KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE
RADIA CNA ONKOLOGIA

¢islo : SZS - 15086/2006
Dna: de& schvalenia materialu v GP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky pod§8 45 ods. 1 pism. a) zakoda
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzb&clvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych mékov zneni zakona&. 350/2005 Z.z.
vydava tuto koncepciu.

1. Naph zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Naph a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzeni&nnosti.

Radigna onkoldgia je medicinsky odbor, ktory sa zaoltediou a praxou ligbnej
aplikacie ionizujuceho a neionizujuceho Ziareniychadza z vedeckych poznatkov
radiobioldgie, radiofyziky a radéaych technik, ktoré aplikuje pri rozhiych chorobnych
stavoch, predovSetkym vSak pri zhubnych nadoroch.

Je odborom, ktory zatuje problematiku vyskumu, epidemiolégie, prevendiagnostiky
a Specifickej onkologickej ligoy. Okrem klinickej aplikacie ionizujuceho Ziarersa zaobera
kombinovanou radiochemoterapiou, ¢eu hormonalnou, imunomoddlzou, ligbou
podpornou, symptomatickou, ako aj dispenzarizapacientov po ligbe. Ci#om odboru je
zabezpéit' vysoko odbornu uroveliecby Ziarenim u naddorovych a vybranych nenadorovych
ochoreni.

Naphou odboru su nasledoviignosti:

a) komplexné diagnostické zhodnotenie klinickych, labornych, patologickych a
ostatnych nélezov (v spolupraci s inymi odbornikmonipacientov s podozrenim na
zhubny nador, s novovzniknutym nadorom ako aj yawé recidivy; vykonavanie
potrebnych diagnostickych vySetreni a zdkrokopmasné urenie klinického Stadia,

b) liecebna aplikacia ionizujuceho Ziarenia u prevazné§ivg nadorovych ochoreni na
zaklade Standardnych diebnych postupov; lida sa aplikuje samostatne alebo v
kombinacii s inymi li¢ebnymi modalitami ako su fiba cytostatikami, hormonalna
liecba, biologicka ligba, kryoterapia a hypertermia; za uvedené modalityré sa
aplikuju ako ligba konkomitantnd a potenérea zaroveé s liecbou ionizujicim
Ziarenim, plne zodpoveda raghigy onkolog,

c) lie¢ba podporna,

d) doliecovanie a dispenzarizacia chorych pdalie Ziarenim,

e) liecebna aplikacia ionizujuceho Ziarenia u vybranyahaderovych ochoreni,

f) vykonavanie konzilidrnejinnosti pre ostatné odbory,

g) Uc¢ad’ na zdravotnej vychove obyvéistva,

h) Gcag’ na klinickom vyskume v oblasti radi@e] onkoldgie, klinickej fyziky a
radiobiologie,

i) Pedagogicka pregradualtimnog’ s podidanim sa na vytbe Studentov vSeobecného
lekarstva, oSetrovdistva a Ziakov zdravotnickej Skoly v odbore radiatkg asistent,

j) Pedagogick&innog’ v rdmcid’alSieho vzdelavania v Specializedm odbore radiy
onkoldg, klinicky fyzik, diplomovany radiologickysetent pripadne lekaravalSich
Specializénych odborov.



Vymedzenigtinnosti - diagnostické kategorie

1.1.1 Zhubné nadory C00 — C97 uveden&aadedzinarodnej klasifikacie choréb
(MKCH10)

1.1.2. Benigne ochorenia s indikaciou radioterapie
a) BO7-virové bradavice plantarne,
b) Dl16-ameloblastoma,
c) D18-haemangioma vertebrae,
d) 167-AV-malformacia,
e) L20, L30-dermatitidy nereagujluce naibe,
f) L40 psoriasis nereagujuca nahe,
g) L91-keloid,
h) M15, M16-arthrosis,
1) M42- ostoechondrosis chrbtice,
j) M65-tendinitis,
k) M71-bursitis,
[) M72-Dupuytrenova kontraktara,
m) M77-calcar calcanei,
n) M80- M82- osteoporosis,
0) M90-fantdmové bolesti,
p) N48-induratio penis plastica,
gq) N62-gynekomastia,
r) EO05-Gravesova opthalmopathia,
s) H11l-pterygium oka, recidivujuci,
t) H35-makularna degeneracia,
u) T82, T83-brachyterapia k prevencii vaskularnychemesdz,

