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Turecko uzndva Turecku republiku severného Cypru. Kym sa v rdmci COVID-19, virus identifikovany

Organizdcie Spojenych ndrodov nendjde trvalé a spravodlivé riesenie, Choroby dychacej sdstavy

Turecko si zachovd svoje stanovisko k ,cyperskému problému”. . o
Vsetky ostatné priciny

Pozndmka vsetkych clenskych stdtov Eurdpskej tnie, ktoré sd clenmi

OECD, a Eurdpskej unie: Cypersku republiku uzndvaju vsetci ¢lenovia

Organizdcie Spojenych ndrodov s vynimkou Turecka. Informdcie
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1. Hlavné body

Vekovo Standardizovand imrtnost na 100 000 obyvatelov
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depresie z dévodu rakoviny za rok,

Onkologické ochorenia v Slovenskej republike

Odhadovana incidencia rakoviny v Slovenskej republike je vyssia ako
priemer celej EU, najmé medzi muzmi. Miera umrtnosti v krajine je
najvy$sia v EU, hoci medzi rokmi 2011 - 2021 bolo zaznamenané jej
velké zniZenie. Hlavna pozornost sa venuje zlepSeniu infrastruktary

a monitorovania idajov o onkologickych ochoreniach, kedze Narodny
onkologicky register obsahuje informaécie len do roku 2014 a neexistuju
ziadne skriningové registre.

Rizikové faktory a politika prevencie

Slovenska republika dosahuje vysledky v dolnej tretine krajin EU

vo vacsine rizikovych faktorov vzniku rakoviny vratane nadvahy,
nizkej fyzickej aktivity, nizkej irovne konzumacie ovocia a zeleniny,
znecistenia ovzdusia a oc¢kovania proti l'udskému papilomavirusu
(HPV). Obzvlast velké su aj socidlno-ekonomické rozdiely v oblasti
nadvahy, pri¢om miera nadvahy je dvakrat vyssia v pripade Zien

s nizSou urovriou vzdelania neZ u Zien s vy$Sou uroviou vzdelania.
Prebieha vsak usilie na rieSenie tychto problémov vratane Narodného
akcéného planu na kontrolu tabaku na roky 2023 — 2030 a novej dane
na sladené napoje planovanej na rok 2025. Cielové skupiny o¢kovania
proti ludskému papilomavirusu sa v si¢asnosti rozsirili, pricom
Usilie viacerych zainteresovanych stran je zamerané na zvySovanie
informovanosti.

Vcasné odhalovanie

Popula¢né skriningy st v Slovenskej republike pomerne nové:
popula¢ny onkologicky skriningovy program zamerany na rakovinu
prsnika sa zacal v roku 2019 a programy tykajuce sa rakoviny krc¢ka
maternice a rakoviny hrubého ¢reva a konecnika v roku 2021.
Certifikované mamografické zariadenia krajiny podliehaja
pravidelnym auditom, maju pristup k multidisciplindrnym timom
pre sledovanie pacientov a poskytuju idaje na monitorovanie
kvality, hoci vela mamografickych vySetreni sa stéle uskutocnuje
mimo tychto prostredi. Skrining rakoviny kr¢ka maternice
zabezpecuje prostrednictvom cytoldgie, prebiehaju vsak prace na
zavedeni testovania na HPV. Miera skriningu rakoviny hrubého
¢reva a konecnika je vysokd v porovnani s dalsimi skriningovymi
programami, potrebné su v8ak riadne nésledné usmernenia pre
pozitivne testy stolice a monitorovanie kvality.

Vykonnost onkologickej starostlivosti

Slovenské republika méa mnozstvo lekarov mierne nad priemerom EU,
pocet zdravotnych sestier je vSak ndpadne nizsi. Legislativne zmeny
zavedené v roku 2022 zlepSuju pristup k inovativnym onkologickym
liekom. Prebieha Usilie o akreditaciu Narodného onkologického tustavu
ako komplexného onkologického centra spolu s posilnenim siete
onkologickej starostlivosti a Standardizdciou procesu starostlivosti

o pacientov. Iniciativy na zlepSenie kvality Zivota pacientov — vratane
planovania preZitia, zachovania plodnosti a investicii do paliativnej
starostlivosti - riesia aktualne nedostatky. Predpokladé sa, Ze medzi
rokmi 2023 - 2050 bude rakovina pric¢inou vacsieho poctu pripadov
depresie v Slovenskej republike, skratenie strednej dizky Zivota viak
bude mensie ako priemer EU.
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2. Onkologické ochorenia v Slovenskej

republike

Odhadovana incidencia rakoviny v Slovenskej
republike je v porovnani s priemerom EU vyssia
u muzov a nizsia medzi zenami

Incidencia rakoviny v Slovenskej republike je vy3sia
ako priemer EU a zvy3uje ju vysoké incidencia

u muzov. Podla eurépskeho informacného systému
o rakovine Spolo¢ného vyskumného centra sa

na zéklade trendov incidencie pred pandémiou

v roku 2022 oc¢akavalo 757 vekovo Standard-
izovanych pripadov na 100 000 muZov na rozdiel od
684 pripadov na 100 000 muZov v celej EU (Graf 1).
Naproti tomu odhadovand incidencia medzi
Zenami je o ¢osi niZsia so 469 pripadmi na 100 000
Zien v porovnani so 488 pripadmi na 100 000 Zien

v celej EU. So 61 % ma Slovenska republika treti
najvacsi rodovy rozdiel v odhadovanej vekovo
Standardizovanej incidencii rakoviny v roku 2022
spomedzi krajin EU+2.

V Slovenskej republike (rovnako ako v EU) rakovina
prostaty zodpoveda za najvyssiu odhadovanu
incidenciu u muZov s 23 % pripadov alebo so

174 pripadmi na 100 000 muzov v krajine. Hoci

je rakovina prsnika hlavnou pri¢inou rakoviny

u slovenskych Zien, predstavuje 27 % vSetkych

pripadov rakoviny u Zien v porovnani 30 %
priemeru EU. V pripade obidvoch pohlavi rakovina
plic? predstavuje o nieco nizsi podiel vsetkych
odhadovanych pripadov rakoviny v Slovenskej
republike nez v EU, ale incidencia rakoviny
hrubého ¢reva a konecnika je trochu vyssia. U Zien
ma incidencia rakoviny maternice podstatne vacsi
podiel v Slovenskej republike (9 %) nez v celej EU

(5 %).

V incidencii existuju regionalne rozdiely, kedZe
incidencia rakoviny prsnika je v priemere pribliZzne
0 30 % vyssia v piatich okresoch regiénu hlavného
mesta Bratislava neZ v krajine ako celku (Berta

et al,, 2024). V analyze, ktora uskutocnil Institat
zdravotnych analyz (IZA) v Slovenskej republike,
sa zistilo, Ze okresy s vysSsim prijmom maju vyssiu
incidenciu rakoviny prsnika a melanému, kym
okresy s nizsim prijmovym medianom maju vyssiu
incidenciu rakoviny Zaludka.

Pri pohlade do buducnosti eurépsky informacény
systém o rakovine odhaduje, Ze pripady rakoviny

v Slovenskej republike sa medzi rokmi 2022 a 2040
zvysia 0 25 %.

Graf 1. V Slovenskej republike aj v EU st rakovina prostaty u muzov a rakovina prsnika u Zien

zodpovedné za najvyssiu mieru incidencie rakoviny

Vekovo Standardizovana incidencia na 100 000 obyvatelov, odhady, 2022

800 757
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600 Vsetky ostatné 312 (41 %)
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400 Mocovy mechiir 57 (7 %)

Mocovy mechir 61 (9 %)
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469 488

VSetky ostatné 211 (45 %) V3etky ostatné 212 (43 %)

Telo maternice 27 (5 %)
Pltica 44 (9 %)

Hrubé crevo a konecnik 58 (12 %)

Telo maternice 41 (9 %)
Pltica 28 (6 %)

Hrubé Erevo a konecnik 62 (13 %)

Prsnik 148 (30 %)

Prsnik 127 (27 %)

Slovenska republika

Zeny @

Pozndmky: Udaje za rok 2022 st odhady zaloZené na trendoch incidencie z predchddzajicich rokov a mézu sa odlisovat od
pozorovanych mier za uplynulé roky. Zahrriaju vsetky druhy rakoviny s vynimkou nemelandmovej rakoviny koZe. Rakovina tela

maternice nezahrfiia rakovinu kréka maternice.

Zdroj: Eurdpsky informacny systém o rakovine. Z https.//ecis.jrc.ec.europa.eu, online stav k 10. marcu 2024. © Eurdpska unia,
2024. Percentudlne rozdelenie incidencie sa znovu prepocitalo na zdklade vekovo standardizovanej incidencie a ako také sa lisi od
percentudineho rozdelenia absoldtnych ¢isel uvedenych na webovom sidle eurépskeho informacného systému o rakovine.

1 Krajiny EU+2 zahffiaji 27 ¢lenskych $tdtov (FU27) a Island a Nérsko.
2 Rakovina plic takisto oznacuje rakovinu priedusnice a priedusiek.
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Slovenska republika ma jednu z najvacsich mier
Gumrtnosti na rakovinu v EU

Vekovo Standardizovand miera imrtnosti na
rakovinu v Slovenskej republike bola jedna

z najvyssich v krajinach EU+2 s 275 umrti na

100 000 Tudi. Vy$siu mieru imrtnosti v roku 2021
malo len Madarsko, Chorvatsko, Lotyssko

a Slovinsko (Graf 2). Vy3si ako priemer EU (67 %) bol
aj rodovy rozdiel na Grovni 82 %.

Graf 2. Slovenska republika zaznamenala rychlejsie znizenie miery umrtnosti na rakovinu medzi
muZmi a Zenami, nez je priemer v jeho hospodarskych partneroch

Vekovo Standardizovana miera imrtnosti na 100 000 obyvatelov, 2021
500

V desatroci pred rokom 2021 doSlo v Slovenskej
republike k velkému poklesu miery imrtnosti

na rakovinu, a to 0 20 % u muzov a 10 % u Zien.
Tento pokles je o trochu vyssi ako pokles
zaznamenany v celej EU a podstatne vy$si ako

v pripade hospoddarskych partnerov krajiny (12 %
umuzov a 7 % u Zien).* Miera umrtnosti klesla vo
vSetkych regiénoch krajiny, hoci najvacsi pokles bol
zaznamenany v Bratislavskom kraji (0 13 %).
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Pozndmky: Hospoddrski partneri sa vymedzuju ako tercilové skupiny zaloZzené na HDP na obyvatela v roku 2022 z hladiska
Standardu kupnej sily. Hospoddrski partneri SK su BG, EE, EL, HR, HU, LV. PL, PT a RO.

Zdroj: databdza Eurostatu.

Miera umrtnosti je relativne vysoka v pripade
druhov rakoviny, ktoré je mozné odhalit
tradicnymi skriningovymi programami
Slovenska republika ma jedny z najvyssich mier
umrtnosti v krajinach EU+2 v pripade rakoviny
prsnika, rakoviny kr¢ka maternice a rakoviny
hrubého ¢reva a konecnika, ¢o poukazuje na
délezitost lepsich programov skriningu a véasného
odhalovania (pozri oddiel 4). Krajina v8ak dosahuje
vysledky v hornej polovici krajin, pokial ide

o umrtnost na rakovinu plic (z dévodu obzvlast
nizkej miery medzi slovenskymi Zenami), ako aj
pokial ide o rakovinu pecene.

Zaznamenané boli regionalne rozdiely v imrtnosti.
Napriklad v rdmci analyzy Institatu zdravotnych
analyz tykajucej sa vekovo Standardizovanej miery
umrtnosti na rakovinu medzi rokmi 2015 - 2022

u 0s6b vo veku 15 - 64 rokov sa zistila vyssia miera
umrtnosti v juznej Casti Slovenskej republiky.
Podobne bola miera imrtnosti na rakovinu
hrubého ¢reva a konecnika vyssia v juhozapadnych
regiénoch krajiny, znadmych aj ako ,Podunajska
nizina“ (Graf 3). Toto je v stulade so vzorcami
incidencie, ktorej miera je na juhozapade krajiny
désledne o viac ako 20 % vySsia nez celostatny
priemer a o 30 % vysSia ako v Bratislavskom kraji.

3 Hospoddrskipartneri sa vymedzuju ako tercilové skupiny zalozené na HDP na obyvatela v roku 2022 z hladiska standardu kupnej sily. Hospoddrski

partneri SK su BG, EE, EL, HR, HU, LV, PL, PT a RO.
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Graf 3: Vekovo standardizovana miera umrtnosti na rakovinu hrubého ¢reva a konecnika je vyssia
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Zdroj: Upravené podla IZA, udaje za roky 2015 — 2022.

Slovenska republika ma vysoku mieru
odvratitelnej umrtnosti na rakovinu prsnika
a rakovinu hrubého creva a konecnika

Slovenska republika s 15 imrtiami na 100 000
Zlen mala odvratitelnd umrtnost* na rakovinu
plac (ktorej sa da vo vacsine pripadov predist)

v roku 2021 o0 28 % nizsiu ako priemerna miera

v EU (21 umrti na 100 000 Zien). Miera u Zien

v Slovenskej republike sa v3ak od roku 2011
zvy$ovala rychlejsim tempom (9 %) nez priemer
EU (Graf 4). Naproti tomu miera umrtnosti

u slovenskych muZzov so 44 imrtiami na 100 000
muzov bola podobna priemeru EU v roku 2021 (44
umrti na 100 000 muzov), od roku 2011 vsak klesla
rychlejéie (0 37 %) nez miera v celej EU. Vzhladom
na to, Ze trend v miere imrtnosti na rakovinu
pltc medzi Zenami suvisi so skuto¢nostou, Ze
miera fajcenia u Zien v desatroci pred rokom 2019
vzrastla a bola vy3sia ako priemer EU. Pre zniZenie
miery fajcenia je klucové vynaloZit Gsilie v oblasti
verejného zdravotnictva (pozri oddiel 3).

