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Publikacna séria onkologickych profilov krajin

Eurépsky Register nerovnosti v oblasti onkologickych
ochoreni je hlavnou iniciativou Eurépskeho planu na boj proti
rakovine. Poskytuje riadne a spolahlivé udaje o prevencii
onkologickych ochoreni a onkologickej starostlivosti s ciefom
identifikovat trendy, rozdiely a nerovnosti medzi ¢clenskymi
statmi a regidnmi. Profily krajin v oblasti onkologickych
ochoreni identifikuju silné stranky, vyzvy a konkrétne oblasti
¢innosti vo vietkych 27 ¢lenskych $tatoch EU, na Islande a v
Norsku s cielom usmerfovat investicie a intervencie na trovni
EU, na vnutrostatnej a regionalnej trovni v ramci Eurépskeho
planu na boj proti rakovine. Eurépsky Register nerovnosti v
oblasti onkologickych ochoreni podporuje aj hlavnu iniciativu
Cislo 1 Akéného planu nulového znecistenia.

Profily boli vypracované organizaciou OECD v spolupraci s
Eurdépskou komisiou. Tim je vdacny za cenné podnety od
narodnych odbornikov a za pripomienky, ktoré poskytol
Zdravotny vybor OECD a tematicka skupina EU expertov pro
Register nerovnosti v oblasti onkologickych ochoreni.

Zdroje udajov a informacii

Udaje a informacie v onkologickych profiloch krajin st
zalozené najma na vnutrostatnych oficidlnych Statistikach
predkladanych Eurostatu a OECD, ktorych platnost bola
overena s cielom zabezpecit najvyssie urovne porovnatelnosti
udajov. Zdroje a metody, na ktorych st zalozené tieto udaje,
su k dispozicii v databaze Eurostatu a databaze OECD pre
oblast zdravia.

Dodatocné tdaje pochadzaju aj od Svetovej zdravotnickej
organizacie (dalej len ,WHQO"), Medzinarodnej agentury pre
vyskum rakoviny, Medzinarodnej agentury pre atémovu
energiu, Instititu pre merania a hodnotenie v oblasti zdravia
a dalSich vnutrostatnych zdrojov (nezavislych od sukromnych
alebo obchodnych zaujmov). Vypocitané priemery EU su
vazeneé priemery 27 clenskych Statov, pokial sa neuvadza
inak. Tieto priemery EU nezahfiiaji Island a Nérsko. Parita
kupnej sily (dalej len ,PKS") sa vymedzuje ako kurz menového
prepoctu, ktorym sa vyrovnava kidpna sila réznych mien
odstranenim rozdielov v cenovych hladinach medzi krajinami.

Vyhldsenie o vyluceni zodpovednosti: This work is published under

the responsibility of the Secretary-General of the OECD. The opinions
expressed and arguments employed herein do not necessarily reflect
the official views of the Member countries of the OECD. This work was
produced with the financial assistance of the European Union. The
views expressed herein can in no way be taken to reflect the official
opinion of the European Union.

This document, as well as any data and map included herein, are
without prejudice to the status of or sovereignty over any territory, to
the delimitation of international frontiers and boundaries and to the
name of any territory, city or area.

Note by the Republic of Tiirkiye: The information in this document with
reference to “Cyprus” relates to the southern part of the Island. There is
no single authority representing both Turkish and Greek Cypriot people
on the Island. Tirkiye recognises the Turkish Republic of Northern
Cyprus (TRNC). Until a lasting and equitable solution is found within
the context of the United Nations, Tirkiye shall preserve its position
concerning the “Cyprus issue”.

Note by all the European Union Member States of the OECD and the
European Union: The Republic of Cyprus is recognised by all members
of the United Nations with the exception of Tirkiye. The information
in this document relates to the area under the effective control of the
Government of the Republic of Cyprus.
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1. Hlavné body

Onkologické ochorenia na Slovensku

Odhadovani incidencia rakoviny na Slovensku je
vy$sia ako priemer EU, najma v pripade rakoviny
prostaty, rakoviny prsnika, rakoviny hrubého
¢reva a kone¢nika a rakoviny pluc. Umrtnost na
rakovinu patri takisto medzi najvyssie v EU, a to
najma na rakovinu hrubého ¢reva a konecnika a
rakovinu krc¢ka maternice. S cielom bojovat proti

H Slovensko  ® EU

Incidencia rakoviny
(2020)
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Umrtnost na rakovinu

(2019) . proti -
vysokému zataZzeniu spésobenému onkologickymi ~
ochoreniami Slovensko spustilo v roku 2018 2
vekovo standardizovand miera na 100 000 obyvatelov Narodny onkologicky program. .

. o o Rizikové faktory a politika prevencie
® SK @ EU @ NajnizSie @ Najvyssie ) ) )
Na Slovensku narastaju obavy v suvislosti

Fajcenie — ®%—¢ s faj¢enim a obezitou a nadvahou, ktorych

% dospelych 0 20 40 prevalencia je vyssia ako priemer EU. Spotreba
Pozivanie alkoholu —_——(—— alkoholu je takisto stale mierne vyssia ako v

Litre na dospelého 0 5 10 15 inych krajinach EU, kym pocet pred¢asnych amrti
Zneistenie ovzdusia e : pripisovanfzd} znecisteniu ovzdusia patri medzi
Koncentrdcia PM:s 0 20 40 DNajvyssievEU.

Vcasna detekcia rakoviny

® SK-Spolu ®EU - Spolu @ Nizky prijem - Vysoky prijlem N3 Slovensku sa v roku 2019 zaviedli populaéné

80% — onkologické skriningové programy zamerané
s0% 64% 66% na rakovinu prsnika, rakovinu kr¢ka maternice
° ° 54% a rakovinu hrubého ¢reva a kone¢nika. Miery
skriningu rakoviny krc¢ka maternice a rakoviny
40% ° g 33% hrubého Creva a konecnika su vysSsie neZ priemer
EU, ale nerovnosti na zaklade socialno-eko-
20% . . . . nomického zazemia pretrvavaju. Slovensko
Skrmmgv Sk""'_"g Skrmm’g ra!<ovmy vykonava skrining rakoviny prostaty v ramci
rakoviny krcka rakoviny hrubého creva p . P C e .
) i e preventivnych prehliadok a planuje zaviest pilotny
maternice prsnika a konecnika . . . P
.. - . ) projekt skriningu rakoviny pluc.
% Zien starsich % Zien vo veku % obyvatelstva vo
ako 15 rokov 50 - 69 rokov  veku 50 - 74 rokov
Vykonnost onkologickej starostlivosti
—e—SK  ——EU Medzi prekédzky v pristupe k onkologickej
Kréok maternice 10 8,9 staro/s}livosti na Sloven’sku /patria.ﬁn?néné .
100 8 prekazky lerlpafive Tudi s ,mzkyrm prijmamia
Prostata o S3\_ " Kone¢nik d geo.glraﬁcke prekazky v pripade ludi, ktori b}{vaju v
" 6 regidnoch s obmedzenou ponukou zdravotnickych
t’ 4 sluZieb a nedostatkom zdravotnickej pracovnej sily.
Prsnik “*& Pluca Slpvensko takisto zaostava za ostatnymi krajinami
2 EU v oblasti kvality onkologickej starostlivosti, ked
Leukémia u deti 0 patro¢nd miera preZitia u pacientov s rakovinou

SK EU diagnos/tikovanou v rokoch 2010 - 2014 bola nizsia
ako v EU. Nedavno sa posilnili mechanizmy
zabezpecovania kvality skriningov rakoviny a
onkologickej starostlivosti s cielom monitorovat
pristup k starostlivosti, zniZit zdravotné nerovnosti
a vylepsit na radioterapiu kvalitu starostlivosti.

Pdtrocnd Cista miera prezitia Pocet stredisk na 100 000
podla miesta rakoviny v tele, obyvatelov (2007-22)
2010 - 14
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2. Onkologické ochorenia na Slovensku

|

Incidencia rakoviny je vysoka, najma v pripade incidencia bude na turovni 596 novych pripadov
rakoviny prostaty, rakoviny prsnika, rakoviny rakoviny na 100 000 obyvatelov, ¢o je 0 5 % viac
hrubého ¢reva a konecnika a rakoviny pltc ako priemer EU. V pripade rakoviny u deti sa u

deti mladsich ako 15 rokov odhadovala vekovo
Standardizované incidencia na 19,2 na 100 000
obyvatelov, ¢o je viac ako priemer EU (15,4 na
100 000 obyvatelov).

