Akcni plan €. 2
Narodniho onkologického planu Ceské
republiky 2030 pro obdobi 2025-2027

NARODNI | ONKOLOGICKY © >PLAN
CESKE REPUBLIKY 4 % 2030




Obsah

Strategickeé cile, dilCi cile, aKEIVItY: ...........cccueriiiieee e e 3

1 Strategicky cil 1: Efektivita vSech fazi prevence se zvySuje a predchazi vzniku onkologického

(oY =T 13 ool 4 V=T PSPPI 3
1.1 Specificky cil: ZvySeni pozitivni motivace ke zméné Zivotniho stylu obyvatel, zvyseni
zdravotni gramotnosti a prevence rakoviny zplisobené infekcemi.............ccccoccvveiveiicieenie e, 3

1.1.1  Dilci cil: Snizeni zavislosti na Skodlivych ndvykovych latkdch a zvySeni dostupnosti [éCby
P VAT (o 1 o PRSP 3

1.1.2  Dil¢i cil: Zefektivnéni nastrojd primarni prevence a zvySovani zdravotni gramotnosti

(o] 0 )YV = =] SRR 3

1.1.3  Dildi cil: Zvyseni efektivity preventivnich vakcinac¢nich program( proti vzniku

fo19] o] (o} ={Tel 4 Y7ol s W] =T 1 g o Yo o T=T o | FS SRR 4
1.2 Specificky cil: ZvySeni efektivity véasného zachytu nddorl...........c..cccovveevieeieiccieecreeeee, 4

1.2.1  Dil¢i cil: Zvyseni efektivity stavajicich populacnich screeningli véetné vyuZziti inovativnich
pristupti4

1.2.2  Dil&i cil: Uspé&dné zavedeni screeningu Karcinomu PliC.........ccvvvveveveveveeseseensesseeeeeeeenenas 5
1.2.3  DilCi cil: Postupné zavadéni novych ovérenych program( ¢asného zachytu a podpora
stavajicich programu screeningu onkologickych onemocn@ni..........ceeecvieeiiieciicciiecciee e 5
1.2.4  Dilci cil: Vytvoreni zvlastnich preventivnich onkologickych programi pro rizikové
pacienty (autoimunitni choroby, pacienti s HIV, pacienti na dlouhodobé imunosupresivni |écbé

po transplantaci selhavajicich organd, vrozené a ziskané choroby/stavy s vys$sim rizikem vzniku
solidnich nadord a hematoonkologického oNemMocnNni).......c.ccccuveeviieeiiiciieeccee e 6

13 Specificky cil: ZvySeni efektivity terciarni onkologické prevence...............ccccocvvvivvciennnnns 6

1.3.1  Dilci cil: Nastaveni plosné dostupného systému dispenzarizace vcetné zapojeni Iékard
primarni péce (mj. prevence naslednych onkologickych onemocnéni u jiz Ié¢enych ¢i vyléenych
(oY a1 o] [oY=Tol A V7ol s W o T= 1o (=T ] AU USSR 6

2 Strategicky cil 2: Péce orientovana na pacienta vede k zajisténi maximalné mozné kvality jeho

Zivota, a to béhem nemoaoci, po vyléceni, jakoz i v termindlnim stadiu...................ccccoeeiiiiinncenen. 7
2.1 Specificky cil: Zajisténi casové a mistni dostupnosti IéCebné rehabilitacni a nasledné péce
pro onkologické pacienty ve vSech stadiich NemoCi .............ccccoooeiiiiiiiii e 7

2.1.1  Dilci cil: Zajisténi dostupnosti nasledné a Iéc¢ebné rehabilitacni péce (v€. socialnich
sluZzeb) pro oNKOIOZICKE PACIENTY ...ceeeiuviiei ettt e et e e e e tre e e e ebre e e e ebreeaeenes 7

2.1.2  Dil¢i cil: ZvySeni dostupnosti psychosocialni podpory a socialnich sluzeb ve vSech

£ =T [1Te] o I =T 0 4o X 1SR 7
2.1.3  Dilci cil: Zvyseni dostupnosti socialnich sluzeb po ukonceni onkologické 1écby ............... 7
2.2 Specificky cil: Zajisténi dostupnosti vSech forem paliativni péce............c..cocecviiiricinnnnnn. 8

2.2.1  Dil¢i cil: Vznik Narodni strategie paliativni péce a péce o pacienty v zavéru Zivota (end-
o) 11 =N oF- | =) SO R SRS URUR SRR 8



2.2.2  Dilci cil: Rozvoj obecné paliativni péce u poskytovatell [GZzkové péce, domaci paliativni
PECE, i U IEKAFT PriMAINT PECE ...eiieiee ettt e e e e et e e ate e s te e e sas e e sateessaeesareean 8

2.2.3  Dilci cil: Zvyseni dostupnosti specializované paliativni péce (véetné tymd{ pro mobilni

specializovanou paliativni PECT — IMISPP)........uiiiiiiee ettt et e e et e e e erre e e s snraee e enes 8
23 Specificky cil: ZvySeni zapojeni pacientll a pacientskych organizaci .............cccccovveennenneee. 9

2.3.1  Dil¢i cil: ZvySeni miry zapojeni pacienta do spolurozhodovani ..........ccccceeveceeeiiiciieeeennnen. 9

2.3.2  Vznik a fungovani pacientskych rad pfi KOC .........ccoooeiiiiiiiiie et 9
2.4 Specificky cil: Kontinualni, dlouhodobé sledovani pacientti po Ié¢bé nadorového
onemocnéni v détstvi a mladsich hematoonkologickych nemocnych, véetné nasledk
protinddorové lécby a v€asné lécebné intervence s cilem jejich minimalizace ............................... 9

2.4.1  Kontinualni, dlouhodobé sledovani pacientl po Ié¢bé nddorového onemocnéni v détstvi
a mladsich hematoonkologickych nemocnych, véetné nasledkd protinadorové IéCby a véasné

