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1. UVOD

Drzavni program obvladovanja raka (v nadaljnjemebda: DPOR) je program
dejavnosti, nalog in ukrepov, ki so potrebni z&nkovito obvladovanje raka v
Sloveniji. Ze vzpostavljenim dejavnostim dodajatetisiovosti, ki jih je Se treba
zagotoviti, da bi v prihodnosti res lahko obvlad&dh bolezen. Kot samostojen
program dopolnjuje Resolucijo o nacionalnem pladuastvenega varstva 2008—
2013 "Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvlrstoritev".

Klju¢ni razlog za nastanek DPOR je dejstvo, da rak wesiji in po vsem svetu
postaja najpomembnejSi javnhozdravstveni problenk jRdolezen, ki lahko vznikne
v vseh tkivih in organiktloveSkega telesa ter priblizno enako prizadene spuda.
Pojavlja se v vseh starostih, vendar kar v 80 %4detu. S staranjem prebivalstva je
torej pricakovati vedno v& teh bolnikov. Rak tako postaja pomemben zdravstven
socialni in ekonomski problem sodobne druzbe.

Po podatkih Registra raka RS (v nadaljnjem bese&R) je mogoée predvideti, da
bo od rojenih leta 2005 za rakom do 75. leta startelel skoraj vsak drugi moski in
skoraj vsaka tretja Zenska. V Sloveniji vsako letwli za rakom blizu 11.000
prebivalcev — okrog 5.500 moskih in 5.200 zenskreupa nekagez 5000 ljudi —
okrog 2.800 moskih in 2.300 Zensk. Pet let po dagaivi Se polovica moskih in 65
% zensk.

V zadnjih desetih letih (v letih 1996 do 2005) seifpcidenca raka v Sloveniji
povetala za 40 % med moskimi in za 35 % med zenskamiljiuast pa za 11 % pri
moskih in za 14 % pri Zenskah. &ed polovice povéanja incidence je treba pripisati
staranju prebivalstva. Z njegovim nadaljnjim stg@anje zato mogée pricakovati, da
se bo Stevilo novih primerov potevalo, tako pa se bo Se bolj obremenila
zdravstvena sluzba.

EpidemioloSka predvidevanja, da bo rak kot vzrokljwmosti v kratkem postal prvi
problem ¢lovesStva ter prehitel bolezni srca in ozilja, sovseekaterih drzavah ze
uresnéila. Postopno zmanjSevanje umrljivosti zaradi boiegrca in oZilja gotovo
lahko pripiSemo vse uspesSnejSemu pré&granju, diagnostiki in zdravljenju na tem
podraju. Tudi najpogostejsi raki v Sloveniji (koze, dedmacrevesa in danke, pku
pa tudi dojk in prostate) so povezani z nezdravialienjskim slogom, kajenjem,
nepravilno prehrano¢ezmernim pitiem alkoholnih piain ¢ezmernim sotenjem.
Ogrozenost z njimi je treba zmanjSati z ukrepi janne preventive. Najman;j tretjino
vseh rakavih bolezni je nantremogae prepréiti. Prepré€evanje je dokazano
najwinkovitejSe in zato najmimejSe sredstvo za zmanjSevanje bremena raka v vsaki
drzavi. Pri tem je treba uporabiti vse obstejeznanje in metode ter jih ob
sodelovanju vseh akterjev ureswati v politikah vseh vladnih resorjev.

K zmanjSanju umrljivosti za rakom dojk, debel@gavesa in danke ter matetnega
vratu, pri slednjih dveh tudi incidence, bo nd@jverispevalo zagotavljanje
visokokakovostnih presejalnih programov ZORE, DORESVITA, ki smo jih v
Sloveniji ze uvediIi.

V Sloveniji imajo vsi bolniki z rakom pravico enaje dostopa do kakovostne
obravnave, ki je pravica iz obveznega zdravstvenegaarovanja. Prezivetje
slovenskih bolnikov z rakom se pawge, a je pri najpogostejSih rakavih boleznih Se
vedno pod povpkgem EU. Na to je moge vplivati z vzgojo prebivalstva, predvsem
pa z boljSo organizacijo zdravstvene sluzbe.

Z naraganjem Stevila bolnikov in uvajanjem novih metodgtiastike in zdravljenja
je pricakovati nenehno rast izdatkov za obvladovanje rZkao je treba dosedanje
n&ine izvajanja zdravstvenega varstva prilagodititeaaim, ki jih na tem podigu
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narekujejo sodobna preventiva, diagnostika in Zgmaje, pa tudi celostna
rehabilitacija, paliativna oskrba in raziskovanjstocasno je treba zagotoviti
sistemaitno spremljanje &inkovitosti in uspesnosti teh dejavnosti.

2. 1ZHODIS CA

Ministrstvo za zdravje je imenovalo delovno skupim@ bi pripravila strokovna
izhodi&a za DPOR. V njej so sodelovali vrhunski strokoknjga obvladovanje raka
in s poznavanjem sistema zdravstvenega varstvaistvlitvo za zdravje je povzelo
vsebino strokovnih izhodiSter predlagane naloge in ukrepe, ki so predstavije
DPOR.

DPOR uresriuje te cilje:

oceniti dosedanje stanje glede nadzorovanja r&xaweniji;

zastaviti celovito strategijo za obvladovanje rakaloveniji do leta 2015 (ciljno leto);
dolcciti prednostne naloge in merljive cilje na vseh qdgh nadzorovanja raka:
preventivi, zgodnjem odkrivanju in presejanju, diagtiki, speciftnem in
paliativnem zdravljenju ter rehabilitaciji bolnik@vrakom;

na podrdjih, kjer podatkov o stanju ni, predlagati zbirarkazalnikov, ki bodo
omogaili spremljanje napredka.

Strokovne usmeritve za DPOR se naslanjajo na oc@wetovne zdravstvene
organizacije, da je z ukrepi primarne preventiveggate zmanjSati incidenco raka za
30 %, zato je DPOR usmerjen k poagju prepoznavnosti pomena te preventive v
onkoloskem zdravstvenem varstvu, pa tudi k gaangs obsega njenih dejavnosti.

Ker so préakovani dosezki primarne preventis@sovno precej oddaljeni, so v ciljni
skupini prebivalci, ki bodo za rakom zboleli zeastednjih letih. Zgodnje odkrivanje,
natagna opredelitev stadija in posama izbira prvih n&nov zdravljenja so
najpomembnejSi za koni uspeh. Pretezni del DPOR je zato namenjen azgaijiiin
izvajanju sekundarne preventive ter vseh drugihawesti v onkoloSkem
zdravstvenem varstvu. Razprsenost tega varstvasSiak/ Sloveniji opazamo zdaj,
onemogda celostno obravnavo rakavih bolnikov, ki jim morpoleg dobre
diagnostike in zdravljenja, zagotoviti tudi celastmehabilitacijo, psihosocialno
poma in paliativno oskrbo. Veliko pozornost program rmana organizaciji
sekundarne in terciarne preventive, ki bo ondadg multidisciplinarnost in celostno
obravnavo bolnikov (diagnostika, zdravljenje, rahteija in paliativha oskrba) ter
dober strokovni nadzor nad izvajanjem dejavnosBROR za dosego ciljev spodbuja
boljSe povezave na primarni ravni, koncentracijgaoSkega zdravstvenega varstva
in specialisitne mreze na sekundarni ravni ter uporabo sodobrfibrmnacijskih
sistemov.

Za uresniitev ciljev DPOR so potrebni Stevilni ukrepi, ki podrobneje navedeni v
posameznih poglavjih tega programa. Na koncu jedsdjen tudi sistem spremljanja
in nadzorovanja izvajanja DPOR.

3. PROGRAMSKI CILJI DPOR

Upocasniti povetevanje incidence raka:z winkovito primarno preventivo prepi
poveevanje starostno standardizirane incigen stopnje — dopustno pa@anje pri
moskih za 5 % glede na stanje 2004/2005, pri zén8K#& glede na stanje 2003/2004.



ZmanjSati umrljivost zaradi raka: ob padasnejSem powevanju incidence,
zgodnejSem odkrivanju in kakovostnem zdravljenjus&do nadaljnje zmanjSanje
starostno standardizirane umrljivostne stopnjerskih in zenskah za 10 % glede na
stanje 2004/2005.

Poveaati prezivetje: poveati petletno relativno prezivetje pri obeh spolda; 10 %
pri moskih in za 12 % pri Zenskah (glede na obd@0@l1-2005 do obdobja 2011-
2015).

IzboljSati kakovost Zivljenja bolnikov s psihosocialno in fizikalno rehabilitacifer
poveati delez bolnikov z napredovalo boleznijo, kidsleznipaliativhe oskrbe.

4. POVZETEK NALOG IN UKREPOV PO PODRO CJIH

1. Primarna preventiva:

a. pove&anje osebne odgovornosti za zdravje z uveljavijargeednjega in
spodbujanjem zdravega Zivljenjskega sloga;

b. zagotovitev moznosti za zdrave izbire in zdravdjéijsko okolje z
omejevanjem in nadzorom nad keémimi, fizikalnimi in bioloskimi
karcinogeni v delovnem in bivalnem okolju.

2. Sekundarna preventiva:

a. vzpostavitev drzavnih organiziranih presejalnihgseonov za raka
maternénega vratu (ZORA), dojk (DORA) ter debelegavesa in danke
(SVIT) v celotni drzavi skladno s standardi kakav,gsa tudi zagotavljanje
odzivnosti;

b. zagotovitev v&je winkovitosti pri zgodnjem odkrivanju raka na primarn
ravni zdravstvenega varstva.

3. Diagnostika in speciftno onkolosko zdravljenje:

a. koncentracija diagnostike in zdravljenja na sekunidavni zdravstvenega
varstva;

b. izdelava klinénih smernic za obravnavo;

c. zagotovitev multidisciplinarne obravnave bolnikov;

d. zagotovitev enake dostopnosti do enako kakovogihiavstvenih storitev.

4. Celostna rehabilitacija bolnikov z rakom:

a. vzpostavitev celostne, biopsihosocialne rehabijgacpomdajo

interdisciplinarnih timov na vseh ravneh zdravseganvarstva.
5. Paliativha oskrba bolnikov z rakom:

a. opredelitev storitev paliativhe oskrbe;

b. vzpostavitev mreze paliativhe dejavnosti za bolzikakom v skladu z
drzavnim programom paliativhe oskrbe.

6. lzobraZzevanije:

a. dopolnitev programov izobrazevanja iz onkologijevga skupine
strokovnjakov;

b. vzpostavitev nadzora nad stalnim izobrazevanjem,;

c. dejavno vklj&evanje nevladnih organizacij v ozavasje prebivalstva o raku.

7. Raziskovalna dejavnost:

zagotovitev boljSega povezovanja med raziskovalskupinami;
spodbujanje vWgega sodelovanja pri mednarodnih projektih;
spodbujanje akademskih raziskav;

zagotavljanje stabilnega financiranja raziskovanja;
zagotavljanje vge dostopnosti pri sodelovanju bolnikov v kiinih
raziskavah.
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8. Informatika:
a. standardizacija zdravstvene dokumentacije od pdmbzzni do vseh vrst
izvidov;
b. zagotovitev postopnega prehoda na elektronsko yedse zdravstvene
dokumentacije na vseh ravneh onkoloSkega zdravstzevarstva,;
c. vkljucitev RR v elektronske povezave.
9. StroSkovna &éinkovitost:
a. spremljanje porabe sredstevdnkovito informacijsko podporo.
10. Sodelovanje civilne druzbe:
a. vkljucevanije civilne druzbe v odianje in oblikovanje zdravstvene politike;
b. vklju¢evanje civilne druzbe v ozav@hje javnosti in bolnikov o njihovih
pravicah in dolZznostih.
11. Usklajevanje in nadzor nad izvajanjem DPOR:
a. imenovanjeilanov Sveta za spremljanje izvajanja nalog in uevepPOR.

5. UKREPI PO PODROCJIH

5.1. PRIMARNA PREVENTIVA

Primarna preventiva je gotovo med najpomembnejpiijemi za obvladovanje raka.
Z obvladovanjem vseh kimih dejavnikov tveganja, kakrsni so kajenje, Skwdljn
tvegana raba alkohola, nezdrava prehrana, pomgejkialesne dejavnosti ter
cezmerna teza in debelost, Skodljivo &me in izpostavljenost karcinogenom v
delovnem in bivalnem okolju, bi lahko prepite40 % vseh rakov.

Primarna preventiva deluje zelo Siroko, saj j€inva dejavnikov tveganja za raka
skupna vsem krotim boleznim. Je pa zelo pomembno zavedanje, gactzentiva
obsega razthe politike, uveljavljanje zdravja in pregexalne programe, ki so
namenjeni obvladovanju posameznih znanih dejavnikeeganja, povezanih z
Zivljenjskim slogom ter Zivljenjskim in delovnim okem.

= Krepitev zdravja
Na tem podr&u se kazepotreba po kadrovski okrepitvi stroke javnega zdraya,
ki bo zagotavljala ustrezno strokovno podporo gtoganju v zdravstvenem in drugih
resorjih, tako pa uveljavljala zdravje v vseh pkéh in zmanjSevanje razlik v
zdravju.

Naloge in ukrepi:

— zagotoviti izvajanje zamisli »zdravje v vseh pdkif«;

— zmanjsati razlike v zdravju in izpostavljenosti agwstnim dejavnikom med
regijami in med raznimi skupinami prebivalstva;

— strokovno in kadrovsko okrepiti stroko javnega xghaer zagotoviti boljSe
sodelovanje med stroko, civilno druzbo in politiko;

— pove&ati ozaveSenost prebivalstva o povezanosti med rakom in vsemi
nevarnostnimi dejavniki;

— za otroke in mladostnike v vseh obdobjih odeaga izdelati celovit model
uveljavljanja zdravja in vzgoje za zdravije;

— zagotoviti enoten sistespremljanja ginkovitosti vseh ukrepov uveljavljanja
zdravja in primarne preventive, ki bo temeljil naedanarodno primerljivih
kazalnikih.




= Zdrav zivljenjski slog
Zdravo Zivljenje lahko pomembno prispeva k zmarjj$aiolevnosti za rakom. Na
tem podrgju je Slovenija Ze zelo uspeSna, Se vedno pa dozpasti za mnoge
izboljSave.
Ze leta 1996 je sprejela Zakon o omejevanju uporabesnih izdelkov, ki je
pomembno prispeval k zmanjSanju kajenja, z dopgjaizakona v letu 2007 pa se je
uvrstila med tiste drzave, ki popolnoma prepovedui@jenje v vseh zaprtih javnih
prostorih in na delovnih mestih. Dodatne ukrepdrgba usmeriti k zmanjSevanju
deleza kadilcev.
Tudi dosledno ureségvanije leta 2005 sprejete Resolucija 0 nacionalpesgramu
prehranske politike 2005-2010 in Strategije Vladgptblike Slovenije na podtu
telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja2687 do 2012 bo vplivalo na
zmanjSevanje bremena raka.
Slovenija je med evropskimi drzavami v ospredju musledicah Skodljivega in
tveganega pitja alkoholnih pigjetrna ciroza, neste, povezane z alkoholom, itd.).
Rak (predvsem ust in Zrela, poziralnika in jetexr)l¢ ena od Skodljivih posledic
cezmerne rabe alkoholnih pijaPoleg upoStevanja Zakona o omejevanju uporabe
alkohola (Uradni list RS, st. 15/03) bo za zmangakodljivega in tveganega pitja
alkoholnih pij& in njunih posledic treba sprejeti in urasati celovito politiko.

Naloge in ukrepi:

— uvesti je treba nove tme vzgoje nekadilskih rodov; kadilcem je treba
zagotoviti podporo pri opdanju kajenja,

— nadaljevati je treba redno spremljanje razSirj@nkaenja med odraslimi in
med mladino po spolu ter zagotoviti tako spremganjskupinah z Wgm
tveganjem;

— zagotoviti je treba dosledno izvajanje Zakona o jeranju uporabe toltaih
izdelkov (Uradni list RS, St. 93707 — uradno g&eno besedilo) in uvajati
ukrepe skladno z novimi spoznanji &inkovitosti posameznih ukrepov;

— udejanijiti je treba cilje, ki so opredeljeni v RRgmji 0 nacionalnem programu
prehranske politike 2005-2010 in Strategiji VladepRblike Slovenije na
podraiju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdrag&007 do 2012,

— sprejeti in izvajati je treba celovito politiko zananjSanje Skodljive in tvegane
rabe alkohola z izvedbenimi ¢ré.