S gs

Pozndmka: Na zdklade vekovej Standardizdcie na svetovu populdciu.

Vekovo Standardizované
miery umrtnosti na
kolorektalny karciném na
100 000 obyvatelov

12 14 16 18 20 22

Zeny v Slovenskej republike maju pri 22 umrtiach
na 100 000 Zien o 17 % vy$8iu odvratitelnu
umrtnost na rakovinu prsnika (prevaZne liecitelnu)
nez priemer EU. Tato miera sa od roku 2011 znizila
09 %, o predstavuje pomalsie zniZenie nez
priemerné znizenie o 16 % v EU.

Podobne ako v pripade incidencie je rakovina
hrubého ¢reva a konelnika (prevazne lielitelnd)
takisto hlavnou pri¢inou odvratitelnej imrtnosti

v Slovenskej republike, ktord je tretia najvyssia
medzi muZmi (32 imrtia na 100 000 muZov) a piata
najvyssia medzi Zenami (13 imrti na 100 000 Zien)
v celej EU. Miera umrtnosti rakoviny hrubého
¢reva a konecnika sa vSak v pripade obidvoch
pohlavi v rokoch 2011 az 2021 znizila rychlejsie nez
priemer EU.

V pripade rakoviny prsnika, ako aj rakoviny
hrubého ¢reva a konecnika vy$sia miera imrtnosti
nez priemer EU naznacuje, Ze je potrebné vyvijat
nepretrzité usilie na zlepsenie popula¢ného
skriningu a G¢innej liecby (pozri oddiel 5.1).

4 Odvrdtitelnd dmrtnost zahrria zbytocné imrtia, ktorym mozno predchddzat dcinnymi zdsahmi v oblasti verejného zdravotnictva a prevencie a liecitelné
umrtia, ktorym mozno zabranit véasnymi a dcinnymi zdravotnymi opatreniami.
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Graf 4. Odvratitelna amrtnost na rakovinu pltic u muzov v Slovenskej republike prudko klesla
a priblizila sa priemeru EU, kym v pripade Zien sa zvysuje

Vekovo Standardizovana odvratitelna imrtnost na Vekovo $tandardizovana ;
Vekovo Standardizovana odvratitelnd umrtnost na rakovinu hrubého ¢reva a konecnika na 100 000 odvratitelnd dmrtnost na rakovinu -_—
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Pozndmky: Ciselné udaje o odvrdtitelnej dmrtnosti sivisia s dmrtiami 0s6b mladsich ako 75 rokov.
Zdroj: databdza Eurostatu. Udaje sa vztahuju na rok 2021.

Prevalencia rakoviny v Slovenskej republike sa

medzi rokmi 2010 a 2020 zvysilao 34 %

Slovenska republika mala patroénu prevalenciu®
1 642 pripadov rakoviny na 100 000 obyvatelov
(niz8ia nez 1 876 pripadov na 100 000 obyvatelov
v celej EU v roku 2022) spbsobent vysdou

v krajinach EU+2 v tomto obdobi. Pravdepodobnou
pric¢inou tejto vysSej prevalencie je kombinacia
vyssieho poctu diagnostikovanych pripadov
rakoviny a zniZeni mier mrtnosti. Okrem toho to
poukazuje na to, Ze je ddleZité, aby sa Slovenska
republika rychlo prispdsobila meniacej sa povahe

rakoviny v krajine. KedZe ludia Ziju dlhS$ie po
diagnostikovani rakoviny, je potrebné vynaloZit
eSte vela usilia na splnenie rasticich poziadaviek
na starostlivost a sluZzby pre osoby po prekonani
rakoviny (pozri oddiel 5.4).

mierou Umrtnosti na rakovinu v krajine (Graf 5).
Od roku 2010 do roku 2020 sa vSak vekovo
Standardizovana celozZivotna prevalencia rakoviny
v krajine zvysila o0 34 % v porovnani so zvysenim
024 % v EU. 1de o &ieste najvyssie tempo rastu

Graf 5. Hoci je prevalencia rakoviny v Slovenskej republike nizsia nez priemer EU, rastie rychlejsie

Zmena vo vekovo Standardizovanej celozZivotnej prevalencii, 2010 - 2020

Patrocna hruba prevalencia na 100 000 obyvatelov, 2022 (Globocan) (EUROCARE-6)
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Zdroje: databdza IARC Globocan 2024, studia EUROCARE-6 z roku 2024 (De Angelis et al., 2024).

5 Prevalencia rakoviny je podiel obyvatelov, ktorym bola diagnostikovand rakovina a stdle Zijd, vratane oséb, ktoré prave prechddzaju liecbou rakoviny,
a 0s6b, ktoré dokoncili liecbu. Patrocnd prevalencia rakoviny zahrria osoby, ktorym bola diagnostikovand rakovina v predchddzajdcich piatich rokoch,
kym v ramci celozZivotnej prevalencie sa zohladriuju osoby, ktorym bola rakovina diagnostikovand niekedy v minulosti.
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Slovenska republika ma komplexny Narodny
onkologicky program, v dosledku nedostatku
vcasnych a uplnych udajov je vSak narocné
monitorovat usilie na kontrolu rakoviny

Hlavné ciele slovenského Narodného onkologického
programu prijatého v roku 2018 zahfniaju zniZenie
incidencie rakoviny a miery imrtnosti na nu

a zlepsSenie kvality Zivota onkologickych pacientov.
Program bol navrhnuty s cielom zosuladit

ho s usilim EU o zabezpecenie komplexnej
onkologickej starostlivosti a podpory pocas celej
trajektorie onkologického ochorenia (R&mcek 1).

Ministerstvo zdravotnictva, Slovenska onkologicka
spolo¢nost, Narodny onkologicky institut (dalej

len ,NOI") a Narodné centrum zdravotnickych
informécii spolupracovali na priprave planov
vykonéavania Narodného onkologického programu
prostrednictvom aktualizovanych akénych planov
na roky 2021 - 2025. Tieto plany su rozdelené na péat
oblasti: primarna prevencia; sekundarna prevencia;
diagnostika, liecba a nésledna starostlivost;
vyskum, vyvoj a vzdelavanie a zdravotné

Udaje a informécie, v pripade ktorych Narodny
onkologicky institut prebera aktivnu ulohu pri
koordinacii a vykonavani. Toto vykonavanie

sa vSak znacne zdrzalo v dosledku pandémie
COVID-19: zavedenie narodnych skriningovych
programov zameranych na rakovinu krcka

maternice a rakovinu hrubého ¢reva a konecnika
bolo odloZené na rok 2021, budovanie narodne;j
biobanky v Narodnom onkologickom Ustave (dalej
len ,NOU*“)® bolo pozastavené a ¢innosti v oblasti
paliativnej starostlivosti boli zmenené. Prebiehaju
prace na aktualizacii Narodného onkologického
programu na nasledujice roky s novou Struktirou,
v ramci ktorej kazda hlavna iniciativa bude mat
vlastné vedenie, harmonogram a predstavenstvo.

Onkologicky register Slovenskej republiky
spravovany Narodnym institGtom pre zdravotné
Statistiky sa vztahuje na celé obyvatelstvo.
Obsahuje Uidaje o incidencii, §tadiu ochorenia,
liecbe, preziti a miere imrtnosti v populdcii alebo
moZe byt spojeny s tymito udajmi. Zavaznym
nedostatkom je to, Ze nahlasovanie informacii trpi
vaznym oneskoreniami: najnovsie dostupné udaje
su z roku 2014. Institut vynaklada Gsilie na pouZitie
Sirokého spektra udajov, ktoré ma k dispozicii
(vratane néhrad zo zdravotného poistenia,
zdznamov z nemocnic a lekarni), s cielom pomahat
pri zapifiani onkologického registra spitne od

roku 2014, ako aj v buddcnosti. Okrem problémov

s onkologickym registrom st Udaje o skriningu

v suc¢asnosti nelplné, nezahfnaju celd oblast
vykonanych skriningov a nie si spojené s registrom
(NOI a NOU, 2023).

Ramcek 1. Narodny onkologicky program Slovenskej republiky je pomerne dobre v stlade

s europskym planom na boj proti rakovine

Podla preskiumania Narodného onkologického programu Slovenskej republiky sa program vyznacuje vysokym
stupfiom suladu s eurépskym pldnom na boj proti rakovine v troch z jeho pilierov (prevencia, véasné odhalovanie
a diagnostika a liecba) a v jednej z jeho prierezovych tém (tabulka 1). Aktualizované akcné plany Narodného
onkologického programu na roky 2021 — 2025 su zamerané na znizenie hlavnych rizikovych faktorov vzniku
rakoviny; zvysovanie informovanosti o skriningovych programoch, ich kvalitu a monitorovanie; iniciativy

v oblastiach, ako su pracovné sily na zabezpecenie, aby 90 % pacientov malo pristup k sluzbam vysokokvalitnych
onkologickych centier a podporu klinického a translacného vyskumu a vyskumu vo verejnom zdravi v oblasti
onkoldgie. Hoci sa v nich uvadzaju aj niektoré priority tykajuce sa kvality zivota pacientov, onkologickych ochoreni
deti a nerovnosti, nejde o taziskové oblasti ak¢nych planov.

Tabulka 1. Narodny onkologicky program je pomerne dobre v stilade s europskym planom na boj
proti rakovine

Vyskum a
inovacie

Pozndmky: Modrd farba znamend, Ze Ndrodny onkologicky program obsahuje osobitny oddiel venovany danej téme; oranzovad
farba znamend, ze dand téma je sucastou jedného z oddielov programu, pricom nejde o jediné tazisko; a ruzovd znamend, Ze
tdto téma nie je uvedend v

6  Pozndmka: Narodny onkologicky ustav je Specializované nemocnicné zariadenie poskytujice komplexnu onkologicku starostlivost. Ndrodny onkologicky
institut funguje v ramci Ndrodného onkologického ustavu a jeho poslanim je sluzit ako klinickd vyskumnd, akademickd a vzdeldvacia platforma na
vykondvanie ¢innosti pre Ndrodny onkologicky program.
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3. Rizikové faktory a politika prevencie

vzniku rakoviny (Graf 6) vratane nadvahy, nizkej
fyzickej aktivity, nizkej urovne konzumacie ovocia
a zeleniny, znecistenia ovzdusia a miery ockovania
proti ludskému papilomavirusu (HPV).

Slovenska republika ma priestor na zlepsenie
vo vacsine rizikovych faktorov vzniku rakoviny

Slovenska republika dosahuje vysledky v dolnej
tretine krajin EU+2 vo vacgine rizikovych faktorov

Graf 6. Hoci Slovenska republika dosahuje trochu lepsie ako priemerné vysledky v oblasti pozivania
alkoholu a pracovnej expozicie, jej vysledky v oblasti inych rizikovych faktorov vzniku rakoviny st
slabé

Kazdodenné fajcenie

Ockovanie proti HPV PoZivanie alkoholu

@

Znecistenie ovzdusia Nadvéha a obezita

Rt

Pracovna expozicia

Nizka spotreba zeleniny

Nizka fyzick4 aktivita

Nizka spotreba ovocia

Pozndmky: Cim blizsie je bodka k stredu, tym lepsie je na tom krajina v porovnani's inymi krajinami EU. V bielej ,cielovej oblasti* nie
Jje nijakd krajina, kedZe priestor na zlepSenie existuje vo vsetkych krajindch vo vsetkych oblastiach. Znecistenie ovzdusSia sa meria ako

tuhé castice s priemerom menej ako 2,5 mikrometra (PM.s).

Zdroje: vypocty OECD na zdklade zistovania pre Statistiku EU-SILC z roku 2022, pokial'ide o nadvdhu, obezitu, fyzicku aktivitu,
konzumdciu ovocia a zeleniny (u dospelych); prieskum Eurofoundu, pokial’ide o pracovnu expoziciu, Statistika OECD tykajica sa
verejného zdravia, pokial'ide o fajcenie, poZivanie alkoholu (u dospelych) a znecistenie ovzduSia a WHO, pokial'ide o ockovanie proti
ludskému papilomavirusu (HPV) (pokrytie programu medzi dievéatami).

Slovenska republika v roku 2021 vynaloZila jeden
z najnizsich podielov celkovych vydavkov na
zdravotnu starostlivost uré¢enych na prevenciu’
(2 %) spomedzi krajin EU (kde je priemer 6 %).
Hlavné politické usmernenia tykajice sa prevencie
rizikovych faktorov vzniku rakoviny vyplyvaja

z Narodného programu podpory zdravia na

roky 2014 - 2030, ktorého aktualizaciu schvalila
vlada v roku 2022. Aktualizaciou sa ako priority
stanovuju prevencia a zdravotna gramotnost

s planmi pomdct obyvatelom Slovenska prevziat
vacsiu zodpovednost za vlastné zdravie. Tento

ciel je déleZity, kedZe z prieskumu zdravotnej
gramotnosti za roky 2019 - 2021 vyplynulo, Ze 59 %
obyvatelov sa povaZovalo za osoby s nedostatocnou
urovniou zdravotnej gramotnosti, ¢o je viac ako

46 % priemeru 17 krajin, ktoré sa zucastnili na
prieskume. Slovenska republika mala jedno

z najnizsich hodnoteni schopnosti posudit, ¢i st
informécie o nezdravych navykoch a rizikovych
faktoroch spolahlivé, pricom 26 % respondentov

to povazuje za naro¢né (Konzorcium pre prieskum
zdravotnej gramotnosti HLS19 akénej siete WHO
pre M-POHL, 2021).