[éCebné intervence s cilem jejich MINIMaAliZace .....ccvveeieiiiiiiece e 9
3  Strategicky cil 3: Koordinace celého systému boje s rakovinou je moderni, efektivni, vychazi
vstFic poskytovatelim péce i potiebdm pacientl..............ccocoveiiiiiiiii e 10
3.1 Specificky cil: Nastaveni integrace systémui prevence, protinadorové péce a navazné
péce 10
3.1.1 Dilci cil: Podpora efektivni spoluprace mezi praktickymi Iékafi, screeningovymi centry,
KOC a HOC a ¢leny ROS a navaznymi sluzbami, dispenzarizace onkologickych pacientd............. 10
3.1.2  Dil¢i cil: Posilovani smluvni spoluprdce nemocnic k ustavovani regiondlnich
a meziregionalnich siti poskytovani protinddorové terapie.........ccccecveeeeecieeeecciiee e eecreee s 10
3.1.3  Dil¢i cil: Nastaveni doporucenych cest pacienta systémem, definovani a implementace
komplexnich standardizovanych postupt posilujicich véasnou dostupnost péce.........cocevvennen. 10
3.1.4  Dilcicil: Podpora tvorby a aktualizace klinickych doporucenych postupl v relevantnich
ODBIASEECN <.t ettt et st e e ate e s be e e sabeesbeesbaeesabaeenn 11
3.1.5 Dil¢i cil: Vybudovani center prevence pii KOC ........cooociiiiiiiiiieiciiieeeccieeeescieeeeessiveee s 11
4  Strategicky cil 4: Boj s rakovinou je veden ve vysokém standardu, v souladu s pokrokem ve
védeé a v NoVvych technologiich ... e e 12
4.1 Specificky cil: Zajisténi dostate¢ného poctu kvalitniho, kvalifikovaného a motivovaného
lidského kapitalu v oblasti onkoIOgie ................oooiiiiiiiiie e 12
4.1.1  Dilci cil: Zajisténi vysoké kvality a dostupnosti odborného vzdélavani — specializacni
A CElOZIVOTNT VZABIAVAN ...eeiiiiiiiiiiieiee ettt sttt ettt s e e sbe e e sabe e sabaesnabeesabaeenes 12
4.1.2  Dil¢i cil: Zajisténi vysoké kvality a dostupnosti odborného vzdélavani — specializacni
A CElOZIVOTNT VZABIAVANI....eiceeieeeiie ettt te e st e e e s e e sbeeesnteesnteeenneeesnnneeans 12
4.1.4  Vzdélavani zdravotnickych pracovnikd pecujicich o pacienty s onkologickymi
onemocnénimi ve specialnich dovednostech — nutrice, psychoonkologie, paliativni péce, etika,
psychosocidlni dovednosti, multidisciplinarni konsenzus, klinicka farmacie a dalsi..................... 12
4.1.5 Zlepseni pracovnich podminek v€etné umoznéni sladovani pracovniho a rodinného
Zivota, snizovani fluktuace do méné exponovanych oborl .........ccccvveeiieiiieeecieccee e 12
4.2 Specificky cil: Zlepseni stavu infrastruktury jednotlivych poskytovatell onkologické a

hematoonKOIOZICKE PECE ..........cccueiiiii et ree et e et e s e e e be e e s nteesateeeneeesnseeenns 13



4.2.1 Dil¢i cil: Podpora rozvoje infrastruktury a vybaveni KOC a HOC (pro dospélé i détské

(o F= Yol 3 Y Y SRS 13
4.2.3  Dilci cil: ZvySeni dostupnosti onkologické péce ve specifickych regionech..................... 13
4.3 Specificky cil: Sledovani kvality péce u jednotlivych poskytovatel onkologické péce.... 13
4.3.1 Dilci cil: Aktualizovat a pravidelné validovat sady indikatord onkologické péce............. 13
4.3.2  Dil¢i cil: Zavést standardizované hodnoceni ze strany pacientskych organizaci ............. 14
4.4 Specificky cil: Zajisténi pFistupu k inovativnim postupim a udrZeni vysoké kvality
V ONKOIOZICKE PECI ........ooeeeeiee et e e et e e e ebae e e e abe e e s eenbeaeeenraeas 14

4.4.1 Dilci cil: Rozsifeni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii (HTA) i na
Nelékoveé iNOVAce a tECHNOIOZIE .......vveei i s sbee e e 14

4.4.2  Dilci cil: Posileni implementace systému DRG, exaktniho ocenéni ndkladovosti
protinddorové terapie a cilenych mechanismU Uhrady péce (platba dle naklad(i — dhradové
tarify) 14



SOUHRN

Nazev Akéni plan €. 2 Narodniho onkologického planu
Ceské republiky 2030 pro obdobi 2025-2027
(ddle jen NOPL AP 2025-2027)

Zadavatel Ministerstvo zdravotnictvi CR

Rok zpracovani AP NOPL 2025-2027

2024

Forma schvaleni

Usneseni vlady ¢.j. 541/22

Doba realizace

2025-2027

Odpovédnost za implementaci

feditelka odboru zdravotni péce

Kontext vzniku NOPL 2030

V absolutnich poctech je roéné vCR nové
diagnostikovano 60 000 zhoubnych novotvard
(bez jinych koZznich nadorll), rocné je
registrovano cca 28 000 umrti na zhoubné
nadory avcelkové prevalenci s nalezem
jakéhokoli novotvaru v anamnéze Zije vice nez
700 000 osob. Lze predpokladat, Zze do roku 2030
presahne prevalence 750 000 osob. V pficinach
amrti jsou vCR zhoubné nadory na druhém
misté a v pfi¢inach dmrti do 65. roku véku pak
dokonce na prvnim misté. Pfredpoklada se, ze do
roku 2035 bude rakovina hlavni pti¢inou umrti
obyvatel v EU, a to zejména v dlsledku starnuti
populace, nedostatecné zdravovédné
gramotnosti a nezdravého Zivotniho stylu.
Zhoubné nadory v dospélém véku pfitom patfi
mezi Caste€né preventabilni onemocnéni,
tj. pravé role prevence by méla byt hlavni
v pfistupu v boji s rakovinou aje klicova pro
zajiSténi  udrzitelnosti celého zdravotniho
systému v souvislosti s predpokladanym
naristem objemu nutné péce. Kromé
nezvratitelného faktu demografického starnuti
je nutné v soucasném obdobi vzdorovat navic
i dopadim pandemie nemoci covid-19, ktera se
rychle projevila voblasti prevence. Ztohoto
divodu je nutné vytvorit NOPL CR 2030 jako
Siroce pojimanou strategii vytyCujici realistické
a realizovatelné cile v oblasti boje proti rakoving,
ato nejen sohledem na udrZitelnost
zdravotnického systému, ale ina zvySovani
kvality Zivota nemocnych a vylécenych vzhledem
k predpokladanému réstu jejich poctu. NOPL CR
2030 byl formulovan na zakladé analyzy
implementace Narodniho onkologického
programu CR z roku 2013, na zékladé Narodniho
onkologického programu CR pro léta 2022—2030
vytvoFeného odbornymi spoleé¢nostmi CLS JEP,
na zakladé Narodniho hematoonkologického




programu Ceské hematologické spole¢nosti CLS
JEP a na zakladé dUkladné analyzy situace, ktera
je souéasti PFilohy 1. P¥i tvorb& NOPL CR 2030
byly zohlednény analyzy, cile a aktivity
relevantnich  strategickych dokumentd na
narodni i mezinadrodni Grovni.

