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Zapisnik sestanka 5. seje Sveta za spremljanje DPOR
Ministrstvo za zdravje, Štefanova 5, velika sejna soba, 6. 6.  2013 od 13.30 do 15.45 ure,

Prisotni: Tanja Mate (ZZZS), Marko Hočevar (OIL), Janez Žgajnar (OI), Darja Arko (UKC Maribor), Mitja Košnik (Klinika Golnik), Urška Ivanuš (OI), Primož Strojan (OIL), Marija Vegelj Pirc (Društvo onkoloških bolnikov), Mojca Senčar (Europa Donna), Franc Vindišar (SB Celje), Jožica Maučec Zakotnik (MZ), Mateja Lopuh (SB Jesenice), Mojca Gobec (MZ), Branko Zakotnik (koordinator DPOR), Petra Brinovec (MZ)
Odsotni: Brigita Drnovšek (UKC Ljubljana), Igor Pavlin (SB NG), Anne-Marie Yazbeck (MZ), Tonka Poplas Susič (Katedra za družinsko medicino  medicinske fakultete Univerze v Ljubljani)

Dnevni red:

1. Letno poročilo 2013 (B. Zakotnik)

2. Razprava

3. Aktivnosti DPOR 2013/2014

4. Razno 

Ad1.: Koordinator predstavi letno poročilo 2013, ki so ga udeleženci predhodno prejeli kot gradivo seje. 

Ad2/3.: Razpravljali smo po točkah DPOR.

a. spremljanje bremena raka

Na novo so vključeni podatki o preživetju, ki so po mnenju vseh zelo povedni o spremljanju obravnave onkoloških bolnikov. G. Mitja Košnik zastavi vprašanje o kakovosti podatkov v registru raka RS. Odgovori mu ga. Ivanuš Urška iz RRRS, da so vsi podatki preverjeni po metodologijah registrov raka, saj je ravno na osnovi kvalitete podatkov register raka RS priznan v evropskem in globalnem prostoru, da te zahteve izpolnjuje. Eden od razlogov za časovni zamik izida poročila RRRS (letos je izšel za leto 2009) je kontrola kvalitete teh podatkov. G. Branko Zakotnik komentira, da bi ta časovni zamik skrajšali z vzpostavitvijo e-registra. Poleg tega poda tudi pripombo, ki jo je vodja registra raka že podala na prejšnjih sejah o pomanjkljivem prijavljanju hematoloških rakov.   
b. primarna preventiva

Ga. Mojca Gobec pove, da poleg aktivnosti navedenih v osnutku poročila MZ koordinira še naloge, ki jih v okviru javne službe opravljajo IVZ in območni zavodi za zdravstveno varstvo ter sofinancira programe in projekte nevladnih organizacij. Zato bi bilo naslednje poročilo smiselno dopolniti s poročilom o teh aktivnostih.  
Glede na slabšanje nekaterih kazalnikov (debelost, uživanje sadja in zelenjave, kajenje pri ženskah, ) so potrebne naslednje aktivnosti na sistemski ravni (sprejem novega nacionalnega programa prehranske politike in telesne dejavnosti za telesno dejavnost z učinkovitim implementacijskimi programi, ki temeljijo na spremembi življenjskega sloga, s poudarkom na otrocih in mladostnikih, moških in socialno ogroženih.
Glede na to, da imajo družinski zdravniki izredno pomemben vpliv na svojo populacijo, je potrebno, da institucije zadolžene za promocijo primarne preventive kakor tudi presejalnih programov vključijo družinske zdravnike v promocijo teh programov v največji meri. Ta predlog Sveta bo posredovan tudi predsedniku združenja družinskih zdravnikov pri ZZS.
c. sekundarna preventiva

Vsi člani sveta so soglasno sprejeli sklep, da je za nadalnje delovanje vseh presejalnih programov nujen sprejem Zakona o zbirkah podatkov v zdravstvu. Ga. J. Maučec Zakotnik pove, da so že prejeli negativno mnenje informacijske pooblaščenke, tako, da bodo verjetno prisiljeni prenehati z izvajanjem programa SVIT. Brez tega zakona bodo presejalni programi kakor tudi drugi registri v zdravstvu onemogočeni. Ta apel bomo posredovali predlagatelju tega zakona, ministru za zdravje.
ZORA: Ga. Urška Ivanuša predstavi težave s katerimi se srečuje sicer zelo uspešen program ZORA (navedene v poročilu). Po daljši razpravi sprejmemo sklep, da nosilec programa nujno organizira sestanek  z združenjem ambulantnih ginekologov, ZZZS in ZORO, da poiščejo rešitve, da ta program obstane saj izkazuje izredno dobre rezultate.