7 Vydavky na prevenciu vykdzané v zdravotnych uctoch by mali obsahovat cinnosti mimo vnutrostdatnych programov (napr. oportunny skrining rakoviny
alebo poradenstvo pri odvykani od fajcenia pocas pravidelnej ndvstevy u lekdra), v praxi vsak krajiny mézu mat tazkosti priidentifikdcii vydavkov na

prevenciu mimo tychto programov.
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Novy Narodny akény plan na kontrolu tabaku
je zamerany riesenie trvalo vysokych mier
fajcenia

Slovenské republika je jednou z méla krajin EU+2,
v ktorych nedoslo v poslednych desatrociach

k podstatnému zniZeniu miery kazdodenného
fajcenia v dospelej populacii, ktora sa pohybovala
od 22 % v roku 2003 po 20 % v roku 2009

a v roku 2019 sa vratila na 21 %. Navyse podla
eurdpskeho prieskumu zdravia formou rozhovorov
bol rozdiel v miere fajé¢enia podla socidlno-eko-
nomického postavenia v absolitnom vyjadreni treti
najvy3si v EU s rozdielom 13 percentualnych bodov
medzi osobami s niz$im a s vys$Sim dosiahnutym
stupriom vzdelania.

V roku 2022 bol prijaty pravny predpis, ktorym

sa zakazuje predaj a konzumacia nikotinovych
vrecu$ok, elektronickych cigariet a inych
podobnych novych vyrobkov vratane vyrobkov

bez tabaku osobam mladsim ako 18 rokov.

NavySe Narodny akény plan na kontrolu tabaku
pre roky 2023 — 2030 zahfnia prevenciu fajcenia

v mladSej generacii, zlepsenie poradenskych sluzieb
pri odvykani od fajéenia, zabezpeceni dodrziavania
predpisov na boj proti faj¢eniu na verejnych
miestach, lepsiu pravnu reguléciu vznikajucich
tabakovych vyrobkov a kampane na zvySovanie
informovanosti verejnosti zamerané na prevenciu
faj¢enia a odvykanie od neho. Projekt Na veku
zalezi ulahcuje vykonavanie s cielom zabezpecit
dodrZiavanie zdkazu predaja tabakovych vyrobkov
maloletym osobam monitorovanim poruseni
zverejnenych online.

Existuju aj opatrenia fiskalnej politiky. V roku 2024
v dosledku zvysenia dane o 0,40 EUR za Skatulku
cigariet bola priemerné cena 5,20 EUR. V roku 2025
vlada planuje zaviest dane na dalsie vyrobky, ako
su elektronické cigarety a nikotinové vrectuska
(Laczko, 2024).

Slovenska republika je jednou z mala krajin EU
s minimalnymi jednotkovymi cenami za alkohol

V porovnani s ostatnymi krajinami EU, a najmé
v porovnani s jej hospodarskymi partnermi

Ceskom a Rumunskom (na drovni 12 litrov) je
pozivanie alkoholu v Slovenskej republike nizke,

a to na urovni 10 litrov na obyvatela ro¢ne

v roku 2022. Slovenska republika bola prvou
krajinou EU, ktoré zaviedla miniméalnu jednotkovu
cenu - politicky zasah, pri ktorom sa stanovuje
povinna minimalna cena za jednotku alkoholu.
Tento typ politiky sa ukazal ako Géinny pri
znizovani celkového poZivania alkoholu s va¢sim
vplyvom na nizkoprijmové skupiny obyvatelov.

Slovenska republika planuje zaviest v roku 2025
vyznamnu dan z cukru

V Slovenskej republike ma nadvahu alebo je
obéznych 58 % obyvatelov v porovnani s 51 %

v EU. Miera nadvéhy je obzvlast vysoka u muzov
(na Urovni 71 % v porovnani so 47 % u Zien

v roku 2022), ¢o vedie k druhému najvacsiemu
rodovému rozdielu vyjadrenému v percentuédlnych
bodoch spomedzi krajin EU po Chorvatsku. Miera
nadvahy u dospelych v Slovenskej republike sa
medzi rokmi 2017 a 2022 zvysila o 4 percentualne
body, pricom v EU klesla v priemere 0 0,5
percentualneho bodu. PribliZne 52 % dospelych

v krajine nekonzumuje zeleninu kazdy den

a polovica kazdy denl nekonzumuje ovocie — miera
je vyssia ako priblizne 40 % priemeru EU v pripade
ovocia aj zeleniny. Dalgich 83 % dospelej populécie
nahlésilo, Ze nema fyzicku aktivitu aspon trikrat
za tyZzdeni, v dosledku ¢oho sa Slovenska republika
v suvislosti s tymto ukazovatelom umiestnila na
tretom mieste od konca spomedzi krajin EU+2.

Velké st aj socidlno-ekonomické rozdiely v oblasti
nadvahy, kym nadvahu ma 58 % Zien s niz8im
vzdelanim, miera nadvéahy u Zien s vyssou
urovriou vzdelania je 28 % (Graf 7). Tento rozdiel 30
percentualnych bodov je ovela vacsi nez rozdiel 20
percentuélnych bodov v celej EU. Tieto rozdiely sa
medzi rokmi 2017 a 2022 relativne nezmenili, a to
ani v Slovenskej republike, ani v EU.

NS
-
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Graf 7. Slovenska republika ma velmi velky rozdiel v miere nadvahy medzi Zenami s nizkym

a vysokym vzdelanim
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Celkovy pocet Zien

Pozndmka: Nadvdaha (vrdtane obezity) zahrria osoby s indexom telesnej hmotnosti vyssim ako 25.

Zdroj: databdza Eurostatu.

Vladne iniciativy sa zameriavaju na rieSenie
problémov s nadvahou a nespravnou vyZzivou.
Slovenska republika reguluje druh dostupnych
potravin a ndpojov a obmedzuje cukrom sladené
napoje na skolach; pontka aj poradenstvo v oblasti
fyzickej aktivity, vySetrovanie a predpisovanie
liekov v primérnej zdravotnej starostlivosti. Krajina
ako ddlezity krok planuje zaviest v roku 2025 dan

z cukru. Navrh planovaného pravneho predpisu

bol zverejneny v maji 2024 a podla neho sa vSetky
cukrom sladené napoje zdanuju réznymi sadzbami.
Néapoje s pridanym cukrom alebo sladidlami by boli
zdanené 0,15 EUR na liter, kym energetické napoje
by boli zdanené sumou 0,30 EUR na liter. Hoci
ministerstvo financii pévodne vnimalo najmé ako
nastroj na generovanie prijmov, upravilo ju v sulade
s potrebami verejného zdravia. Ocakéva sa, ze
touto darlou sa v roku 2025 ziska 85 miliénov EUR

a 117 miliénov EUR od roku 2026 (Certiancova,
2024).

Slovenska republika ma jednu z najvyssich
mier expozicie jemnym tuhym ¢asticiam, hoci
prebieha Gsilie na podporu aktivnej mobility
a verejnej dopravy

Slovenska republika ma jednu z najvyssich mier
expozicie ¢asticiam PM,; (pri 15 pg/m?), Co trikrat
prevysSuje uroven 5 ug/m? odporucani WHO.

Na rieSenie problémov znecistenia aj fyzickej
aktivity vlada vykonala celodtatnu informacénu
kampan na podporu verejnej dopravy a aktivnej
mobility, ndrodné programy na podporu aktivnej
mobility do 8koly aj do prace a ndrodnu politiku
na subvencovanie cyklistickej infradtruktary
(WCRF International, 2023). V roku 2023 sa 70

miest v Slovenskej republike zapojilo do kampane
Eurdpskeho tyZdnia mobility, ktora podporuje
alternativnu dopravu.

Hoci je miera ockovania proti ludskému
papilomavirusu nizka, pokrytie sa nedavno
rozsirilo

V roku 2023 malo v Slovenskej republike uplnu
schému ockovania proti HPV 10 % dievcat

v porovnani s priemerom EU na Urovni 57 %.
Uplné oc¢kovanie mal podobny percentualny
podiel chlapcov (10 %), Co je ovela nizsi podiel
ako priemer EU na urovni 51 %. Krajina zacala
svoj popula¢ny program proti HPV na o¢kovanie
dievcat v roku 2016 a rozsirila ho tak, aby bol
rodovo neutralny v roku 2022, ¢im sa uplne
pokrylo o¢kovanie pre vek 12 — 13 rokov. Od

1. decembra 2023 sa zaoc¢kovanost rozsirila na
deti do 15 rokov. S cielom zvysit zaockovanost
ministerstvo zdravotnictva takisto zriadilo Ligu
proti HPV na zvySenie informovanosti o vakcine
medzi rodi¢mi, uditelmi a lekdrmi (NOI a NOU,
2024).

V ramci projektu RIVER-EU financovaného

z EU, ktory prebieha od roku 2021 do roku 2026,
existuje iniciativa na zvysenie ockovania HPV

v rémskej populacii v Slovenskej republike. Po
zisteni, Ze hlavnou prekazkou je informovanost,
program skusa intervenciu s viacerymi prvkami
vo vychodnej ¢asti krajiny, ktord zahfnia odbornu
pripravu rémskych zdravotnickych mediatorov

a zdravotnickych pracovnikov s cielom viest
vzdelavacie stretnutia pre rodicov a deti.

Onkologicky profil krajiny 2025 | SLOVENSKA REPUBLIKA | 11



Znizenie miery fajcenia a opilstva
u dospievajlicich v Slovenskej republike je
povzbudzujice

Medzi rokmi 2014 a 2022 doslo v Slovenskej
republike k zniZeniu podielu 15-roénych, ktori
uviedli, Ze v poslednych tridsiatich rokoch fajéili,
hoci s 18 % bola miera stale trochu vyssia ako
priemer EU 17 % (Graf 8). Pokles bol zaznamenany
aj v suvislosti s mierou opakovaného opilstva

u dospievajucich a k tymto zlepSeniam v oblasti
miery poZivania alkoholu a fajéenia doslo v pripade
obidvoch pohlavi. Socialno-ekonomické rozdiely

vo fajceni dospievajucich su v8ak vysoké. Podiel
deti vo veku 11 aZ 15 rokov v najniz§om kvintile
bohatstva domé&cnosti podla stupnice bohatstva
domacnosti, ktoré aspori raz fajcili, bol 0 5
percentualnych bodov vyssi ako podiel v najvysSom
kvintile, ¢o je ovela vacsi rozdiel ako rozdiel o 1
percentuélny bod v celej EU.

Prijimanie novsich tabakovych vyrobkov v mladsej
populécii je rovnaké ako priemer EU: priblizne 21 %
dospievajucich vo veku 15 rokov nahlasilo, Ze aspon
raz za poslednych 30 dni pouZilo elektronickt
cigaretu. Vzhladom na to, Ze v roku 2022

malo v Slovenskej republike nadvahu 21 %
dospievajucich, sa vSak zda, Ze tento problém sa od
roku 2014 zvysoval trochu rychlejsie ako priemer

v EU. Ovocie kazdy deni konzumovalo v Slovenskej
republike 34 % osbb vo veku 15 rokov (v porovnani
s priemerom EU na trovni 30 %) a kazdodennu
konzumaciu zeleniny priznalo 38 % (v porovnani

s priemerom EU na Urovni 34 %). Miera konzumacie
ovocia aj zeleniny u dospievajucich sa v Slovenskej
republike zvySovala medzi rokmi 2014 a 2022
rychlejsie ako v EU. Podiel 0séb vo veku 15 rokov,
ktoré sa venovali fyzickej aktivite 60 minut kazdy
den, je v krajine pomerne nizky, a to na Grovni

15 %, hoci je tato miera podobna ako priemer EU.

Graf 8. V Slovenskej republike bolo zaznamenané vacsi narast vyskytu nadvahy u dospievajtcich,

nez je priemer EU
FajCenie aspon raz za poslednych 30 dni (%)

Opilost'viac ako raz za zivot (%)

Nadvéha (vratane obezity) (%)

35 45 40
30 40 35
35 30
25
20 \ 25 20
15 20 <
15
15
10 10 10
5 5 5
0 0 0
2014 2018 2022 2014 2018 2022 2014 2018 2022

Slovenska republika

EU26

Pozndmka: V pripade priemeru EU ide o nevdzeny priemer. Udaje sa vztahuju na rok 2022 a sd zaloZené na detoch vo veku 15 rokov.

Zdroj: Prieskum spravania deti v Skolskom veku z hladiska zdravia.