= Bivalno in delovno okolje
V Sloveniji se sréujemo s pomanjkanjem podatkov o vrsti karcinogerkp\go jim
izpostavljeni delavci, in Stevilu slednjih. Praxkaani dovolj ustreznih podatkov o
koncentracijah kendnih snovi v delovnih in Zivljenjskih okoljih. V Sl@niji razen
»azbestnih Studij« ni raziskav, ki bi ugotavljaleovpzavo med rakom in
izpostavljenostjo kancerogenim snovem v teh okoK#to se rak pri nas tudi v praksi
premalo povezuje z izpostavljenostjo kémim snovemgeprav so marsikatere znane
kot pomembni povzratelji te bolezni.

Naloge in ukrepi:
— ugotavljati in spremljati je treba nastanek kargeov v bivalnem okolju ter
izvajati ukrepe za zmanjSanje njihove prisotnosti;
— dosei viSjo raven ozavegnosti delavcev, delodajalcev, zdravnikov,
strokovnih delavcev in delovne inSpekcije o vplivao prepréevanju
izpostavljenosti karcinogenom;




— v vsaki organizaciji dosledno voditi evidenco upgm&arcinogenov, njihovih
koncentracij in odlaganja odpadnih produktov kawgena;

— zagotoviti je treba ustrezne tetime in druge ukrepe, s katerimi bo moégo
prepreiti izpostavljenost karcinogenom v delovnem in jaxjskem okolju;

— voditi evidenco o delovnih mestih in okoljskih ob&ib, divjih in uradnih
odlagali€ih, ki so onesnazena s karcinogeni iz preteklastite pa pripraviti
sanacijski nért ter z&eti na&rtovano in strokovno vodenascenje;

— delavce, ki so Se izpostavljeni karcinogenom, @bdr primerno z&8iti in
ozavestiti, da s svojim ravnanjem ne ogrozajo $elokeugih;

— do leta 2013 sanirati z azbestom onesnazena @atako da bi do leta 2020
dejansko zmanjSali incidenco mezotelioma.

= Neionizirajoce sevanje
Ker je nastanek koznega raka (vklo s koznim melanomom) povezarezmerno
izpostavljenostjo ultravijoinemu sevanju naravnega in umetnega izvora, je
prizadevanja treba usmeriti v kar najjeezmanjSevanje izpostavljenosti in zagotoviti
pravaiasno odkrivanje vseh sumljivin koznih sprememb. dPugih neionizirajéih
sevanjih (predvsem elektromagnetnih valov nizkiek¥enc) je treba uporabljati
naelo previdnostigeprav Se ni dovolj dokazov o rakotvornosti.

Naloge in ukrepi:

— podpreti in uskladiti je treba pregevalne programe, namenjene raznim
ciljnim skupinam, za zmanjSevanje izpostavljenadtiavijolicnemu sevanju
in za¢imprejSnje odkrivanje sumljivih sprememb;

— potreben je poostren nadzor solarijev in oz&ae® o Skodljivih vplivih
neioniziraj&ih sevanj, spremljati je treba izsledke znanstveatiskav o teh
vplivih na zdravje in o njih objektivho seznandivnost.

= |onizirajo¢e sevanje
Nadzor nad ionizira@m sevanjem v delovnem okolju urejajo Stevilni madni in
drzavni predpisi. Prebivalstvo ogrozajo predvsemavia viri (radon) ter nekritina
raba diagnostnih in terapevtskih sredstev.

Naloge in ukrepi:

— zmanjsati je treba raven izpostavljenosti pacieqiowiagnosiinih in drugih
postopkih;

— uvesti je treba zapis o prejetih odmerkih sevamjadiagnosttnih posegih v
zdravstveni karton oziroma elektronski zapis naesiiveno kartico;

— zagotoviti je treba dosledno izvedbo Zakona o vargired ionizirajoimi
sevanji in jedrski varnosti (Uradni list RS, St.2104 — uradno pres¢eno
besedilo, in 70/08) ter vseh drugih predpisov,eknanasajo na to podje;

— v skladu z omenjenimi predpisi je treba zmanjsgiostavljenost prebivalstva
v objektih, v katerih se izvajajo vzgojnovarstvekilturni in izobrazevalni
programi oziroma v katerih se posamezniki zadrbujgljSe obdobje.

= Okuzbe, povezane z rakom
Nekatere nalezljive bolezni, proti katerim je naljwocepivo, SO povezane z
nastankom raka. V Sloveniji je cepljenje proti oliuz virusom hepatitisa B in proti
okuzbi z nekaterimi tipi humanih papilomskih virns@HPV) vklju¢eno v drzavni
imunizacijski program.



Naloge in ukrepi:
— izvajanje prepré&valnih ukrepov za osebno 248 pred okuzbo s HPV;
— spremljanje cepljenja ciljnih skupin proti okuzbH®V.

5.2. SEKUNDARNA PREVENTIVA

Zdravljenje veine rakov je uspesSnejSé&e so odkriti na zgetni stopnji. Sekundarna
preventiva tako zajema posameznikovo zgodnje prep@nje simptomov in
zdravnikovo pravéasno diagnostiko sprememb. Po eni strani naj bilravastveno
vzgojo opozarjali prebivalstvo na zgodnje simptomeznake raka, po drugi pa
zdravnike usposobili, da bi tovrstne zngka prej diagnostino ovrednotili.

Za posamezne vrste raka z organiziranim presejart@npe z uporabo preprostejSih
preiskav med ljudmi brez klitsmnih tezav, odkrijemo bolnike, pri katerih je velika
verjetnost, da imajo predinvazijsko ali zgodnjodmisko obliko raka, ki sama po sebi
Se ne povzrga Klinicnih tezav. Bistveni del organiziranih presejalniogramov je
dejavno vabljenje posameznih skupin prebivalstva pneiskave in spremljanje
kazalnikov programa.

Na podlagi sedanjih znanstvenih dokazov je orgeamz populacijske presejalne
programe smiselno uvesti za raka mataraga vratu (pregled brisa) po 20. do 30.
letu starosti, dojk (mamografija) v starosti 50@fblet ter debelegé&evesa in danke
(pregled blata zaradi moge prikrite krvavitve) v starosti 50 do 74 let. Praxgi so
lahko winkoviti le, ce zajamejo najmanj 70 % ciljnega prebivalstva.

V Sloveniji od leta 2003 te& presejalni program ZORA (populacijsko presejage
raka materrinega vratu), od leta 2008 pa program DORA (popjslecipresejanje za
raka dojk). Sedez obeh programov je na OnkoloSk&stitutu Ljubljana (OIL), kjer
po podatkih presejalnih registrov spremljajo inr@agejo njuno winkovitost. Sedez
programa SVIT (populacijsko presejanje za raka léglaerevesa in danke), ki je
stekel v letu 2009, je na InStitutu za varovanjexf Republike Slovenije.

= Presejanje za raka matertinega vratu (program ZORA)
Drzavni program ZORA je stekel leta 2003. Izvajggtimi reproduktivnega zdravja
— ambulantni ginekologi, medtem ko bedi nad njegousklajevanjem, osrednjim
informacijskim sistemom in spremljanjem OIL. Uspaglograma potrjujejo podatki,
ki za obdobje 2004 do 2006 kazejo, da je v trah iatelo pregledan bris skoraj 70 %
Zensk v starosti 20 do 64 let. Leta 2006 je bilRRR prijavljenih 161 novih primerov
invazivnega raka matekimega vratu, kar je za 23 % man; od leta 2003 (206hn
primerov), leta 2008 pa 130, kar je 38 % man; ¢a 2903.
V naslednijih letih se je treba usmeriti v urésnanje dveh ciljev, in sicer daseda
bo 80 % zensk v starosti 20 do 64 let imelo premteldris v treh letih, in zmanjSati
incidenco raka matergmega vratu za 50 % glede na vrednost leta 2002¢h4j00
novih primerov).

Naloge in ukrepi:
— vzpostaviti je treba mreZo laboratorijev za cit@p@gijo in patologijo, ki bodo
ustrezali standardom kakovosti v presejalnem pragra
— standardizirati je treba patoloski izvid in vzpastiaracunalnisko zbirko ter
povezati vse laboratorije z osrednjim informacislgistemom;

— ginekologom je treba omogiti neposreden dostop do osrednje zbirke
izvidov.




»= Presejanje za raka dojk (program DORA)
Organiziran presejalni program za raka dojk seajelzazvajati leta 2008 v ljubljanski
regiji. Postopoma se bo Siril na celotno drzavo¢rid@an je kot osrednji sistem z
dvema stacionarnima diagndsip-presejalnima enotama (Ljubljana, Maribor) in z
mobilnimi enotami, ki bodo vse opremljene z digitali mamografi. V program bodo
vkljuéene zenske v starosti 50 do 69 let; tiste s sprdrapm v presejalnem
mamogramu, ki ga bosta pregledala dva dodatno abjjesa oditovalca radiologa,
bodo povabljene na dodatne preiskave in po potrakidraviljenje v enega od dveh
centrov, Onkoloski institut Ljubljana ali UKC Maob. Tudi pri tem programu so
dejavnosti usmerjene k dvema ciljema: vk§nost 80 % zensk v starosti 50 do 69 let
Vv organizirani program in zmanjSanje umrljivosti izkom dojk med udelezenkami
programa za 30 %.

Naloge in ukrepi:
— vzpostaviti predlagano organizacijsko sestavo ingomaviti izvajanje
organiziranega presejanja po celotni drzavi.

= Presejanje za raka debeled@eevesa in danke (program Svit)
Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivamgjlka na debelendrevesu in
danki Svit je namenjen zenskam in moskim v starodti50 do 69 let. Vanj bodo
posamezniki iz ciljnega prebivalstva vkigni vsaki dve leti. Pri presejanju se
uporablja imunokendni preizkus za ugotavljanje prikrite krvavitve \ahl, ki odkrije
osebe, pri katerih obstaja verjetnost, da so zbatal rakom debelegaevesa in
danke.Ce je preizkus pozitiven, bodo napotene na kolonoigko
Kakor v vseh organiziranih presejalnih programihtyei pri tem poleg zadostne
udelezbe ciljnega prebivalstva, ki mora bitcuet 50 % (najbolje 70 %), kakovost
vseh delov presejalnega programa prvi pogoj zahudpejavnosti bodo usmerjene v
doseganje vkljtenosti v program vsaj 50 % zensk in moskih v sta&is do 69 let,
ki morajo opraviti prvi pregled blata zaradi moteki prikrite krvavitve; zmanjSanje
incidence raka debelegaevesa in danke v presejanem prebivalstvu za 2% t
zmanjSanje umrljivosti za rakom debelegravesa in danke v tem prebivalstvu za
okrog 33 %.

Naloge in ukrepi:
1. izvajanje organiziranega presejanja po celotnindritradoseganje odzivnosti
vabljenih.

= Zgodnje odkrivanje raka (zunaj drzavnih presejalngrogramov)
Oportunisttno  presejanje popolnoma asimptomatskega prebigalstunaj
opredeljenih ciljnih skupin in organiziranih prograv ni priporéljivo. Seveda pa je
nujno, da se ne glede na starost razjasni vsalkemgnba, ki bi bila lahko Zatna
stopnja raka, to pa je zgodnje odkrivanjevseh teh primerih se ugotavljajo tisti
zgodnji simptomi, ob katerih velja pomisliti tudamoznost raka. UspeSnost takega
odkrivanja je pravzaprav toliko odvisna od oza&ee®sti prebivalstva in
posameznikov, kolikor je od izobrazenosti zdravmiko primarnem zdravstvenem
varstvu na onkoloskem podja.
Izobrazeni zdravnik laze podusvojega varovanca o pomenu samoopazovanja, hkrati
pa prej pomisli na moznost raka. Ozaxes bolnik pa zgodnje simptomatike ne
skriva. Oba morata biti seznanjena s sodobniniinhdéer uspesnostjo diagnostike in
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zdravljenja raka. Pri tem je najpomembnejSa dobrauanikacija med njima, ki mora
temeljiti na sodobnih medicinskih spoznanjih. Vlogsebnega (druzinskega)
zdravnika pri zgodnjem odkrivanju raka je pomemlpradvsem zato, ker pri
posameznem preiskovancu pozna (oziroma mora pdzitafiinsko obremenitev s to
boleznijo, druzbeno okolje, iz katerega izhaja,ia@oc status, psihosocialno stanje
(pretiran stres), nagnjenost k razvadam (alkohwiizkajenje), prehranske navade,
poklicno obremenitev s karcinogeni in druga tvegarifodatki o vsem naStetem
morajo biti zapisani v dokumentaciji, da jih je nadg pri sumljivi simptomatiki med
sabo povezovati.

S predlaganimi ukrepi uresnijemo cilj, da se z dinkovitim zgodnjim odkrivanjem
(zunaj presejalnih programov) v naslednjih letivgga delez bolnikov z lokalizirano
boleznijo za 10 %.

Zgodnje odkrivanje na primarni ravni obsega tisggpagostejSe oblike raka, ki v
organiziranem presejanju niso zajete. To so rakekbgacrevesa in danke, dojk (pri
tistih prebivalcih, ki niso vkljgeni v presejalne programe), koze, pJjORL-obmaja

in uroloski rak. Za ginekoloSkega raka so odgovarbiani ginekologi. Zdravniki na
primarni ravni morajo biti seznanjeni z opozorilmimmaki bolezni in napotitvijo na
diagnostiko. Ker nalog pri zgodnjem odkrivanju niogace lotevati od drugih
dejavnosti na primarni ravni, so opredeljene skupajnalogami onkoloSkega
zdravstvenega varstva na primarni ravni v nasledmgjeglavju.

Naloge in ukrepi:
1. Naértno usposabljanje druzinskih in drugih zdravnikea primarni ravni za
zgodnje odkrivanje raka.
2. Ozavesanje prebivalstva o zgodnjih znakih raka.

5.3. DIAGNOSTIKA IN SPECIFCNO ONKOLOSKO ZDRAVLJENJE

Diagnostika in zdravljenje raka stacimoma zapletena ter zahtevata sodelovanje
Stevilnih medicinskih in zdravstvenih dejavnostld®) specialistov celho-tkivne in
slikovne diagnostike ter Stevilnih kirurskih podsjadizacij so v zdravljenje vpleteni
Se ginekologi, hematologi, pulmologi, dermatologgvrologi, pediatri, psihiatri in
okulisti ter drugi. Sodobno zdravljenje raka breonkologijo povsem usmerjenih
specialistov radioterapije (obsevalno zdravljempeinternistov onkologov (sistemsko
zdravljenje) sploh ni wemogaie. Govorimo o tako imenovamultidisciplinarnosti .
Ce sem priStejemo 3e stroke in dejavnosti, kakr&n@sshoonkologija, farmacija,
dietetika, rehabilitacija in zdravstvena nega,akiko veliko prispevajo h kakovosti in
uspesnosti zdravljenja, moramo sprejeti tudi popeattiprofesionalnosti.

Terciarno raven obravnave onkoloSkih bolnikevSloveniji predstavlja povezava
Stevilnih specialistinin dejavnosti med Onkoloskim institutom Ljublja{®IL),
Univerzitetnim klinenim centrom (UKC) Ljubljana, Univerzitetnim klignim
centrom (UKC) Maribor, BolniSnico Golnik — kligni oddelek za pljtne bolezni
(KOPA), vkljucuje pa tudi Patomorfoloski inStitut Medicinske fétkete Ljubljana
(MF LJ). Povezovanje omenjenih izvajalcev zagotavipjsodobnejSo diagnostiko,
multidisciplinarno obravnavo, sodobnec¢ime kombiniranega zdravljenja, strokovno
zdravstveno nego, Stevilne moznosti svetovanjaoini&nicno paliativno oskrbo. Te
dejavnosti, ki opredeljujejo vseobsezni onkoloSknter, se opravljajo le v SirSi
ljubljanski regiji. Drug pojem je regionalni onkdlki center, ki pa po definiciji
Svetovne zdravstvene organizacije mora vsebovaii s@mostojno radioterapijo in
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internistécno onkologijo. V Sloveniji podvajanje dejavnosti marciarni ravni ni
gospodarno.

Sekundarno raven obravnave onkoloskih bolnkdsoveniji poznajo v 15 splosnih
in specializiranih bolniSnicah. Zanje Se nimamoigapih sploSnih organizacijskih in
strokovnih pogojev, ki bi jih morale izpolnjevalultidisciplinarno obravnavo pred
prvim zdravljenjem v nekaterih bolniSnicah omégj@ z organizirano konziliarno
dejavnostjo v povezavi z OIL ali drugo terciarndamevo.

