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ZASTUPNICAMA 1 ZASTUPNICIMA
HRVATSKOGA SABORA

PREDSJEDNICAMA I PREDSJEDNICIMA
RADNIH TIJELA

Na temelju ¢lanka 33. stavka 1. podstavka 3. Poslovnika Hrvatskoga sabora u
prilogu upuéujem, Prijedlog nacionalnog strateskog okvira protiv raka do 2030., koji
je predsjedniku Hrvatskoga saboru u skladu s odredbom ¢lanka 11. Zakona o sustavu
strateSkog planiranja i upravljanja razvojem Republike Hrvatske ("Narodne novine", br.
123/17), dostavila Vlada Republike Hrvatske, aktom od 3. prosinca 2020. godine.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga
sabora 1 njegovih radnih tijela, Vlada je odredila ministra zdravstva dr. sc. Vilija Bero$a, dr.
med. 1 drzavne tajnike Zeljka Plazonica, dr. med, Tomislava Dulibi¢a i dr. sc. Silvia Basica, dr.
med.

" PREDSJEDNIK

(}gfé)rdan Jandrokovié



VLADA REPUBLIKE HRVATSKE

KLASA: 022-03/20-04/196
URBROI: 50301-04/12-20-4

Zagreb, 3. prosinca 2020.

PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA

PREDMET: Prijedlog nacionalnog strate$kog okvira protiv raka do 2030.

Na temelju ¢lanka 172. stavka 2. Poslovnika Hrvatskoga sabora (Narodne
novine, br. 81/13, 113/16, 69/17, 29/18, 53/20, 119/20 - Odluka Ustavnog suda Republike
Hrvatske 1 123/20), a u vezi s ¢lankom 11. Zakona o sustavu strateskog planiranja i upravljanja
razvojem Republike Hrvatske (Narodne novine, broj 123/17), Vlada Republike Hrvatske
podnosi Prijedlog nacionalnog strateskog okvira protiv raka do 2030.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga
sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila ministra zdravstva dr. sc. Vilija Berosa, dr.
med. i drzavne tajnike Zeljka Plazoni¢a, dr. med, Tomislava Dulibi¢a i dr. sc. Silvia Basica, dr.
med.
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1. PREDGOVOR
A. TERET RAKA

Broj oboljelih od raka u svijetu i Republici Hrvatskoj u stalnom je porastu. Svjetska zdravstvena
organizacija (u daljnjem tekstu: SZO) predvida da ¢e broj novooboljelih u svijetu porasti s 18
milijuna u 2018. na 29,5 milijuna godi$nje u 2040. godini, dok ¢e broj umrlih porasti s 9,5 na
16,4 milijuna godisnje. Nazalost, rak je vodeci javnozdravstveni problem u Republici Hrvatskoj.
U posljednjih 15 godina godisnje se u prosjeku dijagnosticira 12.000 slu¢ajeva invazivnog raka
kod muskaraca te 10.350 kod Zena. Prema zadnjim sluzbenim podacima Registra za rak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj za 2017. godinu, potvrdeno je
24.385 slucajeva malignih bolesti (13.229 kod muskaraca 1 11.156 kod Zena) odnosno gruba
stopa incidencije iznosila je 591,2/100.000; 664,7/100.000 za muskarce i 522,7/100.000 za Zene.

Ocekuje se da ¢e broj slucajeva raka u Republici Hrvatskoj rasti, jednako kao i u svijetu,
prvenstveno zbog starenja stanovniStva. U razdoblju od 2001. do 2017. godine prosjecan broj
oboljelih rastao je za 1% u usporedbi s prethodnom godinom, a dobno-standardizirane stope
incidencije (prema popisu stanovnika 2011. godini) u Republici Hrvatskoj pokazuju da
incidencija raste neovisno o starenju stanovniStva. Prosje¢na dobno-standardizirana stopa
incidencije u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 2001. do 2017. godine porasla je za 0,9 %
godisnje kod Zena i za 0,3% kod muskaraca; ukupno vidimo statisticki znacajan porast od 0,6%
rak pluca), dok je kod Zena najCes¢i rak dojke. Pet najcescih sijela odgovorno je za vise od
polovice svih slucajeva raka kod oba spola.

ZENE - Females all ages (n = 11156)
MUSKI - Males all ages (n = 13229)
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Slika 1 — Incidencija malignih bolesti, udio najc¢escih sijela raka prema spolu, 2017.

Maligne bolesti drugi su naj¢es¢i uzrok smrtnosti (nakon kardiovaskularnih bolesti) 1 odgovorne
su za 27% smrtnih sluc¢ajeva u Republici Hrvatskoj u 2018. godini. Vode¢i su uzrok smrtnosti
kod osoba mladih od 65 godina te su odgovorne za 50% smrtnih slu¢ajeva kod zena 1 35% kod
muskaraca. Prema zadnjim sluzbenim podacima za Republiku Hrvatsku u 2018. godini ukupan
broj umrlih od invazivnog raka (ne ukljuc¢uju¢i nemelanomske tumore koze) iznosio je 13.809
(stopa 330,7/100.000), od kojih 8.049 muskaraca (stopa 407,5/100.000) i 5.760 Zena (stopa
272,6/100.000).



Kod muskaraca naj¢es¢i uzrok smrtnosti bili su rak pluca (2.097), rak debelog crijeva (1.321) i
rak prostate (772), a kod Zena rak debelog crijeva (919), rak pluca (860) i rak dojke (789). Udio
stanovniStva koji umire od raka, uz sve uzroke smrtnosti, u stalnom je porastu. Sredinom 1990-ih
rak je bio uzrok oko 20% svih smrtnih slucajeva, a taj je postotak narastao na preko 25% u
posljednjih 10 godina. Iako je udio malignih bolesti u ukupnoj stopi smrtnosti u porastu,
standardizirana stopa smrtnosti od raka je u padu. U vecini europskih zemalja taj je pad veci
nego u Republici Hrvatskoj. Od 2001. do 2017. godine vidljiv je statisticki zna¢ajan pad dobno-
standardizirane (E) stope smrtnosti od 0,3% godiSnje; kod Zena je trend nepromijenjen, dok je
kod muskaraca vidljiv godisnji pad od 0,7%.
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Slika 2 — Broj smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih rakom prema spolu, Hrvatska, 2001.-2017.

Stopa prezivljavanja za vecinu vrsta raka je u porastu, no postoje znacajne razlike s obzirom na
sijelo raka. U medunarodnoj studiji o prezivljavanju raka CONCORD-3 objavljeni su podaci
hrvatskog Registra za rak o petogodiSnjem prezivljavanju oboljelih od nekih vrsta raka za
razdoblje izmedu 2000. 1 2014. godine.

U ovo su istrazivanje ukljuceni podaci za viSe od 220.000 osoba kojima je dijagnosticirana
maligna bolest u Republici Hrvatskoj u navedenom razdoblju, za 15 sijela raka kod odraslih i 3
sijela raka kod djece. Podaci o prezivljavanju prema sijelu pokazuju da se Republika Hrvatska
nalazi pri dnu zemalja Europske unije uklju€enih u istraZivanje, s boljim stopama preZivljavanja
kod djece. Vidljiv je napredak u stopama prezivljavanja, no nazalost, stope prezivljavanja od
raka u drugim europskim zemljama rastu brZe nego u Republici Hrvatskoj.
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Slika 3 — Petogodi$nje prezivljavanje od raka za najc¢eS¢a sijela u Republici Hrvatskoj, za
pacijente kojima je rak dijagnosticiran izmedu 2000. i 2014.; oznaka pokazuje prezivljavanje
medu pacijentima kojima je rak dijagnosticiran izmedu 2010. 1 2014.

Od 30 europskih zemalja obuhvacenih istrazivanjem, Republika Hrvatska se nalazi medu pet
zemalja s najloSijim prezivljavanjem za rak plu¢a (10 %), prostate (81 %), Zeluca (20 %),
debelog crijeva (kolon 51 %, rektum 48 %) 1 mijeloidnu leukemiju u odraslih (32 %). Pozitivna
je Cinjenica da su rezultati prezivljavanja u dje¢joj dobi (limfomi 95 %, tumori mozga 73 % i
akutna limfoblasticna leukemija 85 %) usporedivi s rezultatima preZivljavanja u razvijenim
europskim zemljama. Za druga Cesta sijela raka u Republici Hrvatskoj poput raka dojke (79 %),
melanoma koze (77 %) i1 raka vrata maternice (63 %) takoder smo pri samom zacelju.

B. DRUSTVENI ASPEKTI RAKA

Nazalost, svaki tre¢i stanovnik Republike Hrvatske oboljet ¢e od raka. Svake godine
dijagnosticira se vise od 24.000 novooboljelih. Procjenjuje se da u Republici Hrvatskoj zivi
170.000 osoba koje su bolovale ili boluju od raka. Naravno da te osobe ne Zive same, ve¢ imaju
blizu ili dalju obitelj. Uzimajuéi u obzir da prosjecna prosirena obitelj ima najmanje 4 do 5
¢lanova, lako dolazimo do broja od 850.000 hrvatskih gradana ¢iji su svakodnevni Zivoti izravno
ili neizravno pogodeni rakom, Sto ¢ini gotovo 20 % naseg drustva.

Suvremena onkologija svakodnevno donosi sve vecu uspjesnost u onkoloskom lijeCenju, uz rast
udjela izlije¢enih pacijenta. Stoga imamo dva paralelna procesa u onkologiji:
- Dijagnosticiranje raka, zahtjevno lijeCenje, patnju pacijenata, njegove obitelji 1 druStva,
bol, smrt, gubitak, itd.
- Izljecenje, reintegracija, rehabilitacija, odnose u obitelji 1 zajednici, pravo na rad, pravo na
dostojanstven Zivot, itd.
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Uzimaju¢i u obzir navedene podatke, specificnu povijesnu i emocionalnu istinu o raku i
¢injenicu da pogada gotovo sve hrvatske obitelji, rak je javno zdravstveni i drustveni problem.
Cak i mala poboljsanja kad je u pitanju ovaj vazan javnozdravstveni problem donijet ¢e boljitak
velikom broju hrvatskih gradana. Na samom pocetku, najbitniji korak je osigurati da se rak u
javnosti ne dozivljava kao stigma i mit koji se dogada nekom drugom. Rak mozZe pogoditi
svakog od nas. Nedostatno poznavanje Cinjenica o raku i povijesno odreden strah od umiranja
zbog raka rezultiraju bijegom od razmisljanja i razgovora o raku, odbijanjem pravovremenih
preventivnih pregleda kao 1 odgadanjem rjeSavanja uocenih zdravstvenih problema.
Prihvacanjem raka kao mogucée dijagnoze, svaki gradanin postaje otvoren za ucenje o
preventivnim mjerama, programima ranog otkrivanja (probir), kao i utvrdivanju, na razini
drustva, optimalnih nacina lijeCenja, opée onkoloSke skrbi, inicijativa za pruzanje podrske
oboljelima i njihovim obiteljima, rehabilitaciji, reintegraciji i palijativnoj skrbi.

Rak je nazalost dio nase svakodnevice, ugraden u svaku poru naseg drustva. Optimalnom 1
dosljednom primjenom Nacionalnog strateskog okvira protiv raka do 2030. (u daljnjem tekstu:
Nacionalni strateSki okvir) mozemo znacajno umanjiti negativne aspekte raka na nacionalno
javno zdravlje, poboljsati ukupni zdravstveni status 1 izgraditi sretnije druStvo za generacije koje
dolaze.

C. GOSPODARSKE POSLJEDICE RAKA

Na gospodarske posljedice raka i njegovog razvoja tijekom vremena utjeCe kombinacija
razlicitih parametara, a ve¢inom predstavlja odraz kretanja incidencije i smrtnosti raka. Tako se,
primjerice, zbog rastuce incidencije povecavaju troskovi dijagnostike i lijeCenja, dok smanjena
smrtnost radno sposobnih pacijenta umanjuje gubitke u proizvodnji. Udio smrtnih slucajeva
uzrokovanih rakom u ukupnom broju smrtnih slucajeva najvisi je u gospodarski aktivnim
dobnim skupinama. Osim epidemioloskih parametra i njegovog izravnog utjecaja, financijski
teret raka tijekom vremena je i rezultat napredaka u lijeCenju raka. Primjerice, uvodenje novih
metoda dijagnostickog snimanja i novih nacina lijeenja na sloZen nacin utjece na zdravstvene
troSkove, Sto ukljucuje 1 inovacije koje povecavaju odnosno smanjuju troskove. U borbi protiv
raka od najvece je vaZnosti iskoristiti sva sredstva 1 znanje kojima Republika Hrvatska raspolaZze.
Stoga je potrebno aktivno poticati i ostvariti kvalitetnu suradnju javnog 1 privatnog sektora kako
bi se oboljelima od raka omogucila najviSa dostupna razina lijecenja.

Zdravstveni izdaci za lijecenje raka u Europi porasli su s 74 EUR po stanovniku u 1995. godini
na 164 EUR po stanovniku u 2014. godini, Sto predstavlja rast od 121%. Uzimajuéi u obzir
inflaciju, zdravstveni izdaci u 1995. iznosili su 105 EUR po stanovniku, $to predstavlja rast od
56 % od 1995. do 2014. godine. Tijekom istog razdoblja, incidencija raka porasla je za oko 30
%. Stoga bi samo povecanje broja novooboljelih moglo biti jedno od objaSnjenja zabiljeZenih
promjena u ukupnim zdravstvenim izdacima. Drugi ¢imbenici koji bi mogli objasniti rast
troskova u ovom razdoblju su uvodenje programa za rano otkrivanje nekoliko vrsta raka i mjere
primarne prevencije (npr. cijepljenje protiv HPV-a), nove skupe metode lije¢enja raka (npr.
ciljana terapija i imunoterapija) koje omogucavaju lijeCenje veceg broja pacijenta te nova,
skuplja medicinska oprema za dijagnostiku 1 lijeCenje (npr. pozitronska emisijska
tomografija/kompjutorizirana tomografij (u daljnjem tekstu: PET/CT) i linearni akceleratort).
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U Republici Hrvatskoj su izdaci po stanovniku prilagodeni prema kupovnoj moci (u daljnjem
tekstu: PKM) porasli s 31 EUR u 1995. godini na 80 EUR u 2014. godini, dok se udio izdataka
za lijeCenje raka u ukupnim zdravstvenim izdacima nije promijenio (6,9 % u 1995. 1 2014.) U
razdoblju od 1995. do 2014. godine zabiljezene su velike razlike medu drzavama u zdravstvenim
troSkovima za lijeCenje raka. U 2014. godini najveéi izdaci po stanovniku zabiljezeni su u
Luksemburgu, 311 EUR u 2014. godini, kojeg slijede srednjoeuropske i zapadnoeuropske drzave
s viSe od 200 EUR. U drzavama juzne Europe (osim u Portugalu i Republici Hrvatskoj), izdaci
po stanovniku iznosili su izmedu 155 i 100 EUR, dok su u drzavama uz isto¢nu granicu
Europske unije (osim Slovacke) izdaci bili nizi od 100 EUR. Rumunjska je imala najmanje
izdataka, 53 EUR, Sest puta manje od Luksemburga.

U svim drzavama sve ve¢i udio u ukupnim troSkovima lijeCenja raka odlazi na onkoloske
lijekove. U Europskoj uniji taj je udio porastao s 12 % u 2005. godini na 20 % u 2010., odnosno
23 % u 2014. U Republici Hrvatskoj je udio porastao s 13 % u 2005., na 22 % u 2010., odnosno
31 % u 2014. godini. Medutim, moguce je da su podaci za 2010. 1 2014. previsoki, budu¢i da je u
2009. uvedena obavezna primjena povjerljivih sporazuma o plasiranju na trziste u svrhu kontrole
ukupnih izdataka za inovativne onkoloske lijekove. Relativni teret raka s viemenom se povecava,
dok je potrosnja na onkolosku skrb ostala relativno stabilna. Povecanje izdataka za onkoloske
lijekove uravnotezeno je smanjenjem troskova bolnickog lije¢enja. Na kraju, teret raka izrazen
prema smrtnosti i stopi izgubljenih godina Zivota zbog bolesti (skra¢eno: DALY daleko je visi
od izdataka za onkolosku skrb.

2. SAZETAK

Rak je vode¢i javnozdravstveni problem u Republici Hrvatskoj, i naZalost, svaki tre¢i stanovnik
Republici Hrvatske oboljet ¢e od raka tijekom svog zivota. Prema zadnjim sluZbenim podacima
Registra za rak za 2017. godinu u Republici Hrvatskoj je zabiljeZeno 24.385 novih slucajeva
malignih bolesti (13.229 kod muskaraca 1 11.156 kod Zena), odnosno stopa incidencije iznosila je
591,2/100.000 (664,7/100.000 za muskarce 1 522,7/100.000 za zene). Procjenjuje se da u
Republici Hrvatskoj Zivi 170.000 osoba koje su bolovale ili boluju od raka. Naravno da te osobe
ne zive same, ve¢ imaju blizu ili dalju obitelj. Uzimajuéi u obzir da prosjecna proSirena obitelj
ima najmanje 4 do 5 €lanova, lako dolazimo do broja od 850.000 hrvatskih gradana ciji su
svakodnevni Zivoti izravno ili neizravno pogodeni rakom, Sto ¢ini gotovo 20 % naseg drustva.

Rak je drugi najcesci uzrok smrtnosti (nakon kardiovaskularnih bolesti) 1 odgovoran je za 27%
smrtnih slucajeva u Republici Hrvatskoj u 2018. godini. Vode¢i je uzrok smrtnosti kod osoba
mladih od 65 godina te odgovoran za 50 % smrtnih slucajeva kod Zena 1 35 % kod muskaraca.
Podaci o prezivljavanju prema sijelu pokazuju da se Republika Hrvatska nalazi na dnu ljestvice
drzava Europske unije, medu pet drzava s najgorom stopom prezivljavanja, osim kod djece, kod
kojih su stope prezivljavanja usporedive sa stopama u Europskoj uniji. Vidljiv je napredak u
stopama prezivljavanja, no nazalost, stope prezivljavanja od raka u drugim europskim zemljama
rastu brze nego u Republici Hrvatskoj. Najvjerojatniji su razlozi takvog nepovoljnog onkoloSkog
ishoda u Republici Hrvatskoj multifaktorijalni 1 ukljucuju veliku izloZenost Stetnim utjecajima
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(ponajvise pusenje i pretilost), nedostatak kvalitetnih programa primarne prevencije, slabu
zdravstvenu prosvjecenost 1 nedostatne programe rane detekcije raka, kasniju dijagnozu, visu
zastupljenost smrtonosnijih oblika raka, slabiju dostupnost kvalitetne onkoloske skrbi,
nedostatak radioterapijske 1 druge skupe 1 sofisticirane opreme, nedostatak istinske
multidisciplinarnosti u onkologiji, nedostatak kvalitetnih baza onkoloskih podataka i kontrole
kvalitete 1 u konacnici, nedovoljno ulaganje u sve aspekte onkologije, od edukacije, preko
znanosti do lijecenja i suportivno simptomatske skrbi za onkoloske pacijente.

Najcesc¢i oblik raka kod muskaraca je rak pluca, dok je kod zena rak dojke. Takoder mozemo
ocekivati da ¢e u skoroj buducnosti rak prostate postati naj¢esci oblik raka kod muskaraca. Pet
najcescih sijela odgovorno je za vise od polovice svih sluc¢ajeva raka kod oba spola.

Suvremena onkologija svakodnevno donosi sve vecu uspjesnost u onkoloskom lijecenju, uz rast
udjela izlijecenih pacijenta. Stoga je potrebno razmotriti dva paralelna procesa:

(1) dijagnostika, zahtjevno lijeCenje, patnja pacijenta, njegove obitelji i druStva, bol, smrt,
gubitak, itd.

(2) izljecenje, reintegraciju, rehabilitaciju, odnose u obitelji i zajednici, pravo na rad, pravo
na dostojanstven zivot.

Zanimljivo je da je tijekom zadnjih 20 godina, usprkos ocitom povecanju tereta raka, udio
izdataka namijenjenih lije€enju raka u ukupnim zdravstvenim izdacima ostao konstantan, kako u
Europi, tako i u Republici Hrvatskoj (6,9 %). Iako su apsolutni i relativni izdaci za onkoloske
lijekove tijekom tog razdoblja porasli, smanjeni su ostali troskovi, $to je dovelo do ujednacenosti
ulaganja bez obzira na povecanu incidenciju raka uzrokovanu starenjem stanovnistva.

Uzimajuéi u obzir sve gore navedeno, donesena je odluka o izradi sveobuhvatnog i
multifunkcionalnog Nacionalnog strateskog okvira. U tu je svrhu okupljeno 135 dionika
organiziranih u 21 radnu skupinu. Nakon tri godine konzultacija, istraZivanja 1 rasprava, izraden
je Nacionalni strateski okvir koji sadrzi 12 poglavlja, 143 cilja i podcilja i §to je najvaznije 302
mjere/aktivnosti koje ¢e omoguciti onkoloSkoj zajednici protiv raka u Republici Hrvatskoj da
ishod lijecenja oboljelih od raka dovede na razinu iznad europskog prosjeka.

Nacionalni strateski okvir razvijen je u skladu s vaze¢im smjernicama SZO i Europske unije te je
provedena stru¢na 1 javna rasprava u zemlji kao 1 konzultacije sa inozemnim konzultantima.
Ekonomska analiza napravljena je u suradnji s inozemnim struénjacima radi osiguravanja
kriticke ocjene 1 odredivanja prioritetnih aktivnosti na temelju njihovih financijskih ucinaka.
Nacionalni strateski okvir temelji se 1 na Programu Vlade Republike Hrvatske 2020. — 2024.

Strateski cilj Nacionalnog strateSkog okvira je poboljSanje zdravlja gradana tijekom cijeloga

Zivota, smanjenje pojavnosti 1 smrtnosti od raka te produljenje 1 povecanje kvalitete Zivota
oboljelih od raka u Republici Hrvatskoj na razinu zapadnoeuropskih zemalja.
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3. PRIMARNA PREVENCIJA

UvOoD

Maligne bolesti svojom pojavnoscu i kao uzrok smrtnosti predstavljaju jedan od najvecih
javnozdravstvenih izazova danasnjice. Brojni su ¢imbenici rizika nastanka i razvoja malignih
bolesti: obiteljska anamneza, genetska predispozicija, ¢imbenici povezani sa stilom zivota
(primjerice: pusenje, alkohol, nepravilna prehrana, prekomjerna tjelesna tezina, nedostatna
tjelesna aktivnost), izlozenost zracenju, profesionalna izlozZenost, izloZenost karcinogenima u
okoliSu, infekcije, neke imunodeficijencije 1 lijekovi. Prema podatcima SZO-ije 30-50 %
malignih tumora moguce je sprijeciti.

Primarna prevencija malignih tumora podrazumijeva educiranje javnosti o ¢cimbenicima rizika za
nastanak istih, uklanjanje rizika odnosno smanjenje izloZenosti te o¢uvanje i unaprjedenje opcéeg
zdravstvenog stanja usvajanjem zdravih zivotnih navika. Sukladno navedenom, mjere primarne
prevencije primjenjuju se prije nego Sto se bolest razvije, s ciljem njezina pravodobnog
sprjeCavanja.

Podizanje razine svijesti o navedenim ¢imbenicima u drustvu kao cjelini kontinuiran je proces, a
potrebno ga je provoditi i medu zdravstvenim djelatnicima i profesionalnim skupinama koje
imaju znacajnu ulogu u drustvu, a ujedno ga je potrebno prilagoditi i svim dobnim skupinama
cjelokupne populacije. Jacanje svijesti javnosti o ulozi ¢imbenika rizika za nastanak malignih
bolesti jedan je od klju¢nih koraka prema smanjenju broja novooboljelih.

Kako bi se sve navedeno moglo §to uspjesnije provesti potrebno je dodatno osnaziti podrucje
javnog zdravstva u smislu znanja, vjestina i osoblja te unaprijediti suradnju izmedu zdravstvenih
stru€njaka, tvoraca javnih politika u zdravstvu, ali 1 u ekonomiji, gospodarstvu, odgoju 1
obrazovanju, socijalnoj zastiti, radu 1 mirovinskom sustavu, demografiji 1 sl. te u javnosti, s
obzirom na to da je isto nuzno za provodenje programa prevencije na svim razinama.

U provedbi mjera primarne prevencije nuzan je intersektorski i multidisciplinarni pristup s veéim
brojem sudionika, ukljucuju¢i sredi$nja i lokalna tijela vlasti, obrazovne institucije, institucije u
zdravstvu, nevladine udruge 1 medije, ali 1 relevantne europske dionike koji mogu dati dodatne
smjernice 1 pruZiti podrSku.

Planiranje preventivnih aktivnosti u nadolaze¢im godinama trebalo bi temeljiti na unaprjedenju
pracenja ulinkovitosti svih mjera na podru¢ju promicanja zdravlja 1 primarne prevencije
primjenom pokazatelja koji su usporedivi s onima koji se koriste u drugim zemljama.

Republika Hrvatska u cjelini biljezi visoku pojavnost brojnih ¢imbenika rizicnog ponasanja.
Prema procjenama Instituta za mjerenje 1 procjenu zdravlja (engl. Institute for Health Metrics
and Evaluation, IHME), vise od tre¢ine (36 %) ukupnog tereta bolesti u Republici Hrvatskoj u
2015. godini (mjereno u izgubljenim godinama zivota) moze se pripisati ¢cimbenicima rizicnog
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ponasanja, ponajviSe puSenju, a zatim i zlouporabi alkohola, loSoj prehrani i tjelesnoj
neaktivnosti koji doprinose visokom indeksu tjelesne mase (IHME, 2016).

Medu ¢imbenike rizika za razvoj raka spadaju nepravilna prehrana i nedostatna tjelesna aktivnost
koje doprinose nastanku prekomjerne tjelesne mase i debljine. Pretilost je vazan rizi¢ni ¢cimbenik
za nastanak mnogih sijela raka kao Sto su rak dojke, jajnika, debelog crijeva, gusterace 1 drugi.
Promjene nacina Zivota u ranoj dobi imaju najvecu korist za zdravlje opcenito, a ne samo zbog
smanjenja rizika od nastanka raka. Prevencija raka kroz uravnotezenu prehranu, tjelesnu
aktivnost i odrzavanje odgovarajuce tjelesne mase takoder moze pomo¢i u sprjecavanju drugih
bolesti ukljucujuéi dijabetes tipa 2 i kardiovaskularne bolesti. Vrsta prehrane koja bi mogla
zastitno djelovati na razvoj nekih malignih bolesti ukljucuje poveéanu konzumaciju voca i
povrca, hranu bogatu vlaknima i1 smanjenje unosa masne hrane. Prema podacima istrazivanja
Europske zdravstvene ankete (engl. European Health Interview Survey, EHIS) provedenog u
Republici Hrvatskoj tijekom 2014. 1 2015. godine, 18,0 % odraslih osoba je pretilo, odnosno
imaju indeks tjelesne mase ITM > = 30 kg/m?. Prema spolnoj raspodjeli, prekomjerna tjelesna
masa 1 debljina zastupljenije su kod muskaraca u odnosu na Zene. Od 2015. godine Republika
Hrvatska ukljucena je u projekt SZO-e Europske inicijative pracenja debljine kod djece (engl.
Childhood  Obesity  Surveillance Initiative, COSI) primjenom jedinstvenog sustava
standardiziranog mjerenja i prac¢enja trendova prekomjerne tjelesne mase i debljine kod
osnovnoskolske djece. Prema rezultatima istraZivanja, 13,9 % djece u Republici Hrvatskoj u dobi
od sedam godina je pretilo.

Akcijski plan za prevenciju i smanjenje prekomjerne tjelesne tezine donesen je za razdoblje od
2010. do 2012. godine. Nacionalne smjernice za prehranu u€enika u osnovnim skolama donesene
su 2013. godine, a njihova se intenzivnija implementacija trenutno provodi kroz Nacionalni
program Zivjeti zdravo. Nacionalni program Zivjeti zdravo je pokrenut 2014. godine, a sastoji se
od komponenti zdravstvenog obrazovanja, zdravstvenog turizma, zdravlja i prehrane, zdravlja 1
radnog mjesta, zdravlja i okoliSa te mreze centara za promicanje zdravlja, ukljucujuci i one za
pravilnu prehranu i tjelesnu aktivnost. Prema podatcima EHIS-ova istrazivanja provedenog u
Republici Hrvatskoj tijekom 2014. i 2015. godine, samo 23 % ispitanika starijih od 15 godina
dostize potrebnu razinu aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta od najmanje 2,5 sata
tjedno. Prema istom istrazivanju utvrdeno je kako 59,6 % ispitanika hoda manje od 30 minuta, a
40,4 % viSe od 30 minuta dnevno tijekom uobicajenog dana. Detaljnijom analizom utvrdeno je
kako je udio muSkaraca koji hodaju viSe od 30 minuta dnevno (44,4 %) ve¢i od udjela Zena
(35,8 %).

Zdravstvena edukacija trebala bi poceti ve¢ u predskolskoj dobi, uvodenjem zdravstvenog odgoja
u ustanove predSkolskog odgoja, kao 1 u kurikulum tijekom odgojno-obrazovnog procesa. Kroz
takav bi se kurikulum djeca 1 mladi, a ujedno 1 njithovi roditelji, sustavno educirali o
uravnotezenoj prehrani, potrebi aktivnog zivota i kretanja, izbjegavanju sredstava ovisnosti koja
ujedno povecavaju rizik obolijevanja od kroni¢nih nezaraznih i malignih bolesti (pusenje duhana,
pijenje alkohola, neuravnoteZena prehrana s pretjeranim unosom Secera, soli, masnoca), potrebi
preventivnog djelovanja kroz cijepljenje 1 redovite zdravstvene preglede te odgovorno ponaSanje
na radnom mjestu. Takav odgojno-obrazovni program mora biti popracen omogucavanjem
uvjeta za odrzavanje zdravih navika djece i mladih — izbacivanje aparata sa slatkiSima,
grickalicama 1 zasladenim napitcima iz svih odgojno-obrazovnih ustanova, omogucavanje
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dovoljno vremena i prostora za kretanje kao i uravnotezene obroke u Skoli prema savjetima
nutricionista. Ovakav sustavan pristup, u suradnji s Ministarstvom znanosti 1 obrazovanja, jedini
osigurava promjenu drustvene svijesti i razinu zdravstvene pismenosti stanovnistva, koja se ne
moze nadoknaditi promotivnim kampanjama i javnozdravstvenim akcijama.

