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Ta dokument je nastal na podlagi Akcijskega nacrta celotne rehabiliatacije za onkoloske bolnike 2018-2021in
strokovnih smernic za celostno rehabilitacijo onkoloskih bolnikov po dveh diagnozah, raka dojke in raka na moZganih
pri otrocih. V procesu priprave teh vsebin so od decembra 2017 do oktobra 2018 sodelovali¢lani delovne skupine za
celostno rehabilitacijo DPOR: Lorna Zadravec Zaletel, Branko Zakotnik, Simona Borstner, Tanja Marinko, Nikola Besi¢,
Andreja Skufca Smrdel (Onkoloski institut Ljubljana), Blanka Mikl-MeZnar (Ministrstvo za zdravje), Andrej Plesnicar
(ZZZS), Tanja Spani¢ (Europa Donna), Lidija Kiatanovski (Pediatri¢na klinika UKC Ljubljana), Teja Herman Kovacec
(URI Soca), Natasa Kos (UKC Ljubljana) in Vesna Homar. Osnutek vseh dokumentov in njihovo redakcijo je pripravila
Mateja Kurir.
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Povzetek

Pricujoci dokument je nastal v okviru sklopa Celostne rehabilitacije DrZavnega programa
obvladovanja raka 2017-2021. Pripravljen je na osnovi Akcijskega nacrta celostne rehabilitacije
onkoloskih bolnikov 2018-2021 in pripadajoCe Analize stanja rehabilitacije onkoloskih bolnikov, ki

sta bila pripravljena v letu 2018.

Delovna skupina za celostno rehabilitacijo DPOR je do jeseni 2018 pripravila strokovne
smernice za celostno rehabilitacijo za dve diagnozi, za katere sta predvidena tudi pilotna

projekta: za bolnice z rakom dojk in za otroke z moZganskim tumorjem.

Pilotna projekta bosta s koordinirano vodeno rehabilitacijo bolnic z rakom dojke in otrok z
moZganskim tumorjem med junijem 2019 in junijem 2021 testirala nov nac¢in obravnave
bolnikov, ki je namenjen hitrejSemu prepoznavanju simptomov in znakov posledic zdravljenja in
hitrejSemu napotovanju na dodatne obravnave v mrezi izvajalcev. Pot bolnika in mreZa
izvajalcev za vse predvidene sklope po strokovnih smernicah za celostno rehabilitacijo je

predvidena v priloZeni projektni nalogi pilotnih projektov.

PriloZena je tudi finan€na ocena za izvajanje obeh pilotnih projektov, skupaj z okvirno oceno

zagonskih sredstev.
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1. Izhodisce

OKVIR

Zasnova 2 pilotnih projektov celostne rehabilitacije za onkoloSke bolnike je predvidena v DrZavnem
programu obvladovanja raka 2017-2021, ki ga je sprejela Vlada RS aprila 2017. Pilotna projekta sta
bila zasnova v aprila 2018 predlozenem Akcijskemnacrtu celostne rehabiliatacije za onkoloske bolnike
2018-2021, ki je predvidel tudi pripravo strokovnih smernic za celostno rehabilitacijo
onkoloskih bolnikov za raka dojk in za otroke z mozganskim tumorjem, ki so bile pripravljene
oktobra 2018 in priloZene temu dokumentu v prilogi 1 in 2.

ANALIZA STANJA

Akcijski nacrt in pilotna projekta sta bila zasnova na osnovi Analize stanja rehabilitacije onkoloSkih
bolnikov. Na leto je povprecno 3.500 primerov bolniskih staleZev zaradi diagnoze raka, od tega
skoraj 1.000 primerov zaradi raka dojke, okrog 50 primerov zaradi nege otroka z diagnozo raka.
Stevilo primerov bolniskega staleza narasca. Leta 2016 je bilo v bolniskem staleZu zaradi raka 1.842
oseb, od tega je bilo 484 primerov bolnic z rakom dojke, pri ¢emer je bilo povprecno trajanje
odsotnosti 145 dni, pri bolnicah z rakom dojkepa 174 dni. NIJZ je za kritje bolniskih staleZev leta 2017
po grobih ocenah namenil 32,9 mio EUR. Rak je bil tudi v letu 2016 4. najpogojstejSe bolezensko
stanje po kategorijah invalidnosti. V letu 2016 je 367 oseb 0z. 11.9 % vseh oseb, ki so na novo
uveljavile invalidsko pokojnino, imelo diagnozo neoplazma. Leta 2017 je ZPIZ za kritje teh pokojnin
namenil 1,35 mio EUR. Na podlagi anonimne ankete med 108 bolniki z diagnozo raka, ki smo jo
izvedli v letu 2017, lahko sklepamo, da vec¢ina bolnikov ni prejela ustrezne rehabilitacije med in po
zdravljenju raka.Porocali so o stranskih ucinkih zdravljenja, za katere niso prejeli pomoci.