NOPL AP 2025-2027 navazuje na NOPL AP 2022-
2024, ve kterém byla ¢ast aktivit zapocata.
Dokonceno bylo ke konci roku 2023 6 aktivit,
které se ¢astec¢né podileli ke spInéni dilcich cilG.
Aktudlni pldan se zaméruje dokonceni zapocatého
plnéni dil¢ich cild a nastaveni novych aktivit
k dil¢im cilim, jejichz realizaci doposud nezacala,
ovéem pro jejichz plnéni jsou jiz nastaveny
podminky.

Strucny popis reSené problematiky

e STRATEGICKY CIL 1 Efektivita viech fazi
prevence se zvySuje a predchazi vzniku
onkologického onemocnéni

e STRATEGICKY CiL 2 Péée orientovana na
pacienta vede k zajisténi maximalné
mozné kvality jeho Zivota, a to béhem
nemoci, po vyléceni, jakoz
i v terminalnim stadiu

e STRATEGICKY CiL 3 Koordinace celého
systému boje s rakovinou je moderni,

efektivni, vychazi vstiic
poskytovatellm péce i potiebam
pacientti

e STRATEGICKY CiL 4 Boj s rakovinou je
veden ve vysokém standardu,
vsouladu s pokrokem ve védé
a v novych technologiich




Strategické cile, dilci cile, aktivity:

1 Strategicky cil 1: Efektivita vSech fazi prevence se zvysuje
a predchazi vzniku onkologického onemocnéni

1.1 Specificky cil: ZvySeni pozitivni motivace ke zméné Zivotniho stylu obyvatel, zvyseni
zdravotni gramotnosti a prevence rakoviny zpisobené infekcemi

1.1.1  Dilci cil: Snizeni zavislosti na Skodlivych navykovych latkach a zvySeni dostupnosti [éCby
zavislosti

Planované aktivity:

Podpora zdravi a prevence nemoci, véetné prostfedi bez koure a aerosolu: Pfipravovany projekt SzU
financovany z programu EU4Health (Health promotion and disease prevention including smoke — and
— aerosol — free environments), ktery podpofi planované Doporuceni Rady o prostiedi bez koure
a aerosolu a prispéje k ochrané mladych lidi pred $kodlivymi Gcinky tabaku a jinych alternativ. Ceska
republika se zapoji do jeho realizace s cilem sniZit pocet aktivnich kurakd v populaci. Aktualné probiha
priprava projektovych aktivit, rozpoc¢tu projektu, zapojeni jednotlivych subjekti.

Trvani aktivit: 2025-2027

1.1.2 Dilci cil: Zefektivnéni ndstrojd primarni prevence a zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatel

Planované aktivity:

Prevence rakoviny a jinych nepfenosnych nemoci — determinanty zdravi — realizovana spolecna akce
v programu EU4Health se zapojenim SZU a MOU. Cilem je sni%it zatd7 na systémy zpGsobenou
potykanim se s nasledky onemocnéni rakoviny a dalSich nepfenosnych chorob. Dalsi z cil( je zaméreni
na pridruzené rizikové faktory, a to na urovni jak osobni, tak spole¢enské, zejména podporovanim
planu EU ,Europe’s Beating Cancer Plan“ a dalSich iniciativ na vytvareni politiky tykajicich se
neprenosnych chorob.

Rakovina zpUsobena infekcemi, rakoviny, kterym lze pfedchazet ockovanim a feSeni prenosnych
nemoci (HIV/AIDS, TBC, hepatitida) — pfipravovana spole¢nd akce v programu EU4Health se zapojenim
SzU. Cilem je snizit pred¢asnou morbiditu a Umrtnost zplisobenou prenosnymi onemocnénimi, véetné
rakovin zpUsobenych infekcemi a rakovin, kterym lze predchazet ockovanim. Jedna se zejména
o snizeni vyskytu rakovin zplsobenych infekcemi HPV, HBV a HCV.

Mame to na tali¥i a neni ndm to jedno — projekt SZU navazujici na pfedchozi projekt. Vystupem jsou
planovdny standardy kvality stravy — metodika pro zajiSténi nutriéni hodnoty podavané stravy,
navazujici na novelizaci vyhlasky o Skolnim stravovdni. Dale pak standardy prostor a vybaveni —
metodika pro zfizovatele, pomcka pro vystavby, rekonstrukce a dovybaveni varen.

Tvorba a distribuce zdravotné vychovnych material(, v€etné interaktivnich program( prevence —
pokracujici aktivity SZU zamérené na edukaci a zapojeni zejména Zakll do preventivnich program.

Implementace: Kratké intervence — pokracujici aktivita SZU s cilem implementovat jiz vytvofenou
metodiku pro lékafské a nelékarské pracovniky ve zdravotnickych zafizenich zamérenou na prevenci
u nejcastéjsich rizikovych faktort Zivotniho stylu — ve vztahu k onkologické prevenci: uzZivani tabaku,
alkoholu, zdravou stravu a podporu pohybové aktivity



NAUTA - studie Narodni vyzkum uZivani tabaku a alkoholu v CR — pokra€ujici aktivita SZU. Pldanovanym
vystupem je kaZdorocni studie. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsou ziskavdna a dale
zpracovavdana data o uZivani tabaku, nikotinu a alkoholu u populace osob v CR ve véku 15 a vice let.

Skola podporujici zdravi — pokracujici aktivita SZU. Jedna se o dlouhodoby komunitni program WHO.
Cilem aktivity je zejména udrZeni zapojenych matetskych skol (cca 100) a zakladnich a stfednich $kol
(cca 180) v programu a motivace dalSich Skol k zapojeni.