Pusenje je najvazniji preventabilni uzrok preuranjene smrtnosti i pobola u svijetu. Povezano je s
nastankom razlicitih sijela raka: plu¢a, usne Supljine, nosne Supljine i sinusa, zdrijela, grkljana,
jednjaka, zeluca, gusterace, jetara, mokra¢nog mjehura, bubrega, vrata maternice 1 mijeloidne
leukemije. U visokorazvijenim zemljama pusenje je odgovorno za 30 % svih karcinoma. Rizik se
proporcionalno povecava s trajanjem puSenja i brojem popusenih cigareta, slican je kod
muskaraca i Zena, a spolne razlike u incidenciji i mortalitetu ve¢inom se pripisuju razli¢itim
prevalencijama pusSenja prema spolu. Oko 10 — 15 % slucajeva karcinoma pluc¢a kod osoba koje
nisu pusaci pripisuje se pasivnom pusenju.

Prema podatcima EHIS-ove ankete provedene u Republici Hrvatskoj tijekom 2014. godine 25,0
% ispitanika svakodnevni su pusaci, od toga 29,5 % muskaraca i 20,8 % Zena. Povremeno pusi
3,7 % ispitanika (3,2 % muskaraca i 4,2 % zena); 71,3 % ispitanika izjavilo je da ne pusi, od toga
75,0 % Zena 1 67,3 % muskaraca. PuSenje predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem odraslih
1 djece u Republici Hrvatskoj, kod kojeg u posljednjih nekoliko godina nije zabiljeZen znacajan
pomak. Podaci za 2014. godinu pokazuju da Cetvrtina odraslih u Republici Hrvatskoj pusi
svakodnevno, §to je znatno viSe od europskog prosjeka (21 %). Postotak redovitih puSaca medu
15-godisnjacima u razdoblju od 2013. do 2014. godine je 23 %, Sto je drugi najvisi postotak
medu europskim zemljama, odmah iza Bugarske 1 gotovo 1,5 puta viSe od europskog prosjeka,
S$to se moze pripisati nacelno slaboj politici borbe protiv pusenja.

Plan mjera i djelovanja na podrucju jacanja nadzora nad duhanom definiran je Akcijskim planom
za jacanje nadzora nad duhanom koji je Vlada Republike Hrvatske donijela za razdoblje od
2013. do 2016. godine. Planirane aktivnosti temeljile su se na Okvirnoj konvenciji o nadzoru nad
duhanom SZO-e (engl. World Health Organization Framework Convention on Tobacco Control,
WHO FCTC), Zakonu o potvrdivanju Okvirne konvencije Svjetske zdravstvene organizacije o
nadzoru nad duhanom (,,Narodne novine®, br. 3/08), preporukama Vije¢a Europe o okolisu bez
duhanskog dima (Council Recommendation on smoke-free environments 2009/C 296/02), te
Direktivi Europskog parlamenta i Vije¢a o proizvodnji, prezentiranju i prodaji duhanskih
proizvoda (engl. Directive 2001/37/EC of the European Parliament concerning the manufacture,
presentation and sale of tobacco products). Zakonom o ograni¢avanju uporabe duhanskih i
srodnih proizvoda (,,Narodne novine®, br. 45/17 1 114/18) ogranienje uporabe proSireno je s
duhanskih proizvoda na duhanske i srodne proizvode te je u skladu s tim uvedena zabrana
izravnog 1ili neizravnog oglaSavanja duhanskih 1 srodnih proizvoda, ukljucujuéi bezdimne
duhanske proizvode te biljne proizvode za pusenje, elektronicke cigarete, spremnike za ponovno
punjenje 1 uloske za jednokratnu uporabu. Zabranjeno je puSenje i konzumacija duhanskih i
srodnih proizvoda, ukljucuju¢i bezdimne duhanske proizvode, konzumacija elektronickih
cigareta 1 biljnih proizvoda za puSenje prilikom javnih nastupa te prikazivanje osoba koje puse ili
konzumiraju navedene proizvode na televiziji. Zabranjena je prodaja duhanskih i srodnih
proizvoda, uklju¢uju¢i bezdimne duhanske proizvode, te biljnih proizvoda za puSenje,
elektronickih cigareta, spremnika za ponovno punjenje i ulozaka za jednokratnu uporabu
osobama mladim od 18 godina. Zabranjena je prodaja i kupnja duhanskih i srodnih proizvoda
preko interneta kao i prodaja duhanskih i1 srodnih proizvoda iz automatskih naprava.
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Unaprjedenjem zakonodavnih i poreznih mjera kao i edukacija o Stetnim ucincima i
posljedicama pusenja duhana, posebice kod maloljetnika, kljuéni su kako bi se smanjili
morbiditet i mortalitet vezani uz rak.

Prekomjerna konzumacija alkohola povezana je s nastankom raka usne Supljine, zdrijela,
grkljana, jednjaka, jetre, debelog crijeva, rektuma i dojke. Procjene govore o 1,8 milijuna smrti
godisnje koje se pripisuju prekomjernoj konzumaciji alkohola. Rizik se povecava vecom
konzumacijom alkohola, a multiplicira pusenjem, kao i infekcijom virusom hepatitisa B ili C kod
raka jetre. Prema podatcima EHIS-ova istrazivanja, 9,1 % ispitanika izjavilo je da je u
posljednjih 12 mjeseci svakodnevno pilo alkohol, njih 14,9 % to je ¢inilo minimalno jednom
tjedno, manje od jednom tjedno 19,9 % ispitanika, dok je vise od polovice ispitanika (56,2 %)
izjavilo da je u posljednjih 12 mjeseci rijetko ili nikada pilo alkoholna pica.

Muskarci su ¢esce pili alkohol u odnosu na zene. Svakodnevno je pilo alkohol 16,3 % muskaraca,
21,1 % to je Cinilo minimalno jednom tjedno, a 22,1 % manje od jednom tjedno. Gotovo tri
cetvrtine Zena (74,0 %), u posljednjih 12 mjeseci, rijetko ili nikada nije pilo alkoholna pica, 14,8 %
zena pilo je alkohol manje od jednom tjedno a 11,1 % minimalno jednom tjedno ili svakodnevno.

Prepoznavsi zdravstveni i1 drustveni znacaj zlouporabe alkohola, u Republici Hrvatskoj je 2010.
godine donesena Nacionalna strategija za sprjeCavanje Stetne uporabe alkohola i alkoholom
uzrokovanih poremecaja, za razdoblje od 2011. do 2016. godine. U tijeku je izrada Nacionalne
strategije djelovanja na podrucju ovisnosti i Akcijskog plana djelovanja na podru¢ju ovisnosti u

okviru kojih ¢e se razraditi mjere i aktivnosti iz svih podru¢ja ovisnosti ukljuc¢ujuéi duhan i
alkohol.

Deset infektivnih ¢imbenika klasificirano je u poznate (Grupa 1) kancerogene ¢imbenike kod
ljudi prema klasifikaciji Medunarodne agencije za istrazivanje raka (engl. International Agency
for Research on Cancer, IARC), a to su: Helicobacter pylori, Hepatitis B virus (HBV), Hepatitis
C virus (HCV), Humani papilloma virus (HPV, tipovi 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 1
59, poznati kao HPV tipovi visokog rizika), Epstein-Barr virus (EBV), humani herpes virus tip 8
(HHV-8, poznat i kao herpes virus povezan s Kaposijevim sarkomom), humani T-limfotropni
virus (HTLV-1), Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis 1 Schistosoma haematobium. Sijela
raka za koja postoje utemeljeni dokazi o uzro€noj vezi s gore navedenim ¢imbenicima ukljucuju:
karcinome usne Supljine, karcinom orofarinksa, uklju¢uju¢i tonzile 1 bazu jezika, larinks, anus,
cerviks, vulvu, vaginu i penis (HPV); leukemiju i limfom T-stanica kod odraslih (HTLV-1);
Kaposijev sarkom (HHV-8); Hodgkinov limfom, Burkittov limfom 1 nazofaringealni karcinom
(EBV); karcinom Zzeluca, Zelu¢ani non-Hodgkin limfom (Helicobacter pylori); karcinom jetre
(HBV), karcinom jetre 1 non-Hodgkin limfom (HCV), karcinom Zu¢nih vodova (Opisthorchis
viverrini 1 Clonorchis sinensis) i karcinom mokra¢nog mjehura (Schistosoma haematobium).

Cijepljenje ima znacajnu ulogu u smanjenju incidencije raka koji uzrokuju infekcije. Trenuta¢no
su dostupna dva cjepiva: cjepivo protiv HBV-a (hepatitis B virus) koji moZe uzrokovati rak jetre
i cjepivo protiv nekih tipova HPV-a (humani papilloma virus) koji mogu uzrokovati rak vrata
maternice, rodnice, stidnice, penisa, anusa, usne Supljine 1 grla.

Cijepljenje protiv hepatitisa B za osobe pod povecanim rizikom od infekcije i zdravstvene
radnike zapocelo je u Republici Hrvatskoj osamdesetih godina proslog stoljec¢a. Univerzalno
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cijepljenje protiv hepatitisa B uvedeno je u program obveznog cijepljenja 1999. godine u Sestom
razredu osnovne Skole, a 2007. godine uvedeno je cijepljenje protiv hepatitisa B u dojenackoj
dobi. Kada djeca koja su cijepljena u dojenackoj dobi dodu u Sesti razred osnovne Skole, ukinut
¢e se cijepljenje u Skolskoj dobi. Cijepljenje osoba pod povecanim rizikom i dojencadi u okviru
programa obveznih cijepljenja provodi se sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti (,,Narodne novine®, br. 79/07, 113/08, 43/09, 130/17, 114/18 1 47/20) i Pravilniku o
nac¢inu provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o
osobama koje se moraju podvrgnuti toj obvezi (,,Narodne novine®“, br. 103/13). Rezultati
univerzalnog cijepljenja protiv hepatitisa B, uz postizanje visokih obuhvata, ve¢ su vidljivi.
Incidencija akutnog hepatitisa B smanjila se u odnosu na vrijeme prije cijepljenja za 50 %, a
najizrazeniji je pad incidencije u mladih.

Cijepljenje protiv HPV-a postalo je dostupno u Republici Hrvatskoj 2008. godine i provodilo se
organizirano u Skolskoj dobi u pojedinim gradovima i zupanijama, ovisno o mogucénostima
lokalne samouprave za financiranje ovog cijepljenja. U cijeloj Republici Hrvatskoj cijepljenje je
postalo dostupno i besplatno za odredene dobne skupine pocetkom 2016. godine. Preporuka za
dobne skupine postupno se mijenjala tijekom protekle dvije godine te je od 2018. godine
cijepljenje besplatno za djecake 1 djevojCice koji pohadaju osmi razred osnovne Skole. Ovo je
cjepivo preporuceno i besplatno, ali nije uvrSteno u program obveznih cijepljenja. Besplatno
cijepljenje protiv HPV-a regulirano je Programom imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse
za posebne skupine stanovni$tva i pojedince pod povecanim rizikom od: tuberkuloze, hepatitisa
A 1 B, bjesnoce, zute groznice, kolere, trbusnog tifusa, tetanusa, malarije, streptokokne bolesti,
haemophilus influenzae invazivne bolesti, meningokokne bolesti 1 HPV infekcije. Odazivi djece
u osmom razredu osnovne $kole na cijepljenje bili su vrlo niski 2017. godine, nizi od 10 %.

Potrebna je sustavna edukacija djelatnika odgojno-obrazovnih ustanova i roditelja djece u
odgojno-obrazovnom procesu, kako bi se povec¢ao odaziv na cijepljenje protiv HPV infekcija 1
prije nego Sto djeca dosegnu dob za cijepljenje. Samo sustavnom suradnjom Ministarstva
zdravstva, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i1 Ministarstva znanosti i obrazovanja moZze se
do¢i do znacajnijeg pomaka u odazivu na cijepljenje.

Oko cetvrtine do petine tereta bolesti stanovniStva uzrokovano je ¢imbenicima okoliSa, pa tako 1
karcinomi mogu biti posljedica izloZenosti Stetnim c¢imbenicima iz okoliSa. Pod ovom se
1zloZenosti podrazumijeva izloZenost razliCitim kemijskim, fizikalnim, bioloskim 1 drugim
¢imbenicima (npr. kemikalije, duhanski dim ili zradenje), kroz medije okoliSa — vodu, hranu,
zrak ili tlo. lako je izlozenost pojedinim ¢imbenicima dokazana kao Stetna 1 moZe dovesti do
nastanka raka, ona ne znaci da ¢e se u izloZene osobe pojaviti bolest jer se u obzir moraju uzeti i
ostali ¢imbenici kao $to su doza, nacin 1 duljina izloZenosti te genetska podloga i1 fizioloske
osobine pojedinca.

Kancerogenim tvarima ¢ovjek je izloZen udisanjem oneci$¢enog zraka ili konzumacijom hrane i
vode. Kancerogeni se u hrani mogu pojaviti kao rezultat kontaminacije plijesnima (aflatoksin),
uporabom pesticida ili prilikom termicke obrade (akrilamid). Hrana i voda za ljudsku potrosnju
mogu biti kontaminirani i1 arsenom, prirodnog porijekla ili otpuStenoga u okoli§ ljudskim
djelovanjem. Dugotrajna izloZenost arsenu povezana je s povecanim rizikom za karcinome
mjehura, pluca, jetre, bubrega te novotvorinama hematopoetskog sustava.
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Posebno su ugrozene profesionalno izlozene skupine ljudi te su brojne tvari s kojima zaposlenici
u razli¢itim industrijama dolaze u kontakt prepoznate kao karcinogeni. Najces¢i karcinomi su
karcinomi pluca, povezani s izlozenoS¢u azbestu, beriliju, kadmiju, kristalima silicij dioksida,
kromu 1 niklu. IzloZenost benzenu i etilen oksidu povezana je s pojavom leukemija u odrasloj
dobi, dok je izlozenost katranu i mineralnim uljima povezana s karcinomima koze. Zbog
profesionalne izlozZenosti Stetnim tvarima nuzno je postojanje regulatornih mehanizama kojima
se smanjuje izlozenost u pojedinim industrijama. Vazno je sustavno prac¢enje kancerogenih tvari
prisutnih na radnom mjestu kroz postupke procjene rizika na radnom mjestu te provodenje mjera
za smanjenje njihove prisutnosti i izlozenosti radnika, kao i kontinuirano pracenje zdravlja
izloZzenih. Potrebno je osigurati odgovaraju¢u razinu edukacije o rizicima povezanima s
prisutnos¢u kancerogenih tvari za poslodavce i zaposlenike na radnom mjestu. Kod radnika,
poslodavaca, lijecnika, strucnjaka i inspekcije rada mora se posti¢i viSi stupanj svijesti o
posljedicama izloZenosti kancerogenim tvarima i o tome $to se moze uciniti kako bi se sprijecila
ta izlozenost. Epidemija bolesti koje uzrokuje izlozenost azbestu (mezoteliom) je na vrhuncu
zbog dugotrajne latencije te je osim zabrane proizvodnje i koriStenja azbesta vazno ukloniti i na
odgovarajuci nacin zbrinuti sav azbest koji se joS uvijek nalazi u naSem okruzenju.

Zadnjih je godina zbog oSteenja ozonskog omotada te zbog promjene nacina Zivota i
pomodnosti doslo do povecane izloZenosti ljudi ultraljubi¢astim zrakama (UV) i posljedi¢no do
porasta incidencije malignog melanoma, neovisno o tome radi li se o prirodnom suncanju ili
izlaganju umjetnim izvorima UV zracenja u solarijima. Prevencija izloZenosti koze UV zracenju
i rano otkrivanje lezija kljucni su koraci potrebni za smanjenje rizika vezanih uz tu bolest i
poboljSanje ishoda lije¢enja raka koze.

Klimatske promjene i rak su veliki i rastu¢i globalni problemi. Svjetska zdravstvena organizacija
smatra klimatske promjene najveéom prijetnjom globalnom zdravlju u dvadeset i prvome
stoljecu. Klimatske promjene mogu utjecati na daljnji napredak u prevenciji 1 kontroli raka,
povecanoj izloZenosti faktorima raka i na pristup skrbi o raku na puno nacina, direktno i
indirektno. Ekstremni vremenski dogadaji svakako predstavljaju rizik za ljudsko zdravlje.
Sukladno Strategiji prilagodbe klimatskim promjenama dodatni glavni o€ekivani utjecaji koji
uzrokuju visoku ranjivost u sektoru zdravstva zbog povecanja ucestalosti i trajanja ekstremnih
vremenskih uvjeta, ali 1 utjecaja ostalih vaznih klimatskih parametara su: povecanje smrtnosti;
promjene u epidemiologiji kroni¢nih nezaraznih bolesti; promjene u epidemiologiji akutnih
zaraznih bolesti, sniZzenje kvalitete zraka te sigurnosti vode 1 hrane kao i razina mogucih Stetnih
¢imbenika u okoliSu. Ranjivost u sektoru zdravlja najéeSée ¢e se manifestirati povecanjem broja
oboljelih od akutnih 1 kroni¢nih bolesti odnosno povecanje smrtnosti zbog produzenih razdoblja
s visokim temperaturama zraka; povecano obolijevanje od vektorskih bolesti; povecanje
oboljenja diSnog sustava zbog povecane alergene peludi u zraku i dr. Ocekivan je 1 porast udjela
kroni¢nih poremecaja poput endokrinih bolesti 1 bolesti probavnog sustava, poput karcinoma 1
kroni¢nih bolesti kao Sto su Kronova bolest, ulcerozni kolitis 1 sl.

Prema zadnjim dostupnim podatcima Registra za rak, u Republici Hrvatskoj je 2017. godine od
melanoma oboljelo 805 osoba, od ¢ega 439 muskaraca i 366 zena. lako je vecéina oboljelih starije
zivotne dobi, od melanoma u prosjeku obolijevaju nesto mlade osobe nego kod vecine drugih
sijela raka, pa je tako oko jedne Cetvrtine oboljelih mlade od 50 godina. Prema posljednjim
podatcima o mortalitetu, od melanoma je 2018. godine umrlo 211 osoba, od Cega 125 muskaraca
i 86 Zena. PetogodiSnje prezivljenje od melanoma u Republici Hrvatskoj, prema podatcima
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medunarodne studije CONCORD-3, za osobe dijagnosticirane izmedu 2010. i 2014. godine,
iznosi 77 %, S§to je znacajno poboljSanje u usporedbi s podatcima za osobe dijagnosticirane
izmedu 2000. i 2004. godine, kod kojih je petogodiSnje prezivljenje iznosilo 66 %. lako je
prezivljenje od melanoma neSto viSe nego za ostala sijela raka i vidimo pozitivan trend,
Republika Hrvatska ipak zaostaje za Europom te se nalazi na 21. mjestu od 28 europskih
zemalja, pri cemu je kod 20 zemalja prezivljenje iznad 80 %. Jedna od mjera za smanjenje rizika
od raka koze uzrokovanog izlaganjem UV zrakama jest educiranje javnosti o njegovim Stetnim
ucincima 1 edukacija o pravilnom koristenju UV zastite. Ciljane skupine od posebnog znacaja
mladi su ljudi koji koriste solarije.

Daljnjom suradnjom Ministarstva zdravstva s Ministarstvom rada, mirovinskoga sustava, obitelji
1 socijalne politike i drugim dionicima potrebno je osigurati sustavnu edukaciju poslodavaca i
njihovih zaposlenika o faktorima rizika za zdravlje na radnom mjestu (izloZenost opasnim
agensima, dugotrajno izlaganje suncu, izloZenost duhanskom dimu u npr. ugostiteljstvu,
sjedilacka radna mjesta koja onemogucavaju kretanje). Kroz odredeni period potrebno je razviti
svijest 0 zdravim radnim mjestima, koja omogucavaju zaposlenicima odrzavanje zdravih
zivotnih navika (kretanje, dostupnost uravnotezene prehrane) i reduciranje izlozenosti faktora
rizika na najmanju mogucu mjeru.

Osim svih nize navedenih specificnih mjera za svaki od ciljeva primarne prevencije, takoder je
vazno:

(a) osnaziti kapacitete i infrastrukturu za provodenje mjera primarne prevencije,

(b) provoditi mjere primarne intervencije primjenom intersektorskog i1 multidisciplinarnog
pristupa,

(c) unaprijediti sustav pracenja pokazatelja i procjene uc¢inkovitosti mjera primarne prevencije.

VIZIJA 2030. GODINE

Unaprijediti, sustavno provoditi te nadzirati programe primarne prevencije ukljucujuci
promicanje zdravlja te time povecati razinu svijesti 1 edukacije stanovniStva o raku u cilju
smanjivanja incidencije raka na razinu prosjeka drzava Europske unije

CILJEVI

A. Promicanje zdravih prehrambenih navika i redovite tjelesne aktivnosti

1. Povecati svijest o vaznosti pravilne prehrane i potrebi redovite tjelesne aktivnosti.

Unaprijediti prehrambene navike i smanjiti prevalenciju debljine kod djece, mladih 1

odraslih.

Povecati dostupnost sigurne hrane 1 pravilne prehrane za sve skupine stanovnistva.

4. Povecati dostupnost mjesta za provodenje tjelesne aktivnosti i unaprijediti kvalitetu programa
zdravstveno usmjerene tjelesne aktivnosti za razlicite dobne skupine stanovnistva.

5. Osigurati dostatne kadrovske 1 financijske resurse u zavodima za javno zdravstvo te u
primarnoj zdravstvenoj zastiti u cilju uspjeSnog promicanja pravilne prehrane i zdravstveno
usmjerene tjelesne aktivnosti.

(98]
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Kontinuirano uvoditi nove u¢inkovite smjere u skladu sa strategijama Europske unije
(https://ec.europa.eu/health/nutrition_physical activity/platform en).

. Prevencija raka povezanog s puSenjem

Smanyjiti prevalenciju puSenja duhana na razinu prosjeka drzava Europske unije.
Smanjiti dostupnost duhanskih i1 srodnih proizvoda, osobito kroz poreznu politiku.
Povecati svijest i znanje o Stetnosti pusenja.

Omoguciti okoli§ bez duhanskog dima.

Kontinuirano uvoditi nove u¢inkovite mjere u skladu sa strategijama Europske unije
(https://ec.europa.eu/health/tobacco/overview en).

Smanjenje Stetnog utjecaja konzumacije alkohola

Jacati svijest javnosti o alkoholu kao Stetnom ¢imbeniku za nastanak malignih bolesti.
Smanjiti prevalenciju pijenja, osobito medu adolescentima na razinu prosjeka drzava
Europske unije.

Smanjiti dostupnost alkoholnih pic¢a kroz poreznu politiku.

Prevencija raka koji uzrokuju infekcije

Povecati svijest javnosti o povezanosti infekcija s nastankom karcinoma te moguénostima
prevencije.

Eliminirati hepatitis B infekciju u djecjoj i odrasloj dobi do 2030. godine.

Smanjiti prevalenciju HBsAg nosilastva u opéoj populaciji te smanjiti rizik od razvoja
karcinoma jetre povezanog s kroni¢nim hepatitisom B.

Smanyjiti rizik od premalignih i malignih lezija vezanih uz perzistentnu HPV infekciju u
osoba koje se cijepe.

Povecati odaziv na cijepljenje kod ucenica i ucenika osmog razreda osnovne $kole na 50 %
do 2025. godine.

Smanjiti incidenciju premalignih lezija vrata maternice kod djevojaka i mladih zena za 30 %
do 2030. godine.

Prevencija raka koji uzrokuju ¢imbenici rizika iz Zivotnog i radnog okruZenja
Osiguravati odgovarajucu razinu znanja o rizicima povezanima s prisutno$¢u kancerogenih
tvari u okoliSu 1 na radnom mjestu te o nacinima uc¢inkovite prevencije.

Smanjiti izloZenosti kancerogenima na radnom mjestu provodenjem mjera zaStite zdravlja 1
sigurnosti na radnom myjestu te osigurati rano otkrivanje i lije¢enje provodenjem preventivnih
pregleda.

Osigurati sigurno i zdravo Zivotno i radno okruZenje zdravstvenim monitoringom svih medija
okoliSa, ocjenom utjecaja na zdravlje te donoSenjem i1 provodenjem mjera zastite zdravlja od
Stetnih ¢imbenika okolisa.

Prevencija raka obzirom na ¢imbenike rizika specifi¢ne za Zenski spol
Povecati svijest o vaznosti dojenja u cilju prevencije raka dojke i jajnika, te osigurati mjere

povecanje stope dojenja.

Primijeniti smjernice za koriStenje hormonske nadomjesne terapije sukladno najnovijim
saznanjima o povezanosti s rizikom za rak.
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Promicanje zdravih prehrambenih navika i redovite tjelesne aktivnosti

Edukacija javnosti i stru¢njaka o pravilnoj prehrani i zdravstveno usmjerenoj tjelesnoj
aktivnosti.

Primjena Nacionalnih smjernica za prehranu uc¢enika u osnovnim $kolama.

Izrada i implementacija smjernica za prehranu za pojedine ciljne skupine.

Izrada 1 implementacija Nacionalnih smjernica o zdravstveno usmjerenoj tjelesnoj aktivnosti.
Implementacija savjetovanja o tjelesnoj aktivnosti u zdravstvenom sustavu uz upucivanje u
certificirane programe vjezbanja.

Provedba mjera porezne politike u svrhu unaprjedenja prehrane — implementacija
sveobuhvatne fiskalne politike koja ukljucuje dostupnost, raspolozivost i prihvatljivost
zdravijih prehrambenih proizvoda.

Povecanje dostupnosti pravilne prehrane u objektima javne i drustvene prehrane.

Prevencija raka povezanog s pusSenjem

Edukacija javnosti o Stetnim ucincima puSenja duhana.

Razvijanje pozitivnog stava o nepusenju kod mladih te osiguravanje pozitivnog okruzenja.
Provedba regulative s ciljem smanjenja pusenja duhana i osiguravanja okolisa bez duhanskog
dima.

Razmotriti moguénosti povecanja trosarina na duhanske proizvode i/ili utvrdivanja drugih
poreza u cilju smanjenja prevalencije.

Podrska puSacima u odvikavanju od pusenja.

Osposobljavanje lije¢nika 1 medicinskih sestara/tehnicara za motiviranje i lijeCenje ovisnosti
o duhanu.

Smanjenje Stetnog utjecaja konzumacije alkohola

Edukacija o alkoholu kao ¢imbeniku rizika za nastanak brojnih bolesti, uklju¢ujuéi i maligne
bolesti.

Razvijanje pozitivnog stava kod mladih o nepijenju alkohola te osiguravanje pozitivnog
okruzenja.

Razvijanje i1 provodenje programa edukacije za marginalizirane skupine i skupine kojima
prijeti socijalna iskljucenost.

Kontrola i nadzor nad provodenjem propisa koji smanjuju dostupnost alkohola mladima.
Podrska zajednicama u usvajanju ucinkovitih pristupa 1 intervencija za spreCavanje i
smanjivanje Stetne uporabe alkohola.

Prevencija raka koji uzrokuju infekcije

Testiranje trudnica na HBsAg nosilastvo i imunoprofilaksa novorodencadi HBsAg pozitivnih
majki sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti.

Kontinuirano odrzavanje visokih cjepnih obuhvata (> 95 %) protiv hepatitisa B u dojenackoj
dobi 1 kod osoba pod povecanim rizikom od infekcije, sukladno Pravilniku o nacinu
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9.

provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama
koje se moraju podvrgnuti toj obvezi 1 programima cijepljenja.

Osiguravanje financijskih sredstava i organizacije zdravstvenog sustava u svrhu kontinuirane
opskrbe cjepivom protiv hepatitisa B za potrebe programa cijepljenja.

Pracenje odaziva na HPV cijepljenje, sigurnost i ucinkovitost cjepiva te po potrebi
modificiranje preporuka.

U skladu s rezultatima pracenja sigurnosti primjene i ucinkovitosti cijepljenja, objektivno
informiranje javnost o koristima i rizicima od cijepljenja.

Sprjecavanje drugih uzro¢nika zaraznih bolesti koji pripadaju skupini karcinogenih
¢imbenika provedbom preventivnih mjera.

Prevencija raka koji uzrokuju ¢imbenici rizika iz Zivotnog i radnog okruZenja
Educiranje poslodavaca i zaposlenika o kancerogenima vezanima uz izlaganje na radnom
mjestu.

Osiguranje uc¢inkovitog funkcioniranja kontrole izloZenosti kancerogenim tvarima na radnom
mjestu, kao i osiguravanje primjene mjera zastite na radu jaCanjem kapaciteta medicine rada i
sigurnosti na radnom mjestu te inspekcijskih sluzbi.

Provodenje edukacija o Stetnim ucincima izlaganja UV zrakama te o uc¢inkovitoj primjeni
zaStitnih mjera ukljucujuéi kozmeticka sredstva s UV filterom.

Unaprjedenje pravnog okvira za koriStenja solarija, ukljucuju¢i zabranu KkoriStenja
maloljetnim osobama, licenciranje solarija i kontrolu intenziteta UV lampi u solarijima.
Osiguravanje u¢inkovitog pracenja zdravstvene ispravnosti hrane 1 vode za ljudsku potrosnju,
kao 1 rekreacijskih voda, posebno vezano uz prisustvo kancerogenih tvari.

Provodenje ucinkovitog pracenja oneciS€enja zraka i osiguravanje provodenja mjera za
smanjenje i eliminaciju onecis¢enja, posebno vezano uz kancerogene tvari.

Unaprjedenje sustava pracenja oneciS¢enja u Zivotnom 1 radnom okoliSu, posebno
industrijski onecis¢enih podrucja i1 onih onecis¢enih otpadom ukljucujuéi 1 kontekst sadasnjih
1 buduc¢ih klimatskih promjena.

Donosenje programa eliminacije azbesta i1 proizvoda od azbesta na svim mjestima gdje isti
postoji.

Podizanje svijesti o zdravstvenom riziku uzrokovanom prirodnim zracenjem (radon), te
provedba mjera za smanjenje rizika.

10. Provedba mjera zastite od 1onizirajuceg 1 neionizirajuceg zracenja.

F. Prevencija raka obzirom na ¢imbenike rizika specifi¢ne za Zenski spol

1.

2.
3.