Podla Eurépskeho informac¢ného systému o
rakovine (ECIS) Spolo¢ného vyskumného centra
(Joint Research Center) sa na zaklade trendov
vyskytu pred pandémiou na Slovensku v roku
2020 ocakavalo 29 500 novych pripadov rakoviny
(Graf 1). Oc¢akévalo sa, Ze vekovo Standardizovana

Graf 1. Vyskyt rakoviny na Slovensku bol obzvlast vysoky u muzov v roku 2020

Rozlozenie vyskytu rakoviny podla pohlavia na Slovensku a v EU

SLOVENSKO - MUZI EU - MUZI
15 971 nové pripady 1444 949 nové pripady

Hrubé ¢revo a konecnik
ru rev : Prostata

Ostatné Ostatné

40% g

Plica
Pltica

4%

5% g0 79%
Oblicky

Mocovy mechur

Kozny melaném

Prostata Hrubé &revo a koneénik

Mocovy mechur
VEKOVO STANDARDIZOVANA INCIDENCIA (VSETKY DRUHY RAKOVINY)

Slovensko 773 na 100 000 obyvatelov
EU 686 na 100 000 obyvatelov

SLOVENSKO - ZENY EU - ZENY
13 509 nové pripady 1237 588 nové pripady

Prsnik Prsnik

44%
Hrubé ¢revo
8% a konecnik 4
5% 6%\ 4%6%
Maternica Non-Hodgkinov lymfém

Cervix Plica Maternica Plica

Ostatné Ostatné [ 490

Hrubé ¢revo
a konecnik

VEKOVO STANDARDIZOVANA INCIDENCIA (VSETKY DRUHY RAKOVINY)
Slovensko 483 na 100 000 obyvatelov
EU 484 na 100 000 obyvatelov

Pozndmka: Telo maternice nezahrna rakovinu krcka maternice. Tieto odhady boli vyhotovené pred pandémiou ochorenia COVID-19
na zdklade trendov vyskytu z predchddzajdcich rokov a mézu sa odliSovat od pozorovanych mier za uplynulé roky.
Zdroj: Eurdpsky informacny systém o rakovine. Z https.//ecis.jrc.ec.europa.eu, online stav k 9. 5. 2022. © Eurdpska unia, 2022.
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Karcinémy s najvyssim ocakavanym poctom
novych pripadov boli rakovina prostaty (133 novych
pripadov na 100 000 muzov), rakovina prsnika

(109 novych pripadov na 100 000 Zien), rakovina
hrubého ¢reva a konecnika (100 novych pripadov
na 100 000 obyvatelov) a rakovina pluc (66 novych
pripadov na 100 000 obyvatelov). Ocakavalo sa, Ze
v roku 2020 bude rakovina Zaludka predstavovat
4,5 % novych pripadov u muZov a 3,6 % u Zien. V
pripade koZného melanému sa ocakavalo, Ze bude
v roku 2020 predstavovat 2,8 % novych pripadov

u oboch pohlavi. V roku 2013 sa o¢akavalo, Ze na
Slovensku bude 5 855 novych pripadov zriedkavych
karcinémov.

Ocakava sa, ze incidencia urcitych druhov rakoviny
bude na Slovensku vyrazne vy$sia ako priemer
EU. V roku 2020 sa v porovnani s priemerom

EU oc¢akéavala vysia incidencia rakoviny krcka
maternice — o takmer 90 % (24 oproti 13 na 100 000
Zien), rakoviny Zaludka - o takmer 70 % (26 oproti
16 na 100 000 obyvatelov) a rakoviny obliciek — o
viac ako 40 % (26 oproti 18 na 100 000 obyvatelov).
V pripade rakoviny hrubého ¢reva a konecnika

sa oCakavalo, Ze incidencia bude o viac ako 50 %
vy$sia neZ priemer EU u muZzov (141 oproti 92 na
100 000 muZzov) a 0 25 % vyssia u Zien (71 oproti 56
na 100 000 Zien); incidencia u muZov bola takisto
najvyssia v EU.

U muzov je incidencia rakoviny vysoka a rodovy
rozdiel v pripade rakoviny pltic a rakoviny
pecene je velky

Odhadovana incidencia je vyrazne vyssia u

muzov ako u Zien. V roku 2020 sa odhadovalo,

ze incidencia u muzov bude takmer o 15 %

vy$sia ako priemer EU (773 oproti 685 na 100 000

muzov), priCom u Zien sa odhadovala incidencia
podobna priemeru EU (483 oproti 484 na 100 000
zien). Incidencia rakoviny pltc na Slovensku bola
styrikrat vyssia u muzov (120 na 100 000 muzov)
nez u Zien (28 na 100 000 Zien) a v pripade rakoviny
pecene bola u muzov viac ako trikrat vyssia (23 na
100 000 muZov) nez u Zien (7 na 100 000 Zien).

Umrtnost na rakovinu je tretia najvyssia v

EU, pricom existuju regionalne a socialno-
ekonomické nerovnosti

Medzi rokmi 2011 a 2019 klesla umrtnost na
rakovinu na Slovensku o 10 %, teda rychlejsie ako v
EU, kde klesla priemerne o 8 % (Graf 2). V roku 2019
bola vak stale vysoka: takmer jedno zo Styroch
umrti na Slovensku bolo zapri¢inené rakovinou a
celkova umrtnost bola tretia najvyssia v EU (293
oproti 247 na 100 000 obyvatelov). Umrtnost na
rakovinu u muZov bola o viac ako 25 % vyssia ako
priemer EU (414 oproti 328 na 100 000 muZov) a v
pripade Zien bola takmer o 15 % vy$sia ako priemer
EU (218 oproti 191 na 100 000 Zien).

Umrtnost na rakovinu sa vyrazne 1i8i v zavislosti
od regiénu a socialno-ekonomického zazemia.

V roku 2020 bola imrtnost na rakovinu na juhu
v Nitrianskom kraji o 20 % vy$sia ako na severe
v Zilinskom kraji (Graf 3). Novsie udaje sice nie
su k dispozicii, ale v roku 2013 bola umrtnost

na rakovinu u Iudi vo veku 25 aZ 64 rokov
takmer patkrat vyssia u muZov s nizsim ako
vysokoSkolskym vzdelanim. Rozdiel v imrtnosti
podla dosiahnutého vzdelania bol u Zien mensi
(Murtin and Liibker, 2022).

Graf 2. Napriek vyraznému znizeniu v poslednych rokoch zostava umrtnost na rakovinu velmi

vysoka

Umrtia na 100 000 obyvatelov m2019 @207 Zmena Gmrtnosti na rakovinu, 2011 — 2019
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Pozndmka: Priemer EU je vdzZeny (vypocet Eurostatu na roky 2011 — 2017 a vypocet OECD na roky 2018 — 2019).

Zdroj: Databdza Eurostatu.
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Graf 3. Umrtnost na rakovinu sa v jednotlivych krajoch Slovenska vyrazne lisi

Umrtnost na rakovinu
na 100 000 obyvatelov

Zilinsky = .
273.6 Presovsky

279.2

270 330
KosSicky
303.6
Trnavsky Banskobystricky
282.9 298.9
Bratislavsky
282.5

Pozndmka: Vekovo $tandardizovand dmrtnost v désledku vsetkych druhov rakoviny na 100 000 obyvatelov (obe pohlavia). Udaje sa
vztahuju na rok 2020.

Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informacii (2022).

Umrtnost v pripade rakoviny hrubého ¢reva a
konecnika, rakoviny Gstnej dutiny a rakoviny
kréka maternice je vyssia ako priemer EU

na rakovinu na Slovensku (Graf 4). V rokoch

2011 aZ 2019 sa zniZila imrtnost na vac¢sinu
hlavnych druhov rakoviny (najmé na rakovinu
zaludka, rakovinu plic a rakovinu hrubého ¢reva
a konecnika) s vynimkou rakoviny mocového
mechura, v pripade ktorej imrtnost v rovnakom
obdobi vzrastla.

Hoci sa tmrtnost v pripade va¢siny druhov
rakoviny v poslednych rokoch zniZila, rakovina
hrubého ¢reva a kone¢nika, rakovina pluc,
rakovina prsnika, rakovina pankreasu a rakovina
prostaty zostavaju hlavnymi pri¢inami amrti

Graf 4. Umrtnost v pripade hlavnych druhov rakoviny sa na Slovensku v réznej miere znizila

Zmena umrtnosti na rakovinu, 2011 — 2019 (alebo najblizsi rok)

30%
Rakovina mocového mechura
10% R ., . . .
Leukémia ~ Rakovina ustnej dutiny Rakovina pankreasu Rakovina pltc
” ® o
5 \. 0 15 o 25 30 35 40 50
-10% R ;
. Rakovina prsnika
. Rakovina Rakovina prostaty
-20% peene
-30% .\ Rakovina saludk Rakovina hrubého creva
akovina zaludka a koneénika

-40%

Vekovo standardizovand imrtnost na 100 000 obyvatelov, 2019

Pozndmka: Cervené bubliny oznacujd ndrast percentudinej zmeny v umrtnosti v rokoch 2011 - 2019; zelené bubliny oznacuju zniZenie.
Velkost bublin je pomernd k mieram umrtnosti v roku 2019. Umrtnost na niektoré z tychto druhov rakoviny je nizka; percentudl/na

zmena by sa preto mala interpretovat opatrne. Velkosti bublin mier umrtnosti nie je moZné medzi krajinami porovndvat.

Zdroj: Databdza Eurostatu.

Miery imrtnosti v pripade rakoviny hrubého ¢reva
a konecnika, rakoviny Ustnej dutiny a rakoviny
krcka maternice boli vyrazne vyssie ako vo vacsine
krajin EU. V roku 2019 bola umrtnost na rakovinu
hrubého ¢reva a kone¢nika o 50 % vyssia ako
priemer EU (44 oproti 29 na 100 000 obyvatelov),
pricom miera u muzov bola obzvlast vysoka (68

na 100 000 muzov) a bola tretia najvy$sia v EU.
Umrtnost na rakovinu ustnej dutiny bola takisto
vysoka z dévodu vysokej imrtnosti u muzov, ktora
bola druhé najvyssia v EU, a predstavovala viac ako
dvojnéasobok priemeru EU (25 oproti 10 na 100 000
muzov). Okrem toho bola imrtnost na rakovinu
kréka maternice takmer dvakrat vyssia ako
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priemer EU (7 oproti 4 na 100 000 Zien), hoci miera
skriningu je pomerne vysoké (pozri ¢ast 4). V roku
2019 bola celkové umrtnost na rakovinu zaludka
13,3 na 100 000 obyvatelov (vyssia ako priemer
EU, ktory predstavuje 10,3 na 100 000 obyvatelov)
a celkovi umrtnost na melaném koZe bola 4,2 na
100 000 obyvatelov (takisto vysgia ako priemer EU,
ktory predstavuje 3,1 na 100 000 obyvatelov).

V rokoch 2000 az 2014 sa pocet potencialne
stratenych rokov zivota v désledku zhubnych
nadorov relativne znizil, a to o0 22 %, pricom v roku
2014 predstavoval 1 840 stratenych rokov Zivota
na 100 000 os6b vo veku do 75 rokov. Relativne
zniZenie u muZov (o 28 %) bolo dvojnasobné ako u
Zien, pri¢om v roku 2014 muZi stratili 2 294 rokov
Zivota a Zeny 1 447 rokov Zivota.

