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DRŽAVNI PROGRAM OBVLADOVANJA RAKA

Zapisnik 

2. Sestanek Strokovnega sveta 

Termin:
3. oktober 2017 ob 12h
Lokacija: 
Ministrstvo za zdravje, Tivolska cesta 50., 9. nadstropje 

Prisotni: 
Jožica Maučec Zakotnik, Anja Medved, Tanja Mate


Mojca Gobec, Maksimiljan Kadivec, Maja Primic Žakelj, Dominika Novak Mlakar, 
Janez Žgajnar, 
Lorna Zadravec Zaletel, Mateja 
Lopuh, Maja Čemažar, Primož 
Strojan, Mate Beštek, Vesna Zadnik

Branko Zakotnik, Jožica Poličnik, Mateja Kurir 
1. DPOR: pregled sklepov zapisnika 1. seje Strokovnega sveta:

· B. Zakotnik uvodoma prikaže 3 sklepe in nadaljnje ukrepe po 1. seji Strokovnega sveta: 

· Koordinatorji podporejo Načrt dela DPOR 2017 in 2018 ter sklep, da vsi koorinatorji pripravijo do 15. julija 2017 načrt implementacije specifičnih ciljev sklopa: 
· B. Zakotnik pove, da so do 2. seje pridobili načrte dela za vse sklope, razen za sklope Primarne preventive, ZORE in Paliativne oskrbe. Za konsitentno in smiselno nadaljevanje DPOR je potrebno le te predložiti najkasneje mesec dni pred nasklednjo sejo.
· 1. sklep Strokovnega sveta DPOR: na sejah Strokovnega sveta DPOR naj bodo prisotni predstavniki MZ, ki imajo pooblastila za ukrepanje:
· Ta sklop je uresničen, na tej seji so prisotne predstavnice MZ
· 2. sklep Strokovnega sveta DPOR: vse pobude s področja onkologije, ki se priložijo v obravnavo na Zdravstveni svet, morajo pred tem pridobiti mnenje Strokovnega sveta DPOR: 
· B. Zakotnik se je dogovoril s predsednikom Zdravstvenega sveta, dr. Strletom, da vse pobude s področja onkologije predhodno obravnava Strokovni svet DPOR
2. DPOR: odločbe, komuniciranje, Poslovnik Strokovnega sveta  
· Imenovanje koordinatorjev in delovnih skupin DPOR: 
· Sklep o imenovanju koordinatorjev DPOR oz. članov Strokovnega sveta je pripravljen in podpisan s strani ministrice za zdravje 

· Sklep o imenovanju delovne skupine za celostno rehabilitacijo je v pripravi

· Sklep o imenovanju delovne skupine za informacijsko tehnologijo je v pripravi, pri čemer še ni potrjeno članstvo predstavnice ZZZS 

· Sklep o imenovanju članov Sveta za nadzor je v izdelavi 
· Komunikacijska strategija DPOR: članom Strokovnega sveta je bil v gradivu za sejo posredovan osnutek tega dokumenta, ki ga še ni pregledala Služba za odnose z javnostmi Ministrstva za zdravje, zato B. Zakotnik predlaga, da se pregled in diskusija tega dokumenta opravi na naslednji seji Strokovnega sveta, na kar člani nimajo pripomb
· Poslovnik Strokovnega sveta: članom Strokovnega sveta je bil v gradivu za sejo posredovan osnutek tega dokumenta, za kar B. Zakotnik predlaga, da posredujejo svoje morebitne pripombe v zapisniku te seje 
3. Načrti dela za doseganje specifičnih ciljev programa v 2017 in 2018: 
· B. Zakotnik predstavi Načrte dela za 2017 in 2018 za sledeče sklope: 

· Načrti za sekundarno preventivo: 
· DORA: 

· Ta načrt, ki je bil posredovan naknadno in ga člani prejmejo ob zapisniku, ob navedenih ciljih v DPOR podaja kratko poročilo z razlago o zamiku širitve programa DORA, ki bo predvidoma realizirana do začetka leta 2018 (in ne do konca 2017)
· M. Kadivec doda, da bo aprila 2018 10-obletnica delovanja programa DORA ter da je bo v prihodnjih dneh objavljen razpis za nakup opreme za Presejalno-diagnostični center programa DORA v UKC MB, s čimer se bodo začeli pogovori za izobraževanje kadrov UKC MB na OIL
· M. Kadivec pove, da bo OIL do zagona PDC v UKC MB prevzel vso dodatno diagnostiko za celo Slovenijo ter predlaga, da se ženske iz OE Celje za dodatno diagnostiko preusmerijo na Ljubljano 