NAMEN

Namen pilotnih projektov za skupini bolnikov z rakom dojke in z rakom na mozganih pri otrocih je
razvoj in testiranje novega sistema celostne rehabilitacije za onkoloSke bolnike v Sloveniji, njihovo
kasnejse posplosenje na druge skupine bolnikov in izboljSanjekvalitete Zivijenja bolnikov med in po
zdravljenju. Pilotna projekta bosta na manjSem vzorcu bolnikov testirala upravicenost postopka
celostne rehabilitacije, moZnost njene izvedbe, stroske in kadre ter ¢asovne roke.

Natan¢nejsi cilji pilotnih projektov so navedeni v nadaljevanju.

POT BOLNIKA IN MREZA 1ZVAJALCEV

Pilotna projekta predvidevata vodeno in koordinirano pot bolnika po vnaprej znani mrezi celostne
rehabilitacije, v katero bodo vkljuceni izbrani izvajalci v OE ZZZS Ljubljana. Koordinacijo celostne
rehabilitacije bo vodil koordinator celostne rehabilitacije s pomocjo informacijske tehnologije, ki bo
omogocala spremljanje stanja celostne rehabilitacije posameznega bolnika in napotovanje na
dodatna zdravljanja po potrebabh, ki bodo identificirane na osnovi vprasalnikov oz. pogovorov.

TRAJANJE

Pilotna projekta se bodo izvajala od junija 2019 do junija 2021 pri bolnicah z diagnozo raka dojke v
omejenem Stevilu in pri vecini otrok, katerim bo na novo postavljena diagnoza raka na mozganih in
pri nekaterih, ki so zakljucili zdravljenje pred vec kot 5 leti.



2. Pilotni projekt 1: celostna rehabilitacija bolnic z rakom dojke

Cilj pilotnega projekta:

o 1.cilj:Zaradi koordiniranega vodenja celostne rehabilitacije, ki omogoca zgodnejse prepoznavanje
simptomov in hitrejSo obravnavo znotraj vzpostavljene mreZe izvajalcev, bodo vkljucene bolnice v
pilotni projekt imele za vsaj 25 dnikrajso bolnisko dobo od povprecne, ki jo beleZi NIJZ v trajanju
174 dni.

e StratesKi cilj: S celostno rehabilitacijo omogociti kvalitetnejse Zivljenje bolnic z rakom dojke.

Ciljna javnost pilota:

e 100 Zensk med 25. in 65. letom starosti, ki so v delovnem razmerju in jim je bila postavljena
diagnoza raka dojk na OnkoloSkem institutu Ljubljana od junija 2019 do decembra 2021 ter
imajo stalni naslov v obmocni enoti ZZZS Ljubljana

o 50 Zensk, ki so bile zdravljene zaradi raka dojk in je od zdravljenja minilo vsaj 5 let.

Pot bolnic v pilotnem projektu:

Glavna novost pilotnega projekta je uvedba t.i. koordinatorja onkoloSke rehabilitacije (diplomirana
medicinska sestra), ki spremlja bolnice v trajanju celotnega zdravljenja in rehabilitacije ter je na voljo
bolnicam za podporo in natan¢nej$o razlago.

Koordinator celostne rehabilitacije izvaja ukrepe za rehabilitacijo po pripravljenih Smernicah za
celostno rehabilitacijo onkoloskih bolnic z rakom dojke in pripadajocih treh vprasalnikih.