O primarni ravni obravnave v RR ni posebnih podatlsaj so bolniki s te ravni v
glavnem napoteni na obravnavo na sekundarno alateo raven. Imamo pa podatek,
da je bilo zunaj terciarnih in sekundarnih ustanovetu 2004 ugotovljenih 880
primerov raka8 % vseh obravnav v Sloveniji), od tega je bilo@ia napotenih 402
(46 %) bolnikov.

V Sloveniji diagnostiko in zdravljenje pri okrog 8@ bolnikih z rakom izvajamo v
Stirih zdravstvenih ustanovah na terciarni ravnd (®ga so kar tri na SirSem
ljubljanskem podrgu in ena v Mariboru). V zadnjerasu je potreba péim boljSi
strokovni obravnavi bolnikov privedla do koncentj@cosredinila diagnostiko in
zdravljenje pri raku &tnice in mod, mehkotkivnih sarkomov, melanoma, igrah
limfomov in redkih tumorjev. Odtlej na vseh omeniepodrajih, kljub nekaterim Se
nereSenim vpraSanjem, pri mednarodnih raziskavahiymtja onkoloskih bolnikov v
Evropi (npr. EUROCARE [V) dosegamo ali celo presegaevropsko povpige. V
SirsSem smislu lahko h koncentriranim obravnavamstgemo tudi obravnavo
bolnikov s plji&nim rakom,¢eprav pomanijkljiva organizacija slikovne diagnostik
nekirurSkega zdravljenja tem bolnikom Se vedno neogaia enake dostopnosti.
Preveé razdrobljena je tudi obravnava pogostih oblik raka primer dojk ter
debelegacrevesa in danke, v Stevilnih bolniSnicah. Zaradenwnih moznosti
izvajanja diagnostike in zdravljenja to &teoma velja tudi za uroloSkega,
ginekoloskega in nemelanomskega koznega raka.

Naloge in ukrepi:

1. Glede na moznosti slovenskega javnega zdravstiraha vsem drzavljanom,
ki so zboleli za rakom, zagotoviti dostopnost deoolstvno enakovredne
obravnave na posameznih ravneh zdravstvenega &arstv

2. Vsem bolnikom z rakom v Sloveniji je treba omoigo zanesljivejSe in
kakovostnejSe prezivetje.

3. Cille bo mogge uresnditi le s strokovnim nadzorom na podlagi enotne
zdravstvene dokumentacije, ki bo zagotovila prianesj kakovosti tudi na
posameznih ravneh zdravstvenega varstva.

4. Bolnikom je treba omoditi dostop do informacij o primerjavi kakovosti
zdravljenja v raztinih zdravstvenih ustanovah.

5.3.1.Diagnostika raka po podfh

V diagnostiko in zdravljenje bolnikov z rakom sdjukeni Stevilni specialisti, ki se
zdruzujejo vmultidisciplinarne time . UspesSnost delovanja slednjih je odvisna:
od usposobljenosti specialistov in njihovega sockahia,

od opremljenosti igloveskih virov.

5.3.1.1.  Celicno-tkivna in molekularna diagnostika
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Ta vrsta diagnostike edina oma@godola@itev diagnoze malignoma in nataro
opredelitev vrste raka, poleg tega pa s pregledamrskega vzorca prispeva k
natargnejSi opredelitvi stadija in Stevilnih progna@stih dejavnikov, kar vse vpliva na
izbiro in zaporedje n@nov zdravljenja. V Sloveniji histopatolosko in agatolosko
diagnostiko izvajajo na ¥weoddelkih zdravstvenih ustanov (OIL, UKC Maribor,
Celje, Izola, Nova Gorica, Novo mesto, Slovenj @@d Murska Sobota in
Ginekoloska klinika UKC Ljubljana), v Diagno&tiem centru Bled in na InStitutu za
patologijo MF LJ, ki ni zdravstvena ustanova. Diasgfika je koncentrirana le pri
tistih oblikah raka, pri katerih tudi zdravljenjetpka v téno opredeljenih ustanovah
(limfomi, krvni rak, rak otroSke dobe, germinatiwaik, rak mehkih tkiv in kosti ter
&itnice). Pri nekaterih oblikah raka (pjucentralnega zinega sistema in ORL) je
celicno-tkivna diagnostika vsaj pretezno koncentrirapa, drugih rakih pa je
razprSena, ker gasledi opravljanju operativnih dejavnosti. Zatoiwartudi kakovost
izvidov. Diagnostika neposredno vpliva na d@ioje o izbiri dragih novih zdravil,
zato drobljenje specialistov in potrebne oprem&tewilnih oddelkih po nepotrebnem
dodatno povéuje stroske zdravljenjaCe na sekundarni ravni ni mogm zagotoviti
potrebnega neposrednega sodelovanja med citosiopaitologi, specialisti slikovne
diagnostike in operativninh strok, razvijanje onk&e dejavnosti ni smiselno.
Opravljanje dragih, na posebno opremo vezanihraketno zahtevnih preiskav pa je
smiselno koncentrirati zgolj na terciarni ravni.

Naloge in ukrepi:

1. NajsodobnejSo na opremo in spegigé strokovnjake vezano diagnostiko je
treba koncentrirati na najdreh terciarnih ustanovah v Republiki Sloveniji
(MF LJ, OIL in UKC Maribor). Treba je ovrednotitvetovalno dejavnost,
oddelki za patologijo terciarnih ustanov pa mornap@ti moznost arhiviranja
zamrznjenih vzorcev tkiva.

2. 'V onkologijo usmerjeni diagnostiki na sekundarnivrma delujejo v
multidisciplinarnih timih in na podggu tistih organskih sistemov, za katere
bo bolniSnica po pooblastilu onkoloSkega zdravstgan varstva (OZV)
izvajala tudi slikovno diagnostiko in operativhoradjenje. Izjema v tem
pogledu je aspiracijska in eksfoliativna citologkagnostika.

5.3.1.2.  Slikovna diagnostika

Vloga slikovne diagnostike v onkoloSkem zdravstvenearstvu je predvsem
dolo¢anje lokoregionarne in sistemske razSirjenosti, gpremljanje terapevtskih
ucinkov.

Epidemiologija raka v Sloveniji narekuje potrebo pokoloski usmeritvi tudi v
slikovni  diagnostiki. Sem spadajo radioloSke (RTQJZ, CT, MR),
nuklearnomedicinske (scintigrafija) in kombiniraflRET-CT) preiskave. Opremljanje
na tem podr§u mora uposStevati strokovna in ekonomska izhtdifNa primarni
ravni je treba izvajati osnovno RTG- in UZ-diagnkstpri zagotavljanju bolnikove
sposobnosti za operacijo. S slikovno diagnostikapkedeljuje stadij in operabilnost
raka in ki se mnogokrat veze tudi na posege (b®psistavitve katetrov) na
sekundarni ravni, se lahko ukvarjajo le posebndrabeni specialisti. Na terciarno
raven pa spadajo v posamezne organske sisteme jeisejecelovite in drage
preiskave, ki se neposredno povezujejo s terapevitskrokami (npr. PET-CT pri
ocenjevanju terapevtskiltinkov in nartovanju radioterapije, na nuklearno medicino

13



vezani terapevtski posegi, diagnostika netipnitesgmb in prve bezgavke, v redke
tumorje usmerjena diagnostika, magnetnores@manslikanje v povezavi z
brahiradioterapijo, izvajanje stereot&kie radioterapije in radiofrekvéna ablacija
metastaz).

Naloge in ukrepi:

1. Potrebna je podrobnejSa opredelitev obsega slikopneiskav na primarni
ravni onkoloSkega zdravstvenega varstva, ki mona zapisana tudi v
posodobljenih smernicah.

2. Na sekundarni ravni izvajajo slikovno diagnostikoomkologijo usmerjeni
diagnostiki, ki delujejo v multidisciplinarnih tii in na podréju tistih
organskih sistemov, za katere bolniSnico pooblastiolosko zdravstveno
varstvo. Dejavnost mora upoStevati multidisciplm@amaravnanost smernic.
Zapisati je treba kline poti za najpogostejSe oblike raka.

1. Treba je zapisati in financirati program pospest#@inega izobrazevanja iz
onkologije za podrga UZ, CT in MR za tiste radiologe, ki bodo v prdimge
izvajali onkolosSko diagnostiko na sekundarni ravBolniSnice, ki bodo
delovale v onkoloSkem zdravstvenem varstvu, motajo opremljene z
digitalno tehnologijo in informacijskimi povezavamPoenotiti je treba
kakovost izvedbe preiskav in zapisa izvidov v elehkski obliki.

3. V javnem sistemu (vkligno s koncesionarji) je treba zagotoviti enoten
pregled nadcakalnimi dobami za CT in MR pri vseh izvajalcihkdapa
omogaiti rakavim bolnikom pravéasen dostop do diagnostike.

4. Pri nakupu in namestitvi aparatov za CT- in MR-diagfiko se morajo
uposStevati strokovno utemeljena cel. RazSirjeni
strokovni kolegij (RSK) za radiologijo mora na pagi potreb zapisati 5-letno
oceno potreb po CT- in MR-diagnostiki v onkologipb Stevilu aparatov in
kraju namestitve je treba vnaprej zagotoviti stnokm zadostno usposobljeno
osebje. Enako velja za nadaljnje namestitve v zzeltagnostiko PET-CT.

5.3.1.3. Endoskopska diagnostika

Ta na&in diagnostike, ki hkrati omoga odvzem tkiva za diagnostiko in presojo
lokalne operabilnosti, je pri Beovanju potreb onkoloSkega zdravstvenega varstva v
glavnem spregledan. lzvajajo ga kirurgi (abdomiealiorakalne, uroloske in ORL-
usmeritve), internisti (gastroenterologi in pulmgilo ginekologi in radioterapevti.

Naloge in ukrepi:
V smernicah zdravljenja posameznih rakavih bolgenitreba doleiti, kateri
specialisti in v katerih ustanovah naj izvajajo eskbpsko diagnostiko rakavih
bolezni.

5.3.2.Zdravljenje onkoloskih bolnikov po podijth

5.3.2.1.  Prvo zdravljenje onkoloSkih bolnikov

Za uspesno zdravljenje bolnikov z rakom je najpoimegise prvo zdravijenje. Tega
mora nartovati multidisciplinarni tim in o svojih ugotovitvah voditi standardizirano
dokumentacijo. Vsa potda o timski obravnavi se morajo zbirati v enotmavni
podatkovni zbirki RR.
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Naloge in ukrepi:
1. Prvo zdravljenje vseh onkoloskih bolnikov mora viaski s sprejetimi
smernicami né&tovati multidisciplinarni tim.
2. Dokumentacijo multidisciplinarne obravnave je tre@ndardizirati in poslati
vV RR.

5.3.2.2.  Operativne dejavnosti

Vloga onkoloskega kirurga je danes ta, da je enak@mclan multidisciplinarnega
tima, v katerem skupaj s strokovnjaki komplementarrstrok (diagnostik,
radioterapevt, internist onkolog) sodeluje pri vseathkih obravnave rakavih bolnikov
— prepréevanju, diagnostiki, zdravljenju, sledenju in p&liai oskrbi. Kirursko
zdravljenje raka je v Sloveniji urejeno zelo rémb. Nekatere vrste raka se ze nekaj
¢asa obravnavajo samo v¢ji centrih (oba klinina centra in OIL). Navadno so to
razmeroma redki tumorji (letna incidenca okoli 1@@vih primerov v Sloveniji) s
specifino lokalizacijo. UspeSnost zdravljenja teh zahtewwist raka je Ze danes
primerljiva z uspesnostjo v Evropi. Pri nekaterituglh zelo pogostih vrstah raka
(letna incidenca Wekot 1000 novih primerov) pa te bolnike operirajoukgi na vseh
kirurskin oddelkinh v Sloveniji, zlasti pri raku dgj debelegacrevesa in danke,
prostate ter koZe. Za &@o vrst raka v Sloveniji Se nimamo izdelanih snrern
zdravljenja in klinénih poti ali pa smernice imamo, vendar ni nobeneg@dzora nad
njihovim izvajanjem. Zaradi razlik v kirurSkem znpanin izkusnjah ter razlik v
razvitosti drugih dejavnosti (diagnostika, pred- pooperativna obravnava ter
zdravstvena nega) je tudi uspeh zdravljenja po megaih bolniSnicah (regijah) v
Sloveniji zelo razlien. Zal je skupna posledica priblizno 15 % slab&tdemo
prezivetje slovenskih bolnikov s temi vrstami r¢&audija Eurocare-IV).

Kirurska onkologija mora poleg posebnega znanjaopgrativnih posegih zajemati
poznavanje Stevilnih diagno&tih, klinicnih, podpornih, rekonstruktivnih in
rehabilitacijskih medicinskih postopkov, ki bolnikkwmog@ajo kar najbolj
kakovostno prezivetje.

Naloge in ukrepi:

1. Vsem bolnikom z rakom v Republiki Sloveniji je teelomogditi strokovno in
kakovostno enako dostopno in primerljivo kirurSkavnavo.

2. Terciarna raven onkoloske kirurske dejavnosti meraodelovanju z drugimi
strokami pripraviti manjkajge smernice za obravnavo nekaterih najpogostejSih
rakavih obolenj (rak koze, debelegfavesa in danke, prostate in dojk).

3. Terciarna raven mora pripraviti osnovna navodilaizcelavo klinénih poti za
kirursko obravnavo najpogostejSih oblik raka.

4. Na podlagi tako pridobljenih podatkov je v Sloverijeba zmanjSati skupno
Stevilo bolniSnic na sekundarni ravni, ki bodo vhpdnje opravljale onkolosSko
kirurSko dejavnost.

5. Na tako organizirano onkolosko kirursko dejavnost b prihodnje mogee
navezati tudi nastajajo mrezo multidisciplinarnih konzilijev in internighe
onkoloske dejavnosti ter izvajanje in organizacgelostne rehabilitacije in
paliativhe oskrbe bolnikov.

6. V terciarnih ustanovah zdravijo (poleg deleza selanne dejavnosti) redke oblike
raka, izvajajo najcelovitejSe kirurSke postopke predvsem usposabljajo tiste
kirurge, ki se bodo usmerili v opravljanje onkoleskejavnosti.
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5.3.2.3. Radioterapija

Onkoloski institut Ljubljana (OIL) je edina zdraveha ustanova v Sloveniji, ki ima v
svoji organizacijski sestavi oddelek za radiotgmasi pripadajéimi napravami ter
sistemi za pripravo, @&ovanje, izvajanje in nadzor kakovosti obsevanja z
ionizirajo¢im sevanjem. Z obsevanjem naj bi se zdravilo 50li%eg vseh bolnikov,

ki zbolijo za rakom. Je dinkovit n&in zdravljenja raka ali v skupini kurativno (za
ozdravitev) ali paliativno (za zmanjSanje obsttjetezav) zdravljenih bolnikov.
Dejavnost zajema teleradioterapijo (TRT) in bratiioéerapijo (BRT), od katerih obe
zahtevata posebno opremo, natee® v posebnih prostorih, ki ustrezajo zahtevam
zakonodaje za varstvo pred ionizirdjo sevanjem. Z&tni nalozbi v gradnjo
prostorov in nakup opreme sta dragi, vendar so t@hosiporabni desetletja,
posamezna obsevalna aparatura pa okrog 12 let.v@gé radioterapeviskega
oddelka poleg zdravstvenega osebja (specialistoterdpije, inZenirji radiologije in
medicinske sestre) zahteva skupino radiofizikoelektroinzenirjev, ki sodelujejo pri
nartovanju zdravljenja in zagotavljanju tebine kakovosti aparatov.

Posebna problematika radioterapije v Sloveniji gbse

— realni ekonomski izeain stroskov zdravljenja z radioterapijo;

— srednjerdni nart obnavljanja in Siritve radioterapevtske dejawnessloveniji;

— prav@asno zagotavljanjdoveskih virov;

— zagotavljanje multidisciplinarnosti v onkoloSkedravstvenem varstvu v Sloveniji.

Naloge in ukrepi:

1. Lotiti se je treba oblikovanja cen zdravstvenihristée v radioterapiji, ki
morajo temeljiti na stvarnih ekonomskih ocenah oteg stroSka za osebje
vklju¢evati stroSke za amortizacijo in vzdrzevanje oblsgivanaprav.