Edukacija javnosti 1 zdravstvenih radnika o vaZnosti dojenja kao protektivnog ¢imbenika u
nastanku raka dojke 1 jajnika

Provedba mjera za poticanje dojenja

Primjena smjernica o primjeni hormonske nadomjesne terapije kako bi se smanjio rizik
nastanka raka dojke, jajnika i endometrija

Rokovi provedbe: B4. B6. 2021. godine i kontinuirano; A3., A4., A5., A7. 1 E8 2023. godine i
dalje kontinuirano; ostale aktivnosti kontinuirano
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DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Ministarstvo gospodarstva i odrzivog razvoja

e Ministarstvo poljoprivrede

e Ministarstvo financija

e Drzavni inspektorat

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo i zavodi za javno zdravstvo jedinica podrucne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba

e Lijecnici na razini primarne zdravstvene zastite i patronazne sestre

e Zdravstveni radnici

e Lokalna i podrucna (regionalna) samouprava

e Agencija za odgoj i obrazovanje

e Strucna drustva

e Udruge i druge organizacije civilnog drustva

e Mediji

e Medunarodne institucije

IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

e Ministarstvo financija

e Ministarstvo gospodarstva i odrzivog razvoja
e Ministarstvo poljoprivrede

e Drzavni inspektorat

e Agencija za odgoj 1 obrazovanje

e Drzavni hidrometereoloski zavod

e Fond za zastitu okoliSa 1 energetsku u¢inkovitost
e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Sa stajaliSta ekonomske analize, provedba aktivnosti primarne prevencije relativno je jeftina i
lako 1zvediva, ukljuc¢uju¢i nadzor nad duhanom, prehrambene smjernice 1 mjere porezne politike
koje promicu zdrav nacin Zivota. S obzirom da ve¢ visoki troskovi onkoloske dijagnostike 1
lijeCenja 1 dalje rastu, prevencija moze dovesti do neto usteda. Osim toga, brojne nezarazne
bolesti uzrokovane su istim ¢imbenicima rizika. Primjerice, puSenje, pretilost i loSa prehrana
predstavljaju ¢imbenike rizika za razvoj nekoliko vrsta raka, ali su 1 odlucujuéi ¢imbenici za
razvo] kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i nekih neuroloskih bolesti. Prevencija, stoga,
predstavlja ulaganje s viSestrukim pozitivnim u¢incima na troSkove lijeCenja brojnih nezaraznih
bolesti.
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Brojni su primjeri u¢inkovitosti i1 isplativosti primarne prevencije u snizavanju stopa raka.
Primjerice, 40 % ukupnog smanjenja stope smrtnosti od raka u razdoblju od 1991. do 2003.
godine kod muskaraca u Sjedinjenim americkim drzavama rezultat je smanjenog pusenja.
Opsezan program odvikavanja od pusenja proveden u Taipeiu (koji je obuhvacao savjetovanje 1
pripravke koji zamjenjuju nikotin) donio je ustede od 215 milijuna USD tijekom razdoblja od 15
godina. Prema simulacijskom modelu, procjenjuje se da bi provodenje intenzivne Sestomjesecne
medijske kampanje protiv puSenja u Australiji dovelo do 912 milijuna dolara ustede tijekom
zivotnog vijeka 190.000 bivsih pusaca, $to je iznos jednak iznosu koji australska Vlada ulaze u
rani 1 predskolski odgoj 1 obrazovanje.

Porez na duhan i cijene duhana pokazale su se kao najucinkovitije mjere na strani potraznje.
Uvjerljivi dokazi iz Tajlanda i Brazila pokazuju kako je povecanje poreza i cijena znacajno i
trajno utjecalo na pad uporabe duhana. U Brazilu je u razdoblju od 1989. do 2008. godine
prevalencija puSenja smanjena za 46 %, od Cega se 48 % relativnog smanjenja pripisuje
povecanju poreza, a 14 % zabrani reklamiranja. Jednako tako, povecanje poreza i zabrana
reklamiranja doveli su do relativnog smanjenja prevalencije pusenja od 61 %, odnosno 22 % u
Tajlandu tijekom razdoblja od 1991. do 2006. godine.

Procjenjuje se da su prehrambene smjernice za pretile osobe i osobe s prekomjernom tezinom
Nizozemskoj ustedjele do 2,5 milijardi USD tijekom petogodisnjeg razdoblja. Vrlo dobri dokazi
o ucinkovitosti cijepljenja protiv virusa hepatitisa B (HBV) dolaze iz Tajvana, gdje se s
cijepljenjem zapocelo 1984. godine. Otada je zabiljeZzeno smanjenje pojave raka jetre kod djece 1
mladih od ¢ak 80 %. Kao i kod drugih preventivnih programa, kampanja je imala brojne
pozitivne rezultate: uspjeSno je smanjena prevalencija kronicnog HBV nosilastva, smrtnost od
fulminantnog hepatitisa u dojenackoj dobi te kroni¢ne bolesti jetre kod cijepljenih ispitanika istih
dobnih skupina.

Predvideno povecanje tereta raka moZemo umanjiti jedino ako damo prioritet strategijama
prevencije. Jedino ubrzana primjena programa kontrole raka na razini drZave moze znacajnije
utjecati na smanjenje predvidenog tereta. Neprovodenjem prevencije mozemo jedino pojacati
druStvene 1 gospodarske razlike, a ucinkovite nacine lijjeCenja uciniti dostupnima samo
najbogatijim pojedincima u vecini drustava.

4. SEKUNDARNA PREVENCIJA (RANO OTKRIVANJE)
UvOoD

Lijecenje vec¢ine oblika raka uspjeSnije je ako se rak dijagnosticira u ranom stadiju. Stope
prezivljavanja za niz uobiCajenih sijela 1 vrsta raka mogu se uvelike poboljsati ranim
postavljanjem dijagnoze 1 lijeCenjem prema najsuvremenijim spoznajama. Sekundarna
prevencija stoga obuhvaca rano otkrivanje 1 probir (engl.: screening). Rano otkrivanje raka
ukljucuje prepoznavanje prvih simptoma od strane oboljelih i postavljanje pravovremene
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dijagnoze od strane lije¢nika. S jedne strane, potrebno je informirati javnost o ranim simptomima
1 znakovima raka kroz zdravstvenu edukaciju, a s druge strane, osposobiti lije¢nike da pravilno
dijagnosticiraju te simptome $to je moguce ranije.

Kroz organizirane programe probirnih pregleda, to jest uz pomo¢ jednostavnih testova,
otkrivamo preinvazivne ili rane invazivne oblike raka kod osoba bez klinickih simptoma.
Organizirani programi probirnih pregleda sastoje se od aktivhog pozivanja pojedinih skupina
stanovniStva na probirne preglede, otkrivanje novooboljelih od raka ili pre-zloCudnih promjena
tih sijela, te adekvatne organizacije probirnih programa, koji ukljuuju pracenje parametara
kvalitete, prema odgovaraju¢im europskim smjernicama. Osnovni je cilj probirnih pregleda
smanjiti stopu mortaliteta od raka. Smrtnost je najvazniji dugorocni pokazatelj ishoda
ucinkovitosti programa probira. PraCenjem ranih pokazatelja moguce je vrednovati u¢inke i prije
nego Sto se postigne smanjenje smrtnosti. Pri tome je vazno istaknuti da je ovaj uc¢inak moguce
analizirati posebnom metodologijom (kohortni 1 periodni u¢inak). Rano otkrivanje raka najbolje
se postiZze organiziranim programima probira. Ovakva organizacija ukljucuje niz aktivnosti koje
pocinju reguliranjem zakonskog i financijskog uporista, osiguravanjem odgovaraju¢e opreme i
posebno obucenog kadra te definiranjem ciljane populacije i algoritma programa (postupnika).
Ciljanu se skupinu stanovnistva odgovarajuée dobi u pravilnim intervalima poziva na preglede za
rak sijela koja je moguce ucinkovito lijeciti, a zatim je obvezno pracenje tijeka daljnjih
postupaka, lijecenja i krajnjih ishoda. Posebnu brigu treba voditi o teSko dostupnim korisnicima
zdravstvene zaStite kao 1 o eventualnim neosiguranim osobama. Potrebno je definirati 1
pokrivanje troSka lijeCenja za te osobe ukoliko se rak otkrije u programu probira. Organizirani
probir svakako ukljucuje sve mjere 1 postupke za osiguranje i nadzor nad kvalitetom probira, §to
je ujedno osnova za daljnje unaprjedenje cjelovite skrbi, a u konacénici najracionalnije
postupanje.

Prema znanstveno utemeljenim dokazima i preporuci Vije¢a EU o pregledima za rano otkrivanje
raka (2003/878/EC), za tri sijela raka postoje preporuke za provedbu takvih organiziranih
probira, a ukljucuju rak dojke i vrata maternice kod Zena te rak debelog crijeva kod oba spola.
Detaljne smjernice za osiguravanje kvalitete organiziranog probira za rak dojke, vrata maternice
1 debelog crijeva objavljene su u EU, a kod nas prevedene na hrvatski jezik. Hrvatske smjernice
za osiguravanje kvalitete probira 1 dijagnostike raka dojke objavljene su 2017. godine, a u tijeku
je izrada smjernica za druga dva sijela. Provedeni programi probira trebaju posti¢i najvecu
mogucu stopu odgovora i razine kvalitete. Oni ¢e biti popraceni odgovaraju¢im promotivnim
kampanjama, ali i trajnom obukom osoblja koje provodi programe i njima upravlja.

Prema kriterijima SZO-e te drugim relevantnim medunarodnim kriterijima, za nove programe
probira trebaju postojati:
(1) dokazi o u€inkovitosti probira;

(11) dokazi da su dobrobiti probira vece od Steta;
(i)  dokazi o isplativosti probira.

PRIORITETNI PROGRAMI PROBIRA
Probirni pregledi za rano otkrivanje raka dojke
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Rak dojke najcesce je sijelo raka kod zena u Republici Hrvatskoj od kojeg obolijeva Cetvrtina
zena novooboljelih od raka. Prema posljednjim podacima Registra za rak u Republici Hrvatskoj
u 2017. godini zabiljezeno je 2767 sluCajeva raka dojke (stopa 129,7/100.000), a od ove
zlo¢udne bolesti umrlo je u 2018. godini 789 Zena (stopa 37,3/100.000). Rak dojke je treci
maligni uzrok smrti kod Zena, nakon kolorektalnog raka i raka plu¢a. Nacionalni program ranog
otkrivanja raka dojke, pokrenut je krajem 2006. godine. Glavni ciljevi programa su smanjiti
smrtnost od raka dojke za 25 % unutar deset godina od provodenja programa, otkriti rak u
pocetnom stadiju te poboljSati kvalitetu zivota bolesnica s rakom dojke. U okviru programa
svake dvije godine se na mamografski pregled pozivaju Zene u dobi od 50 do 69 godina, s ciljem
postizanja odaziva od 70 %. U okviru prvog ciklusa pozvano je na mamografski pregled 721.000
zena, otkriveno je 2060 karcinoma dojke te je ukupni odaziv iznosio 63%. U okviru drugog
ciklusa pozvano je na mamografski pregled 680.642 Zena, otkriveno 1113 karcinoma dojki te je
ukupni odaziv iznosio 57%. U tre¢em ciklusu pozvano je na mamografski pregled 610.280 zena,
otkriveno je 1165 karcinoma dojke te je ukupni odaziv bio 60%. U ¢etvrtom ciklusu pozvano je
na mamografski pregled 622.353 Zene, otkriveno do sada 702 karcinoma dojke te je ukupni
odaziv iznosio 59%. U petom ciklusu pozvano je na mamografski pregled 667.373 Zena, a upis
rezultata provedbe je u tijeku. U veljaci 2019. godine zapoceo je Sesti ciklus pozivanja Zena na
mamografski pregled. Hrvatske smjernice za osiguranje kvalitete probira i dijagnostike raka
dojke objavljene su 2017. godine i1 znacajno ¢e doprinijeti poboljSanju kvalitete programa ranog
otkrivanja raka u Republici Hrvatskoj.

Probirni pregledi za rano otkrivanje raka debelog crijeva

Ovo sijelo raka drugo je po pojavnosti i smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina kod oba spola. Od
ovog sijela raka u Republici Hrvatskoj obolijeva godiSnje preko 3500 osoba oba spola, a preko
2000 ih umire, Sto je stabilan trend porasta posljednjih nekoliko godina. Rak debelog crijeva u
2017. godini dijagnosticiran je kod 3659 osoba, a 2018. godine od te je bolesti umrlo 2240
osoba, Sto je Sesti uzrok smrti u Republici Hrvatskoj. Provedba Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka debelog crijeva zapocela je Odlukom Vlade Republike Hrvatske krajem 2007.
godine. Svake dvije godine pismom se pozivaju osobe oba spola u dobi od 50 do navrSene 74
godine da naprave test na nevidljivu krv u stolici. Osobe s pozitivnim nalazom upucuju se na
kolonoskopiju putem centraliziranog sustava. Dobni raspon 1 na¢in provedbe programa u skladu
je s preporukama Europske komisije. Osobita je vrijednost programa visok udio osoba kod kojih
su otkriveni 1 uklonjeni polipi, §to predstavlja najbolju prevenciju raka debelog crijeva. Kako bi
se mogla posti¢i ucinkovitost programa probira, nuzno je posti¢i odaziv barem 45 % osoba
pregledanih na skrivenu krv u stolici, a pozeljan je odaziv 65 %. S obzirom na teSkoce u
dosadasnjoj provedbi kratkoro¢no se ocekuje postizanje 30 % udjela testiranih osoba od svih
pozvanih. Prema podatcima EHIS-ove ankete provedene u Republici Hrvatskoj o samoprocjeni
zdravstvenog stanja, test na skrivenu krv u stolici obavilo je oko 27 % osoba iz ciljane skupine
unutar tri godine, a kolonoskopiju oko 14 % unutar deset godina. Ovo ukazuje na to da samo
manji dio osoba te dobi napravi ovaj pregled izvan organiziranog programa, uglavnom prilikom
sistematskih pregleda.

Trenutni odaziv 1 udio osoba koje naprave pregled stolice na skrivenu krv u okviru programa
ranog otkrivanja raka debelog crijeva jo$ uvijek nije zadovoljavajuéi. Svega 23 % pozvanih
osoba u 3. ciklusu vratilo je dobiveni komplet s ispravno nanesenim uzorkom stolice na test
kartone.
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Organizirani probir raka vrata maternice — Nacionalni program ranog otkrivanja raka
vrata maternice

Cilj je Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice usmjeren odrzavanju
zdravlja zena, smanjenju rizika, ranom otkrivanju raka vrata maternice i poboljSanju kvalitete
zivota ciljane populacije Zena. Prema preporukama proizaslima iz Twinning projekta
Unaprjedenje kvalitete provedbe Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka organizirano
pozivanje u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice obustavljeno je
dok se ne implementiraju osnovni preduvjeti provedbe.

Od sredine proslog stolje¢a u Republici Hrvatskoj provodi se oportunisticki probir, ¢ime je
smanjena pojavnost 1 smrtnost od raka vrata maternice. Medutim, oportunistickim probirom nije
moguce smanjiti incidenciju bolesti ispod 10/100.000 s obzirom da se ve¢ina novih sluc¢ajeva
dijagnosticira u onom dijelu stanovnistva koje nije obuhvac¢eno probirom. U prosincu 2012.
godine Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske zapocelo je s provedbom organiziranog
nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice. Ciljevi programa su smanjiti
incidenciju invazivnog raka vrata maternice za 60 % u dobnoj skupini od 25 do 65 godina nakon
8 godina od pocetka programa, smanjiti smrtnost od raka vrata maternice za 80 % u dobnoj
skupini od 25 do 70 godina nakon 13 godina te postepeno smanjiti oportunisticki probir.
Programom su obuhvacéene sve Zene koje nisu prosle oportunisti¢ki probir (ne pozivaju se Zene
koje su nedavno napravile PAPA test), u dobi od 25 do 64 godine, svake 3 godine, godina
indeksa 2013. Obuhvat pozivanja (na godis$njoj populaciji) bio je 105,1 % za sve dobne skupine.
Udio ciljane populacije koja je prosla probir u godini indeksa nakon poziva bio je 10,8 %. Stopa
odaziva svih dobnih skupina bila je 10,3 %.

Rak pluéa

Nakon nedavne objave rezultata studija Nelson i NLST (engl. National Lung Screening Trial)
smanyjile su se kontroverze oko preporuka za primjenu kompjuterizirane tomografije niske doze
zraCenja u probiru raka pluca. Sada postoje dokazi o povezanosti godiSnjeg probira sa
smanjenjem smrtnosti od raka pluc¢a od 25 %. TroSak za godine Zivota uskladene s kvalitetom
zivota (engl. quality adjusted life year, u daljnjem tekstu: QALY dobivenu godi$njim probirnim
pregledom kompjuterizirane tomografije (u daljnjem tekstu: CT) niske doze zrafenja kod
populacije pod rizikom zbog koriStenja duhanskih proizvoda procjenjuje se izmedu 13.000 USD
1 81.000 USD, dok bi se intervencije ¢iji troSak iznosi 36.000 EUR na temelju praga iz preporuke
SZ0 mogao smatrati ekonomski isplativim u Republici Hrvatskoj.

S obzirom da je Nacionalni program ranog otkrivanja raka plu¢a tek zapoceo u 2020. godini
nema podataka o stopama odaziva na probir za Republiku Hrvatsku.

MOGUCI DRUGI PROGRAMI PROBIRA

Rak prostate

Procjenjuje se da ekonomska isplativost programa probira s jednim testiranjem u dobi od 55
godina iznosi 31.500 USD. Ovi omjeri isplativosti odnose se na troSkove zdravstvene skrbi u
SAD-u te bi u europskim uvjetima mogli biti neSto nizi. Procjenjuje se da je isplativost za
Nizozemsku 19.000 EUR po dobivenoj kvalitetnoj godini Zivota, §to bi se prema preporuci SZO
moglo smatrati isplativim i za Republiku Hrvatsku, na razini 1,6x BDP-a. Rezultati Europskog
randomiziranog istraZivanja probira za rak prostate pokazuju da probir testiranjem antigena
specificnog za prostatu (PSA) dovodi do smanjenja smrtnosti od raka prostate za 21 %,
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primjenom analize populacije s namjerom lijeCenja (ITT analize), no i dalje ostaje otvoreno
pitanje optimalne ravnoteze izmedu Stete 1 dobrobiti.

Rak Zeluca

Postoje tri tipa programa probira: i) probir za sami karcinom zeluca endoskopijom ili
fluoroskopijom; ii) probir prekanceroznih lezija odredivanjem omjera izmedu pepsinogena I
pepsinogena II, te drugih cirkuliraju¢ih biomarkera; 1 iii) probir za bakteriju Helicobacter pylori,
znacajan karcinogen za rak zeluca, s ciljem njene eradikacije u slucaju pozitivnog nalaza
(search-and-treat strategija).

Budu¢i da ne postoje konacéne studije o isplativosti, kao ni jasne preporuke o provedbi odredenog
programa probira u Europi, potrebna su dodatna istrazivanja, osobito treba li i na koji nacin
provoditi populacijske programe probira i daljnjeg lijeCenja Helicobacter pylori. Takoder je
potrebno obrazloziti programe probira endoskopijom te serologijom za rak Zeluca i povezanih
rizi¢nih lezija.

Probir za druga sijela raka

Testovi probira dostupni su za mnoge druge vrste raka, ali njihova u€inkovitost do sada nije
dokazana kod osoba s prosjecnim rizikom. Stoga za potencijalna ostala sijela treba primijeniti
najnovije spoznaje koje su dokazano ucinkovite. Takoder je potrebno uvesti smjernice
oportunistickog ranog otkrivanja kod osoba s poviSenim rizikom u suradnji s odabranim
lije¢nikom obiteljske (opée) medicine.

VIZIJA 2030. GODINE

Poboljsati omjer izmedu dijagnosticiranih karcinoma u pocetnom 1 karcinoma u kasnom stadiju
za 20 %, za sva sijela raka za koje se provode programi probira (rak dojke, vrata maternice,
debelog crijeva 1 pluca) te zapoceti mogucu provedbu novih programa probira na temelju
pozitivnih rezultata analize isplativosti (rak prostate, Zeluca, melanom).

CILJEVI

A. Rak dojke

1. Maksimalno poboljSati odaziv na mamografski probir u okviru Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka dojke do najmanje 75 % do 2030. godine.

2. Smanjiti smrtnost za 25% do 2030 godine.

B. Rak debelog crijeva

1. Maksimalno poboljSati odaziv na probir u okviru Nacionalnog programa ranog otkrivanja
raka debelog crijeva do najmanje 60 % do 2030. godine.

2. Smanyjiti smrtnost za 25% do 2030. godine.

30



Rak vrata maternice

1. Smanjiti incidenciju i smrtnost od raka vrata maternice za 50 % nakon tri ciklusa provedbe
dobro organiziranog Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice.

2. Maksimalno poboljsati odaziv na test do najmanje 60 % do 2030. godine.

3. Smanjiti smrtnost za 25% do 2030. godine.

D. Rak plu¢a

1. Zapoceti provedbu Nacionalnog programa za probir i rano otkrivanje raka pluca.

2. Posti¢i odaziv ciljane populacije od 60 %.

3. Smanjiti smrtnost za 25 % do 2030. godine.

4. Povecati petogodisnje prezivljavanje sa 6 % na 15 %.

E. Ostale vrste raka:

1. Analizirati isplativosti provedbe novih programa probira, npr. za rak prostate, rak zeluca i
melanom.

MJERE/AKTIVNOSTI

A. Organizacija preventivnih programa

1. Uz ciljeve probira uspostaviti i klju¢ne pokazatelje ucinkovitosti (KPI) za lijecnike obiteljske
(op¢e) medicine te u skladu s tim izraditi sustav motiviranja radi postizanja viSeg postotka
odaziva na probir.

2. Razmotriti promjene dopunskog zdravstvenog osiguranja za pacijente ciljane populacije koji
se nisu odazvali na programe probira.

B. Rak dojke

1. Poticanje i edukacija za klini¢ki samopregled.

2. Provodenje mamografije svake dvije godine; kod Zena s pozitivnom obiteljskom anamnezom

1 koje su u rizi€noj skupini jednom godisnje; Ciljana skupina: Zene od 50 do 69 godina.
Unaprjedenje usluge genetskog savjetovaliSta 1 genetskog testiranja zena prema protokolu
probira za Zene s posebno visokim rizikom za karcinom dojke (zzv. high-risk screening) koji
obuhvaca godisnje preglede dojke magnetskom rezonancijom.

Redovito obnavljanje mamografske opreme i zamjena novom (vidjeti poglavlje 5).

Kontrola kvalitete svih segmenata programa prema Hrvatskim smjernicama za osiguranje
kvalitete probira i dijagnostike raka dojke (epidemioloSke smjernice, preporuke za kontrolu
kvalitete mamografskih uredaja, smjernice za radiografiju, radioloSke smjernice,
multidisciplinarni aspekti osiguravanja kvalitete, smjernice u patologiji i kirurSkom lijecenju,
certifikacija jedinica dijagnostike i probira te smjernice o komunikaciji ranog otkrivanja raka
dojke).

Unaprjedenje postojeceg informatickog programa.
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Rak debelog crijeva

Donosenje pravnog okvira za postupanje u programu probira.

Unaprjedenje registra probira koji je sastavni dio Centralnog zdravstvenog informacijskog
sustava Republike Hrvatske ukljucujué¢i odgovorne institucije za njezino odrzavanje i
neprekidnu nadogradnju.

Pozivanje svake dvije godine osobe oba spola u dobi od 50 do navrSene 74 godine da naprave
test na nevidljivu krv u stolici.

Upucdivanje osoba s pozitivnim nalazom na kolonoskopiju putem centraliziranog sustava.
Dobni raspon i na¢in provedbe programa kontinuirano uskladivati sa preporukama Europske
komisije.

Edukacija svih sudionika u programu probira te javnost o prevenciji raka debelog crijeva.
Osiguranje ucinkovitosti programa probira odazivom od najmanje 45 % osoba pregledanih

skrivenu krv u stolici, a pozeljan je odaziv 65 %.

Unaprjedenje genetskog savjetovaliSta i genetskog testiranja pojedinaca prema protokolu
probira za osobe s posebno visokim rizikom za karcinom debelog crijeva.

Redovito zabavljanje endoskopske opreme i opreme za patohistolosku dijagnostiku te
kontrola kvalitete svih segmenata programa.

Kontinuirano odrzavanje i dorada registra probira kao i informati¢ke opreme na svim
radiliStima.

Podizanje svijesti i znanja javnosti o prevenciji raka debelog crijeva.

Unaprjedenje postojecih 1 uvodenje novih mjera kojima bi se povecala u¢inkovitost probirnih
pregleda odnosno povecéao postotak odaziva na probirne preglede (osnazivanje rada
patronaznih sestara, promotivne kampanje, edukacija javnosti putem sredstava javnog
priop¢avanja, promicanje sudjelovanja pacijenta u probirnim pregledima od strane lije¢nika
obiteljske (opée) medicine, osposobljavanje osoba za izvodenje testova, razumijevanje
regionalnih razlika 1 njthovo smanjivanje te u¢inkovito ukljucenje lokalne uprave).

. Rak vrata maternice

Donosenje pravnog okvira za postupanje u programu probira.

Kontinuirano podizanje svijesti Zena i javnosti o prevenciji raka vrata maternice.
Kontinuirano provodenje edukacija zdravstvenih radnika uklju¢enih u program probira te
javnost o prevenciji ove vrste raka.

Unaprjedenje 1 pracenje ucinkovitosti postojecih i uvodenje novih mjera probirnih pregleda,
odnosno povecanje postotka odaziva na probirne preglede (edukacija javnosti putem
sredstava javnog priop¢avanja, promicanje sudjelovanja pacijenta u probirnim testovima od
strane lijeCnika obiteljske (opée) medicine, osposobljavanje osoba za izvodenje testova,
razumijevanje regionalnih razlika 1 njthovo smanjivanje te ucinkovito ukljuCenje lokalne
uprave).

Provodenje probira primarnim testom probira (Papa test) za populaciju Zena ispod 30 godina.
Unaprjedenje u¢inkovitosti probira i smanjenje oportunistickog probira.

Izrada funkcionalnog informati¢kog sustava koji ¢e omoguciti prac¢enje, pohranu rezultata u
bazu podataka, evaluaciju te kontrolu kvalitete. Provedba pilot projekt u jednoj Zupaniji
prilikom Cega Ce se testirati funkcionalnost informatickog sustava, razli€itih intervencijskih
strategija te nove organizacije probira s HPV DNA testom prije implementacije na
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nacionalnoj razini, prema preporukama iz Europskih smjernica za osiguravanje kvalitete
probira raka vrata maternice. Primjenu na nacionalnoj razini treba razmotriti nakon rezultata
iz pilot projekta.

Rak pluéa

Provedba aktivnosti Nacionalnog programa za probir i rano otkrivanje raka pluca.

Planiranje osnivanja registra slika i podataka.

Evaluacija provedbe programa nakon prvih 12 mjeseci.

Kontinuirano unaprjedenje programa, a prema potrebi i revidiranje smjernica provedbe.
Povezivanje aktivnosti iz programa rane detekcije s uspjehom u aktivnostima kontrole
duhana, koje moraju davati znacajno bolje rezultate u istom vremenskom razdoblju nego u
proslosti.

Kontinuirano unaprjedenje funkcionalnog informatickog sustava koji ¢e omoguciti praéenje,
pohranu rezultata u bazu podataka, evaluaciju te kontrolu kvalitete.

Rokovi provedbe: B4, C1, C7, D1, D7, E1, E3 2021. godina; B3 2022. godina; Al, A2, D2, E2
2023. godina, ostale aktivnosti kontinuirano

DIONICI

Ministarstvo zdravstva

Hrvatski zavod za javno zdravstvo i zavodi za javno zdravstvo jedinica podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Zdravstvene ustanove

Stru¢na drustva

Udruge

Medunarodne institucije

IZVORI FINANCIRANJA

Ministarstvo zdravstva

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
EU fondovi 1 drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA
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Razvijene zemlje Sirom svijeta intenzivno ulazu u sekundarnu prevenciju s primjetnim
rezultatima. Primjerice, stope incidencije raka vrata maternice u mnogim zapadnim zemljama
kao 3to su Finska i Svedska smanjene su za vise od 70 %, uglavnom kao rezultat organiziranog
probira. Ranija dijagnoza, u kombinaciji s u¢inkovitijim terapijama, znacajno je utjecala na
uspjesnost lijeCenja raka. U slucaju raka dojke, smrtnost u Europi se smanjuje unato¢ povecéanoj
incidenciji.

Medutim, s gledista ekonomske analize, mnogo toga ovisi o organizaciji programa probira.
Medunarodne studije isplativosti probira raka dojke pokazuju znacajne razlike u troSkovima po
dobivenoj godini Zivota. Cini se da je omjer isplativosti povoljniji kod dobro organiziranih
programa probira, Cesto europskih, nego kod oportunistickih probira. Razlog tomu vjerojatno je
postojanje zasebne organizacije, koja pomaze troSkove odrzati niskima, potice ucinkovitije
koriStenje resursa, uz visok odaziv pozvanih Zena 1 kvalitetan probir koji rezultiraju
zdravstvenom dobrobiti. Nadalje, s obzirom da izravan troSak probirnog pregleda predstavlja
mozda i najvazniji ¢imbenik u ukupnim troskovima, organizirani opsezni probir moze umanyjiti
prosjecan trosak po pregledu. Brojne revizije isplativosti probira za rak debelog crijeva potvrduju
rezultate koji ukazuju da su bilo kakav test na skrivenu krv u stolici, sigmoidoskopija,
kolonoskopija, virtualna kolonoskopija ili DNA analiza stolice isplativiji od neprovodenja
probira.

Medu prvim podacima o isplativosti programa probira za rak plu¢a provedenih u Europi su
podaci britanskog probira (engl. UK Lung Cancer Screening, UKLS), koji ukazuju na vise nego
prihvatljiv iznos od 85.000 GBP po kvalitetnoj godini Zivota dobivenoj probirom. Sada postoje i
¢vrsti 1 dosljedni dokazi o isplativosti probira za rano otkrivanje raka plu¢a primjenom
kompjuterizirane tomografije (CT) iz Kanade. Analizirano je viSe od 570 mogucih scenarija
probira, koji su uklju¢ivali parametre poput dobi za pocetak ili prestanak probira, interval
probira, kriterija za ukljucivanje u probir (s obzirom na puSacki staz i vrijeme od prestanka
puSenja) te jesu li nekadasnji puSaci uklju¢eni u probir ili ne. Uklju¢ivanje odredbe o
standardnim mjerama za prestanak puSenja u model neznatno je povecalo troSkove, ali
istovremeno dovelo do znacajnog poboljsanja u dobivenim kvalitetnim godinama Zivota.