1.1.3. Niektoré nadory neistého alebpndmeho chovania
v) D43-neurinom akustiku,
w) D32-meningeom,
X) D33-nezhubny nador mozgu a iny&dsti CNS
y) D44-adenom hypofyzy,
z) DO05-Ca in situ prsnika.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Navrhovana Struktira odboru vychadza z ewiie nadorovych ochoreni v Slovenskej
republike, sdasného stavu odboru, trendom rozvoja u nas i vamatiy z regionalneho
usporiadania zdravotnickej starostlivosti. Rogoslednych Statistickych tdajov Narodného
onkologického registra SR bolo v Slovenskej refigbli roku 2004 novodiagnostikovanych
22 762 onkologickych ochoreni (M 446/100 000, Z1/400 000),¢o predstavuje rmy
narast asi 1,5 — 2%. Vo vyspelych krajinach jeatedapia aplikovana u 50% onkologickych
pacientov, v stasnosti v Slovenskej republike len 37%.

Doévody nizSieho vyuZitia radioterapie sujnma v nedostatmom a zastaralom
pristrojovom vybaveni pracovisk, vysSSim zastupempokrctilejSich Stadii nadorovych
ochoreni a preferenciou chemoterapie.

Koncepcia vychadza zdrtej potreby radiénej liecby pre 13000 — 15000 onkologickych
pacientov. Z tohto dévodu je potrebné zabeérpezarovaciu kapacitu pre 15000 pacientov
rocne (13000 lieenych externou terapiou a 2000 brachyterapiou). dPokurativny a
paliativny je zatiivyrovnany. Pre obyvalstvo Slovenskej republiky je potrebné zabe&rpe



dvadsdosem modernych megavoltovych oZarmsa pre externu radioterapiu (asi 450
pacientov na jeden stroj/rok), osem az desadernych brachyterapeutickych pristrojov a je
potrebné zachovaapacitu pre nenddorovu radioterapiu (asi 200@epéov r@ne).

1.2.1. Charakteristika starostlivosti a sipracovisk

Struktara pracovisk radinej onkoldgie je tvorena tak, aby bola zabeepé kvalitna
a dostupna zdravotna starostlivosrozsahu podmienenom zdravotnym stavom populéacie,
epidemiologickou situaciou a platnymi pravnymi gpesmi. Vysoké poziadavky na
koncentraciu lekarskej zdravotndjarostlivosti v odbore radtad onkologia oproti inym
odborom su uené potrebou zabezfmnia komplexnej a efektivnej radieej liecby zhubnych
nadorov. Optimalna spadova ohigsre centrum radiamej onkolégie ma zaha' 750000
obyvatd¢ov. Takéto centra, obsluhujluce ¢gée spadové Uzemie garantuju dostafo
klinicka skusenas pre vSetky indikacie a pritom umiafu efektivne vyuZzitie nékladnej
ozarovacej techniky, personalu a sluzieb. Podmienksonu ¢innosti pracovisk radéaej
onkolégie, vyuZivanie a nakladanie s jadrovymi mabmi, overovanie osobitnej odbornej
spbsobilosti zamestnancov, systém havarijnej preasti, prava a povinnosti fyzickych
os6b a pravnickych oséb pri mierovom vyuZivani gadj energie a sankcie za porusenie
povinnosti uéuje osobitny zakoh) Rozsah siete poskytovéiey zdravotnej starostlivosti v
odbore radigna onkolégia ustanovuje osobitny predDis/ychadzajic zo stasného stavu
siete pracovisk radiaej onkologie a pdé rozsahu a uUrovne poskytovanej starostlivosti
rozd€’'ujeme ich do troch kategoérii. VSetky tri kategopeacovisk poskytuju Ustavnu aj
ambulantnu zdravotnu starostlivcs spol@ne tvoria funkna sie”. Minimalne poziadavky na
personalne zabezfgnie a materialno-technické vybavenie pracoviskatadj onkologie
ustanovuje vSeobecne zavazny pravny préjpigtory vyda Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky dalej len ,ministerstvo zdravotnictva”). Persondlngbezpéenie a
materialno-technické vybavenie pracovisk radé onkologie odporané hlavnym
odbornikom ministerstva zdravotnictva pre ré&dia onkologiu a Vyborom Spaloosti
radiatnej onkologie, radiobiologie a radiofyziky, ktoreohadiuje trendy vyvoja
starostlivosti v odbore a pozZiadavky Smernice Esképkomisie 97/43/Euratom o ochrane
zdravia os6b pred nepriaznivyméigkami ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom ozZiargmi
uvedené v priloh&.1 a 2.