2. Za delovanje OnkoloSkega centra v Mariboru je nujr@postaviti
radioterapevtski oddelek, vkijno z n&rtom potreb po strokovnjakih.

3. Dokorxati je treba gradnjo in opremljanje oddelka za atatapijo na OIL
(nadgradnja logistnega centra in postavitev Se dveh pospeSevalnikov).

4. Delo multidisciplinarnih konzilijev mora biti fin@mo ocenjeno kot posebna
specialisténa dejavnost.

5. V prihodnje je treba zagotoviti enotno dokumentacjyajanja radioterapije v
elektronski obliki, ki bo omogtala, ¢e bo izvajalcev & enotno zajemanje
podatkov in nadzor.

5.3.2.4. Sistemsko zdravljenje raka

Drugae od operativnega in obsevalnega zdravljenja, ikatginek v anatomskem
smislu je véinoma lokalen, sistemsko zdravljenjecamo winkuje na ves bolnikov
organizem. K sistemskemu zdravljenju raka Stejedravdjenje s citostatiki oziroma
kemoterapijo, hormonskimi zdravili in novejSimidami zdravili (nekatera bioloSka
zdravila in male molekule). Specialisti, ki predpejo sistemska zdravila bolnikom z
rakom, morajo imeti tudi znanje o podpornem zdemjlj simptomov bolezni in
nezelenih ginkov zdravljenja, pa tudi o paliativnem zdravljenpPotreba po vse bolj
specifcnem znanju terapevtov na tem paguoje razvila internistino onkologijo kot
samostojno stroko, ki je danes na onkoloSkem pparanepogresljivi del
multidisciplinarne oskrbe bolnikov z rakom. Pri¢rtavanju sistemskega zdravljenja
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morajo specialisti internisthe onkologije sodelovati s Stevilnimi strokovnjaki:
patologi, radiologi, kirurgi, radioterapevti, faroevti in sodelavci za zdravstveno
nego. Ker je stroka mlada, morajo pospeSeno sodeltwdi pri izobrazevaniju in
klini¢nih raziskavah.

Za strokovno in kakovostno sistemsko zdravljenjedgnes treba oblikovati time
specifcno izobrazenih strokovnjakov, ki jih sestavljajoaternist onkolog, ki
predpisuje zdravljenje z zdravili, medicinske sestr tehniki, ki so specializirani za
delo v oddelkih/enotah in ambulantah za interémsti onkologijo; farmacevti in
farmacevtski tehniki, ki zagotavljajo preskrbo dravili in njihovo upravljanje.
Potrebe po sistemskem zdravljenju raka iz letaw i@ragajo. V zadnjih petih letih
se je Stevilo bolnikov, ki se sistemsko zdravijoQi&, povetalo za 50 %. Ker w@na
tega zdravljenja poteka ambulantno in/ali v dnevoliniSnici, zmogljivosti OIL ne
bodo v€ zadogale za nadaljnje narénje Stevila sistemsko zdravljenih rakavih
bolnikov.

Naloge in ukrepi:

1. Ustanovitev razSirjenega strokovnega kolegija (R&&K¥istemsko zdravljenje
raka, kar je kljgno za izboljSanje tega zdravljenja v Sloveniji.

2. lzdelati je treba enotno dokumentacijo za sistenmkavljenje v elektronski
obliki, ki bo omogd@ala osrednje zajemanje podatkov in nadzor.

3. Za sistemsko zdravljenje raka mo¥em prej za&eti delovati specialistna
mreza, ki je ze zatana. Do zakljtka izobrazevanja specializantov
internisténe onkologije naj to dejavnost v izbranih bolni&hcsodijo dodatno
izobrazeni internisti. Interniste onkologe je trelzabraziti in zaposliti v
skladu s sprejeto mrezo v Zdravniski zbornici Shojee (36 specialistov do
leta 2015). Vzporedno je treba usposobiti in zapaskdicinske sestre.

4. V terciarnih ustanovah je treba uvesti osrednjprakio parenteralnih raztopin
s protitumorskimi ginkovinami (uvedba slovenskih standardov kakovaati
onkolosko farmacevtsko dejavnost).

5. Terciarna raven sistemskega zdravljenja (uvajaojghrzdravil, pedagosko in
klinicno raziskovalno delo) se Se naprej izvaja le na @Ilv onkologijo
usmerjenih klingnih oddelkih terciarnih ustanov.

6. Na OIL v sektorju za internigiho onkologijo je treba ustanoviti enoto za
klini¢cne raziskave (za izvajanje klémih raziskav faze 1 in II).

5.3.2.5.  Onkoloska farmakoterapija

Gospodarna in stroskovno ¢inkovita uporaba zdravil je prvi cilj vsakega
zdravstvenega sistema. Zanj se opravljajo razisterapijskih izidov (ang. Outcomes
Research), farmakoepidemioloSke in farmakoekonomskaskave z uvajanjem
izsledkov v klinEno prakso (na izsledkih temaeige klinicha praksa). Vse omenjene
prvine se v Sloveniji ze uvajajo, vendar Se nisgege ustrezne prepoznavnosti in
sistemske umestitve v zdravstveni sistem. Strokogmepgljivost, ki jo Klingni
farmacevti kot zdravstveni delavci lahko ponudijmikni praksi in zdravstvenemu
sistemu, je v Sloveniji neizkoti8na. Uporaba znanja o farmakoepidemiologiji in
farmakoekonomiki je prav tako neizkai@ha moznost, predvsem pri sistemskih
odlacitvah v zvezi z racionalizacijo in optimizacijo ategij zdravljenja ter stroSkovno
ucinkovito porabo razpolozljivih sredstev.

Naloge in ukrepi:
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1. V prakso je treba vklgiti klini¢nega farmacevta za onkolosko paigkeo ki
sodeluje z drugimi strokovnjaki v multidisciplinam timu. Uvajanje naj se
opravi kot pilotni projekt v obdobju 2010-2012 zrednotenjem nana in
izvedljivosti uvedbe klininega farmacevta za to podj@

2. V okviru lekarn je treba ustanoviti skupino farmeioe za opravljanje nalog
klini¢cne farmacije na oddelkih OIL ter oddelkih vseh i@mth in sekundarnih
ustanov, ki zdravijo raka sistemsko.

3. Potrebne so raziskave o terapevtskih izidih praposznih vrstah raka.

4. Ovrednaotiti je treba stroSkovna@inkovitost protokolov zdravljenja raka, in to
sedanjih in novih (farmakoekonomika).

5.3.2.6.  Prehransko zdravljenje

Prehrana je eno bistvenih podijo onkoloSkega zdravljenja. Z ustrezno in
posameznemu bolniku prilagojeno prehrano podpiramegovo presnovo med
boleznijo in zdravljenjem. Ugotovitve s tega medskega podrga, podprte z
dokazi, so pokazale, da je najboljSa reSitev zakovito prehransko terapijo
multidisciplinarna in timska obravnava. Podhrangre mogde bistveno zmanjSati s
primerno prehransko podporo hospitaliziranih in akabtnih bolnikov. Ker ustrezna
posaména prehranska podpora in oskrba za zadovoljevanlj@kiovih prehranskih
potreb pomembno vplivata na izid zdravljenja, javica vsakega bolnika, da sta mu
med hospitalizacijo tudi zagotovljeni.

Naloge in ukrepi:
1. Prehranska terapija mora biti dostopna vsem bomiko rakom, ki jo
potrebujejo, in to na vseh ravneh zdravljenja.
2. V delo multidisciplinarnega onkoloSkega tima moita \klju ¢en specialist za
prehrano (klintni dietetik).
3. Bolniki morajo imeti brezpken dostop do enteralne in umetne prehrane na
domu ter do medicinskotelimih pripoma@kov za prehransko zdravljenje.

5.3.2.7.  Genetsko svetovanje

Pri natadnem jemanju druzinske anamneze pri bolnikih z rakigotovimo, da je pri
25 do 30 % bolnikov pozitivha. V teh primerih gowvoo o druzinski obliki raka.
Priblizno ena tretjina bolnikov z rakom in pozitovdruzinsko anamnezo pa ima tako
imenovano dedno obliko raka. Danes poznamo Zeke¢ 30 razlénih genov za
zaviranje tumorjev ali protoonkogenov, ki povajo razlicne oblike dednih rakov ali
njihovih sindromov. Skupna z#inost vseh dednih rakov je timia druzinska
anamneza. Pri vseh bolnikih z dedno obliko rakangkcirano onkoloSko genetsko
svetovanje, ki naj vedno zajame celo druzino.

V Sloveniji imamo dobro urejeno genetsko svetovanj@reizkuSanje za Stiri vrste
dednega raka: dedni rak dojk ingaikov, dedni nepolipozni rak debelegavesa in
druzinska adenomatozna polipoza debelégavesa, dedni maligni melanom in
medularni rak &tnice v sklopu multiple endokrine neoplazije tip@MEN I1).

Poleg skupine na OIL se z genskim ugotavljanjemndgd raka debelegaevesa
ukvarja tudi skupina na MF — oddelek za molekulapadologijo, a tam manjka
bistveni del obravnave teh zelo ogrozenih bolnikoyje genetsko svetovanje.
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Naloge in ukrepi:

1. Vse oblike dednega raka morajo biti ustrezno olma&ne, zato morajo biti
vsi profili zdravnikov (primarna, sekundarna indierna raven), ki pridejo v
stik z bolniki z rakom, sposobni ob preprostih nierv druzinski anamnezi
postaviti diagnozo/klirini sum dednega raka. Pri vsaki taki diagnozi/suenu |
indicirano onkolosSko genetsko svetovanije.

2. Genetsko svetovanje in preizkus naj se izvajataOhla; zanju je treba
zagotoviti primerno pklo.

5.3.2.8.  Ugotavljanje in obvladovanje posledic onkoloSkediayljenja

Agresivho onkolosko zdravljenje, ki obsega opetacipbsevanje in sistemsko
zdravljenje, se je v zadnjih desetletjin potrdilat bosebno &inkovito predvsem pri
nekaterih oblikah raka v otroski dobi in mladosaradi ve€&je moznosti poznih
posledic, ki se kaZejo v slabSem delovanju posarhemganov in duSevnih motnjah,
ki vodijo do razlénih stopenj invalidnosti in celo do z zdravljenjgrovzratenih
novih oblik raka, je treba temu problemu posvetitsebno pozornost. DeleZ tovrstnih
rakavih bolnikov je sicer manjSi, a je zaradi dolwedravljivosti vse v§i v
prevalenci raka.

Naloge in ukrepi:
1. Ustanoviti je treba Center za ugotavljanje poslash&oloSkega zdravljenja
kot terciarne dejavnosti OIL.
2. Zagotoviti je treba sredstva za delovanje tegaraent

5.3.2.9. PsihoonkoloSka obravnava bolnikov z rakom

Rak globoko poseze v Zivljenje posameznika in njegdruzine, in to ne le v zvezi s
telesnim delovanjem. Dramétie spremembe se izraZzajo celostno — na telesnem,
psiholoskem in socialnem podijo. Vsaj 50 % bolnikov trpi zaradi simptomov,
povezanih s stresnimi okati®ami bolezni in zdravljenja, vkljujo¢ tesnobo,
razdrazljivost, izgubo poguma in potrtost. Mnogevigejo resna psihopatoloska
stanja, kakrSna so depresija in posttravmatskarsrmotnja. DuSevna stiska se lahko
izraza v slabSem sodelovanju pri zdravljenju, zmiZeakovosti Zivljenja, v§em
zaznavanju bolgne, ve&jem tveganju za samomor ipd.

Psihoonkoloska obravnava zajema posege, katefiijeckmanjSati vpliv raka na
custveno dozivljanje in izboljSati bolnikovo sposobhza spopadanje z zahtevami, ki
jih prinaSajo bolezen in njeno zdravljenje ter dareaka spremenjen zivljenjski
poloZaj. Raziskave so pokazale, da psihosocialnavabva kot del standardne skrbi
za bolnike in njihove svojce zniza psiho in psihosocialno obolevnost, povezano z
rakom, ter izboljSa kakovost Zivljenja med zdravjgm in po njem. Zato je treba
razvijati sistem zgodnjega odkrivanja psiholoSkiskst ter programe posatnie in
skupinske psihoterapeviske obravnave, pa tudi fasimakoterapijo.

Pomembna sestavina psihosocialne pomb kateri so zavezani vsi zdravstveni
strokovnjaki, ki delajo z bolniki z rakom, pa je diurazvijanje ustreznih
komunikacijskih ve&in za delo z bolniki v stresnih zivljenjskih polgira

Naloge in ukrepi:
1. Psihosocialna obravnava mora biti standardni debwujgnja bolnikov z
rakom in/ali njihovih svojcev na vseh stopnjah ztjemja in rehabilitacije.
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2. Razvijati je treba posebne psihoonkoloske posegesindferapija,
psihofarmakologija) kot standardni del oskrbe WHadmiz rakom in njihovih
druzin.

3. Med bolniki z rakom je treba iskati tiste, ki pditgejo psihoonkolosko
strokovno pomé.

4. Zagotoviti je treba dovolj strokovnega osebja (kive psihologe, socialne
delavce, psihiatre idr.) za psihosocialno obravn&ainikov z rakom in
njihovih svojcev na terciarni, sekundarni in primasavni.

5. PsihoonkolosSke vsebine je treba vElju v izobrazevalne procese vseh
zdravstvenih delavcev.

5.3.3.0nkolo3ka zdravstvena nega

Onkoloska zdravstvena nega je eden pomembnih dsistema zdravstvenega
varstva. Stevilo obravnavanih pacientov v onkolo3kentrih ali enotah (OIL in
posamezne enote v drugih slovenskih terciarnihriggnin zdravstvenih zavodih na
sekundarni ravni je danes veliko, leZalna dobaepagtka. Zdravljenje postaja akutno
ter poteka kot ambulantna dejavnost in v dnevnimiboicah, vedno veje tudi
peroralnega zdravljenja. To je premaknilo onkologkoavstveno nego in oskrbo iz
bolniSnic v domé&e okolje, toda tu sta omejeni. Navedene spremenalbéevajo
razvijanje prozne delovne sile za to pageo Vetina specializirane (onkoloSke)
zdravstvene nege je vezana na terciarne zavodgaipa se tudi na sekundarni in
primarni ravni zdravstvenega varstva. Zdravstvesialim se mora zato osredit
na potrebe pacienta ter je ne smejo ustavljati tnagecionalne zdravstvene oskrbe in
posameznih zdravstvenih strok. Za njeno uspesSaddjugno multidisciplinarno delo.
Glede na ta dejstva mora tudi onkoloSka zdravstveega prese obstoj€e
organizacijske in disciplinarne meje. Potrebe paoe morajo biti v sredi&l njenega
razvoja in onkoloSka zdravstvena nega mora bitowdel okvir za klineno prakso.
Oboje pa je treba pospeSevati z:

— vsezivljenjskim @denjem, ki vkljiEuje dodiplomsko izobrazevanje in
specializacijo iz onkoloSke zdravstvene nege (atliplomsko izobrazevanje)
ter poklicno izobrazevanje in usposabljanje;

— raziskovalnim delom, ki bo zagotavljalo pridobivamzanesljivih dokazov, in z
oblikovanjem raziskovalne baze.

Naloge in ukrepi:

1. Onkoloska zdravstvena nega mora biti oblikovanatemelju neposrednih
potreb bolnikov, zato je treba standardizirati &tj@ medicinskotehine in
negovalne postopke, ki jih izvajajo medicinske iggsha ravni procesa in
pripomaikov za delo.

2. Potreba po izobrazevanju in usposabljanju medidinskster za onkolosko
zdravstveno nego na sekundarni in primarni ravnramgostati prednostna
usmeritev onkoloSke zdravstvene politike. Izpopol@ treba izobrazevalne
programe; natamejSi ukrepi so nasteti v poglavju o izobrazevanju.

5.3.4.Alternativna in komplementarna medicina
Drzavni program za obvladovanje raka se v onkolwskadravstvenem varstvu
zavzema zgolj za opravljanje dejavnosti z dokamijivin preverljivim winkom,
klinicne raziskave pa morajo potekati le v strogo nadazonitn postopkih uradne
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multiprofesionalne klinine onkologije. Nekatere komplementarne metode (npr.
akupunktura, relaksacijske metode) se postopnokjecujejo v rehabilitacijske in
paliativne programe, saj uradno medicino dopolfpjuje z njo ne tekmujejo.