Pot bolnic v pilotnem projektu celostne rehabilitacije vkljucuje vsaj 3 stike s koordinatorjem:

e Prvistik med bolnico in koordinatorjem onkoloske rehabilitacije je takoj po diagnozi, kjer se
seznanita, izpolnita prvi presejalni vprasalnik za invidivualiziranje potrebe po psiholoski
podpori ali drugih potreb, na osnovi katerih onkolog napoti bolnico na dodatne obravnave po
potrebi; bolnica ob tem prejme kontaktne podatke ambulante za ¢as zdravljenja in rehabilitacije.
Ta vprasalnik in vse naslednje se izpolni pred sre¢anjem z zdravnikom, podprto z informacijskim
sistemom.

e Drugi stik je ob odpustu po opravljeni operaciji in koncani kemoterapiji: bolnica izpolni drugi
presejalni vprasalnik, na osnovi katerih jo onkolog napoti na dodatne obravnave po potrebi po
mreZi celostne rehabilitacije. Koordinator onkoloske rehabilitacije je na voljo kot prvi stik v
primeru kakrsnih koli teZav ter poskrbi za stike z druzinskim zdravnikom, ki vodi bolniski stalez.

e Pred tistimi rednimi pregledi po zdravljenju pri onkologu, ki bodo potekali do junija 2021,
bolnica izpolni ponovno tretji, standardiziranvprasalnik o kvaliteti zivljenja. Po potrebi
koordinator ponovi drugi vprasalnik o stranskih posledicah zdravljenja, na osnovi katerega
onkolog bolnico ponovno napoti na dodatne obravnave po potrebi. Koordinator onkoloSke
rehabilitacije lececega onkologa opozori na morebitna odstopanja.



Shema 1: Pot bolnic v pilotnem projektu celostne rehabiliatacije

Bolnica sprejeta na OIL Ljubljana

(jun 2019- dec 2021)

Postavitev diagnoze + Vkljucitev v pilot
(starost 25-65 let, OE ZZZS LJ)

1. srecanje bolnica- koordinator in
izpolnitev 1. vprasalnika

Onkolog bolnico napoti po potrebi na
psiholoske in druge obravnave

Bolnica se med zdravljenjem po potrebi sestane s koordinatorjem celostne
rehabilitacije / klinicnim psihologom / CzK

2. srecanje bolnica- koordinator in izpolnitev
2. vprasalnika ter po potrebi nepotitev v
mrezo celostne rehabilitacije

Bolnica je po potrebi deleZzna ukrepov celostne rehabiliacije po 13 sklopih v
mreZi izvajalcev in se v primeru teZav obrne na koordinatorja

Bolnica se vrne v delovni proces.

3. srecanje bolnica- koordinator in izpolnitev
vprasalnika o kakovosti Zivljenja in dolocitev
trajanja bolniske odsotnosti



Mreza izvajalcev
Pilotni projekt se bo izvajal in koordiniral na Onkoloskem institutu v Ljubljani (OIL).

Kot regionalne tocke bodo v projektu sodelovale ustanove zdravstvenega varstva na primarnem in
terciarnem nivoju iz obmoc¢ne enote ZZZS Ljubljana, ki bodo izvajale ukrepe za lajSanje tezav bolnic z
rakom dojke po 13 sklopih, ki so predvideni v smernicah.

Poudarek pri napotovanju na obravnave v mreZe izvajalcev bo lokalna in ambulantna obravnava.

Sklopi 1-4: PSIHOLOSKE TEZAVE Sklopi 5-6: FUNKCIONALNOSTIIN
(Ansioznost, depresivnost in stiska | BRAZGOTINA
Kognitivne funkcije | Utrudljivost |Motnje

! (Funkcionalnosti - Limfedem in gibljivost
spanja)

roke | Brazgotina)

Izvajalci: Izvajalci:

e OIL - Ambulanta za psihoonkologijo, UKC L] - InStitut za medicinsko

e Psihiatri¢na klinika UKC L] rehabilitacijo,

e 7D Ljubljana - Centri za krepitev zdravja URISOCA - ambulante FRM, psiholoska
OIL - Ambulanta za psihoonkologijo

Sklop 8: SIMPTOMI POVEZANI S
POMANJKANJEM ZENSKIH HORMONOV
(Vrocinskih oblivi in no¢no potenje |
Artralgija in mialgija | Zdravje kosti)