Skola bez nikotinu a tabdku — pokracujici projektu SZU. Cilem je pokraovani pilotné ovéfenych aktivit
ve Skolach pro roky 2024/2025, a to za vyuziti komplexnich vyukovych jednotek, pfelozené metodiky,
pfirucky pro ucitele i 5 edukacnich videi. Predpokladané zapojeni 21 skol.

Podpora zdravi v rodinach — projekt SZU. Predmétem projektu je podpora zdravotni gramotnosti a tim
snizovani nerovnosti v pfistupu ke zdravi u zranitelnych skupin populace ohrozenych chudobou
a socidlnim vyloucenim. Cilem projektu je vytvofit intervencni interaktivni programy na podporu zdravi
pro predskolni déti a mladsi Skolni vék, inovovat intervenéni interaktivni programy pro starsi skolni vék
a mladistvé a vytvofit intervenéni interaktivni programy pro rodice a realizovat je se vSemi vyse
uvedenymi skupinami.

Trvani aktivit: 2025-2027

1.1.3  Dilci cil: ZvySeni efektivity preventivnich vakcinacnich program proti vzniku
onkologickych onemocnéni

Planované aktivity — SZU. Realizovano v ramci Narodniho programu k fe$eni problematiky HIV/AIDS
v CR na obdobi 2023-2027:

- realizace preventivnich programd zamérenych na reprodukéni zdravi a sexualné prenosna
onemocnéni — motivace k ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV) v ramci primarni
prevence HIV/AIDS — cilem je motivace a edukace laické verejnosti k informovanosti
a dlleZitosti o¢kovani proti HPV v rdmci primarni prevence HIV/AIDS; od 1. 1. 2024 je ockovani
proti lidskému papilomaviru (HPV) pIné hrazeno z prostfedk(l vefejného zdravotniho pojisténi
détem ve véku od 11 let do dovrseni 15 let;

ees

- zajistit screening, dislednou depistdz a |écbu sexudlné prenosné infekce (STI) u osob Zijicich
s HIV, vcetné podpory ockovani proti virové hepatitidé typu B (VHB), HPV a cileného
screeningu HPV u Zen i MSM (Zijicich s HIV) — vystupem budou vytvofené a nabizené
vrstevnické a vzdélavaci programy smérujici k omezeni dalsiho Sifeni infekce HIV/AIDS, STI
a zmény vnimani infekce HIV jako stigmatu s vyuZitim interaktivnich program( odbornych
¢lankd, besed, vychovnych akci, televiznich a rozhlasovych porad(, spotd a dalSich médii

a komunikacnich kanald.

Trvani aktivit: 2025-2027

1.2 Specificky cil: ZvySeni efektivity v€asného zachytu nadort

1.2.1  Dilci cil: ZvySeni efektivity stavajicich populacnich screening( véetné vyuziti
inovativnich pristupt

Planované aktivity:

Komplexni informaéni zazemi pro zvy$ovani kvality program@ screeningu nadord — aktivita UZIS
(Narodni screeningové centrum). Cilem je vytvoreni komplexnich informacnich systému pro zajisténi



kvality stavajicich populaénich program( screeningu prsu, kolorekta a délozniho hrdla a nové
implementovanych pilotnich populacnich projektd ¢asného zachytu nador( plic a prostaty.

Aktualizace evidence expozice karcinogenlim v pracovnim prostfedi — REGEX (propojeni do e-health) —
aktivita SZU (Centrum hygieny prace a pracovniho |ékaFstvi). Registr profesionalnich expozic
karcinogentm (REGEX) je vicelcelovy nastroj pro potreby surveillance orientované na sledovani rizika
profesiondlni rakoviny a zaméfuje se tedy na Uzce vymezenou skupinu osob. Diky aktudlnim
mozZnostem je tfeba propojit registr na moznosti e-health.

Nastaveni systému evidence provadéni naslednych prohlidek — aktivita SZU (Centrum hygieny prace
a pracovniho lékarstvi). Zdmérem je pokryti exponovanych zaméstnanct preventivnimi prohlidkami
v meziro¢ni zvySeni v fadu 10-20 %.

Trvani aktivit: 20252027

1.2.2  Diléi cil: Uspéné zavedeni screeningu karcinomu plic

Planované aktivity — UZIS (N&rodni screeningového centrum) s cilem zvy$ovani uéastnikd v novém
programu véasného zachytu karcinomu plic:

- vytvoreni efektivni kampané cilené na zvyseni zajmu o screeningové vysetieni karcinomu plic
v danych cilovych skupinach,

- vytvoreni zékladni sité pracovist zarazenych do programu véasného zachytu karcinomu plic,
zajisténi dostatecné regionalni dostupnosti,

- zapojeni vSech praktickych Iékar( i Iékar(i specialistl, propojeni s programem odvykani
kouteni,

- medidlni kampan zvysujici povédomi o uZitecnosti programu, zdlraznéni pozitivnich dopadt
na prodlouzeni délky Zivota a Sanci na vyléceni,

- systém fizeni a hodnoceni populacniho pilotniho programu casného zachytu karcinomu plic,

- vznik metodiky pro identifikaci a cilené oslovovani extrémné rizikovych podskupin, které
spliuji kritéria pro screening a maji zaroven chronické plicni onemocnéni, nebo pfipadné
podstoupily v minulosti Ié¢bu pro jiné onkologické onemocnéni.

Trvani aktivit: 2025-2027

1.2.3  Dil¢i cil: Postupné zavadéni novych ovérenych programi ¢asného zachytu a podpora
stdvajicich programi screeningu onkologickych onemocnéni

Planované aktivity:

Podpora projektl v rdmci vyzvy k predkladani Zadosti o podporu v rdmci Narodniho planu obnovy ¢. 11
s ndzvem ,Podpora a zvySovani kvality preventivnich screeningovych programi Il — kolorektalni
karcinom” — aktivita MZD. Nastaveni a realizace podpory pofizeni a modernizace vybaveni,
zdravotnickych prostfedk, technologii a dalsiho vybaveni zdravotnickych pracovist s cilem zvyseni
kvality a dostupnosti vybranych screeningovych programi. Cilem je zaroven sniZit ¢ekaci doby na
kolonoskopie po pozitivhim vysledku TOKS vySetfeni v ramci screeningového programu a navyseni
podilu preventivnich kolonoskopii ze vSech provedenych kolonoskopii danym pracovistém.