V dosledku vysokého zatazenia sposobeného
onkologickymi ochoreniami Slovensko v roku
2018 zaviedlo Narodny onkologicky program
Narodny onkologicky program (dalej len ,NOP*)
zavedeny v roku 2018 bol vypracovany ministerstvom
zdravotnictva a dalej aktualizovany v akénych
planoch na roky 2021 - 2025 v spolupraci s hlavnym
odbornikom ministerstva zdravotnictva pre klinickd
onkolégiu, s predsedom Slovenskej onkologickej
spolo¢nosti a s predstavitelmi Narodného
onkologického institutu (dalej len ,NOI“) a Narodného
centra zdravotnickych informacii. Akéné plany na
roky 2021 - 2025 stanovuju podrobnosti vykondvania
NOP, ktorého cielom je zniZit incidenciu rakoviny

a umrtnost na rakovinu, ako aj zlepsit kvalitu

Zivota pacientov s rakovinou. Ak¢éné plany sa
zameriavaju na primarnu a sekundarnu prevenciu

a liec¢bu, vyskum a diagnostiku, zdravotné udaje a
informadcie. Tieto priority su vo vSeobecnosti v sulade
s Eurépskym planom na boj proti rakovine (Eurépska
komisia, 2021).
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3. Rizikové faktory a politika prevencie

V ramci Akéného planu primarnej prevencie sa
pridelia dodatocné zdroje na podporu zdravia
Slovensko zniZilo vydavky do preventivnej
zdravotnej starostlivosti zo 4,7 % vydavkov na
zdravotnu starostlivost v roku 2010 na 1,0 % v
roku 2020, ¢o je ovela menej ako priemer EU vo
vyske 3,4 %. KedZe prevencia a podpora zdravia
sa povazuju za Ucinné pri zniZzovani zataZenia
spdsobeného onkologickymi ochoreniami,
Slovensko vypracovalo Akény plan primarnej

prevencie ako stucast akénych planov NOP na roky
2021 - 2025 a do roku 2025 planuje kazdorocne
investovat dalsich 320 000 EUR do priméarnej
prevencie rakoviny. Zodpoveda to vSak narastu

o menej ako 0,5 % oproti Urovni vydavkov v roku
2020, ¢o naznacuje, Ze na zniZenie prevalencie
rizikovych faktorov rakoviny, ktoré sa na Slovensku
vyskytuju viac ako v inych krajinach EU, sa
potrebné vacsie investicie a ucinnejsie politiky
prevencie (Graf 5).

Graf 5. Nadvaha a fajcenie vyvolavaju v oblasti verejného zdravia na Slovensku velké obavy

Fajc¢enie (dospeli)

Vystavenie uc¢inkom znecistenia
ovzdusia

Spotreba alkoholu (dospeli)

Nadvaha a obezita (dospeli)

Pozndmka: Cim bliz$ie je bodka k stredu, tym lepsie je na tom krajina v porovnani s inymi krajinami EU. V bielej ,cielovej oblasti” nie
Je nijaka krajina, kedZe priestor na zlepSenie existuje vo vSetkych krajindch vo vsetkych oblastiach.

Zdroje: Vypocty OECD na zdklade eurdpskeho prieskumu zdravia formou rozhovorov (dalej len ,EHIS” — European Health Interview
Survey) z roku 2019 v oblasti fajcenia a nadvdhy/obezity, statistiky OECD o zdravi z roku 2022, Medzindrodny informacny systém
WHO v oblasti alkoholu a zdravotnictva v pripade poZivania alkoholu (2020) a Eurostat v pripade znecistovania ovzdusia (2019).
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Na Slovensku narastaji obavy v suvislosti
s obezitou a prevalencia nadvahy je nad
priemerom EU

Slovensko zaviedlo Narodny akény plan v oblasti
prevencie obezity na roky 2015 - 2025, no v obdobi
medzi rokmi 2014 a 2019 podiel Tudi starsich ako
15 rokov s nadvahou a obezitou vzrastol o 11 % -
rychlejgie ako priemer EU vo vyske 6 % —, pri¢om
miery nadvahy a obezity u dospievajucich takisto
vyrazne narastli. V roku 2019 malo nadvahu 59 %
ludi vo veku 15 rokov a viac, pri¢om priemer EU bol
53 %. Nadvaha sa vyskytuje najmé u Iudi starsich
ako 65 rokov, pricom nadvahu ma 76 % udi tejto
vekovej kategérie, ¢o je nad priemerom EU (63 %) a
predstavuje to najvy$si podiel v rdmci krajin EU.

Na rieSenie nezdravych stravovacich navykov
slovenskej populacie sa v rokoch 2016 a 2018
zaviedlo niekolko politickych opatreni, ako kontrola
marketingu nezdravych potravin a napojov pre
deti, a zacal sa vykonavat Akény plan pre potraviny
a vyzivu na roky 2017 - 2025, do ktorého boli
zapojeni ministerstvo zdravotnictva, ministerstvo
kultdry, ministerstvo prace, socidlnych veci a
rodiny a ministerstvo pédohospodarstva a rozvoja
vidieka. Cielom je rozvinut nastroje na podporu
zdravého stravovania so zameranim na zranitelné
skupiny, zaviest medziodvetvové ¢innosti a
zabezpecit monitorovanie a hodnotenie tychto
¢innosti.

Prevalencia zlych stravovacich navykov sa vSak v
obdobi medzi rokmi 2014 az 2019 zvysila. Priblizne
47 % dospelej populacie uviedlo, Ze v roku 2019
kazdodenne nekonzumovalo ovocie (v porovnani

s priemerom EU, ktory je 44 %) a edte vy$si podiel
(53 %) nekonzumoval denne zeleninu (v porovnani
s priemerom EU, ktory je 49 %). Stravovacie navyky
boli obzvlast z1é u Iudi vo veku 65 rokov a viac a

u ludi s nizsim vzdelanim. U Tudi starsich ako 65
rokov bol mimoriadne vysoky aj nedostatok fyzickej
aktivity, a to 88 % v porovnani s priemerom EU,
ktory je 78 %.

Spotreba tabakovych vyrobkov zostava na
vysokej Grovni, a to najma u ludi s nizsim
vzdelanim

Hoci sa miera fajcenia v poslednych rokoch zniZila
vyraznejsie ako vo véac¢ine krajin EU, prevalencia
denného fajc¢enia bola v roku 2019 medzi lTudmi
starsimi ako 15 rokov na drovni 20 %, ¢o je viac ako
priemer EU vo vygke 18 %. Rozdiel podla urovne
vzdelanosti v pripade fajéenia bol treti najvyssi

v EU: miera faj¢enia bola viac ako dvojnasobne
vyssia u ludi s nizsim vzdelanim (23 %) ako u Tudi
s vy$sim vzdelanim (10 %) (Graf 6). Velky rodovy
rozdiel takisto pretrvéva: viac ako Stvrtina (26 %)
slovenskych muZov uviedla, Ze faj¢i denne, pricom
v pripade Zien faj¢i denne kaZda Siesta (15 %). S
cielom zniZit tito vysoku prevalenciu fajcenia sa
v rokoch 2021 a 2022 zvysili dane z tabakovych
vyrobkov a ich dalsie zvysenie je naplanované na
rok 2023. Na rozdiel od tabakovych vyrobkov sa v
pripade vapingovych vyrobkov nezaviedli finan¢né
stimuly na zniZenie ich pouzivania, hoci podiel
ludi starsich ako 15 rokov, ktori pravidelne tieto
vyrobky pouzivaju, vzrastol na 1,2 % v roku 2019,
¢o je ale stale menej ako priemer EU, ktory bol na
urovni 2,2 %.

Spotreba alkoholu je nad priemerom EU, pricom
jeho nebezpecné pozivanie je vysSie u muzov
ako u zien

V priebehu poslednych dvoch desatroci sa spotreba
alkoholu zniZovala o nie¢o pomalS$ie ako vo vacésine
inych krajin EU. V roku 2020 to bolo v priemere

9,9 litra ¢istého alkoholu ro¢ne na osobu vo veku

Graf 6. Miera fajcenia sa na Slovensku vyrazne lisi podla dosiahnutého vzdelania

Percentualny podiel dennych fajciarov
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Pozndmka: Priemer EU je vdZeny (vypocet Eurostatu).

Zdroj: Databdza Eurostatu (EHIS). Udaje sa vztahuju na rok 2019.
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15 rokov a viac, ¢o je o nieco viac ako priemer EU
(9,8 litra). Hocl je nebezpecné poZivanie alkoholu
na Slovensku menej rozsirené ako vo vacsine
ostatnych krajin EU, rodovy rozdiel je vyrazny:
1,6 % muzov v porovnani s 0,4 % zZien. Zodpoveda
to vyrazne vysSiemu vyskytu rakoviny pecene u
muZzov ako u Zien.

Ockovat proti ludskému papilomavirusu sa
zacalo v roku 2016, no pokrytie je stale velmi
nizke

Od roku 2016 sa vakcina HPV bezplatne dava
dievéatam vo veku od 12 do 13 rokov. V roku 2022
sa cielova skupina rozsirila na chlapcov vo veku
od 12 do 13 rokov s plnou thradou nonavalentnej
vakciny proti HVP bez rozdielu pohlavia. Vakcinu
mozZno podat aj detom inych vekovych kategérii, ale
treba za nu uhradit plnt sumu ako samoplatca. V
pripade starsich dievéat a chlapcov vSak zdravotné
poistovne néklady na vakcinu ¢iasto¢ne hradia
(presné vyse spoluti¢asti zavisi od zdravotnej
poistovne).