1.2.1.1 Pracovisko |. kateqgorie

Poskytuje komplexnu diagnostickl a teraputionkologickl zdravotnu starostligs
koordinuje preventivnu¢innog’, zabezpéuje dispenzarizaciu a povinne vyhodnocuje
dlhodobé vysledky lighy. Aplikuje nenadorovu radioterapiu, kombinovarddiochemo-
terapiu solidnych nadorov, hormonalnucha, imunoterapiu a l#u podpornud. Vybrané
pracoviska centralizuju pacientov pre Speciélneiata¢ techniky ako ligha detskych
nadorov, celotelové a celokozné oZiarenie, stekdoka radiochirurgia, ozarovanie
modulovanou intenzitou zvéazku ziarenidalej len ,IMRT") a d’alSie. Podita sa na
vyskume a nafal$om vzdelavani zdravotnickych pracovnikov ligodsobitného predpisiy.

l) zakon ¢. 541/2004 Z.z. o mierovom vyuzivani jadrovej erefgtomovy zakon) a o zmerne a doplneni
niektorych zakonov,

2) vyhlaskag. /2006 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskyta¥aw zdravotnej starostlivosti

%) vyhlaska pre minimalne materialno technické e@ealne vybavenie v zmysle § 8 ods. 2. zakobias/2004
Z.z. o poskytovai®ch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pradkoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakon

*) Nariadenie vlady SRé( 743/2004 Z.z.) o spdsol@lSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikovtasies
Specializénych odborov a sustave certifikovanych pracovninhosti v zneni neskorsich predpisov



Je vybavené troma a viac megavoltovymi oZzatmiasimulatorom, planovacimi systémami,
dozimetriou potia prilohy¢. 1, model&tou a pristrojom pre brachyterapiu, rtg. terapiu.
Pracovny tim tvoria najmenej piati lekari Specializiciou v SpecialiZgaom odbore
radiatna onkologia, Styria klinicki fyzici a radiologickisistenti poth patu ozarovaov a
pracovnych zmien.
Oddelenia pracovisk radej onkoldgie I. kategorie maju m&0 az 60 posteli.

1.2.1.2 Pracovisko Il. A kategoérie

Pracuje v navaznosti na pravisko |. kategoposkytuje kurativhu (vratane IMRT) a
paliativnu radioterapiu, nenadorovu radioterapiupmkinovanu radiochemoterapiu,
hormonalnu liébu, imunoterapiu, podpornu dieu, zabezpije naslednu dispenzarizaciu a
vyhodnocuje dlhodobé vysledky diey. Ma dostupnas na Specializované diagnostické
pracoviska. Je vybavené asipdvoma megavoltovymi oZaro¥ai (z toho jeden linearny
urychPova?), simulatorom, planovacimi systémami, dozimetripod’a prilohy ¢. 1,
modelatou a pristrojom pre brachyterapiu, rontgenovud feralla ambulantni a 16zkova
cag’ (40 posteli).

Pracovny tim tvoria najmenej traja lekarspecializaciou radima onkoldgia, jeden lekar
so Specializaciou klinicka onkolégia, dvaja aletaja klinicki fyzici a radiologicki asistenti
pod’a patu strojov a pracovnych zmien.

1.2.1.3. Pracovisko Il. B kateqorie

Poskytuje  kurativhu radioterapiu u vybrdnydokalizacii nadorov, paliativnu
radioterapiu, nenadorovu radioterapiu, kombinovaadiochemoterapiu, hormonoterapiu,
liecbu podpornu, symptomatickl, zabedamge dispenzarizaciu a vyhodnocuje vysledky
liecby. Minimalnym pristrojovym vybavenim je kobaltowgarovaé spiajici podmienky
97/43 EURATOM, planovaci systém, simulator a doziragpod’a prilohy¢. 2).

Pracovny tim tvoria aspavaja lekari so Specializaciou raghia onkoldgia, jeden lekar
so Specializaciou klinicka onkolégia, klinicky fyzipre zabezpegenie zakladnej klinickej
dozimetrie a radiologicki asistenti gadpatu strojov a pracovnych zmien.

Oddelenia pracovisk radiaej onkologie Il. B kategorie maju ma0 posteli.