Podpora programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty — aktivita UZIS (Narodni screeningové
centrum). Cilem je etablovani programu ¢asného zdchytu karcinomu prostaty, podpora programu
¢asného zachytu karcinomu prostaty prostfednictvim zajisténi odpovidajici sité pracovist a stanoveni
odbornych koordinator( programu.

Termin: 2025-2027



1.2.4 Dil¢i cil: Vytvoreni zvldstnich preventivnich onkologickych program0 pro rizikové
pacienty (autoimunitni choroby, pacienti s HIV, pacienti na dlouhodobé
imunosupresivni 1écbé po transplantaci selhavajicich organ(, vrozené a ziskané
choroby/stavy s vys$sim rizikem vzniku solidnich nadord a hematoonkologického
onemocnéni)

Planované aktivity:

Vznik a ovéreni programu standardizované preventivni péce o obcany s geneticky podminénym
zvy$enym rizikem vzniku malignit (tzv. hereditarni nddorové syndromy) — aktivita Ceské onkologické
spole¢nosti CLS JEP. Cilem je vytvofit program a popsat cesty prevence (clinical/patient pathway)
u osob s geneticky podminénym zvySenym rizikem vzniku malignit. Implementace programu probéhne
v Centru onkologické prevence MOU a pfipravit tak pro dalsi obdobi nastroj pro rozsifeni do dalsich
krajl.

Termin: 2025-2027

1.3 Specificky cil: ZvySeni efektivity terciarni onkologické prevence

1.3.1 Dil¢i cil: Nastaveni plosné dostupného systému dispenzarizace véetné zapojeni lékaru
primarni péce (mj. prevence naslednych onkologickych onemocnéni u jiz 1écenych Ci
vylécenych onkologickych pacientt)

Planované aktivity:

Specifikace pravidel dispenzarizace onkologickych pacient(i — aktivita Ceské onkologické spole¢nosti
CLS JEP. Cilem je vytvofit navrh pravidel pro dispenzarizaci se zvazenim dopadu na legislativu.

Aktualizace dokoncenych doporucenych postupl v oblasti protonové terapie u détskych nadord,
Casného i pozdniho kolorektalniho karcinomu, PET-CT v diagnostice onkologickych onemocnéni,
maligniho melanomu, Hodgkinova lymfomu, chronického lymfociatarniho lymfomu, gliomd mozku,
pro v¢asné odhaleni, diagnostiku a |é¢bu invazivniho a metastazujiciho karcinomu mocového méchyre
— aktivity UZIS. Cilem je nastaveni doporuéenych postup(i odpovidajici aktudlnim moZnostem mediciny
a tim zvyseni podilu pacientl s v€asnym zachytem onemocnéni a intervenci.

Tvorba baterii novych evidence-based doporuceni v oblastech: ¢asného zachytu malnutrice
u onkologickych pacientd, indukcni faze 1écby akutni leukémie v mnoiZstvi vyzadané péce, péce
0 pacienty s primarnimi paternimi nadory, miry vyskytu okamzitych rekonstrukci prsu po odstranéni
prsu pro zhoubny novotvar — aktivity UZIS. Cilem je tvorba novych doporucenych postupd
u onkologickych onemocnéni, které podpofi kvalitu Zivota pacientd.

Termin: 2025-2027



2 Strategicky cil 2: PéCe orientovana na pacienta vede k zajisténi
maximalné mozné kvality jeho Zivota, ato béhem nemoci,
po vyléceni, jakoz i v terminalnim stadiu

2.1 Specificky cil: Zajisténi casové a mistni dostupnosti |é¢ebné rehabilitacni
a nasledné péce pro onkologické pacienty ve vsech stadiich nemoci

2.1.1 Dil¢i cil: Zajisténi dostupnosti nasledné a lécebné rehabilitacni péce (v€. socidlnich
sluZzeb) pro onkologické pacienty

Planovana aktivita:

Popis soucasné situace v navaznosti sluzeb, véetné popisu slabych mist — aktivita MZD. Cilem je
identifikovat dobru praxi i slaba mista v zajisténi navaznosti sluzeb pro ¢lovéka s onkologickym
onemocnénim, a to s ohledem na maximalni dliraz na kvalitu jeho Zivota.

Termin: 2025-2026

2.1.2 Dil¢i cil: ZvySeni dostupnosti psychosociadlni podpory a socialnich sluzeb ve vSech
stadiich nemoci

Planovana aktivita:

Doplnéni kritérii pro akreditaci KOC a podminku zajisténi socidlni a psychosocidlni podpory — aktivita
MZD. Dle aktudlnich informaci ze 13 pracovist maji zajisténu psychosocidlni péci viechna tato
pracovisté. Jejich pfistup k zajisténi je ovSem velmi odliSny. Proto je tfeba jasné definovat podminky
pro zajisténi psychosocialni podpory a nastavit podminky pro jeji poskytovani.

Termin: 2025-2026

2.1.3 Dil¢i cil: Zvyseni dostupnosti socidlnich sluZzeb po ukonceni onkologické lécby
Planovana aktivita:

Iniciace tvorby analyzy dostupnosti a bariér u socialnich sluzeb pro pacienty po ukonceni onkologické
|éCby — aktivita MZD. Cilem je nastavit spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich véci a nastavit
parametry analyzy dostupnosti a bariér socialnich sluzeb pro ¢lovéka po ukoncéeni onkologické lécby.

Termin: 2025-2027



2.2 Specificky cil: Zajisténi dostupnosti vsech forem paliativni péce

V soucasné dobé je realizovan projekt, ktery zastfeSuje vsechny tfi diléi cile Specifického cile 2.2:

2.2.1 Dilci cil: Vznik Narodni strategie paliativni péce a péce o pacienty v zavéru Zivota (end-
of-life care)

2.2.2 Dilci cil: Rozvoj obecné paliativni péce u poskytovatell IGzkové péce, domaci paliativni
péce, i u lékarl primarni péce

2.2.3 Dil¢i cil: Zvyseni dostupnosti specializované paliativni péce (véetné tym0 pro mobilni
specializovanou paliativni pé¢i — MSPP)

Standardizace paliativni péce v Ceské republice a rozvoj obecné paliativni péce

Pfedmétem projektu je zlepseni dostupnosti a kvality paliativni péce ve viech regionech CR
prostfednictvim dostupného unifikovaného vzdélani. Projekt podpofi:

1. Vytvoreni konsenzualni Narodni strategie rozvoje paliativni pé¢e NSRPP do roku 2030 a navazujicich
dokumentl v podobé standardld a metodik pfislusnych typl péce zejména s dlrazem na oblast
obecné paliativni péce.