V akénych planoch NOP na roky 2021 aZ 2025

sa zdorazrniuje potreba zvysit zaockovanost,
pretoze zaciatkom roka 2021 sa odhadovalo,

ze zaoCkovanych bolo priblizne 23 % dievcat

a 1 % chlapcov vo veku 12 rokov. Planuje sa
pilotny program na zvysenie informovanosti
prostrednictvom zaclenenia informéacii o oc¢kovani
proti HPV do uc¢ebnych osnov na zakladnych a
strednych skolach. Ministerstvo zdravotnictva,
ministerstvo vzdeldvania, NOI, odbornici a

organizacie pacientov spolupracuju na vyvoji
stratégii na zvysenie zaockovanosti.

Pocet predcasnych amrti pripisovanych
znecisteniu ovzdusia je na Slovensku vysoky
Znecistenie ovzdusia je na Slovensku znacné

a je hlavnou pri¢inou umrti, ktorym moZno
predchadzat. Celkova koncentracia PMy, (21 pg/m?®)!
bola v roku 2019 podobné priemeru EU (20,5 pg/m?),
ale koncentracia PM,s, ktord mdze mat zavaznejsie
zdravotné dosledky, bola 13,8 ng/m?, ¢o je viac ako
priemer EU vo vygke 12,6 ug/m®. Pocet pred¢asnych
umrti pripisovanych znecisteniu ovzdusia v

roku 2019 bol 63,6 na 100 000 obyvatelov — medzi
najvyssimi v krajinach EU.
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S cielom zniZit mieru vyskytu rizikovych
faktorov rakoviny, ako fajcenie, poZivanie
alkoholu a nedostatok fyzickej aktivity, sa od
roku 2022 poskytuju financie Gradom verejného
zdravotnictva na narodnej i krajskej Grovni,

aby vykondavali ¢innosti v oblasti primarnej
prevencie v ramci Akénych planov NOP na

roky 2021 - 2025, v spolupraci s ministerstvom
zdravotnictva, ministerstvom Zivotného prostredia,
ministerstvom skolstva a vedy, ministerstvom
pbédohospodarstva a rozvoja vidieka a NOI. Aj
mimovladne organizacie zohravaju délezitd ulohu
v primarnej prevencii rakoviny na Slovensku.
Napriek obrovskému zataZeniu sa vsak v oblasti
znecistenia ovzdusia ziadne konkrétne ¢innosti
neplanuju.

| 2023

4. Vcasna detekcia rakoviny

Na Slovensku sa nedavno zaviedli populacné
onkologické skriningové programy zamerané
na rakovinu prsnika, rakovinu kréka maternice
a rakovinu hrubého creva a konecnika

Oportunny skrining rakoviny prsnika, rakoviny
krcka maternice a rakoviny hrubého ¢reva a
konecnika je na Slovensku dostupny, ale populacné
skriningové programy (skrining ponukany urcitej
rizikovej skupine obyvatel) sa zaviedli len nedavno,
aby sa zvysilo pokrytie a zlep$ili vysledky tykajuce
sa rakoviny.

Skriningovy program na rakovinu prsnika zacal

v roku 2019, ked sa zacalo Zendm vo veku 50 az
69 rokov bezplatne poskytovat mamografické

vySetrenie kazdé dva roky. Zeny od veku 40 rokov
moZu takisto bezplatne ist na mamografické
vySetrenie v ramci pravidelnych preventivnych
prehliadok. V roku 2021 poskytovali mamografické
vySetrenia radiolégovia v 19 certifikovanych a 45
necertifikovanych mamografickych pracoviskach.

Skriningovy program zamerany na rakovinu
krcka maternice sa spustil v juli 2021, ked zacali
poistovne pozyvat Zeny vo veku 23 aZ 65 rokov na
vySetrenie steru krc¢ka maternice. Pozvanky sa
zasielali len poistenym Zenam z cielovej skupiny,
ktoré za predchadzajice dva roky neabsolvovali
preventivne gynekologické vySetrenie alebo
oportunny skrining. Frekvencia a horna vekova

1 Tuhé castice (PM) sa klasifikuju podla velkosti: PMio sa vztahuje na castice s priemerom menej ako 10 mikrometrov; PM,s sa vztahuje na castice s

priemerom menej ako 2,5 mikrometrov.
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hranica skriningu zavisi od vysledku testu. Prvé
dve vysSetrenia sa uskutocniuju jeden rok po
sebe; ak su oba vysledky testov negativne, dalsie
vySetrenia sa robia v trojroénych intervaloch. Ak
su posledné tri vysledky vysSetreni steru krcka
maternice s trojroénymi intervalmi negativne a
ak sa v oblasti kr¢ka maternice nezistili Ziadne
rizikové 1ézie, skrining rakoviny krc¢ka maternice
sa ukoncuje vo veku 65 rokov. Testovanie je
poskytované bezplatne.

Skrining rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika

je dostupny v ramci preventivnych prehliadok u
praktického lekara, pricom populacny skriningovy
program na rakovinu hrubého ¢reva a kone¢nika
sa spustil v septembri 2021 a poskytuje sa kazdé
dva roky 'udom vo veku 50 aZ 75 rokov. V ramci
tohto programu zasielaju poistovne pozvanky na
skrining spolu s domacim testom na vysetrenie
stolice na okultné krvacanie poistencom, ktori
neabsolvovali pravidelnu preventivnu prehliadku
alebo oportunny skrining v priebehu poslednych
dvoch rokov, alebo ktori neboli na kolonoskopii v
priebehu poslednych desiatich rokov. Kolonoskopia
sa takisto bezplatne kazdych desat rokov poskytuje
Tudom vo veku 50 rokov a viac. Je to primarna

Graf 7. U¢ast na skriningu rakoviny prsnika na Slovensku je n

Percentualny podiel zien vo veku 50 az 69 rokov

skriningova metdda pre Iudi z vysokorizikovej
skupiny a ponuka sa im v rozostupoch urcenych
slovenskymi standardnymi klinickymi postupmi.

Miera ucasti na skriningu rakoviny prsnika je
nizsia ako priemer EU

Podla eurépskeho prieskumu EHIS, ktory sa
uskutocnil na Slovensku v roku 2019, uviedlo

54 % zien vo veku 50 az 69 rokov, Ze boli na
mamografickom vySetreni v priebehu poslednych
dvoch rokov, ¢o je menej ako priemer EU vo

vyske 66 %. Miera Uc¢asti na skriningu bola

vo vSeobecnosti nizsia medzi zranitelnejsimi
skupinami obyvatelstva: miera bola 63 % u Zien s
vy$sim vzdelanim (oproti priemeru EU vo vygke

72 %), ale iba 41 %, teda vyrazne nizsia, u Zien s
niz§im vzdelanim (oproti priemeru EU vo vyske

64 %), co naznacuje velky rozdiel v i¢asti na
skriningu podla vzdelanosti (Graf 7). Velky rozdiel
v Ucasti vyplyval aj z vysky prijmu, a to 44 % tych s
nizsim prijmom v porovnani so 66 % Zien s vy$Sim
prijmom. Geograficky rozdiel medzi mierami Gcasti
na mamografickych vysetreniach v certifikovanych
pracoviskach bol 17 percentualnych bodov medzi

pricom tie vyssie boli v zapadnych regiénoch.

izSia medzi Zenami s nizSim vzdelanim
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Pozndmka: Priemer EU je vdzZeny (vypocet Eurostatu). Graf zndzorriuje percentudliny podiel Zien vo veku 50 aZ 69 rokov, ktoré uviedli,
ze boli na mamografickom vysetreni v priebehu poslednych dvoch rokov.

Zdroj: Databdza Eurostatu (EHIS). Udaje sa vztahuji na rok 2019.

porovnani s priemerom EU bola miera u¢asti na
skriningu rakoviny krc¢ka maternice nizka u Zien
s niz8im vzdelanim (33 % na Slovensku oproti

42 % v celej EU). Rozdiely na zéklade vzdelanosti
(47 percentudlnych bodov na Slovensku oproti 34
percentuélnym bodom v celej EU) a na zéklade
prijmu (24 percentudlnych bodov na Slovensku
oproti 20 percentualnym bodom v celej EU)

Miera ucasti na skriningu rakoviny krcka
maternice je vyssia ako priemer EU, ale rozdiel v
ucasti podla dosiahnutého vzdelanie je velky

Podla EHIS uviedlo v roku 2019 celkom 64 % Zien
starsich 15 rokov, Ze bolo v priebehu poslednych
troch rokov na skriningu rakoviny krc¢ka maternice,
¢o bolo viac ako priemer EU vo vyske 60 %. Podobne
ako v pripade skriningu rakoviny prsnika, v
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boli na Slovensku vacsie ako vo vacsine krajin krcka maternice a imrtnost na tito chorobu sa
EU (Graf 8), ¢o sved¢i o tom, Ze bezplatnost na Slovensku v roku 2016 zacalo ockovat proti
skriningu nezarucuje vZdy jeho dostupnost. S Tudskému papilomavirusu (HPV) (pozri cast 3).
cielom riesit relativne vysoku incidenciu rakoviny

Graf 8. Ucast na skriningu rakoviny kréka maternice je nizsia medzi zenami s nizsim vzdelanim
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Pozndmka: Priemer EU je vdzZeny (vypocet Eurostatu). Graf zndzorriuje percentudiny podiel Zien vo veku 15 rokov a viac, ktoré uviedli,
ze v priebehu poslednych troch rokov boli na vysetreni steru z krcka maternice.
Zdroj: Databdza Eurostatu (EHIS). Udaje sa vztahuju na rok 2079.