1.3. Vzt'ah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupréa

Onkologicka ligha je multimodalna a vyzaduje si Uzku spolupraci§secialistami zo
Specializanych odborov: radioldgia, klinicka onkoldgia, patgickd anatdmia, chirurgia,
gynekolégia, pediatria, oftalmolégia, otorinolarghggia, vnatorné  lekarstvo,
gastroenteroldgia, ortopédia, rehabilitacia, nelirocgia, neuroldgia, posudkové lekarstvo.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti vdbbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti Vvba@ radigna onkolégia zabezpeje
ministerstvo zdravotnictva v spolupraci s hlavnydbarnikom ministerstva zdravotnictva
pre radignu onkolégiu @alej len ,hlavny odbornik”). Ministerstvo zdravottia v s@innosti
s hlavnym odbornikom vydava vSeobecné nariadesgaodnutia a pokyny.

Ulohy a opravnenia hlavného odbornika ministershdmavotnictva ustanovuje osobitny
predpis’])  Kontrolna ¢innog’ hlavného odbornika radiaej onkoldgie je vykonavana

®) Smernica Ministerstva zdravotnictva 8R/1996 Vestnika Ministerstva zdravotnictva SRibarnom
usmetiovani zdravotnej starostlivosti



v s(Einnosti s lekarmi samospravneho kraad’a osobitného predpi&uPoradnym zborom
hlavného odbornika ministerstva zdravotnictva jeliee Katedry radignej onkologie
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislavenmari ad’alSi odbornici. Odborné riadenie
sa uskutoénuje v Uzkej spolupraci so Spdélwg’ou radignej onkoldgie, radiobiologie
a radiofyziky a Slovenskou lekarskou komorou.

Hlavny odbornik sledujg@nnog’ vo svojom odbore a spolu so svojim poradnym zborom
pripravuje pre ministerstvo zdravotnictva navrhgjnma koncepného charakteru. Hlavny
odbornik zvolava svoj poradny zbor najmenej jedénkatne, v pripade zavaznych okolnosti
castejSie. Hlavného odbornika vymeniva ministerstdoavotnictva na navrh odbornej
spolanosti.

1.5. Povinné hlasenie a spracovanie Statistickychlajov

S@ad’ou naplne Specializaého odboru su i povinné hlasenia zhubného nadoeu p
Narodny register pacientov s onkologickym ochoréhindetky pracoviska kme povinne
predkladaju Statistické Udaje Narodnému centru vadréckych informécii Slovenskej
republiky, képiu zasielaju hlavnému odbornikovi.Zidg veduci lekar pracoviska radreej
onkolégie so Specializaciou v Speciatimam odbore radima onkolégia je povinny
poskytnd Udaje pre Statistické spracovanie

a) hlavnému odbornikovi ministerstva zdravotnictvanadiaint onkolégiu,

b) predsedovi Spolmosti radignej terapie, radiobiolégie a radiofyziky,

c) Nérodnému centru zdravotnickych informacii,

d) Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej repubijky,

e) pripadne inym poverenym osobam a institaciam.

Analyza mortality a morbidity v Slovenskejptiblike sa realizuje minimalne jedenkréat
rocne v tesnej koordinacii so Spoimg’ou radi&nej terapie, radiobioldgie a radiofyziky. Za
tuto analyzu je zodpovedny Vybor Spé&tosti radignej terapie, radiobiolégie a radiofyziky,
ktory predklada jej vysledky a navrhy inter¢agich stratégii hlavnému odbornikovi
ministerstvo zdravotnictva pre radd onkoldgiu. Kazdé pracovisko rathiej onkolégie je
povinné minimalne jedenkrat doe realizovd analyzu mortality a morbidity vo svojej
spadovej oblasti, pfom jednotlivé pracoviska su povinné poskytkitejto analyze podklady
pod’a vyZiadania.

1.6. Dispenzarizacia

Dispenzarizacia sa vykonava na pracoviskadramej onkoldgie. Kody diagn6z chorob,
pri ktorych jetaziskova ligba — ligba Ziarenim a pri ktorych poskytovAtadianej liecby
pozZiada zdravotné paisvne o zaradenie pacienta do skupiny dispenzangamyapacientov
su nasledovné ochorenia a stavy:

CO00 Zhubny nador pery, CO1 Zhubny n&dor kargzyka, C02 Zhubny nador inych
a neSpecifikovanychéasti jazyka, CO03 Zhubny naddasna, C04 Zhubny nador Ustnej

®) zakonas. 576/2004 Z.z., o zdravotnej starostlivosti, st stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych nékov zneni neskorsich predpisov

") Prilohag. 2 zakona 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlive&izbach sdvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych mékos zneni neskorSich predpisov,