Naloge in ukrepi:
1. Preverjeno komplementarno zdravljenje mora bitiStemo med storitve
obveznega zdravstvenega zavarovanja.
2. Prebivalce je treba ozavestiti o nevarnostih ing&gu alternativhega
zdravljenja

5.3.5.Naloge posameznih ravni zdravstvenega varstvalptadovaniju raka

Osnovne naloge onkoloSkega zdravstvenega varsivabpavnavi bolnikov z rakom
se pri izvajalcih medsebojno prepletajo, obsegajo p

5.3.5.1. Naloge onkoloSkega zdravstvenega varstva na prinmavni

Pravice onkoloSkega bolnika, hkrati pa dolZznostiazdikov na primarni ravni niso
opredeljene podrobno. Po eni strani (celoletne mmagm in pravica do prevozov) so
do bolnikov celo radodarne, medtem ko vloge osebkdiavnikov med zdravljenjem
in po njem ne dokmjo posebej. Krivde za nerazdelano obravnavo bolnkrakom
nikakor ne moremo pripisati zdravnikom, saj se ifoudo najboljSih méeh. Krivi so
Stevilni sistemski vzroki, ki kazejo, da je izobeaalni in zdravstveni sistem v celoti
zapostavil pomen spegifie obravnave rakavih bolnikov na primarni ravni.dMe
njimi so: izobrazevanje iz klithe onkologije med specializacijo je skromno (1
mesec); pri podaljSevanju licenc izobrazevanjenkotogije ni posebej zahtevano; v
sprejetih smernicah vloga primarne ravni ni opretel; dokumentacija o Zze zbolelih
za rakom in sumu na rak ni posebej vodena; dogawvjajmed osebnim zdravnikom
in onkologom poteka pretezno po napotnicah; celelehapotnice onkologom
zmanjSujejo vlogo osebnega zdravnikatinaapotovanja bolnikov na rehabilitacijo s
primarne ravni ni strokovno razdelan; vKigyvanje primarne ravni v paliativnho oskrbo
je vetinoma nezadostno.

Ob postopno vse ¥ obve&enosti bolniki tudi od osebnih (sploSnih, druzitgki
zdravnikov zahtevajo ¥ odgovornost. Za zdaj so narar@ritozbe (in tozbe)
bolnikov Se vedno usmerjene pretezno na spectastonkoloSko obravnavo, v
prihodnje pa se bodo bolj zavedali vioge svojitefosh, druzinskih) zdravnikov.

Naloge in ukrepi:

1. Pri podaljSevanju licence na primarni ravni mordi @0 % izobrazevanja
namenjeno onkologiji.

2. V sklopu poenotenja medicinskega informacijskegetesia je treba postaviti
enotni portal dokumentacije onkoloskih bolnikov m@marni ravni, na podlagi
katerega bo moge spremljatiéas od prvih simptomov do diagnoze.

3. Redno je treba spremljati uspeSnost zgodnjega \aatije na primarni ravni, ki se
mora pokazati v znizevanju deleza napredovalihjstadb diagnozi.

4. Raziskati je treba vzroke za prevelik delez bolmiko napredovalim stadijem
bolezni ob postavitvi diagnoze.
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5. V smernice diagnostike in zdravljenja posameznist vaka je treba vkljtiti
naloge primarne ravni med zdravljenjem in po njekiju¢no s smernicami za
podporno zdravljenje.

6. Analizirati je treba stroSke uveljavljanja pravioekoloSkih bolnikov do prevoza
na preglede in zdravljenje ter poiskati najgospoege resitve.

5.3.5.2.  Naloge onkoloSkega zdravstvenega varstva na sekuoirrdani

Opravljanje onkoloSke dejavnosti na sekundarni irgenprepugeno odl@itvam
vodstev bolnisnic in/ali posameznih terapevtov,0z@ nepregledno, hkrati pa
povzra:ta neenako dostopnost do primerljive kakovosti seriTreba je poskrbeti, da
bodo bolniki v vseh ustanovah na sekundarni rawlezhi enako kakovostnih
diagnosttnih storitev ter specifnega in paliativnega onkoloSkega zdravljenja.
Razvojne usmeritve onkolosSkega zdravstvenega \arst\sekundarni ravni

Na sekundarni ravni je smotrna le obravnava najpEgg&h rakov: koze
(nemelanomski), debelegeevesa in danke, dojke, pjter ginekoloskih in uroloskih
rakov. V prihodnje zato ni moge pricakovati, da se bo onkoloska dejavnost
opravljala v Se vebolniSnicah kakor doslej. Nasprotno, dobre promgiovezave in
kratke razdalje med ¥gmi kraji v Sloveniji je treba izkoristiti za taja bo mogee
zagotavljati kakovostno obravnavo v manj bolniShjda pa bodo imele za onkolosko
dejavnost dovolj strokovno usposobljenega osebpimerne opreme.

V ta namen bodo morali izvajalci onkoloSkega zdnemsega varstva na sekundarni
ravni v prinodnje zadostiti tem pogojem:

— letno Stevilo diagnostnih in kirurSkih obravnav mora presegati 150 babwik
pri vsaki od pogostejsih vrst raka;

— zagotoviti enotno zdravstveno dokumentacijo v etaidki obliki in
elektronsko poSiljanje podatkov RR;

— vsi specialisti, ki bodo sodelovali v onkoloski aeposti, bodo morali imeti
priznano dodatno izobrazevanje iz onkologije;

— vsaka bolniSnica mora za vsako od obravnavanih rakt organizirati
tedenske multidisciplinarne konzilije s po&m lastnih in gostujéih (npr. za
radioterapijo) strokovnjakov neposredno ali s tetédkrencami;

— bolniSnica mora pri pripravi zdravil (lekarna) iplikacijah (zdravstvena nega)
zagotoviti osnovne moznosti za ambulantno in baidi izvajanje
standardnih nanov sistemskega zdravljenja;

— bolniSnica mora zagotavljati prehransko zdravljenjedravljenje pri zapletih;

— po zdravljenju mora bolniSnica opravljati@sne ponovne preglede bolnikov;

— bolniSnica mora skrbeti za rehabilitacijo bolnikey zdravljenju;

— bolniSnica mora pri neozdravljivi bolezni zagotoviiolnikom paliativho
oskrbo.

Iz navedenega izhaja, da onkoloSke dejavnosti \egibsv katerem je zahtevan,
vsekakor ne bo wemogae opravljati v (pre)Stevilnih bolniSnicah. V Slowebi bilo
treba to dejavnost zunaj terciarnih ustanov orgeatizSe v najvé treh do Stirih
bolniSnicah. V prihodnje je onkoloSko dejavnostggoMaribora smiselno razvijati Se
v Celju in Novi Gorici, za uroloSkega raka pa twdSloven] Gradcu. Bolniki na ta
n&in nikakor ne bodo prikrajSani. O tem nas pr&ye dosedanja (slaba) uspesSnost
zdravljenja najpogostejSih oblik raka zaradi stnok® razdrobljenosti. Velikemu
Stevilu bolnikov, ki morajo zdaj dnevno ali mése prihajati na standardno
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dopolnilno zdravljenje na OIL v Ljubljano, pa bi tean&in pot celo skrajSali. Enotna
medicinska dokumentacija bo omdgta razSirjen izbor podatkov za RR in hkrati
strokovni nadzor, ki doslej pravzaprav ni bil mégo

Naloge in ukrepi:

1. V posebnem predpisu o opravljanju onkoloSke dejsirna sekundarni ravni
je treba dol¢iti pogoje in obseg obravnav, ki opredeljujejo tejavnost
(predvsem multidisciplinarna obravnava in primeasgosobljenost celotnega
tima).

2. Sekundarna raven mora opravljati tudi redne pon@raglede bolnikov, ki so
se primarno zdravili na tej ravni.

3. Treba je vzpostaviti sistem vnosa podatkov o atewblnikov, ki jim je
omogaena multidisciplinarna obravnava na sekundarniiravn

4. Pri registriranju obravnav v posameznih bolniSnigahtreba po organskih
sistemih I@iti Stevilo bolnikov, ki so bili obravnavani zgafiiagnosttno, od
tistih, ki so bili v isti bolniSnici zdravljeni (agrirani) tudi primarno.

5. V Sloveniji je treba vzpostaviti enotafakalni seznam za CT in MR, ki bo
onkoloskim bolnikom omogal pravatasno slikovno diagnostiko.

6. Specialistom diagnostike in kirurgije na sekundarawni, ki se pretezno
ukvarjajo z onkolosko dejavnostjo, je treba omaigaolodatno izpopolnjevanje
v terciarnih ustanovah. Njegovo trajanje in oblikerajo dol@iti posamezni
razsirjeni
strokovni kolegiji, pomen takega izobraZzevanja, &pada k stalnemu
izobrazevanjudngl. Continuous medical education — C\MBa mora doléiti
ZdravniSka zbornica Slovenije.

7. Priorganiziranju specialisthe mreze za sistemsko zdravljenje je treba
zagotoviti opremogloveske vire in financiranje zdravil v obsegu, kalega
predvideva srednjetoi n&'rt te dejavnosti. Usklajevanje na tem paguoKki
postaja glede organiziranosti in strokovnosti vae@mbnejSe, lahko zagotovi
le ustanovitev razsSirjenega strokovnega kolegjanrernisténo onkologijo, v
katerega je treba vkiiti tudi onkolosSko pediatrijo in onkolosko hematologijo

8. Nujno je treba poenotiti dokumentacijo o onkoloSkednavstvenem varstvu,
ki bo po elektronskih povezavah omdégta tudi posSiljanje podatkov RR.
Hkrati je treba zdravstvene ustanove elektronskeepati, da bodo lahko
opravljale telekonference. Seveda morajo te powezastrezati strogim
zahtevam varovanja osebnih podatkov.

9. Glede paliativne oskrbe je treba vzpostaviti mudtipsionalne time v tistih
bolniSnicah na sekundarni ravni, ki se bodo zaee#alcelostni obravnavi
bolnikov z rakom.

5.3.5.3.  Naloge onkoloSkega zdravstvenega varstva na terviciaxni

Iz podatkov RR je razvidno, da v terciarnih ustatowbravnavamo okrog 60 %
bolnikov. Ta podatek kaze, kolikSen delez bolniko8loveniji prihaja na obravnavo
v ustanove na terciarni ravni, kar pa ne pomenisaasi delezni vrhunskih storitev,
ki jih zmore opravljati le ta raven. Na terciar@ivni se opravlja (pre)¢estoritev
sekundarne ravni, slednja pa prevzema prelegavnosti, ki bi jo lahko opravila Ze
primarna raven. To je moge resiti le tako, da terciarna raven koo spet prevzame
svojo vlogo. Sekundarna raven maiien prej z&eti prevzemati standardne diae
(sistemskega) zdravljenja, primarno raven pa jdarekljwiti v organizirano
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onkolosko zdravstveno varstvo. Dejavnosti, ki opiggejo terciarno raven na
onkoloskem podrgu:
- RR, ki mora postati temeljna dejavnost terciarn@nirav onkoloskem
zdravstvenem varstvu;
— delovanje multidisciplinarnih timov za vse vrstekaain nadziranje tega
delovanja;
— izdelava in redno posodabljanje drzavnih smernic diagnostiko in
zdravljenje raka;
— izvajanje najcelovitejSih kaov diagnostike in zdravljenja;
— uvajanje novih nanov zdravljenja;
— do- in podiplomsko izobrazevanje iz medicine inaxdtvene nege;
— opravljanje temeljnih, translacijskih in kl#niih raziskav na podtgu raka;
— opravljanje publicistine in kongresne dejavnosti;
— povezovanje z mednarodnimi zdruzeniji in ustanovami;
— sodelovanje z zdravstveno politiko in civilno drozb

Naloge in ukrepi:

1. Dosedanjo viogo RR, ki je vkljen tudi v izvajanje in nadzor dveh
presejalnih programov, je treba razsiriti ter mueldi Se vidnejSo vilogo pri
pregledu nad onkoloSko dejavnostjo v Sloveniji oslpdtnem omogsanju
strokovnega nadzora.

2. Multidisciplinarna obravnava ¥@e bolnikov v multidisciplinarnih timih v
timskih konzilijih in njeno finatdno ovrednotenje.

3. Oblikovanje smernic za najpogostejSe oblike rakanesmehno posodabljanje
in  nadzor nad izvajanjem teh smernic v praksi. Rars
strokovni kolegiji morajo imeti pri tem bistvenodye viogo kakor dosle;.

4. lzvajanje najcelovitejSih diagnostiih in terapevtskih postopkov, uvajanje
novih dejavnosti ter opravljanje pedagoskega iniskawalnega dela v
onkoloSkem zdravstvenem varstvu.

5.4.CELOSTNA REHABILITACIJA BOLNIKOV Z RAKOM

Napovedi o veéini rakavih boleznih se izboljSujejo, zato je vedrmaj pomembno, da
zagotovimo vsem bolnikom z rakom kakovostno zZiygervVse vé ljudi preZivi
zdravljenje raka, v vsakdanjem zivljenju pa jih rayo posledice bolezni in/ali
zdravljenja. Rehabilitacijski ukrepi so smiselni ad&etka zdravljenja do konca
zivljenja. Bolnikovo samospostovanje ter telesnadusevna celovitost morajo biti
ohranjeni¢im dlje tudi z rehabilitacijo. Ta je usmerjena (wsem) v izboljSanje
kakovosti zivljenja bolnikov z rakom in ni osredé¢ma (samo) na podaljSanje
Zivljenja. Po grobi oceni jih priblizno 50 % potigb rehabilitacijo, ki je usmerjena k
zmanjSevanju posledic bolezni in stranskikinkov zdravljenja raka, spodbujanju
bolnika k dejavnejSemu sodelovanju pri zdravljemjepitvi njegovih sposobnosti in
samozaupanja, portio svojcem, da razumejo nhjegove potrebe, in spranjgj
odnosa do rakavih bolezni v druzbenem okolju.
Cilj celostne rehabilitacije je s primernimi progra

* zmanjSevati telesne in duSevne posledice bolezmdravljenja, diti bolnike

novih vzorcev vedenja in jih opremiti s primernipripoma:ki;
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izboljSevati moznosti v SirSem druzbenem okoljubdiniku lajSajo vklj@itev
v druzbo (npr. odpravljanje predsodkov, programmpd& pri nadaljevanju
Solanja, zaposilitvi itd.);

izboljSati kakovost Zivljenja in do&ecim vegjo vkljucitev v druzbeno okolje:
Solo, druzino in delovno mesto.

Razvojne usmeritve glede celostne rehabilitacije

Pri na&rtovanju moramo uposStevati biopsihosocialni pristkiputemeljuje potrebo po
celostni rehabilitaciji na vseh treh ravneh zdreesega varstva. Smernicam
zdravljenja raka je treba dodati rehabilitacijo.

Naloge in ukrepi:

1.

ok

Ustanovitev multidisciplinarne skupine strokovnjakoz vseh ravni
zdravstvenega varstva in Zavoda za zdravstveno r@aaaje Slovenije
(ZZZS) z nalogo pripraviti smernice in programe caostno rehabilitacijo
bolnikov z rakom (telesno, psihosocialno, poklicnpp posameznih
programskih sklopih.

Zagotovitev moznosti za Klitmo razvojno delo rehabilitacijskega tima za
bolnike z rakom v Univerzitetnem rehabilitacijskemstitutu S@a.

Zdravstveni delavci, ki sodelujejo pri diagnostikadravljenju in vodenju
bolnikov z rakom, ¢lani invalidskih komisij Zavoda za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije (ZPIZ) in zdrawstih komisij ZZZS
(zdravili&a, bolniski dopust, pripon¢& ipd.) morajo pridobiti dodatno
znanje o rehabilitaciji onkoloskih bolnikov.

Za rehabilitacijo pomembne podatke je treba \ddjw elektronske popise.
Dodatno znanje o rehabilitaciji onkoloSkih bolnikgg treba vklj@iti v
programe specializacije iz fizikalne in rehabilijske medicine ter vse druge
programe, ki vkljdujejo obravnavo onkoloskih bolnikov.

Zdravili&a, ki se potegujejo za programe rehabilitacije ibkow z rakom (po
razpisanih pogojih), morajo zagotoviti ustreznoolsttvno usposobljeno
osebje.

S posebno raziskavo je treba ugotoviti dejanskojestin potrebe po ukrepih
za boljSo kakovost Zivljenja bolnikov z rakom.

20 do 30 % fizioterapevtske obravnave in obravraelevne terapije se mora
prenesti na bolnikov dom, izvajalci pa so vsi, ki skljuceni v javno
zdravstveno mrezo.

