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AKCNi PLAN

(textovad cdst)

Implementace:

implementace bude s ohledem na nutnost prioritizace a posloupnosti krokl probihat na zakladé

podrobné zpracovanych a na sebe navzajem navazujicich akénich pland pokryvajicich celé obdobi do

roku 2030. Rozdéleni implementace na ¢asové ohranicené implementacni dokumenty (,,akéni plany®)

poskytne potfebnou miru detailu pro zpracovani projektli a rovnéz umozni pribézné v ramci realizace

NOPL CR 2030 reagovat na aktudlni zmény, trendy a inovace.

Kazdy akéni pldan bude blize specifikovat dil¢i cile v rozpadu na jednotlivé aktivity, vidy s uvedenim

odpovédnosti, pfip. spoluodpovédnosti za plnéni spolupracujicich subjektl, ¢asového harmonogramu

plnéni, odhadované finan¢ni naroc¢nosti plnéni a preferovaného zdroje financovani. Soucasti akéniho

planu je komunikaéni plan.

Obecné Ize rozdélit zajisténi implementace NOPL CR 2030 do dvou &asti:

1. Zpracovani prvniho podrobného akéniho planu.

2. Samotna implementace — realizace aktivit a vypracovani projektl na zakladé akénich plan( a jejich

realizace.
SOUHRN
Nazev Akéni plan 1:
Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030
Zadavatel Ministerstvo zdravotnictvi CR
Rok zpracovani Akéniho (impl.) planu 2022
Forma schvaleni Usneseni vlady ¢j. 705/22
Doba realizace 2022-2024

Odpovédnost za implementaci

Reditelka odboru zdravotni péce

Kontext vzniku

V absolutnich poctech je roéné vCR nové
diagnostikovano 60 000 zhoubnych novotvard
(bez jinych koZnich 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, Ze do roku 2030
presdahne prevalence 750 000 osob. V pfi¢inach
amrti jsou vCR zhoubné nadory na druhém
misté a v pfi¢inach umrti do 65. roku véku pak
dokonce na prvnim misté. Pfedpoklada se, Zze do
roku 2035 bude rakovina hlavni pfi¢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 C¢asteéné 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
narGstem objemu nutné péce. Kromé
nezvratitelného faktu demografického starnuti
je nutné v soucasném obdobi vzdorovat navic
i dopadlim pandemie nemoci covid-19, ktera se
rychle projevila v oblasti prevence. Ztohoto
diivodu je nutné vytvorit NOPL CR 2030 jako
Siroce pojimanou strategii vytycujici realistické
a realizovatelné cile v oblasti boje proti rakoving,
ato nejen sohledem na udrzZitelnost
zdravotnického systému, ale ina zvySovani
kvality Zivota nemocnych a vylécenych vzhledem
k predpokladanému rdstu jejich poctu. NOPL CR
2030 byl formulovan na zakladé analyzy
implementace Narodniho onkologického
programu CR z roku 2013, na zakladé 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 dlikladné analyzy situace, ktera
je souéasti P¥ilohy 1. P¥i tvorb& NOPL CR 2030
byly zohlednény analyzy, cile a aktivity
relevantnich  strategickych dokumentll na
narodni i mezindrodni Urovni.

Strucny popis fesSené problematiky

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

e STRATEGICKY CIL 2 Péée orientovand 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 vstric
poskytovatelim pécée i potiebam
pacientd

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

Strategické cile, dil¢i cile, aktivity:

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

2.1 Dil¢i cil: Snizeni zavislosti na Skodlivych navykovych latkach a zvysSeni dostupnosti
lécby zavislosti

Aktivita:

1.1.1 BCA Project

Anotace: Cilem projektu je kampan zamérena na skupinu dospivajicich v oblasti zvySovani povédomi o
Skodlivosti alkoholu a tabakovych vyrobk( a odolnosti proti reklamé na alkohol a tabakové vyrobky na
internetu a socidlnich sitich. Je zamérena predevsim na prevenci zdravotné rizikového a Skodlivého
uzivani tabdku a alkoholu. Alkohol a tabakové vyrobky (véetné zahfivaného tabaku a elektronickych
cigaret) jsou navykové latky s vysokou mirou dostupnosti a vysokou mirou prevalence, a to jak v
dospélé populace, tak u adolescent(. K vysoké mife uzivani alkoholu a tabaku u dospivajicich pfispivaji
jak spolecenské normy (véetné postoju rodic¢li a dospélych autorit), ale také reklama ve verejném
prostoru a na internetu. Generace soucasnych dospivajicich (tzv. generace Z a milenidlové) je
charakteristicka ¢astym vyuzivanim informacnich a komunikacnich technologii, zejména pak chytrych
mobilnich telefon( a socidlnich siti.

Trvani projektu: 2022

Soucasna faze plnéni projektu: realizace kampané
Stav realizace projektu:

P¥ipravna faze:

e Reserse odbornych zdrojl v oblasti efektivni prevence uzivani alkoholu a tabaku u
dospivajicich
e Definovani preventivnich cill, metodika kampané
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e Specifikace a segmentace cilovych skupin
e Metodika evaluace: definovani metrik vyhodnoceni Uspésnosti kampané pro on-line a
kontaktni formy kampané

Produkéni faze: socialné marketingovy plan

e Produkt: popis o¢ekdavané zmény chovani. Popis stavajiciho chovani cilové skupiny a popis
pozadovaného chovani cilové skupiny

e Cena: popis bariér nového chovani a popis benefit nového chovani

o Misto: Identifikace vhodnych médii a platforem pro zverejnéni preventivni komunikace (v
online i off-line prosttedi)

e Propagace: formaty material( preventivni kampané (spot, banner, leték aj.)