Miera ucasti na skriningu rakoviny hrubého vy$sim vzdelanim (44 %) (Graf 9). Ten isty rozdiel
éreva a koneénika je vyssia ako priemer EU sa ukazal medzi ludmi s nizsim (40 %) a vysSSim

V roku 2019 uviedlo 39 % Tudi vo veku 50 az 74 (46 %) prijmom. Rodovy rozdiel je mierne vac¢si na
rokov, Ze boli v priebehu poslednych dvoch rokov Slovensku (5 percentualnych bodov) ako priemer
na skriningu rakoviny hrubého ¢reva a koneé¢nika, EU (menej ako 1 percentualny bod). Slovensko ma
¢o bolo viac ako priemer EU (33 %). Miera skriningu aj bezplatny skrining rakoviny prostaty pre muzov
bola nizsia u ludi s niz&im (33 %) ako u ludi s z rizikovej skupiny a planuje sa zaviest pilotny

projekt skriningu rakoviny plic (ramcek 1).

Graf 9. Miera ucasti na skriningu rakoviny hrubého creva a konecnika je vyssia medzi ludmi s vyssim
vzdelanim

Percentualny podiel obyvatelstva vo veku 50 az 74 rokov e Vysoké vzdelanie ¢ Spolu e Nizke vzdelanie
80
70 ‘
60
50
NEBRE 6

: pafess
o COi‘ ¢
10 '—' .

o o &8

S O O QO WO O O O O O O © @) O O @O © © © © © O O O . ©
S R R N T O S S
O AR NN RS o"t}% & B ’g@%@\ 8 o“z«;&@ 8 & S Qg\,% i

RN A\ ® N « & ‘—}S@ © < S

O

Pozndmka: Priemer EU je vdzeny (vypocet Eurostatu). Graf zndzorriuje percentudiny podiel obyvatelov vo veku 50 az 74 rokov, ktori
uviedli, Ze v priebehu poslednych dvoch rokov podstdpili vysetrenie stolice na okultné krvdcanie.
Zdroj: Databdza Eurostatu (EHIS). Udaje sa vztahuju na rok 2019.
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Ramcek 1. Skrining rakoviny prostaty je bezplatny a planuje sa pilotny skriningovy projekt
zamerany na rakovinu pltc

Skrining rakoviny prostaty je v ramci preventivnych
prehliadok pre muzov nad 50 rokov a viac kazdé tri
roky bezplatny. Muzi s vysokym rizikom na zdklade
hodnot prostatického Specifického antigénu (dalej
len ,PSA") a rodinnej anamnézy mdzu podstupovat
skrining od veku 40 rokov a v ¢astejSich intervaloch.

Slovensko investuje do vyssej ticasti v skriningu
S cielom zvysit povedomie o skriningu rakoviny
pridelilo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky dodatoc¢né financné prostriedky na
konferencie, vzdelavacie programy a materidly pre
odbornikov a ob¢anov na roky 2021 az 2025 (20 000
EUR na rok). Ministerstvo a NOI v spolupraci s
pracovnou skupinou odbornikov a organizaciami
pacientov vyvinuli medialne kampane zamerané
na vyssiu Ucast v skriningu rakoviny krcka
maternice. Si¢astou Akénych planov NOP na roky
2021 - 2025 je pridelenie dodato¢nych finanénych
prostriedkov vo vygke 70 000 EUR roc¢ne na
zlepSenie Ui¢asti v skriningu v marginalizovanych
skupinach obyvatelstva v obdobi 2021 - 2024.

V roku 2021 bola zalozena pracovna skupina
zamerana na skrining rakoviny pltc a boli
vypracované standardné postupy. V roku 2023

sa ocakdva spustenie skriningového projektu
zameraného na rakovinu pltc vo viacerych
nemochniciach, po ktorom bude nasledovat zvazenie
potreby rozsirenia tohto programu.

Sucasné skriningové programy rakoviny sa
prehodnocuju

Od roku 2021 prebieha na Slovensku komplexné
hodnotenie skriningovych programov na rakovinu.
Zapojili sa vietky prislusné zainteresované

strany vratane ministerstva zdravotnictva, NOI,
Narodného centra zdravotnickych informacii,
poistovni, odbornych lekarskych spoloc¢nosti,
Uradu verejného zdravia a pacientskych organizacii
s cielom zlepsit cast v skriningu rakoviny a

zlepsit jeho kvalitu. Na z&klade hodnotenia sa
planuju zmeny v pravnych predpisoch, financovani,
spdsoboch platby, datovej infrastruktire a
monitorovani a hodnoteni skriningovych
programov. Na zlep$enie kvality skriningu rakoviny
planuje Slovensko zlepsit klinické postupy,
vzdelavanie, certifikdciu, vyuzivanie udajov a
reporting.

5. Vykonnost onkologickej starostlivosti

5.1. Dostupnost

V skupinach s nizsim prijmom existuju
financné prekazky v pristupe k onkologickej
starostlivosti

Obyvatelstvo Slovenska je kryté verejnym
zdravotnym poistenim. Zdravotné poistenie
poskytuju na Slovensku tri poistovne, z ktorych
t& najvacsia je Statna. Zdravotné poistenie je
prepojené na zamestnanie, pri¢om $tat prispieva
na zdravotné poistenie ekonomicky neaktivne
skupiny obyvatelstva, ako deti, déchodcov a
nezamestnanych Iudi. Za primérnu starostlivost,
Specializovanu ambulantnu starostlivost

a Ustavnu starostlivost sa netuctuje Ziadna
spoluti¢ast ani poplatky. Poskytovatelia v§ak mozu
Uuctovat poplatky suvisiace so starostlivostou,
ako za klimatizaciu v ¢akarni, administrativne
ulohy a tla¢ dokumentov; tieto su sucastou
samoplatcovskych platieb. VyZaduje sa aj
spolutcast pri thrade liekov vratane liekov na

rakovinu a zdravotnych pomocok, pritom sa viak
tato spoluticast pri thrade celkovo alebo ¢iastocne
preplaca déchodcom a ludom so zdravotnym
postihnutim. K roku 2022 sa neposkytovali Ziadne
ulavy vyplyvajuce z prijmov, ktoré by znizili
financné prekazky pre ludi s niZzsimi prijmami, a
neexistuju Ziadne dotécie na pokrytie nakladov
na dopravu pre tych, ktori za onkologicku
starostlivosti cestuju (Smetana et al., 2016; OECD/
European Observatory on Health Systems and
Policies, 2021).

Onkologicka starostlivost sa poskytuje najma
v $pecializovanych onkologickych institutoch,
nachadzajucich sa v dvoch krajoch

Onkologicka starostlivost sa na Slovensku
poskytuje v troch onkologickych institutoch,

13 nemocniciach a 51 ambulantnych
zdravotnickych zariadeniach. Dve nemocnice maju
aj oddelenie $pecializované na rakovinu pliuc (NOI,
2020). Pacienti méZu podstupit diagnostiku a lie¢bu
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v ktoromkolvek zariadeni podla vlastného vyberu,
ale niektoré inovativne druhy liecby st dostupné
len vo vybranych onkologickych zariadeniach.

Tieto tri onkologické instituty sliZia ako
konzultacné strediska pre iné institucie poskytujuce
onkologick starostlivost, tato koordinacia vSak

nie je dobre vymedzend. Jeden onkologicky

institut sa nachadza v Kosiciach, vo vychodnej

Casti krajiny; dalsie dva sa nachadzaju na zépade
krajiny v hlavnom meste Bratislave. Jednym z

nich je Narodny onkologicky tustav (dalej len
,NOU*), ktory je narodnym referen¢nym centrom

a jedinym strediskom, ktoré poskytuje komplexnu
starostlivost o pacientov pocas celého priebehu
ochorenia (vratane naslednej starostlivosti o
pacientov s rakovinou v anamnéze a paliativnej
starostlivosti) a ma aj oddelenie venované vyskumu.
Cielom NOP je dostat dalsie dva onkologické
instituty na uroven komplexnych onkologickych
stredisk posilnenim ich diagnostickych a lie¢ebnych
kapacit, aby sa zlepsil pristup obyvatelstva k Sirokej
skale kvalitnej onkologickej starostlivosti vratane
paliativnej starostlivosti.

Zabezpecenie geografickej dostupnosti je vyzvou
pre rézne druhy onkologickej starostlivosti vratane
paliativnej starostlivosti a naslednej starostlivosti
o pacientov s rakovinou v anamnéze. Popri NOU len
Styri Ustavné zariadenia na Slovensku poskytuju
paliativnu starostlivost a vSetky sa nachadzaju

v zapadnej ¢asti krajiny. Paliativnu starostlivost
poskytuje aj 12 hospicov (asponi jeden v kazdom
kraji okrem jedného) a devét mobilnych hospicov

v piatich z 6smich krajov na Slovensku. V roku

2021 bolo dostupnych 270 16zok pre paliativhu
starostlivost, ¢o je menej ako polovica z 550
16Zok odporucanych Eurépskym zdruZenim

pre paliativnu starostlivost na zaklade poctu
obyvatelov. KedZe poistovne preplacaju len nizke
sumy, spoluti¢ast je vysoka, a to eSte viac stazuje
pristup k paliativnej starostlivosti a potencidlne
zvySuje nerovnosti v pristupe (NOI, 20223).
Prebiehaju reformy na zlepSenie dostupnosti
paliativnej starostlivosti vo vSetkych regiénoch.
Nasledné starostlivost o pacientov s rakovinou

v anamnéze je eSte viac obmedzend, pretoZe je
dostupna len v NOU v Bratislave.
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Dostupnost zdravotnickeho vybavenia pre
onkologicku starostlivost sa na Slovensku
zlepsuje

| 2023

V roku 2020 bola na Slovensku dostupnost
zariadeni na radioterapiu nad priemerom EU

(Graf 10), a to 1,0 na 100 000 obyvatelov (oproti

0,8 na 100 000 v celej EU) a 1,8 na 1 000 pripadov
rakoviny (oproti 1,2 na 1 000 v celej EU). V roku
2021 sa zariadenia sa obnovili a ich dostupnost
vzrastla. V roku 2022 sa na Slovensku nachédza 14
poskytovatelov radioterapie a na liec¢bu rakoviny je
k dispozicii 5 linearnych urychlovacov na 1 000 000
obyvatelov, v silade s odporucanim Europskej
spolo¢nosti radiac¢nej onkolédgie. K roku 2022
podstupovalo 14 slovenskych pacientov T-bunkovu
terapiu chimérickym antigénovym receptorom
(dalej len ,CAR") v strediskach v Ceskej republike;
prvé stredisko na CAR T-bunkovu terapiu na
Slovensku sa zriaduje v NOU a v decembri 2022 sa
ocakavalo jeho uvedenie do prevadzky.