2. PInéni dil¢iho cile NSRPP, a to rozvojem obecné paliativni péce formou osvéty a vzdélavani
prislusnych cilovych skupin (lékar( a dalSich pracovnikl vseobecnych nemocnic nedisponujicich
multidisciplinarnim paliativnim tymem, praktickych Iékafl a ambulantnich specialistd, sester zejména
v domaci pédi, pracovnik( socialnich sluzeb atd.).

Trvani projektu: 7/2023-6/2027

[ Paliativni péte ] Schéma struktury paliativni péce

Soutdst klinické péce o
pacienty v pokrodilém stadiu

onemocnéni, Poskytovana 3 T '- . = ._.-"
IEkafi ritznych specializaci Domaci paliativni
péce

/

| Oddélent paliativni
péte (OPP)

A\

\
\ Oddéleniv ramci
zdravotnického zafizeni
pacientim

e Ey / \ specializovanou paliativni pece
prostiedi formou navitév / \ pec & ” B
/ a raroven umoiiuje

ofetfovatell, sester a lékafi. \ iy -
» s S / L1 dostupnost pece nemacnicni
Détskeé , hospice” \ v €R funguji 2 OPP.
.’r I‘.
Détske hospice predstavuji &
vyrazné odlisny typ péde. ¥ . . T LT e
e sasipbi s ol Liizkovy hospic Konzilidgrni tym

slufby. Oznaceni hospic je
proto £astefné zavadéjic L

Tzv. ,mobiini hospic”
Poskytuje specializavanou
paliativni péti v domacim

Paliativni péce o d&tské P
vé rafizeni

vano

Samostatné Ii2
paskytujici spe
paliativni pedi. V soutasne

dobé v CR funguje 17 hospicd

paclenty pfedstavuje vramci zdravotnického ziizeni.

Interdisciplinarni tym fungujici
samaostatnou problematiku

Planované aktivity budou navazovat na ty jiZz zapocaté, a to pfipravu Narodni strategie paliativni péce
a péce o pacienty v zavéru Zivota a kroky vedouci k rozvoji obecné paliativni péce u poskytovatell
lGzkové péce, domdci paliativni péce, i u lékard primarni péce. Dale bude podporovana tvorba
infrastruktury paliativni péce, a to i s ohledem na potfeby pacientll onkologické péce. Aktualné byly jiz
vytvoreny metodiky sebehodnoceni pfimé péce a fizeni mobilni specializované paliativni péce.
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2.3 Specificky cil: ZvySeni zapojeni pacientd a pacientskych organizaci

2.3.1 Dilci cil: Zvyseni miry zapojeni pacienta do spolurozhodovani

Predbéinym Setfeni bylo zjisténo, Ze systém informovani pacientll je nastaven v 8 krajskych
onkologickych centrech (KOC) a systém vzdéldvani v 7 krajskych onkologickych center.

Planované aktivity:

Vyhodnoceni soucasné situace — MZD; poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Cilem je ziskat zpétnou vazbu
od zdravotnickych zafizeni i od pacientskych organizaci, jak jsou tyto systémy nastaveny, pfipadné
identifikovat dobrou praxi v jednotlivych zafizenich.

Navrh na zvyseni zapojeni ze strany pacient(l, na zakladé vyhodnoceni a vymény zkusenosti mezi KOC
i pacientskymi organizacemi — MZD; poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Cilem je rozsifit dobrou praxi
do dalSich KOC.

2.3.2 Vznik a fungovani pacientskych rad pfi KOC
Pacientské rady funguji v KOC v soucasné dobé 3.
Planované aktivity:

Vyhodnoceni soucasné situace — MZD; poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Cilem je ziskat zpétnou vazbu
od zdravotnickych zafizeni i od pacientskych organizaci, jak pacientské rady funguji a identifikovat
dobrou praxi v jednotlivych zafizenich.

Navrh na podporu vzniku a fungovani pacientskych rad pfi KOC — MZD; poskytovatelé zdravotnich
sluzeb. Cilem je rozsifit dobrou praxi do dalSich KOC.

Termin: 2025-2027

2.4 Specificky cil: Kontinualni, dlouhodobé sledovani pacientl po |é¢bé nddorového
onemocnéni v détstvi a mladsich hematoonkologickych nemocnych, véetné
nasledkl protinddorové |écby a véasné |écebné intervence s cilem jejich
minimalizace

2.4.1 Kontinudlni, dlouhodobé sledovani pacientl po |écbé nddorového onemocnéni v détstvi
a mladsich hematoonkologickych nemocnych, véetné nasledk( protinddorové |écby
a v€asné léc¢ebné intervence s cilem jejich minimalizace

Planovana aktivita:

Vydefinovani role a poZzadavk(l na ambulanci pro sledovani byvalych détskych pacientl (personaini,
prostorové, vybaveni, resp. objem vyzadovanych vysetieni) — aktivita Ceské onkologické spole¢nosti.
Cilem na nastavit fungovani ambulance, a to na zédkladé zkusenosti a provozu pfi KOC pro déti v Praze
a Brné, a usnadnit tak péci o byvalé i budouci pacienty onkologické péce.

Termin: 2025-2026



3 Strategicky cil 3: Koordinace celého systému boje s rakovinou je
moderni, efektivni, vychazi vstfic poskytovatelim péce i potfebam
pacientUl

3.1 Specificky cil: Nastaveni integrace systém( prevence, protinddorové péce
a ndvazné péce

3.1.1 Dilci cil: Podpora efektivni spoluprace mezi praktickymi Iékafi, screeningovymi centry,
KOC a HOC a ¢leny ROS a navaznymi sluzbami, dispenzarizace onkologickych pacient(

Planované aktivity:

Pfiprava nové struktury onkologické péce v CR a vyzva (KOC, ROS, screeningova pracovisté, odbornych
ambulanci a ambulanci praktickych Iékafll) — aktivita MZD. Pro posilovani spoluprace v ramci
onkologické péce byl jako hlavni cil stanoven navrh nové struktury onkologické péce, od kterého se
budou odvijet nasledujici aktivity.