e  Grafické zpracovani navrzenych materiald

e Focus group: posouzeni navrzenych materiall, vybér vhodného navrhu zpracovani

o Uprava na zékladé zpétné vazby Géastnikd fokusni skupiny

Exekucni faze: realizace kampané

e Distribuce materiall
e Zverejnéni materidld

Evaluacni faze:

e Monitoring vystupl v on-line prostredi

e Monitoring vystupt v dopravnich prostfedcich, zdrav a soc. zafizenich
e Monitoring kontaktni kampané

e Vyhodnoceni zasahu a prezentace vysledk

e Navrhy doporuceni do praxe a pro udrzitelnost

2.2 DilCi cil: Zefektivnéni nastrojd primarni prevence a zvySovani zdravotni
gramotnosti obyvatel

Aktivita:

1.1.2 Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou socialnim vylou¢enim

Anotace: Projekt vychazi z identifikované potreby intervenci do podpory zdravi a prevence nemoci, a
to zejména u osob socialné vyloucenych nebo socialnim vylouéenim ohroZenych. Jedna se o projekt
zaloZeny na primarni prevenci, ktera je bohuZel v Ceské republice stale opomijena. Cilem projektu je
vybudovani infrastruktury regionalnich center podpory zdravi (RCPZ) pro dlouhodobé feseni snizovani
nerovnosti ve zdravi v CR, vytvofeni novych pracovnich mist pro realizaci podpory zdravi u
vulneabilnich skupin populace, vytvoreni preventivnich programd podpory zdravi k realizaci u cilové
skupiny osob ohroZenych chudobou a socidlnim vylou¢enim s cilem zvySovani zdravotni gramotnosti,
propojeni klicovych partnert pro feSeni nerovnosti ve zdravi v regionu, usnadnéni socialniho zaclenéni
a zlepSeni zpUsobu Zivota ohroZenych skupin a realizace vzdélavaciho kurzu pro novou pozici
mediatorl podpory zdravi, jejichz Ukolem je zprostfedkovat zdravotni sluzby primarni prevence
o0sobam ohroZzenym chudobou a socialnim vyloucenim.

Trvani projektu: 2018-2022



Soucasna faze plnéni projektu: pfed dokoncenim
Stav realizace projektu:

- byla vybudovéna infrastruktura regionalnich center podpory zdravi (RCPZ),

- byla vytvorena nova pracovni mista pro realizaci podpory zdravi,

- byly vytvoreny a realizovdny preventivni programy podpory zdravi u cilové skupiny s cilem
zvySovani zdravotni gramotnosti,

- byli propojeni kli¢ovi partneti pro feseni nerovnosti ve zdravi,

- byl realizovan vzdélavaci kurz pro mediatory podpory zdravi.

Aktivita:

1.1.3 Projekt: Mame to na talifi a neni nam to jedno

Anotace: Projekt predstavuje ndstroj pro ovéreni rekonstrukce stdvajiciho systému skolniho stravovani
v CR. V prvni fazi vznikla pro G¢ely tohoto projektu Analyza systému $kolniho stravovani, ktera popisuje
stavajici stav a ukazuje mozné cesty reSeni. Zaobird se konkrétnimi pilifi — zakaznik, persondl, vybaveni,
finance.

Trvani projektu: 2019
Soucasna faze plnéni projektu: Projekt trva
Stav realizace projektu:

- byly vypracovany doporucené nutri¢ni hodnoty Skolnich obédu pro vsechny vékové kategorie
stravnikd

- byla vydana informacni brozura

- byly definovény jednotlivé oblasti systému Skolniho stravovani, ve kterych budou
vypracovany standardy kvality

- byla vypracovana metodika poskytovani dietni strav

- byla vypracovana metodika spravného zarazovani personalu $kolnich jidelen do platovych
trid

Aktivita:

1.1.4 Skola podporujici zdravi
Anotace: Skola podporujici zdravi (SPZ) - program WHO sdruzujici $koly, které vnimaji zdravi jako
vysledek vzajemné pUsobicich faktord bio — psycho — socidlnich, tzv. holistické pojeti zdravi.

Jednotlivé faktory se Skoly snazi rozvinout pomoci respektu k pfirozenym potiebam jednotlivce,
podporou komunikace, spoluprace, dlirazem na odpovédnost k vlastnimu zdravi a rozvijenim Zivotnich
kompetenci vsech ¢lend Skolniho spolecenstvi.

Strukturovany obsah programu SPZ (zvlast pro MS, ZS a SS) je prezentovan v metodickych pfiruckach,
které obsahuiji filozofii programu SPZ, jeho principy, pilite a zasady.



Koordinatorem a garantem programu SPZ v CR je Statni zdravotni Ustav v Praze, ktery posuzuje
zpracované projekty $kol. Nasledné je zafazuje do Narodni sité $kol podporujicich zdravi v CR a
vydava Osvédéeni o zafazeni do sité SPZ.

V dalsich fazich hodnoti SZU proces evaluace a inovace jednotlivych projektti. SZU piisobi jako
narodni koordinator SPZ pro mateFské koly a pro zékladni a stfedni $koly.

Trvani projektu:
Soucasna faze plnéni projektu: projekt trva
Stav realizace projektu:

- byla vytvorfena Nérodni sit Skol podporujicich zdravi
- pocet zapojenych matefskych Skol je 95
- pocet zapojenych zakladnich a stfednich Skol je 179

Aktivita:

1.1.5 Tvorba a distribuce zdravotné vychovnych materialQ, véetné interaktivnich program(
prevence

Anotace: Cinnost vychazi z obsahu § 86 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné

nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu, se zamérenim na pripravu podklad( pro

narodni zdravotni politiku, pro ochranu a podporu vefejného zdravi.