· SVIT:
· D. Novak-Mlakar po predstavitvi ciljev SVITA v sklopu DPOR s strani B. Zakotnika pove, da se bodo predvsem usmerjali v spremljanje čakalnih dob v centrih za kolonoskopijo in da trenutno omejitev za program predstavlja tudi Zakon o zbirkah  podatkov in izmenjava podatkov s Centralnim registrom prebivalstva ter umanjkana povezava z e-zdravjem; pozornost bodo v prihodnjih letih namenili tudi družinskim zdravnikom in patronažni službi
· J. Maučec Zakotnik predlaga sklep Strokovnega sveta DPOR, da Ministrstvo za zdravje čim prej preuči možnost za parcialno spremembo zakonodaje na področju Zakona o zbirkah podatkov, ki onemogoča delovanje presejalnih programov, s čimer se zbrani člani strinjajo
· V. Zadnik doda, da v Registru raka RS beležijo upad raka na kolorektumu
· J. Žgajnar doda, da bi bilo smiselno v skladu s tem podatkom in projekcijami planirati tudi trende pri načrtovanju zdravljenja 

· ZORA: načrt dela ni bil predložen

· Načrt za diagnostiko in zdravljenje: 
· B. Zakotnik predstavi prioritetne cilje za ta sklop, ki so navedeni v posredovanem načrtu, in sicer so to priprava smernic, obravnava bolnikov na multidisciplinarnem konziliju in vzpostavitev mrež zdravljenja, pri čemer je predvideno, da bodo nosilci vseh navedenih aktivnosti multidisciplinarni timi 
· B. Zakotnik predstavi tudi člane delovne skupine za ta sklop, kjer bo na za patohistološko diagnostiko ustanovljena posebna delovna skupina, sestavljena iz 4 članov RSK, predstojnikov patologij na terciarni ravni ter predstavnika molekularne diagnostike, ki bo oblikovala premise za uvedbo Laboratorijskega informacijskega sistema (LIS) oziroma standardiziranega patološkega izvida ter ostale cilje s področja celično-tkivne diagnostike DPOR. 

· M. Primic Žakelj doda, da bi bilo smiselno te aktivnosti integrirati tudi z aktivnostmi programa ZORA, kjer so prav tako predvidene aktivnostmi z laboratoriji

· M. Kadivec doda, da je tudi za izvedbo projekta multidisciplinarnih konzilijev smiselno predvideti celovito IT podporo
· B. Zakotnik doda, da bo potrebno za člane delovne skupine urediti financiranje 

· Ostali člani na predlagan načrt dela za diagnostiko in zdravljenje nimajo pripomb 

· Načrt za celostno rehabilitacijo: 
· B. Zakotnik poroča, da je delovna skupina za celostno rehabilitacijo v zadnji fazi formiranja, pri čemer vključuje strokovnjake različnih profilov iz različnih ravni zdravstvenega varstva 
· L. Zaletel – Zadravec predstavi načrt dela, pri čemer je prvi korak analiza stanja, nato sledi priprava akcijskega načrta ter izvedba pilotnega projekta za področje sledenja poznih posledic zdravljenja raka v otroštvu in celostne rehabilitacije bolnic z rakom dojke ter dva nadaljnja koraka za uvrstitvijo tega novega področja na sistemski ravni v slovenski zdravstveni sistem 
· Člani na predstavjen načrt nimajo pripomb
· Načrt za paliativno oskrbo: 

· Načrt ni bil priložen, B. Zakotnik predstavi zapisnik sestanka na Ministrstvu za zdravje z januarja 2017, na osnovi katerega je bilo predvideno, da na predlog M. Lopuh MZ imenuje delovno skupino za pripravo Akcijskega načrta za Državni program za paliativno oskrbo do konca 2017.
· M. Lopuh poroča o nekaterih izvedenih aktivnostih, pri čemer delovna skupina še ni bila imenovana s strani MZ, in doda, da bo podrobno poročilo o izvedenem delu posredovala B. Zakotniku do začetka  oktobra 2017.