5.5. PALIATIVNA OSKRBA

Paliativha oskrba (PO) je oskrba bolnikov z aktivpoogresivno in neozdravljivo
boleznijo. Zajema nego, obvladovanje liote in drugih spremljajh simptomov
bolezni ter lajSanje duSevnih, socialnih in duhbvriezav, zato da bolniku
omoga&imo najvisjo mogoo kakovost Zivljenja ter pomagamo njegovi druzini i
bliznjim med boleznijo in po smrti. Paliativha oBlrbolnikov z rakom se ne razlikuje
od tovrstne oskrbe v zvezi z drugimi boleznimi m ysklajena z Nacionalnim
programom za paliativho oskrbo.

V Sloveniji se paliativha oskrba izvaja Ze dolgojeaneorganizirana, nepovezana,
brez normativov v zvezi z izobrazevanjem, osebjemirugimi potrebami.
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Prvi pogoj za normalno paliativno oskrbo je oprédelnjenih storitev in dogovor o
tem, katere spadajo v onkoloSko zdravstveno vargtvdatere pa je morda treba najti
druge vire (socialno varstvo, fundacije civilne fve in zasebna sredstva). Prav tako
je treba omogti primerno dodiplomsko izobrazevanje vsem, ki ddjuceni v
paliativho oskrbo, in poskrbeti za njihovo stalapapolnjevanje po rednih programih
podiplomskega izobraZevanja.

Razvojne usmeritve paliativne oskrbe v Sloveniji

Paliativha oskrba se izvaja na primarni, sekund@mecialisééina paliativha oskrba v
bolniSnicah) in terciarni ravni (OIL: specialigtia paliativha oskrba, izobrazevanije,
raziskovanje), v hospicih in domovih starejSinamov za bolnike, katerih socialni
polozaj ne omogia oskrbe doma in pri katerih vodenje simptomov damaed
mogae.

Paliativno oskrbo usklajujejo regijski koordinatorjn drzavni koordinator.
Prostovoljci se lahko vkljitujejo vanjo na vse treh ravneh, a poleg primerbaeazso
potrebni izobrazevanje in nadzor ter opredelitevveanosti ustanove do
prostovoljcev.

Za ustrezno paliativho oskrbo morajo biti dostope#atera zdravila, ki morajo biti
vkljucno s pripomoki za podkozno dajanje zdravil zagotovljena iz sted
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Naloge in ukrepi:

1. Vzpostaviti je treba mrezo paliativne oskrbe (prin@ga sekundarna in
terciarna raven) za vse bolnike z rakom, ki jo @otjejo.

2. Opredelitvi je treba storitve paliativne oskrbe, &padajo v obvezno
zdravstveno zavarovanje.

3. Zagotoviti je treba zdravila in priportke za paliativno oskrbo ter kritje
stroskov v obveznem zdravstvenem zavarovanju, inen@a tudi Komisijo
za dostopnost do zdravil paliativhe oskrbe.

Shematski prikaz organizacije paliativhe oskrbe v Bveniji

Terciarna S S . /:/ Hospici
ustanova za S A 0
obravnavo raka < I
(OIL) 25
. . Bl
Bolnik in S
.- Druzinski zdravnik
drUZ|na in nega na domu

1
i
=~ i

s ~
1
i

Pt

ol

[ -

[

ot TN
X y s
[ |

P

t o

[

R
LRI

Splogne bolnignice, UKC Lj, UKC Mb, KOPA Golnik Domovi starejsih ob  €anov

26



5.6.1ZOBRAZEVANJE ZDRAVNIKOV, ZDRAVSTVENIH DELAVCEYV IN
JAVNOSTI

5.6.1.Dodiplomsko in podiplomsko izobraZzevanje zdravmiko

5.6.1.1. Dodiplomsko izobraZevanje zdravnikov

Epidemioloski podatki kazejo, da je rak drugi ngjpstejSi vzrok smrti v Sloveniji.
Na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani je raeroma majhna katedra za
onkologijo in radioterapijo z minimalno zasedboe@stojnik in trije asistenti) ter
posledéno z majhnim Stevilom predmetu namenjenih ur pnogrg28 ur). Res je, da
se o raku predava pri Stevilnih predmetih, ven@atr¢gba onkologijo razumeti kot
multidisciplinarno in ne enostransko obravnavo dogkih bolnikov.

Smiselno bi bilo povati obseg programa predmeta in ga premestiti v jealéto
Studija oziroma ga prestrukturirati znotraj obstega programa fakultete. Dodatno bi
bilo mogae uvesti onkologijo v izbirne vsebine, veljalo pa razmisljati Se o
Studijskem programu paliativne medicine (npr. keluddruzinske medicine).

Naloge in ukrepi:
1. Prowiti moznosti za pou&anje programov onkologije in radioterapije pri
dodiplomskem Studiju na obeh medicinskih fakultetah
2. Predmet onkologije z radioterapijo je treba umestizadnje leto Studijskega
programa.

5.6.1.2. Podiplomsko izobraZevanje zdravnikov

V drzavi imamo te programe specializacij iz onkajeqg

— specializacija iz radioterapije in onkologije (add 1950);

— specializacija iz internisthe onkologije (od leta 2000);

— v okviru drugih specializacij (predvsem internisg in kirurSke smeri
ter druzinske medicine) je onkologija Zal obravmavar premajhnem
obsegu ali pa je sploh ni. Nujno bi bilo treba id#®vanje iz onkologije
vkljuciti v programe kirurSkih specializacij. Zdravnikiarajo Zze med
izobrazevanjem doumeti smisel multidisciplinarnosta jo bodo kot
specialisti prenesli v svoje okolje.

Naloge in ukrepi:
Onkologijo je treba vkKljaiti v programe specializacij internigtie in kirurSke
usmeritve ter v druzinsko medicino.

5.6.2.Dodiplomsko in podiplomsko izobraZzevanje farmaoevt

Farmacevti se izobrazujejo po dodiplomskem univetzem programu farmacije in
podiplomskem znanstvenem programu biomedicine nkultesi za farmacijo
Univerze v Ljubljani. V ta Studijska programa jelia vkljiti ve¢ predavanj na temo
onkoloSke farmakoterapije. Treba je okrepiti sodaige na izobraZzevalnem in
raziskovalnem podtgu onkoloske klinine farmacije med Fakulteto za farmacijo in
Medicinsko fakulteto, Katedro za onkologijo in remirapijo ter vsemi terciarnimi
(univerzitetnimi) bolniSnicami, ki se ukvarjajo zagnostiko in zdravljenjem raka.
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Fakulteta za farmacijo skupaj z Lekarnisko zborng&lovenije ze vrsto let izvaja
specialisténi program klinéne farmacije. V tem programu je treba poiskati nosfin
za podspecializacijo za onkolosko kéino farmacijo in pridobivanje posebnega
znanja o onkoloski farmaciji.

Naloge in ukrepi:
1. V obstoje&e Studijske programe je treba vKij ve¢ tem iz onkoloSke
farmakoterapije.
2. Okrepiti sodelovanje na izobrazevalnem in raziskoea podréju onkoloSke
klini¢ne farmacije.
3. Prouwiti moznosti za podspecializacijo iz onkoloske Kime farmacije in
pridobivanje specifinega znanja o onkoloski farmaciji.

5.6.3.Dodiplomsko in podiplomsko izobraZevanje iz zdteese nege

Visoke zdravstvene Sole obravnavajo zdravstvenoo nmgkoloSkega bolnika pri
Stevilnih predmetih. Toda zaradi vsecye potreb po usposobljenem negovalnem
osebju je treba onkoloSko zdravstveno nego z omgolouvesti kot samostojni
predmet. Z uvedbo samostojnega programa bomo $holjosnovno znanje
diplomiranih medicinskih sester. Predmet naj izpajhabilitirani visokosSolski
ucitelji, ki so v stalnem stiku z onkoloSkimi bolnikh razvojem strokovnega
podraja.

S prehodom na bolonjski sistem Solanja (3 + 2)es&rgba dejavno lotiti priprave
Studijskih programov za strokovne magisterije ifktdoate iz onkoloSke zdravstvene
nege. Pri podiplomskem Studiju morajo medicinskstrsezgeti klinicno raziskovanje

v onkoloski zdravstveni negi (obvladovanje strahsliiinkov zdravljenja, primarna
in sekundarna preventiva raka, paliativha oskrlemetsko svetovanje, prehranska
podpora, zdravstvenovzgojno delo, menedzment zthe&ws obravnave onkoloskega
bolnika idr.). Tovrstno raziskovanje bo priblizalankoloSko zdravstveno nego
razvitim evropskim drzavam, v katerih imajo podipkko izobrazene medicinske
sestre pomembno vlogo pri zagotavljanju kakovostiravnave bolnika z rakom.

Naloge in ukrepi:

1. Onkolosko zdravstveno nego z onkologijo je trebaestiti kot poseben
predmet v dodiplomsko izobrazevanje diplomiranitdioiski sester.

2. Dopolniti je treba programe usposabljanja vsehirastravstvenih delavcev za
onkolosko zdravstveno nego.

3. Potrebno je stalno izobrazevanje osebja iz onkelagkravstvene nege kot
funkcionalno izobraZzevanje skupaj s Sekcijo mediiim sester in
zdravstvenih tehnikov v onkoloski zdravstveni negnkoloSkimi centri in
podiplomskim Studijem na visokih zdravstvenih Soléh prehodom na
bolonjski sistem Solanja (3 + 2) se je treba degapnipraviti na Studijske
programe za strokovne magisterije in doktorate nkotosSke zdravstvene
nege.

5.6.4.Dodiplomsko in podiplomsko izobraZzevanje drugihaz@tvenih delavcev in
sodelavcev

Pri multidisciplinarnem in multiprofesionalnem zdlanju raka se povezujejo
Stevilni zdravstveni delavci in sodelavci, kakrswo klinicni psihologi, socialni
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delavci, fizioterapevti, delovni terapevti, logopadd. Ta podrdja so po pravilu
kadrovsko slabo zasedena; na terciarni ravni zgmel raka je le nekaj
strokovnjakov posameznih profilov; velikod/pa se jih sré&ije z onkoloSkimi bolniki
na sekundarni in primarni ravni. Pridobivanje zmar§ posameznih podiip v
povezavi z onkologijo je neurejeno in prefeo predvsem lastni pobudi;
organiziranega izobrazevanja glede na potrebe iravolvo onkoloSkega bolnika v
posamezni poklicni skupini zaradi maloStevilnoséyzaprav ni.

Naloge in ukrepi:
Posebne onkoloske vsebine je treba wljuv izobrazevalni proces na
dodiplomski ravni v Studijskih smereh za ramk poklicne skupine, pa tudi na
podiplomski ravni (npr. specializacija iz kléme psihologije).

5.6.5.Stalno izobraZevanje zdravstvenih delavcev iz to#i@ga zdravstvenega
varstva

Zaradi razvoja stroke in izpopolnjevanja je pot@lstalno izobrazevanje na vseh
ravneh, ki lahko poteka na seminarjiniagh in drugih vrstah izobrazevanja. Na tem
podraju se ze tradicionalno izvaja &@rogramov: Onkoloski vikend, Seminar Jurija
Reje in podobni. Katedra za onkologijo in radiopéja organizira Solo o malignem
melanomu in za paliativho oskrbo.

Naloge in ukrepi:

1. Prowiti moznost, da ZdravniSka zbornica Slovenije prdaljSevanju licenc
posveti v€ pozornosti ne le Stevilu zbranih¢tg temveé tudi podrd@ju, s
katerega so zbrane. Tako naj bi zdravniki, ki seaqkjo z rakom, zbrali vsaj
20 % ta&k z izobrazevanjem z onkoloskega paiao

2. Specialisti diagnostike in kirurgije na sekundamaivni, ki se pretezno
ukvarjajo z onkoloSko dejavnostjo, se morajo dodatmpopolnjevati v
terciarnih ustanovah. Trajanje in oblike izpopoWgeja morajo dolditi
posamezni razsirjeni
strokovni kolegiji, pomen takega izobraZzevanja, $pada k stalnemu
izobrazevanju, pa mora déla Zdravstvena zbornica Slovenije.

3. Stalno izobraZzevanje osebja iz onkoloSke zdravstvegge mora potekati v
obliki funkcionalnih izobrazevanj in specializaciki naj se izvajajo pri
podiplomskem Studiju na visokih zdravstvenih Solah.

4. V stalno izobrazevanje zdravstvenih delavcev inekottev morajo biti
vkljucene tudi vsebine, kakrSne séenje komunikacijskih ve&in, razvijanje
strategij za obvladovanje stresa in sprostitvehaike, s katerimi bi skrbeli
tudi za duSevno higieno zaposlenih in prispevatinkanjSevanju poklicnega
izgorevanja.

5.6.6.Zagotavljanje informacij in izobrazevalnih progmwea splosno javnost

Javnosti je treba zagotoviti dostop do kakovostnilmajnovejSih informacij o raku,
od moznosti preptevanja bolezni in zgodnjega odkrivanja do novosti p
zdravljenju, rehabilitaciji, psihosocialni in paii oskrbi.

Pri tem je treba dogecim vet ciljnih skupin in uporabitéim ve¢ komunikacijskih
orodij. Zagotoviti je treba tematske spletne str@mr. OIL, Ministrstva za zdravje),
ki so pomembne za zdravstvene delavce, bolnikeaiimd javnost; specializirane
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strokovnecasopise, npr. revija Onkologija, in dostopnost radlevalnih programov
za laike, ki jih izvajajo tudi nevladne organizacij

Pri informiranju in ozave&nju javnosti imajo Se posebno mesto nevladne
organizacije in druStva bolnikov s tega pagao Njihovo delovanje je posebno
pomembno pri spodbujanju zdravega zivljenjskegaaslm prepréevanju raka, pri
uveljavljanju presejalnih programov, pri podporiliikom in pri sodelovanju z
mediji.

Naloge in ukrepi:
1. Zagotavljati kakovostne in najnovejSe informacijewezi z rakom.
2. Zagotavljati tematske spletne strani.
3. Zagotavljati podporo nevladnim organizacijam pri ve&anju in
izobrazevanju l@ne javnosti.

5.7.RAZISKOVANJE V ONKOLOGIJI

Za napredek v obvladovanju raka so potrebne razeska pridobivanje novega
znanja na vseh podfih obvladovanja te bolezni — od preventive, diagjike,
zdravljenja in rehabilitacije do paliativne oskrbgaradi staranja prebivalstva in
drugih dejavnikov tveganja postaja rak ena najpggis bolezni sodobnega sveta in
velik javnozdravstveni problem, raziskave javnegdragzja pa prednostne v
onkologiji. Mnozica novih spoznanj, zlasti v moléduni biologiji, zahteva hiter
prenos tega znanja v vsakdanjo bolnikovo oskrbto za ¢edalje pomembnejSe
translacijske raziskave: meje med amni in klinicnimi raziskavami se briSejo,
uveljavljajo se translacijske raziskave, ki edin@ogaajo hiter razvoj in prenos
novih n&inov preventive, diagnostike in zdravljenja v prak8olniki, vklju¢eni v
kliniécne raziskave, imajo boljSe moznosti prezivetja amnikov, ki vanje niso
vkljuceni.

Glavni vir financiranja raziskav v Sloveniji so padunska sredstva drzave, iz Javne
agencije za raziskovalno dejavnost so financiraziskovalni projekti (temeljni in
aplikativni), raziskovalni programi (drzavnega porag in mladi raziskovalci,
sofinancirana pa tudi nabava raziskovalne opreniefivanciranja so Se bilateralni
projekti, mednarodni projekti v okviru EU FP, kitne raziskave, ki jih podpirajo
akademska zdruZenja in farmacevtske druzbe, inpkstprojekti in projekti, ki jih
financirajo javni zavodi sami. Financiranja iz dothelnih organizacij pravzaprav ni.
Ustanove, ki opravljajo raziskave v onkologiji vo8&niji, so javni zdravstveni zavodi
(OIL, UKC Ljubljana, UKC Maribor, KOPA Golnik), umerzitetni zavodi
(Medicinska fakulteta in Fakulteta za elektrotelonléniverze v Ljubljani) in javni
raziskovalni zavodi (Nacionalni inStitut za biolmgi Povezava med ba&nim in
klini¢nim raziskovalnim delom poteka po aplikativnin piargih in projektinh Javne
agencije za raziskovalno dejavnost, nekaj malegade translacijskih raziskav. To
sodelovanje je slabo in Stevilo translacijskih/idmh raziskav je premajhno. Slednje
opravljajo predvsem na OIL, od leta 1974 tudi s eboebnjem v Stevilnih
mednarodnih akademskih mrezah (SIOP, LBCSG, CEEBORTC, CECOG). V
manjSem obsegu se opravljajo tudi v UKC LjubljakdC Maribor in BolniSnici
Golnik. V zadnjem ¢asu previadujejo Kkligkne raziskave, ki jih sponzorira
farmacevtska industrija, manjSa pa se Stevilo aka#tén kliniénih raziskav, ki so
bistvenega pomena za multidisciplinarno raziskowamotekajo predvsem Kklime
raziskave o razSirjeni dostopnosti zdravil (EAR)jilk sponzorira zlasti industrija in
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so tudi v njenem interesu. Premalo je akademski#iskav faze 3, medtem ko
raziskav faze 2 in 1, v katere bi se lahko ukljuislovenski bolniki, pri nas skoraj ni.
Stevilo v raziskave vkljtenih bolnikov v Sloveniji je odkno premajhno. Na OIL je
bilo vanje leta 2007 vklgenih le okoli 3 % bolnikov, napotenih na institut.
Informacije o KlinEnih in translacijskih raziskavah raka na OIL soesigavno
dostopne na spletni strani instituta, vendar seznampopoln in se ne posodablja
sproti.