Graf 10. Dostupnost zariadeni na radioterapiu je vyssia ako priemer EU

Pocet lekarov na 1 000 pripadov rakoviny
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Pocet zariadeni na radioterapiu na 1 000 pripadov rakoviny

Poznamka: Priemer EU nie je vdzeny (vypocet OECD). Zariadenie na rddioterapiu v nemocniciach a u poskytovatelov ambulantnej
starostlivosti. Udaje sa vztahuju na lekdrov (nezahrnaju sestry a oSetrujuci persondl).
Zdroj: Eurostat a databdza OECD o zdravie (Udaje sa vztahuju na rok 2020 alebo najbliZsi rok).
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Niektoré zariadenia su v8ak na Slovensku menej
dostupné ako v inych krajinach EU. V roku

2019 bola dostupnost pristrojov na pocitacova
tomografiu (CT) 1,8 na 100 000 obyvatelov (oproti
2,4 na 100 000 v celej EU) a dostupnost jednotiek na
zobrazovaciu magnetickd rezonanciu (MRI) bola 1,0
na 100 000 obyvatelov (oproti 1,6 na 100 000 v celej
EU). Hustota stredisk nukle4drnej mediciny (7,1 na
100 000 obyvatelov) bola takisto niZsia ako priemer
EU, ktory bol 8,9 na 100 000 obyvatelov, a Ziadne
stredisko proténovej liec¢by nebolo k dispozicii.

Zabezpecenie pracovnej sily pre oblast
onkologickej starostlivosti zostava na
Slovensku vyzvou

V roku 2020 bol pocet lekarov (660 na 1 000
pripadov rakoviny) pod priemerom EU (691 na

1 000). Dostupnost lekarov pracujucich v oblasti
onkologickej starostlivosti sa 1i$i v zavislosti od
regiénov; vychodna ¢ast krajiny ma relativne
nizky pomer poctu lekdrov k poc¢tu onkologickych
pacientov. Pocty lekéarov, ktori poskytuju paliativnu
starostlivost, sestier a podpornych odbornikov, ako
su psycholégovia a odbornici na vyZivuy, sa stéle
povaZzuju za nedostatocné.

Cielom Akcénych planov NOP na roky 2021 — 2025 je
pripravit legislativne zmeny zamerané na zvy$enie
zamestnanosti a stimulov pre zdravotnickych
pracovnikov v oblasti onkologickej starostlivosti

- a najma na odbornu pripravu koordinatorov
klinickych ski8ani a sestier pre klinicky vyskum.
Okrem toho sa v roku 2021 schvalil pilotny projekt
financovany z opera¢ného programu EU Ludské
zdroje na financovanie ludskych zdrojov pre
novovytvorené mobilné paliativne timy, ktoré budu
pokryvat vSetky regiény Slovenska (NOI, 2022a).

Cakacie lehoty na onkologicku starostlivost sa
verejne neuvadzaju

Bola vypracovana narodna stratégia, ktorej

cielom je monitorovat najkritickejsie cakacie

lehoty. V septembri 2022 bola schvalena nova
legislativa na optimalizéciu siete nemocnic, ktora
definuje maximalne ¢akacie lehoty pre viac ako

700 zdravotnickych sluZieb vratane onkologické
starostlivosti. Ked sa zacne uplatriovat, bude mozné
¢akacie lehoty monitorovat a podavat o nich spravy.

Maximalne ¢akacie lehoty na urcité liecebné tkony
su regulované ministerstvom zdravotnictva; ak
¢akacie lehoty presiahnu maximéalnu povolentu
dizku, zdravotné poistovne st povinné rozsirit siet
Specialistov alebo motivovat poskytovatelov, aby
navysili svoje kapacity.

Slovensko mé za ciel skratit ¢akacie lehoty
prostrednictvom pravidelného hodnotenia a
financnej podpory zameranej na zvysenie kapacit
a poskytovania onkologickej starostlivosti. Cakacie
lehoty sa vSak verejne neuvadzaju, a pacienti

preto nemézu robit informované rozhodnutia o
vybere poskytovatela, ktory im poskytne véasnu
starostlivost.

Pristup k inovativnej liecbe rakoviny je na
Slovensku stale slaby, hoci sa zlepsuje

Pristup k inovativnym liekom a klinickym
skuganiam je na Slovensku obmedzeny. V januari
2022 bolo zo 41 inovativnych onkologickych
produktov schvalenych Eurépskou agenturou

pre lieky v rokoch 2017 — 2020 na Slovensku
uhrédzanych len devét (22 %). Bolo to menej ako
hodnét spomedzi eurépskych krajin (Newton,
2022). Klinicky vyskum je takisto limitovany, ¢o
obmedzuje pristup slovenskych pacientov ku
klinickym skusaniam a k inovativnej liecbe. V roku
2022 sa jediné oddelenie, na ktorom sa vykonavaju
klinické sktiania, nachadzalo v NOU v Bratislave.
Dalsi rozvoj infradtruktury klinického skugania
vSak podporuje NOI tym, Ze pomdaha Skolit
koordinatorov studii a vytvarat pre nich pracovné
miesta.

Zaviedlo sa niekolko opatreni na zlepsenie pristupu
k inovativnej liecbe a planuju sa dalsie. V roku 2018
sa legislativa zmenila tak, aby sa povolili dohody
o riadenom vstupe (managed entry agreements)
na inovativnej lieky a vyssie limity nakladovej
efektivnosti pri rozhodovani o preplacani
nakladov na lieky proti zriedkavym chorobdm
(NOI, 2019). Na posilnenie klinického vyskumu
vytvorili $tatne nemocnice v poslednych rokoch
pozicie koordin&torov biomedicinskeho vyskumu
a klinického sktiSania. Diskutuje sa aj o novych
zmenach s cielom zlepsit rozhodovacie procesy pri
schvalovani a stanovovani thrady novych liekov,
k ¢omu by mal pomdct novy nezavisly organ pre
hodnotenie zdravotnickych technolégii zriadeny

v roku 2022. Akéné plany NOP na roky 2021 — 2025
zahfnaju zavazky tykajluce sa odbornej pripravy
vyskumnych pracovnikov a podpory organizacénej
a administrativnej infrastruktiry pre akademické
klinické skuiSania, ako aj priameho financovania
onkologickych klinickych skusani.

14 | SLOVENSKA REPUBLIKA | Onkologicky profil krajiny 2023



5.2. Kvalita

Kvalita onkologickej starostlivosti sa zlepsila,
ale miery prezitia boli nizsie ako priemer EU
Patrocné Cisté miery prezitia v pripade vacsiny
druhov rakoviny sa na Slovensku zlepsili pri
porovnani pacientov diagnostikovanych v rokoch
2000 aZ 2004 a tymi, ktori boli diagnostikovani v
rokoch 2010 aZ 2014, ¢o sveddi o zlepSeni kvality
onkologickej starostlivosti. Najvac¢si pokrok sa
dosiahol v pripade prezZitia rakoviny prostaty, ktoré
sa zvysilo zo 64 % na 75 %, ¢o smeruje k priemeru
EU (87 %). V pripade rakoviny kone¢nika sa ¢ista
miera preZzitia zvysila zo 44 % na 49 %, hoci o nieco
pomalie ako priemer EU (z 50 % na 59 %).

Medzi pacientmi diagnostikovanymi v rokoch

2010 — 2014 bola miera preZitia niz8ia ako priemer
EU v pripade va¢3iny druhov rakoviny s vynimkou
detskej leukémie, a to 87 % - nad priemerom EU vo
vyske 82 % - ¢o odraza vysokokvalitnu starostlivost
poskytovanu v $pecializovanych nemocniciach
(ramcek 2). Naopak, miery preZitia nizZsie ako
priemer EU boli v pripade rakoviny prostaty

(75 % oproti 87 %), rakoviny prsnika (76 % oproti

83 %), rakoviny plic (11 % oproti 15 %) a rakoviny
hrubého ¢reva (52 % oproti 60 %) (Graf 11). V
udajoch o pacientoch diagnostikovanych v rokoch
2010 — 2014 sa vSak neodraza pokrok dosiahnuty na
Slovensku nedavno.

Ramcek 2. Starostlivost o detskych onkologickych pacientov je dobre zorganizovana a poskytuje
sa v troch Specializovanych strediskach

V rdmci riesenia vysokej incidencie rakoviny u deti
sa onkologicka starostlivost poskytuje v troch
detskych onkologickych centrach vo vychodnej,
zapadnej a strednej casti Slovenska, vratane
centra v Bratislave, ktoré je sucastou Europskej
referencnej siete pre zriedkavé a komplexné
ochorenia s nizkou prevalenciou v detskej onkoldgii.
Vysokokvalitna starostlivost v tychto centrach je
zabezpecena prostrednictvom klinickej podpory
multidisciplinarnej nadorovej komisie v NOI a
prostrednictvom koordinacie vybranych lieCebnych
postupov s NOU. Vo vietkych troch centrach sa
robia klinické skdsania.

