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ON KOLOGIJA Prvo veliko nacionalno istrazivanje o

@ &
Nacionalni plan
~ ®

“horbe protiv raka
® &
spasit ce 7000
ve oV @
zivota godisnje
Oko 150 stru¢njaka u 20 radnih sklupina izradilo je Nacionalni

plan za borbu protiv raka koji uskoro ide u javnu raspravu. Evo
&to ¢e on donijeti oboljelimaikako ¢e ungued iti lijeCenje

ISTOCH

| piSe Suzana Ciboci

| Stvaranje nacionalne onkoloske
mreie, obaveza multidisciplinar-
nog pristupa svakom onkolos-
kom bolesniku, brza i toéno pro-
pisana dijagnostika, nacionalna
baza podataka i registar bolesni.
ka te pracenje kvalitete lijeéenja
najvaznije su mjere Nacionalnog
plana za borbu protiv raka, koji
za nekoliko tjedana ide u diroku
javnu raspravu.

Uoéi njegove objave predstavije-
ni su i rezultati prvog nacionalnog
istrafivanja o dijagnostici i lije

fenju raka dojke, koje je provela
Udruga Sve za nju, istituéi da rak
dojke od svih sijela raka ima naj-
vedi potencijal za smanjenje smrt-
nosti, s obzirom na toda jeu Hrvat
skoj dobar odaziv na preventivni
program ranog otkrivanja rakadoj-
ke, dostupni su svi najsuvremeniji
lijekovi, udruge su na tom podruéju
vrlo angaiirane teod raka dojke ne
bi trebalo umirati vide od tisucu Ze-
nasvake godine,
MULTIDISCIPLINARNOST Me-
dutim, istrazivanje o iskustvu lije-
cenja bolesnica oboljelih od raka
dojke pokazalo je da je najvise is-

pitanica rak dojke otkrilo samo-
pregledom, da je najvige njih pr-
vi pregled obavilo unutar mjesec
dana, ali 40 posto njih to je uéinilo
kod privatnika. Za najvedi broj bo-
lesnica dijagnoza je postavljena ti-
jekom dvado fetiri tjiednaod prvog
pregleda, no, kako je rekla Ljiljana
Vukota iz Udruge Sve za nju, tome
trebadodati i vrijeme od sumnje do
prvog pregleda. Najveci broj bole-
snicaizjavljuje dalijecenje poéinje
tijekom tri mjeseca od prvog pre-
gleda. Takoder, 40 posto obaljelib
zna da u planiranju lije¢enja nije
sudjelovan multidisciplinarni tim,

Zato se u Nacionalnom planu za
borbu protiv raka predlaie da HZ-
Z0 ne podmiri troSak za lijeéenje
pacijenata koji nisu prezentirani
multidisciplinarnom timu.
UKLJUCIVANJE SVIH Najavlju-
juéi Plan za borbu protiv raka, ko-
ji smo dobili gotovo deset godina
nakon &to je Sabor propisao nui-
nost njegova donofenja, u Skoli
narodnog zdravija “Dr. Andrija
Stampar”, ustanovi koja go godina
promice zdravlje, simboliénoili ne,
onkoloxi najavljuju veliku prekret-
nicuu borbi protiv raka i mobilizi-
ranje svih snaga kako bi se izrazito
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Prof. dr. sc. Eduard Vrdoljak, KBC Split; Ljiljana Vukota i Alemka Belenovi¢, Udruge Sve za nju;
prof. dr. sc. Stjepko Ple3tina, KBC Zagreb, prof. dr. sc. Boris Brkljatié, KB Dubrava na pred-
stavljanju rezultata istraZivanja i Macionalnog plana u Skoli narodnog zdravlja “A. Stampar”
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dijagnostici ilijeCenju raka dojke

visoka smrtnost od raka smanjila,
agodiinje spasilo od 5000 do Tooo
Zivota,

Stopa petogodisnjeg prekivija-
vanja u Hrvatskoj je u usporedbi s
drugim zemljamavrlo niska, smrt-
nost je velika jer rak otkrivamo u
poodmakloj fazi, radioterapijska
oprema je zastarjela, nedostaje
nam 15 linearnih akeeleratora,
premali je odaziv puéanstva na pre-
ventivne besplatne preglede dojke
(iako je taj jos donekle i dobar), vra-
tamaternice i debelogerijeva. Broj
pusaca je iznimno velik, Hrvatice
su prve u Europi po puSenju ciga-
reta, kod nas pusi trecinaodraslih,
a pusenje je glavni riziéni faktor
za rak pluca koji godifnje odnese
000 Zvota,

U Nacionalnom planu borbe
protiv raka predlaZe se zato da se
od svake prodane kutije cigareta
izdvoji jedan euro za lijecenje ra-
ka i provedbu Nacionalnog plana,
kaze prof. dr. Eduard Vrdoljak,

Prediaie seda
HZZO ne podmiri
trosak lijegenja

za onog onkoloZkog paci-
jenta Koji nije prezentiran
multidisciplinarnom timu,
ada zdravstveno osigura-
nje bude mjeseéno skuplje
svakom tko se ne odazove
na preventivni pregled

predsjednik povjerenstva za izra-
dui pracenje Nacionalnog plana za
borbu protiv raka.