Razvojne usmeritve pri raziskovanju

Rak je danes med najpomembnejSimi javhozdravstviepiroblemi, zato so za
njegovo obvladovanje pomembne javnozdravstvene skave, predvsem v
posameznih skupinah prebivalstva.

Okrepljeno sodelovanje (mreZenje) med ustanovamskapinami bi zagotovilo
kakovostnejSe raziskovalne dejavnosti. Konvergeprogektov po vsebini je nujno
potrebna za kakovost in multidisciplinarno delo. dgn od njih se med seboj Ze
dopolnjujejo, treba pa je poiskati skupne imenoxalerepoznati je treba zanimiva
podraja, za katera imamo moznost razviti jih do vrhunskeni, in nanje usmeriti
vse mdi.

Delez mednarodnih projektov (projektov EU) je v meed izredno majhen. Samo
sodelovanje pri mednarodnih projektih in raziskav&lbveniji kot majhni drzavi
omogaa odlinost.

Imamo tudi edinstveno priloznost, da na enem prasttahko opravljamo
predklinine in kliniéne raziskave. Zato je onkolosko pogjeotako mikavno, saj ideje
razmeroma v kratkerfasu lahko preidejo v kligino prakso.

Potrebno je spodbujanje akademskih in multidiscgtnih raziskav na vseh
podrajih, od javnozdravstvenih do raziskav iz diagnastikdravljenja, rehabilitacije
in paliativne oskrbe bolnikov z rakom. Za dobro lalowvanje bremena raka v nasi

v Ve

multidisciplinarno raziskovanje in javnozdravstveraiskave v onkologiji. Rak je
danes eden najygh javnozdravstvenih problemov in samo javnozdresese
raziskave lahko odgovorijo na vprasSanje, kako rgbobvladati to bolezen v
razlicnih okoljih.

Spodbujanje financiranja tistih raziskovalnih skygti so dokazale visoko kakovost,
storilnost in sposobnost sodelovanja. Take skupinago Se toliko v&jo vrednost, ker
se v njih izobraZzujejo mladi, ki bodo s pridobljeni izkusSnjami v prihodnje
raziskovali samostojno.

Prowiti moznost izenéenja statusa javnih zdravstvenih zavodov, ki opagyl
translacijske raziskave, z javnimi raziskovalnirmvadi in univerzami.

Vecja obvesgenost bolnikov in dostopnost do sodelovanja v &t raziskavah o
novih n&inih diagnostike in zdravljenja raka.

Naloge in ukrepi:

1. Pove&ati je treba povezanost raziskovalnega dela nalogskem podréju med
bazenimi in klinicnimi raziskovalnimi projekti ter med inStitucijamin
raziskovalnimi skupinami.

2. Dejavno sodelovati pri  mednarodnih raziskovalnih ojgktih,  zlasti
multinacionalnih, akademskih raziskavah in projel&iJ FP.

3. PospeSevati je treba translacijske raziskave iskave javnega zdravja.

4. Poveati je treba Stevilo akademskih translacijskinfidimh raziskav, delez
bolnikov, vklju¢enih v raziskave, ter izboljSati seznanjenost lxawiin civilne
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druzbe s pomenom, potekom in izsledki raziskav. IB@ 2015 zagotoviti
vkljucevanje okoli 15 % bolnikov v klidne raziskave in izdelati javnosti
dostopen portal z informacijami o raziskavah raka.

5. Poveanje finagnih sredstev, namenjenih raziskavam raka v Slovenijsicer
javnih — drzavnih sredstev, Se zlasti pa sredstdratlielnih skladov in sredstev
EU.

5.8.INFORMACIJSKE POVEZAVE V ONKOLOGIJI

Eno izmed néel, ki slehernega zdravnika vodi pri njegovemu d¢duzelja, da bi
izboljsal izid zdravljenja. Eden temeljnih ciljewakega zdravstvenega sistema pa je
kar se da izboljSati kakovost zdravljenja &m razumnejSi in¢im gospodarnejSi
izrabi razpolozljivih materialnih, prostorskih ira#trovskih zmogljivosti. Za dosego
teh ciljev pa posameznik in zdravstveni sistemgimijeta standardizirane podatke. Z
uporabo slednjih je moge primerjati izsledke nasSega dela z izsledki delaith
posameznikov, institucij oziroma zdravstvenih sistg in ugotavljati, koliko smo bili
(ne)uspesni na strokovni in poslovni ravni. Uspebmujemo na treh ravneh. Poleg
omenjene strokovne in poslovne ravni obstaja §g@ire je enako pomembna: to je
znanstvena raven, ki je temelj razvoja novih memmtavijenja. Uporabnih in
standardiziranih podatkov ne potrebujemo samo zm@aispesnosti zdravljenja in
poslovanja v preteklem obdobju, ampak tudi z&atoaanje v prihodnosti.

Stanje zbiranja podatkov v Sloveniji ni idealnol Aanatargénih navodil in predpisov,
katere podatke mora vsak medicinski zapis vsebdeamtamneza, izvid patologa,
operacijski zapisnik in tako naprej). Velikokratapzaprav skoraj vedno, je v opisni
oziroma narativni obliki in je za naprej skoraj petaben. Ker ni standardiziranih
podatkov, je nemog@ tudi primerjava kakovosti zdravljenja v r&giih bolniSnicah.
Dejavniki, ki v onkologiji dol@éajo kakovost zdravljenja, so prezivetje, ponovitev
bolezni in kakovost Zivljenja. Te dejavnike je moégalnevno spremljati po spletu in
ocenjevati kakovost za vsako bolniSnico posebdpljeoe podatke pa objavljati na
spletni strani. Slednji so lahko uporabni za¢plka storitev (nadpovpteo Stevilo
zapletov povzré bistveno viSje stroSke zdravljenja), pa tudi zdnika (na podlagi
teh podatkov si lahko sam izbere ustanovo z bolj&iai zdravljenja).

Razvojne usmeritve informatizacije v slovenski dokigi

Razporeditev onkoloSke dejavnosti po bolniSnicablaveniji bi morala temeljiti na
oceni preverjanja kakovosti ter na kadrovski innteb3ki usposobljenostiCe bo
ugotovljeno, da zdravstvena ustanova ne dosegawatih standardov, ne bo mogla
opravljati onkoloSke dejavnosti. Nasprotno pa histanovah z dosezZenimi visokimi
standardi lahko zdravili onkoloske bolnike. Visphibdki v ustanovah z dobrimi izidi
zdravljenja bi neprimerljivo manj obremenjevali adstveno blagajno, saj so stroski
»manj kakovostnega« zdravljenja zelo visoki — pdiappte se operacije (vsaka
naslednja je bolj zapletena, daljSa in drazja)gadhospitalizacija, dolga bolniSka
odsotnost, invalidnost in zgodnja upokoijitev.

Naloge in ukrepi:
1. Uvajanje enotnega, osrednjega spletnega elektrgask®pisa bolezni za
vsakega bolnika z maligno boleznijo ne glede n&jse zdravi.
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2. Standardizacija za vsak tip medicinskega zapisanfaeza, status, operacijski
zapisnik, potek, odpust, izvid patologa, izvid gartologa, mnenje konzilija in
tako naprej).

3. Informatizacija popisa bolezni.

5.9. OCENJEVANJE STROSKOVNE OINKOVITOSTI

Pri ocenjevanju stroskovnetinkovitosti onkolosSke dejavnosti v Sloveniji je e
uposStevati te usmeritve:

1. stroSki zdravljenja raka morajo biti natao opredeljeni;

2. organizacija onkoloSkega zdravstvenega varstva oveBiji mora biti
naravnana v prid gospodarne porabe sredstev;

3. vlaganja v opremo morajo biti neposredno vezanstnokovnost osebja;

4. dejanski nadzor stroSkov omagole poenotena informatizacija v medicini.

Ker gre za pomembno druzbeno problematiko, ocenjevstroskovne tinkovitosti
zahteva tesno sodelovanje zdravstvene politikénida zdravstvenih storitev, stroke
in civilne druzbe. Zaradi narégotega Stevila starostnikov in incidence rakavih
bolezni bo to pode v prihodnje Se pomembnejSe. V stratesSkih dokuimeki
obravnavajo zdravstveno varstvo v Sloveniji, jeozZaéba upoStevati jasna izhotis

in merila za ocenjevanje stroSkovn&nkovitosti vseh (onkoloskih in neonkoloskih)
kroni¢nih bolezni. V nasprotnem bo neproporcionalna perabedstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja ogrozila predvsem &6 skupino rakavih bolnikov.

5.9.1.Financiranje zdravljenja raka

Rak se pojavlja v wekot 400 histoloskih razlicah, od teh pa wna v Stirih stadijih
bolezni. Pri ocenjevanju stroSkov diagnostike imaxfjenja bolnika z rakom je
razlikovanje v tem pogledu izjemno pomembno. PojkakrSni so ozdravitev,
zazdravitev (kroriinost) in paliativha oskrba, so povezani s postolgkierin stroski
se razlikujejo celo v razmerju 1 : 1000 in so lahkdi obratno sorazmerni z dolzino
prezivetja. V tem trenutku v Sloveniji Se nismo sploni ugotoviti povpréne cene
zdravljenja, ki mora vkljéevati tudi diagnostiko, za posamezno vrsto in gtafta.

Naloge in ukrepi:

Pri skupinah primerljivih primerov (SPP) je za rgkaleg osnovnih diagnostiih in
terapevtskih stroskov treba vkijti tudi stroSke opravljanja vseh tistih dejavnogii
morajo biti vkljuiene v standardno onkolosko zdravstveno oskrbortadiekundarni
ravni: prehransko svetovanje, celostna rehabijdanipredvsem paliativha oskrba.

5.9.2.StroSkovna &inkovitost organizacije onkoloSkega zdravstveneyatva v
Sloveniji

Priblizevanje zdravstvenih storitev bolniku za salkeno je v onkologiji skodljivo. V
tako majhni drzavi drobljenje onkoloSke dejavngsivzraita manjSo uspesnost, kar
nedvomno dokazujejo izsledki mednarodnih razisEEYyROCARE Il in 1V). SlabSa
ucinkovitost se poleg manjSega prezivetja posrednae keudi v nepotrebnem
poveevanju stroSkov, saj je neozdravljeni bolnik hkrasijdrazji bolnik, zato je
smiselnadéim manj razprSeno opravljanje storitev.
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Naloge in ukrepi:

1. Na primarni ravni je treba préii moznosti ¢im manj razprSenega
opravljanja storitev, da bosta zgodnja diagnostika zdravljenje
ucinkovitejSa, kar pomeni manj kramih (dragih) bolnikov; ter
moznost opravljanja @asnih pregledov pri nekaterih bolnikih (man;
potrebnih prevoza).

2. Na sekundarni ravni je treba zdruzevati diagnosiikazdravljenje
najpogostejSih vrst raka v manjSem Stevilu regiohabolnisSnic. S
strokovnim nadzorom (v onkologijo usmerjeni speastgl
uveljavljanjem multidisciplinarnosti in izvajanjenpostopkov po
smernicah je moge doseéi boljSo ozdravljivost (manj krotinih
bolnikov), znizati stroSke/bolnika, dase ve¢jo dostopnost za
sistemsko in obsevalno zdravljenje (nepotrebni gzav stroski) ter
opravljanje obasnih pregledov blize domu (nizji prevozni stroski)

3. Na terciarni ravni bi se morala zdruzevati predvsgrema in osebje
za izvajanje vrhunske Klitme onkologije, raziskovalne in pedagoske
dejavnosti (vsaj dokler traja ta drzavni program) na podrgju
vseobseznega onkoloSkega centra, ki ga predstadHj in terciarne
ustanove na ljubljanskem obtfjo.

5.9.3.Financiranje opreme in zdravil ter strokovnostojge

V trenutku, ko bodo upoStevana strokovna merila iz@ajanje onkoloSkega
zdravstvenega varstva na sekundarni ravni (ufeganje smernic, zagotavljanje
multidisciplinarnosti, minimalno zagotovljeno Stieviobravnav posameznih vrst
raka), bo n&tovanje opreme v teh bolniSnicah bistveno lazjedRem bo namte
nujno dodatno usposobiti osebje, ki bo to opremoraipjalo. Préakovati je, da bo
zdruzevanje na sekundarni ravni onkoloSkega zdramsga varstva pripomoglo tudi
k izboljSanju kakovosti patohistoloskih in endos&kiph preiskav, kirurskih posegov
in intenzivhe medicine, standardnega sistemskegaviiehja, osrednje priprave
zdravil, prehranskega in farmacevtskega svetovimjadravstvene nege. Le tako je
mogaie zmanjSati Stevilo zapletov zdravljenja, ki zwisagtroSke precej nad
pricakovanimi.

Financiranje dragih zdravil v onkologiji na vsakioieravni predstavlja bistveno e
stroSek od vlaganja v opremo. Razvoja na tem @pdm mogae zavreti, zato sta
pregled nad uvt&njem novih zdravil v zdravstveni sistem in strokostjo
predpisovanja ter nadzor nad poraboddgga pomena.

5.9.4.Enotni informacijski sistem kot podlaga firaemu nadzoru

Ceprav bodo nekatere dejavnosti, ki jihériaje drzavni program, morale potekati
vzporedno, se bo treba nemudoma lotiti poenotergdicimske dokumentacije kot
podlage za enoten informacijski sistem v onkolo@re predvsem za vsebinski del,
ki se pri nastajanju lahko nasloni na izkusnjehtupnkologov, Se posebno zaradi
primerljivosti obeh zdravstvenih sistemov. Opernativsistem se v programih
Ministrstva za zdravje in ZZZS Ze razvija, na om&kem podrgu pa se mora nujno
povezati z RR, saj se je pri njem ze doslej zbhiralbdeloval doberSen del podatkov,
vsaj na strokovni ravni. Ker sta v onkologiji stoskost in stroSkovnost neposredno
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povezani, bi ju bilo ob r@tovanju skupnega informacijskega sistema nesnoseln
locevati.

Enotni informacijski sistem, ki bo dovoljeval tugiregled nad strokovnostjo in
¢akalnimi dobami, bo na fingnem podroju omogaal:

— vpogled v izkorigenost opreme in obremenitev osebja;
— dejansko analizo stroskov glede na vrsto in staftjve bolezni;
— oceno vpliva stroskov namek zdravljenja.

5.9.5.Merila stroSkovne ginkovitosti DPOR

StroSkovne &inkovitosti, ki bi hkrati izrazala kakovost in daib prezivetja rakavih
bolnikov glede na vloZena sredstva celotne druBbenogae zastaviti Ideno od
preostale zdravstvene problematike. Osnova za t@asoe€ lahko le merila za oceno
stroSkovne &nkovitosti, ki bodo vkljgevala merila uspeSnosti celotnega
zdravstvenega varstva v Sloveniji. Zato bomo os&woni uspesnosti pregevalnih,
kurativnih in paliativnin ukrepov za obvladovangka lahko odl®ali le, ko bodo na
voljo primerljivi podatki na vseh epidemiolosSko pembnih podrgjih zdravstvenega
varstva v Sloveniji. V tem pogledu DPOR zastavljgvéne ukrepe in merila
uspesnosti, ki v prihodnje omoggo tako primerjavo.