Trvani projektu: prabézné
Soucasna faze plnéni projektu: projekt trva
Stav realizace projektu:

- tvorba ZVM se zabyva rizikovymi faktory Zivotniho stylu mj. se zamérenim na prevenci
nadvahy a obezity a dalSich neinfekénich onemocnéni:

- dodrzovani pravidelné, pestré a pfimérené stravy

- nadmérné uzivani cukru a soli

- spravné technologie pfipravy pokrmu

- zvySovani gramotnosti ve Cteni etiket potravin

- zarazovani pravidelné pohybové aktivity

- samovysetreni prsu a varlat

- prevence rakoviny klize

- uZivani tabaku a alkoholu

- zvySovani odolnosti (resilience) stresovym situacim

- zvySovani zdravotni gramotnosti prostfednictvim socialnich siti (Facebook CPVZ, Instagram
CPVZ)

- vzdélavani odborné verejnosti a studentl zdravotnickych obor( v principech socialniho
marketingu, nakladové efektivity ve prospéch zdravi

- proskolovani v tvorbé a realizaci interaktivnich preventivnich program( zdravého Zivotniho
stylu

Aktivita:



1.1.6 Vznik metodiky: Kratka intervence

Anotace: Vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, posluchacti zdravotnickych oborti VS a pedagogickych
pracovnikd v metodice kratkych intervenci, zamérenych na nejcastéjsi rizikové faktory Zivotniho stylu
—ve vztahu k onkoprevenci: uzivani tabaku, alkoholu, zdravou stravu a podporu pohybové aktivity.

Trvani projektu: pribézné

Soucasna faze plnéni projektu: projekt trva

Stav realizace projektu: Zpracovana metodika, realizacni faze
Aktivita:

1.1.7 Joint Action Cancer and other NCDs (determinanty zdravi)

Anotace: Spole¢na akce rakoviny a dalSich nepfenosnych chorob. Cil této evropské spole¢né akce
zamérené na rakovinu a neprenosné choroby je projekt zaméreny na determinanty zdravi, vedeny
jednotlivymi clenskymi staty EU, ktery si klade za cil snizit zatéz na systémy zplsobenou potykanim se
s nasledky onemocnéni rakoviny a dalSich neprenosnych chorob. Dalsi z cilli je zaméreni na pridruzené
rizikové faktory, a to na Urovni jak osobni, tak spolecenské, zejména podporovanim planu EU ,Europe’s
Beating Cancer Plan” a dalSich iniciativ na vytvareni politiky tykajicich se nepfenosnych chorob.

Trvani projektu: 2023-2026

Soucasna faze plnéni projektu: Projektovy zamér pred podanim zadosti
Provedené realiza¢ni kroky: Planovano 2023-2024

Aktivita:

1.1.8 Podpora zdravi v rodinach

Anotace: Predmétem projektu je podpora zdravotni gramotnosti a tim sniZovani nerovnosti v pfistupu
ke zdravi u vulnerabilnich skupin populace ohroZenych chudobou a socidlnim vylouéenim. V rdmci
projektu je planovano vyuziti vybudované infrastruktury terénnich pracovist v ramci EPOZ projektu
Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou a socidlnim vylouéenim, reg. ¢.
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0009439, OPZ ESF, realizovany v letech 2018-2022,, tj. 14 Regionalnich
center podpory zdravi a jejich koordinacnich pracovnik.

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
intervencni interaktivni programy pro rodi¢e a realizovat je se vSsemi vySe uvedenymi skupinami.
Vytvorenim téchto programl a jejich realizaci je zvySovéna zdravotni gramotnost a tim sniZovany
nerovnosti v pfistupu ke zdravi u vulnerabilnich skupin populace ohroZenych chudobou a socidlnim
vyloucenim.

Trvani projektu: 2023-2025
Soucasna faze plnéni projektu: Projektovy zamér pred podanim Zadosti

Stav realizace projektu: Nerealizovano
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2.3 Dil¢i cil: ZvySeni efektivity stavajicich populacnich screeningl véetné vyuziti
inovativnich pfistupt

2.4 Dil& cil: Uspééné zavedeni screeningu karcinomu plic

Aktivity, vedouci k naplnéni dil¢ich cilG:

- Zvyseni efektivity stavajicich populacnich screeningl véetné vyuZiti inovativnich pristup(;
- Uspésné zavedeni screeningu karcinomu plic

budou realizovany prostfednictvim nasledujicich projekt(:

2.4.1 Narodni koordinaéni centrum programi ¢asného zachytu onemocnéni

Anotace: Projekt si klade za cil vytvofit koordinacni fidici strukturu a metodické zazemi pro zavadeéni,
realizaci a evaluaci program(l ¢asného zachytu onemocnéni v CR. V ramci projektu vznikne Narodni
screeningové centrum, které bude navrhovat realizaci pilotnich studii a vyhodnocovat jejich dopad a
zavede postupy pro monitoring, evaluaci a inovace jednotlivych projektll casného zachytu
onemocnéni. Tim dojde ke zvySeni dopadu téchto projektll na zdravi obyvatel a optimalizaci jejich
nakladové efektivity.

Cile:

Hlavnim cilem tohoto projektu je vybudovat systém podpory screeningovych program( v CR v celém
jejich Zivotnim cyklu (planovani, pilotni studie, zavedeni programu, monitoring programu, vyhodnoceni
programu, inovace programu), aby byl zajitén jejich maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel CR
a zaroven jejich vysokd nakladova efektivita.

Dil¢i cile:

1. sestaveni fidicich organd pro implementaci a fizeni program( ¢asného zachytu, které podpofi
rozhodovani o screeningovych programech na ndrodni Urovni;

2. vytvoreni metodického ramce pro prlbéznou kontrolu a zvySovani kvality prostfednictvim
prabézného monitoringu definovanych indikator( kvality, nastaveni hodnoceni dopadi technologii ve
zdravotnim screeningu a jeho vyuZivani pfi rozhodovani o zdravotni politice;

3. nastaveni systému pro schvalovani a realizaci slibnych pilotnich projektd sekundarni prevence
rlznych onemocnéni a ovéreni jeho proveditelnosti na vybraném screeningovém programu v praxi
¢eského zdravotniho systému;

4. nastaveni systému vzdélavani osob podilejicich se na schvalovani a fizeni screeningovych programi
v jednotlivych bodech jejich Zivotniho cyklu a zvySeni informovanosti o screeningovych programech v
Ceské populaci.