· T. Mate se strinja, da bo MZ imenovalo delovno skupino v čimkrajšem možnem času.
· M. Lopuh pove, da bo Akcijski načrt za paliativno oskrbo pripravljen do konca leta 2017 

· Načrt za IT: (vključuje načrt za Spremljanje bremena raka)

· B. Zakotnik poroča, da je delovna skupina za IT DPOR v zaključni fazi formalne ustanovitve, vodi jo M. Beštek, pri čemer sta bila izvedena do sedaj 2 sestanka
· Cilji za IT so podrobeje navedeni v načrtu dela, med njimi so poenotenje podatkov o precepljenosti, nabor skupnih podatkov presejalnih programov za vključitev v CRPP, e-odpustnica, standariziran patohistološki izvid za CRPP, teleradiologija, aktivna registracija raka in uvedba kliničnih registrov 

· B. Zakotnik doda, da je priprava finančne ocene za izvedbo predlaganih ukrepov v izdelavi 

· M. Gobec pove, da je smiselno za področje teleradiologije konzulitrati Združenje zdravstvenih ustanov, da ne bi prišlo do dvojnega financiranja istih rešitev, pri čemer B. Zakotnik  pove, da so cilji za teleradiologijo oblikovali člani RSK-ja za radiologijo, M. Kadivec pa, da v DORI spodbujajo prenos slik preko teleradiološkega portala, da delo poteka tekoče in so v ta sistem že vključene nekatere zdravstvene ustanove

· Drugih pripomb na predlagani načrt zbrani nimajo 

· Načrt za izobraževanje: 

· P. Strojan meni, da sklop Izobraževanje navaja/izvaja ukrepe za dvig splošnega znanja/vedenja (o) onkologije(i) v državi, medtem ko so specialna znanja v domeni strokovnih združenj in kolegijev  J. Žgajnarja zanima, ali bodo vključeni tudi koraki za formalizacijo dodatno pridobljenih specialističnih znanj, kot je to do sedaj formalizirano na področju radiologije: M. Gobec doda, da to lahko izpeljali s pomočjo Zdravniške zbornice ali Slovenskega zdravniškega društva 
· B. Zakotnik predlaga, da se ta  pobuda vključi v predlagane aktivnosti za ta sklop

· Drugih pripomb na predlagani načrt zbrani člani nimajo 
· Načrt za raziskovanje: 

· M. Čemažar kot dva cilja navede spremembo zakonodaje in ustanovitev fundacije za financiranje raziskovanja, kjer bo po analizi stanja izveden pilotni projekt 
· Zbrani člani na predlagani načrt nimajo pripomb 
·   B. Zakotnik pozove člane, da druge morebitne pripombe na načrte podajo na zapisnik 
· Obravnava predloženih načrtov, ko jih potrdi Strokovni svet, je predvidena v novembru na Svetu za nadzor DPOR
4. Razno
· T. Mate in A. Medved predstavita ugotovitve revizije Računskega sodišča, ki je bila izvedena na Ministrstvu za zdravje zaradi obravnave raka prostate v Republiki Sloveniji, pri čemer je Računsko sodišče kot problematično izpostavilo:
· E-naročanje: ugotovljena je bila diskrepanca med planiranim in realizacijo
· Kadri: ugotovili so pomankljivo število kadrov za zdravljenje raka prostate, ker sistem specializacij ni sledil potrebam, veliko urologov ni bilo vpisanih v register

· Kvaliteta dela: ni sprejetih smernic

· Mreža izvajalcev zdravljenja ne obstoji na formalni in organizacijski ravni
· Organizacija dela: državi so očitali, da nima pod nadzorom vseh izvajalcev in mikroorganizacij, pri čemer so ugotovili nedopustne čakalne dobe v UKC Ljubljana (od 6 do 12 mesecev) 

· Diskusija na podan prikaz problematike revizije Računskega sodišča:

· J. Žgajnar komentira, da je čakalna doba na operacijo za rak prostate že 10 let nedopustno dolga ter da so v preteklosti skušali pripraviti smernice, vendar so projekt nato na OIL opustili
· A. Medved doda, da bo Ministrstvo za zdravje po tej reviziji začelo izvajati aktivnosti za spremembo ugotovljenega stanja

· M. Primic Žakelj doda, da je bila zaradi uvedbe testa PSA v Sloveniji sprožena navidezna epidemija raka prostate 

· M. Gobec doda, da po objavi poročila Računskega sodišča predlaga, da se oglasi tudi stroka in izpostavi dobre plati obstoječega sistema diagnostike in zdravljenja na drugih področjih onkologije
· Termin naslednjega sestanka, ki bo potekal isti dan kot Svet za nadzor DPOR, je 5. december 2017 ob 13h na Ministrstvu za zdravje
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