5.10. VLOGA IN NALOGE CIVILNE DRUZBE

Rak je bolezen, ki prinaSa bolniku in druzini vrstonejitev, pri njihovem
obvladovanju pa je izmenjava izkuSenj zelo pomemtmmad. Prav iz te potrebe so
z&’ela nastajati zdruzenja civilne druzbe, drusStvajtrkie v Sloveniji vedno v&in
imajo razltna podrdja delovanja: nekatera se pos&a@ le raku, spet druga samo
bolnikom, tretja izobrazujejo in spodbujajo vsdjitadrave, da zmanjSajo ogrozenost
s to boleznijo.

Kronolosko je v Sloveniji prva nastala Zveza slasikeh drustev za boj proti raku, ki
je bila ustanovljena leta 1974, leta 1982 |i jeddte Drustvo laringektomiranih
bolnikov in leta 1986 Drustvo onkoloskih bolnikolo®enije, nato pa Stevilna druga.
Po svetu in pri nas civilna druzba vse bolj sodeludi z zdravstveno politiko; njen
cilj je odgovorno soodkati in sodelovati pri obvladovanju raka.

Naloge in ukrepi organizacij civilne druzbe:

1. Vzgajati za zdravje in prepfevanje raka ter opozarjati slovensko javnost na
problem raka in ozavédnje o tem, kako naj ljudje ravnajo, dan bolj
zmanjSajo nevarnost raka.

Spodbujati ciljne skupine, da se udelezujejo pedsey programov.

Poma bolnikom in svojcem pri premagovanju bolezni: g druzba ne
more nadomestiti strokovne psihosocialne pérnbolniku, vendar lahko lajSa
stiske Ze ob samem prihodu v bolniSnico (delo pradjcev), med samim
zdravljenjem in po njem (osebno svetovanje, skugensamopomy obisk v
bolniSnici, pogovori med zdravljenjem in po njerd.)tter pri vkljwevanju v
druzbo.

4. Spodbujanje bolnikov k vklgevanju v klingne raziskave.

w N
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5. Opozarjanje civilne in poligne javnosti na tezave bolnikov in na
pomanijkljivosti zdravstvenega varstva, ki ovirajostbp do hitrega in
kakovostnega zdravljenja.

6. Poma bolnikom pri pridobitvi drugega strokovnega mnetgasvetovanije pri
izbiri zdravljenja, premagovanju tezav zdravljemjavracanju v normalno
Zivljenje.

7. Ozavesanje bolnikov z rakom o njihovih temeljnih pravicakrb za njihovo
pravilno in sprotno obveéanje o napredku v onkologiji; od strokovne in
politicne javnosti civilna druzba zahteva, da te novgstiSteva pri obravnavi.

8. Zbiranje sredstev za nabavo aparatur in druge Ipeti®lnikov, ki jih ni
mogae zagotoviti iz javnih sredstev.

5.11. OPRAVLJANJE NALOG DRZAVNEGA PROGRAMA

Drzavni program obvladovanja raka v Sloveniji bogot® uspeSno usklajevati,
spremljati in nadzorovati le z imenovanjem poselaneggana, Sveta DPOR, ki bo
deloval znotraj Ministrstva za zdravje. Imenovargeeta upoSteva pripcfita
Svetovne zdravstvene organizacije, njegova glaahaga pa bo spremljanje izvajanja
nalog in ukrepov iz programa ter vsakoletno garge Ministrstvu za zdravje, stroki
in javnosti o uspesnosti te izvedbe.

Po poteku obdobja 2010-2015 bo v program trebassatmiodatna izhodia in cilje
za nadaljnje obdobje. Smisel drzavnega programargewre€ le v nadaljnjem
izvajanju.

6. ZAKLJU CEK

DPOR je celostni program, ki glede raka na podimgedanjih izkuSenj zahteva
dodatne ukrepe za izboljSanje epidemioloSkega pgdozter dejavnosti za

prepr&evanje in zgodnje odrivanje, diagnostiko in zdmejg, celostno rehabilitacijo

in paliativno oskrbo. Zapisan je za obdobje 201052 naslednjih obdobjih pa ga
bo treba spreminjati in dopolnjevati v skladu s rebami. DPOR temelji na

ugotovitvah mednarodnih raziskav in pripdtitn Svetovne zdravstvene organizacije.
Hkrati je prilagojen sistemu zdravstvenega vardRepublike Slovenije, ki vsem

drzavljanom omog&a pravico do enake dostopnosti in kakovosti sterite
zdravstvenega sistema na pagwo raka. DPOR predstavlja usklajena stalis

zdravstvene politike, zdravstvene stroke in civiinezbe do obvladovanja raka.

Osnovna sposila DPOR 2010-2015

1. Drzavljankam in drzavljanom Slovenije je treba omdy dostop do
podatkov o dejavnikih, ki po¥ejejo moznost nastanka raka. Ozaeege o zdravem
zivljenju mora postati tema v celothem sistemu falmaga in neformalnega
izobrazevanja. V naslednjih rodovih lahko k zmawgggu Stevilnih oblik raka
pripomore predvsem primarna preventiva, saj vedijjiio rakov lahko preptamo.

2. UspeSnost zgodnjega odkrivanja zmanjSuje umrljiveat rakom. O tem
dejstvu morajo biti obveégni vsi drzavljani. Presejalni programi za izbrakoipino
prebivalstva bodo k temu pripomogli pri treh obhkeaka. Velika naloga zgodnjega
odkrivanja je zato Se vedno v rokah sploSnih inzohskih zdravnikov, ki pa se s
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problemom nastanka raka letno ¢sj@ le pri manjSem Stevilu (< 10 %) svojih
oskrbovancev. DrZzavni program se zavzema za bolggmsobljenost izvajalcev na
primarni ravni. Z vsemi predlaganimi ukrepi sekum#a preventive je moge
umrljivost za rakom zmanjSati za 10 %.

3. Dosedanja razprSenost onkoloSkega zdravstvenegeivaar Sloveniji je
povzraila neoptimalno razporejanje zdravstvene opreme&adri program zato
zahteva v&o koncentracijo organiziranosti onkoloSkega zdrasisega varstva na
vseh treh ravneh. Na sekundarni ravni naSteva eekapogoje za izvajanje
onkoloSkega zdravstvenega varstva (multidisciptindonziliji, minimalno Stevilo
bolnikov s pogostimi oblikami raka, opravljanjecabknih pregledov), ki vodijo do
zdruzevanja diagnostike in zdravljenja, ¢pe strokovnosti in boljSe stroSkovne
preglednosti. Isti ukrep pa hkrati razbremenjujeitgno raven, ki svojega poslanstva
(izvajanje celovitih metod diagnostike in zdraviggnizobrazevanje in raziskovanje)
zaradi prevelike obremenjenosti s standardnimivot@e@ami ne more wezadovoljivo
izpolnjevati.

4, DPOR pri paliativni oskrbi obravnava le problemasik bolnikov, gre pa za
SirSi problem odnosa do neozdravljivin bolnikov ‘elati. Uveljavljanje néel
paliativne oskrbe je druzbeni proces, ki séerga reSevati z osrednjim programom,
namenjenim vsem neozdravljivim bolnikom. Za bolnikeakom je treba opredeliti
storitve paliativne oskrbe in vzpostaviti mrezo adgjosti v skladu z osrednjim
programom.

5. Pregled nad strokovno in stroSkovnginkovitostjo DPOR lahko zagotovi le
poenoten informacijski sistem, ki bo nastal v sodeahju stroke, Ministrstva za
zdravje in ZZZS. Omog@l bo dodaten izbor podatkov za RR ter nadzor nad
kakovostjo in stroSkovno ¢inkovitostjo zdravstvenih storitev. Razvojna prdgek
zgraditve II. faze OIL in radioterapevtskega oddelkMariboru sta prav tako vsebini
DPOR. Gotovo spada vanj tudi uyasje novih dragih zdravil v sistem obveznega
zdravstvenega varstva, saj jih farmacevtska ingaistenehno daje na trg. Predlog
DPOR je, da se na tem podjw imenuje posebna komisija po zgledu nekaterih
evropskih drzav, pristojna za uvadhje dragih zdravil na seznam, ki ga Slovenija
priznava v okviru obveznega zdravstvenega varstva.

6. V skladu s pripordali mednarodnih organizacij DPOR v Sloveniji viduje Se

ta podrd@ja: celostno rehabilitacijo, obravnavo posledic axtjenja, prehransko
podporo, genetsko svetovanje in kimb farmacevtiko, ki pri nas doslej stroskovno Se
niso priznana kot dejavnosti onkoloSkega zdrav&ganvarstva¢eprav pomembno
vplivajo na korni izid zdravljenja in kakovost Zivljenja bolnikavwrakom. Razvoj teh
dejavnosti v Sloveniji moramo obravnavati prednostn

7. UspeSnost DPOR je v celoti odvisna od nadzora gatkavitostjo izvajanja
tega drzavnega programa. V ta namen je treba inainthane Sveta DPOR za
spremljanje izvajanja. O pogojih za njihovo imengea njihovih pristojnostih in
dolznostih odléa Ministrstvo za zdravje.
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NALOGE IN DELA NA PODALGI DPOR S KAZALNIKI v letu 2 010/2011

Prednostne naloge v 1. letu

Podrogje Naloge in dela Kazalniki A Nosilec
izvajanja programa
id | S i Vzpostavitev drzavnega
Nadaljevati in razsiriti je treba zbiranjlenCI ‘enca,  prevalenca, prezivege, —umrljivost spletnega portala o raku
1 BREME RAKA Splosno in posebno glede na starost, spol in drg%)e o]
podatkovv RR omembne zr@nosti prebivalstva veni! B
P P projekt SLORA

Nadaljevati in razsiriti dejavnosti 2
spodbujanje zdravega Zivljenjskega sl
in zmanjSevanje dejavnikov tveganja

a
hga
#a oseb med ciljnimi skupinami (odrasli, otrg

Ii3redlog kazalnikov in réat
Zbiranja manjkajéih

O.

2 PRIMARNA podrajih tobaka, prehrane in Skodljivenladostniki ...) brez  dejavnikov  tvegan; . ;
PREVENTIVA rabe alkohola ter izpostavljenosti fﬁzez\a,lmks\;oéa VSprerimmlﬁﬂjdwz’ IVZ, 22V, NVO
sortnim zarkom DeleZ precepljenih proti HPV ! L P
preventivi
Spremljati cepljenje proti HPV
3 SEKUNDARNA PREVENTIVA
Ne}daljt_avau inkakovostno dopolnjevat% zensk (20-64) z opravljenim pregledom brisa
drzavni program ZORA .
maternénega vratu % treh le“hZagotoviti cilino  odzivnos

3.1 Organizirani drzavni
presejalni programi

RazSiriti presejalni program za raka d
(DORA) skladno s terminskim tegom
programa

Izvajati drZzavni presejalni program

DJ% Zzensk (50-69) z opravljeno mamografijo vsal
leti

% oseb (50-74) z opravljenim preizkusom moreb
prikrite krvavitve v blatu

N
Q)

i\/lejenih % program

Zagotavljanje  podatkov
i&ré)gramih na enotnem porta

t

Ol, IvVZ

c O

raka debelegérevesa in danke (SVIT)
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Z izobrazevanjem in obvédnjem
vplivati na usposobljenost zdravnikov
3.2 Zgodnje odkrivanje raka v | primarni ravni za zgodnje odkrivanje rak§tadij
primarnem zdravstvenem
varstvu Prowiti moznosti za uvajanje spremerng0

na primarni ravni zdravstvenega varst
da se omogh zgodnje odkrivanje raka

n(;as med prvimi  simptomi in  diagno:
ob diagnozi (RRS

v primerov z omejeno boleznij
(75 primerov z oddaljenimi metastazami

40)

Izdelava analize stanja

)

1zhodi& za uvajanje izboljsa
Osprememb

Ol, IVZ in RSK,
redstavniki
primarnega
zdravstvenega varsty

4 DIAGNOSTIKA IN SPECIFI ¢NO ZDRAVLJENJE ONKOLOSKIH BOLNIKOV PO PODRO CJIH

CILJ: po zmoznosti slovenskega javnega zdravstva jieeba vsem drzavljanom, ki so zboleli za rakom, owgctiti dostopnost
do strokovno enakovredne obravnave na posameznihvaeh zdravstvenega varstva. Omodiiti jim je treba tudi daljSe in
bolj kakovostno preZivetje.

Priprava klinEnih smernic za
rake na matertihem vratu
debelem c¢revesu, danki in
dojki ter za sarkome in GIS|

prednostnimi nalogami
Vzpostavitev klinnih

registrov. po  prednostn
nalogah

skladno z  opredeljenimiOl, RSK

|

N
T

>

5 FIZIKALNA IN PSIHOSOCIALNA REHABILITACIJA ONKOLO  SKIH BOLNIKOV

Priprava izhodi& za
oblikovanje multidiciplinarnih

podraiju

timov na rehabilitacijskem

Ol, IRI, RSK

6 PALIATIVNA OSKRBA ONKOLOSKIH BOLNIKOV

dostopnost do zdravil Z
paliativho oskrbo

Pripraviti izhodi§a za mrezo
paliativhe oskrbe

Oblikovanje  komisije  za

MZ, OIL
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7 1ZOBRAZEVANJE ZDRAVNIKOV, ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

IN JAVNOSTI

Izobrazevanje

Prouwiti moznosti za:

— razSiritev programa onkologije |n
radioterapije pri dodiplomskem Studijj&tevilo ur, namenjenih onkologiji pri dodiplomske
umestitvestudiju

ter  primerne <&asovne
— uvedbo dodatnega pospeciatistigal
izobraZzevanja  specialistov

kirurgg\stevilo

v onkologiji dodatno

diagnostikov in druzinskih zdravnikgspecialistov in osebja v zdravstveni negi

— dopolnitev izobraZevalnih programpv

za zdravstveno nego

usposobljern

EMm

Analiza stanja
iﬁprememb

in

predlogOI RSK

8 RAZISKOVANJE V ONKOLOGUI
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Zagotoviti moZnosti sodelovanja

bolnikov v klini¢nih (KR) in

translacijskih raziskavah na razvojnih
stopnjah 1, 2 in 3.

IzboljSati seznanjenost bolnikov s
klini¢nimi raziskavami

Usmerjati javna sredstva za raziskovar
v onkologiji v translacijske in
javnozdravstvene raziskave
(epidemiologija, farmakoepidemiologijg
farmakoekonomika)

BoljSe povezovanje raziskovalnega
prostora (bazino-klinicne raziskave)

Ustanovitev dobrodelnih skladov za
raziskave raka

% bolnikov z rakom, vkljtenih v klinine raziskave

% javnih sredstev za raziskave, namenjen za
jEanslacijske in javnozdravstvene raziskave v
onkologiji

Stevilo skladov, obseg in delezZ letnega financaan;
raziskav raka

Objava vseh potekajin
raziskav v Sloveniji v
slovenskem

jeziku na javnem portalu

Ol

9 INFORMACIJSKE POVEZAVE V ONKOLOGIJI

Sodelovanje pri uvajanju enotnega,
osrednjega elektronskega popisa bolez
za vsakega bolnika z maligno boleznija
ne glede na to, kje se zdravi

Standardizacija medicinske
dokumentacije

ni

Stevilo zdravstvenih zavodov, ki uporablja enotni
elektronski popis bolnikov z rakom

Sodelovanije pri projektu
informatizacije e-Zdravje

MZ, OIL

11 NALOGE CIVILNE DRUZBE
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Ozave8anje javnosti 0 mozZnost
prepré&evanja in zgodnjega odkrivan
raka

Poma@ bolnikom z rakom in njihovin
svojcem

h
ja

Stevilo predstavnikov civilne druzbe, ki so vki@ni
1A% nadzor program

aSodelovanje pri spremljan

izvajanja DPOR

Y1z, NvO

Poratanje o izvajanju DPOR

nalog za prihodnje leto

Stevilo prostovoljcev, vkljgenih v  programe

Poma pri paliativni oskrbi onkoloSkega zdravstvenega varstva

Soodl@&anje v zvezi z zdravstveno

politiko na podréju raka

12 USKLAJEVANJE IZVAJANJA IN SPREMLJANJE DPOR

Spremljanje izvajanja DPOR v Svetu Priprava letnega potda

DPOR, ki ga imenuje minister za zdrayjeetna pord@ila z vsemi zbranimi kazalniki programa izvajanju DPOR v prveme. o+« DPOR
in ocena napredka s predlogi za izboljSanje letu s predlogi prednostnjh