%) Nariadenie vlady Slovenskej republiky .../2006 Z.z. o ochrane zdravia 0sdb pred nepisigmi Ginkami
ionizujlceho Ziarenia pri lekarskom oziareni



spodiny, C0O5 Zhubny nador podnebia, C06 Zhubnyonddych a neSpecifikovanychasti
ust, CO7 Zhubny nador priusné&pzy, C08 Zhubny nador inych a neSpecifikovanydikyeh
slinnych Zliaz, C09 Zhubny nador mandli, Cl@ulEny nador Ustnej ¢asti hitana
(orofaryngu), C11 Zhubny nador nosohltana (nazaofguy, C12 Zhubny nador hruskovitého
zélivu (sinus pyriformis), C13  Zhubny nadorambvejcasti hitana (hypofaryngu), C14
Zhubny nador inych a nepresnéemych lokalizacii v oblasti pery, Ustnej dutinyltaha,

C15 Zhubny nédor paZeraka, C16 Zhubny nador ZaJudke® Zhubny nador
rektosigmoidoveho spojenia, C20 Zhubny nador koika, C21 Zhubny nador anusu a
analneho kanéla, C25 Zhubny nador podzaludkdiayz

C30 Zhubny nador nosovej dutiny a stredného ucBa, Zhubny nador prinosovych
dutin, C32 Zhubny nador hrtana, C33 Zhubny ngattedusnice, C34 Zhubny nador
prieduSiek a pic, C37 Zhubny nador tymusu, C38 Zhubny naddcasr medzificia
(mediastina) a pohrudnice, C 39 Zhubny nador irgraepresne tenych miest dychacej
sustavy a vnutrohrudnikovych organov,

C40 Zhubny nador kosti abovej chrupky kodatin, C41 Zhubny nador kosti a
kibovej chrupky inych a nespecifikovanych lokaliza€43 Maligny melanom koze, C44
Iné zhubné nadory koZze, C46 Kaposiho sarkom, @inbny nador periférnych nervov a
autonémneho nervového systému, C48 Zhubny nadoopezitonea a peritonea, C49
Zhubny nador iného spojivového a makkého tkaniva,

C50 Zhubné néadory prsnika, C51 Zhubny nador vignského ohanbia), C52
Zhubny néador posvy, C53 Zhubny nadotdea maternice, C54 Zhubny né&dor tela maternice,
C55 Zhubny nador blizSie newnej ¢asti maternice, C57 Zhubny nador inych a
nespecifikovanych Zenskych pohlavnych orgéanov,

C60 Zhubny nador penisu, C61 Zhubny nador prgdsprostaty, C62 Zhubny
naddor semennikov, C63 Zhubny nador inych blizSESpecifikovanych muZskych
pohlavnych organov, C64 Zhubny nador &bji okrem oblékovej panveéky, C65 Zhubny
nador oblkkovej panvéky, C67 Zhubny nador ntového mechdra, C68 Zhubny nador
inych blizSie neSpecifikovanych rmavych organov,

C69 Zhubny nador oka a&mych adnexov, C70 Zhubny nador mozgovych plien
(meningov), C71 Zhubny nador mozgu, C72 Zhubngonaniechy, hlavovych nervov a
inych ¢asti centralneho nervového systému, C73 Zhubngrm&tinej fazy, C74 Zhubny
nador nadoblky, C75 Zhubny nador inych Zliaz s vnatornym \uanim a blizkych
Struktar, C76 Zhubny nador inej a nepresnéeniej lokalizacie, C77 Sekundarny a
neSpecifikovany zhubny nador lymfatickych uzlin,8CSekundarny zhubny nador dychacich
a traviacich organov, C80 Zhubny nador bez bliz$ieftenia lokalizdcie C81 Hodgkinova
choroba,

C82 Folikularny (nodularny) non-Hodgkinov lymfémC 85 Iné a neSpecifikované
typy non-Hodgkinovho lymfému, C90 Mnohonasobny maye (plazmacytom) a zhubné
nadory z plazmatickych buniek.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledjtcich 5-10 rokov