Rakovina prostaty Leukémia u deti

Slovensko: 87%
EU24: 82%

Slovensko: 75%

EU24: 87% EU24: 83%

Q0@

Rakovina prsnika
Slovensko: 76%

Bratislavska nemocnica spolupracuje aj na
medzinarodnej urovni, aby zabezpecila dostupnost
kvalitnej onkologickej starostlivosti pre detskych
pacientov. Kazdé dva mesiace vedie konzultacie

s Medzindarodnou radou pre nadorové ochorenia

v spolupraci s detskou nemocnicou vo Filadelfii

v Spojenych Statoch americkych a komplikované
pripady rieSi s detskou nemocnicou Sv. Anny vo
Viedni v Rakusku (NOI, 2022a).

Rakovina krcka  Rakovina hrubého

maternice creva a konecnika Rakovina pluc
Slovensko: 61% Slovensko: 52% Slovensko: 11%
EU24: 64% EU24: 60% EU24:15%

Pozndmka: Udaje sa tykaju ludi diagnostikovanych v rokoch 2010 aZ 2014. Detskd leukémia sa vztahuje na akitnu lymfoblasticku

rakovinu.

Zdroj: Program CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Slovensko posiliuje mechanizmy
zabezpecovania kvality skriningu rakoviny a
onkologickej starostlivosti

Hlavnou prioritou NOI je koordinovat a vylepSovat
onkologické skriningové programy (NOI, 2022a). Na
vylepSenie kvality skriningu rakoviny ministerstvo
zdravotnictva publikovalo Standardné postupy

pre skriningy rakoviny prsnika, rakoviny krcka
maternice a rakoviny hrubého ¢reva a konecnika,
ktoré vyhotovil NOI. Slovensko zvysilo aj pocet
certifikovanych mamografickych centier zo 16

v roku 2020 na 19 v roku 2022, aby sa kvalitné
Standardizované vySetrenie spristupnilo vo
vSetkych regiénoch.

S cielom zlepsit dostupnost a kvalitu skriningu
rakoviny sa v poslednych rokoch zintenzivnila
analyza a vyuZivanie uidajov o skriningu.

NOI zbiera klucové udaje z certifikovanych
mamografickych centier a pravidelne podava
spravy o rozlozeni certifikovanych centier a
mamografickych vySetreniach vykonanych
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v certifikovanych centrach podla regiénov a
rozloZenia stadif v ¢ase. Podla najnovsich tdajov
sa v certifikovanych centrach vykonava ¢oraz viac
mamografickych vySetreni a podiel pacientok
diagnostikovanych v pokro¢ilych stadidch sa v
rokoch 2019 az 2020 znizil, ¢o svedci o zlepseni
kvality skriningového programu. V pripade
skriningu rakoviny kr¢ka maternice a rakoviny
hrubého ¢reva a konecnika zacal NOI analyzovat
udaje zozbierané od zdravotnych poistovni vratane
patologickych udajov a v¢asne podavat spravy o
incidencii a mierach Gcasti v skriningu.

K dalsim snaham o zlepSenie kvality onkologickej
starostlivosti patri Standardizécia postupov
radia¢nej onkolégie prostrednictvom vypracovania
Standardnych klinickych postupov. V roku

2022 sa planovali klinické audity starostlivosti
poskytovatelov radiolégie s cielom monitorovat
sulad s tymito postupy (NOI, 2022a).

Silnejsia informacna infrastruktura pre
onkologicku starostlivost dalej podpori
zlepsovanie jej kvality

Narodny onkologicky register, ktory spravuje
Narodné centrum zdravotnickych informaécii, sa
v st¢asnosti spolieha na to, Ze lekari vypisuju
formulare (nie vZdy elektronické), aby poskytli
epidemiologické, onkologické, patologické a
chirurgické udaje o kazdom pripade rakoviny.
Vzbudzuje to obavy tykajlce sa celistvosti,
spolahlivosti, platnosti, v€asnosti a vnutrostatnej
a medzinarodnej porovnatelnosti tychto udajov.
Vysledkom je, Ze sa uverejiiuju len epidemiologické
Uudaje a zozbierané udaje sa nepouzivaju na
identifikovanie nedostatkov v poskytovani
vysokokvalitnej starostlivosti o pacientov pocas
celého priebehu ochorenia alebo na podporu
zlepSovania kvality.

Register nie je prepojeny na iné relevantné
zdroje dat ako napriklad idaje o skriningoch, ¢o
obmedzuje analyzu a monitorovanie G¢innosti
skriningu rakoviny. Nie je napriklad mozné
identifikovat faktory, ktoré prispievaju k zlym
vysledkom tykajucim sa rakoviny (ako je vysoka
incidencia rakoviny kr¢ka maternice a imrtnost
na tuto chorobu), napriek relativne vysokej miere
skriningu rakoviny.

Na Slovensku sa uznala ddleZitost zriadenia
silnejsieho informacného systému v oblasti
onkologickej starostlivosti. Sucastou vykonavania
NOP je planovanie viacerych ¢innosti v tejto oblasti
vratane zmeny legislativy, ktora by umoznila
pouzivat idaje z Narodného onkologického registra
v NOI. Posilnenie zdravotnickej informacnej
infrastruktdry s moZnostou prepajania udajov

- najma so socialno-ekonomickymi udajmi -
podpori tvorbu politik na zniZenie nerovnosti v
skriningu a imrtnosti na rakovinu.

Pacienti sa systematicky nezapajaju do
zlepsovania onkologickej starostlivosti, ich
uloha vsak narasta

V ramoci slovenského systému zdravotnictva
potreba posilnit orientdciu na pacienta je uznanou
vyzvou (NOI, 2022b). Pacienti sa vSak systematicky
nezapajaju do usilia o zlepsenie kvality
onkologickej starostlivosti a opatrenia tykajice sa
skusenosti a vysledkov hldsenych pacientmi nie su
zaclenené do systému zdravotnickych informacii.
Pacienti navyse neboli zapojeni ani do tvorby NOP a
jeho akénych planov na roky 2021 — 2025.

Pozitivnejsie je, Ze neddvno sa zvysilo zapojenie
pacientov do pripravy programu ockovania proti
HPV a kampane na zvySovanie povedomia o
skriningu rakoviny kré¢ka maternice, ako aj inych
programov skriningu rakoviny.

5.3. Naklady a ich efektivita

Slovensko ma nizsie naklady na onkologicku
starostlivost ako priemer EU

V porovnani s priemerom EU boli na Slovensku
celkové naklady na rakovinu, vratane nepriamych
nakladov a po zohladneni parity kupnej sily (PKS),
nizsie ako priemer EU v roku 2018, a to 248 EUR
oproti 326 EUR na obyvatela (Graf 12). Priame
naklady na zdravotnu starostlivost v pripade
rakoviny (zdravotné vydavky na onkologicktu
starostlivost) predstavovali polovicu priemeru EU
(79 EUR oproti 154 EUR na obyvatela). Nepriame
naklady na rakovinu boli takisto nizie ako v

EU. Naklady na stratu produktivity v désledku
chorobnosti na rakovinu, kam patria uslé

prijmy z dévodu praceneschopnosti a trvalej
praceneschopnosti/zdravotného postihnutia
zamestnanych oséb, boli o viac ako 20 % niZsie ako
priemer EU (32 EUR oproti 42 EUR na obyvatela).

Velky podiel ndkladov na rakovinu sa viak
prideluje na lieky proti rakovine. V roku 2018
predstavovali lieky proti rakovine 18 % celkovych
néakladov na rakovinu v porovnani s priemerom v
EU, ktory bol 15 %.

Slovensko zaviedlo opatrenia na zmiernenie
rastuicich nakladov na lieky proti rakovine

Vydavky na lieky proti rakovine pouZivané v
Ustavnej starostlivosti sa v poslednych rokoch
zvysili (vratane narastu o 11 % od roku 2019 do
roku 2020) a v roku 2020 dosiahli 72,5 mil. EUR.
Je to sposobené najma zvysenim vydavkov na
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Graf 12. V roku 2018 boli celkové naklady na rakovinu nizsie ako priemer EU
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Pozndmka: Priemer EU27 nie je vdzeny (vypocet OECD).
Zdroj: Hofmarcher et al. (2020).

hormonélnu lie¢bu, imunomodulétory a rastové
faktory (84 % narast v rokoch 2017 - 2020) a na
biologickt lie¢bu (73 % narast v rokoch 2017 -
2020).

Slovensko sa snazi obmedzit rastice naklady na
lieky proti rakovine prostrednictvom centralneho
obstaravania zo strany zdravotnych poistovni a
spolo¢nych rokovani s dodavatelmi. Vsetky lieky
pouZzivané na lie¢bu urcitych ochoreni sa navyse
systematicky prehodnocuju vtedy, ked sa ochodnotil
novy liek pre ucely rozhodovania o Ghrade, ¢o vedie
k vyradovaniu zastaranych liekov z pozitivneho
zoznamu. Znamena to, Ze zoznam ucinnych

liekov sa pravidelne aktualizuje, ¢o sa v mnohych
krajindch EU nerobi.

5.4. COVID-19 a rakovina:
budovanie odolnosti systému

Pandémia ochorenia COVID-19 vyrazne
ovplyvnila vSetky tri skriningové programy
Pandémia ochorenia COVID-19 oneskorila
zavedenie narodnych skriningovych programov na
Slovensku. Jediny skriningovy program spusteny
po celej krajine pred pandémiou bol na rakovinu
prsnika, ale v obdobi medzi aprilom a junom
2020 bol pozastaveny. V doésledku pandémie sa
zavedenie skriningového programu na rakovinu
krc¢ka maternice odloZilo na leto 2021 a zavedenie
narodného skriningového programu na rakovinu
hrubého ¢reva a konecnika sa odloZilo na
september 2021.