DORA: V zvezi s poročilom kazalnikov za presejalni program DORA se je razvila zelo živahna razprava saj gre po podatkih navedenih v poročilu za izredno uspešen program, ki zagotavlja kar v 75% bolnic odkritje malignoma v začetnem stadiju, ko je tumor majhen in omejen na dojko (glejte poročilo) kar zagotavlja zelo dobro kvaliteto življenja in preživetje. Razprava, v kateri so sodelovali skoraj vsi prisotni, pa je bila v zvezi z zagotavljanje dostopnosti tega programa po vsej Sloveniji -  zagotavljanje enake dostopnosti vsem. G. Janez Žgajnar in ga. Darja Arko sta navedla kadrovske in tudi prostorske omejitve OIL in UKC MB v zvezi s širjenjem programa, kakor tudi omejitve s strani nadaljne diagnostike in operativnega zdravljenja bolnic vključenih v DORO. Komentar g. Franca Vindišarja je bil, da celjska bolnišnica te kapacitete ima in je tudi pripravljena sodelovati pri tem programu. Zaključek vseh je bil, da je vsekakor širjenje DORE po vsej Sloveniji prioriteta, ki jo mora reževati nosilec programa in Programski svet DORA. Čimprej je potrebno, da se skliče programski svet DORA (Ministrstvo za Zdravje) na katerem naj nosilec programa predstavi: kratko poročilo (kot podano temu svetu), organigram tima na OIL ter reprogramiran program DORA z upoštevanjem vseh digitalnih aparatur v Sloveniji, dodatnih kadrovskih, prostorskih potreb in na osnovi tega predvideno shemo širjenja programa DORA po vsej Sloveniji. S pripombami Programskega Sveta se ta plan predstavi Zdravstvenemu svetu. Predstavitev Zdravstvenemu svetu najkasneje septembra/oktobra 2013! V vednost pa so člani Sveta sprejeli spodbudno informacijo, da so s 1. 6. 2013 pričeli s vabljenjem in slikanjem v UKC MB in ZD MB v okviru programa DORA. Prav tako potekajo nadaljna izobraževanja kadrov.

SVIT: V programu SVIT se je zaključil drugi krog, poročilo na tem Svetu zato teh podatkov ni moglo zajeti, saj podatki še niso popolni. Iz prikazanih kazalnikov kjer so prikazani podatki za leto 2012 pa je razvidno, da je porasel odstotek vabljenih in pregledanih za vsaj 8% glede na prejšnje obdobje kar je zelo spodbudno. Vodja programa ga. Maučec Zakotnik poudari, da pričakujejo da bi za nadaljnje izboljšanje udeležbe bil potreben dodaten vpliv družinskih zdravnikov na svojo populacijo. V to smer so že usmerjeni, vsekakor pa bi bil dogovor s predstavnikom združenja družinskih zdravnikov dodatna stimulacija. Informira pa člane Sveta tudi o tem, da so prejeli negativno mnenje informacijske pooblaščenke, zato je nadaljevanje programa SVIT brez, da se sprejme zakon o zbirkah podatkov v zdravstvu, vprašljivo. 

Diagnostika in zdravljenje

Primarno zdravstveno varstvo: Vsi prisotni se strinjajo z vključitvijo SLO v EU projekt presečne raziskave o vzrokih za zgodnjo/pozno diagnostiko raka. V razpravi so se vsi strinjali, da je potrebno primarno zdavstveno varstvo preko njihovih predstavnikov stimulirati z dodatnimi aktivnostmi na področju primarne in sekundarne preventive. To v veliki meri vključuje že projekt referenčnih ambulant kot pojasni ga. J. Maučec Zakotnik. Za dodatne pojasnila in predlog aktivnosti na tem področju se žal seje ni mogla iz objektivnih razlogov udeležiti ga. Tonka Poplas Susič. Na naslednje seje bi vabili predsednika Združenja družinske medicine pri ZZS oziroma ga vključili kot člana Sveta.

Sekundarno zdravstveno varstvo: Na predstavitev podatkov o izvajanju zdravljenja pogostih rakov poda pripombo g. Marko Hočevar glede podatkov operativnega zdravljenja raka prostate in mehurja s strani UKC LJ, ki glede na znano incidenco teh rakov te številke ne morejo biti realne. Ko primerjamo iste preverjene številke za leto 2011 (www.dopr.si) ugotovimo, da dejansko te številke niso v skladu z incidenco, zato bomo zaprosili ponovno za podatke, oziroma bomo upoštevali v tabeli podatke za leto 2011 (za nekatere podatke OIL smo upoštevali podatke za 2011, ker poslani podatki s strani OIL za leto 2012 še niso popolni). Prav tako je bila pripomba g. Markota Hočevarja, da ga najbolj preseneča razpršenost operativnega zdravljenja raka želodca, saj sta priporočena centra oba UKC-ja. Po tem se na pobudo Mojce Senčar , ki postavi vprašanje zakaj na osnovi predlaganih strokovnih priporočil in prejetih podatkov ni predlagan seznam bolnišnic, ki naj zdravijo določeno vrsto raka v Sloveniji (kot je predlog za zdravljenje raka dojk), razvije razprava. V razpravi smo, glede na pojasnilo go. Mojce Gobec, da se na ministrstvu do takšnega seznama ne morejo opredeliti ter pojasnilo go. Tanje Mate, da mora na to vprašanje podati jasne usmeritve stroka in MZ, ne more pa tega regulirati plačnik, kot je bil to predlog nekaterih članov Sveta,  sprejeli zaključek, da v tem trenutku, ko še nimamo natančnih podatkov tudi o kvaliteti izvajanj zdravljenj (do tega se bi lahko bolj realno opredelili z dodatnimi podatki v okviru E-kliničnih registrov) prikaže na spletni strani DPOR zbrane podatke o izvajanju zdravljenj pogostih rakov, ki bodo vodilo bolnikom in napotnim zdravnikom pri odločanju o izbiri mesta zdravljenja na osnovi priporočil, ki so na spletni strani. V bodoče bo potrebno te podatke nadgraditi tudi s podatki o kvaliteti takšnih zdravljenj.