Zahajeni implementace nové struktury onkologické péce vCR — aktivita MZD, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb.

Termin: 2025-2027

3.1.2 Dil¢i cil: Posilovani smluvni spoluprdce nemocnic k ustavovani regionalnich
a meziregiondlnich siti poskytovani protinddorové terapie

Posilovani smluvni spoluprace nemocnic k ustavovani regionalnich a meziregionalnich siti poskytovani
protinddorové terapie navazuje na aktivity dil¢iho cile 3.1.1 Podpora efektivni spoluprace mezi
praktickymi [ékafi, screeningovymi centry, KOC a HOC a cleny ROS a navaznymi sluzbami,
dispenzarizace onkologickych pacient(, kde bude vytvofena nova struktura onkologické péce v CR.
Tedy planované aktivity kopiruji vySe uvedené.

Planované aktivity:

PFiprava nové struktury onkologické péce v CR a vyzva (KOC, ROS, screeningova pracovisté, odbornych
ambulanci a ambulanci praktickych Iékar) - aktivita MZD.

Zahajeni implementace nové struktury onkologické péce v CR — aktivita MZD, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb.

Termin: 2025-2027

3.1.3 Dil¢i cil: Nastaveni doporucenych cest pacienta systémem, definovani a implementace
komplexnich standardizovanych postup( posilujicich véasnou dostupnost péce

Planované aktivity:

Popis aktudlni situace z pohledu pacienta a identifikace bilych mist — aktivita pacientskych organizaci.
Cilem je identifikovat bilda mista v cesté pacienta systémem onkologické péce.

Ptiprava doporucenych cest pacienta systémem a definovani komplexnich standardizovanych postupt
posilujicich v€asnou dostupnost péce — aktivita MZD. Cilem je popsat aktudlni cesty pacienta
onkologickou péci a zaroven reagovat na pacientskymi organizacemi identifikovana bila mista. Popis
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zprehledni mozZnosti a navaznost péce jak pro Siroké spektrum zdravotnik(, ktefi peduji o pacienta
s onkologickym onemocnénim, tak pro pacienty, pfipadné jejich blizké.

Implementace standardizovaného postupu pacienta systémem — poskytovatelé zdravotnich sluzeb.
Cilem je rozsifit standardizaci cesty pacienta systémem do samotnych zafizeni a propsat je v regionalni
spoluprdci.

Termin: 2025-2027

3.1.4 Dilci cil: Podpora tvorby a aktualizace klinickych doporucenych postupt v relevantnich
oblastech

Planované aktivity:

Vyhodnoceni potieby klinickych doporu¢enych postupt — UZIS. Cilem je vyhodnotit konkrétni
pozadavky na tvorbu ¢i aktualizaci klinickych doporucenych postupl a pfipravit tvorbu novych
postupd.

Termin: 2027

3.1.5 Dilci cil: Vybudovani center prevence pfi KOC

Dle predbézného Setfeni mezi KOC zajistuje prevenci 10 z nich. Z toho na klienty s vysokymi genetickym
rizikem nadoru 9 pracovist, pro klienty s vysokym rizikem bez genetické zatéze 4 pracovisté a pro
kohokoli, kdo o vysetteni pozada 4 pracovisté. Pro zajisténi prehledu o dostupnosti preventivni péci
pro jednotlivé klienty v ramci CR je tak zapottebi nastavit vymezeni center prevence a podpofit jejich
potiebné rozsifeni tak, kde neni dostatecna.

Planované aktivity:

Vybudovani centra prevence pfi Masarykové onkologickém dstavu — aktivita Masarykova
onkologického Ustavu. Cilem vybudovani nového objektu Centra onkologické prevence je vyrazné
navysit kapacity MOU pro realizaci a rozvoj viech program( onkologické prevence (primarni,
sekundarni i terciarni) a soustredit preventivni péci do samostatnych prostor, oddélenych od provozl
poskytovani péce onkologickym pacientim (protiepidemické a psychosocialni aspekty). Centrum se
stane se ideovym a metodickym vzorem pro aplikace modernich komunikaénich nastroja (napf.
mHealth, eHealth) v oblasti onkologické prevence a pro pfipadna dalsi centra preventivni mediciny v
CR. Realizace této aktivity prispé&je k implementaci novych programd onkologické prevence, ke zvy$eni
podilu obcan(i, ktefi se ucastni program( casného zachytu nadorovych onemocnéni, vcetné
screeningovych vysetreni, a ke standardizaci program( primarni prevence a péce o osoby s genetickym
rizikem vzniku malignit. To by se mélo pozdéji odrazit v hlavnich epidemiologickych ukazatelich i usetfit
penize za nakladnou lécbu pokrolilych onemocnéni. Ve spoluprdci s Masarykovou univerzitou bude
centrum rovnéz plnit roli ve vzdélavani odbornikd v oblasti prevence. Centrum prispéje ke zvyseni
zdravotni gramotnosti obc¢an( CR. Investi¢ni projekt byl podporen z prostiedkd Narodniho planu
obnovy komponenty 6.2. Ndrodni pldn na posileni onkologické prevence a péce. V soucasné chvili je
v realizaci s planovanym dokonéenim v roce 2025.

Existence programU prevence na dalSich onkologickych pracovistich, a to v navaznosti na dilci cil 3.1.1
aktivitu Pfiprava nové struktury onkologické péce v CR a provozu centra prevence pfi Masarykové
onkologickém Ustavu — aktivita poskytovatel( zdravotnich sluzeb. Cilem je nastavit potfebnou sit
preventivni péce a nasledné dle potieby rozvinout aktudlni programy, které nyni funguji v 10 KOC.

Termin: 2025-2027
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4 Strategicky cil 4: Boj s rakovinou je veden ve vysokém standardu,
v souladu s pokrokem ve védeé a v novych technologiich

4.1 Specificky cil: Zajisténi dostate¢ného poctu kvalitniho, kvalifikovaného
a motivovaného lidského kapitalu v oblasti onkologie

4.1.1 Dilci cil: Zajisténi vysoké kvality a dostupnosti odborného vzdélavani — specializacni
a celozZivotni vzdélavani

Planované aktivity:

Zjisténi stavu a potreb Upravy v pregradudlnim vzdélavani — aktivita MZD skrze NRI NOPL. Cilem je
zhodnoceni soucasného nastaveni pregradudlniho vzdélavani a vyvhodnoceni potencialu pro zmény.