Zameranim sa na primarnu prevenciu by
Slovenska republika mohla podstatne znizit
pocet novych pripadov rakoviny

Podla modelov strategického planovania verejného
zdravia OECD by sa najvacsi potencial (spocivajuci
v zabraneni 21 054 pripadom rakoviny medzi
rokmi 2023 a 2050) prejavil v Slovenskej republike
v pripade, ak by boli splnené ciele v oblasti

zniZenia pouZivania tabakovych vyrobkov (Graf 9).
Splnenim cielov v oblasti poZivania alkoholu by

sa pocet pripadov rakoviny v tomto obdobi zniZil
priblizne o dalsich 8 329 pripadov a splnenim cielov
spojenych s dalsimi rizikovymi faktormi by takisto
doslo k podstatnému zniZeniu onkologickej zatazZe:
v pripade znecistenia ovzdusia o 4 230 pripadov

a pri obezite o 3 518 pripadov.
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Graf 9. Zameranim sa na hlavné rizikové faktory vzniku rakoviny by Slovenska republika
v rokoch 2023 - 2050 mohla zabranit tisickam novych pripadov rakoviny

Pocet pripadov rakoviny, ktorym sa zabranilo medzi rokmi 2023 - 2050 z dévodu dosiahnutia cielov pre rizikové faktory

25000
20 000
15 000
10 000
< 000 4230 3518
0
Znecistenie ovzdusia Obezita

21054

8329

Alkohol Tabak

Pozndmky: Cielom v pripade tabakovych vyrobkov je znizit o 30 % spotrebu tabaku v obdobi od roku 2070 do roku 2025 a do

roku 2040 dosiahnut, Ze tabak bude pouzivat menej nez 5 % obyvatelstva. V pripade alkoholu je cielom znizZenie celkového pozZivania
alkoholu aspori 0 20 % a 20 % zniZenie taZkého alkoholizmu (Sest alebo viac alkoholickych ndpojov pri jednej prilezitosti v pripade
dospelych) medzi rokmi 2010 a 2030. Pokial'ide o znecistenie ovzdusia, cielom je maximdlna rocnd priemernd droven PM,s 10 ug/m?
do roku 2030 a 5 ug/m’ do roku 2050. V pripade obezity je ciel'do roku 2025 zniZit jej vyskyt na droven z roku 2010.

Zdroj: OECD, Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, Studie OECD o zdravotnej politike, OECD Publishing,

Pariz, 2024, DOI: https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

4. Vcasné odhalovanie

V poslednych piatich rokoch boli zavedené
populacné onkologické skriningové programy
zamerané na rakovinu prsnika, rakovinu
krcka maternice a rakovinu hrubého creva

a konecnika

Slovenska republika v poslednych rokoch zaviedla
tri popula¢né onkologické skriningové programy
(zamerané na rakovinu prsnika, rakovinu krcka
maternice a rakovinu hrubého ¢reva a konecnika)
(Graf 10), hoci oportunny skrining zamerany na
tieto druhy rakoviny existoval aj predtym. Tento
vyvoj je zasadny vzhladom na skutoc¢nost, Ze
Slovenska republika ma jednu z najvyssich mier
umrtnosti na tieto druhy rakoviny medzi krajinami
EU (pozri oddiel 1). Narodny onkologicky intitut
je povereny koordinaciou a vyhodnocovanim
skriningovych programov v konzultacii

s ministerstvom zdravotnictva. Aktualizované
akéné plany Narodného onkologického programu
na roky 2021 - 2025 st vSak zamerané na
prenesenie vykonavania a monitorovania
skriningovych programov na nové Narodné
centrum pre prevenciu a skriningy na ministerstve
zdravotnictva v rdmci Sirsieho usilia o zlepSenie
riadenia a monitorovania.

Zvazuje sa rozsSirenie cielovej vekovej skupiny
pre skrining rakoviny prsnika, odstranit sa vsak
musia aj nerovnosti v skriningu

Narodny popula¢ny onkologicky skriningovy
program Slovenskej republiky zamerany na
rakovinu prsnika sa zac¢al v roku 2019 a spocival
v ponuke skriningu Zenam vo veku 50 - 69 rokov
kazdé dva roky. Pozvanky rozposielaju zdravotné
poistovne. Podstupit mamografické vySetrenie sa
moézu rozhodnut aj Zeny vo veku 40 — 49 rokov.
Predlozeny bol navrh na rozsirenie skriningu na
vekovu skupinu 45 - 74 rokov (NOI a NOU, 2023)
v stllade s aktualizovanym odportcanim Rady

o skriningu rakoviny z roku 2022 a eurdpskymi
usmerneniami k skriningu rakoviny prsnika.

Jednou z hlavnych priorit Slovenskej republiky

je zlepSit zber a analyzu vSetkych onkologickych
Udajov. V sucasnosti mozno udaje zo skriningu
rakoviny prsnika preskimat aZ po konci roku na
zdklade informacii poskytnutych zdravotnymi
poistoviami a mamografickymi centrami (Berta et
al., 2024). V roku 2023 bola spustend aktivna verzia
softvérového nastroja MamoLight, ktorého ucelom
je ulah¢it zber a analyzu tdajov z programu
skriningu rakoviny prsnika.

Vynaklada sa usilie na podporu skriningovych
mamografickych vySetreni v 22 certifikovanych
mamografickych zariadeniach (NOI, 2024), kedZze
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https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en

podliehaju pravidelnym auditom, maju pristup
k multidisciplindrnym timom pre sledovanie
pacientov a poskytuju udaje na monitorovanie
kvality. Za to miera thrad za mamografické

vySetrenia vykonané v tychto centrach je vyssia.

Kym miera Gc¢asti na mamografickom vySetreni
vratane oportinneho skriningu v roku 2022
dosiahla 29 %, pribliZzne polovica (alebo 16 %
cielovej vekovej skupiny) bola v roku 2023
vySetrend v certifikovanych mamografickych
zariadeniach (NOI, 2024).

Program krajiny na skrining rakoviny prsnika
zohrava ddlezitu ulohu pri véasnom odhalovani
rakoviny: v roku 2023 sa v certifikovanych
mamografickych centrach zistilo 5 pripadov
rakoviny na 1 000 vySetreni. Existuju aj dékazy
o tom, Ze sa rakovina odhaluje v skorsich
Stadidch - kym na zaciatku programu skriningu
rakoviny prsnika v roku 2019 bolo 9 % pripadov

rakoviny prsnika, pri ktorych je znama informacia

o §tadiu ochorenia, odhalenych v III. a IV. Stadiu,
tento Udaj klesol na 6 % v roku 2023 (NOI, 2024).

Jednou z vyziev st nerovnosti v oblasti skriningu
rakoviny prsnika. V sprave z roku 2024 obsahujucej

odhad miery Ucasti na skriningu rakoviny prsnika
aspori raz za Styri roky (medzi rokmi 2019 aZ 2022)
sa zistili vyznamné regionalne rozdiely v miere
skriningu, a to od nizkej urovne 16 % v Revickom
okrese po vysoku mieru 46 % v Plichovskom
okrese (Berta et al., 2024). Okrem toho z odpovedi
v ramci 6smej vlny prieskumu zdravia, starnutia
a déchodku (2020/2021) vyplyva, Ze Slovenska
republika mé jeden z najvacsich sociadlno-eko-
nomickych rozdielov v miere skriningu spomedzi
23 krajin EU zapojenych do prieskumu, ked

ucast na skriningu uviedlo 45 % Zien s niZsim
dosiahnutym stupniom vzdelania v porovnani

s 57 % Zien s vy88im dosiahnutym stupriom
vzdelania.

V Slovenskej republike prebiehaju dalSie iniciativy
na v¢asné odhalovanie rakoviny prsnika. Ak sa
odhali germinativna mutécia pri rakovine prsnika,
vySetrenie pribuznych onkologického pacienta
sa hradi zo zdravotného poistenia na zaklade
odportucani genetickych konzultacii (Berta et al,,
2024).

Graf 10. Prebieha niekol'ko iniciativ na rozsirenie a zlepSenie skriningovych programov

Podiel opravnenych obyvatelov zapojenych do skriningu (v %)
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2022 - 2024: Zacinaju sa
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rakoviny pluc pilotny.
Diskusie o programoch
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10 2019: Zacal sa populainy onkologicky skriningovy
program pre rakovinu prsnika u Zien vo veku 50 - 69
rokov

2022: Zacala sa nova osvetova kampan skriningu rakoviny
vratane vylepSeného verejného webového sidla

2022: Dvojro¢na spolupréca s IARC na zlepSeni zdravotnickych
informacnych systémov na Ucely procesu pozvanok na
skriningové vySetrenie a monitorovania kvality programov

rakoviny prostaty a rakoviny
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Pozndmky: Skrining rakoviny prsnika oznacuje mamografické vysetrenie Zien vo veku 40 — 69 rokov za posledné dva roky.

Skrining rakoviny krcka maternice zahrna Zeny vo veku 19 rokov, ktoré boli v roku nahlasovania vysetrené v ramci programu
preventivnej gynekologickej starostlivosti. Pokrytie skriningu rakoviny hrubého creva a konecnika sa odhaduje na zdklade poctu
imunochemickych testov stolice vykonanych u 0séb vo veku 50 — 74 rokov v dvojrocnych intervaloch s predpokladom, Ze testy priamo
zodpovedaju poctu testovanych oséb.

Zdroje: Statistika OECD tykajica sa verejného zdravia za rok 2024, NOI (2023, 2024).
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Program skriningu rakoviny krcka maternice
sa vykonava prostrednictvom preventivnych
gynekologickych vysetreni

Do roku 2021 sa skrining rakoviny krcka maternice
uskutocnioval len na zdklade oportunneho
testovania pocas ro¢nych preventivnych
gynekologickych prehliadok. V roku 2021 bol
zavedeny narodny program skriningu rakoviny
kréka maternice zamerany na Zeny vo veku 23 - 64
rokov. Zeny, ktoré v poslednych dvoch rokoch
nenavstivili gynekoléga, dostavaju pozvanky od
svojej zdravotnej poistovne. Frekvencia a horna
vekova hranica skriningu sa upravuje podla
predchadzajucich cytologickych vysledkov, udaje
o miere Ucasti su v8ak fragmentované. Vzhladom
na pravidelné ro¢né gynekologické vySetrenia

v Slovenskej republike vela Zien absolvuje
cytologické testovanie kazdy rok. Na zaklade
poctu preventivnych gynekologickych vysSetreni sa
odhaduje, Ze miera G¢asti na skriningu rakoviny
kréka maternice bola v roku 2023 na urovni 46 %.
Udaje o Gcasti na aspori jednom skriningovom
vySetreni pocas pravidelného trojro¢ného cyklu
vSak nie su k dispozicii (NOI, 2024).

V poslednych rokoch sa kladol déraz na
zabezpecenie, aby gynekologovia mali lepsie
vzdelanie a aby boli k dispozicii zariadenia na
dopliiujuce vySetrenie v pripade neobvyklych
cytologickych vysledkov; to viedlo k tomu, Ze

v roku 2022 Slovenské republika vypracovala
usmernenia k vykonavaniu kolposkopie. Pracovna
skupina pre skrining rakoviny krcka maternice sa
takisto usiluje o zavedenie testovania na HPV ako
sucasti skriningového programu zaloZeného na
odporucaniach WHO a na Uspesnych vysledkoch
z Ceska. Diskutuje sa o budicom zacleneni
samotestovania na HPV, ktoré by mohlo byt
obzvlast prinosné pri zapojeni starsich Zien, ktoré
chodia na prehliadky k vSeobecnym lekarom, ale
nie ku gynekolégom, ktori v sicasnosti vykonavaju
skrining rakoviny krc¢ka maternice.

LGBTIQ osoby v Slovenskej republike sa na
skriningu rakoviny prsnika a rakoviny krcka
maternice zticastiuju v mensej miere ako ich
naprotivky v EU

Podla tretieho prieskumu EU o LGBTIQ osobéch,
je Gcast prislusnych LGBTIQ osbb na skriningu
rakoviny v Slovenskej republike nizsia ako v inych
krajindch EU (Graf 11). V pripade skriningu
rakoviny prsnika len 16 % LGBTIQ cisrodovych
Zlen, transrodovych Zien a intersexualnych oséb
vo veku 40 - 54 rokov v Slovenskej republike
uviedlo, Ze v predchadzajucich 12 mesiacoch
absolvovali mamografické vysSetrenie, ¢o je ovela
nizgia miera ako priemer EU na urovni 28 %.

V pripade skriningu rakoviny krc¢ka maternice

59 % prislusnej populacie LGBTIQ osbb vo veku
25 - 39 rokov v Slovenskej republike uviedlo, Ze

v predchadzajucich piatich rokoch absolvovali
vySetrenie steru kr¢ka maternice (Co je o trochu
menej ako 64 % v EU), pricom v skupine oséb

vo veku 40 - 55 rokov vySetrenie steru krcka
maternice nahlasilo 55 % prislugnej populécie
LGBTIQ 0s6b (ovela menej nez 74 % v EU). Toto je
v stilade s pomerne nizkou mierou skriningového
vySetrenia na rakovinu prsnika a rakovinu krcka
maternice zaznamenanou v Slovenskej republike vo
vieobecnej populacii v porovnani s EU.

Graf 11. LGBTIQ osoby v Slovenskej republike
maju nizsiu mieru ucasti na skriningu rakoviny
prsnika a rakoviny krcka maternice

Podiel LGBTIQ oséb vySetrenych v rdmci skriningu na rakovinu prsnika
alebo krcka maternice (v %)
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Vysetrenie steru z kr¢ka maternice
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za poslednych 12
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m Slovenska republika  mEU27

Poznamka: Vysledky prieskumu o LGBTIQ osobdch sa tykaju
vekovych skupin a/alebo skriningovych intervalov, ktoré nie su
vsulade s pristupom k populacnému skriningu v krajindch EU,
a nemali by sa porovndvat.

Zdroje: Agentura Eurdpskej inie pre zakladné prava (Treti
prieskum EU o LGBTIQ osobdch).