Sklop 7: OKVARA SRCA

Izvajalci: Diagnostika - ultrazvok (izbrane 3 Izvajalci:

inStitucije, med njimi ZD LJ), UKC L] - pregled Ginekologka ambulanta OILJ in ZD L]
in diagnoza pri kardiologu OIL - Protibole¢inska ambulanta
Zdravje kosti: UKC L] - Poliklinika -
Endokrinoloska ambulanta

Sklop 9: SPOLNOST

Sklop 10: ZDRAV ZIVLJENJSKI SLOG
Prehranjevanje| Gibanje

(Bolec¢a noznica | Zmanjsan interes)

Izvajalci: Izvajalci: ZD Ljubljana - Referencna
e Univerzitetna psihiatri¢na klinika ambulanta, centri za krepitev zdravja
Ljubljana - Ambulanta za spolno zdravje,

e OIL - Ginekoloska ambulanta za spolne
tezave




Sklop 11: BOLECINA

(Nevropatija | Akutna, kroni¢na in Sklop 12: ALOPECIJA
prebijajoca bolecina| Nefarmakolosko
zdravljenje

Izvajalci: Izvajalci:

e URISOCA e Koordinator OIL - usmeritve

e OIL - Protibolecinska ambulanta e OIL - Ambulanta za psihoonkologijo

Sklop 13: POKLICNA REHABILITACIJA

Izvajalec: URI SOCA

Rehabilitacijski tim:
Sestava ozjega rehabilitacijskega tima (z zvezdico* je oznacen obstoje¢ kader na OIL):

koordinator onkoloske rehabilitacije (diplomirana medicinska sestra, nova zaposlitev na OIL)
lececi onkolog*

klini¢ni psiholog*

specialist FRM (fizikalne rehabilitacijske medicine) - (nova zaposlitev na OIL)

fizioterapevt

socialni delavec

delovni terapevt

diplomirana medicinska sestra v protibolec¢inski ambulanti.

Viri za izvedbo:

nov kader (koordinator onkoloske rehabilitacije, fiziater) na OIL

dodaten kader za evalvacijo in vodenje pilotnega projekta

dodaten prostor za izvajanje pilotnega projekta na OIL

viri in kadri za razvoj IT programa, ki bi omogocal beleZenje vseh vprasalnikov in vodenje
bolnikove obravnave v mrezi izvajalcev.

Spremljanje, vrednotenje in analiza izvajanja pilotnega projekta:

odgovori bolnic glede na vprasalnik 1. in 2. po 13. sklopih smernic

kazalci kakovosti Zivljenja (meritve obsega gibanja, psiholosko stanje, kvaliteta Zivljenja)
trajanje bolniske odsotnosti oz. vracanje na delo

Casovni roki od napotitve do izvedbe obravnave (¢akalne dobe), regionalna oddaljenost
obravnave.



3. Pilotni projekt 2: rehabilitacija otrok z mozganskim tumorjem

Cilj pilotnega projekta:

1. cilj: Zaradi koordiniranega vodenja celostne rehabilitacije, ki omogoca zgodnjese prepoznavanje
simptomov in hitrejSo obravnavo znotraj vzpostavljene mreZe izvajalcev, bodo otroci z muZganskim
tumorjem v pilotnem projektu imeli boljSe moZnosti zdravljenja in odpravljanja nezaZeljenih
posledic zdravljenja.

StratesKi cilj: S celostno rehabilitacijo omogociti kvalitetnejse Zivljenje otrokom z moZganskim
tumorjem (in njihovih starsev).

Ciljna javnost pilota:

35 otrok do 18. leta starosti, ki bodo zdravljeni zaradi raka na moZganih od junija 2019 dalje na
Pediatri¢ni kliniki Ljubljana in 50 odraslih mladih do 40. leta starosti, ki so bili v otro$tvu
zdravljeni zaradi raka na moZganih.

Pot bolnikov v pilotnem projektu:

Vstop klini¢nega psihologa v fazi diagnostike (pomembno za starse), ki je prisoten v ¢asu
zdravljenja in rehabilitacije, pomaga starSem in otroku.

Po operativnem posegu so mozne teZave z motoriko - potreba po obravnavi Se v ¢asu
zdravljenja, v dogovoru med IMR UKC Ljubljana in URI SOCA, kjer se pripravi plan rehabilitacije
takoj po operaciji;

Identifikacija problema (motorika, govor) s strani lececega pediatra, ki zagotavlja celosten
pristop (moZna izvajalca: IMR - Intitut za medicinsko rehabilitacijo UKC L] in URI SOCA). Na
zgodnji rehabilitaciji lahko problem zazna tudi fizioterapevt in napoti bolnika do fiziatra.