Člani Sveta so se tudi strinjali, da se na spletno stran vključijo standardi o histološki diagnozi raka. Prej morata te standarde morata  RSK za patologijo in RSK za onkologijo.
Ob prikazu podatkov o zdravljenju z obsevanjem se je razvila razprava o implementaciji drugega radioterapevskega centra v SLO v UKC MB. Ga. Darja Arko poda informacijo, da potekajo gradbena dela na onkologiji v MB po predvidenem planu in naj bi bila zaključena v letu in pol. Pove tudi, da niso zapolnili razpisa za radioterapevte onkologe (imajo 3 specializante). Glede potrebe o usklajenosti razvoja tega centra  z OIL sta podala svoji mnenji g. Janez Žgajnar in g. Primož Strojan. Dogovorili smo se, da OIL in UKC MB pristopita takoj k dogovoru o širjenju radioterapevtske dejavnosti v SLO (kot je to predvideno v DPOR). Mnenje je bilo, da leto in pol še zagotavlja dovolj časa za te dogovore.
Celostna rehabilitacija

DOBSLO in Europa Donna so na predlog celostne rehabilitacije za rak dojke s strani IRIS in OIL  podali pripombe. Predviden je skupni sestanek predlagateljev in predstavnikov NVO, da te pripombe, ki so po mnenju predlagateljev vse smiselne, uskladimo na tak način, da se ta predlog, ki je bil napravljen v obliki predloga za ZS v skupni obliki in po fazah uskladi in pošlje v obravnavo na ZS saj le ta zahteva nove kadrovske, organizacijske in materialne dopolnitve.
Paliativna oskrba

Ga. Mateja Lopuh dodatno k poročilu informira prisotne, da so vzpostavili spletno stran paliativne oskrbe kjer so koristne informacije za bolnike, ki potrebujejo paliativno oskrbo. Stran se bo dograjevala vzporedno s širjenjem organizirane paliativne oskrbe v SLO. To vprašanje je bilo tudi postavljeno s strani go. Mojce Senčar, zato je bilo mnenje vseh, da se spletni strani DPOR v zavihku Paliativna oskrba poda povezava (link) na to spletno stran, želja pa je, da se bo spletna stran dopolnjevala čimprej in vključevala postopoma tudi čimveč regij.
Raziskovanje

Člane sveta je razveselil podatek, da se vključuje vedno več bolnikov v klinične raziskave, v letu 2012 kar 1600. Ponovno vsi poudarijo pomen, da so vodstva terciarnih ustanov dolžna to stimulirati še naprej in zagotovljati podporo kot smo to predlagali na zadnji seji. Žal pa ugotavljamo, da se kljub temu, da je rak postal zdravstveni problem št. 1, količina javnih sredstev namenjena za raziskovanje raka ni v primerjavi s prejšnjimi leti prav nič spremenila. Zaradi izredno dolge seje (to smo obravnavali v zadnji točki) se nismo uspeli pogovoriti o aktivnostih kako na to dejstvo vplivati.  
Izobraževanje

Poročilo 2013 pod to točko ni imelo vsebine. G. Branko Zakotnik predlaga, da bi bilo za to področje potrebno nekoga zadolžiti, saj postaja DPOR tako razvejan, da ena oseba v obliki koordinatorja ne more srbeti za vsa področja. V bodoče bo potrebno delegirati več oseb za posamezna področja DPOR.  O tem se bomo pogovorili z noslicem DPOR, MZZ.
Informacijska podpora

Brez vzpostaviteve e-Registra in e-kliničnih registrov s povezavo presejalnih programov spremljanje kazalnikov opredeljenih v DPOR in na osnovi tega realno planiranje aktivnosti ne bo izvedljivo, zato je vključitev tega v projekt e-Zdravje bistvenega pomena za uspešno izvajanje DPOR. 

Ad 4. Pod razno ni bilo pripomb. G. Branko Zakotnik se zahvali vsem za zelo konstruktivno razpravo in udeležbo na seji.

Zapisal: 

Koordinator DPOR

Branko Zakotnik