Rozvojom vedeckého poznania a technickyeho#enosti sa zlepSuju moznostasne;j
diagnostiky onkologickych ochoreni a s tym dglSie moznosti ich dinného ovplyvnenia
radianou liecbou uz vo ¥asnych Stadiach choroby. V sulade s trendom waystgrostlivosti
v odbore je potrebné

a) zabezpeenie pracovisk radéaej onkoldgie high-tech technikou (linearne uryefale
s multileaf kolimatormi, portalovou verifikaciou,an line pripojenim na g@tacovy
tomograf),



b) SirSie zavedenie 3D konformnej radioterapie, IMRZavedenie intersticialnej
brachyterapie prostaty, intravaskularnej brachyiieraextrakranialnej stereotaxie,

c) SirSie vyuZitie komputerovej tomografie, nuklearnepjagnetickej rezonancie,
ultrasonografie, pozitrbnovej emisnej tomografie planovanie radioterapie,

d) vyuzitie nekonvetnych zvazkov v radioterapii v indikovanych pripaddprotony po
dobudovani Cyklotronového centra SR),

e) koncentracia radioterapeutickej starostlivosti gpoje, personal) pri dodrzani
regionalneh@lenenia s moznasu dobudovania pracovisk,

f) vyuzivanie biologickych modifikatorov radiosenzitiy

g) zavadzanie systému kvality ?ddiska fyzikalneho, klinického i riadenia.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej staostlivosti v odbore

Systéem kontroly kvality poskytovania zdrawgt starostlivosti v odbore radiza
onkolégia sa riadi pd@é osobitného predpidua smernice 97/34 EURATOM. Vsetky
pracoviska radignej onkologie su v ramci zabezeaia systému kvality v radiaej onkologii
povinné zabez@® skusSky dlhodobej stability a prevadzkovej stalogtouzivanych
planovacich a oZarovacich zariadeni. Kvalita processkytovania radéme) liecby a jej
overovanie sa vykonava a riadi ladosobitnych predpisd?) a podlieha kontrole Uradu
verejného zdravotnictva SR a prislusnych Regioréiniyadov verejného zdravotnictva.

Vedenie Spolénosti radignej onkologie, radiobiolégie a radiofyziky sa zawjéz dba
0 zavadzanie a dodrziavanie systéemu kvality u posiyd’ov zdravotnej starostlivosti.
Pricom sa sleduje rozsah poskytovanej zdravotnej dtmasti s olfadom na najvysSiu
urovei daného pracoviska ako aj rozsalikd a adekvatndsealizovanycheinnosti.

Vybor Spolodnosti radignej onkologie, radiobioldgie a radiofyziky v spotépi
S ministerstvom zdravotnictva budu pradbvaa Standardoch zdravotnej starostlivosti
v odbore radignd onkoldgia a na tvorbe indikatorov kvality poskdnej zdravotnej
starostlivosti. Deklarovanu kvalitu na vSetkych vimach vratane klinickej, fyzikalnej i
technickej zabezge pravidelné interné alebo vyZiadané externé tau@international
Atomic Energy Agencyalej len ,JAEA®, The European Society for TherapeuRadiology
and Oncologydalej len ,ESTRO").

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie pblémov

Problémy a priority starostlivosti v rathiej onkoldgii su kazdokme stanovované na
zéklade analyz, su k nim prifavané intervetné stratégie a ich plnenie je pravidelnéne
vyhodnocované. Clem je zlepSovia sttasnu kvalitu starostlivosti a zlepSdvaysledky
zavaznej morbidity. Nevyhnutné je aktualizévieechnické vybavenie pracovisk vSetkych
arovni modernou zdravotnickou technikou.

Odborné problémy tykajlce sa zdravotnej sthvosti rieSi Vybor Spolénosti radignej
onkoldgie, radiobiolégie a radiofyziky v spoluprasihlavnym odbornikom, s prednostami
a primarmi oddeleni radiaej onkologie, zastupcami odbornych sgolosti alebo
profesijnych zdruZzeni né&stejSie formou vytvorenia pracovnych skupin. Zayaz
problémom odboru je nedost&t@ pristrojové vybavenie, moralna a fyzick4 zastara

9) § 9 a § 78aaz 78c zakowa 578/2004 Z. z. o poskytovditeeh zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdraebiaia o zmene a doplneni niektorych zédkonov viznen
neskorsich predpisov

19 Zakong¢. 126/2006 Z.z o verejnom zdravotnictve a Nariagleddy Slovenskej republiky. .../2006 o

ochrane zdravia 0s6b pred nepriaznivyfinkami ionizujaceho Ziarenia pri lekarskom oZiareni



technického zariadenia pracovisk r&dij onkoldgie a nedostupriosircitych lie¢ebnych
modalit pre onkologickych pacientov v Slovenskepublike {ntersticialna brachyterapia
prostaty, extrakranialna stereotaxia, brachyterap@nom lekarstve ... protonova terapia
oka).