Soucasna faze plnéni projektu: pred dokonéenim
Provedené realiza¢ni kroky (stav realizace projektu): Finalizace metodickych dokument(, realizace
konference PREVON, finalizace e-learningového skoleni

Vyhled na rok 2023: Projekt v roce 2023 nepokracuje. Cinnost bude probihat v ramci projektu "Datové,
analytické a informacni zazemi pro podporu a zvySovani kvality preventivnich programi c¢asného
zachytu onemocnéni".
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2.4.2 Datova zakladna realizace screeningovych programu

Anotace: Projekt si klade za cil vybudovat systém evaluace program( ¢asného zachytu onemocnéni
tak, aby byl zajistén jejich maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel a jejich nakladova efektivita.
Tento projekt navazuje na projekt Narodni koordinaéni centrum programi c¢asného zachytu
onemocnéni | a poskytne tak sjednocené a doplnéné datové zdroje vhodné pro realizaci programa
¢asného zachytu onemocnéni. Soucasti projektu je i ovéreni efektivity, U¢innosti a ekvity stavajicich
Ctyr realizovanych program.

Cile: Hlavnim cilem tohoto projektu je vybudovat systém evaluace screeningovych programd v CR tak,
aby byl zajistén jejich maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel a jejich vysoka nakladova efektivita.
Cil prispéje k napliiovani dvou klicovych priorit Akéniho planu ¢. 7: Rozvoj programl zdravotniho
screeningu v CR, konkrétné kli¢ové priority 3 - Zajistit vysokou kvalitu a bezpeénost screeningovych
programll a Cislo 7 - Posilit podporu screeningovych programd pomoci nastroju eHealth.

Dil¢i cile:

1. sjednoceni a doplnéni datovych zdroji o realizaci screeningovych programu a vytvoreni nastrojl a
metodik pro prUbéiny monitoring a vyhodnocovani programl cCasného  zachytu;
2. ovéreni efektivity, ucinnosti a ekvity stavajicich ¢tyf screeningovych programll a vytvoreni
doporuceni pro jejich dalsi realizaci.

Soucasna faze plnéni projektu: pred dokoncenim

Provedené realizacni kroky (stav realizace projektu): Finalizace metodickych dokumentd, finalizace
evaluace stavajicich screeningovych program, realizace HTA pro potencialné vhodné screeningové
postupy, finalizace e-learningového Skoleni, spusténi prvni verze datového portalu
https://nsc.uzis.cz/data/

Vyhled na rok 2023: Projekt v roce 2023 nepokracuje. Cinnost bude probihat v ramci projektu "Datové,
analytické a informacni zdzemi pro podporu a zvySovani kvality preventivnich programd casného
zachytu onemocnéni".

2.4.3 Datové, analytické a informacni zazemi pro podporu a zvySovani kvality preventivnich
programu ¢asného zachytu onemocnéni

Anotace: Vytvoreni novych modernich technologickych ndstroji a infomacni podpory pro posileni a
pribéZny monitoring a hodnoceni preventivnich aktivit a zdravotniho stavu populace smétujicich ke
zvySovani kvality preventivnich programi ¢asnému zdchytu onemocnéni. Soucasti projektu bude i
vytvoreni informacnich materiall a jejich diseminace s cilem informovat odbornou i laickou verejnost
o efektivnich postupech v rdmci preventivnich program( ¢asného zachytu onemocnéni se sméfovanim
ke zvySovani zdravotni gramotnosti a motivaci ob¢anu zucastnit se preventivnich program( casného
zachytu onemocnéni. V ramci realizace projektu budou také postupné formou miniprojektu vyuzivany
a pilotné ovérovany dil¢i nastroje.

Cile: Hlavnim cilem projektu je vytvoreni novych modernich technologickych nastroja a informacni
podpory pro posileni a hodnoceni aktivit (vytvofené nastroje budou vyuZity také v ramci novych
pilotnich projektl ¢asného zachytu onemocnéni realizovanych Narodnim screeningovym centrem)
sméfujicich k €asnému zachytu onemocnéni v CR tak, aby byl zajistén jejich maximalni pozitivni dopad
na zdravi obyvatel a jejich vysoka nakladova efektivita.

Dil¢i cile:
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1. vytvoreni 4 metodickych a analytickych dokumenti k podpore aktivit v oblasti ¢asného zachytu
onemocnéni nebo potenciadlné novych programi ¢asného zachytu onemocnéni;

2. vytvoreni komplexniho ndstroje pro sbér dat novych pilotnich projektl véetné vytvoreni
dokumentace k tomuto nastroji;

3. vytvoreni systému pro digitalizace a strojové zpracovani papirovych dokumentl a jejich
implementace do informacniho systému projektl ¢asného zachyt véetné vytvoreni dokumentace k
tomuto nastroji;

4. vytvoreni informacénich materidld a jejich diseminace pro odbornou vefejnost v efektivnich
pfistupech ¢asného zachytu onemocnéni a zvyseni povédomi o ¢asném zachytu onemocnéni s cilem
motivovat laickou vefejnost v Ucasti v téchto preventivnich programech; vytvoreni nastrojl pro zvyseni
Ucasti cilovych skupin osob na preventivnich programech;

5. implementace technologickych nastroji pro automatizované vytézovani a zpracovani dat programu
¢asného zachytu onemocnéni véetné vytvoreni dokumentace k tomuto nastroji;

6. vytvoreni aplikace v oblasti telemediciny a jeji pilotni ovéfeni formou pilotniho projektu;

7. ndvrh a implementace sebeevaluaéniho procesu pro pilotni projekty Narodniho screeningového
centra, véetné vytvoreni dokumentace k tomuto nastroji.