5. DIJAGNOSTICIRANJE KARCINOMA

A. METODE SNIMANJA
UvOoD

Jedan od vaznih problema sustava onkoloske skrbi jest spor i fragmentiran dijagnosticki proces,
koji ukljucuje slikovnu 1 funkcionalnu dijagnostiku, citolosku ili patohistolosku analizu, odnosno
akviziciju stani¢nih ili tkivnih uzoraka pod nadzorom slikovnih metoda i molekularne analize.
Potrebno je detaljno definirati raspon dijagnostickih moguénosti i optimalan algoritam istih za
najcesce oblike raka u Republici Hrvatskoj.
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Nakon upucivanja na dijagnosticku obradu pacijenti se suocavaju s problemom nedovoljne i
neravnomjerne dostupnosti optimalnih dijagnosti¢kih postupaka, kako sa vremenskog stajalista
tako i sa stajaliSta kvalitete. Potrebno je standardizirati dijagnosti¢ke i intervencijske radioloske
postupke kod onkoloskih pacijenta za najceS¢e vrste raka na razini Republike Hrvatske, a isto
tako 1 ukljuciti radiologe u sve multidisciplinarne onkoloSke timove na razini pojedinih
institucija. Nuzno je koristiti europske standarde obnavljanja i servisiranja radioloske opreme,
uspostaviti registar radioloske opreme te detaljno analizirati broj pretraga prema uredaju i prema
radiologu u svakoj ustanovi na razini Republike Hrvatske kao i1 kvalitetu nalaza. Ovi su podatci
nuzni za planiranje nabave opreme s ciljem njihove optimalne uporabe. Potrebno je na razini
Grada Zagreba odrediti koji se pacijenti pregledavaju u kojoj ustanovi i omoguciti da
odgovarajuce pretrage provodi isti tim, a ne da se pojedine pretrage provode u razliitim
bolnicama bez potrebe. Vazno je uvesti i kontrolu kvalitete opisivanja radioloskih pretraga kod
onkoloskih pacijenta, jer se do 25 % pacijenta potencijalno krivo lije¢i zbog neadekvatne
radioloske obrade, dok se u isto vrijeme brojni pacijenti bez potrebe upucuju na pojedine
pretrage. Potrebno je uvesti jasne kriterije upucivanja pacijenta na radioloske pretrage s dugim
listama cekanja, a to se osobito odnosi na onkoloske pacijente. Preporucuje se koristiti klinicki
sustav podrske (engl. i-guide clinical decision support, u daljnjem testku: i-guide) Europskog
drustva radiologa (engl. European Society of Radiology,u daljnjem tesktu: ESR), koji treba biti
integriran u bolnicke informacijske sustave. OnkoloSki pacijenti, ovisno o klinickim
indikacijama za pretragu, moraju se ukljucivati kroz prioritetne liste ¢ekanja. U primarnoj
dijagnostici malignih bolesti treba omoguciti adekvatnu dijagnostiku sukladno europskim
smjernicama u razumnom roku, ne duljem od tri tjedna i osigurati dodatne uvjete poput
dostupnosti odgovaraju¢e opreme i educiranog kadra da se navedeni procesi mogu provesti u
svim klini¢kim bolnicama i klinickim bolnickim centrima, kao i u veéini zupanijskih i op¢ih
bolnica za odredene, ¢eS¢e vrste tumora. Potrebno je razraditi postupak drugog citanja (engl.
second reading) onkoloskih nalaza, koji se trenutno honorira na simboli¢noj razini i uvelike
opterec¢uje radiologe u klinickim ustanovama. Nema alternative reviziji radioloskih slikovnih
zapisa iz vanjskih ustanova, ako su one loSe kvalitete, Sto je Cest slucaj. Potrebno je omoguciti
dopune nalaza, umjesto zahtjeva za novim opisom kao i ponavljanje pretrage samo u slu¢aju
znacajnih pogresaka. Potrebno je uvodenje adekvatnih sistema za arhiviranje radioloskih slika i
komunikaciju (engl. picture archiving and communication system, u daljnjem testku: PACS) u
sve klinicke ustanove u Republici Hrvatskoj te postupni prelazak na specificne informaticke
tehnologije. Edukacija iz onkoloSke slikovne dijagnostike u pojedinim subspecijalistickim
podrucjima u Republici Hrvatskoj je neadekvatna i ne postoji sustav kontrole kvalitete, koji treba
uvesti. Lijecnici obiteljske (opée) medicine nisu educirani za kvalitetno izvodenje pretrage poput
ultrazvuka dojke te je medicinski neopravdano dijagnostiku karcinoma dojke izvoditi
djelomi¢no, bez integracije mamografije, ultrazvuka (u daljnjem tekstu: UZV), magnetske
rezonancije (u daljnjem tekstu: MR) 1 mogucnosti biopsije, na razini primarne zdravstvene
zaStite, osim ako tu dijagnostiku ne izvode temeljito obuceni radiolozi. Potrebno je uvesti
obavezu izdavanja strukturiranog radioloSkog nalaza prema kriterijima za procjenu ucinka
onkoloske terapije u solidnim tumorima (engl. Response Evaluation Criteria In Solid Tumors,
RECIST).

Nazalost, svjedoci smo znacajnog kaSnjenja u dijagnosticCkom procesu onkoloSkih pacijenta.
Glavni su razlozi nedostatak dijagnosticke opreme, njezina neravnomjerna rasporedenost i
nedostatak kadra. Dodatni problem predstavlja neracionalno upravljanje postoje¢im limitiranim
dijagnostickim resursima, uslijed nepridrZzavanja smjernica i cinjenice da dijagnosticari
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uglavnom ne sudjeluju u indiciranju pretraga. Stanje se moze brzo popraviti koriStenjem
europskih smjernica i adekvatnim koriStenjem opreme. Primjer je koriStenje MR u ve¢em opsegu
za onkoloske pacijente, a u manjem opsegu za neke druge pretrage, s obzirom da rezultat ovog
testa znacajno utjeCe na odabir nacina lijeCenja raka. Pacijenti takoder moraju pokazati vecu
odgovornost kako bi se izbjegla viSestruka narucivanja, nedolasci na zakazane termine i ne
podizanje nalaza dijagnostickih pretraga.

U svim ustanovama u kojima se u znac¢ajnom broju operiraju i lijeCe onkoloski pacijenti uvedene

su temeljne intervencijske onkoloske radioloske procedure, koje su se pokazale korisnima pri

procesima validacije u velikim svjetskim centrima. Potrebno je koristiti temeljne procedure

poput transarterijske kemoembolizacije (engl. transarterial chemoembolization, TACE),

transarterijske embolizacije (engl. transarterial embolization, TAE), termalnih ablacija,

perkutane injekcije etanola (engl. percutaneous ethanol injection, PEI), a zatim procijeniti

standardne metode lijeCenja dostupne hrvatskim pacijentima.

S obzirom na to da dijagnosticiranje raka u vecini slucajeva zapocinje od lije¢nika obiteljske

(op¢e) medicine, primarna zdravstvena zaStita ima vaznu ulogu u ovom procesu. Podrucja na

kojima primarna zdravstvena skrb treba imati klju¢nu ulogu jesu:

e koordinacija dijagnostickih procesa i koriStenje europskih smjernica upucivanja pacijenta na
radioloske pretrage (ERS i-guide)

e dugoroc¢no praéenje bolesnika za koje se smatra da su izlije¢eni od raka

Preduvjet za optimalno zapocinjanje dijagnostickog procesa jest dobra educiranost lije¢nika u
okviru primarne zdravstvene zaStite i poznavanje europskih smjernica, koje se mogu integrirati u
bolnic¢ke informacijske sustave, a u drugom koraku i u sustav primarne zdravstvene zastite.
Nakon zavrSetka lijeCenja ranog raka, vaznu ulogu u pracenju onkoloSkih pacijenta u
koordinaciji sa specijalistom onkologom ima lije¢nik primarne zdravstvene zastite. S ciljem
osiguravanja optimalnih uvjeta za njihovo ukljuenje u proces pracenja potrebno je osigurati
odgovaraju¢u edukaciju i poznavanje postupaka. Stoga pravovremeni dijagnosti¢ki postupci i
optimalno pracenje pacijenta tijekom i nakon lijecenja predstavljaju temelj uspjeSnog lijecenja.

SazZetak klju¢nih problema:

e ZakaSnjela dijagnoza te posljedi¢no kasnjenje pocetka lijecenja imaju znacajnu ulogu u
visokom omjeru smrtnih slu¢ajeva u odnosu na incidenciju raka u Republici Hrvatskoj

e Nedovoljna dostupnost optimalnih dijagnosti¢kih postupaka

e NepridrZavanje standardiziranih protokola za dijagnosticiranje te pracenje ucinaka i ishoda
lijecenja

e Neracionalno koriStenje postojec¢ih limitiranih resursa

VIZIJA 2030. GODINE

Poboljsati kapacitete i mogucnosti dijagnostickih postupaka, pracenja lijeCenja i pracenja nakon
izljecenja u Republici Hrvatskoj s ciljem dostizanja zapadnoeuropskih standarda do 2025.
godine.

CILJEVI
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Poboljsati organizaciju i kvalitetu onkoloske dijagnostike i pracenja lijecenja.

2. Omoguciti pacijentima bolju dostupnost optimalnih dijagnostickih postupaka.

3. Poboljsati suradnju i koordinaciju relevantnih dionika u zdravstvenom sustavu, osobito
lije¢nika obiteljske (opée) medicine, onkologa i radiologa s ciljem osiguravanja racionalne
uporabe dijagnostickih resursa.

MJERE/AKTIVNOSTI

1. Definiranje optimalnih algoritama za dijagnostiku i pracenje lijeCenja za najceSce vrste raka
(sukladno europskim smjernicama, ne dulje od tri tjedna u primarnoj dijagnostici).

2. Standardiziranje dijagnosti¢kih i intervencijskih radioloskih postupaka i ispisa nalaza za
najcesce vrste raka na razini drzave.

3. Planiranje unaprjedenja dijagnostike karcinoma u svim klinickim bolnickim centrima u
Republici Hrvatskoj (trenutno Split, Rijeka 1 Osijek nemaju moguénost pruzanja cjelovite
usluge dijagnostike za oboljele od raka).

4. Ukljucivanje radiologa u sve multidisciplinarne onkoloske timove na razini pojedinih
ustanova.

5. Ukljucivanje svih specijalista koji provode onkoloske dijagnosticke postupke u
multidisciplinarni onkoloski tim (gastroenterolozi, pulmolozi, ginekolozi, itd.).

6. Planiranje i1 izrada optimalnih nacionalnih dijagnosti¢kih postupaka kako bi se osigurao
ravnopravan pristup svim pacijentima.

7. Uvodenje kriterija upuc¢ivanja pacijenata na radioloSke pretrage. Preporucuje se koristiti ESR
i-guide sustav, koji treba integrirati u bolni¢ke informacijske sustave.

8. Educiranje lijecnika obiteljske (opée) medicine i drugih specijalista o koordinaciji i pracenju
dijagnostickih procesa uporabom ESR i-guide sustava.

9. Planiranje 1 uspostava sustava dugorocnog pracenja pacijenta koji se smatra izlijeCenima u
koordinacija s pacijentovim onkologom.

10. Pracenje podataka o radioloskoj opremi, kao 1 drugoj dijagnosti¢koj opremi koja se koristi u
onkoloSkoj dijagnostici (primjerice opreme za endoskopiju ili bronhoskopiju).

11. Planiranje i uspostavljanje primjene europskih standarda obnove i servisiranja radioloSke
opreme.

12. Planiranje kontinuiranog analiziranja koriStenja opreme (po uredaju, radiologu i ustanovi na
razini drzave).

13. Uvodenje procesa kontrole kvalitete kako bi se povecala tocnost oCitanja nalaza (trenutno se

14.

15.

do 25 % pacijenta neadekvatno lije¢i zbog neadekvatne radiolosSke obrade, a brojni se
pacijenti bez potrebe upucuju na pojedine pretrage).

Unaprjedenje procesa 1 sustava placanja drugog cCitanja (engl. second reading) nalaza
dijagnostickih testova.

Planiranje 1 uvodenje odgovaraju¢ih PACS sustava u sve klinicke ustanove te postupni
prelazak na odgovarajucu informaticku tehnologiju.

Rokovi provedbe: 1., 3., 6., 7.1 13. 2021. godina; 2.,4.,5.,8.,9., 10., 11., 12. 1 14. 2022. godina;

15.

2023. godina, sve aktivnosti dalje kontinuirano
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DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e Bolnice

e Hrvatski lijecnicki zbor

e Strucna drustva

e Medunarodne institucije

|ZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Ucinkovita rana dijagnostika moze pomo¢i u otkrivanju raka u pocetnom stadiju, omogucujuci
time ucinkovitije, manje slozeno i jeftinije lijeCenje. Primjerice, studije provedene u zemljama s
visokim dohotkom ukazuju da je lijjecenje oboljelih kojima je rak dijagnosticiran u pocetnom
stadiju 2 do 4 puta jeftinije od lijecenja oboljelih kojima je rak dijagnosticiran u uznapredovalom
stadiju. Zbog toga SZO preporucuje ulaganja u osnaZivanje i opremanje zdravstvenih sluzbi te
edukaciju zdravstvenih radnika kako bi mogli tocno 1 na vrijeme postaviti dijagnozu.

Ve¢ desetlje¢ima MR 1 CT predstavljaju temeljne metode slikovne dijagnostike u onkoloskom
lijecenju, dok PET/CT tehnologija, iako prisutna od 1998. godine, zbog visih troskova 1 dalje
povremeno izaziva rasprave o isplativosti kao dijagnostickog alata.

PET/CT je metoda visokog stupnja osjetljivosti i specificnosti kad su u pitanju maligne lezije. Ta
je metoda uvelike unaprijedila ocitavanje PET-a, smanjila nepouzdana ocitavanja te povecala
dijagnosticku tocnost. Veca tocnost pri odredivanju stadija, ponovnom odredivanju stadija i brzo
odredivanje terapije doveli su do odgovarajucih promjena u pristupu pacijentu. Oc¢ito je da, osim
dodatnih troskova, PET/CT donosi i1 potencijalne ustede jer se tako izbjegavaju dodatna snimanja
ili invazivni postupci te lije¢nicima omogucava lakSe odlu¢ivanje o optimalnom lijecenju.
Navedeni argumenti ukazuju na isplativost ove metode u lijeCenju. Sve je viSe dokaza o
ucinkovitosti ove metode u klinickoj praksi kao sveobuhvatne metode snimanja sa sve Sirom
primjenom u raznim podrucjima onkologije.
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B. DIJAGNOSTIKA
UvOoD

Patohistoloska i molekularna dijagnostika predstavlja osnovu moderne onkoloske terapije. U
dijagnostici tumora koriste se razli¢iti molekularni testovi. Ovi su testovi katkada neophodni za
postavljanje to¢ne dijagnoze tumora i svrstavanje tumora u specifi¢ne prognosticke kategorije,
detekciju minimalne ostatne bolesti i za predvidanje odgovora na lijecenje. Molekularnim
dijagnostickim testovima moze se otkriti i obiteljska sklonost za razvoj malignih tumora na
razli¢itim lokacijama.

Donedavno su molekularne studije tumora ukljucivale analize pojedina¢nih gena. U proteklih
nekoliko godina, uvodenjem nove tehnologije omoguéeno je brzo sekvencioniranje cijelog
genoma primjenom sekvencionera nove generacije, analizom epigenetskih promjena
(epigenomika), odredivanje koli¢ine ekspresije ribonukleinske kiseline (u daljnjem tekst: RNA)
u stani¢noj populaciji (transkriptomika), te simultano mjerenje velikog broja proteina
(proteomika) i metabolita (metabolomika) u tumorskim stanicama. Molekularni dijagnosticki
testovi mogu se provoditi i analizom cirkuliraju¢e tumorske deoksiribonukleinske kiseline (u
daljnjem tekstu: DNA) i/ili izoliranih tumorskih stanica iz krvi pacijenta (engl. liquid biopsy) pa
bi tehnika tekuéinske biopsije mogla imati mjesto u ranoj dijagnostici, procjeni odgovora na
lijecenje, otkrivanju rezistencije na lijek 1 otkrivanju povrata bolesti.

VIZIJA 2030. GODINE

Uvodenje novih, potvrdenih i isplativih molekularnih testova u svrhu primjene ciljanih
onkoloskih terapija. Glavni ciljevi su odrediti naju€inkovitiju vrstu lije¢enja za svakog pacijenta,
s fokusom na subpopulaciju pacijenta koji ¢e imati najviSe koristi od odredenog lijeka
izbjegavajuéi primjenu toksi¢nih terapija u pacijenta kojima takva terapija nije potrebna. Osim
toga, ovakva istrazivanja imaju vaznu ulogu u javnom zdravstvu zbog ucinkovitije kontrole
troskova.

CILJEVI

1. Poticati suradnju s medunarodnim visokospecijaliziranim centrima kroz konzultacije s
inozemnim stru¢njacima.

2. Definirati visokospecijalizirane referentne centre u molekularnoj 1 klinickoj genetici,
imunoonkoloskoj dijagnostici i patohistologiji, koji bi uz dodatne analize bili ukljuceni i u
kontrolu kvalitete.

3. Omoguciti stvaranje novih 1 djelotvornijih testova probira daljnjim usavrSavanjem
molekularne dijagnostike, razviti nove ciljane lijekove te na temelju specificnih genomskih
promjena kod pojedinog pacijenta dobiti informacije za pracenje ucinkovitosti lijecenja 1
procjenu odgovora na terapiju.

4. Kroz multidisciplinarni pristup 1 daljnje napredovanje molekularne dijagnostike doprinijeti
individualizaciji u lije¢enju pacijenata oboljelih od raka.
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3.
6.

Osigurati rad centra za personaliziranu terapiju u onkologiji.

Poticati razvoj translacijskog istrazivanja. Translacijsko istrazivanje stvara kontinuitet
izmedu temeljnog istrazivanja i klinicke prakse te istrazuje molekularne biomarkere i nove
tehnologije za predvidanje osjetljivosti tumora na odredenu terapiju.

Poticati suradnju lijec¢nika razlicitih specijalnosti iz klini¢kih bolni¢kih centara i znanstvenika
zaposlenih na medicinskim fakultetima ili institutima s ciljem inkorporiranja temeljnih
istrazivanja u klinic¢ke istrazivacke studije 1 klini¢ku praksu i obrnuto.

MJERE/AKTIVNOSTI

1. Planiranje edukacije nasih stru¢njaka kroz suradnju s medunarodnim visokospecijaliziranim
centrima.

2. Unaprjedenje infrastrukture i opreme.

3. Osiguranje donacije opreme i kemikalija za molekularne testove.

4. Uspostava suradnje izmedu klini¢kih bolnickih centara i op¢ih bolnica s ciljem optimalne
analize uzorka tumora (dodatne analize, detekcije novih biomarkera zbog lijeka koji nije bio
poznat u trenutku postavljanja dijagnoze ili zbog potencijalnog ispitivanja novih lijekova)
¢ime bi se unaprijedila skrb za pacijente.

5. Donosenje propisa o evidentiranju medicinskih podataka i na¢inu postupanja s uzorcima u
tumorskim bankama, koji su jamstvo za bioloSku kvalitetu uzoraka i ispravno koriStenje
pohranjenih materijala.

6. Planiranje uspostave informati¢kog programa za tumorske banke u kojoj se objedinjuju baze
podataka iz razli¢itih tumorskih banaka kako bi se omogucila razmjena informacija, pristup
veéem broju uzoraka, a time i1 brZze postizanje rezultata u okviru inicijativa za suradnju
izmedu akademskih institucija i bolnica kao i zbog promicanja translacijskog istrazivanja.

7. Planiranje 1 uspostava sustava kontrole kvalitete za laboratorije za molekularnu dijagnostiku
uvodenjem standarda za izvodenje testova, ocjenu kvalitete rezultata (unutarnja i vanjska
laboratorijska kontrola) i1 ispunjavanje akreditacijskih zahtjeva vezanih uz osoblje, opremu 1
kvalitetu testiranja.

8. Kontinuirana adaptacija i implementacija novih modaliteta patoloske dijagnostike.

9. Planiranje uspostave centra za personaliziranu medicinu u onkologiji.

Rokovi provedbe: 5., 7.19. 2023. godina, ostale aktivnosti kontinuirano

DIONICI

Ministarstvo zdravstva

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Zdravstvene ustanove

Farmaceutske i biotehnoloske tvrtke

Laboratoriji za molekularnu dijagnostiku

Zaklade 1 druga tijela putem kojih se financiraju istraZzivanja
Stru¢na drustva

Medunarodne institucije
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IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Bolnice

e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

S razvojem personalizacije u onkologiji, klinicki relevantne genetske promjene sve vise se
koriste za stratifikaciju pacijenta za specificne ciljane lijekove. U kontekstu personalizirane
onkologije, probir u svrhu otkrivanja somatskih tumorskih mutacija kljucan je za predvidanje
odgovora pojedinog pacijenta na terapiju. Stalno smanjenje troSkova ovih testova doprinosi
njihovoj svakodnevnoj upotrebi u klinickoj praksi u zapadnim zemljama.

Sve ved¢i broj literature bavi se ocjenom njihove isplativosti u klinickoj praksi. Primjerice,
masivno paralelno sekvenciranje (MPS) omogucéuje brzo otkrivanje genomskih promjena u
tumoru do dosad nevidenih detalja i uz relativno niske troSkove. Sa smanjenjem troSkova tijekom
posljednjih godina, za ocekivati je da ¢e ova tehnologija postati sve pristupacnija u
svakodnevnom rutinskom testiranju i sve je blize dijagnosticki prihvatljivim stopama troskova.
Primjenom novih molekularnih testova za diferencijalnu dijagnozu citoloski neodredenih
¢vorova na Stitnja¢i moguce je izbjeci gotovo tri Cetvrtine operacija koje se trenutno izvode u
pacijenta s benignim ¢vorovima. U usporedbi sa sadasnjom praksom koja se temelji samo na
citoloskim nalazima, to moze rezultirati nizim ukupnim troSkovima i donekle poboljSanom
kvalitetom Zivota pacijenta s neodredenim ¢vorovima na Stitnjaci.

Izvjes¢e koje je bilo usmjereno na Sjedinjene Americke Drzave 1 Njemacku pokazalo je da
primjena testiranja na RAS mutaciju u svrhu ograniavanja primjene terapije inhibitorima
receptora za epidermalni ¢imbenik rasta (engl. epidermal growth factor receptor, EGFR) na
pacijente s tumorima s divljim tipom RAS gena rezultira smanjenim troSkovima kod nekih
pacijenta.

C. GENETICKO TESTIRANJE | SAVIETOVANJE
UvOoD

Oko 5 — 10 % zlo¢udnih tumora je nasljedno, odnosno nastaje kao rezultat prirodenih mutacija
koje najcesce zahvacaju gene supresore tumora. Danas je poznato viSe od 30 razli¢itih gena koji
su povezani s povecanim rizikom nastanka odredenih vrsta raka. Medu njima su naj€es¢i: rak
dojke 1 rak jajnika/jajovoda/primarni peritonejski rak povezan s mutacijama u genima za rak
dojke BRCA 1/2, hereditarni nepolipozni kolorektalni karcinom (u daljnjem tekstu: HNPCC),
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obiteljski adenomatozni polipozni rak debelog crijeva (u daljnjem tekstu: FAP), nasljedni
melanom 1 medularni rak Stitnja¢e u okviru multiplih endokrinih neoplazija tipa 2 (u daljnjem
tekstu: sindrom MEN 2). U obiteljima u kojima se na temelju postojecih kriterija definira
mogucnost postojanja nasljednog oblika raka, oboljelu osobu i zdrave krvne srodnike treba
uputiti u geneticko savjetovalisSte. Trenuta¢no u Republici Hrvatskoj nije adekvatno ni sustavno
rijeSeno pitanje genetickog savjetovanja za nasljedne vrste raka, osobito za odraslu populaciju.
Geneticko savjetovaliSte za nasljedni rak treba biti sveobuhvatno i baviti se savjetovanjem za sva
sijela, a treba biti u domeni medicinskog/klinickog genetiara educiranog za nasljedni rak, uz
pozivanje drugih specijalnosti radi konzultacija. Osobe pod rizikom trebaju biti upoznate s
mogucénostima genetickog testiranja. Nakon postupka genetickog savjetovanja 1 procjene
individualnog rizika donosi se odluka o potrebi genetickog testiranja na temelju rezultata
genetickog testiranja 1 podataka iz osobne i obiteljske anamneze, osobe se svrstavaju u razlicite
kategorije rizika obolijevanja od specificnog tumora te se, sukladno tome, upucuju na redovite
preventivne preglede ili se poduzimaju preventivne farmakoloSke odnosno kirurske intervencije.
Geneticko savjetovaliSte treba postojati za sve genetski uvjetovane tumore, a osobito za rak
dojke 1 jajnika/jajovoda/primarni peritonejski tumor, rak debelog crijeva i melanom.

VIZIJA 2030. GODINE

Poboljsati rano otkrivanje i ishode najvaznijih nasljednih oblika raka s ciljem dostizanja
zapadnoeuropskog prosjeka.

CILJEVI

1. Osigurati dostupnost visokokvalitetnog genetickog savjetovanja, dijagnostike i preventivnog
lijecenja za sve oboljele 1 njihove krvne srodnike.
2. Osigurati u¢inkovite metode preventivnog lijecenja.

MJERE/AKTIVNOST!

1. Unaprjedenje dostupnosti centara za geneticko savjetovanje 1 dijagnostiku. Geneticka
savjetovaliSta u Republici Hrvatskoj moraju biti optimalno definirana kako bi bio lako
dostupna pacijentima 1 zdravim srodnicima, uzimaju¢i u obzir zemljopisne osobitosti, broj
stanovnika 1 prevalenciju nasljednih vrsta raka. Unutar genetickog savjetovalista potrebno je
odvojiti procedure za tzv. terapijsko testiranje, kada se kod oboljele osobe informacija o
mutaciji mora dobiti dovoljno brzo, jer izravno utjeCe na terapijske odluke (prioritetna
procedura uz dostupne brze rezultate testiranja) te savjetovanje i testiranje zdravih pojedinaca
radi procjene rizika za obolijevanje od raka, pri ¢emu prednost treba osigurati tzv.
terapijskim testiranjima.

2. Unaprjedenje genetickog savjetovanja u veéim centrima u Republici Hrvatskoj u kojima
postoji moguénost provodenja genetickog testiranja za sve pacijente kod kojih se sumnja ili
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10.

11.

se dijagnosticira genetski uvjetovan tumor, kao i za njihove krvne srodnike koji su
potencijalni nositelji nasljednih mutacija.

Planiranje razvoja ranog otkrivanja (engl. screening) za osobe s genetskim predispozicijama
za nastanak raka te osiguranje pracenja nositelja nasljednih mutacija u programu
personalizirane skrbi. Primjerice, 80 % nositelja HNPCC gena tijekom zivota razvit ¢e rak
kolona. Cesti su pridruZeni malignomi kao $to su tumori endometrija i jajnika. Pacijenti
takoder imaju povecan rizik od raka uretera, bubrega, Zeluca, bilijarnog sustava i tankog
crijeva. Svaki pacijent s nasljednim rakom ili zdrava osoba nositelj/nositeljica mutacije treba
u genetickom savjetovalistu dobiti jasan plan preporuka za prac¢enje u svrhu ranog otkrivanja
raka, ovisno o vrsti mutacije koju nosi.

Osiguranje dostupnost preventivnih zahvata svim nositeljima nasljednih mutacija, kojima je
moguce smanyjiti rizik za nastanak tumora (npr. profilakticka mastektomija i adneksektomija
kod mutacija u BRCA 1/2, profilakticka kolektomija kod FAP-a i HNPCC-a).

Unaprjedenje savjetovanja o ocuvanju plodnosti (onkofertilitetno savjetovanje) kod osoba
nositelja mutacije, a prije planiranja profilaktickih mjera, osobito kirurskih (npr. nositeljice
mutacija kod kojih se planira profilakticko uklanjanje jajnika i jajovoda).

Unaprjedenje psiholoskog savjetovanja za osobe koje to zele i/ili kojima to preporuci
geneticki savjetnik.

Pokretanje studija koje ¢e povezati genetske markere (mutacije) s povecanom ucestalosti
odredenih tumora. Vazno je utvrditi u kolikom se postotku kod ljudi kod kojih se otkrije
pojedini marker rak stvarno i razvije.

Planiranje uspostave referentnog centra za genetski uvjetovane tumore i geneticko
savjetovanje.

Unaprjedivanje rada laboratorija za molekularnu genetiku (definiranje laboratorija
adekvatnih za provodenje testiranja te sustava njihove akreditacije i certificiranja, unutarnja i
vanjska kontrola).

Planiranje osiguranja ve¢ih ulaganja u akademska 1 multidisciplinarna istrazivanja te
javnozdravstvena istraZivanja u onkologiji. Posebno treba osigurati potporu programima
razvoja novih genetskih i epigenetskih pokazatelja genetski uvjetovanih tumora (npr. u
trazenju pokazatelja oboljelih od nasljednog raka dojke u kojih nije nadena mutacija u
genima BRCA 1/2, a koji predstavljaju dvije tre¢ine svih sluc¢ajeva nasljednog raka dojke 1
jajnika/jajovoda/primarnog peritonejskog raka).