Obnova zdravotnickej techniky odboru radg onkolégie musi by v sulade
s poziadavkami Smernice Europskej komisie 97/4%teun a so zakonom 340/2006 ,O
ochrane zdravia 0sdb pred nepriaznivyndinkami ionizujiceho Ziarenia pri lekarskom
oZiareni Finartné krytie obmeny zastaralej a nevyhovujacej zdmiesej techniky na
pracoviskach radimej onkoldgie je potrebné rigssystémovo, zrealnenim platieb zalkia a
zdravotnicke vykony v odbore, aby sa z navySeny@ninych zdrojov zabezg#ga obnova
zastaralej zdravotnickej techniky. Garantom riedesil vSetky zainteresované subjekty:
zdravotné poidovne, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, dlrpre doliad nad
zdravotnou starostliveu a Ministersstvo zdravotnictva SR.

Pracoviska radiatnej onkolégie v SR je potrebné vyba¥l modernou
zdravotnickou technikou, urgentne zabezp®t® obmenu morélne, fyzicky zastaralej a
nevyhovujucej zdravotnickej techniky nakupom:

1. 10 linearnych urychlovatov s listovym kolimatorom pre
konformnu radioterapiu a IMRT s portalovou verifika ciou,

2. obmenou 5 zastaralych kobaltovych oZarousmv za nové, ev.

nahradou za malé linearne urychlovée,

7 simulatorov,

upgradom 11 brachyterapeutickych pristrojov,

5 planovacich systémov,

3 rontgenterapeutickych pristrojov.

oahkw

Tiez je potrebné zabezp&t dostupnog’ osvedenych liecebnych modalit pre
onkologickych pacientov v Slovenskej republike (irdgrsticialna brachyterapia prostaty,
extrakranialna stereotaxia, brachyterapia v &nom lekarstve ... protdonova terapia oka)
po dobudovani cyklotrénového centra v SR.

2.4. Medzinarodna spolupraca

Vramci medzinarodnej spoluprdce je vyznamnym gsdm porovnavanie
kvalitativnych a kvantitativnych ukazovéde s cidom posudenia efektivity diagnostiky
a liecby. Odbor radigna onkoldgia Uzko spolupracuje v ramci medzinaretingrogramov a
medzinarodnymi organizaciami: Europskou radiotemipkou spolénog’ou (ESTRO),
Americkou spolsnog’ou radignej onkologie (ASTRO), Svetovou zdravotnickou
organizaciou WHO, Eurdpskou spéatmg’ou internistickej onkologie (ESMO) Americkou
spolanog’ou Kklinickej onkolégie (ASCO), Medzinarodnou atéroavagentirou (IAEA)
a Europskou federaciou organizacii lekarskych fyzike FOMP).

3.Vzdelavanie pracovnikov v odbore

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v gtskani zdravotnej starostlivosti
v radia@nej onkolégii na vykon Specializovanych pracovnyctinnosti a vykon
certifikovanych pracovnychcinnosti sa uskut@iuje v akreditovanych Specialiaych



Studijnych programoch av certifigaych Studijnych programoch pkal osobitného
predpist?) pre jednotlivé kategérie podiglice sa na starostlivosti.

Sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracownika uskutdiuje v zmysle vyhlasky
osobitného predpistf)

Sustavne vzdelavanie:

- je program edukaych aktivit, ktory garantuje neustale zvySovanéelomosti a
zrwenosti po ukodeni postgradualneho tréningu,

- je etickou a moralnou povinngsu kazdého radémého onkoldéga a klinického
fyzika patas jeho profesionélnej kariéry,

- sa akceptuje a realizuje na zaklade odpamia UEMS (Union Europénne des
Médecins Spécialistes), ESTRO (The European Sofefffherapeutic Radiology
and Oncology) v ramci 5-toych edukanych cyklov s poziadavkou ziskania
minimalne 200 kreditov ptom (1 kredit sa rovna 1 eduiteej hodine),

- vykonava Slovenska lekarska komora, vybor SRTBEIénena komisia), ev. iné
stavovské organizacie. V &snosti proces sustavného vzdelavania éagizh
onkologov a Klinickych fyzikov prebieha za spolage SZU, ESTRO, SRTBF,
SOS, ESMO. ASCO, EFOMP.