Soucasna faze realizace projektu: pred zahdjenim

Provedené realiza¢ni kroky (stav realizace projektu): Projekt byl kompletné ptipraven a je podana
projektova zadost.

Vyhled na rok 2023: Bude zahdjena realizace projektovych aktivit, bude probihat rozvoj datového
portdlu, bude usporadan dalsi ro¢nik odborné konference PREVON.

2.4.4 Komplexni informacni zazemi pro zvySovani kvality programi screeningu nador(
Anotace: Pfedmétem projektu je vytvoreni komplexnich informacnich systému pro zajisténi kvality
stavajicich populacnich program( screeningu prsu, kolorekta a délozniho hrdla a nové
implementovanych pilotnich populacnich projektd ¢asného zachytu nadord plic a prostaty. Vytvoreny
komplexni rdmec zaroven poslouZi jako vzor pro nové screeningové programy, které by mohly byt
implementovany v budoucnosti.

Cile:

1. Vytvoreni narodnich registr(i screeningu nadord: Cilem bude vytvoreni oficidlnich registr(
screeningu nadord v rdmci Narodniho zdravotnického informaéniho systému. Tym zabezpeci navrh
registrl, komunikaci s klicovymi aktéry, komunikaci s poskytovateli zdravotnich sluZzeb zapojenymi do
screeningovych programd, sbér a validaci dat, ndvrh a tvorbu pravidelnych analytickych reportl pro
zajisténi kvality screeningovych program.

2. Podpora sbéru a validace dat v NZIS pro screeningové programy: Cilem bude podpora implementace
nové metodiky narodnich zdravotnich registri a registru hrazenych zdravotnich sluzeb pro rozvoj
hodnoceni kvality screeningovych program(. Technicka a informacni podpora usnadni poskytovateliim
zdravotnich sluzeb implementaci prvk( registra klicovych pro hodnoceni screeningovych programd,
zejména komplexni sbér udajli o pfednadorovych stavech a laboratornich vySetfenich souvisejicich s
programy prevence a ¢asného zachytu.
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3. Vyvoj informacnich technologii: Cilem bude zajisténi vyvoje programového vybaveni pro projekt.
Jedna se jednak o vyvoj aplikaci pro sbér pro registry screeningu nador a jejich validaci, vyvoj API pro
interakci s nemocniénimi, ambulantnimi a laboratornimi informacnimi systémy, vyvoj internich aplikaci
pro ¢innost tymU 1 a 2, a zaroven vyvoj Ci zajisténi aplikaci pro interakci s Sirokou verejnosti.

Soucasna faze realizace projektu: pred zahdjenim

Provedené realizacni kroky (stav realizace projektu): Projekt je rdmcové pfipraven (Pfipraveny dilci cile

projektu, projektové tymy, harmonogram cinnosti a planované vystupy), probihaji jednani s fidicim
organem MZ).

Vyhled na rok 2023: Bude zahajena realizace projektovych aktivit, vybudovani tym{ a nastaveni
¢innosti pro naplnéni cilG.

Populacni pilotni program ¢asného zachytu karcinomu plic

* Zahdjeni programu
— od roku 2022 (pétilety populaéni pilotni program)
= Cilova populace a casovy interval
—  Mutii feny ve viku 55-74 let s kufackou minulosti alespofi 20 bali¢koroki (soutasni i byvali kuFaci)
= Screeningovy test a ¢asovy interval
— low-dose CT (LDCT) za 1 rok a nasledné za 2 roky a déle v dvouletych intervalech
* Zapojené odbornosti
—  Prakticti Iékafi oslovuji registrované pacienty s moZnosti zapojeni do programu
— Plicni |ékafi provadéji komplexni plicni vy3etfeni a doporuuji pacienty na LDCT a ddle naviguji pacienta v sytému zdravotni péce
(V situacich, kdy je pneumologicka péée hiife dostupna z geografickych &i kapacitnich dlvod(, je moZné pfimé odeslani osoby
spliujici kritéria pfimo do radiologického pracovisté)
— Akreditovana radiologickd pracoviité provadéji LDCT
»  Ridici orgdny
— Komise pro pfipravu programu ¢asného zachytu karcinomu plic
— Komise pro schvalovéni pracovi3t pro éasny zéchyt karcinomu plic
* Monitoring a evaluace programu
— Nérodni screeningové centrum UZIS CR

* Informace pro Iékare a Sirokou vefejnost

— https://prevenceproplice.cz KARC'NOM PLIC ee

PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

MARODNT

Ko R

Eveoped nie ™
Evropsky secidini fond [
‘Operatni program Zamistaanast
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Algoritmus programu ¢asného zachytu karcinomu plic

Vstupni kritéria

= soucasny nebo byvaly kurak
Osloveni pacienta Ambulantni * vk 55-74 let

praktickym |ékafem * plicni lékaf = 20 balitkoroki

u soutasnych kufdkl ochota
prestat koufit

Radiologické Soucasti je kratka intervence
SCreeningové centrum k odvykani koureni
piii KOC

Negativni Vysledek Pozitivni
screeningového
T

Ambulantni plicni 1ékaf,
opakovany screening
v doporuéeném

intervalu

Neurtity

Negativni Vysledek Pozitivni

opakovaného
KOC/POCH

* Ve specifickjch pfipadech je mainé pfimé odesléni osob sphivjici vstupni kritéria praktickjm [ékafem na radiclogické centrum a déle pak koordinuje néslednau péti

T

3 NARODNI .
C e B

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

V soucasné dobé je pfipravovan projekt, ktery zastfeSuje vSechny tfi dil¢i cile Strategického cile 2:
- (Vznik Narodni strategie paliativni péce a péce o pacienty v zavéru Zivota (end-of-life care)
- Rozvoj obecné paliativni péce u poskytovatell [Gzkové péce, domaci paliativni péce, i u lékar
primarni péce
- Zvyseni dostupnosti specializované paliativni péce (véetné tymG pro mobilni specializovanou
paliativni péci — 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.