Miera skriningu rakoviny hrubého creva sa
zvysuje, potrebné su vSak nasledné usmernenia
a monitorovanie

Oportunny skrining rakoviny hrubého ¢reva

a konecnika v Slovenskej republike je sticastou
pravidelnych prehliadok v ramci priméarnej
zdravotnej starostlivosti uz vyse desat rokov.
Populacny program sa zacal v januari 2019
prostrednictvom pilotného programu s 20 000
jedincami a v septembri 2021 bol zavedeny

pre celé obyvatelstvo. Skriningovy program je
zamerany na osoby vo veku 50 - 75 rokov pomocou
imunochemického vySetrenia stolice na okultné
krvacanie opakovaného kazdé dva roky alebo
pomocou kolonoskopie kazdych desat rokov.
Kolonoskopia je indikovanéa pre vysokorizikové
skupiny obyvatelstva a pre osoby s pozitivnym
vysledkom vySetrenia stolice a vykonava sa v 150
certifikovanych miest (NOI a NOU, 2024).
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Podobne ako pri dalSich dvoch skriningovych
programoch su zdravotné poistovne zodpovedné
za posielanie pozvanok na skrining a domacich
testov poistencom, ktori neabsolvovali pravidelné
vySetrenie alebo ktori neboli na kolonoskopii

v prislusnom ¢asovom ramci. V roku 2023 priblizne
40 % obyvatelov, ktori potrebovali skriningové
vySetrenie ten rok dostali pozvanku. Spomedzi nich
len 32 % absolvovalo testovanie, z ¢oho vyplyva, Ze
je potrebné vyvinut viac Usilia na podporu ucasti
(NOI, 2024).

V Slovenskej republike sa v roku 2023 vykonalo
435 744 vySetreni stolice na okultné krvacanie. Ak
by pocet nahlasenych testov zodpovedal priamo
poctu testovanych jednotlivcov, znamenalo by to,
Ze v roku 2023 bolo testovanych priblizne 52 %
cielovej skupiny. Toto je podstatné zvysenie z 38 %
v roku 2021.

Pomerne vysoka miera skriningu rakoviny hrubého
Creva a konecnika v Slovenskej republike sa opiera
o skuto¢nost na ziskanie ndhrady za vykonanie
ro¢nej preventivnej prehliadky v cielovej skupine
vSeobecni lekdri musia zabezpecit, aby sa vykonalo
vySetrenie stolice na okultné krvacanie. Lekari
vSak pouZzivaju rézne kritéria na rozhodnutie, koho
poslu na naslednu diagnostiku, a neexistuje Ziadne
monitorovanie, ¢i doslo k naslednému vysSetreniu.
Na zaklade obmedzenych tidajov po pozitivhom
teste v roku 2022 podstupila kolonoskopiu menej
ako polovica populacie. Jednym z cielov novych
pravnych predpisov tykajucich sa skriningu,

ktoré sa v sucasnosti navrhuju, je stanovit
regulacné kvantitativne opatrenia pre vysetrenie
stolice na okultné krvacanie a zabezpecenie
néasledného vysetrenia. Dal§imi cielmi pravnych
predpisov je rozsirenie cielovej vekovej skupiny
mamografického skriningu, zavedenie testovania
na HPV a zabezpecenie flexibility pri upravovani
buducich pravnych predpisov v oblasti skriningu.

Prebieha usilie na odstranenie nedostatkov

v infrastruktire a chybajtcich adajov, ktoré st
zakladom skriningovych programov Slovenskej
republiky

Na riesenie problémov suivisiacich

s fragmentovanymi tudajmi o ¢asti na
skriningovom vySetreni a chybajiuceho
skriningového registra na ucely monitorovania
kvality ministerstvo zdravotnictva a NOI

v roku 2022 nadviazali dvojro¢né partnerstvo

s Medzinarodnou agenturou pre vyskum rakoviny
(IARC). Hlavnym cielom je zlepsit zdravotnicke
informacné systémy na zjednodusenie identifikacie
cielovej skupiny a posielanie pozvanok cielovej
skupine, ako aj na vytvorenie systémov s cielom
ulahcit prebiehajuci zber idajov na monitorovanie

kvality (NOI a NOU, 2023). Dalgimi cielmi je
vykonanie kampani na zvySovanie informovanosti
na oslovenie cielovych skupin a poskytovanie
odbornej pripravy pre zdravotnickych pracovnikov
vykonéavajucich skrining. V oktébri 2022 bola
spustend komunikac¢na stratégia s heslom
»<Nechajte sa vySetrit na rakovinu a zistite, ¢i ste

v poriadku“ a modernizované webové sidlo na
zvy$ovanie informovanosti verejnosti. Webové
sidlo pontka lahko pouzitelné informécie urcéené
pre Siroku verejnost o popula¢nych onkologickych
skriningovych programoch a o tom, ako sa
objednavat na vysetrenia. Toto Usilie v oblasti
informovanosti sa riadi prebiehajicou spolupracou
viacerych zainteresovanych stran.

Pripravuje sa niekol'ko novych populacnych
onkologickych skriningovych programov
Narodny onkologicky institt, ministerstvo
zdravotnictva a poistovne vytvorili pracovnu
skupinu venovanu skriningu rakoviny plic.
Stanovili sa terapeutické postupy prostrednictvom
skriningu a diagnostiky a prebieha pilotny
program sucasne s vyvojom softvéru, ktorym by
sa automatizovalo zadavanie idajov do budiceho
skriningového registra.

V roku 2022 sa konala prva diskusia o zavedeni
skriningu rakoviny prostaty a ocakava sa, ze
pripravné prace budu zahfniat vypracovanie
pilotného skriningového programu a Standardnych
postupov. Do méaja 2024 sa v3ak pilotny program
eSte nezacal. Hoci sa skrining rakoviny Zaltidka
uvadza v Programovom vyhlaseni vlady Slovenskej
republiky, profesijné komory tidajne nepodporuju
toto Usilie, pretoze st presvedcené, Ze na zéklade
sucasnej incidencie v krajine nie je odévodnené.
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5. Vykonnost onkologickej starostlivosti

5.1. Pristupnost

Prevazna vacsina ludi ma poistenie pokryvajice
onkologicku starostlivost, existuja vsak urcité
rozdiely, pokial'ide o pacientsku cestu

V Slovenskej republike tri zdravotné poistovne
poskytuju krytie na hlavny subor zdravotnych
sluzieb pre 95 % obyvatelov. S 18 % vydavkov na
zdravotnu starostlivost si neuhradzané vydavky
o trochu vy&3ie nez 15 % priemeru EU. Navy3e
existuju urcité finanéné prekazky starostlivosti.
Napriklad genetické testovanie na urcenie
optimalnej liecby a pravdepodobnosti relapsu
(Berta et al., 2024) a niektoré sluzby paliativnej
starostlivosti nie su primerane kryté (pozri
oddiel 5.4).

V systéme zdravotnej starostlivosti Slovenskej
republiky posobi mnozstvo Specialistov
onkolégov.

Pokial ide o pracovnikov vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti, Slovenska republika ma 691 lekarov
na 1 000 novych pripadov rakoviny, ¢o je o trochu
viac ako priemerny pomer EU 679 lekarov (Graf 12).
V decembri 2023 bolo v krajine 206 klinickych
onkolégov, 24 pediatrickych onkolégov a 99
radia¢nych onkoldgov/staZistov. To sa premieta do
pomeru 6 klinickych a radia¢nych onkolégov na
100 000 obyvatelov, ¢o sveddi o stabilnom pocte

v porovnani s idajom v roku 2019. Tento podiel je
vy$8i ako pocet klinickych a radia¢nych onkolégov
v inych stredoeurdpskych krajinach. Krajina ma
onkologickych Specialistov aj v oblasti gynekolégie,
chirurgie a urolédgie, idaje o ich pocte vsak
chybaju.

Graf 12. Pocet lekarov v Slovenskej republike je o trochu vyssi ako priemer EU, kym pocet

zdravotnych sestier je nizsi

Pocet zdravotnych sestier na 1 000 novych pripadov rakoviny
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Pozndmky: Udaje tykajice sa zdravotnych sestier zahfiiaju vietky kategdrie zdravotnych sestier (nielen tie, ktoré splfiajui smernicu

EU o uzndvani odbornych kvalifikdcii). Udaje sa vztahuji na praktizujice zdravotné sestry okrem Portugalska a Slovenskej republiky,

v pripade ktorych sa vztahuju na profesiondlne aktivne zdravotné sestry. VV Grécku je pocet zdravotnych sestier podhodnoteny,
kedZe zahrfia len zdravotné sestry pracujuce v nemocniciach. V Portugalsku a Grécku sa ddaje tykaju vSetkych lekdrov s povolenim
vykondvat prax, co vedie k velkému nadhodnoteniu poctu lekdrov vykondvajucich prax. V pripade priemeru EU ide o nevdZeny

priemer.

Zdroj- statistika OECD tykajica sa verejného zdravia za rok 2024. Udaje sa tykaju roku 2022 alebo posledného dostupného roku.

V roku 2022 v krajine pdsobilo podla odhadov
196 onkolégov stazistov v priprave v réznych
disciplinach vratane 125 v oblastiach radiac¢nej,
klinickej alebo detskej onkolégie. Prebieha Usilie

o vytvorenie stratégie planovania pracovnej sily

v zdravotnictve s cielom pochopit potreby kapacit
v oblasti odbornej pripravy. V ramci tohto ciela
ministerstvo zdravotnictva rozoslalo v rokoch 2019
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a 2023 nemocniciam prieskum o pracovnych silach
potrebnych na poskytovanie optimalnych sluZieb.
Vysledky z roku 2023 eSte neboli zverejnené, ale

v roku 2019 nemocnice nahlasili, Ze chyba 45
klinickych onkolégov, 13 radiaénych onkologov, 3
radia¢ni technici a 1 detsky onkolog.

V Slovenskej republike je obzvlast nizky pocet
zdravotnych sestier, a hoci sa onkolégia vyucuje
v ramci osnov vSeobecného osetrovatelstva,
nema vlastné programy odbornej pripravy

Situacia v oblasti oSetrovatelstva je ndrocné, kedze
Slovenska republika ma pribliZzne len tri Stvrtiny
priemerného po¢tu zdravotnych sestier v EU na
pripad rakoviny (1 056 zdravotnych sestier na 1 000
novych pripadov rakoviny v porovnanis 1 376
zdravotnych sestier v EU). Nizky pocet zdravotnych
sestier je sposobeny nizkymi mzdami a uznanim,
ako aj s dlhym pracovnym casom - ale Strajk

v roku 2022 viedol k zvySeniu platov zdravotnych
sestier spolo¢ne s daldimi zdravotnickymi
pracovnikmi.

Onkologické oSetrovatelstvo v Slovenskej republike
nema vlastny studijny odbor. Zdravotné sestry,
ktoré pracuju v tejto oblasti, si namiesto toho
certifikované ako ,zdravotné sestry pre dospelych®.
Podobne Slovenské republika nemé narodné
zdruZzenie zdravotnych onkologickych sestier,

aké mé 22 z krajin EU+2. Vzdelavacie osnovy
vSeobecného odetrovatelstva vSak zahfniaju viacero
prvkov onkologickej starostlivosti vratane zmienky
o onkolégii v prvych odsekoch uéebnych osnov.
Zdravotné sestry okrem toho dostavaju odbornu
pripravu v suvislosti s rehabilitdciou onkologickych
pacientov, vyZivou a narodnymi onkologickymi
planmi a musia podstupit povinnu odborna
pripravu na onkologickych oddeleniach.

Ocakava sa, ze pristup k inovacnym liekom

sa podstatne zvysi z dovodu nového procesu
centralizovanych dohdd a vyssich limitov
nakladovej Gc¢innosti

Slovenska republika mala jeden z najviac
obmedzenych pristupov k inova¢nym liekom

v Eurdpe. V januari 2023 bolo v krajine dostupnych
len 11 % novych onkologickych liekov schvalenych
Eurépskou agenturou pre lieky v rokoch 2018 — 2021
v porovnani s priemerom EU na turovni 50 %
(Newton et al., 2023). V roku 2022 bola na rieSenie
tohto problému prijata zmena zdkona ¢. 363/2011.
Sucastou zmeny bola centralizacia rokovani

o dohodéach o cendach liekov v rdmci ministerstva
zdravotnictva namiesto toho, aby ich vykonavali tri
zdravotné poistovne. Zvysili sa stropy maximéalnej
vysky Ghrady, ktoré st stanovené v zmluvach

o podmienkach uhrady liekov vztahujucich sa

na vykony aj finan¢né aspekty (Hospodkova et
al., 2023). Oc¢akava sa, Ze tieto zmeny povedu

z vySeniu dostupnosti inovacnych liekov v krajine.
V roku 2023 bolo skuto¢ne do zoznamu kategori-
zovanych liekov pridanych 22 origindlnych
onkologickych liekov - ovela viac, ako ich bolo
pridanych v rokoch 2022 (10), 2021 (4) a 2020 (1)
(NOI a NOU, 2024). Rychle tempo schvalovania
novych onkologickych liekov v8ak vyvija tlak na
proces thrad a zdéraznuje vyznam priorizécie
medicinskeho prinosu a nékladovej efektivnosti.

Prebieha usilie na zvySenie informovanosti

s cielom zlepsit pristup k inovaénym liekom

proti rakovine a klinickému sktsaniu. Nedavno
bolo spustené nové webové sidlo s cielom zvysit
poznatky onkolégov o schvalovani a indikciach
novych onkologickych liekov. Podobne Narodny
onkologicky institut takisto zacal posielat
onkolégom mesacny bulletin s aktualizaciami

o liekoch proti rakovine a o prebiehajucich
klinickych skti§aniach. Hoci ndrodny register
klinického skusania existuje od roku 2019,

v roku 2023 bolo pridané vyznamné vylepSenie
umoznujuce onkolégom priamo vykonavat nabor
pacientov na ucast na klinickych sktiSaniach
prostrednictvom online portalu. Okrem toho na
zvy$enie informovanosti o novych a prebiehajucich
klinickych skuisaniach Narodny onkologicky
institut kazdy rok vykonava verejné stretnutia

s pacientskymi organizaciami a zadavatelmi (NOI
a NOU, 2024).