Zosuladenie sustavného vzdeladvania s odpar@mi medzinarodnych institicii UEMS
(Union Européenne des Meédecins Spécialistes), ESTRRe European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology), EBR (EuropBaard of Radiotherapy) a EFOMP sl
nevyhnutnym predpokladom zvySovania kvality vzdeléa, mozZnosti vyuZitia
medzinarodnej spoluprace a pomaoci.

3. Zaverefné ustanovenie

Rusi sa koncepcia odboru radioterapie, uverejnendestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republikyciastka 20-24/1999 z 10. novembra 1999.

5. U&innost’
Tato koncepcia nadobuddidgnos’ diom ..jun........ 2006

Rudolf Zajac
minister

) Nariadenie vlady Slovenskej republiky742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykatravotnickeho

povolania v zneni nariadenia vlady 8R./2006 Z.z., nariadenie vlady SR .../2006 Z.z. o spdsohi@lSieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sistaveigpeainych odborov a sustave certifikovanych
pracovnychtinnosti.

12y vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenslagubliky&. 366/2005 Z.z. o kritériach a spdsobe
hodnotenia sustavného vzdelavania zdravotnickyabgwnikov v zneni neskorSich predpisov.



Priloha €. 1

Poziadavky na pristrojoveé a personalne vybavenie
(Usek planovaci a terapeuticky)

pracoviskd. kateg.
(3 a viac megavolt.oZaroiav)

pracoviskdl.A . kateg.
(2 megavolt. oZzarova)

Materialno-technické vybavenie:

Velky urychlovas

Maly urych’ovat (do 6 MV)/alebo
kobaltovy oZzarova

Konvertna rtg terapia
Mnoholamelovy kolimator (MLC)
Elektronické zobrazenie pa (EPID)
Verifikacny systém

PLANOVACI USEK

Simulator

Planovaci systém

Vyrezava blokov

Pristup na computer tomograf — on lir

FYZIKALNY USEK

Zakladné dozimetrické vybavenie pre|
absolutnu dozimetriu

Automaticky vodny fantom
Vybavenie pre relativnu dozimetriu
Vybavenie pre in-vivo dozimetriu
(TLD, polovodie)

Rando fantom

Modelére

BRACHYTERAPIA
Afterloadingovy systém
Planovaci systém

Rtg. dg. pristroj event. C-rameno
Opera&ny-aplikatny sal

Personalne zabezpgenie:

Lekari so Specializaciou v odbore
radiana onkolégia

Fyzici

Inzinieri elektrotechnici

Radiologicki asistenti pre oZara\a
Radiologicki asistenti pre planovanie
Radiologicki asistenti pre simulétor
Réadiologicki asistenti pre brachyterap
Technici

Zdravotné sestry a sanitar

dokumentaristka

e

ano
ano 3Dx2
ano
ano

ano

ano

ano

ano

ano
ano

minim. 1 na 150 nov.pac./rok
minimalne 5
4 a viac

2
2-3/pristroj/1 smena

2

2

1-2

2

pod'a patu ambulancii a 16Zo

u

1/500 pac/rok

ano
ano 3Dx2
ano
ano

ano
ano
ano

ano

minim. 1 na 200 nov.pac./rg
minimalne 3
2-3

1
2-3/pristroj/1 smena

1

2

1

1
pod’a pa.ambulancii a
16Zok
1/500 pac/rok

=~



Poziadavky na pristrojové a personalne vybavenie

(Usek planovaci a terapeuticky)

Priloha &. 2

pracoviskdl B. kateg.

Materialno-technické vybavenie:
Kobaltovy oZarovéev. maly urychlova

Konvertna rtg terapia

PLANOVACI USEK
Simulator
Planovaci systém
Vyrezava blokov
Pristup na computer tomograf — on lin

FYZIKALNY USEK
Zakladné dozimetrické vybavenie pre|
absolutnu dozimetriu

Automaticky vodny fantom
Vybavenie pre relativnu dozimetriu
Modelére

BRACHYTERAPIA
Afterloadingovy systém
Planovaci systém

Rtg. dg. pristroj event. C-rameno
Opera&ny-aplikatny sal

Personalne zabezpgenie:

Lekari so Specializaciou v odbore
radiana onkolbgia

Fyzici

Inzinieri elektrotechnici

Radiologicki asistenti pre oZara\a
Rédiologicki asistenti pre planovanie
Radiologicki asistenti pre simulator
Technici

Zdravotné sestry a sanitar
Dokumentaristka

e

ano
ano

minim. 1 na 200 nov.pac./rol
min. 1
2/pristroj/1 smena
1
1

pod'a paitu ambulancii a 16Zok

1/500 pac/rok