1. Vytvoreni konsenzualni Narodni strategie rozvoje paliativni pé¢e NSRPP do roku 2030 a navazujicich
dokumentl v podobé standardd 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
pfislusnych cilovych skupin (lékaf( a dalSich pracovnikl vseobecnych nemocnic nedisponujicich
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multidisciplinarnim paliativnim tymem, praktickych Iékail a ambulantnich specialistl, sester zejména
v domaci péci, pracovnikll socialnich sluzeb atd.).

V soucasné dobé vzdélani vsech Iékarskych i nelékarskych pracovnikl v obecné paliativni péci zalezi
na individudlnim zajmu jednotlivcd. V Ucasti na kurzu vidy hraje roli mnoho proménnych vcetné a
¢asto hlavné financovani vzdélani.

Pfidanou hodnotou jsou pak odborné zastity odbornych spolecnosti a moznych akreditaci, které vsak
nelze predikovat. Snahou je, abychom pravé prostrednictvim odstranéni nékterych bariér umoznili
pristup ke vzdélani zdravotnickych pracovnik(, ktefi maji zajem podilet se na poskytovani obecné
paliativni péce.

Popis klicovych aktivit (KA) projektu:
KA 1 — PFiprava Nédrodni strategie rozvoje paliativni péce a Standardd paliativni péée v CR (po celou
dobu realizace - 48 mésict) 7/2023-6/2027

KA2: Tvorba vzdélavaciho programu pro lektory a vzdélavacich programi pro pracovniky poskytujici
obecnou paliativni pé¢i (9 mésict) 1/2024-09/2024

KA3 — Ztizeni a pilotni ovéreni edukacnich tym( pro oblast paliativni péce (24 mésict) 9/2024-8/2026
KA4 — Informacni kampari (24 mésicl) 1/2025-12/2026

KA5 —Evaluace (12 mésicll) 6/2024-6/2027

Trvani projektu: 7/2023-6/2027

Soucasna faze pInéni projektu: Pfipravuje se projektovy zamér, ktery bude predlozen k financovani
v ramci vyzev Operacniho programu Zaméstnanost Plus. Pfedpokladané naklady jsou 50 mil. K¢.
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3.1 Dil¢icil: Vznik Narodni strategie paliativni péce a péce o pacienty v zavéru Zivota
(end-of-life care)

3.2 Dil¢i cil: Rozvoj obecné paliativni péce u poskytovatell 1Gzkové péce, domaci
paliativni péce, i u lékarl primarni péce

3.3 Dil¢i cil: Zvyseni dostupnosti specializované paliativni péce (véetné tymu pro
mobilni specializovanou paliativni péc¢i — MSPP)

[ Paliativni péte ’ Schéma struktury paliativni péce

Soutast klinické péce o

pacienty v pokro€ilém stadiu /_// —

onemocnéni. Poskytovana e r . . . -

\&kafi riznych specializac Domaci paliativni Oddéleni pallatlvnl
péce péce [OPP)

Oddéleni v rdmci
zdravotnického zafizeni
poskytujici pacientim
specializovanou paliativni péce

Tzv. ,mobilni hospic”
Poskytuje specializovanou
paliativni péci v domacim
prostiedi formou navitéy R N .

a zaroveri umoifiuje

oietfovateld, sester a lékari. . .
. . o dostupnost péce nemocni€ni.
Détske ,,hospice” v CR funguji 2 OPP

Détské hospice predstavuji
vyrazné odlidny typ péte.

Luzkovy hospic

lednd se spide o odlehéovaci
sluZby. Oznateni hospic je
proto Edstetné zavadéijici.

Interdisciplinarni tym fungujici
v ramci zdravotnickeého zfizeni.

Paliativni péce o détské
pacienty pfedstavuje
samostatnou problematiku.

Samostatné lizkové zafizeni

poskytujici specializovanou
paliativni pédi. V soutasné
dobé v €R funguje 17 hospict.

Predikovany demograficky vyvoj ¢eské populace, starnuti a s tim spojena nemocnost si vyzadaji zménu
koncepce paliativni péce. Nové modely integrované péce musi byt postaveny na multidisciplinarnich
konziliarnich tymech nemocnic a na Uzké spolupraci nelGzkovych zdravotné — socialnich sluzeb, napf.
mobilni specializované paliativni péce, domaci péce apod. Posileni kapacit mobilnich tyma a tym(
schopnych poskytovat péci v domacim prostiedi pacientd je vysoce efektivnim opatfenim, které Set#i
personélm’ kapacity a financni prostFedky zejména akutni lGzkové pé(”:e v nemocnicich. Je tfeba hledat

vvvvvv

procesech péce poskytované rlznymi segmenty poskytovateld.

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

pacientd
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4.1 Dil&i cil: Vybudovani center prevence pfi KOC

¥ Centrum onkologické prevence - vyzvy

KOORNET

Koordinacni preventivni network

CENTRUM
PREVENCE

Kliniéti
psychologové a
adiktologové

TRIAGE PECE

Certifikovani - Zdravotnicti
nezdravotnicti s a certifikovani
pracovnici nezdravotniéti
pracovnici

Domacnosti Nutriéni

specialisté

Komeréni program

pro samoplétce pro stanoveni rizika vzniku
chronickych neinfekénich civiliza¢nich chorob

Typ A
Standar péce

Standardizace nefarmakologické péce u osob s definovanym
irnym nebo stfednim rizikem vaniku
chorob a jejich komplikaci

Fyzioterapeuti

»

Ambulantni
specialisté

Prakticti
lékafi

Aktivita:

4.1.1 Vybudovani vzorového centra prevence pii Masarykové onkologickém ustavu

Dne 21.9.2022 byla vyhlaSena vyzva MZd. ¢. 31_22 042 s nazvem: 6.2.5 Vznik arozvoj centra
onkologické prevence a infrastruktury pro inovativni a podplrnou pécéi Masarykova onkologického
Ustavu z programu Narodniho pldnu obnovy komponenty 6.2. Narodni pldn na posileni onkologické
prevence a péce. Termin pro ukonceni pfijmu Zadosti o podporu byl stanoven na 30.11.2022