Planiranje usavrSavanja iz laboratorijske genetike za stru¢njake drugih struka (biolozi,
farmaceuti, medicinski biokemicari 1 dr.). Potrebno je jacati povezanost temeljnih 1 klinickih
istrazivackih ustanova 1 istrazivackih skupina u istraZivanju raka, povezati klini¢ki i
istrazivacki rad te kod ishodenja informiranog pristanka za testiranje pacijentima 1 zdravim
Clanovima obitelji ponuditi zaseban informirani pristanak koji bi obuhvatio koriStenje
uzoraka za dodatna istrazivanja. Planiranje petogodiSnjih programa specijalizacija 1
upucivanje odgovarajuceg broja zainteresiranih lije¢nika na specijalisticko usavrSavanje.
Prema Direktivi 2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 7. rujna 2005. o priznavanju
struénih  kvalifikacija, medicinska/klini¢ka genetika prepoznata je kao samostalna
specijalizacija koja treba trajati minimalno Cetiri godine. U prijelaznom razdoblju (dok novo
upucene osobe ne zavrSe specijalizaciju) i za potrebe boljeg funkcioniranja genetickog
savjetovaliSta, potrebno je planiranje Skolovanja odredenog broj tzv. genetiCkih savjetnika
(engl. genetic counsellors), te osmisliti dodatnu edukaciju medicinskih sestara/tehnic¢ara koji
bi radili u genetickom savjetovalistu uz definiranje njihova opsega poslova.
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12. Edukacija lije¢nika primarne, sekundarne i tercijarne razine na ovom podrucju te poboljSanje
informiranja stanovniStva o preventivnim programima i programima (inicijativama) ranog
otkrivanja raka.

13. Planiranje pracenja bioloSkih uzoraka, uz propisane standarde kvalitete uzoraka, metode
izolacije, pohrane kao i uvodenje pravila o pristupu takvim podatcima i materijalima.

Rokovi provedbe: 1., 10., 11.1 12. 2021. godina i kontinuirano; 6., 7., 8., 9. 1 13. 2022. godina;
2.,3.,4.15.2023. godina

DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstvno osiguranje

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Ministarstvo znanosti i obrazovanja

e Zdravstvene ustanove

» Laboratoriji za molekularnu dijagnostiku

e Institut Ruder Boskovi¢

e Zaklade i druga tijela putem kojih se financiraju istrazivanja
e Medunarodne institucije

IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e EU fondovi 1 drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Geneticko testiranje 1 savjetovanje pokazali su se najisplativijima kada su usmjereni na rizicne
populacije. Brojne analize potvrduju da program genetickog testiranja i probira za rano
otkrivanje raka dojke u visoko rizi€nim populacijama mozZe biti isplativ. Rezultati za rak dojke 1
jajnika pokazuju da je, unato¢ troskovima testiranja i profilaktickih zahvata, testiranje Zena za
razvoj raka dojke 1 jajnika pokazuje ekonomske prednosti jer omogucuje Zenama s visokim
rizikom od pojave ovih vrsta raka da naprave profilakticki kirurSki zahvat te time izbjegnu
visoke troSkove, pobol i smrtnost povezane s ovim vrstama raka. TroSkovi i dobrobiti za
scenarije s testiranjem i bez testiranja vrlo su sli¢ni tijekom cijelog zivotnog vijeka. To znaci da
su troSkovi testiranja 1 profilaktickog kirurSkog zahvata priblizno jednaki povecanim troSkovima
vezanim uz povecanu incidenciju raka u scenariju bez testiranja. Neka istrazivanja ¢ak ukazuju
na povoljne ekonomske ishode probira cijele Zenske populacije na rak dojke.
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6. LIJECENJE RAKA

A. PROMICANJE MULTIDISCIPLINARNIH ONKOLOSKIH TIMOVA
UvOoD

Kako bi se poboljsalo i uz postojeée resurse optimiziralo onkolosko lije¢enje u Republici
Hrvatskoj, potrebno je znacajno unaprijediti organizaciju onkoloske skrbi.

Multidisciplinarni pristup i razvoj multidisciplinarnih onkoloskih timova su najjeftiniji, a
potencijalno i najucinkovitiji nacin brzog unaprjedenja uspjesSnosti lijeCenja raka u Republici
Hrvatskoj, stoga oni trebaju postati obveza. Multidisciplinarni tim donosi odluku o inicijalnom
planu lijeCenja, najvaznijem elementu suvremenog uspjesnog lijecenja raka o kojem ovisi i
konac¢ni rezultat. Multidisciplinarni tim takoder donosi odluke o racionalnoj dijagnostickoj
obradi pacijenta, ¢ime se omogucuje brza obrada i efikasnije lijeCenje pacijenta sa zlo¢udnom
bolescu. Timski rad predstavlja rad viSe stru¢njaka na postizanju zajednic¢kog cilja. Taj rad ne
smije biti fragmentaran 1 nepovezan, ve¢ dobro koordiniran od strane voditelja (koordinatora)
tima. Zakljucci multidisciplinarnog tima moraju biti zabiljezeni i pohranjeni u obliku
standardizirane dokumentacije, koja treba biti dio Nacionalne baze onkoloSkih podataka 1
Registra za rak. Svi timski izvjeStaji moraju se upisivati u zajedni¢ku Nacionalnu bazu
onkoloskih podataka. Uc¢inkovit timski rad 1 kvalitetna komunikacija s pacijentima 1 ¢lanovima
obitelji moze znacajno prevenirati pogreSske u radu, nezadovoljstvo pruzenom uslugom i
sprijeciti prituzbe na zdravstvene radnike. Brojna istraZivanja pokazuju vrijednosti i dobrobiti
timskoga rada, no isto tako navode i poteskoce u organizaciji i realizaciji timskog rada.

VIZIJA 2030. GODINE

Osigurati da se vise od 90 % slucajeva oboljelith od raka prezentira pred organiziranim
multidisciplinarnim timovima u odgovarajuem sastavu u svrhu donoSenja zajednicke odluke o
najboljem nacinu lijecenja.

CILJEVI

1. Inicijalni plan lije€enja svih pacijenta oboljelih od raka mora biti u skladu s prihvacenim
smjernicama 1 mora ga donijeti multidisciplinarni tim.

2. Osigurati odgovarajudi sastav multidisciplinarnog tima.

3. Osigurati uvjete za kvalitetan rad multidisciplinarnog tima:
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a. visoku razinu profesionalnog znanja o specifi¢noj problematici koja je vezana uz
osnovni cilj odredenog tima.

b. svaki c¢lan multidisciplinarnog onkoloSkog tima treba imati sposobnosti i
kompetencije za suradnju, uspostavu dobrog komunikacijskog odnosa, spremnost da
cuje druge osobe 1 da uvazava njihovo misljenje.

c. osim bolnickih lije¢nika specijalista, vrlo je vazno sudjelovanje lijeCnika obiteljske
(op¢e) medicine u procesu skrbi o oboljelima od raka te utvrdivanje njihove uloge i
polozaja unutar onkoloske mreze. Potrebno je kontinuirano provoditi edukaciju
lije¢nike obiteljske (opcée) medicine s ciljem $to bolje skrbi za onkoloske pacijente.

d. prisutnost u timu je obveza, a ne fakultativna. Za obvezu dolaska u tim svih unaprijed
definiranih specijalista odgovoran je ravnatelj ustanove u kojoj se tim uspostavlja,
dakako 1 voditelji ustrojbenih jedinica ¢iji su djelatnici sudionici tima.

e. optimalno je da pacijent bude i fizicki prisutan prilikom prezentacije pred timom,
omogucivsi na taj nacin svim ¢lanovima tima optimalan uvid u njegovo opce stanje,
sposobnost za primanje definiranih dijagnostickih i terapijskih modaliteta.

f. multidisciplinarnost mora biti obvezna, a za rad multidisciplinarnog tima treba
planirati odgovarajuci financijski okvir.

g. kvalitetu rada multidisciplinarnog tima treba pratiti i vrednovati.

MJERE/AKTIVNOSTI

[99)

Planiranje izmjene propisa kojim ¢e se regulirati obvezna primjena odgovarajuceg
multidisciplinarnog pristupa u onkologiji.

Standardiziranje dokumentacije o multidisciplinarnom lijeenju.

Planiranje uspostave Nacionalne baze onkoloskih podataka 1 informati¢ke podrske.
Uspostavljanje multidisciplinarnih timova u svim ustanovama u kojima se provodi onkolosko
lijeCenje (definiranje multidisciplinarnih timova za onkoloska sijela za koja ¢e se provoditi
lijeCenje, imenovanje c¢lanova tima, definiranje vremena odrZavanja sastanka tima,
organizacijske strukture te nacin dolaska 1 prezentacije onkoloSkog pacijenta pred timom).
Specijalisti koji sudjeluju u njegovu radu moraju biti topicki orijentirani za problematiku
kojom se taj tim bavi (specijalist onkologije i1 radioterapije i/ili internisticke onkologije,
kirurg, patolog, radiolog, medicinski fizi€ar, medicinska sestra/tehnicar, psihijatar ili
psiholog kao 1 lijecnici drugih specijalnosti ovisno o sijelu raka, npr. pulmolog,
gastroenterolog, ginekolog, specijalist otorinolaringologije, dermatolog, specijalist nuklearne
medicine 1 dr.).

Planiranje koordinacije izmedu lokalnih onkoloSkih ustanova u kojima se ne moZe
uspostaviti odgovaraju¢i multidisciplinarni tim 1 regionalnih ustanova radi upucivanja
pacijenata u regionalne ustanove. Planiranje pripreme pacijenata za prezentaciju pred
multidisciplinarnim timom od strane onkologa sa lokalne razine te sudjelovanje u radu tima
koristenjem suvremenih tehnologija.

Planiranje uspostave odgovarajue informaticke podrske za potrebe virtualnog rada
multidisciplinarnih timova.
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7. Planiranje ljudskih kapaciteta, procedura i indikatora pracenja za optimalan rad
multidisciplinarnih timova.

8. Planiranje procesa pracenja, nadzora i kontrole putem koordinacijske jedinice za pracenje
Nacionalnog strateskog okvira.

Rokovi provedbe: 1., 5.1 7. 2021. godina; 2. i 4. 2022. godina; 3., 6. 1 8. vidi poglavlje 11.
Uspostavljanje nacionalne onkoloske mreze, kontrola kvalitete, nadzor i izvjes¢ivanje A.
Nacionalna onkoloska mreza

DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

e Zdravstvene ustanove (onkoloski centri)

e Stru¢na onkoloska drustva

e Koordinacijska jedinica za prac¢enje Nacionalnog strateskog okvira
e Medunarodne institucije

IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva
e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Prednosti multidisciplinarnog rada u onkologiji danas su prihva¢ene kao norma te se smatraju
kljuénima u pruZanju optimalne onkoloSke skrbi. Takoder je dokazano da multidisciplinarni
pristup skrbi dovodi do temeljitijeg donosSenja odluka, moze povecati prezivljavanje, skratiti
vrijeme potrebno da se utvrdi toCan stadij bolesti 1 smanjiti vrijeme ¢ekanja na pocetak lijecenja.
Postoje 1 dokazi da su iskustva pacijenata bolja nakon uvodenja sastanaka multidisciplinarnog
tima.

Klju¢ni su sastanci multidisciplinarnog tima za koje je na institucionalnoj i drZavnoj razini
nuzno procijeniti ishode odlu¢ivanja i financijske troSkove. U Ujedinjenom Kraljevstvu,
primjerice, mjesecni troSak odrZavanja sastanka multidisciplinarnog tima iznosio je izmedu
2.192 1 10.050 GBP (prosjecno 5.136 GBP), s ukupnim troSkom od 80.850 GBP mjesecno, dok
je troSak po novom pacijentu o kojem je tim raspravljao iznosio 415 GBP, §to je znacajno vise
nego u Republici Hrvatskoj. U trenutno teskoj financijskoj situaciji u kojoj se nalazi zdravstveni
sustav potrebno je kontinuirano nadzirati u€inkovitost sastanaka multidisciplinarnog tima te
osigurati da pacijenti 1 klinicari 1 dalje imaju koristi od redovitih sastanaka multidisciplinarnog
tima.

Rezultati objavljeni u brojnim publikacijama ukazuju na veliku raznolikost objavljenih troskova
multidisciplinarnog pristupa. Trenutni dokazi nisu dostatni da bi se utvrdilo je li rad
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multidisciplinarnog tima u onkoloskoj skrbi isplativ te su potrebne dodatne studije usmjerene na
razumijevanje glavnih aspekata multidisciplinarnog rada koji rezultiraju isplativom onkoloskom
skrbi. Medutim, svi ostali bitni aspekti multidisciplinarnog pristupa pokazali su se pozitivhima.

B. ONKOLOSKA KIRURGIJA
UvOoD

Prema definiciji, onkoloska kirurgija je kirurgija kojoj je cilj lijeCenje zlo¢udnih tumora i
otklanjanje smetnji koje su posljedica raka. Poznato je da onkoloska kirurgija iziskuje veliko
znanje, iskustvo, trajno usavrsavanje te adekvatnu opremljenost same kirurgije, ali i1 kvalitetne
razine cjelokupne popratne dijagnostike, suportivne terapije, intenzivne medicine i onkologije.
Uloga suvremenog onkoloskog kirurga je uloga jednakopravnog ¢lana multidisciplinarnog tima;
zajedno sa stru¢njacima iz komplementarnih podruc¢ja oni suraduju u svim aspektima lijecenja
pacijenta oboljelih od raka — prevenciji, dijagnostici, lijecenju, pracenju i palijativnoj skrbi.
Pored specijalnog poznavanja kirurskih postupaka, kirurSka onkologija mora obuhvatiti
poznavanje raznih dijagnosti¢kih, klini¢kih, potpornih i rekonstrukcijskih te rehabilitacijskih
medicinskih postupaka, koji osiguravaju prezivljavanje pacijenta u najboljim mogucéim uvjetima.
Kirursko lijeenje raka u Republici Hrvatskoj nije primjereno sustavno organizirano. Ne postoji
sustavna mreza onkoloskih kirurSkih centara, niti su jasno, jedinstveno definirani minimalni
preduvjeti za moguénosti izvodenja pojedinih onkoloskih kirurSkih zahvata. Onkolosko kirursko
lijecenje Cesto provode kirurzi koji nisu usko specijalizirani za lijeCenje tumora. Za sada nema
jednoznaénih smjernica za indikacije 1 provodenje pojedinih kirurSkih postupaka. Nedostaju
jasne definicije standardnih operativnih procedura.

VIZIJA 2030. GODINE

Osigurati da kirurSke zahvate na vecini onkoloSkih pacijenata (viSe od 80 %) izvode
specijalizirani onkoloski kirurzi u mrezi onkoloskih kirurSkih centara u skladu s stru¢nom
odlukom 1 strategijom lijeenja multidisciplinarnog tima te wu okviru izvrsnosti
zapadnoeuropskog prosjeka.

CILJ

1. Podignuti kvalitetu kirurske onkologije 1 posljedicno boljih ishoda lijeCenja onkoloSkih
pacijenata (na razinu prosjeka zapadne Europe) te racionalizirati potro$nju dostupnih resursa.
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MJERE/AKTIVNOSTI

SN

10.
11.

12.

13.
14.

Definiranje minimalnih uvjeta na razini tercijarnih ustanova u kojima se obavljaju tocno
odredeni kirurSki postupci (opéi kirurski zahvati, uroloski zahvati, ginekoloski zahvati kao i
druga podrucja u kojima se izvode onkoloski kirurski zahvati).

Osigurati dostupnost tercijarnih ustanova u kojima se provode kirurski postupci
odgovaraju¢im prostornim rasporedom.

Planiranje infrastrukturnog opremanja tercijarnih ustanova u kojima se obavljaju to¢no
odredeni kirurski postupci.

Planiranje razvoja ljudskih kapaciteta tercijarnih ustanova u kojima se obavljaju tocno
odredeni kirurski postupci.

Planiranje edukacija i trajnog usavrSavanja zdravstvenih radnika.

Planiranje razvoja specijalizacije iz kirurske onkologije.

Pracenje 1 nadzor kvalitete lijecenja kroz klini¢ki znacajne parametre poput komplikacija,
infekcija, radikalnosti operativnog zahvata, smrtnosti 1 kontinuirane evaluacije rada pojedinih
centara reorganizacijom Registra za rak (Nacionalna baza onkoloskih podataka).

Planiranje integracije podataka o svim onkoloskim pacijentima 1 ishodima lije€enja u
Nacionalnu bazu onkoloskih podataka.

Standardiziranje operativnih procedure kirurSkog lijecenja od predoperativne pripreme,
postoperativnog zbrinjavanja, zbrinjavanja perioperativnog nutritivnog statusa, komplikacija
isl.

Izrada smjernica za kirur§ko onkolosko lije¢enje najcesc¢ih tumora.

Definiranje uvjeta za ustanove u kojima ¢e se zbrinjavanje rjedih tumora i sarkoma (lijecenje
ovakvih bolesti treba biti centralizirano).

Unaprjedenje modela financiranja i nabave proteza (npr. implantata za dojke, kanila, rastu¢ih
proteza, umjetnih zglobova i sl.).

Standardiziranje uvjeta odlaska u inozemstvo na kirur§ko onkolosko lijecenje.

Utvrdivanje obveze prikaza pacijenta pred multidisciplinarnim timom prije operativnog
zahvata.

Rokovi provedbe: 1.,2.,3.,4.,5.,6.,9., 11., 13.1 14. 2021. godina; 7. 1 22. 2022. godina, ostale
aktivnosti kontinuirano; 8. vidi poglavlje Uspostavljanje nacionalne onkoloske mreze, kontrola
kvalitete, nadzor i izvjeS¢ivanje A. Nacionalna onkoloska mreza

DIONICI

Ministarstvo zdravstva

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
Zdravstvene ustanove

Strucna drustva (podrucje onkologije i kirurgije)
Medunarodne institucije
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IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Jos uvijek nema dovoljno studija o isplativosti kirurskih intervencija. Nekoliko nedavnih studija
ukazalo je na vrijednost raznih kirurSkih pristupa. Utvrdene su bitne razlike medu studijama,
uglavnom vezano uz ucinkovitost. Ovi naizgled kontradiktorni rezultati mozda su odraz
poteskoca u tumacenju malih razlika izmedu nacina lijeCenja u pogledu dobivenih kvalitetnih
godina zivota. Primjerice, studija objavljena u ¢asopisu World Journal of Urology nije utvrdila
povecane troskove laparoskopske nefrektomije u odnosu na otvorenu radikalnu nefrektomiju.
Prema drugom primjeru jo$ uvijek je nejasno jesu li dobrobiti radikalne nefrektomije kod starijih
pacijenta vece od rizika. Cak i kada studije identificiraju statisti¢ki znacajne razlike, lije¢nici su
ti koji trebaju odrediti jesu li te razlike klinicki znacajne. Za neke intervencije koje se smatraju
dominantnim strategijama kod raka prostate, dobivene kvalitetne godine zivota iznosile su 0,013
za aktivni nadzor u odnosu na radikalnu prostatektomiju 1 0,007 za robotski asistirane metode u
odnosu na ne-robotske metode. Najvise dobivenih kvalitetnih godina zivota bilo je 0,57-0,86 za
radikalnu prostatektomiju u usporedbi s pazljivim ¢ekanjem i 0,72 za brahiterapiju u odnosu na
konvencionalnu radioterapiju.

Potrebne su dodatne studije koje bi se bavile pitanjem vrijednosti u kirur§koj njezi pacijenta.
Optimalna skrb definira se kao postupak koji ne zahtijeva ponovni prijem pacijenta, bez
pokazatelja sigurnosti pacijenta, bez infekcija 1 bez stanja stecenih tijekom boravka u bolnici. Sa
stajaliSta ekonomske analize, ,,optimalna” kirurSka skrb relativno je Cesta kod svega nekoliko
vrsta raka, kao Sto su rak prostate i bubrega. S obzirom da nema provjerenih podataka o
isplativosti postoje¢ih kirurSkih zahvata, bit ¢e vrlo teSko analizirati ekonomski ucinak novih
metoda kao Sto je robotski asistirana nefrektomija, za Sto je potrebna kupnja opreme vrijedne
gotovo 2 milijuna USD. Osim toga, troskovi bolnice ukljucuju sterilne prekrivace, fluorescentno
oslikavanje, ligature, Savove, stezaljke, hemostatska sredstva, spuzve, portove, ultrazvuk 1
instrumente — §to sve moze kostati dodatnih 3.000 USD po zahvatu.

C. RADIOTERAPIA
UvoD

Radioterapija se kao metoda lijecenja koristi kod 60 % ili viSe pacijenata oboljelih od raka.
Uloga radioterapije u lijeCenju malignih bolesti je viSestruka. Koristimo je kao primarni, temeljni
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modalitet lije¢enja (samu ili u kombinaciji s kemoterapijom, hormonskom ili imunoterapijom), u
lije¢enju lokalno ogranicenih i1 lokalno uznapredovanih tumora, za sprjecavanje povrata bolesti
nakon radikalnog kirurSkog lijecenja, za potencijalno smanjenje velikih tumora, tj. konverziju
inicijalno inoperabilnih u operabilne, te u palijativne svrhe (za ublazavanje boli, pritiska i
krvarenja) kada je tumor neizljeciv.

Radioterapija zahtijeva velika pocetna ulaganja, planiranje prostora i opreme. U zemljama s
niskim 1ili srednjim primanjima stanovnistva, kao §to je Republika Hrvatska, postoji drugacija
stopa distribucije vrsta i stadija raka (viSe puSackih tumora i prosjecno visi stadij bolesti pri
postavljanju dijagnoze), Sto definira joS vecu potrebu za radioterapijom u usporedbi sa zemljama
visokih prosje¢nih primanja. Procjene su za Republiku Hrvatsku da ¢e na svakih 1000 pacijenta s
rakom njih 520 biti lijeCeno radioterapijom, a dodatnih 120 primit ¢e radioterapiju ponovno,
viSekratno tijekom daljnjeg lijeCenja svoje bolesti. Zaklju¢no, na svakih 1000 novo
dijagnosticiranih pacijenta planira se 640 radioterapijskih planiranja i lijeenja.

Vecina radioterapijskih tretmana u Republici Hrvatskoj obavlja se trodimenzijskom
konformalnom radioterapijom. Medutim, danas u razvijenijim zemljama nezaobilaznu i vrlo
znacajnu ulogu u lijecenju radioterapijom imaju i moderne radioterapijske tehnike kojima je cilj
Sto bolja lokalna kontrola bolesti uz istodobno uspjeSniju zastitu okolnog zdravog tkiva.
Moderne su tehnike: slikovno vodena radioterapija (engl. Image-Guided Radiation Therapy,
IGRT), intenzitetno modulirana radioterapija (engl. Intensity-Modulated Radiation Therapy,
IMRT), lu¢na radioterapija (engl. Volumetric Modulated Arc Therapy/Rapid Arc, VMAT),
stereotaksijska radioterapija (engl. Stereotactic Body Radiation Therapy/Cyber Knife, SBRT).

Moderne tehnike pocivaju na sve zahtjevnijim tehnologijama i tehnikama, za koje je nuzno
osigurati vise financija, vremena i ljudskih resursa za njihovo provodenje. Medutim, provodenje
radioterapije ovim tehnikama rezultira i uspjeSnijim lije¢enjem onkoloskih pacijenata.

U Republici Hrvatskoj organizirano je pet radioterapijskih ustanova u Cetiri regionalna centra.
Radioterapijski centri organizirani su u zdravstvenim ustanovama koje su ujedno 1 znanstveno-
nastavne ustanove zbog kompleksnosti planiranja i provodenja radioterapijskog lijecenja koje
provodi radioterapijski tim.

Glavne su prepreke kvalitetnijoj i u¢inkovitijoj radioterapiji na razini drzave:

e nepostojanje umrezene organizacijske strukture koja ¢e povezati radioterapijske centre kako
bi se pacijentima ucinio dostupnim Sirok raspon radioterapijskih tehnika, a njezino
funkcioniranje uciniti financijski i klini¢ki naju¢inkovitijim;

e organizacija rada usmjerena na svakodnevne poslove, a ne na srednjoro¢no ili dugorocno
strateSko planiranje;

e nedostatak sustava samovrednovanja na temelju pomno zabiljezenih klini¢kih ishoda;

e neadekvatna kapitalna ulaganja s posljedicnim nedostatkom opreme. U Republici Hrvatskoj
u funkciji je 15 linearnih akceleratora S§to nas svrstava u zemlje Europe koje su
ispodprosje¢no opremljene (3,5 uredaja na milijun stanovnika), dok je europski prosjek 5,3
uredaja na milijun stanovnika. Prosjecna starost linearnih akceleratora u Republici Hrvatskoj
(2016.) bila je 7,7 godina (raspon 3 — 18 godina). Primjena suvremenih radioterapijskih
tehnika na vecini linearnih akceleratora u Republici Hrvatskoj nije moguca. U okviru javnog
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zdravstva stereotaksijska radioterapija moguca je jedino za tumore glave i to na samo jednom
uredaju,
e nedostatak stru¢nog kadra,
e nakon provedene analize stanja i potreba radioterapijske opreme u Republici Hrvatskoj, kao 1
analize standarda radioterapijskih ustanova u Europi i svijetu, mozemo zakljuciti:
- broj radioterapijskih institucija i njihova regionalna rasporedenost jesu optimalni
te nema potrebe za osnivanjem novih radioterapijskih centara;
- broj radioterapijskih uredaja u Republici Hrvatskoj kriti¢no je manji od europskog
prosjeka;
- regionalna opterecenost opreme nije ujednacena te neki centri imaju znacajno veci
broj pacijenata po uredaju godisnje od drugih.

Radioterapija je jedna od najpropulzivnijih medicinskih disciplina. U procesu planiranja nabave
nove radioterapijske opreme potrebno je specificirati tehnolo$ki najsuvremenije uredaje.
Uspostava sustava koji osigurava kontinuirano kvalitetno pruzanje usluge radioterapije
pacijentima diljem zemlje predstavlja vrlo slozen i financijski zahtjevan projekt. Stoga je za
njegovu realizaciju vazno osigurati kontinuirano financiranje iz svih raspolozivih izvora kao $to
su Drzavni proraun Ministarstva zdravstva, sredstva lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave, fondovi Europske unije, sredstva drugih medunarodnih organizacija i drugi izvori
financiranja.

VIZIJA 2030. GODINE

Osigurati pruzanje potrebnog radioterapijskog lijecenja bez ¢ekanja, u skladu s medunarodno
definiranim standardima, primjenom suvremenih radioterapijskih tehnika te uz kontinuiranu
kontrolu kvalitete opreme i planova lijecenja na razini prosjeka zapadnoeuropskih zemalja.

CILJEVI

1. Osigurati optimalnu radioterapiju svim onkoloSkim pacijentima u Republici Hrvatskoj bez
¢ekanja na lijeCenje.

2. Primijeniti suvremene radioterapijske tehnike u lije¢enju raka.

3. Umreziti sve radioterapijske ustanove u Republici Hrvatskoj u svrhu optimizacije koristenja
opreme 1 kontrole kvalitete radioterapije.

4. Osigurati kvalitetan, financijski odrziv sustav, koji ¢e popratiti potrebe radioterapijskih
ustanova i svim pacijentima osigurati naprednu 1 inovativnu radioterapiju.

5. Poboljsati ishode lijeenja pacijenata, povecati udio izlijeCenih pacijenata, uz manje
neZeljenih posljedica lijecenja.

MJERE/AKTIVNOST!

1. Izrada plana nabave radioterapijske opreme.
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10.
11.

Unaprjedenje dijagnosticko terapijskih usluga u Klinickom bolnickom centru Split,
Klinickom bolnickom centru Rijeka, Klinickom bolnickom centru Osijek, Klinickom
bolni¢kom centru Zagreb te Klinici za tumore i Klinici za onkologiju i nuklearnu medicinu
Klini¢kog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice (npr. brahioterapija i dr.).

Osiguranje protokola/procesa optimalne opterecenosti opreme.

Planiranje uvodenja novih dijagnosticko terapijskih postupaka u zdravstveni sustav (npr.
stereotaksijske radioterapije — radiokirurgije).

Pracenje 1 uvodenje novih modaliteta lijecCenja radioterapijom.

Planiranje odrzavanja i obnavljanja postoje¢e opreme, kao i uvodenje novih tehnologija u
radioterapiju.

Planiranje dostatnih kadrova koji su preduvjet za unaprjedenje tehnika radioterapije i rad na
uredajima za zraCenje (planiranje =zaposljavanja, pocCetne 1 trajne izobrazbe cijelog
radioterapijskog tima, tj. lije¢nika specijalista onkologije 1 radioterapije, inZenjera
medicinske fizike 1 radioloskih tehnologa).

Planiranje povezivanja ustanova u kojima se provodi radioterapijska u Republici Hrvatskoj.
Optimalizacija (maksimalizacija) koristenja cjelokupne radioterapijske opreme.

Uspostava sustava pracenja kontrole kvalitete radioterapijskog sustava i rezultata lijecenja.
Planiranje unaprjedenja kapaciteta svih radioterapijskih ustanova zbog povecanja incidencije
malignih bolesti u skladu sa struénim smjernicama u radioterapiji.

Rokovi provedbe: 1., 2., 4., 7., 8. 1 9. 2021. godina; 3., 5., 6., 10. 1 11. 2022. godina i
kontinuirano

DIONICI

Ministarstvo zdravstva

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Zdravstvene ustanove (onkoloski centri)
Stru¢na drustva

Medunarodne institucije

IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e EU fondovi 1 drugi izvori financiranja
EKONOMSKA ANALIZA
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Podru¢je radijacijske terapije postiglo je dramaticne tehni¢ke napretke u posljednjih dvadeset
godina. Trodimenzionalna konformalna radioterapija, radioterapija moduliranog intenziteta i
protonska terapija razvijeni su s ciljem poboljSanja terapijskog omjera: vece stope izljecenja s
nizom toksi¢nos¢u. Postoji ograni¢en broj publikacija u kojima se analizira isplativost jedne
vrste radioterapije u odnosu na drugu.

Prema izvjeséu objavljenom u Casopisu Lancet, u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, s
pocetnim ulaganjima od 97 milijardi USD, ekonomske koristi 1 ustede su znatne: izmedu 278 i
365 milijardi USD tijekom narednih 20 godina. Sto je jo§ vaznije, navedene politike i ulaganja
imale bi pozitivan utjecaj na oboljele od raka. Ako bi se osigurala dostupnost svim pacijentima
do 2035. godine, procjenjuje se da bi radioterapija sprijecila napredovanje raka u 2,5 milijuna
ljudi $to bi dovelo do ukupnog prezivljavanja 950.000 osoba.