Hoci genetické vySetrenia dedi¢nych génov
rakoviny prsnika, ako je BRCA, obvykle kryje
verejné poistenie, iné vySetrenia vratane
»2molekularnych signatur", ktoré pomahaju stanovit
pravdepodobnost relapsu ochorenia a mézu znizit
mieru nadlieCenia alebo podlie¢enia pacientov,

nie su Standardne hradené zo zdravotného
poistenia. Z tohto dévodu sa vela z tychto vySetreni
uskutocniuje v reZime samoplatcu a v zahrani¢nych
laboratériach (Berta et al., 2024).

Pomer zariadeni na radioterapiu v Slovenskej
republike je vysoky, pocet diagnostického
vybavenia je viak pod priemerom EU

V Slovenskej republike bol pomer zariadeni na
radioterapiu v roku 2022 najvyssi v EU na trovni 12
na 1 000 000 obyvatelov. Tento udaj je o0 48 % vyssi
ako prieme EU (8 na 1 000 000 obyvatelov) a 0 62 %
vys$si ako priemer medzi hospodéarskymi partnermi
Slovenskej republiky (7 na 1 000 000 obyvatelov)
(Graf 13). Pomer zariadeni sa vSak moZe pomaly
priblizovat priemeru EU, kedZe od roku 2012 klesol
0 3 %. Slovenské republika méa navyse relativne
staré zariadenia: len 8 % jednotiek je mladsich ako
5 rokov a 45 % ma viac ako 15 rokov.
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Graf 13. Pocet zariadeni na radioterapiu v Slovenskej republike je takmer o 40 % vyssi ako v pripade

jeho hospodarskych partnerov
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Pozndmky: Prevaznd vécsina zariadeni na rddioterapiu v krajindch EU sa nachddza v nemocniciach. Udaje za Portugalsko

+ 2013 (alebo najblizsi rok)

2025

a Francdzsko zahriiaju len zariadenia v nemocniciach, kym ddaje za ostatné krajiny sa tykaju vsetkych zariadeni. Hospoddrski
partneri sa vymedzuju ako tercilové skupiny zaloZzené na HDP na obyvatela v roku 2022 z hladiska Standardu kudpnej sily. Hospoddrski

partneri SK st BG, EE, EL, HR, PL, PT a RO. V pripade priemeru EU ide
Zdroj: Statistika OECD tykajdca sa verejného zdravia za rok 2024.

V roku 2023 sa v Slovenskej republike nachadzalo
15 radioterapeutickych centier (NOI a NOU, 2024).
Lie¢ba kranidlnou alebo spinalnou stereotaktickou
radioterapiou sa poskytuje na troch miestach

v krajine, hoci tieto sluzby by sa mali rozsirit na
niekolko dalich zariadeni v krajine (NOI a NOU,
2023). V roku 2022 bolo certifikované prvé centrum
pre CAR-T lieCbu, ktora sa pouZiva najmaé na liecbu
niektorych druhov rakoviny krvi, a prebiehaju vsak
snahy pripravit dalSie centra na takuto certifikciu.
V roku 2022 okrem toho ministerstvo zdravotnictva
dokoncilo svoj projekt modernizacie technolégii,

v dosledku ¢oho sa v Slovenskej republike
spristupnilo 17 novych linedrnych urychlovacov

a sedem CT simulatorov (pocitacovych
tomografov). Krajina spitia odporicanie Eurépskej
spolo¢nosti radia¢nej onkologie, aby na 1 000 000
obyvatelov bolo k dispozicii pat linedrnych
urychlovacov na lie¢bu rakoviny. Podla Narodného
onkologického institutu by v¢asny pristup

k modernej rddioterapii v sicasnosti mali mat
vSetci pacienti v Slovenskej republike. Geograficka
distribucia zariadeni je okrem toho na dobrej
arovni.

Pokial vSak ide o konkrétne zariadenia pouZivané
pri diagnostike a lie¢be rakoviny v porovnani

s ostatnymi krajinami, dostupnost jednotiek,

ako su CT skenery, pristroje na zobrazovanie
magnetickou rezonanciou (MRI) a na pozitrénovua
emisny tomografiu (PET) a gama kamery,

je v Slovenskej republike niZsia ako priemer

v celej EUL

0 nevdzeny priemer.

5.2. Kvalita

Patrocna miera prezitia rakoviny sa znacne lisi
podla druhu rakoviny

Patrocna miera preZitia pacientov v Slovenskej
republike sa podobne ako v dalsich krajinach

1181 podla druhu rakoviny (Tabulka 2).

V pripade pacientov, ktorym bola v roku 2017
diagnostikovana rakovina, bola patrocné miera
prezitia v pripade rakoviny pankreasu iba 7 %

v porovnani so 73 % v pripade rakoviny prsnika.
Existuju ndznaky, Ze miery preZitia rakoviny sa
zvysuju. V posudeni Institatu zdravotnych analyz
sa v Slovenskej republike zistilo znacné zvysenie
patro¢nych mier preZitia rakoviny hrubého

¢reva a konecnika a rakoviny prostaty medzi
rokmi 2005 - 2017. Podobne sa v sprave z roku 2024
zistilo, Ze trojro¢nd miera preZitia medzi Zenami

s rakovinou prsnika, ktoré boli diagnostikované

v roku 2019, bola o dva percentudlne body vyssia
ako u Zien diagnostikovanych v roku 2017 (Berta et
al., 2024).
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Tabulka 2: Patrocna miera prezitia je vyssia
v pripade rakoviny prsnika nez pri ostatnych
hlavnych druhoch rakoviny

000 @O

Rakovina Rakovina Rakovina Rakovina Rakovina
prostaty prsnika pankreasu hrubého creva plac
66% 73% 7% 47% 13%

Poznamky: Uvedend miera preZitia rakoviny prsnika zahrna
muZov aj Zeny.

Zdroj: IZA, ddaje sa tykaju pacientov diagnostikovanych

v roku 20177,

Regionalne rozdiely v preziti zien s rakovinou
prsnika su v Slovenskej republike vyrazné

Sprava o rakovine prsnika z roku 2024 obsahuje
zistenia o rozdieloch v preziti rakoviny prsnika

v Slovenskej republike podla regiénu, ktoré
pravdepodobne suvisia s kvalitou dostupnej liecby.
Z rozdelenia podla vekovej skupiny vyplyva,

Ze v zgpadnych krajoch, ako je Bratislavsky

a Nitriansky kraj, je vyssia trojrocné miera preZitia,
kym vychodné kraje, ako je Kosicky, PreSovsky

a Zilinsky kraj, maju nizsie miery preZitia (Graf 14).
Napriklad, kym v Bratislavskom kraji tri roky po
diagnéze prezilo 96 % Zien vo veku 41 - 50 rokov,
tato miera bola v PreSovskom kraji vo vychodnej
Casti krajiny len 89 %.

Graf 14. Zapadné kraje Slovenskej republiky maju vyssiu trojroéni mieru prezitia rakoviny prsnika
nez kraje na vychode krajiny, a to vo vsetkych vekovych skupinach diagnostikovanych zien
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Pozndmka: Udaje sa tykaju Zien diagnostikovanych v rokoch 2018 a 2019.

Zdroj: Berta et al. (2024).

Miera potencidlne stratenych rokov zivota

z dovodu rakoviny bola v Slovenskej republike
vyssia nez v EU

Potencialne stratené roky Zivota predstavuju

popri tdajoch o prezZiti zaujimavé doplnkové
kritérium vplyvu jednotlivych druhov rakoviny na
spolo¢nost, pretoZe priklada vacsiu vahu imrtiam
na rakovinu medzi mladsimi osobami. Skimanie
zmeny miery potencidlne stratenych rokov Zivota
v ¢ase v ramci rozli¢nych druhov rakoviny méze
poukazat na zlepSenia systémov onkologickej
starostlivosti na zdklade zniZzeni predcasnej
umrtnosti. V Slovenskej republike bola v roku 2021
celkova miera potencialne stratenych rokov Zivota
v dosledku rakoviny pri vSetkych druhoch rakoviny
1 516 rokov na 100 000 obyvatelov, ¢oje 0 12 %
viac ako priemer EU. Rakovina pluc prispela k 217
potencialne stratenym rokom Zivota na 100 000
obyvatelov v krajine.

V stlade so zlepSeniami v miere mrtnosti na
rakovinu sa miera potencidlne stratenych rokov

Zivota v Slovenskej republike zniZila od roku 2012
023 % (v porovnani s poklesom o 19 % v EU).

V roku 2021 bola rakovina prsnika zodpovedna za
viac potencidlne stratenych rokov Zivota na 100 000
Zien ako akykolvek iny druh rakoviny, a to 252
rokov. Kym v pripade hlavnych druhov rakoviny
boli medzi rokmi 2012 a 2021 zaznamenané
zniZenia miery potencialne stratenych rokov

Zivota o 10 % alebo viac, pri rakovine prsnika bol
zaznamenany pokles len o 5 % (Graf 15). Toto stvisi
s vySSou mierou diagnostikovanych pripadov
rakoviny prsnika u mladsich Zien, ked ochorenie
zvycajne byva agresivnejsie a vedie k predc¢asnému
umrtiu. Napriklad incidencia rakoviny prsnika

u zien vo veku 30 - 35 rokov sa zdvojnasobila z 12
pripadov na 100 000 v roku 1999 na 24 pripadov

na 100 000 v roku 2019 v porovnani so zvysSenou
incidenciou 25 % u Zien vo veku 45 — 50 rokov
(narast zo 118 na 147 pripadov na 100 000) (Berta et
al., 2024).
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Graf 15. Miera potencidlne stratenych rokov zivota v pripade vacsiny druhov rakoviny
v rokoch 2012 - 2022 klesla
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Pozndmky: Miera potencidlne stratenych rokov Zivota z dévodu rakoviny prsnika, krcka maternice a vajecnikov sa vypocitava len u
zien, kym miera potencidlne stratenych rokov Zivota z dévodu rakoviny prostaty suvisi's muzmi. Ruzové bubliny oznacujd zvysenie
v percentdch zmeny miery potencidlne stratenych rokov Zivota pocas rokov 2012 — 2022 (alebo do posledného dostupného roku);
modré bubliny oznacuju pokles. Velkost bublin je pomernd k mieram potencidlne stratenych rokov Zivota v roku 2022.

Zdroj: Statistika OECD tykajdca sa verejného zdravia za rok 2024.

Slovenska republika uskutocnuje znacné ich pouzitie. Navyse pre multidisciplinarne timy
reformy svojho systému nemocnic vratane neexistuje ziaden kod thrad, ¢o obmedzuje ich
zavadzania poziadaviek na minimalny pocet vykonavanie.

realizovanych vykonov Slovenska republika pridelila jeden z najvyssich

V Slovenskej republike pdsobia tri instituty, ktoré podielov - takmer 20 % (alebo priblizne

sa $pecializuju na onkologickt starostlivost, 1,27 miliardy EUR) jej financovania v ramci
trinast oddeleni klinickej onkologie a dve planu obnovy a odolnosti (sucasti reakcie EU na
épecia}lizované centra plicnej onkologie (NOI pandémiu ochorenia COVID-19) — na investicie

a NOU, 2023). Ani jedno zo zariadeni nespliia do systému zdravotnej starostlivosti. Usilie
poziadavky na komplexné onkologické/centrum, v oblasti reformy siete nemocnic, ktora sa zacala
hoci krajina je zapojena do projektu EU Spolocna v roku 2021, a digitalizaciu odvetvia zdravotnictva
akcia CraNE s cielom vytvorit eurépsku siet podporuju dve klu¢ové investiéné oblasti.
centier pre komplexny pristup k rakovine a V ramci reformy nemocnic bolo zavedenych pat
ocakava sa, Ze Slovenska republika sa ¢oskoro trovni nemocnic podla drovne komplexnosti
zapoji do tejto siete. V tejto suvislosti sa poskytovanych sluZieb s cielom centralizovat
vynaklada znacné usilie o dosiahnutie akreditacie poskytovanie pecializovanej zdravotne;
Narodneho on?ologického.ﬁs‘gavu v Bratislayle starostlivosti a zaviest minimalny pocet vykonov
a1/<o korvnplie’xneho onkolggl.cke}.loycentra kll’ajl{ly, pre nemocnice a lekarov.

zaroven s ¢im by sa posilnila siet onkologickych

centier a Standardizovala starostlivost o pacientov Onkolégia je zahrnuta v niektorych novych

v celej krajine. indikatoroch kvality, ktoré sa zavadzaju
Dal$ou iniciativou zameranou na zvys$enie kvality Na zabezpecenie kvality ma Slovenska republika
je nadviazanie medzindrodnych spoluprac, ktoré certifikacny program pre zariadenia poskytujuce
onkolégom zo Slovenskej republiky umoZnia onkologicku starostlivost a poziadavky na dalSie
navstevovat instituty v zahranicéi v ramci dalSieho lekarske vzdelavanie pre jej zdravotnickych
vzdelavania. pracovnikov. Slovenska republika podobne ako

vacgina krajin EU+2 systematicky pouZiva klinické
usmernenia v onkologickej starostlivosti. V ramci
reforiem siete nemocnic sa vypracivaju indikatory
kvality. Tymito indikatormi v oblasti radiac¢nej
onkoldgie sa posudi, ¢i sa uskutocnil externy
technologicky audit a interny klinicky audit, ako aj

Kym Narodny onkologicky Ustav v si¢asnosti
pouziva multidisciplindrne timy pre vSetky
druhy rakoviny a vaésie onkologické centra maju
tieto timy pre niektoré onkologické ochorenia,
neexistuju Ziadne systematické poziadavky na
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to, €1 sa vyuZzivaju moderné technolégie. Bude vsak
trvat nejaky Cas, neZ sa tieto indikatory vykonaju,

a bude potrebné uskutocnit zmeny v praxi a zlepsit
informacné systémy. Hoci sa v Slovenskej republike
eSte systematicky nezhromazduju indikatory
nahlasované pacientmi, uvadzaju sa v prilohe ¢. 4
(o indikatoroch kvality) k vyhlaske ministerstva
zdravotnictva ¢. 531/2023. Okrem toho Narodny
onkologicky Gistav sa prostrednictvom siete
onkologickych centier EU zapojil do eurépskeho
projektu pre kvalitu Zivota onkologickych pacientov
(EUonQoL), na ktorom sa zucastniuje 18 krajin

a ktorého cielom je vyvinut standardizovany
dotaznik na hodnotenie kvality Zivota pacientov

s nadorovym ochorenim (NOI a NOU, 2024).