Cilem vybudovani nového objektu Centra onkologické prevence je vyrazné navysit kapacity MOU pro
realizaci a rozvoj vsech programi onkologické prevence (primarni, sekundarni i terciarni) a soustredit
preventivni péci do samostatnych prostor, oddélenych od provozl poskytovani péée onkologickym
pacientim (protiepidemické a psychosocialni aspekty). Centrum se stane se ideovym a metodickym
vzorem pro aplikace modernich komunikacnich nastrojd (napf. mHealth, eHealth) v oblasti onkologické
prevence a pro pfipadna dalii centra preventivni mediciny v CR. Realizace této aktivity pFispéje k
implementaci novych programi onkologické prevence, ke zvyseni podilu obéand, ktefi se Ucastni
programl c¢asného zachytu nadorovych onemocnéni, vcéetné screeningovych vysetfeni, 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 ndkladnou lé¢bu
pokrocilych onemocnéni. Ve spolupraci s Masarykovou univerzitou bude centrum rovnéz plnit roli ve
vzdélavani odbornikd v oblasti prevence. Centrum prispéje ke zvySeni zdravotni gramotnosti obcant
CR.
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! Centrum onkologické prevence - predstaveni

________ Oddéleni preventivnich onkologickych
prohlidek

Onkologicka prevence pro osoby s geneticky
podminénym zvySenym rizikem malignit
Program terciarni onkologické prevence
Program onkologické prevence pro kazdého
Oddéleni preventivniho vySetrovani
(screening: MMG, low-dose CT + MRI, UZV)

Oddéleni preventivniho poradenstvi
Zdrava vyZziva, metabolismus a Zivotni styl,
adiktologie, ,wellbeing“, pohybové aktivity,....

+ Oddéleni epidemiologie a genetiky nadoru

(Centrum genetického poradenstvi)

i

Zahajeni zkuSebniho provozu: 2026
Zvyseni bezpecnosti poskytované péce (oddéleni péce o zdravé osoby od onkologickych pacientt)
Vznik novych preventivnich programt (napr. screening karcinomu plic, ...)

Navyseni kapacity preventivni pé&e MOU o min. 20 %

4.2 Dilci cil: Podpora multidisciplinarniho pfistupu, véetné zajisténi dostupnosti
klinickych hodnoceni (i akademickych)

Zejména rozvijejici se sit vysoce specializovanych center predstavuje vyznamny opérny bod pro
organizaci onkologické péce v regionech CR. V €ase vyznamné nariista podil onkologickych pacientt
|é¢enych v komplexnich onkologickych centrech, ktery aktualné presahuje 70 %. Vyznamného stupné
centralizace péce dosahuji rovnéz centra specializované hematoonkologické péce (napt. u chronické
myeloidni leukémie az 83 %, u akutni myeloidni leukemie 70 %). V ¢ase se tak zlepSuje pokryti ¢eské
populace vysoce specializovanou péci, zlepSuje se geograficka i casova dostupnost moderni terapie.
Jednim z nepfimych ukazatell tohoto progresu je vykazovani cinnosti multidisciplinarnich
diagnostickych tym( (MDT); v roce 2015 bylo vykdzdno cca 51 tis. konzultaci MDT, v roce 2019-2020
to bylo jiz pres 91 tis. rocné. Zlepsuji se také podminky pro ndslednou dispenzarizaci onkologickych
pacient(, véetné spoluprace onkologickych pracovist s praktickymi lékafi. V roce 2019 prevzala sit PL
do dispenzarizace vice nez 4 600 onkologickych pacient, v roce 2020 to bylo vice nez 6 550. | pres vyse
uvedené pozitivni trendy z(stava pFed organizaci onkologické péce v CR fada velmi véinych dkold. Je
nezbytné dale posilovat zejména organizacni roli center v jejich spadovych oblastech. Rezervy existuji
ve spolupraci regiondlnich nemocnic a KOC (HOC). V dostupnosti Iécby v komplexnich centrech stale
existuji vyznamné rozdily mezi regiony CR. Nejvy$$i pozornost z tohoto hlediska zasluhuje Karlovarsky
kraj (KVK), ve kterém pouze 43 % pacientl s nadory podstoupi l1é¢bu v KOC jiného kraje (KVK nema
vlastni KOC). Mezi regiony existuji i podstatné rozdily v casném zachytu onkologickych onemocnéni a
také v pokryti populace béZicimi screeningovymi programy.
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Nové léceni pacienti s konzultaci multidisciplinarniho tymu (MDT)

Zdroj dat: NRHZS; kéd 51881 = MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNT SEMINAR K URCENT OPTIMALNIHO ZP(SOBU LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Podil pacienti, ktefi byli v daném roce poprvé lééeni pro solidni zhoubny mm Polet vykdzanjch konzultacl MDT (celkem)

novotvar v nékterém KOC a zaroveri méli vykdzany vykon konzultace MDT: B Potet unikdtnich pacientd s konzultaci MDT v daném roce
—+—Podil konzultaci MDT v KOC (% z celkem)
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5 Strategicky cil 4: Boj s rakovinou je veden ve vysokém standardu,
v souladu s pokrokem ve védé a v novych technologiich

s s

5.1 Dil¢i cil: Zajisténi vysoké kvality a dostupnosti odborného vzdélavani —
specializacni a celoZivotni vzdélavani

Aktivita:

5.1.1 Zavedeni oboru specializacniho vzdélavani pro vSeobecné sestry a détské sestry tzce
zaméreného na onkologii a hematoonkologii v NV €. 31/2010 Sh.