Takoder su potrebni klini¢ki podaci o ishodu lijeCenja, kao i podaci dobiveni od samih pacijenta,
za razumijevanje kratkorocnih i dugoro¢nih Cimbenika koji utjeCu na isplativost razliitih
radioterapijskih modaliteta. Pacijenti koji pridaju veliku vaznost izbjegavanju kratkoro¢ne
toksic¢nosti ili kra¢em radioterapijskom lijeCenju (kao Sto je brahiterapija), mogu smatrati da je
skuplji tretman opravdan, iako nema dugoroc¢ne koristi. Primjerice, ako je brahiterapija povezana
s manje teSkim akutnim koZnim reakcijama u usporedbi s radioterapijom vanjskim snopom —
(engl. external body radiotherapy, ERBT), to moze dovesti do prolazno poveéane korisnosti za
brahiterapiju, ali minimalnog u¢inka na dugoro¢nu prognozu kvalitetnih godina Zivota. Nasuprot
tome, ako brahiterapija znacajno poboljsa dugoro¢ne ishode lijeCenja raka dojke, kao Sto su
ocuvanje fizickog izgleda ili kasni ucinci na pluca 1 srce, ucinak na kvalitetne godine Zivota
moze biti znacajniji. Drugi ¢imbenici koji mogu utjecati na dugoro¢nu korisnost i troskove novih
modaliteta uklju¢uju naknadne povezane postupke, probir i kasnu toksi¢nost. Stoga je potrebno
procijeniti ishode koje su prijavili pacijenti kako bi mogli bolje procijenili korisnost novih
modaliteta.

D. SUSTAVNO ONKOLOSKO LIJECENJE
UVvoD

Rak je Cesto sustavna bolest pa sustavno onkolosko lijecenje predstavlja osnovicu uspjesne
terapije raka. Sustavno lijeCenje raka sastoji se od protutumorskog i potpornog lijeCenja.
Protutumorsko lije¢enje ukljucuje kemoterapiju, endokrinu terapiju, imunoterapiju, primjenu
bioloSke terapije, a katkada 1 lijeCenje izotopima. Sustavno onkolo$ko lijecenje slozeno je i
zahtjevno, Cesto popraceno znacajnim nezeljenim posljedicama, potencijalno Stetno za okolis$
(kemoterapija, izotopi) te Cesto skupo. Uzimajuéi u obzir broj onkoloskih pacijenta u Republici
Hrvatskoj, cijenu i1 potencijalnu toksi¢nost sustavnog onkoloSkog lijeCenja, potrebu za
kontinuiranim pra¢enjem rezultata lijeCenja 1 njegovih nezeljenih posljedica, primjenu sustavne
onkoloske terapije treba ograniCiti na definirane onkoloske ustanove (nacionalna onkoloSka
mreza) te specijaliste koji se u svom programu specijalizacije obucavaju za njegovu primjenu
(specijalisti onkologije 1 radioterapije, specijalisti internisticke onkologije, specijalisti
hematologije te specijalisti pedijatri s uZom specijalizacijom iz hematologije 1 onkologije).
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U Republici Hrvatskoj sustavno onkolosko lijeCenje provodi se u ustanovama gdje postoje uvjeti
za primjenu sustavne onkoloSke terapije, a u skladu s nacionalnom onkoloskom mrezom.
Sustavno onkolosko lijeCenje jedno je od najpropulzivnijih medicinskih podrucja s gotovo
svakodnevnim promjenama. Nacionalnim strateskim okvirom treba osigurati uvjete prema
kojima ¢e onkoloski pacijenti u Republici Hrvatskoj dobiti sustavnu terapiju koja znacajno
doprinosi produzenju Zzivota bez progresije bolesti te time znacajno utjeCe i na poboljSanje
kvalitete zivota.

Financijski okvir za primjenu terapija mora biti jasno i transparentno utvrden za sve pacijente u
Republici Hrvatskoj. Sustav stavljanja novih lijekova na listu lijekova Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (ili drugi mehanizam na temelju kojeg terapije postaju realno dostupne
pacijentima) mora biti transparentan, jasan i brz. Pri odobravanju terapija i definiranju indikacija
treba uzimati u obzir miSljenje odgovaraju¢ih strucnih lije¢ni¢kih drustava, a ne samo
registraciju lijeka. Odluku o nacinu sustavnog lijeCenja pojedinog pacijenta treba nacelno
donijeti nakon rasprave u multidisciplinarnom timu u skladu s nacionalnim ili europskim
smjernicama. Rezultati lijeCenja, ucinkovitost i toksi¢nost trebaju se pratiti i pohranjivati u
Nacionalnu bazu onkoloskih podataka te redovito kontrolirati. Potrebno je u Sto kraéem roku
osigurati kadrovske, materijalne 1 pravne uvjete za rad Nacionalne baze onkoloskih podataka. Za
sve odobrene sustavne onkoloske terapije potrebno je planirati i osigurati dovoljno financijskih
sredstava. Uzimajuéi u obzir skupocu terapije 1 opterecenje koje predstavlja za bolnicke
proracune, treba razmotriti modele financiranja lijecenje pacijenta sa zloCudnim bolestima. Pri
Hrvatskom zavodu zdravstveno osiguranje treba razmotriti moguénost organizacije jedinice koja
bi se bavila isklju¢ivo onkoloSkim pitanjima.

Zdravstvena skrb u ustanovama u kojima se primjenjuje sustavna onkoloska terapija treba biti
organizirana tako da omoguci kontinuiranu skrb i lijeCenje pacijenata i dostupnost odgovarajuceg
kvalificiranog zdravstvenih radnika 24 sata dnevno, svih sedam dana u tjednu. Potrebno je
smanjiti administrativno optere¢enje zdravstvenih radnika.

VIZIJA 2030. GODINE

Omoguciti dostupnost svih sustavnih onkoloskih terapija u skladu s definiranim nacionalnim 1
medunarodnim smjernicama o lijecenju, uz kontinuirani nadzor ishoda specifi¢nih za lijecenje i
troSkova lijekova na razini prosjeka zapadnoeuropskih zemalja, mjereno kao postotak BDP-a
uskladen za PKM.

CILJEVI

1. Osigurati pristup lijeCenju jednake kvalitete na svim razinama zdravstvene zaStite svim
gradanima kojima je dijagnosticiran rak u okviru opcija dostupnih u hrvatskom javnom
zdravstvu.

2. Osigurati dostupnost sustavnih terapija koje nedvojbeno produzuju zivot bez progresije
bolesti; svima oboljelima od raka u Republici Hrvatskoj mora se pruziti bolja Sansa za
prezivljavanje, kao i moguénost bolje kvalitete zivota.
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3. Planirati i osigurati financijske i1 organizacijske uvjete za prikupljanje podataka i stru¢no
pracenje rezultata lijeCenja Sto ¢e takoder omoguciti kvalitetnu usporedbu raznih razina
zdravstvene skrbi.

4. Osigurati javnosti dostupnost stru¢nih i1 znanstvenih podataka o ishodima lijeCenja,
obradenim na odgovarajuci nacin.

5. Osigurati multidisciplinarno lijeCenje pacijenta.

6. Planirati i osigurati administrativne i1 financijske uvjete te poticati provodenje klinickih
studija kako bi se povecala dostupnost inovativne terapije Sto ve¢em broju oboljelih.

7. Osigurati administrativnu podrsku za primjenu novih sustavnih oblika lije¢enja prije njihova
stavljanja na trziste, tzv. milosrdno davanje lijeka.

8. Primjenjivati znanstvena otkri¢a u klini¢koj praksi u §to kra¢im rokovima.

9. Analizirati sustav skrbi i preko modela (tzv. izvjes¢a pacijenta o uspjesnosti provedene
terapije) povremenih, koordiniranih i standardiziranih anketa o razini zadovoljstva pacijenta.

10. Provoditi protutumorske i1 potporne terapije u dnevnim bolnicama u $to ve¢em broju.

11. Stvoriti poticaje kako bi se osigurao pristup novim terapijama, istodobno s okvirom za
osiguravanje obveznog pristupa proizvodima koji su od posebnog znacenja sa stajaliSta
javnog interesa.

12. Osigurati transparentan, javan, brz, promjenjiv sustav odobravanja novih onkoloskih
lijekova kao 1 sustav kontrole uspjeSnosti njihove primjene.

MJERE/AKTIVNOSTI

1. Osiguranje kontinuirane skrbi i lije€enja pacijenata s rakom i trajna dostupnost kvalificiranih

&

10.

zdravstvenih radnika u ustanovama akreditiranima za primjenu sustavne onkoloske terapije.
Razmatranje moguénosti organizacije jedinice koji bi radila isklju¢ivo na onkoloskim
pitanjima pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.

Izrada i revizija klini¢kih smjernica za lijeenje pojedinih bolesti od strane stru¢nih druStava.
Osiguranje javne dostupnosti klinickih smjernica za sustavno onkolosko lije¢enje na
mreznim stranicama.

Osiguranje optimalne dostupnosti novih lijekova protiv raka svim oboljelima od raka na
temelju strogih znanstvenih dokaza i znacajne prednosti za ukupno preZivljavanje,
prezivljavanje bez napredovanja bolesti ili poboljSanje kvalitete Zivota od strane Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje.

Pracenje provedbe putem koordinacijske jedinice za Nacionalni strateski okvir .

Osiguranje okvira za povecanje broja klinickih istraZivanja u Republici Hrvatskoj u
minimalnom roku 1 maksimalnom broju (pravni okvir, ljudski, prostorni 1 informaticki resursi
isl.).

Osiguranje maksimalne dostupnosti novih lijekova kroz programe iz milosrda (engl.
Expanded Access program) iz Europe 1 svijeta.

Uspostava multidisciplinarnih timova u svim ustanovama u kojima se provodi onkoloSko
lijecenje ustanovama (definirati multidisciplinarne timove za onkoloska sijela za koja ¢e se
provoditi lijjecenje, imenovati ¢lanove tima, definirati vrijeme odrZavanja sastanka tima,
organizacijsku strukturu te nacin dolaska i prezentacije onkoloSkog pacijenta pred timom).
Osiguranje transparentnog, javnog, brzog, promjenjivog sustava odobravanja novih
onkoloskih lijekova kao 1 sustav kontrole uspjesnosti njihove primjene.

56



11. Organiziranje dnevnih bolnica u ustanovama u kojima se primjenjuje sustavna onkoloSka
terapija.

Rokovi provedbe: 1.,2.17.2021. godina; 8.19. 2022. godina; ostale aktivnosti kontinuirano

DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e Zdravstvene ustanove (Onkoloski centri)

e Stru¢na drustva (Onkoloska drustva)

e Koordinacijska jedinica za Nacionalni strateSki okvir
e Medunarodne institucije

IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Iako su visoke cijena onkoloskih lijekova i1 naizgled neznatna dobrobit koju donose (¢esto od
svega par tjedana do par mjeseci) sve CeS¢e na meti kritika, zbog nacelno pozitivnih zakljucaka
analiza isplativosti ti lijekovi postaju dostupni pacijentima putem sustava javnog zdravstva.

Zanimljivo je da je tijekom zadnjih 20 godina udio izdataka namijenjenih raku u ukupnim
zdravstvenim izdacima ostao konstantan (6-7 % u Europi, 6,9 % u Republici Hrvatskoj). Iako su
izdaci za onkoloske lijekove tijekom tog razdoblja i u apsolutnom i u relativnom smislu porasli,
ostali troSkovi ostali su na istoj razini ili su smanjeni unato¢ povecanoj incidenciji raka
uzrokovanoj starenjem stanovniStva. Pad stope smrtnosti uzrokovane rakom kod radno
sposobnih pacijenta rezultirao je smanjenjem gubitaka u proizvodnji uslijed preuranjene
smrtnosti. Jedan od razloga odrzavanja istog udjela troskova je i problem preraspodjele sredstava
u zdravstvenim sustavima pod gospodarskim pritiskom, a drugi prebacivanje troSkova s bolnicke
na ambulantnu skrb.
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E. PSIHOLOSKA POTPORA, REHABILITACIJA | REINTEGRACIJA
ONKOLOSKIH PACIJENTA

UvOoD

Prema istrazivanjima oko 60 % pacijenata treba barem inicijalnu psiholosku podrsku, a oko 30 %
treba kontinuiranu podrsku 1 pracenje radi izraZenijih psiholoskih teSko¢a u obliku anksiozno-
depresivnih reakcija, teSkoca prilagodbe, simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja,
kognitivnih teSkoca, psiho seksualnih 1 drugih teSkoca. Izrazeni psiholoski distres pokazuju i
Clanovi obitelji, osobito njegovatelji tijekom lijecenja, te im je potrebno osigurati psiholosku
pomo¢ tijekom lijeCenja oboljelog 1 neposredno nakon smrti u tugovanju. Psihoonkolosko
lijecenje ukljucuje intervencije €iji je cilj umanjiti djelovanje raka na emocionalne dozivljaje i
poboljsati sposobnost pacijenta da ispunjava zahtjeve bolesti, njezina lijeCenja i promijenjenog
pacijenata te im osigurati ranu intervenciju, odnosno psiholoski tretman i1 pomo¢. Vazna
profesionalna komponenta psihosocijalne potpore, koju svi zdravstveni radnici i drugi koji
sudjeluju u lijecenju i1 pruzanju podrSke onkoloSkim pacijentima moraju postivati, jest razvijanje
odgovaraju¢ih komunikacijskih vjestina. Unutar kategorije onkoloskih pacijenata potrebno je
uvazavati posebnosti skupine koju ¢ine djeca i njihove obitelji te palijativni pacijenti i njihove
obitelji.

Prognoza za veéinu vrsta raka se poboljSava, zbog Cega je sve vaznije oboljelima od raka pruziti
najbolju mogucu prigodu da ubuduce dobro funkcioniraju u svim Zivotnim ulogama. Sve veci
broj pacijenata prezivljava rak, ali posljedice njihove bolesti i/ili lije¢enja predstavljaju prepreke
u njihovu svakodnevnom Zivotu. Rehabilitacijske mjere (psiholoske, socijalne, zdravstvene)
moraju biti uvedene od pocetka lijeCenja do kraja Zivota. SamopoStovanje, opca tjelesna i
duSevna dobrobit mora se sacuvati §to je duZze moguce uz pomo¢ rehabilitacije. Rehabilitacija je
(primarno) usmjerena poboljSanju kvalitete Zivota pacijenta, a ne samo produljenju Zivotnog
vijeka. Prema okvirnim procjenama, 50 % oboljelih od raka treba rehabilitaciju. Njezin je cilj
smanjiti Stetne posljedice bolesti 1 popratne pojave lijeCenja raka, poti¢uci pacijenta da zauzme
aktivniji pristup svojem lijecenju (jaCaju¢i vlastite sposobnosti, vjeru u sebe) 1 pomazuci
obiteljima pacijenata da shvate njihove potrebe, a samim time i promijene stav druStvenog
okruZenja prema raku. Potrebno je osvijestiti psiholoske tegobe pacijenta unutar medicinske
zajednice, ali 1 u Siroj druStvenoj sredini, te razviti sustav za rano otkrivanje psihickih tegoba 1
njihovo zbrinjavanje. Potrebno je aktivno ukljuivanje specijalista medicine rada i sporta te
multidisciplinaran pristup u strukturiranom procesu povratka na posao. OnkoloSki pacijenti
imaju pravo na rad i prilagodbu radnog mjesta i radnih uvjeta njthovim moguénostima. Potrebno
je planirati konkretne mjere kojima bi se pristupilo senzibilizaciji poslodavaca i radnih sredina,
poticanju oboljelih od raka na radnu aktivnost, kada im zdravstveno stanje to dopusta.

VIZIJA 2030. GODINE

Optimizirati zdravstvene sluzbe u Republici Hrvatskoj s ciljem poboljSanja podrSke onkoloskim
pacijentima, omogucéavanja ponovnog povezivanja s clanovima obitelji te uspostavljanja
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svakodnevnih navika. Suradnja svih dionika u stvaranju pozitivnog misljenja i ozra¢ja u drustvu
koje ¢e potpomoci rehabilitaciji i reintegraciji onkoloskih pacijenata.

CILJEVI

A. Psihoonkolosko lijeCenje i psiholoSke intervencije

1. Psihoonkolosko lijecenje i skrb uciniti standardnom i dostupnom komponentom lijecenja
oboljelih od raka i/ili njihovih obitelji na svim razinama zdravstvene zastite u svim fazama
dijagnostike, lijecenja i rehabilitacije.

2. Specificne psihoonkoloske intervencije (psihoterapija, psihofarmakoterapija) razviti kao
standardni element lijecenja oboljelih od raka i njihovih obitelji.

3. Osigurati odgovaraju¢i broj stru¢nog osoblja razliCitog profila (psiholog, socijalni radnik,
psihijatar, psihoterapeut itd.) koji ¢e u okvirima svojih kompetencija provoditi psiholosko
savjetovanje, savjetovanje, lijeCenje 1 druge programe za oboljele od raka i njihove obitelji na
sve tri razine zdravstvene zaStite uz uvazavanje posebnosti potreba djece i palijativnih
pacijenata.

4. Ukljuciti psihoonkoloski sadrzaj u proces stru¢nog osposobljavanja i trajnog usavrSavanja
svih zdravstvenih radnika 1 drugih osoba koje neposredno pruzaju usluge skrbi onkoloSkim
pacijentima.

B. Rehabilitacija i reintegracija onkoloskih pacijenata

1. Poboljsati uvjete u Sirem drustvenom okruzenju, senzibilizirati javnost za teSkoc¢e onkoloskih
pacijenata, osigurati programe u zajednici u suradnji s civilnim druStvom te olaksati socijalnu
reintegraciju pacijenata.

2. Smanjiti Stetne tjelesne 1 dusevne posljedice bolesti i lije¢enja uz osnazivanje pacijenata za
razvoj novih obrazaca ponasanja i novih zivotnih vjeStina radi smanjivanja posljedica bolesti
1 lijecenja.

3. Uspostaviti sustav u kojem ¢e se ubrzati obrada zahtjeva za ocjenu radne sposobnosti,
tjelesnog ostecenja 1 odlucivanja o naknadama onkoloSkim pacijentima.

MJERE/AKTIVNOSTI

A. Psihoonkolosko lijecenje i psiholoske intervencije

1. Integriranje psihoonkoloskog lijeCenja 1 skrbi u cjelokupni proces dijagnostike, lijeCenja i
pracenja onkoloskih pacijenata.

2. Organiziranje psihoonkoloskih savjetovaliSta za oboljele 1 obitelji pri zdravstvenim
ustanovama.

3. Osyvjes€ivanje, osnazivanje 1 motiviranje udruga koje pruzaju uzajamnu samopomo¢ i/ili
profesionalnu psiholoS8ku pomo¢ i1 psihoonkolosko savjetovanje pacijentima i obiteljima,
posebno u podrucju palijativne skrbi 1 podrSke djeci onkoloskim pacijentima i njihovim
roditeljima.

4. Ukljucivanje elemenata psihoonkologije u edukaciju, odnosno trajno usavrSavanje onkologa

kako bi se na vrijeme prepoznale psiholoske poteSkoce koje se javljaju u pacijenata i obitelji.
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Provodenje dodatne edukacije stru¢njaka koji rade u psihoonkoloskim savjetovaliStima iz
podrucja psihoonkologije i osnova onkoloskog lijec¢enja.

Izrada smjernica i1 postupnika o oblicima i na¢inima podrske u pruzanju psiholoskih tretmana
1 savjetovanja, izboru instrumentarija i istrazivanju potreba pacijenata.

Umrezavanje, dijeljenje iskustava i znanja te organiziranje edukacija za stru¢njake koji rade
u podrucju psihoonkoloskog savjetovanja oboljelih i ¢lanova obitel;i.

. Rehabilitacija i reintegracija onkoloskih pacijenta

Organiziranje akcija i predavanja za javnost usmjerene na podizanje svjesnost javnosti o
prirodi problema koje imaju onkoloski pacijenti i njihove obitelji.

Provodenje aktivnosti destigmatizacije zlocudnih bolest i oboljelih u op¢oj populaciji.
Analiziranje potreba, definiranje rehabilitacijskog tima 1 izrada smjernica za rehabilitaciju
onkoloskih pacijenata tijekom i1 nakon lije¢enja u dijelu koji se odnosi na tjelesno i duSevno
zdravlje radi poboljSanja kvalitete Zivota i ostvarivanja svih zivotnih uloga u obitelji i drustvu
i povratka na rad.

Razrada modela i nacina financiranja modificiranog radnog vremena za pacijente sa
zlo¢udnim bolestima kako bi oni unato¢ svome stanju mogli aktivno sudjelovati u svojoj
radnoj 1 zivotnoj zajednici.

Planiranje provedbe programa senzibilizacije poslodavaca 1 prilagodbi uvjeta rada
onkoloskih pacijenata u suradnji s organizacijama poslodavaca i stru¢nim drustvom za
medicinu rada.

Razrada procesa rjesavanja zahtjeva onkoloskih pacijenata, kriterija i uvjeta za utvrdivanje
privremenog 1 trajnog invaliditeta onkoloskih pacijenata ¢ije je lijeenje izrazito dugotrajno,
za koje se ne o¢ekuje poboljsanje ili su u terminalnoj fazi bolesti.

Izraditi smjernice za povratak na posao, savjetovanje pacijenta i davanje miSljenja o
sposobnosti pacijenta za obavljanje poslova u suradnji s medicinom rada i drugim dionicima.

Rokovi provedbe: A4. 1 B5. 2021. godina; AS., A6. 1 B7. 2022. godina; B4. 1 B6. 2023. godine;
ostale aktivnosti kontinuirano

DIONICI

Ministarstvo zdravstva

Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji 1 socijalne politike
Zavod za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zdravstvene ustanove

Zdravstveni radnici

Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada

Hrvatski lije€nicki zbor

Udruge

Mediji

Medunarodne institucije
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|ZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike

e Zavod za vjesStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom
e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

e Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Osobe izlije¢ene od raka suocene su s kasnim i dugotrajnim ucincima lije¢enja, emocionalnim
stresom 1 mogucim recidivom tumora. Ovi ucinci predstavljaju izazove za javnozdravstvene
sustave, koji moraju osigurati odgovaraju¢u skrb nakon bolesti i kvalitetu zivota: potrebno je
pojmove ,.koliko dugo* ljudi Zive nakon dijagnoze zamijeniti s ,,koliko kvalitetno* ljudi mogu
oc¢ekivati da ¢e zivjeti od dijagnoze nadalje.

Iako je potvrdena djelotvornost brojnih psihosocijalnih intervencija kod oboljelih od raka, jedna
od prepreka provedbi u rutinskoj klinickoj skrbi je nedostatak podataka o isplativosti. Pokazalo
se da je nekoliko psihosocijalnih intervencija, osobito onih koje se temelje na kognitivno-
bihevioralnoj terapiji, isplativo u onkoloskoj skrbi. Buducéa istrazivanja trebala bi jasno definirati
pitanje isplativosti, ukljuciti sve relevantne troskove i razmotriti mjere kvalitete zivota
utemeljene na korisnosti za potrebe utvrdivanja kvalitetnih godina Zivota.

7. POSEBNA PODRUCJA ONKOLOGIJE

A. PEDIJATRIJSKA ONKOLOGIJA
UvoD

Zloc¢udne bolesti u djece predstavljaju ne samo medicinski nego i psihosocijalni problem djeteta,
obitelji 1 Sire zajednice. S obzirom na to da je visoka razina izljecivosti tumora kod djece te
relativno mala incidencija 1 potreba za izvrsnos¢u u njihovu lijecenju, tumori kod djece
predstavljaju zahtjevan klinicki, organizacijski i edukacijski problem.

Osnova djelovanja u podruc¢ju pedijatrijske onkologije predstavlja StrateSki plan Europskog
udruzenja za dje¢ju onkologiju (SIOPE). Ovim je dokumentom formalno regulirana
medunarodna stru¢na suradnja s osobljem koje se bavi problematikom djeteta s malignim
tumorom u cilju jedinstvenog nacina rada (link: www.siope.eu/SIOPE _StrategicPlan2015).
Prethodno usvojeni Europski standard skrbi za djecu s malignim bolestima donosi osnovne

61


http://www.siope.eu/SIOPE_StrategicPlan2015

smjernice za primjerenu skrb oboljele djece 1 mladih (link: www.siope.eu/wp-
content/uploads/2013/06/Croatian.pdf).

VIZIJA 2030. GODINE

Osigurati pedijatrijsku onkolosku skrb u skladu s medunarodno definiranim smjernicama, uz
kontinuiranu kontrolu kvalitete i pristup lijekovima/metodama u skladu s prosjekom zapadno
europskih zemalja

CILJEVI

1. Optimizacija zdravstvene skrbi za djecu oboljelu od zlo¢udnih bolesti kroz podizanje razine
sveukupne zdravstvene zastite navedene skupine djece uz psihosocijalno zbrinjavanje obitelji
2. Utvrditi sustav kontrole kvalitete lijeCenja i skrbi za djecu oboljelu od zlo¢udnih bolesti.

MJERE/AKTIVNOSTI

1. Kategoriziranje zdravstvenih ustanova u kojima se provodi pedijatrijska onkologija uz
definiranje metoda, dijagnostike i podrucja lijecenja za svaku ustanovu.

2. Planiranje informatickog umrezavanja pedijatrijskih ustanova koje se bave problematikom

djeteta s malignim tumorom kako bi podatci o svakom bolesnom djetetu bili kontinuirano

dostupni.

Planiranje i osiguranje razvoja primjerene administrativne podrske.

4. Kontinuirano planiranje i osiguravanje dovoljnog broja visokospecijaliziranih stru¢njaka svih
profila te njihova kontinuirana edukacija i usavrSavanje.

5. lIzrada cjelokupnog programa skrbi u pedijatrijskoj onkologiji uz definirane smjernice
dijagnostike 1 lijeCenja, poStivanje prioritetnih vremenskih odrednica 1 ostvarivanje
primjerene kvalitete Zivota djeteta 1 njegove obitelji.

6. Razvijanje preventivnog programa: povecani dijagnosticki nadzor djece u rizi€nim
skupinama (npr.: neurofibromatoza, genitourinarne malformacije, obitelji s pojavnoscu
Wilmsovog tumora, retinoblastoma 1 drugih tumora koji su povezani s nasljednom
komponentom ili ostalim ¢imbenicima rizika).

7. Provodenje palijativnih postupaka uz poStivanje osobnosti 1 digniteta djeteta uz rukovodenje
s IMpaCt kriterijima kojima se ostvaruje mobilnost s namjerom $to ¢eS¢eg boravka djeteta u
vlastitom domu. Potrebna je dobra komunikacija izmedu bolnickog palijativnog tima,
zupanijske (lokalne) bolnice 1/ili medicinskog tima u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Vazno je
kvalitetno informiranje roditelja i izbjegavanje terapijskog nasilja. Psihosocijalna potpora
mora biti usmjerena prema cijeloj obitelji.

8. Pracenje kasnih komplikacija lijeCenja kroz ambulantni rad. Danas se 80 % djece i
adolescenata s malignom bolesti uspjesno lijeci. Procjenjuje se da 60 % prezivjelih ima
najmanje jedan kroni¢ni zdravstveni problem, a 30 % ozbiljno zdravstveno oStecenje.

9. Planiranje i1 razrada modela kontinuiranog pracenja osoba koje su prezivjele pedijatrijsku
neoplazmu (engl. Survivorship Passport) $to omogucéava svakoj osobi u Europi bolji pristup
zdravstvenoj skrbi 1 adekvatno dugorocno pracenje.

[98)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

26.

Planiranje i razrada modela prelaska onkoloskog pacijenta iz pedijatrijske skrbi na skrb kod
onkologa za odrasle osobe.

Poticanje i1 sudjelovanje u nacionalnim i medunarodnim predklinickim i klini¢kim
istrazivanjima.

Ukljucivanje lije¢nika u rad skupina za pojedine tumore: BFM skupina, SIOP brain tumor
grupa za tumore mozga, SIOPEN-ova grupa za neuroblastome, EMSOS grupa za
muskuloskeletalne tumore, grupa za tumore bubrega, rijetke tumore i kasne komplikacije
lijeCenja (PanCare).

Osigurane trajne postdiplomske edukacija zdravstvenih radnika u zemlji 1 inozemstvu,
usmjerene i na primarnu zdravstvenu zastitu radi Sto ranijeg moguceg otkrivanja tumora.
Planiranje edukacija i sudjelovanja zdravstvenih radnika na sastancima pojedinih skupina u
Europi te osiguranje prijenosa informacija svim centrima u Republici Hrvatskoj.

Planiranje i unaprjedenje zajednickih klinickih epidemioloskih baza podataka i/ili registara.
Planiranje 1 izrada Nacionalne baze podataka za pedijatrijsku onkologiju kao posebnog dijela
Nacionalne baze onkoloskih podataka.

Sudjelovanje hematoonkologa u radu povjerenstva za odobrenje lijeenja skupim lijekovima
i evaluacija opravdanosti primjene inovativnih lijekova, tj. sudjelovanje u klinickim
studijama na osnovi stru¢nog medicinskog i timskog odlu¢ivanja.

Ostvarivanje predskolskog, osnovnoskolskog i srednjoskolskog programa, fizikalne i radne
terapije, nutritivne potpore te rada psihologa 1 socijalnog radnika uz provedbu
rehabilitacijskih projekata i projekata psihosocijalne podrske (psihorehabilitacijski tim).
Razmatranje unaprjedenja modela smjeStaja djece i roditelja za vrijeme izvanbolni¢kog
lijeCenja i prava roditelja na bolovanje, status njegovatelja ili skraceno radno vrijeme.
Sinkroniziranje rada udruga s potrebama odjela na kojima se provodi dijagnostika, lijecenje,
pracenje komplikacija 1 rehabilitacija djeteta s malignim tumorom uz prioritetno
usmjeravanje donacija; usuglasavanje potreba i osiguravanje jasnog i transparentnog sustava
donacija. Razrada modela volonterskog rada educiranih volontera na odjelima za djecju
onkologiju, koji bi znatno mogli poboljsati kvalitetu Zivota oboljele djece 1 njihovih obitelji
kao 1 uvjete rada radnicima na tim odjelima. Razrada preciznih opisa volonterskih poslova,
volonterskih ugovora 1 udrugama prepustiti selekciju 1 edukaciju potencijalnih volontera, koji
se dijelom mogu regrutirati iz skupine osoba koji su bili suoceni s problemom malignog
tumora (engl. survivors). Sve navedeno primjenjivo je i u drugim ustanovama u kojima se
provodi onkoloska skrb i1 na odjelima, a kroz suradnju s udrugama civilnog drustva.
Umrezavanje udruga koje se bave problemom obitelji suo¢enih s malignim tumorom u
dje¢joj dobi uz krovno nastupanje radi optimalnosti djelovanja, tj. ostvarivanja socijalnih
prava obitelji 1 rjeSavanja problema smjestaja u izvanbolnickim uvjetima.