Hoci ministerstvo zdravotnictva vykonava
iniciativu, v rdmci ktorej sa posudzuju ¢akacie
lehoty na stovky lie¢ebnych vykonov v celom
systéme zdravotnej starostlivosti, nebudu

sa posudzovat ¢akacie lehoty onkologickej
starostlivosti. Dovodom je predpoklad, Ze
onkologickd starostlivost by sa mala poskytovat
okamZite. Existuje vSak niekolko vynimiek

v suvisiacich odboroch; napriklad v usmerneniach
sa stanovuje, Ze gynekologicka onkologicka
chirurgia by sa mala vykonat do 21 dni.

5.3. Naklady a pomer ceny
a kvality

Ocakava sa, ze zdravotné vydavky na
onkologicku starostlivost na obyvatela
v Slovenskej republike v nasledujticich
desatrociach sa zvysSia 078 %

In8titut zdravotnych analyz vo svojej analyze zistil,
Ze v Slovenskej republike v rokoch 2015 - 2022
boli priemerné naklady na liecbu pocas prvych 12

mesiacov od diagnostikovania rakoviny 11 695 EUR.
Tato suma predstavuje vSetky vydavky na verejnu
zdravotnu starostlivost hradené zdravotnymi
poistoviiami vratane nakladov na lieky,
nemocni¢né a ambulantné sluzby, zobrazovacie
vySetrenia, laboratérne vySetrenia a dalsich
suvisiacich vydavkov.

Podla modelov strategického pldnovania verejného
zdravia OECD sa odhaduje, Ze v Slovenskej
republike sa medzi rokmi 2023 a 2050 zvysia
celkové vydavky na zdravotnu starostlivost 0 2,0 %
z dévodu zatazenia spésobeného onkologickymi
ochoreniami. To predstavuje v priemere 40 EUR
(parita kupnej sily) na osobu za rok. Tato hodnota
je ovela nizgia ako priemer v EU19 (242 EUR).

Vo v8eobecnosti maju krajiny s vysSou mierou
umrtnosti a niz§im HDP na obyvatela nizsie
zatazenie vydavkov na zdravotnu starostlivost
spbsobené onkologickymi ochoreniami.
Predpokladé sa v8ak, Ze zdravotné vydavky na
obyvatela suvisiace s onkologickou starostlivostou
sa v Slovenskej republike medzi rokmi 2023 a 2050
zvysia 0 78 % v porovnani s 59 % v EU27.

Ocakava sa, Ze v obdobi 2023 — 2050 dojde

v Slovenskej republike v priemere k strate 206
pracovnikov v ekvivalente plného pracovného
¢asu na 100 000 obyvatelov z dévodu potreby
zniZit zamestnanost v doésledku rakoviny, ¢o

je ovela viac ako priemer EU 178 ekvivalentov
plného pracovného ¢asu na 100 000 obyvatelov
(Graf 16). Slovenska republika takisto ocakava
stratu 80 ekvivalentov plného pracovného casu
na 100 000 obyvatelov z dovodu absentizmu

a prezentizmu® - podobne ako priemer EU 81
ekvivalentov plného pracovného ¢asu na 100 000
obyvatelov.

Graf 16. Ocakava sa, Zze rakovina povedie k vacsim stratam zamestnanosti v Slovenskej republike v

porovnani s priemerom EU

Progndza ekvivalentov plného pracovného ¢asu stratenych z dévodu rakoviny na 100 000 obyvatelov (priemer v rokoch 2023 - 2050)
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Zdroj: OECD, Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, Studie OECD o zdravotnej politike, OECD Publishing,

Pariz, 2024, DOI: https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

8  Prezentizmus je strata produktivity, ktord vznikd, ked’zamestnanci na pracovisku neplnia svoje ulohy v plnej miere z dévodu choroby, zranenia alebo iného

ochorenia.
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V studii z roku 2024 sa zistilo, Ze priame

zdravotné vydavky na onkologick starostlivost

pri 6smich hlavnych skupinach diagnéz rakoviny
boli v roku 2022 celkovo 478 miliénov EUR
(OnkoAliancia Slovensko, 2024). Ide o narast

0 105 miliénov EUR (28 %) medzi rokmi 2018

a 2022. Vydavky na ambulantnu starostlivost

rastli najrychlejsie v tomto obdobi (na 53 %), kym
vydavky na lieky sa zvysili na 30 % a vydavky na
nemocnic¢nu onkologicku starostlivost sa zvy$ili len
05 %. Studia takisto obsahuje odhad, Ze nepriame
naklady vznikajuce absenciou v praci a zdravotnym
postihnutim spojenym s tymito pripadmi rakoviny
vzrastli v rokoch 2018 - 2022 0 22 % a dosiahli
spolu 44 miliénov EUR v roku 2022.

Vydavky na starostlivost o pacientov

s rakovinou prsnika sa podstatne zvysili

a medzi regionmi sa vyrazne lisia

Udaje o priamych nékladoch s kédom pre
starostlivost o pacientov s rakovinou prsnika
ulahcuju dalsie postdenie vydavkov na
onkologicku starostlivost. V roku 2022 boli
vydavky na starostlivost o pacientov s rakovinou
prsnika v Slovenskej republike rozdelené takto:
36,6 miliéna EUR na lieky, 27,0 miliéna EUR na
ambulantnu starostlivost, 13,8 miliéna EUR
na nemocnic¢nu starostlivost a 0,9 miliéna EUR
na zdravotné pomocky (Berta et al., 2024). To
predstavuje narast vydavkov na starostlivost

o pacientov s rakovinou prsnika o 83 % od
roku 2014, pricom v tomto obdobi sa vydavky
na lieky viac neZ zdvojnasobili (narast o 114 %)
(Graf 17).

Graf 17. Vydavky na starostlivost o pacientov
s rakovinou prsnika sa medzi rokmi 2014 a 2022

prudko zvysili
Vydavky na starostlivost o pacientov s rakovinou prsnika (v mil. EUR)
40 36,6
30 27,0

20

10

2014 2022
Lieky B Ambulantna starostlivost’

B Nemocni¢na starostlivost’ M Zdravotné pomdcky

Zdroj: Berta et al. (2024).

Priemerné vydavky na pacienta v prvych
Siestich mesiacoch starostlivosti o pacientov
v rakovinou prsnika sa pohybuju v rozpéti od

6 900 EUR v Banskobystrickom kraji po 8 840 EUR
v Bratislavskom kraji. Vyssie vydavky v zapadnych
Castiach krajiny su v stlade s vy$Sou mierou
prezitia a mézu predstavovat lepsi pristup

k modernej starostlivosti (Berta et al., 2024).
Obzvlast velké rozdiely existuju vo vydavkoch

na lekarsku genetiku, oblasti vyuzivanej na
pomoc pri prognézach a rozhodnutiach o lie¢be.
V castiach Slovenskej republiky v strede a na
vychode krajiny su vydavky na lekdrsku genetiku
nizsie ako 500 EUR na diagnostikovaného
pacienta s rakovinou prsnika v porovnani

s vy$8imi vydavkami v zapadnej ¢asti krajiny (ako
je 1234 EUR v Bratislave a 1 466 EUR v okrese
Myjava).

Hlavnym cielom nového systému zmluv
o podmienkach uhrady liekov je zladit vydavky
na onkologické lieky s klinickym prinosom

Podla novych pravnych predpisov o zmluvach

o podmienkach thrady liekov zavedenych

v roku 2022 musia farmaceutické spolo¢nosti
vratit peniaze zdravotnym poistovniam v pripade,
ak nebudu splnené dohodnuté vykonnostné

ciele (do konca decembra 2024, najmé& mnoZstvo
cielov tykajucich sa starostlivosti). Do maja 2024
vSak neboli zavedené systémy udajov uréené

na zhromazdovanie nevyhnutnych informéacii

o kédovani s cielom presadzovat tieto zmluvy. Ako
také boli vydavky na lieky vyrazne vyssie, ako sa
ocakavalo v roku 2023, hoci sa vynakladé Gsilie

o dosiahnutie vratenia ¢asti ndhrady.

Okrem rokovani o zmluvach o podmienkach
Uhrady liekov s farmaceutickymi spolo¢nostami

sa kladie len slaby déraz na rieSenie nakladov

na rakovinu. Hoci vlada vyvija tlak na vydavky

v inych oblastiach zdravotnictva, ako st laboratéria
a stomatologicka starostlivost, nezameriava sa na
onkolégiu ako na oblast Uspor nakladov.

5.4. Blahobyt a kvalita zivota

Predpoklada sa, Zze rakovina spdsobuje
v Slovenskej republike podstatne vyssiu mieru
depresie

Podla modelov strategického planovania verejného
zdravia OECD sa predpokladd, Ze v Slovenskej
republike sa medzi rokmi 2023 a 2050 skrati
stredna dizka Zivota v priemere o 1,9 roka

v porovnani so scenadrom bez onkologickych
ochoreni, podobne ako s priemernym skratenim

v EU (Graf 18).

Okrem toho si rakovina vybera znacnu dan na
dusevnom zdravi obyvatelov v désledku suivisiacich
symptémov a vedlajsich Gc¢inkov liecby a jej vplyve
na kazdodenny Zivot, socialne Glohy a pracu.
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Podla modelov strategického planovania verejného
zdravia OECD sa predpokladd, Ze v Slovenskej
republike sa v rokoch 2023 aZ 2050 zvysi miera
depresie z dévodu rakoviny vo vekovo Standard-
izovanej miere 30 pripadov na 100 000 obyvatelov

za rok — ¢o je viac neZ 17 pripadov na 100 000
obyvatelov v celej EU. Ide o druht najvy$siu mieru
spomedzi krajin EU+2, hned po Portugalsku.

Graf 18. Ocakava sa, ze stredna dizka Zivota bude v rokoch 2023 az 2050 v dosledku rakoviny

v priemere o 1,9 roka kratsia

Progndza skratenia strednej dizky Zivota z dévodu rakoviny v rokoch (priemer v rokoch 2023 - 2050)
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Zdroj: OECD, Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, Stiudie OECD o zdravotnej politike, OECD Publishing,

Pariz, 2024, DOI: https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Boli zavedené iniciativy na podporu kvality
Zivota onkologickych pacientov, stale vsak
existuju nedostatky

Rakovina si vybera zna¢nu dan na Zivotoch

0s6b s rakovinou alebo tych, ktori ochorenie
prekonali. S vynimkou liecby je pozornost, ktoru
ministerstvo zdravotnictva venuje podpore
zivota po diagnostikovani rakoviny, ovela niZsia,
hoci prebiehaju urcité iniciativy. Pocas liecby
rakoviny pacienti poberaju davky v invalidite

a ochranu v doCasnej pracovnej neschopnosti.
Podla Medzinarodného zdruzenia socidlneho
zabezpecenia bola v roku 2021 v Slovenskej
republike zavedend nova davka, ktord poskytuje
platby v hotovosti pre osoby, ktoré opatruju ¢lena
rodiny v domacom prostredi.

Vlada financuje postupy na zachovanie plodnosti

v pripade onkologickych pacientov, ktori
podstupuju urcité druhy lie¢by. Toto sa ukazuje
uzito¢né pri niektorych pacientoch, ako st pacienti
s rakovinou semennikov, v pripade ktorych existuje
jasny procese starostlivosti o pacientov. V roku 2023
boli vydané nové usmernenia k postupom na
zachovanie plodnosti u Zien s rakovinou prsnika

a bola usporiadand konferencia na tuto tému
urcend pre onkolégov a gynekolégov. Tato iniciativa
pomohla poskytovatelom pochopit, ktoré pacientky
s rakovinou prsnika sa maju vybrat a kam sa maju
poslat na ucely postupov na zachovanie plodnosti.

Nedavno bola v Slovenskej republike schvalena
aktualizovand koncepcia zdravotnej starostlivosti

v odbore klinicka onkolégia. To zahftia
odporucanie, aby onkolégovia vypracovali

plan preZitia pre kazdého pacienta (na zdklade
poskytovanej liecby a o¢akavanych vedlajsich
ucinkov), ktory bude poslany vSseobecnému
lekdrovi pacienta. Vzhladom na to, Ze vytvorenie
takéhoto dokumentu si vyZaduje ¢as a v sucasnosti
neexistuje Ziadna thrada za jeho vypracovanie,
nejde vsak zatial o beZny postup. Zaroven
existujice usmernenie a prebiehajice usilie

o zvySovanie informovanosti maju za ciel vzdelavat
vSeobecnych lekarov o tom, ako poskytovat
naslednu starostlivost onkologickym pacientom

po ich liecbe, pricom v septembri 2024 bola
usporiadanéa konferencia na tato tému.