Identifikacijo tezav (motoricnih, psiholoskih in kognitivnih) zagotavlja tim onkologa, klinicnega
psihologa in fiziatra, ki bo v ¢asovnih intervalih spremljal stanje otroka in pravoc¢asno
identificiral probleme. Otrok vstopa v sistem/mrezo celostne rehabilitacije glede na potrebe. Po
zdravljenju se rehabilitacija po potrebi nadaljuje na URI So¢a. MoZne so tudi somatske tezave, ki
jih evidentira leCeci pediater - onkolog oz. pediater - nevrolog in bolnika napoti k dolo¢enim
specialistom. Morebitne vprasalnike za identifikacijo tezav v primeru, da je otrok premlad,
izpolnjujejo starsi.

Otrok je v obdobju zdravljenja vklju¢en v bolniSni¢no Solo. Pedagogi na oddelku se poveZejo tudi
z mati¢no Solo otroka in optimizirajo nadaljnji potek Solanja otroka v smeri ¢im boljSega
izpoljnjevanja Solskih obveznosti.

Ambulanta za sledenje poznih posledic OIL (ASPP) - pridobi v sklopu pilotnega projekta status
priznane zdravstvena dejavnosti: Po kon¢anem zdravljenju je otrok ob starosti 18 let (in po ve¢
kot 3 letih od koncanega zdravljenja) napoten v ambulanto za sledenje poznih posledic na OIL. Ta
dejavnosti trenutno ni priznana kot zdravstvena dejavnost.



Mreza izvajalcev:
Pilotni projekt se bo izvajal in koordiniral na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani.

Kot regionalne tocke bodo v projektu sodelovale ustanove zdravstvenega varstva na primarnem in
terciarnem nivoju po 6. sklopih, ki so predvideni v smernicah.

51610%1 = .EUNKC]I)ONALNOI(STI , Sklopi 1: ENDOKRINOLOSKE TEZAVE
E; robo git al_lll(el nelzme a .tll{VH.O.Stl | (Motnje v delovanju Zlez z notranjim
LG ST LG | izlo¢anjem| Presnovne motnje (metabolic¢ni

Ves-cm(-e hlan]el-lja il p021ra}n]a | . sindrom) | ZmanjSana kostna gostota
Urejanje materialno pravnih pravic)

Izvajalci: Pediatri¢na klinika, UKC L] - In§titut Izvajalci: Pediatri¢na klinika, UKC L] -
za medicinsko rehabilitacijo, URI SOCA Endokrinoloska klinika

Sklopi 3: PSTHOLOSKE TEZAVE (Vedenjske

in Custvene tezave ali motnje | Sklopi 4: SLUH
Prilagoditvene spretnosti | Kakovost

Zivljenja)

Izvajalec: Pediatri¢na klinika Izvajalec: Pediatricna klinika

. Sklopi 6: SLEDEN]JE POZNIH POSLEDIC
Sklopi 5: POKLICNA REHABILACIJA ZDRAVLJENJA

Izvajalec: OIL - Ambulanta za slednje poznih
Izvajalec: Pediatri¢na klinika, URI SOCA posledic in ustrezni Specialisti na

sekundarnem in terciarnem nivoju.




Kot regionalne tocke bodo v pilotni projekt vkljucene:

e regionalno: osnovna $ola otroka -bolnika, pristojen Center za socialno delo,
e pediater na primarni zdravstveni ravni.

Posnetek stanja izkusnje bolnika

Prvi korak pri natancnejsi izvedbi pilotnega projekta so dodatni ukrepi za posnetek stanja, in sicer
izkusSnje bolnika in druZine pri obstoje¢em zdravljenju in rehabilitaciji, saj se pri tem vrednota
»potrebe bolnika so glavno vodilo« Predlagani so poglobljeni intervjuji s starsi, na osnovi katerih se
naredijo predlogi izboljSav sedanjega stanja.