Organiziranje mladih koji su bili suoCeni s problemom malignog tumora i organiziranje
rehabilitacijskih kampova uz pomo¢ udruga.

. Educiranje 1 planiranje sudjelovanja volontera s odgovaraju¢im kompetencijama.
24.
25.

Primjena protokola o komunikaciji u teSkim situacijama.

Provodenje sustavne supervizije 1 psiholoske podrSske zdravstvenim radnicima u
pedijatrijskoj onkoloskoj skrbi.

Uvodenje radiokirurgijskog lijecenja djece sa solidnim tumorima sa svom potrebnom
tehnickom 1 kadrovskom podrskom.

Rokovi provedbe: 3. 14. 2021. godina i1 kontinuirano; 1., 5., 18., 19., 24., 25. 1 26. 2022. godina,;
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6., 8., 9.1 10. 2023. godina; 11. vidi poglavlje Istrazivanja u onkologiji; 13. 1 14. Vidi poglavlje
Edukacija u onkologiji; 15. 1 16. vidi poglavlje A. Nacionalna onkoloska mreza; ostale
aktivnosti kontinuirano

DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

e Agencija za lijekove 1 medicinske proizvode

e Zdravstvene ustanove u kojima se provodi pedijatrijska onkologija

e Medunarodne ustanove u kojima se provodi pedijatrijska onkologija
e Strucna drustva

e Udruge

e Medunarodne institucije

IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

lako se isplativost pedijatrijskih onkoloskih programa rijetko analizira 1 objavljuje, za
pretpostaviti je da je daleko ispod praga ,,vrlo isplativih® programa koji propisuje projekt WHO-
CHOICE. To se temelji na procijenjenom godiSnjem broju novo dijagnosticiranih pacijenata i
njihovom petogodiSnjem preZivljavanju, koji je u Republici Hrvatskoj ve¢ usporediv s europskim
prosjekom.

B. ZLOCUDNI TUMORI KRVOTVORNOG SUSTAVA
UvOoD

Broj odnosno postotak zlo¢udnih tumora krvotvornog sustava relativno je malen u usporedbi sa
solidnim tumorima. No, ovi tumori predstavljaju iznimno vaZznu skupinu tumora, kako sa
znanstvenog, tako 1 s klinickog stajaliSta. Hematoonkologija predvodi brojna otkri¢a iz podrucja
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onkologije, kao i transplantacijske medicine. Trenutno najbolji terapijski rezultati u onkologiji
vidljivi su upravo u lijeCenju razlicitih vrsta leukemije i limfoma.

VIZIJA 2030. GODINE

Unaprijediti skrb pacijenata sa zlo¢udnim tumorima krvotvornog sustava u Republici Hrvatskoj,
na razinu standarda zemalja zapadne Europe.

CILJEVI

Izraditi standard skrbi pacijenata sa zloudnim tumorima krvotvornog sustava i nacin
njegove provedbe na temelju dobre medicinske prakse u bolni¢kim 1 izvanbolnickim
ustanovama.

2. Predloziti mjere i postupke dostupnosti lijekova te kriterije njihove primjene.

3. Utvrditi sustav kontrole kvalitete lijeCenja i skrbi hematoloskih pacijenta.

MJERE/AKTIVNOSTI

1. Izrada nacionalnih smjernica za lijeCenje zlo¢udnih tumora krvotvornog sustava, ¢ime ¢e se
ujednaciti postupci dijagnostike, lijeCenja i pra¢enja pacijenta u Republici Hrvatskoj.

2. Definiranje i razrada razine hematoloske klini¢ke skrbi (dijagnostika i lijecenje) u bolnicama
Republike Hrvatske, ¢ime se odreduje moguénost primjene, tj. dostupnost usluga u bolnickoj
ustanovi.

3. lIzrada postupnika o premjeStaju pacijenata iz jedne u drugu bolni¢ku ustanovu na temelju
kriterija hitnosti i teZine bolesti; izrada kriterija o lijeCenju pacijenata u inozemstvu.

4. Definiranje kriterija za referentne centre, koji obavljaju najsloZenije postupke dijagnostike 1
lijecenja; predloziti njihove obveze 1 prava, kao 1 financijske potrebe.

5. Izrada kriterija na temelju strucnih 1 financijskih pokazatelja o stavljanju novih lijekova na
pozitivnu listu Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

6. Izrada postupnika za provodenje klinickih ispitivanja, kao 1 lijecenja iz milosrda.

7. Planiranje 1 uspostava baze podataka hematoloskih pacijenata sa zloudnim tumorima
krvotvornog sustava u okviru Nacionalne baze onkoloSkih pacijenata (reorganizacije Registra
za rak).

8. Edukacija gradana o svim vaZnijim pokazateljima skrbi hematoloSkih pacijenata sa
zlo¢udnim tumorom.

9. Uspostava suradnje s udrugama pacijenata i jacanje njihovih kapaciteta.

10. Unaprjedenje razvoja banaka krvotvornih mati¢nih stanica s ciljem koordinacije svih banaka
maticnih stanica u Republici Hrvatskoj ¢ime ¢e se doprinijeti jo§S boljoj suradnji s
medunarodnim bankama matic¢nih stanica.

11. Poticanje i promicanje klini¢kih istrazivanja u hematoonkologiji.

Rokovi provedbe: 3. 2021. godina; 2., 4., 5., 6., 10. 1 11. 2022. godina; 7. vidi poglavlje A.
Nacionalna onkoloSka mreza; ostale aktivnosti kontinuirano
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DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Agencija za lijekove i medicinske proizvode

e Strucna drustva

e Hrvatska kooperativna grupa za hematologiju, KROHEM

e Zdravstvene ustanove

e Zaklade i druga tijela putem kojih se financiraju istrazivanja
e Udruge

e Medunarodne institucije

IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Istrazivanje objavljeno u Casopisu Blood 2015. godine bavilo se isplativos¢u inovativnih terapija
za lijeCenje hematoloSkih maligniteta, koriste¢i se podatcima iz 29 studija objavljenih u
razdoblju od 1996. do 2012. godine (ukljucuju¢i 44 omjera isplativosti). Vecina omjera bila je
ispod 50.000 USD po godini kvalitetnog Zivota (QALY) (73%) 1 100.000 USD po godini
kvalitetnog zivota (86%). Objavljeni podaci ukazuju da bi inovativne terapije za lijeCenje
hematoloSkih maligniteta mogle biti isplative.

C. RUETKI TUMORI
UvoD

Rijetki tumori su oni ¢ija je incidencija manja od 6/100.000 stanovnika. Najvazniji su problemi s
kojima se susrecu ljudi oboljeli od rijetkih tumora: kasno postavljanje tocne dijagnoze,
neadekvatno lijeCenje u nespecijaliziranim centrima, slaba dostupnost klinickog znanja 1
adekvatne terapije u lijecenju rijetkih tumora, s obzirom na to da su i istraZzivanja u tom podrucju
limitirana malim brojem pacijenata, a samim time 1 od malog interesa farmaceutskim
kompanijama. S druge strane, ne manje vazno, nepostojanje nacionalnog registra pacijenata ¢ini
nemoguc¢im uvid u stvarnu dimenziju ovog problema 1 planiranje aktivnosti.
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VIZIJA 2030. GODINE

Dijagnosticirati, lijeciti i kontrolirati sve rijetke tumore u skladu s medunarodno definiranim
smjernicama 1 individualnom dijagnozom te s pristupom/troSkovima lijekova na razini prosjeka
zapadnoeuropskih zemalja.

CILJ

1.

Optimizacija rane dijagnostike, lijecenja i pracenja pacijenata oboljelih od rijetkih zlo¢udnih
bolesti.

MJERE/AKTIVNOSTI

>

10.
11.

12.

13.

Planiranje reorganizacije Registra za rak i uspostave Nacionalne baze onkoloskih podataka u
koju bi se unosili podatci o pacijentima te kako bi se prikupili kvalitetniji podaci o
incidenciji, prevalenciji, ishodima lijeCenja i prezivljenja svih pacijenata kao i pacijenata s
rijetkim tumorima.

Planiranje uspostave jedinstvene baze podataka o pacijentima s rijetkim tumorima (u okviru
Registra za rak 1 Nacionalne baze onkoloSkih podataka); planiranje infrastrukture za izradu,
odrzavanje i izvjes¢ivanje o rijetkim tumorima u Republici Hrvatskoj.

Uspostava referentnih centara, centara izvrsnosti za pojedine skupine rijetkih tumora koji ¢e
oboljelima osigurati vecu kvalitetu zdravstvene skrbi, ranu dijagnozu, dijagnosti¢ku tocnost i
u kojima ¢e biti dostupna napredna dijagnostika, provodenje znanstvenih i klinickih
istrazivanja 1 programa osposobljavanja zdravstvenih radnika.

Planiranje razvoja laboratorija za rijetke tumore za genetsku dijagnostiku za potrebe
personalizirane terapije u suvremenoj onkologiji.

Suradnja s medicinskim fakultetima 1 drugim znanstvenim ustanovama u zemlji i
inozemstvu.

Osnazivanje nacionalne mreZe ustanova povecanjem konkurentnosti i kompetentnosti.

Izrada smjernica za dijagnosticiranje (usuglasavanje patohistoloskih i radioloskih kriterija),
kirurSko 1 onkolosko lijecenje i cjelokupnu zdravstvenu skrb oboljelih od rijetkih tumora te
provodenje nadzor nad njihovom primjenom.

Edukacija zdravstvenih radnika o dijagnostici 1 lijecenju rijetkih tumora.

Upucivanje pacijenata u centar izvrsnosti u najranijem moguc¢em stadiju bolesti kako bi se
osiguralo optimalno lijecenje.

Planiranje modela izravne komunikacije 1 usmjeravanje pacijenata prema centrima izvrsnosti.
Suradivanje s medunarodnim ustanovama i organizacijama koje se bave rijetkim tumorima i
u kojima se provode internacionalna klinicka istrazivanja rijetkih tumora.

Ukljucivanje u sveobuhvatnu inicijativu Rijetki tumori Europe (engl. Rare Cancers Europe)
koja okuplja sve subjekte ukljuene u problematiku rijetkih tumora.

Planiranje 1 osiguranje financijskih sredstva za posebno skupe lijekove za rijetke tumore.
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14. Promicanje nekomercijalnih klini¢kih studija, s obzirom na to da se istraZivanja ovih tumora
zbog malog broja slucajeva i1 visokih troSkova ne mogu financirati kao komercijalna
aktivnost.

Rokovi provedbe: 9. 2021. godina; 10. 2022. godina; 2. i 3. vidi poglavlje A. Nacionalna
onkoloska mreza; 4. vidi poglavlje Dijagnosticiranje karcinoma; 14. vidi poglavlje Istrazivanja u
onkologiji; ostale aktivnosti kontinuirano

DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

e Agencija za lijekove i medicinske proizvode
e Zdravstvene ustanove

e Strucna drustva

e Udruge

e Medunarodne institucije

|IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e EU fondovi 1 drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Brojne slabosti trenutne politike i zakonodavnog okvira za lijekove za rijetke bolesti potrebno je
rjeSavati ne samo u Republici Hrvatskoj, nego i u cijeloj Europi. Zbog velikog tereta bolesti i
cijene lijekova nuzno je poboljSati prikupljanje podataka, uz osnivanje registara. U cjelini,
potrebno je izraditi 1 dosljedno provoditi bolji 1 cjelovitiji okvir za procjenu vrijednosti koji
izri¢ito obraduje osobitosti rijetkih bolesti u kontekstu procjene na temelju vrijednosti.

Obi¢no se smatra da su inkrementalni omjeri isplativosti (u daljnjem tekstu: ICER) za lijekove za
rijetke bolesti mnogo veci od onih za obicne lijekove, ali rezultati studije objavljene u Casopisu
Pharmacoeconomics pokazuju drugacije. Kada usporedimo dvije skupine, ¢ini se da nema
znacajnih razlika u udjelu ICER-a koji su bili isplativi na oba praga, tako da rijetkost bolesti nije
povezana s isplativo$¢u, ¢ak i uz prilagodbu bitnim kovarijatima.
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8. PALIJATIVNA SKRB | UBLAZAVANJE BOLI

UvOoD

Prema definiciji Europskog drustva za palijativnu skrb (engl. European Association for

Palliative Care) i SZ0, palijativna skrb moze se odrediti na sljedeéi nacin:

e Paljjativna skrb je pristup koji poboljSava kvalitetu zivota pacijenta i njihovih obitelji
suocenih s problemima neizljecivih, uznapredovalih bolesti, spreCavanjem i ublazavanjem
patnje zahvaljujuc¢i ranom prepoznavanju i besprijekornoj prosudbi te lije¢enju bola i drugih
problema — fizickih, psihosocijalnih 1 duhovnih. Palijativna skrb pristupom je
interdisciplinarna te svojim djelokrugom obuhvaéa pacijenta, obitelj i zajednicu. Palijativna
skrb obuhvaca zbrinjavanje pacijentovih potreba gdje god da se za njega skrbi, kod kuce ili u
ustanovi.

e Palijativna skrb afirmira Zivot, a smrt smatra sastavnim dijelom Zivota koji dolazi na kraju,
ona smrt ne ubrzava niti je odgada. Ona nastoji ocuvati najbolju mogucu kvalitetu zivota sve
do smrti.

Trenuta¢no stanje i predvideni planovi

Broj i raspored ustanova za palijativiu skrb sadrzan je u Mrezi javne zdravstvene sluzbe.
Mrezom javne zdravstvene sluzbe na primarnoj razini zdravstvene zastite — uz provodenje opce
razine palijativne skrbi u djelatnosti obiteljske (opée) medicine, patronazne sluzbe, zdravstvene
njege u kuéi te djelatnosti zdravstvene zastite predSkolske djece — predvidena su 1 52
koordinatora za palijativnu skrb i mobilna palijativna tima te 83 palijativne postelje u
stacionarima domova zdravlja koji provode specijalisticku palijativnu skrb, a u stacionarnoj
zdravstvenoj zastiti predvidene su 352 palijativne postelje, koje ukljucuju 215 postelja u opéim
bolnicama, 108 u specijalnim i psihijatrijskim bolnicama, 15 u Klinici za psihijatriju Vrapce i 14
u ustanovi za palijativnu zdravstvenu skrb Hospicij ,,Marija Krucifiksa Kozuli¢*. Predvidene su i
83 palijativne postelje u stacionarima domova zdravlja.

Na dan 31. listopada 2020. godine s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje ugovoreno je
42 koordinatora za palijativnu skrb 1 33 mobilna palijativna tima.

U 18 Zupanija (26 domova zdravlja) izdano je rjeSenje za obavljanje djelatnosti palijativne skrbi
na primarnoj razini u Varazdinskoj, PozeSko—slavonskoj, Osjecko-baranjskoj, Medimurskoj,
Istarskoj,  Karlovackoj, = Vukovarsko-srijemskoj, = Dubrovacko-neretvanskoj,  Zadarskoj,
Primorsko-goranskoj, Sibensko-kninskoj, Sisacko-moslavackoj,  Krapinsko-zagorskoj,
Viroviticko-podravskoj, Brodsko-posavskoj, Zagrebackoj Zupaniji i ~ Gradu Zagrebu, za 25
domova zdravlja (Dom zdravlja Varazdinske zupanije, Dom =zdravlja PoZzesko-slavonske
zupanije- ispostave Pakrac i Pozega, Dom zdravlja Osijek, Dom zdravlja Cakovec, Istarski
domovi zdravlja, Dom zdravlja Karlovac, Dom zdravlja Vinkovci, Dom zdravlja Vukovar, Dom
zdravlja Zupanja, Dom zdravlja Dubrovnik, Dom zdravlja Koréula, Dom zdravlja Metkovi¢,
Dom zdravlja Zadarske zupanije, Dom zdravlja Krapinsko-zagorske zupanije, Dom zdravlja
Primorsko-goranske Zupanije, Dom zdravlja Knin, Dom zdravlja Sibenik, Dom zdravlja Kutina,
Dom zdravlja Sisak, Dom zdravlja Viroviticko-podravske zupanije, Dom zdravlja Slavonski
Brod, Dom zdravlja Zagreb-Zapad, Dom zdravlja Zagreb-Istok i Dom zdravlja Zagrebacke
Zupanije).
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Preostala su dva mobilna palijativna tima iz pilot projekta koji su financirani kroz posebni
program, do ugovaranja koordinatora i mobilnog palijativnog tima, odnosno sljedeceg
ugovornog razdoblja, u Domu zdravlja Vinkovci i Domu zdravlja Zagreb-Centar. Imenovana su
22 bolnicka tima u palijativnoj skrbi u Istarskoj, Karlovackoj, Koprivnicko-krizevackoj,
Medimurskoj, Pozesko-slavonskoj, Primorsko-goranskoj, Sisacko-moslavackoj, Varazdinskoj,
Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji i Gradu Zagrebu. U bolnicama djeluje i 31 ambulanta za bol, a
na podrucju Republike Hrvatske imamo i 47 besplatnih posudionica pomagala i 16 organizacija
volontera u palijativnoj skrbi.

Mrezom javne zdravstvene sluzbe predvidene su postelje za obavljanje palijativne skrbi u
sljede¢im bolnickim zdravstvenim ustanovama: Opc¢a bolnica Bjelovar, Opc¢a bolnica ,,Dr. Josip
Bencevi¢* Slavonski Brod, Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb ,,Sveti Rafael*
Strmac, Opc¢a bolnica Dubrovnik, Klinika za psihijatriju Vrapce, Psihijatrijska bolnica ,,Sveti
Ivan® Zagreb, Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Opca bolnica Pula, Opca bolnica Karlovac,
Op¢a bolnica 1 bolnica branitelja Domovinskog rata Ogulin, Specijalna bolnica za produZeno
lije¢enje Duga Resa, Opca bolnica ,,.Dr. Tomislav Bardek* Koprivnica, Opca bolnica Zabok i
bolnica hrvatskih veterana, Opéa bolnica Gospi¢, Zupanijska bolnica Cakovec, Op¢a Zupanijska
bolnica NaSice, Opc¢a Zupanijska bolnica PoZega, Psihijatrijska bolnica Rab, Op¢a bolnica ,,Dr.
Ivo Pedisi¢* Sisak, Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot“ Popovaca, Opéa bolnica
Sibensko-kninske Zupanije, Op¢a i veteranska bolnica ,,Hrvatski ponos® Knin, Opéa bolnica
Varazdin, Opéa bolnica Virovitica, Opca zupanijska bolnica Vinkovci, Nacionalna memorijalna
bolnica Vukovar, Opc¢a bolnica Zadar te Psihijatrijska bolnica Ugljan.

Takoder, zbog izvrSenih statusnih promjena i izdvajanja Opcée Zupanijske bolnice Pakrac i
bolnice hrvatskih veterana iz Opc¢e Zupanijske bolnice Pozega te izdvajanja Opce bolnice Nova
Gradiska i1z Opc¢e bolnice ,.Dr. Josip Bencevi¢® Slavonski Brod, tijekom 2018. godine
predvidene su postelje namijenjene obavljanju palijativne skrbi i u novoosnovanim bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama. Ujedno su MreZom javne zdravstvene sluzbe predvidene postelje za
obavljanje palijativne skrbi 1 u ustanovi za palijativnu skrb Hospicij ,,Marija Krucifiksa Kozuli¢*
u Rijeci kao 1 u stacionarima domova zdravlja. Provode se 1 pilot-projekti u Domu zdravlja
Vinkovci, 1 Domu zdravlja Zagreb-Centar (od deset pocetnih pilot-projekata mobilnih
palijjativnih timova), koji su financirani posebnim programom Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, a prestaju ugovaranjem timova u redovnoj djelatnosti palijativne skrbi. U bolnicama
djeluje 1 31 ambulanta za bol, a na podrucju Republike Hrvatske imamo 1 47 besplatnih
posudionica pomagala te 16 organizacija volontera u palijativnoj skrbi.

Pravilnikom o normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti propisani su
minimalni uvjeti koje mora ispuniti ustanova za obavljanje palijativne skrbi. Mobilni palijativni
timovi provode specijalisticku razinu palijativne skrbi i predvideni su Mrezom javne zdravstvene
sluzbe uz koordinatore za palijativnu skrb na primarnoj razini zdravstvene zastite. Za ugovorene
timove u djelatnosti palijativne skrbi osigurana su sredstva Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje. U skladu s MreZom koordinatora za palijativnu skrb, na primarnoj razini zdravstvene
zaStite u Republici Hrvatskoj, a s obzirom na planiranu dinamiku uspostave koordinatora
palijativne skrbi i mobilnih timova, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje je za 2017. godinu
planirao sredstva u iznosu od 8.000.000 kn, za 2018. godinu u iznosu od 14.000.000 kn i za

70



2019. u iznosu od 28.400.000 kn. Za palijativnu zdravstvenu skrb, koju na primarnoj razini
provode patronazne sestre 1 medicinske sestre u djelatnosti zdravstvene njege u kuci, sredstva su
planirana u okviru ukupnog iznosa za redovite djelatnosti patronazne zdravstvene zastite i
zdravstvene njege u ku¢i, 1 to za 2017. godinu od 29.412.000,00 kn, za 2018. godinu od
29.559.000,00 kn te za 2019. godinu od 29.707.000,00 kn, koja obuhvaéaju, medu ostalim,
sredstva za provodenje 15 djelatnosti primarne zdravstvene zasStite te sredstva za stacionarnu
zdravstvenu zastitu, kojom je obuhvaceno i provodenje zdravstvene zastite palijativnih bolesnika
u 29 bolnickih zdravstvenih ustanova za ukupno 352 postelje kao i djelatnost Referentnog centra
Ministarstva zdravstva za zaStitu zdravlja starijih osoba, koji provodi aktivnosti za tri
gerontolosko-javnozdravstvena interdisciplinarna tima, za izradbu programa pracenja i
proucavanja zdravstvenih potreba za palijativnom skrbi starijih osoba.

U svrhu standardiziranja edukacije o palijativnoj skrbi u Republici Hrvatskoj, strukovne komore
(Hrvatska lije¢nicka komora, Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatska komora
fizioterapeuta, Hrvatska psiholoSka komora, Hrvatska komora socijalnih radnika, Hrvatska
komora zdravstvenih radnika i Hrvatska ljekarni¢ka komora) pokrenule su inicijativu za izradu
programa za edukaciju i kataloga kompetencija u palijativnoj skrbi. U tijeku je usvajanje
prijedloga programa edukacije 1 kataloga kompetencija za navedena podrucja. S obzirom na to da
su za razvoj 1 pruZanje palijativne skrbi nuzne stru¢ne smjernice, 2014. godine Ministarstvo
zdravstva pokrenulo je inicijativu za njihovu izradu za sve djelatnosti koje sudjeluju u pruzanju
palijativne skrbi te uputilo poziv stru¢nim drustvima i komorama da dostave svoje prijedloge, a
neke su struéne smjernice i izradene. Do definiranja i usvajanja hrvatskih nacionalnih smjernica,
Ministarstvo zdravstva uputilo je preporuke za koriStenje postojecih priznatih svjetskih i
europskih smjernica o prepoznavanju palijativnog bolesnika (engl. Gold Standards Framework —
Prognostic Indicator Guidance, GSF-PIG), kao temeljnog alata za podr§ku ranijem
prepoznavanju bolesnika koji se priblizavaju kraju zivota, te SPICT, CriSTAL 1 QUICK GUIDE,
kao pomo¢nih alata. Koriste se i drugi alati i smjernice za priop¢avanje loSih vijesti, sagledavanje
simptoma, pruZanje pojedinih oblika skrbi 1 dr. Hrvatski zavod za hitnu medicinu objavio je
Nacionalne smjernice za rad izvanbolnic¢ke i bolnicke hitne medicinske sluzbe s bolesnicima
kojima je potrebna palijativna skrb, a koje su namijenjene zdravstvenim radnicima u hitnoj
medicinskoj sluzbi. Ujedno je u novom Nacionalnom programu predvidena izrada strateSkih
smjernica razvoja palijativne skrbi djece u Republici Hrvatskoj, temeljenih na IMPaCCT
standardima razvoja pedijatrijske palijativne skrbi u Europi. Edukacija o palijativnoj skrbi razvija
se na nekoliko razina. Na razini fakulteta postoji edukacija o palijativnoj skrbi u obliku obveznog
ili izbornog predmeta, i to na studijima medicine, sestrinstva, socijalnog rada i dr. Ujedno
Medicinski fakultet u Zagrebu (putem Centra za palijativhu medicinu, medicinsku etiku 1
komunikacijske vjestine, u daljnjem tekstu: CEPAMET) kao i1 medicinski fakulteti u Splitu 1
Osijeku te Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci 1 Hrvatsko katolicko sveuciliSte u
Zagrebu imaju dodatne predmete o palijativnoj skrbi ili tecajeve trajnog usavrSavanja za sve
profesionalce i volontere koji sudjeluju u palijativnoj skrbi. Farmaceutsko-biokemijski fakultet u
Zagrebu ima uvrstenu palijativnu skrb unutar obveznog predmeta o ljekarnickoj skrbi. Nadalje,
edukacije o palijativnoj skrbi Cesto se u obliku radionica, predavanja ili teCajeva odrzavaju u
bolnicama, domovima zdravlja, domovima za starije te drugim ustanovama u organizaciji samih
ustanova za svoje djelatnike. Udruge za palijativnu skrb takoder sudjeluju u organizaciji i
provedbi edukacija za volontere, ali i profesionalce i gradane. U lokalnim zajednicama diljem
Republike Hrvatske organizirana su mnogobrojna predavanja i tribine, nastupi u medijima te
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druge aktivnosti za informiranje javnosti, ¢ime se podignula svijest stanovnika naSe zemlje o
vaznosti 1 dostupnosti palijativne skrbi.

Do danas je u CEPAMET-u Medicinskog fakulteta u Zagrebu oko 560 osoba razlicitih struka iz
cijele Hrvatske (lije¢nici, medicinske sestre, psiholozi, socijalni radnici, duhovnici, ljekarnici 1
dr.) zavrsilo tecaj ,,Osnove palijativne medicine®, tecaj ,,Komunikacijske vjesStine u onkologiji i
palijativnoj medicini zavrsilo je 250 kolega, a tecaj ,,Psiholoski aspekti u palijativnoj medicini‘
100 osoba. Na Medicinskom fakultetu u Zagrebu ve¢ deset godina odrzava se i poslijediplomski
teCaj trajne edukacije lijeCnika prve kategorije ,,Lijecenje boli djece i palijativna skrb®, na kojem
je stotinjak lijecnika, ali i psihologa i socijalnih radnika educirano o posebnostima pedijatrijske
palijativne skrbi. Prijedlog je da strukovne komore donesu pravilnike o dodatnom usavrSavanju,
kao horizontalni oblik edukacije za Clanove palijativnog tima. Takoder je vazno senzibilizirati
javnost, nevladine i vjerske udruge da se aktivno uklju¢e u sustav palijativne skrbi, putem
sustava volontiranja ili savjetovaliSta za bolesnike 1 obitelj.

VIZIJA 2030. GODINE

Osigurati jednaku dostupnost visokokvalitetne palijativne skrbi, integrirane u sve razine
zdravstvenog sustava kako bi se u najvecoj mogucoj mjeri olakSala patnja svakog onkoloskog
pacijenta i njegove obitelji

CILJEVI

1. Definirati potrebne kapacitete za provodenje palijativne skrbi kroz sljedece:
1.1. Broj i raspored ustanova koje provode djelatnost palijativne skrbi
1.2. Broj stru¢njaka iz navedenog podrucja
1.3. Broj koordinatora za palijativnu skrb
1.4. Broj mobilnih palijativnih timovima.
2. Definirati nacin financiranja i ostvarivanja prava pacijenta na usluge iz djelokruga palijativne
skrbi.
3. Definirati nacin informiranja svih zdravstvenih radnika ukljucenih u lijecenje onkoloskih
pacijenta o postoje¢em sustavu za palijativnu skrb 1 o svakoj novoj promjeni.
4. Definirati nacin informiranja onkoloskih pacijenata o postoje¢em sustavu za palijativnu skrb.
5. Definirati edukaciju stru¢njaka potrebnih za palijativnu skrb, kao 1 edukaciju svih
zdravstvenih radnika tijekom redovitog Skolovanja i kroz obvezu trajnog stru¢nog
usavrSavanja.
6. Planirati sredstva za financiranje prostora, opreme i osoblja potrebnog za provodenje
palijativne skrbi.
7. Nadzirati provodenje mjera.

MJERE/AKTIVNOST!
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1. Analiza situacije na terenu i utvrdivanje potreba za kapacitetima palijativne skrbi.

2. lzrada prijedloga rasporeda ustanova koje provode djelatnost palijativne skrbi na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini §to ukljucuje i koordinatore za palijativnu skrbi i mobilne
palijativne timove.

3. Educiranje stru¢nog osoblja svih profila kako bi bili dostupni za rad u palijativnoj skrbi.

4. lzrada platforme za informiranje svih zdravstvenih radnika ukljucenih u lijeCenje onkoloskih
pacijenta o postoje¢em sustavu za palijativnu skrb i o svakoj novoj promjeni.

5. lIzrada platforme za informiranje onkoloskih pacijenta o svim postoje¢im moguénostima

sustava za palijativhu skrb ukljucujuci i ostale informacije koje pacijent treba tijekom

lijecenja.

Senzibiliziranje i educiranje javnosti putem medija o palijativnoj skrbi.

Ukljucivanje u aktivnosti senzibilizacije javnosti putem volontera i predstavnika udruga.

8. Planiranje uspostave nacionalne mreze palijativne skrbi onkoloskih pacijenata, ukljucujuéi i
nacionalnu bazu podataka palijativne skrbi onkoloskih pacijenata u okviru Nacionalne baze
onkoloskih pacijenata.

9. lIzrada plana kontrole kvalitete provodenja mjera i aktivnosti.

10. Revidiranje aktivnosti prema stru¢nim smjernicama i potrebama.

11. Pracenje provedbe aktivnosti na podrucju razvoja palijativne skrbi

_—

Rokovi provedbe: 1., 2., 11. 1 12. 2021. godina; 4., 5. 1 9., 2023. godina; 8. Vidi poglavlje A.
Nacionalna onkoloska mreZa; ostale aktivnosti kontinuirano

DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Zdravstvene ustanove

e Strucna drustva

e Udruge pacijenata

e Medunarodne institucije

IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e EU fondovi 1 drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Randomizirana ispitivanja provedena na pacijentima s uznapredovalim rakom pokazuju da rana
integracija palijativne skrbi u uobicajenu onkolosku skrb smanjuje teret simptoma, poboljSava
kvalitetu zivota i ishode za njegovatelja, te moze poboljSati prezivljavanje. Utjecaj palijativne
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skrbi na ekonomiju zdravstva i dalje je slabo definiran, a prijavljene uStede su slucajna posljedica
pruzanja skrbi uskladene s ciljevima pacijenta. Ova studija utvrdivala je utjecaj palijativne skrbi
na troSkove zdravstvene skrbi kod starijih pacijenta s uznapredovalim rakom.