Zavadéni novych modernich vyukovych metod, véetné implementace simulacni vyuky — aktivity
|ékarskych fakult vysokych Skol a stfednich a vyssich zdravotnickych Skol. Simulacni metody umoznuji
praktické procviceni nékterych vykonl s moznosti vyssiho poctu vykon(, nez by bylo mozné v redlné
péci a také s moznosti simulace rliznych parametrd, které mohou vykon ovlivnit. Pro moderni a vysoce
kvalifikovanou péci jsou tak a¢innym nastrojem pfi pfipravé odbornikd pro praxi.

Termin: 2025-2027

4.1.2 Dilei cil: Zajisténi vysoké kvality a dostupnosti odborného vzdélavani — specializacni
a celozivotni vzdélavani

Planované aktivity:

Definice potfeb v oblasti systému celoZivotniho vzdélavani NLZP zapojenych do onkologické
a hematoonkologické péce — aktivita MZD skrze NRI NOPL. Doslo jiz k dil¢im Upravdm ve vzdélavani a
kompetencich u nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Pro pfipadné dalsi zmény je v prvé radé
potfeba ze strany odbornych ¢lenli NOPL jasného vymezeni profesi, na které se ma pozornost a
pfipadné dal$i zmény zaméfit, a v souladu s tim zanalyzovat jejich potieby celoZivotniho vzdélavani.

Termin: 2025-2026

4.1.4 Vzdélavani zdravotnickych pracovnikd pecujicich o pacienty s onkologickymi
onemocnénimi ve specidlnich dovednostech — nutrice, psychoonkologie, paliativni
péce, etika, psychosocialni dovednosti, multidisciplinarni konsenzus, klinicka farmacie
a dalsi

Planovana aktivita:

Ptiprava a realizace certifikovanych kurzl zamérenych na podplrnou péci — aktivita MZD, IPVZ, NCO
NZO. Cilem je ndvrh certifikovaného kurzu.

Termin: 2025-2027

4.1.5 ZlepSeni pracovnich podminek véetné umoznéni sladovani pracovniho a rodinného
zivota, snizovani fluktuace do méné exponovanych obor(

Planovana aktivita:
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Zvyseni informovani zdravotnickych pracovnikl o psychosocialni podpore v onkologické péci — aktivita
NCO NZO (Systém psychosocialni intervencni sluzby — SPIS).

Termin realizace: 2025-2027

4.2 Specificky cil: ZlepSeni stavu infrastruktury jednotlivych poskytovatell onkologické
a hematoonkologické péce

Zakladni sit specializované péce je zajisténa skrze KOC a hematoonkologicka centra (HOC). Rozvoj
a ndvaznost dalsich sluzeb bude rozvijena v souladu s pfipravenou novou strukturou onkologické péce
v CR (viz diléi cil 3.1.1).

4.2.1 Dil¢i cil: Podpora rozvoje infrastruktury a vybaveni KOC a HOC (pro dospélé i détské
pacienty)

Planovana aktivita:

Vyzva Narodniho planu obnovy na rozvoj infrastruktury KOC a HOC a Motolského onkologického centra
— aktivita MZD. Cilem je podpofit rozvoj infrastruktury ve specifickych regionech. Aktudlné bylo
predlozeno 23 projektd podporujicich infrastrukturu KOC a hematoonkologickych center (HOC)
zamérenych na rekonstrukci i rozsifeni prostor a poftizeni inovativni pfistrojové techniky s cilem udrzet
kvalitni a dostupnou péci.

Termin: 2025-2027

4.2.3 Dilci cil: Zvyseni dostupnosti onkologické péce ve specifickych regionech
Planovana aktivita:

Zvyseni kvality a dostupnosti onkologické péce v Karlovarském kraji — aktivita Karlovarské krajské
nemocnice. Cilem je ve spolupraci s Fakultni nemocnici Plzen zajistit dostupnost onkologické péce pro
Karlovarsky kraj, a to skrze podporu z Ndrodniho planu obnovy komponenty 6.2. Narodni plan na
posileni onkologické prevence a péce.

Termin: 2025-2027

4.3 Specificky cil: Sledovani kvality péce u jednotlivych poskytovatell onkologické
péce

4.3.1 Dilci cil: Aktualizovat a pravidelné validovat sady indikator( onkologické péce
Planovana aktivita:

Aktualizace sady indikatori onkologické péce — aktivita UZIS. Cilem je nastavit pravidelné sledované
indikatory vypovidajici o onkologické péci.

Termin: 2025-2026
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4.3.2 Dilci cil: Zavést standardizované hodnoceni ze strany pacientskych organizaci
Planovana aktivita:

Prace na navrhu standardizovaného hodnoceni ze strany pacientskych organizaci — aktivita MZD. Cilem
je v navaznosti na opatreni 2.3.2 navrhnout standardizované hodnoceni ze strany pacientskych
organizaci.

Termin: 2027

3

4.4 Specificky cil: Zajisténi pfistupu k inovativnim postuplm a udrZeni vysoké kvality
v onkologické péci

4.4.1 Dil¢i cil: Rozsifeni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii (HTA) i na
nelékové inovace a technologie

Planované aktivity:

Zajistit fungovani instituce pro HTA analyzy a nastaveni spolupriace mezi zapojenymi subjekty — aktivita
MZD. Cilem je povéfit instituci pro HTA analyzy a zajistit spoluprdci mezi povéfenou instituci
a zapojenymi subjekty.

Zajistit transpozici evropské smérnice — aktivita MZD. Cilem je zajistit v poZadovaném terminu
transformaci evropské smérnice.

Termin: 2025

4.4.2 Dilei cil: Posileni implementace systému DRG, exaktniho ocenéni ndakladovosti
protinadorové terapie a cilenych mechanism( Uhrady péce (platba dle ndakladl —
Uhradové tarify)

Planovana aktivita:

Zmény v metodikdch DRG a UGhradové vyhlasce — MzD, UZIS. Cilem je pokracovat v souéasnych
aktivitach nastaveni thradovych mechanisma pro akutni IGzkovou péci skrze DRG CZ, nastavit ocenéni
u protinadorové terapie a cilenych mechanism0 thrady péce.

Termin: 2025-2027
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