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Zapisnik sestanka 3. seje Sveta za spremljanje DPOR
Ministrstvo za zdravje, Tivolska 50, sejna soba, 29. 5. 2012 od 13 do 15.30 ure,

Prisotni: Mojca Gobec (MZ), Barbara Jamnik (MZ), Branko Zakotnik (koordinator DPOR), Mojca Senčar (Europa Donna), Janez Žgajnar (OI), Marija Vegelj Pirc (Društvo onkoloških bolnikov), Tanja Mate (ZZZS), Marko Hočevar (RSK za onkologijo), Nataša Fikfak (Splošna bolnišnica Gorica), Petra Brinovec (MZ).
Odsotni: Maja Primic Žakelj (OI), Tanja Čufer (Bolnišnica Golnik), Hotimir Lešničar (OI), Brigita Drnovšek (UKC Ljubljana), Darja Arko (UKC Maribor), Franc Vindišar(Splošna bolnišnica Celje), Igor Pavlin (Splošna bolnišnica Nova Gorica), Tonka Poplas Susič (Katedra za družinsko medicino  medicinske fakultete Univerze v Ljubljani)
Dnevni red:

1. Letno poročilo 2012 (predstavitev)
2. Razprava o poročilu

3. razno

AD1: Koordinator poda povzetek 1. poročila DPOR, ki so ga člani Sveta prejeli po e-pošti.

AD2: Razprava je potekala po točkah opredeljenih v DPOR:
1. Spremljanje bremena raka:

Pripomb na prikazane kazalnike ni bilo. Z vzpostavitvijo e-Registra in kliničnih registrov pa pričakujemo še bolj ažurne in celovite podatke. 

2. Primarna preventiva:

Potrebno je izbrati en pomemben kazalnik za vsako posamezno področje primarne preventive, komentirati njegov pomen in trende v zadnjih letih v Sloveniji ter ga primerjati z ostalimi evropskimi državami.

3. Sekundarna preventiva – presejalni programi: 

ZORA: Prikazani kazalniki dosegajo željene cilje. Za ohranjanje doseženega pa se člani Sveta strinjajo s predlogi podanimi v poročilu za ZORA.

DORA: Kazalniki kvalitete programa dosegajo oz. presegajo evropska priporočila za izvajanje presejanja raka dojk. Žal je glavna pomankljivost programa nizka pokritost celotne Slovenije, zato je nujno, da Programski svet, ki je bil ustanovljen 25. 5. 2012 napravi revizijo programa s časovnico širjenja po celi Sloveniji. 

SVIT: V najmlajšem programu smo se že skoraj približali željenim evropskim kazalnikom. S predlaganimi izzivi za prihodnost podani v poročilu se člani Sveta strinjajo.

4. Diagnostika in onkološko zdravljenje: 

Člani Sveta se strinjajo s predlagano sečno raziskavo na področju primarne zdravstvene dejavnosti o dejavnikih, ki vplivajo na zgodnjo diagnostiko raka. 

Na predlagano mrežo onkološke dejavnosti ni bilo pripomb (dodati je potrebno urološke rake), vsi so se strinjali, da se ta mreža vključi v domačo stran DPOR. Zaradi spremljanja zdravljenja posameznih rakov pa je potrebno, da dokler se ne vzpostavi e-Register in klinični registri, ki bodo podatke zajemalo bolj celostno, direktorji bolnišnic letno poročajo o zdravljenju novih bolnikov (operacije, sistemsko zdravljenje, obsevanje). Obliko posegov za posamezna področja bo oblikovala delovna skupina za diagnostiko in zdravljenje. Rok za oddajo poročila je konec aprila v tekočem letu. 
5. Celostna rehabilitacija bolnikov z rakom: 
Člani Sveta se strinjajo s predlogom v poročilu. Vključiti je potrebno tudi društva onkoloških bolnikov.

6. Paliativna oskrba bolnikov z rakom: 
V vednost smo prejeli imenovanje nacionalnega koordinatorja za paliativo, go. dr. Lapuh iz SB Jesenice. 
7. Izobraževanje: 
Razen za področje zdravstvene nege tu ni bilo aktivnosti, zato člani Sveta predlagajo, da se zadolži oseba, ki bo koordinirala izobraževanje na področju raka.

8. Raziskovalna dejavnost: 
Oblikovane so bile tabele raziskav, ki potekajo v Sloveniji. Člani Sveta so predlagali, da se za področje kliničnih raziskav redno podatki ažurirajo, s tem, da se omogoči dostop do kratke informacije v slovenskem jeziku za vsako raziskavo (vstopni kriteriji kaj se raziskuje, itd.). Poleg tega naj bodo podatki o tem koliko bolnikov je bilo vključenih v preteklem letu. Ti podatki v taki obliki morajo biti dostopni na medmrežju ustanove, kjer se raziskava izvaja. 

Opredeliti je potrebno kadrovske in druge normative v terciarnih ustanovah, kjer se raziskovanje na področju raka izvaja. 

Glede javnih sredstev namenjenih za raziskovanje člani Sveta menijo, da glede na epidemijo raka le-te niso v pravem razmerju.  

9. Informatika (e-zdravje):

Člani Sveta se strinjajo z vključitvijo DPOR v e-Zdravje, saj bo le na ta način lahko DPOR spremljati in izvajati. 
10. Stroškovna učinkovitost: 
Pričakujemo, da bo stroškovna učinkovitost najboljša v kolikor se bomo držali usmeritev v DPOR in budno spremljali postavljene kazalnike.

AD3: Razno:

Sporočilo za javnost: Povzetek poročila 2012 se objavi na spletnih straneh ministrstva. Predlaga se tiskovna konferenca z ministrom in Zakotnikom. 
Zapisala:
Petra Brinovec