V januéari 2023 bola v Narodnom onkologickom
Ustave otvorena klinika pre naslednu starostlivost
o pacientov, ktori prezili ochorenie, ktora je

v sUi¢asnosti k dispozicii vietkym onkologickym
pacientom. Prebiehaju diskusie o vyvoji usmerneni
o tomto druhu starostlivosti, v ktorych sa urcuje,
ktoré skupiny by mali nadalej dostavat starostlivost
v klinike pre pacientov, ktori preZili ochorenie (ako
su deti a mladi dospeli), a ktoré skupiny by sa mali
presunut do nepretrzitej starostlivosti véeobecného
lekara.

Niektoré druhy rakoviny maju v krajine dlhsiu
histériu takychto sluzieb. Napriklad klinika pre
pacientov, ktori preZili rakovinu semennikov,

v Narodnom onkologickom tustave poskytuje
vylie€enym pacientom naslednu starostlivost raz
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za rok pocas celého ich Zivota. To zahfiia telesné
vySetrenie, rozlicné laboratérne testy (niektoré
vzorky z nich su uloZené v biobanke na transla¢ny
vyskum), validovany dotaznik o oneskorenej
toxicite a kvalite Zivota, ako aj usmernenia

k zmenam v zdravom Zivotnom $tyle a témam
prezitia (Orszaghova et al., 2024).

Z hladiska zaclenenia do socidlnej oblasti pravo na
zabudnutie, aZ na podporu niektorych onkologov,
nie je na programe politik v krajine. Podobne sa
nevykonali Specifické programy navratu do prace
pre onkologickych pacientov. Dalgie iniciativy

na podporu pacientov vykonavaju nestatne
subjekty. Napriklad webové sidlo vytvorené

v rdmci spoluprace medzi piatimi zdruZeniami
onkologickych pacientov poskytuje podporu
onkologickym pacientom vratane informacif

o vyZive a dusevnom zdravi, pravnej pomoci, prav
v oblasti socidlneho zabezpecenia a odkazov na
expertov a zdruZenia.

Nové legislativne iniciativy a financovanie
zvysuju pristup k paliativnej starostlivosti
Slovenska republika mé systém paliativnej
starostlivosti, ktorého sucastou su Specializované
budovy hospicov, mobilné jednotky a oddelenia
paliativnej starostlivosti v nemocnici. Paliativna
starostlivost vSak stale netvori Standardny prvok
klinickej praxe a ur¢ovanie a oznamovanie
termin&lnej prognézy je nadalej narocné.

Dostupnost Specializovanej paliativnej
starostlivosti je vyrazne mensia ako minimalna
dostupnost odportcana Eurdpskou asociaciou
paliativnej starostlivosti (EAPC). Mnozstvo 16Zok
dostupnych v hospicoch alebo na oddeleniach
paliativnej starostlivosti je bez lekara so
Specializaciou na paliativnu starostlivost.
Napriklad v roku 2022 medzi 10 hospicmi

v Slovenskej republike s celkovym poctom

180 1670k len tretina 16Zok mala dostupného
paliatologa. To predstavuje 24 % kapacity
hospicov so §pecializovanou paliativnou
starostlivostou odportc¢anej Eurépskou asociaciou
paliativnej starostlivosti. V roku 2023 pribudli
dva nové hospice, ale dostupnost je nadalej
nizsia ako poZiadavky na minimalnu siet 18
hospicov stanovené nariadenim vlady. Podobne
na nemocni¢nych oddeleniach paliativnej
starostlivosti bolo k dispozicii 85 16Zok, z ktorych
len 19 malo dostupného Specialistu na paliativnu
starostlivost, ¢o predstavuje pribliZzne 12 %
odporucanej dostupnosti (NOI a NOU, 2023).

V roku 2022 bolo pozoruhodné otvorenie druhej
kliniky ambulantnej paliativnej starostlivosti

v krajine, pricom dostupnost paliativnhych
ambulancii je stale vyrazne pod Groviiou

odportcanou Eurépskou asociaciou paliativnej
starostlivosti. PrekaZky pre zriadovanie dal$ich
hospicov zahfniaju administrativne ndrocny proces
bez zaruky, Ze zdravotné poistovne uzatvoria
zmluvu s novymi poskytovatelmi (NOI a NOU,
2024).

Medzi prekazky patri nizka Groven uhradzania
zo strany zdravotnych poistovni, v désledku ¢oho
je poskytovanie pobytovej a doméacej paliativnej
starostlivosti nerentabilné. Vela poskytovatelov
paliativnej starostlivosti st preto neziskové alebo
cirkevné organizacie, ktoré su zavislé od darov

a doplatkov, a pristup oséb s nizkym prijmom

k tymto sluzbam je obmedzeny (NOI a NOU, 2023).
Navyse ¢akacie lehoty na umiestnenie pacienta

v hospici st v rozsahu od dvoch do Sest tyzdiiov
(NOI a NOU, 2024). Do decembra 2023 absolvovalo
Specializa¢nu skusku v odbore paliativnej
starostlivosti 32 slovenskych lekarov (vratane
piatich lekarov atestovanych v roku 2023) a tento
odbor rychlo rastie — v roku 2023 sa odborne
pripravovalo 24 lekarov.

<
Rz
-
-]
=]
o
w
@
<
Rz
7]
4
w
>
o
-
"]

| 2025

Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky
obsahuje investicie do kapacity paliativnej
starostlivosti a do rozsirenia siete hospicov do
roku 2026. Ako sucast planu obnovy a odolnosti
ministerstvo zdravotnictva vydalo vyzvu na
pomoc so zlepSenim siete mobilnych hospicov

v hodnote 2,4 miliéna EUR s dodato¢nymi
planovanymi ndvrhmi na hospice a nemocni¢né
oddelenia paliativnej starostlivosti. Dalgim
vyznamnym krokom v Slovenskej republike bolo
prijatie zadkona ¢&. 267/2022, ktorym sa vymedzila
zakladna a Specializovana paliativna starostlivost
a dalgie relevantné pravne predpisy (NOI a NOU,
2023). Tymito pravnymi predpismi sa podstatne
zlep$ila miera thrad, hoci eSte stale mdZe byt
nedostato¢na. Sucastou zmien je zvysenie platieb
za navstevu mobilnym hospicom z 12 EUR na

60 EUR plus hrada za cestu, pri¢om platba za den
starostlivosti v hospici sa zvysila zo 67 EUR na
100 EUR (NOI a NOU, 2024).
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6. Zameranie na rakovinu u deti

Podla eurdpskeho informacného systému

o rakovine sa odhaduje, Ze v roku 2022 v Slovenskej
republike bola diagnostikovana rakovina 68 detom
a dospievajucim vo veku do 15 rokov. Incidencia

u deti vo veku 0 - 14 rokov v roku 2022 bola
odhadom 8 pripadov na 100 000 deti, ¢o je ovela
niz$ia incidencia ako priemer EU 14 pripadov na
100 000 deti (Graf 19). V Slovenskej republike je
incidencia o trochu niZsia medzi chlapcami nez

u dievcat, kym v celej EU to je naopak. Medzi

najcastejsie skupiny diagnéz rakoviny patri
leukémia s tromi pripadmi na 100 000 deti (36 %),
rakovina mozgu a centralnej nervovej sustavy

s dvomi pripadmi na 100 000 deti (22 %) a lymfém
s jednym pripadom na 100 000 deti (13 %).

Z Udajov Eurostatu vyplyva, Ze miera Umrtnosti
onkologickych ochoreni deti v Slovenskej republike
je podobné ako priemer EU s trojro¢nou mierou
umrtnosti 2,1 na 100 000 deti.

Graf 19. Slovenska republika ma nizsiu incidenciu onkologickych ochoreni u deti ako EU

Vekovo Standardizovand incidencia na 100 000 obyvatelov (vo veku 0 - 14 rokov), odhady, 2022

68 novych pripadov rakoviny v roku 2022
VSetky miesta: 7,7 na 100 000 obyvatelov

m Leukémia: 2,8

m Mozog, centralna nervova
sUstava: 1,7

m Lymfém (Hodgkinov a non-
Hodgkinov): 1,0

Oblitky: 0,2

Iné: 2,0

Slovenska republika

9 161 novych pripadov rakoviny v roku 2022
VSetky miesta: 13,7 na 100 000 obyvatelov

m Leukémia: 4,3

W Mozog, centrdlna nervova sUstava:
21

m Lymfém (Hodgkinov a non-
Hodgkinov): 2,0

Oblicky: 0,8

Iné: 4,5

EU27

Pozndmky: Odhadované ddaje za rok 2022 su zalozené na trendoch incidencie z predchddzajucich rokov a mézu sa odlisovat od
pozorovanych mier za uplynulé roky. ,VSetky druhy rakoviny” zahrfiaju vsetky druhy rakoviny s vynimkou nemelandmovej rakoviny

koze.

Zdroje: Eurépsky informacny systém o rakovine (ECIS), pokial'ide o tdaje o incidencii rakoviny. Z https://ecis.jrc.ec.europa.eu, online

stav k 10. marcu 2024. © Eurdpska unia, 2024.

Podla projektu Organizacie pre starostlivost

a vyskum deti s rakovinou v Eurépe (OCEAN)
Eurdpskej spoloc¢nosti pre detsku onkologiu
(SIOPE) m4 Slovenska republika tri institucie, ktoré
lie¢ia deti s rakovinou — Narodny Ustav detskych
chordb v Bratislave, Detska fakultna nemocnica

v Banskej Bystrici a Detska fakultnd nemocnica

v Kogiciach (SIOPE, 2024). Tieto zariadenia maju
rovnaké diagnostické a liec¢ebné postupy a dve

z nich st zaradené do 5. rovne — najvyssej urovne
Specializacie v ramci projektu reformy nemocnic
riadeného ministerstvom (NOI a NOU, 2023).

Z trinéstich modalit infradtruktury a liecby,

ako je brachyterapia, transplantacie kmerovych
buniek, paliativna starostlivost a chemoterapia,
je jedendst k dispozicii na starostlivost o detskych
pacientov v Slovenskej republike, zatial ¢o
proténova radioterapia a klinika pre pacientov,
ktori prezili ochorenie, k dispozicii nie su. Pacienti

mozu konzultovat na multidisciplindrnom
semindri Tumor board v Bratislave, ako aj v ramci
medzindrodného Tumor board v partnerstve

s Children’s Hospital of Philadelphia. Medzi
problémy patri zavedenie multidisciplindrnych
komisii pre leukémiu, centralnu nervovu sustavu
a solidne nédory; zabezpecenie toho, aby druhé
¢itanie patologickych nalezov bolo Standardnym
postupom, a vykonavanie molekuldrnej

a patologickej diagnostiky vzacnych nadorov.

Zo 436 klinickych skusani tykajucich sa detskych
a dospievajucich onkologickych pacientov v Eurépe
medzi rokmi 2010 a 2022 len 12 prebiehalo

v Slovenskej republike (3 %). Hoci je tento Udaj
podobny ako nizke miery zaznamenané v dalsich
vychodoeurépskych a malych krajinach [napriklad
v Rumunsku (4 %)], ide o podstatne nizsiu mieru
ako v Cesku (14 %).
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Eurdpsky register nerovnosti v oblasti onkologickych
ochoreni je hlavnou iniciativou eurépskeho planu na

boj proti rakovine. Poskytuje riadne a spolahlivé Gdaje

o prevencii onkologickych ochoreni a onkologickej
starostlivosti s cielom identifikovat trendy, rozdiely

a nerovnosti medzi ¢lenskymi Statmi a regionmi. Register
obsahuje webové sidlo a nastroj pre udaje vypracovany
Spolocnym vyskumnym centrom Eurdpskej komisie (https://
cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/), ako aj striedajuce
sa série sprav vydavanych dvakrat za rok: onkologické
profily krajin a vSeobecna sprava o nerovnosti v oblasti
onkologickych ochoreni v Eurdpe.

Profily krajin v oblasti onkologickych ochoreni identifikuju
silné stranky, vyzvy a konkrétne oblasti ¢innosti vo vSetkych
27 clenskych statoch EU, na Islande a v Nérsku s cielom
usmerfiovat investicie a intervencie na urovni EU, na
vnutrostatnej a regionalnej Urovni v ramci eurépskeho planu
na boj proti rakovine. Eurépsky register nerovnosti v oblasti

onkologickych ochoreni podporuje aj hlavnu iniciativu 1
akéného planu nulového znecistenia.

Profily boli vypracované organizaciou OECD v spolupraci

s Eurépskou komisiou. Tim je vdacny za cenné pripomienky
a navrhy, ktoré poskytuju narodni experti, vybor pre
zdravie OECD a tematicka skupina expertov EU na register
nerovnosti v oblasti onkologickych ochoreni.

V kazdom profile krajiny sa predklada kratke zhrnutie tychto
oblasti:

narodné zatazenie spésobené onkologickymi
ochoreniami,

rizikové faktory rakoviny so zameranim na behavioralne
a environmentdlne rizikové faktory,

programy vcasného odhalovania,

vykonnost onkologickej starostlivosti so zameranim

na pristupnost, kvalitu starostlivosti, naklady a kvalitu
Zivota.
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