Anotace: V soucasné dobé neni vzdéldvani sester v hematoonkologii a onkologii legislativné ukotveno
v nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., které stanovuje obory specializacniho vzdélavani nelékarskych
zdravotnikll a oznaceni zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpUsobilosti. Analyzou bylo
vyhodnoceno, Ze vSeobecné sestry nejsou dostatecnym zplsobem pripravovany pro poskytovani
oSetrovatelské a dalsi zdravotni péce v oblasti onkologie a hematoonkologie.

Trvani projektu: 2022

Soucasna faze plnéni projektu: V soucasné dobé je novela nafizeni pred vloZzenim do mezirezortniho
pfipominkového Fizeni.

Aktivita:
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5.1.2 Pfiprava vzdélavaciho programu/vzdélavacich programi specializatniho vzdélavani
vseobecnych sester a détskych sester Uzce zaméfeného/zamérenych na onkologii a
hematoonkologii, v€etné pfipravy studijnich podpor, zahdjeni vzdélavani v pfislusnych
oborech

Anotace: Po pfijeti aktualizované legislativy bude zahajena pfiprava vzdélavaciho programu, véetné
pfipravy studijnich podpor.

Trvani projektu: 2022-2024

Soucasna faze plnéni projektu: Projekt nebyl zahajen, ¢eka se na zdroj financovani.
Stav realizace projektu: Projekt neprobiha.

Aktivita:

5.1.3 Analyza systému celoZivotniho vzdélavani NLZP zapojenych do onkologické a
hematoonkologické péle a ndvrh strukturalizace kontinualniho vzdélavani NLZP v
onkologii a hematoonkologii se zajisténim evaluace

Anotace: S cilem zlepsit vzdélavani vSeobecnych a détskych sester je planovano provézt analyzu
celozivotniho vzdélavani nelékarskych profesi, ktefi jsou zapojeni do onkologické a hematoonkologické
péce.

Trvani projektu: 2022-2024

Soucasna faze plnéni projektu: Pfipravna

Stav realizace projektu: Projekt neprobiha

5.2 Dil¢i cil: ZvySovani kompetenci sester

Aktivita:

5.2.1 Legislativni ukotveni ¢innosti pro obor/obory specializa¢niho vzdélavani vSeobecnych
sester a détskych sester Uzce zaméfeného/zamérenych na onkologii a hematoonkologii

Anotace: Vyhlaska ¢. 158/2022 Sh., kterou se méni vyhladska ¢. 55/2011 Sh., o cinnostech
zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnik(, ve znéni pozdéjsich predpist s uéinnosti je
platna k 1.7. 2022. Nové se za § 67 se vklada § 67 b, ktery v€etné nadpisu zni:

Sestra pro péci v onkologii a hematoonkologii

Sestra pro péci v onkologii a hematoonkologii vykonava cinnosti podle § 54 pfi poskytovani
specializované a vysoce specializované osSetfovatelské péce a paliativni péce dospélému pacientovi s
onkologickym nebo hematologickym onemocnénim. Dale miize

a) bez odborného dohledu a bez indikace |ékare zejména
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1. vykondvat zdravotné vychovnou cinnost v oblasti onkologické prevence, pfitom spolupracovat s
dalsimi zdravotnickymi pracovniky,

2. vykondvat cinnosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce u pacienta s
onkologickym a hematoonkologickym onemocnénim,

3. provadét poradenskou a dispenzarni ¢innost v rozsahu své specializované zpUsobilosti, ¢innost
zamérenou na problematiku onkologického a hematoonkologického onemocnéni,

4. hodnotit a oSetrfovat nehojici se rany,

5. oSetfovat nechtény uUnik cytostatika mimo cévy,

6. hodnotit stav kdiZe, dutiny Ustni a chrupu v souvislosti s planovanou nebo provadénou onkologickou
|Ié€bou a navrhovat opatreni s moZnosti indikace lokalni [é¢by,

7. hodnotit nutri¢ni stav pacienta a navrhovat fesSeni, Upravu konzistence stravy a doplnéni dalsiho
odborného nutri¢niho poradenstvi,

8. zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

9. provadét Cinnosti pfi dekontaminaci pracovisté cytostatiky,

10. vyhotovovat osetfovatelsky plan paliativni péce ve spolupréci s pacientem a osobami blizkymi
pacienta,

11. vyhledavat aktualni potfeby pacienta a koordinovat tymovou spoluprdci v péci o pacienta v
terminalnim stadiu,

12. napomahat adaptaci pacienta a jeho blizkych na zménéné Zivotni podminky a podporovat
zachovani jejich fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci prostfednictvim cilenych aktivit, v rozsahu
své specializované zpUsobilosti poskytovat a zajistovat psychosocialni podporu,

13. provadét nitrozilni aplikaci 20% glukdzy u pacienta s ovérenou hypoglykemii, véetné zavedeni
periferniho Zilniho katetru;

b) bez odborného dohledu na zdkladé indikace Iékare provadét Cinnosti pfi poskytovani preventivni,
diagnostické, 1éCebné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména muze

1. odvadét zvysené mnozstvi volné tekutiny z dutiny bfisni u pacientll se zavedenym permanentnim
peritonealnim katetrem,

2. podavat lécivé ptipravky do epiduralniho katetru,

3. zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadét jeji odstranéni,

4. vykonavat ¢innosti spojené s pfipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod IéCby bolesti,

5. provadét odstranéni centralniho Zilniho katetru,

6. koordinovat onkologickou lécbu;

c) pod odbornym dohledem |ékafe aplikovat transfuzni pfipravky?) a pretlakové objemové nahrady.”.
Cil: Zvysovani kompetenci sester, bude moct byt naplfiovan po uvedeni absolventek/(i do praxe.

Trvani projektu: 2022-2024
Soucasna faze plnéni projektu: Projekt splnén

Stav realizace projektu: Vyhlaska podepsdna ministrem zdravotnictvi a vyhlaSena ve Sbirce.
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