Pocas prvej viny pandémie vyrazne klesli miery
skriningu. V porovnani s urovriou v roku 2019
klesol pocet vykonanych mamografickych
vySetreni o 26,1 %, pocet skriningovych
vySetreni kr¢ka maternice 0 12,1 % a pocet
skriningov rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika
prostrednictvom vysSetrenia stolice na okultné
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krvacanie klesol v roku 2020 0 23,4 %. Vysledkom
bolo, Ze v roku 2020 sa zniZil pocet novodiagnos-
tikovanych pripadov rakoviny prsnika o 8 % a pocty
novodiagnostikovanych pripadov rakoviny krcka
maternice a rakoviny hrubého ¢reva a konecnika
sa zniZili o takmer 15 %.
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Vyuzivanie skriningovych sluzieb sa v roku 2021
vratilo takmer na Groven spred pandémie, ale v
pripade skriningu rakoviny krc¢ka maternice a
rakoviny hrubého ¢reva a konec¢nika bolo stédle o 1
percentualny bod niZsie. Pandémia mala negativny
vplyv aj na vykonavanie kolonoskopie u rudi, ktori
sa zUcastnili pilotného skriningového projektu na
rakovinu hrubého ¢reva a konecnika v roku 2019:
do konca marca 2020 len 40 % udi s pozitivhym
vysledkom vySetrenia stolice na okultné krvacanie
podstupilo kolonoskopiu.

Liecba rakoviny sa oneskorila a pocet
hospitalizacii sa znizil

Na Slovensku bola pocas pandémie negativne
ovplyvnena aj onkologicka starostlivost. V
porovnani s predchadzajicim rokom klesol pocet
pacientov podstupujucich chemoterapiu v roku
2020 0 21 % a pocet hospitalizacii suvisiacich s
rakovinou klesol 0 9,8 % s velkymi rozdielmi podla
druhu rakoviny. V roku 2020 doslo k vyraznému
poklesu hospitalizacii v sivislosti s nezhubnym
nadorovym ochorenim o 16,3 % az 25,9 %, zatial ¢o
pokles v pripade malignych druhov rakoviny bol
miernejsi (10 % pokles v pripade rakoviny prostaty,
8 % pokles v pripade rakoviny prsnika a 14 % pokles
v pripade rakoviny hrubého ¢reva a konecnika).

Plany na posilnenie onkologickej starostlivosti
boli takisto nepriaznivo ovplyvnené. Vyskum

bol naruseny z dévodu obmedzenia stretnuti
medzi zdravotnickymi zariadeniami a skupinami
odbornikov a budovanie narodnej biobanky

v NOU bolo v roku 2020 pozastavené, pretoze
financné prostriedky sa presmerovali na zvladanie
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pandémie. Planované stretnutia a vzdelavacie
aktivity tykajuce sa paliativnej starostlivosti sa
museli oddialit a upravit (NOI, 2022a).

V oblasti onkologickej starostlivosti v8ak nastal aj
urcity pozitivny vyvoj. Vdaka rozvoju telemediciny
pocas pandémie sa naplanovalo zriadenie online
platformy pre multidisciplindrnu nadorovu komisiu

so sidlom v NOU. M6zu ju vyuZivat onkolégovia v
celej krajine a ulahcuje koordinaciu starostlivosti
medzi poskytovatelmi onkologickej starostlivosti,
¢im sa zlepsuje kvalita onkologickej starostlivosti
vo vSetkych regiénoch.

6. Zameranie na nerovnosti

Slovensko zabezpecuje bezplatny pristup k Gstavnej
a ambulantnej onkologickej starostlivosti pre
vSetkych poistenych Tudi, existuju vSak financéné
bariéry v skupinach obyvatelstva s nizkym
prijmom - najma pokial ide o lieky proti rakovine.
Pristup k inovativnym liekom proti rakovine a
zabezpecovaniu sluZieb zdravotnej starostlivosti su
obmedzené a niektoré regiony trpia nedostatkom
pracovnej sily. Onkologicka starostlivost sa
poskytuje najma v Specializovanych onkologickych
instititoch nachadzajucich sa v dvoch regiénoch,
ale koordinacia medzi nimi je neurcita, ¢o
obmedzuje pristup k vysokokvalitnej starostlivosti
v inych regiénoch. Okrem toho, nerovnosti pri
prevencii rakoviny, pristupe ku skriningu rakoviny
a vo vysledkoch starostlivosti si vyrazné.

e Miery Umrtnosti na rakovinu sa vyrazne lisia
v zavislosti od regiénov. Miera tmrtnosti na
rakovinu bola v roku 2020 na juhu v Nitrianskom
kraji 0 20 % vy$sia ako na severe v Zilinskom
kraji.

e Existuju aj nerovnosti na zaklade socidlno-
ekonomického zazemia. V roku 2013 bola
pravdepodobnost umrtia na rakovinu takmer
patkrat vyssia u muZov s nizsim vzdelanim ako
s vy$$im vzdelanim, hoci u Zien bol rozdiel podla
vzdelanosti mensi.

e Nezdravé navyky prinasajuce vysoké riziko
vzniku rakoviny prevladaju v urcitych skupinach
obyvatelstva. Prevalencia nadvahy a obezity je
obzvlast vysoka u Iudi starsich ako 65 rokov:
viac ako traja zo Styroch (76 %) maju nadvahu
- najvyssi podiel v EU - pri¢om tato miera je
na urovni 54 % v pripade ludi vo veku 15 az 64
rokov.

e Rozdiel v mierach faj¢enia podla vzdelanosti
bol tretim najvacdim v EU, pri¢om u Tudi
s nizsim vzdelanim (23 %) boli miery viac
ako dvojnasobne vyssie neZ u ludi s vys$sim
vzdelanim (10 %). Velky rozdiel podla pohlavia

takisto pretrvava: viac ako stvrtina (26 %)
slovenskych muZov uviedla, Ze denne fajci,
pricom v pripade Zien faj¢i kazda Siesta (15 %).

e Miera Ucasti na skriningu rakoviny prsnika bola
u Zlen s vysSim vzdelanim 63 %, pricom vyrazne
nizsia bola u tych s nizsim vzdelanim (41 %).
Velky rozdiel vyplyval aj z vysky prijmu, a to
44 % u Zien s nizsim prijmom v porovnani so
66 % u zien s vys$sSim prijmom. Rozdiely v miere
skriningu rakoviny prsnika su zretelné aj medzi
jednotlivymi regiénmi, pricom v zdpadnych
regiénoch je ucast vyssia. Podobné socialno-
ekonomické nerovnosti existuju aj v pripade
Ucasti na skriningu rakoviny krc¢ka maternice,
ktora je vyssia u Zien s vyssim vzdelanim a
vysSim prijmom.

Zaviedlo sa niekolko politik na zlepSenie pristupu

k vysokokvalitnej onkologickej starostlivosti

a zmensSenie rozdielov. Patri sem zavedenie

multidisciplindrnych nadorovych komisii a

medzindrodnej spoluprace v oblasti starostlivosti

o detskych onkologickych pacientov. Slovensko

takisto vyvinulo tusilie s cielom obmedzit rastice

néklady na lieky proti rakovine a zlep$it pristup k

inovativnym liekom, hoci ich dostupnost je stale

obmedzena.

Pandémia ochorenia COVID-19, suivisiace
obmedzenia a zmierfiovacie opatrenia mali na
Slovensku vyznamny vplyv na skrining rakoviny
a jej liecbu. Spustenie narodného skriningového
programu rakoviny krc¢ka maternice a rakoviny
hrubého ¢reva a konecnika bolo oneskorené.

V roku 2021 boli miery skriningu rakoviny

krcka maternice a rakoviny hrubého ¢reva a
konecnika stéle nizsie ako pred pandémiou.
Rozvoj telemediciny pocas pandémie vSak
priniesol pozitivny pokrok smerujuci k vylepSeniu
dostupnosti vysokokvalitnej starostlivosti a
zmierneniu geografickych nerovnosti tykajucich sa
dostupnosti onkologickej starostlivosti.
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Europsky Register nerovnosti v oblasti onkologickych pripomienky, ktoré poskytol Zdravotny vybor OECD
ochoreni je hlavnou iniciativou Eurépskeho planu na a tematicka skupina EU expertov pro Register
boj proti rakovine. Poskytuje riadne a spolahlivé udaje nerovnosti v oblasti onkologickych ochoreni.

0 prevencii onkologickych ochoreni a onkologickej
starostlivosti s cielom identifikovat trendy, rozdiely
a nerovnosti medzi clenskymi Statmi a regionmi.
Sucastou Registra je webova stranka a datovy nastroj - narodné zataze onkologickym ochorenim
vyvinuty Spolocnym vyskumnym centrom Eurdpskej
komisie (https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.
eu/), ako aj publikacny rad Onkologickych profilov
krajin a suhrnna Sprava o nerovnostiach v oblasti

Kazdy onkologicky profil krajiny obsahuje kratku
syntézu:

rizikové faktory rakoviny so zameranim na rizikové
faktory spravania a zivotného prostredia

programy vcasné detekcie rakoviny

onkologickych ochoreni v Eurdpe, ktoré sa uverejnuju - vykonnost onkologickej starostlivosti so
striedavo v dvojro¢nych intervaloch. zameranim na dostupnost, kvalitu starostlivosti,

] by y - ’ naklady a na vplyv ochorenie COVID-19 na
Profily krajin v oblasti onkologickych ochoreni onkologicky starostlivost

identifikuju silné stranky, vyzvy a konkrétne oblasti
¢innosti vo vietkych 27 ¢lenskych statoch EU, na
Islande a v Norsku s cielom usmernovat investicie

a intervencie na urovni EU, na vnutrostatnej a
regionalnej urovni v rdmci Eurépskeho planu na boj
proti rakovine. Eurépsky Register nerovnosti v oblasti
onkologickych ochoreni podporuje aj hlavnu iniciativu
cislo 1 Akéného planu nulového znecistenia.

Profily boli vypracované organizaciou OECD v
spolupraci s Eurépskou komisiou. Tim je vdacny
za cenné podnety od narodnych odbornikov a za
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