnako je to prakticky lekar, ktory

v regionoch musi byt'schopny rychlo

rieSit vzniknuté neZiadice Gcinky, i

komplikacie po&as onkologickej liecby. Pandémia a s nou spojené

Pandemicka situacia, kedy sa niektori obmedzenie pOSkytovanej

prakticki lekari v déchodkovom veku zdravotnej starostlivosti
rozhodli z objektivnych pricin prehlbilo aj problém c':akacej
neordinovat alebo obmedzit ordinacné

hodiny, tento problém prehibila. dOby na vy§etrenia.
Onkolégovia su pretazeni a aj oni apelujd

na vznik regionalnych ambulancii, ktoré

by dokazali jednak efektivne a flexibilne

riesit manazment neZiaducich Gc¢inkov a taktiez by prebrali na seba zodpovednost za
starostlivost o tzv. “Cancer survivors” alebo inak prezivsich. Pandémia a s fiou spojené
obmedzenie poskytovanej zdravotnej starostlivosti prehibilo aj problém ¢akacej doby

na vysetrenia.



Co navrhujeme:

Diagnostika bez cakania

Zabezpecit' diagnostiku bez ¢akania: jasny plan navySenia personalnych a prevadzkovych
kapacit onkologickych pracovisk na zvladnutie v€asnej a riadnej diagnostiky pacientov
bez cakacich lehét ohrozujucich Zivot pacientov.

Priprava diagnostickych algoritmov pre vSeobecnych praktickych lekarov

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

/lepsit dostupnost interdisciplinarnej starostlivosti

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

a nema im kto v systéme poradit. Pomohli by aj spojené a spolo¢né interdisciplinarne
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.

Zabezpecit 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 neZiadicich G¢inkov lie€by rovhomerne v ramci SR.

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

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

Zabezpecit psycholégov a socialnych pracovnikov na onkologickych oddeleniach.

PolieCebny manazment

Vytvorit Specializované ambulancie pre preZivsich rovhomerne vo vsetkych regiénoch SR.

Zrovnopravnit pristup k socidlnemu zabezpeceniu a vytvorit' legislativny ramec pre navrat
onkologickych pacientov do pracovného Zivota, vratane odbdrania tzv. "davkovej pasce”
a zabezpecit personalizovany pristup aj k socialnej starostlivosti.



Reforma paliativnej
a hospicovej starostlivosti

Ciel? Lepsia a dostupnejsia paliativna a hospicova starostlivost’
pre vietkych pacientov, ktori to potrebuja.

Dnesna situacia: Ako ju vnimame po roku pandémie

V moinosti dostupnosti dlhodobej, paliativnej a hospicovej starostlivosti nedoslo pocas roka
pandémie k akémukol'vek posunu v ramci zlepsenia pristupu k tejto starostlivosti.

Problémy dlhodobo pretrvavaja v dosledku absolitnej nedostatocnosti siete kapacit napriec
Slovenskom v ktorejkolvek z tychto starostlivosti.

V désledku chybajiceho systému prevlada V moinosti dostupnosti
chaos, nedostatok informacii, nie si urcené dlhodobej, paliativnej
kompetencie k rozhodovaniu o zaradeni

. ) ) a hospicovej starostlivosti
pacienta do toho-ktorého systému.

nedoslo pocas roka pandémie
Z pohladu pacienta tak prevlada neistota - k akémukolvek posunu
kedy, ¢i a na akd starostlivost ma pri
nevyliecitelnom ochoreni narok; slaba

informovanost a povedomie o moznostiach vyuZitia tejto starostlivosti na Slovensku.

Problémom je aj nedostatocné ohodnotenie resp. preplatenie prace mobilnych hospicov.
Kym mobilny hospic na rok dostava priemerne dotaciu 17 000 EUR, jedna MOM na mesiac
dostava dotéciu 26 000 EUR.

Co navrhujeme:

Reforma paliativnej starostlivosti

Mobilny hospic MOM
Riesit jasne a prehladne systém dlhodobej, paliativnej 1 rok 1 mesiac
a hospicovej starostlivosti; nedostatok kapacit,
poddimenzovanost [udskych zdrojov nielen z pohladu 17000 EUR 26 000 EUR

poctu, ale tiezZ z hladiska odbornej kvalifikacie
a sGstavného vzdelavania, tzn. vybudovat “siet kapacit”.

Zabezpecit multidisciplinarny pristup pri rieSeni zdravotného stavu pacienta v akomkolvek
Stadiu ochorenia (v domacej, aj Ustavnej starostlivosti) - prepajanie a spolupraca napriec
socialnym a zdravotnym systémom; zabezpecenie sluzieb psycholégov, 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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