Rehabilitacijski tim:

Rehabilitacijski tim vodi pediater onkolog s pomoc¢jo koordinatorja za onkoloSko rehabilitacijo.
Rehabilitacijski tim sestavljajo (z zvezdico* je oznacen obstoje¢ kader na Pediatricni kliniki- PK):

e pediater onkolog

e koordinator za onkolosko rehabilitacijo

e  Kklini¢ni psiholog*

e specialist FRM (10 % delovnega ¢asa zaradi majhnega Stevila teh otrok)
o fizioterapevt* (na UKC L] in v regionalnih primarnih centrih)

o delovni terapevt (po zmoznostih na na UKC L] oz. v URI Soca)

e socialni delavec*

e logoped (izvajajo regionalni primarni centri)

e (specialni) pedagog *

e po potrebi drugi specialisti.

Viri za izvedbo - kadri:

o pediater onkolog na Pediatri¢ni kliniki,

e pediater nevrolog na Pediatri¢ni kliniki

o onkolog radioterapevt na OIL (ASPP)

e diplomirana medicinska sestra (DMS) kot koordinator onkoloske rehabilitacije na Pediatri¢ni
Kkliniki, ki tesno sodeluje s koordinatorjem onkoloske rehabilitacije na OIL (ASPP)

e Fizioterapevt na UKC L] in URI SOCA; regionalno (za tiste, ki niso kandidati za URI So¢a)

o Fiziater po zmoznostih na UKC L], ki je sprejmlja zdravljenje po operaciji;

e socialni delavec na UKC L], OIL in regionalno

e Kklini¢ni psiholog na Pediatri¢ni kliniki in OIL.

Spremljanje, vrednotenje in analiza izvajanja:

e  QOL (vprasalnik Quality of Life) — pediatri¢na oblika

e  porocila posameznih strok (fiziatri, pedagogi, klini¢ni psiholog)

e  vzpostavitev informacijske podpore za sprotno belezZenje rezultatov in evalvacijo.
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4. Financna ocena

Financ¢na ocena je pripravljena za 2 leti trajanja pilotnih projektov (junij 2019 do junija 2021) in ne

vkljucuje stroSkov zdravstvenih storitev.

Ocenjujemo, da je strosek zagonskih sredstev za pripravo IT podpore in drugih natan¢nejsih
parametrov pilotnih projektov od decembra 2018 do aprila 2019 v okvirnem znesku 35.000 eur, ki

so Ze delno zajeti v spodnji oceni stroskov.

1. :Pilotni projekt celostne rehabilitacije za raka dojke

Kadri
Koordinatorka celostne rehabilitacije - medicinska sestra na OIL 40.000 80.000 jun 2019 - jun 2021
Delovna skupina celostne rehablitacije - ve¢ strokovnjakov, strokovni nadzorni projekta 6.500 13.000 jun 2019 - jun 2022,
Materialni stroski
Izdelava IT podpornega programa za nadzor izvajanja pilotnega projekta in racunalniSka oprema 42.000 42.000 2019
Priprava vprasalnikov, tisk, distribucija 2.000 2.000 2019
Podporno okolje 2019
VVodenje projekta, priprava porocil, pravna mnenja, koordianacija delovne skupine 10.000 20.000 2019 in 2020
OCENA SKUPAJ € 100.500 157.000

2. :iPilotni projekt celostne rehabilitacije za otroke z moZganskim tumorjem
Kadri
Koordinatorka celostne rehabilitacije - zdravnik onkolog na PK, delno kritje stroskov za 20 % zaposlitve 10.000 20.000 jun 2019 - jun 2021
Delovna skupina celostne rehablitacije - ve¢ strokovnjakov, strokovni nadzorni svet projekta 2.600 5.200 jun 2019 - jun 2021
Materialni stroski 2019
Izdelava IT podpornega programa za nadzor izvajanja pilotnega projekta (prilagoditev) 4.500 4.500 2019
Nakup programske opreme za testiranje kognitivnih sposobnosti bolnikov 1.500 1.500
Priprava vprasalnikov, tisk, distribucija 200 400 2019
Podporno okolje 2019
Vodenije projekta, priprava porocil, pravna mnenja, koordiacija delovne skupine (Ze vklju¢eno pod 1.) 0 0 2019

OCENA SKUPAJ € 18.800,00 31.600
3. | skupaj (1. + 2.) 119.300,00 188.600 |

5 % maniiulativnih stroskov 5.965,00 9.600,00
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