Omi koji se ne odazovu poziva na
preventivoi pregled, mogli bi naj-
manje godinu dana placati premiju
zdravstvenog osiguranja 100 kuna
skuplju svaki mjesec.

- Krajnji je cilj, uz pomo¢ provod-
ljivog, realnog i finaneijski potkri-
jeplienog plana, pretvoriti rak u
kroniénu holest, izlije¢iti vise od
polovice oboljelih, znatajno pro-
duljiti preivljenje ostalih oboljelih
od raka, poboljiati kvalitetu Zivota
oboljelih i njihovih obitelji te svim
stanovnicima Hrvalske pruZiti jed-
naku i kvalitetnu onkolosku skrh,
unatof relativno ogranidenim re-
sursima, neovisno o tome odakle
oni dolaze, odnosno gdje se lijece.
Sobzirom naveli¢inu i zemljopisni
oblik Hrvatske, definiranu raspo-
djelu onkologkih institucija, jav-
nozdravstvenu vainost onkologije,
golemu potrebu za unapredenjem
rezultata lijecenja onkolodkih bo-
lesnika te potrebu za farmakoeko-
nomski optimalnom onkologijom,

Presscut d.o.o. -- Domagojeva 2, 10000 Zagreb, Croatia -- tel.: +385 1 4550 385, fax.: +385 1 4550 407 -- www.presscut.hr -- helpdesk@presscut.hr

nedvojbeno je potrebno organizira-
ti nacionalnu onkolosku mrezu u
koju bibile ukljuéene sve onkoloshe
institucije - obrazlogio je prof, dr.
sc. Vrdoljak.

OBITELJSKA MEDICINA Prof.
dr. se. Stjepko Pleitina naglasio je
da multidisciplinarnost, jasno za-
konski propisana, podize kvalitetu
lijedenja.

- Multidisciplinarnost je nuina
jer ne moze jedan lijeénik, ma kako
on izvrstan bio, lije¢iti sve. Danas
znamo dasu bolji rezultati u lijede-
nju ako se bolesnik podvrgne zra-
éenju pa onda operaciji, no zato u
timu za lijecenje treba biti 1 desetak
specijalista - kaZe prof. Plestina.

Onkolog, kirurg, radiolog, inter-
nist sa subspecijalizacijom, medi-
cinska sestra, Cesto i psihologi psi-
hijatar, idealno i lijeénik obiteljske
medicine zajedno s pacijentom u
sredistu svog lijecenjadat ce najbo-
lji moguci ishod lijecenja.

Istrafivanje Udruge Sve za nju po-
kazalo je da je najveci broj ispita-
nica s rakom dojke predbiljezio na
dijagnosticke pretrage prije pocet-
ka lijetenja lijeénik specijalist (34
Posto), potom one same (30 posto},
mnoge su “potegle veze” (27 posto),
a najmanji broj uputili su lijeénici
obiteljske medicine (6 posto).

- Nakon upucivanja na dijagno-
sticku obradu bolesnici se suoda-
vaju 5 problemom nedovoljne i
neravnomjerne dostupnosti op-
timalnih dijagnostickih postu-
paka. Potrebno je standardizirati
dijagnosticke i intervencijske ra-
diologke postupke u onkolozkih
bolesnika za najéedce vrste raka
na razini Hrvatske i ukljuéiti radi-
ologe u sve multidisciplinarne on-
kologke timove na razini pojedinih
institucija. Potrebno je uvesti jasne
kriterije upucivanja pacijenata na
radiologke pretrage s dugim lista-
ma Cekanja, a to se osobito odnosi
naonkoloske pacijente - kaze prof.
dr. se. Boris Brkljafic, uvjeren da
¢e Nacionalni plan za borbu protiv
raka naznaciti moguca rjefenja za
sve probleme s kojima se suoCavaju
onkolodki pacijenti.

Istrazivanje na zenamaoboljelima
od raka pokazalo je da su priorite-
ti oboljelih od karcinoma smanjiti
neizvjesnost cekanja do pocetka li-
Jjetenja, odnosno da preglede i pre-
tragze oboljeliod raka rade neovisno
o listama cekanja, da sve postupke
obaveu jednoj ustanovi, da suim do-
stupni novi lijekovi za rak, da dobiju
jasnije savjete za samopomod i bolje
lijekove za nuspojave. 8

55%

oboljelih sum-
nju narak
dojke othkrije
samopregle-
dom

10,5%

Zenanamamao-
grafiji otkrilo
je prviizvor
sumnje narak
dojke

34%

posumnjalo je

na rak prvi put
tijekom redo-
vite kontrole

12,7%

bolesnica £eka
iosam tjedana
od sumnje do

prvog pregleda

76%

bolesnica lije-

fenje zapodi-

nje unutar tri
mjeseca

23,8%
£eka dulje od
13 tjedana na
potetak lije-
fenja

57,8%

na pregled

otide u prva
dvatjednaod
sumnje na rak

38,1%

pacijentica
specijalist je
potpuno opi-
sao lije¢enje

8,6%
uopce ne zna

tho je napravio
plan lijeéenja

(" istraivanje
udruge Sve za
nju 2016. - 2017.
na uzorku od 327
pacijentica iz Za-
greba i okolice)