Postoji ogranic¢en broj istrazivanja, dodusSe indikativnih, koja pokazuju da palijativna skrb moze
znatno smanjiti izdatke za zdravstvenu skrb pacijenta s uznapredovalim rakom. Ucinak je
povezan s vremenom izra¢una. Savjetovanje o palijativnoj skrbi unutar 7 dana od smrti smanjilo
je troskove zdravstvene skrbi za 975 USD, dok je savjetovanje o palijativnoj skrbi vise od 4
tjedna od smrti smanjilo troskove za 5.362 USD.

Druga studija pokazuje da do promjena u troskovima palijativne skrbi moze do¢i iskljucivo zbog
znacajnih promjena u nacinu pruzanja skrbi. Jedan od modela je koordinirana, stru¢na, opsezna
skrb kojom se izbjegava hospitalizacija do smrti, uz ranu primjenu uputa pacijenta o njegovom
daljnjem lije€enju. Preliminarni podaci podupiru hipotezu da se troskovi mogu smanjiti za 40 %
do 70 %.

S. EDUKACIJA U ONKOLOGUI

A. NACIONALNA
UvoD

Rak u svijetu i u Republici Hrvatskoj predstavlja rastu¢i javnozdravstveni, medicinski i
gospodarski problem. Uzimaju¢i u obzir biolosku, znanstvenu, multidisciplinarnu kompleksnost
onkologije i raka, eksplozivan razvoj struke, signifikantne iskorake u lijeenju, primjenu istih na
odgovarajuci nacin, edukacija predstavlja osnovicu napretka u onkologiji. Onkoloska edukacija
od nacionalnog je znacaja, poglavito ona opce populacije. Opcenito govoreci, edukacija u
onkologiji moze se podijeliti na onu usmjerenu prema opcoj populaciji i onu za zdravstvene
radnike.

VIZIJA 2030. GODINE

Uspostaviti optimalnu 1 kontinuiranu edukaciju svih zdravstvenih radnika u skladu s
medunarodnim standardima, te znac¢ajno povecati znanje stanovniS$tva o temama povezanim s
obolijevanjem od raka.

CILJEVI

A. Edukacija zdravstvenih radnika
1. Unaprijediti kvalitetu edukacije iz podrucja klini¢ke onkologije zdravstvenih radnika svih
profila i razina stru¢ne spreme.
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2. Edukacija je vrlo vazna za stvaranje mogucénosti za integriranu, multidisciplinarnu i

kontinuiranu skrb o onkoloSkim pacijentima. Naglasak mora biti na holistiCkom pristupu
oboljeloj osobi, a ne samo u primjeni dijagnostickih i terapijskih modaliteta ili u zbrinjavanju
pojedinih simptoma. Intencija lijeCenja pacijenta jest izljeCenje ili kontrola bolesti uz
maksimalnu mogucéu kvalitetu Zivota ovisno o proSirenosti maligne bolesti i drugim
komorbiditetnim bolestima 1 stanjima. Edukacija mora sadrzavati i znanja iz palijativno-
suportivnog lijeCenja jer ¢e kod odredenog dijela pacijenata doc¢i do progresije bolesti
usprkos aktivnom onkoloskom lijeCenju. Ona takoder mora ukljucivati i znanja o
komunikacijskim vjestinama jer pacijentima psiholoski puno znaci primjeren fopao razgovor
s osobljem.

Edukacija opce populacije

Provoditi edukaciju stanovniStva o problematici povezanoj s obolijevanjem od raka, s
fokusom na ucestalost pojavnosti i ljeCivost malignih bolesti, kao 1 ulogu primarne i
sekundarne prevencije malignih bolesti u tom kontekstu.

MJERE/AKTIVNOSTI

[a—

Edukacija zdravstvenih radnika

Unaprjedenje programa tijekom Skolovanja zdravstvenih radnika (prije svega medicinskih
sestara/tehnicara), povecanje satnice iz klinicke onkologije, povecanje satnice predmeta
Njega onkoloskih pacijenta uz adekvatnu satnicu konkretnih klini¢kih vjezbi i vjezbi u
patronazi te u ustanovama palijativne skrbi i mobilnim palijativnim timovima.

Unaprjedenje programa na visokim uciliStima zdravstvenog usmjerenja na nastavi
preddiplomskog i /ili diplomskog studija (povecanje satnice iz predmeta Klinicka
onkologija). Unaprjedenje programa edukacije  prvostupnika radioloske tehnologije
povecanjem satnice iz predmeta koji se odnose na radioterapiju. Unaprjedenje programa
edukacije za prvostupnike sestrinstva, diplomirane medicinske sestre/tehniCare 1 magistre
sestrinstva povecanjem satnice iz Procesa zdravstvene skrbi onkoloskih pacijenta 1 nastave iz
palijativne medicine Osiguranje odgovarajuce satnice za klinicke vjezbe.

Integriranje dodatne satnice u sveuciliSne studije iz podrucja biomedicine 1 zdravstva iz
predmeta Klinicka onkologija, te u sklopu ostalih klini¢kih predmeta dodatno naglasiti teme
u podrucju dijagnostike 1 ne onkoloskog lijecenja pacijenata sa zlo¢udnim bolestima.
Onkoloski pacijenti mogu uz zlo¢udnu bolesti bolovati 1 od drugih (kroni¢nih) bolesti
(kardiovaskularne bolesti, Secerna bolest, hepatitis, reumatske bolesti itd.). Prije svega, isto
treba primijeniti na kolegije interne medicine, radiologije, ginekologije 1 kirurgije.
Provodenje trajne edukacije zdravstvenih radnika svih profila, posebno iz podrucja lijecenja i
zbrinjavanja onkoloSkih pacijenata 1 provjera edukacija kroz sustav relicenciranja pri
komorama.

Razmatranje moguénosti obveznog ukljuc¢ivanja odlaska specijalizanata na usavrSavanje u
inozemstvo 1 na stru¢ne edukacijske tecajeve koje organiziraju europska krovna onkoloska
drustva Europsko drustvo za radioterapiju 1 onkologiju (engl. European Society for
Radiotherapy and Oncology, ESTRO) i Europsko drustvo za medicinsku onkologiju (engl.
European Society For Medical Oncology, ESMO).
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[98)

Planiranje i razvijanje sustava upravljanja ljudskim resursima, planiranje specijalizacija
potrebnih stru¢njaka, razvijanje novih profila kadrova koji ¢e postati neophodni u onkologiji,
npr. specijalizirane  onkoloSke medicinske sestre/tehnicari, medicinski fiziari,
visokoobrazovani stru¢njaci nemedicinskog profila koji su potrebni za implementaciju novih
tehnologija i upravljanje novim tehnologijama, informaticki stru¢njaci i dr.

Edukacija opc¢e populacije

Uvodenje programa zdravstvenog odgoja vezanih uz maligne bolest u sve odgojno obrazovne
ustanove kao i na visoka ucilista.

Provodenje edukacije za opc¢u populaciju kroz javnozdravstvene tribine, predavanja i
radionice o zdravim na¢inima zivota, ranom otkrivanju bolesti i sl.

Motiviranje opce populacije na odlaske na preventivne preglede.

Ukljucivanje volontera i predstavnika udruga u aktivnosti podizanja svijesti o potrebi borbe
protiv raka.

Rokovi provedbe: A6. 2021. godina i kontinuirano; AS. 2022. godina; B1. 2023. godina; ostale
aktivnosti kontinuirano

DIONICI

Ministarstvo zdravstva

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Agencija za odgoj i obrazovanje
Zdravstvene ustanove

Stru¢na drustva

Zdravstveni radnici, andragoski radnici
Sveucilista 1 visoka ucilista

Nastavnici u Skolama 1 djelatnici u predskolskim ustanovama
Skolska i studentska populacija

Udruge

Medunarodne institucije

1ZVORI

Ministarstvo zdravstva

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Agencija za odgoj i obrazovanje

EU fondovi 1 drugi izvori financiranja
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EKONOMSKA ANALIZA

Nema objavljenih studija u kojima se analizira isplativost razli¢itih obrazovnih programa u
onkoloskoj skrbi, bilo onih namijenjenih zdravstvenim radnicima, bilo onih namijenjenih
pacijentima. Provedena analiza isplativosti mogla bi podrzati odluke o ulaganju u obrazovne
programe i omoguciti da se njima postignu mjerljivi rezultati. Stoga je analiza isplativosti alat od
koristi tvorcima politika 1 stru¢njacima u donoSenju odluka o tome koji ¢e programi osigurati
najveci povrat ulaganja te se preporucuje provesti je kod uvodenja novih ili izmjene postojecih
obrazovnih programa.

B. MEDUNARODNA RAZINA
UvoD

Medunarodna suradnja sa znanstveno-istrazivackim, klini¢kim i javnozdravstvenim ustanovama
ima za cilj poboljSanje kvalitete usluga onkoloSkim pacijentima, unaprjedenje razine onkoloske
skrbi suradnjom na znanstveno-istrazivackim projektima, edukacijom zdravstvenih radnika,
konzultacijama ili lijeCenjem u inozemstvu ili pak savjetima oko onkoloSke zdravstvene politike
opc¢enito. Republika Hrvatska ne ostvaruje ekstenzivnu i odgovaraju¢u medunarodnu suradnju s
drugim zemljama, osobito s onima koje imaju razvijenu onkolosku infrastrukturu.

VIZIJA 2030. GODINE

Povecati znanstvenu i klinicku medunarodnu suradnju na podrucju onkologije na razinu
zapadnoeuropskog prosjeka.

CILJEVI

1. Osigurati edukaciju nasih stru¢njaka u inozemstvu kako bi se profilirali u eksperte iz uskog
podrucja onkologije, uz osvjes¢ivanje potrebe istinske multidisciplinarnosti, kontrole
kvalitete, usporedivosti kod lijecenja onkoloskih pacijenata.

2. Olaksati ulazak pacijenata u klinicka ispitivanja koja mogu pomoc¢i pacijentu, a ne provode
se u Republici Hrvatskoj.

3. Integrirati podatke u jedinstveni europski registar, pogotovo onih o rijetkim bolestima, kako
bismo doprinijeli ukupnom svjetskom znanju.

4. Unaprijediti dijagnosticke i terapijske postupke kroz usporedbu s praksom u Europskoj uniji i
svijetu.

5. Osigurati moguénost konzultacija u inozemstvu, prije svega za rijetke tumore i veoma
sloZene slucajeve

6. Osigurati mogucénost odlaska naSih pacijenata na lijeCenje u inozemstvo za postupke i
lijecenja koji su dokazano ucinkoviti, a ne provode se u Republici Hrvatskoj.
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7. Ravnopravno sudjelovati u kreiranju i provodenju onkoloskih istrazivanja razmjenom
znanstvenika.

8. Maksimalno iskoristiti medunarodne izvore financiranja, poglavito koristenjem milosrdnog
lije¢enja novim onkoloskim lijekovima.

MJERE/AKTIVNOSTI

1. Razmatranje mogucnosti planiranja obveznog provodenja dijela specijalistickog staza iz
onkoloskih disciplina (specijalizacija iz onkologije i radioterapije i internisticke onkologije te
kirurskih subspecijalizacija iz onkologije) u medunarodnim centrima izvrsnosti tijekom dva
mjeseca.

2. Razmatranje mogucénosti osiguranja financijskih sredstava za godiSnje studijske posjete
namijenjene usvajanju novih onkoloskih znanja i vjestina.

3. Planiranje 1 osiguranje uvjeta za provedbu $to veceg broja klinickih istrazivanja u Republici
Hrvatskoj.

4. Planiranje 1 osiguranje uvjeta za dostupnost novih lijekova kroz programe iz milosrda —

Expanded Access program iz Europe i svijeta.

Rokovi provedbe: 1. 1 2. 2022. godina; 3. vidi poglavlje Istrazivanja u onkologiji; 4. vidi
poglavlje LijeCenje raka - D sustavno onkolosko lijecenje tocka; ostale aktivnosti kontinuirano

DIONICI

Ministarstvo zdravstva

Agencija za lijekove i medicinske proizvode

Zdravstvene ustanove

Stru¢na drustva (onkoloska)

Zaklade 1 druga tijela putem kojih se financiraju istraZivanja
Medunarodne institucije

|ZVOR]I

Ministarstvo zdravstva
EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Nema objavljenih studija u kojima se analizira isplativost razli¢itih obrazovnih programa u
onkoloskoj skrbi, bilo onih namijenjenih zdravstvenim radnicima, bilo onih namijenjenih
pacijentima. Provedena analiza isplativosti mogla bi podrzati odluke o ulaganju u obrazovne
programe 1 omoguciti da se njima postignu mjerljivi rezultati. Stoga je analiza isplativosti alat od
koristi tvorcima politika 1 stru¢njacima u donoSenju odluka o tome koji ¢e programi osigurati
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najveci povrat ulaganja te se preporucuje provesti je kod uvodenja novih ili izmjene postojecih
obrazovnih programa.

10. ISTRAZIVANJA U ONKOLOGII

UvoD

Tijekom zadnjih desetak godina, doSlo je promjene paradigme lijeCenja tumora, poglavito na
polju personalizirane medicine 1 imunoonkologije Sto je dovelo do znacajno boljih ishoda
lijeCenja pacijenata, ¢ak i onih s metastatskom bolesti. Razumijevanje etiologije, biologije,
patofiziologije i lijeCenja raka proizlazi iz rezultata biomedicinskih istrazivanja, kako bazi¢nih
znanosti tako i ispitivanja u klinickim uvjetima, ali takoder i u redovnoj klinickoj praksi, nakon
stavljanja lijeka ili medicinskog proizvoda u promet (ispitivanja Real World Evidence).
IstraZivanja raka na svim razinama predstavljaju neophodnu stepenicu za daljnje poboljSanje
ishoda lijeCenja, Sto zahtijeva veliko medicinsko znanje, stru¢no znanje o planiranju i provodenju
klinickih 1ispitivanja, opremljenost i znacajne ljudske 1 financijske resurse. Klinicka su
istrazivanja preduvjet moderne onkologije i ¢esto prvi izbor u lijeCenju uznapredovalih stadija
prema internacionalnim smjernicama za lijeCenje raka, Sto omogucava bolje ishode lijeenja
pacijenta uz znacajne ustede u potros$nji lijekova. Nazalost, ona su u Republici Hrvatskoj
nedovoljno zastupljena pa tek mali broj onkoloskih pacijenata dobije moguénost ukljucenja u
njih. Kod nas i u svijetu gotovo da ne postoje klinicke studije koje nisu sponzorirale
farmaceutske kompanije. Takve studije donose s jedne strane nove znanstvene dokaze, a s druge
strane financijske uStede za drustvo; ukljuceni pacijenti u kontrolnoj skupini dobivaju zlatni
standard lijeCenja uz optimalno pracenje i lijeenje nuspojava na racun sponzora istraZivanja, a
pacijenti u ispitivanoj skupini uz to dobivaju i novi lijek od narucitelja ispitivanja Sto predstavlja
znaajnu ustedu ionako limitiranih sredstava za zdravstvo. Isto tako, razliCite retrospektivne
analize 1 neintervencijska ispitivanja mogu dati odgovor o kvaliteti lijeCenja 1 ucinkovitosti
pojedinih lijekova u svakodnevnoj klinickoj praksi u usporedbi s rezultatima dobivenim iz
kontroliranih klinickih ispitivanja. Prospektivne akademske studije takoder mogu dovesti do
novih spoznaja. Bazi¢na ispitivanja koja predstavljaju preduvjet za daljnji napredak u novije se
vrijeme naslanjaju na translacijska ispitivanja, koja spoznaje iz predklinike direktno provjeravaju
u klinickim uvjetima. Pozitivne promjene na ovom su polju kljuéne u pomicanju Republike
Hrvatske s predzadnjeg mjesta u EU27, u kategoriji prezivljavanja od zlo¢udnih bolesti.

VIZIJA 2030. GODINE
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Podignuti znanstvenu pokrivenost i rezultate u onkologiji na razinu zapadnoeuropskog prosjeka.

CILJEVI

. Povecati broj predklinickih, klinickih, neintervencijskih, akademskih 1 translacijskih

istrazivanja u onkologiji i na taj nacin doprinijeti cjelokupnom svjetskom znanju.

Omoguciti napredak nasih znanstvenika i kliniCara te omoguciti pacijentima dostupnost
novih lijekova odnosno nacina lijeenja u cilju postizanja boljih ishoda lijecenja.

Ukljuciti Sto veci broj pacijenata u klinicke studije, udvostruciti broj ukljucenih pacijenata u
prvih pet godina te ucetverostruciti u razdoblju od 10 godina u usporedbi s brojem pacijenata
ukljucenih u studije u 2019. godini.

Povecati broj objavljenih znanstvenih ¢lanaka u medunarodno priznatim c¢asopisima,
udvostruciti broj publikacija u prvih pet godina te u€etverostruciti u razdoblju od 10 godina u
usporedbi s brojem objavljenih ¢lanaka hrvatskih onkoloskih znanstvenika u 2019. godini.

MJERE/AKTIVNOST!

1.

2.

[99)

9.

Osiguranje jasnih i $to jednostavnijih zakonskih i financijskih okvira za planiranje i
provodenje klini¢kih ispitivanja temeljenih na pozitivnoj praksi drzava EU.

Izrada pravilnika za klinicka, neintervencijska i akademska ispitivanja koji ¢e djelovati
stimulativno na lijecnike, pogotovo klinicare, ali 1 druge zdravstvene radnike te stru¢njake iz
bazi¢nih biomedicinskih struka za provodenje akademskih ispitivanja, te na razlidite
potencijalne narucitelje ispitivanja.

Poticanje razvoja klinickih istraZivanja i istrazivanja iz podruc¢ja onkologije.

Uspostava jednostavnijih procedura i dokumentacije u postupku odobravanja provodenje
klinickih ispitivanja, te osiguravanje kvalitete pregleda podnesene dokumentacije od strane
za to educiranih stru¢njaka u nadleZznim tijelima.

. Unaprjedenje suradnje visokih uciliSta, zavoda 1 klinika kako bi se mogla provoditi

interdisciplinarna i translacijska ispitivanja.

Razmatranje mogucénosti izdvajanja dodatnih sredstava za provodenje istrazivanja od
javnozdravstvenih interesa za Republiku Hrvatsku, kako bi se unaprijedilo lijecenje raka u
smislu postizanja boljih ishoda lijecenja.

Planiranje i osiguranje ljudskih resursa za provodenje istraZivanja (osigurati vrijeme
lije¢nika 1 ostalog osoblja koje bi bilo posve¢eno samo za istrazivanje) i kontinuirane
edukacije na podru¢ju dobre klinicke prakse, ali isto tako na podrucjima vaZnima za
mogucnost samostalnog planiranja, priprema 1 provodenja klinickih, akademskih 1
neintervencijskih istraZivanja.

Osiguranje odgovarajuce edukacije cjelokupne populacije i/ili pojedinih interesnih skupina u
svrhu §to boljeg razumijevanja vaznosti provodenja klinickih 1 drugih istrazivanja, kako za
pojedinog pacijenta, tako i za cijelu zajednicu.

Unaprjedenje suradnje s udrugama na podrucju edukacije cjelokupne populacije.

10. Ukljucivanje udruga pacijenata u promociju klini¢kih istraZivanja.
11. Razmatranje moguénosti uspostave i odrZzavanja biobanke tumorskog tkiva.
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12. Ostvarivanje medunarodne suradnju s ciljem omogucavanja sudjelovanja nasih pacijenata u
klinickim istrazivanjima koja se provode u inozemstvu.

13. Planiranje razvoja i provedbe relevantnih translacijskih projekata.

14. Planiranje uspostave sveobuhvatnog registra klinickih ispitivanja s ciljem praéenja
ostvarenih rezultata i uspostave sustava kontinuiranog napredovanja. Rezultati koji bi se
pratili mogu se okvirno podijeliti na: (1) klinicke (npr. ishodi lijeCenja pacijenata ukljuc¢enih
u ispitivanja), (2) administrativne (npr. brzina odobravanja ispitivanja) te (3) financijske
(npr. pracenje investicija vezanih uz klinicka ispitivanja jer provodenje klini¢kih i drugih
ispitivanja moze znacajno doprinijeti gospodarstvu te utjecati na povecanje bruto
nacionalnog dohotka).

Rokovi provedbe: 3., 5., 6.1 14. 2021. godina; 1., 2., 4., 7., 11. u 2022. godini; ostale aktivnosti
kontinuirano

DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Ministarstvo znanosti i obrazovanja

e Zaklade i druga tijela putem kojih se financiraju istrazivanja

e SrediSnje eticko povjerenstvo za klinicka ispitivanja

e Agencija za lijekove i medicinske proizvode

e Predstavnici sponzora klinickih istrazivanja

e Visoka ucilista i druge pravne osoba iz podrucja znanstvenih djelatnosti
e Klinike na tercijarnoj razini zdravstvenog sustava

e Strucna drustva

e Udruge

e Istrazivacki laboratoriji

e Relevantni dionici Europske unije koji mogu dati smjernice 1 pruziti podrsku

IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Ministarstvo znanosti i obrazovanja

e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Uz glavni cilj otkrivanja novih lijekova koji ¢e poboljSati zdravlje 1 kvalitetu zivota pacijenta,
klini¢ka ispitivanja takoder pruzZaju znacajne prednosti nacionalnim i lokalnim gospodarstvima u
smislu ekonomskog uc¢inka koji se generira kroz aktivnosti kao §to su razvoj protokola klinickih
ispitivanja; odabir mjesta klinickih ispitivanja; istraZivanja provedbe ukljucujuéi angaziranje
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osoblja, izvodaca, dobavljaca i pacijenta-dobrovoljaca; proizvodnja malih serija za potrebe
ispitivanja; skrb o pacijentima, ukljucujuci laboratorijske testove i kontinuirano zdravstveno
pracenje; analiza ogromne koliine generiranih podataka; i pruzanje besplatnih dijagnostickih i
terapijskih mogucnosti - samo su neke od aktivnosti koje se odvijaju na odredenim mjestima
ispitivanja, a koje zahtijevaju znaCajne izdatke bio farmaceutskih tvrtki, kao i1 njihovih
dobavljaca i izvodaca.

Ekonomski u¢inak uglavnom obuhvaca tri vrste u¢inaka:

1. izravni udinci (specifi¢ni u¢inak ,,prvog kruga" stvarne potros$nje koju su bio farmaceutske
tvrtke 1/ili ugovorne istrazivaCke ustanove ostvarile kod pruzatelja usluga klinickih
ispitivanja za aktivnosti u sklopu klinickih ispitivanja)

2. neizravni ucdinci (ucinak izdataka dobavljaca prema navedenim pruzateljima usluga
klini¢kih ispitivanja), i

3. inducirani udinci (dodatni ekonomski ucinak potrosnje zaposlenika pruzatelja usluga
klini¢kih ispitivanja i zaposlenika dobavljaca u ukupnoj ekonomiji, koji se moze pripisati
izdacima iz stvarnog ,,prvog kruga®).

Jedno americko izvjeS¢e o utjecaju klinickih ispitivanja na ekonomije saveznih drzava, koristeci
konzervativne izvore podataka 1 pretpostavke, identificiralo je 6.199 klinickih ispitivanja
sponzoriranih od strane industrije, koja su u 2013. godini ukljucivala 1,1 milijun dobrovoljnih
sudionika ispitivanja, te ulaganje od 10 milijardi USD, s ekonomskim u¢inkom od gotovo 25
milijardi USD u zajednicama u kojima su se nalazila mjesta klinickih ispitivanja.

Pozitivne mogucénosti ekonomskog ucinka je vazno prepoznati i otvoriti moguénosti za
povecanje broja klinickih ispitivanja koja se provode u Republici Hrvatskoj u odnosu na
europski prosjek.

11. USPOSTAVLIANJE NACIONALNE ONKOLOSKE MREZE,
KONTROLA KVALITETE, NADZOR | 1ZVJESCIVANJE

A. NACIONALNA ONKOLOSKA MREZA
UVvoD

Republika Hrvatska je povrSinom razmjerno mala zemlja s relativno jasno definiranom
strukturom ustanova u kojima se provodi onkoloska zdravstvena skrb. One su dobro zemljopisno
rasporedene (Zagreb, Split, Rijeka 1 Osijek) 1 povezane s akademsko-znanstvenom bazom, tj.
medicinskim fakultetima .

Zadnjih 20-ak godina svjedoimo razvoju manjih, lokalnih onkoloSkih centara (ambulante,
odjeli) koji nemaju mogucénost kvalitetne multidisciplinarnosti 1 pruzanja svih aspekata
modernog onkoloskog lijeCenja. Nazalost, osnivanje navedenih onkoloskih centara u Republici
Hrvatskoj nije bilo koordinirano niti je prethodila epidemioloska analiza potraznje. Jedan od
razloga tome jest nedostatak srediSnje ustanove koja bi imala jasan zadatak koordinirati i
implementirati klju¢ne zahtjeve za u€inkoviti program kontrole raka. Cilj Nacionalnog strateskog
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okvira jest svim stanovnicima Republike Hrvatske pruZiti jednaku i kvalitetnu onkolosku skrb,
unato¢ relativno ograni¢enim resursima, neovisno o tome odakle oni dolaze, odnosno gdje se
lijece.

Uzimajuéi u obzir veli¢inu i zemljopisni oblik Republike Hrvatske, definiranu raspodjelu
onkoloskih institucija, javnozdravstvenu vaznost onkologije, ogromnu potrebu za unaprjedenjem
rezultata lijeCenja onkoloskih pacijenta, potrebu za farmakoekonomski optimalnom onkologijom,
nedvojbeno je potrebno organizirati nacionalnu onkolosku mrezu u koju bi bile ukljucene sve
onkoloske institucije i1 izvan kojih bi se sprijecilo lijeCenje onkoloskih pacijenta (ono se ne bi
financiralo).

Pocetna tocka implementacije Nacionalnog strateSkog okvira trebala bi biti azurirano poznavanje
stanja infrastrukture i opreme te ljudskih resursa dostupnih u ustanovama za kontrolu raka u
Republici Hrvatskoj. Potraznja se treba temeljiti na trenutacnoj razini incidencije raka i
predvidanju incidencije do 2030. godine. Takav plan resursa i potreba treba biti osnovni alat u
planiranju organizacijskih 1 strukturalnih promjena (ulaganje, osposobljavanje) i1 treba ga
pripremiti u najranijoj mogucoj fazi implementacije Nacionalnog strateskog okvira.

Pristup podatcima o vrstama raka i njihovim karakteristikama, pracenje procesa i ishoda na
temelju tih podataka, nuzni su za prepoznavanje rizika i usvajanje odluka u zdravstvenoj politici.
Ove informacije takoder trebaju biti jedan od kljucnih alata u procjeni implementacije
Nacionalnog strateskog okvira. Ti su podatci osnova za daljnje istrazivanje te Sirenje informacija
i znanja o raku. Unato¢ znatnom poboljSanju epidemioloskih podataka o raku prikupljenih u
Republici Hrvatskoj, prvenstveno zbog uvodenja Registra za rak, postoje brojne prepreke koje
sprjeCavaju daljnji napredak na tom podrucju.

Nazalost, trenutno ne postoje nikakve specificne upute 1 propisi o vrsti podataka koje mora
sadrzavati medicinska evidencija onkoloSkog pacijenta (povijest bolesti, nalazi patologa,
izvjestaj o operaciji itd.). Obi¢no su lijeCnicki zapisi deskriptivnog ili narativnog oblika 1 teSko ih
je naknadno koristiti. Zbog svega navedenog potrebno je standardizirati medicinsku
dokumentaciju prikupljanje podataka, vrste podataka, izvore podataka i njihovo koriStenje 1
interpretaciju. Zbog nedostatka standardiziranih informacija, takoder je nemoguce usporedivati
kvalitetu lije¢enja medu raznim bolnicama. Te prepreke obuhvacaju: nedostatak povezanosti
podataka medu ustanovama koje imaju pristup podatcima o raku, fragmentiranost prikupljenih
informacija, nedostatna informaticka infrastruktura sudionika u sustavu zdravstvene skrbi i
nedostatna razina znanja o kvaliteti onkoloSke skrbi u Republici Hrvatskoj. Ti bi podatci bili
iznimno vazni ustanovama koje financiraju onkoloSku skrb (broj komplikacija koji je iznad
prosjeka u osnovi znaci bitno vece troSkove lijeCenja), a isto tako i samim pacijentima (na
temelju podataka, pacijent moZe odabrati ustanovu koja postize najbolje rezultate). Stoga je
potrebno uspostaviti nacionalnu informaticku onkolosku mrezu za potrebe Nacionalne baze
onkoloskih podataka u koju ¢e se povezati i1 upisivati podaci iz bolni¢kih informacijskih sustava
(BIS) 1 drugih sustava automatizmom i koja ¢e bila kompatibilna i1 paralelna s BIS-ovima, a koja
nece dodatno opteretiti zdravstvene radnike.

Preduvjet za stvaranje nacionalne informaticke onkoloSke mreZe jest stvaranje zajednicke 1
standardizirane zdravstvene dokumentacije u elektronickom obliku s elektronickom dostavom
podataka u Nacionalnu onkoloSku bazu podataka 1 Registar za rak. U nacionalnu informaticku
onkolosku mrezu moraju se ukljuciti sve onkoloske ustanove u Republici Hrvatskoj. Unutar
nacionalne informaticke onkoloske mreZe mogli bi se ugraditi 1 odgovarajuci algoritmi osnovnih
dijagnostickih procedura nuznih za zapocinjanje lijeCenja najceS¢ih dijagnoza kako bi se
standardiziralo lijeCenje na svim razinama u Republici Hrvatskoj, od malih onkoloskih ambulanti
do klini¢kih bolnickih centara.
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Umrezavanje onkoloskih ustanova/centara potrebno je urediti sukladno modernim informatickim
standardima uz postivanje svih pozitivnih zakonskih propisa. To se na prvom mjestu odnosi na
informaticku sigurnost te zastitu osobnih podataka.

Osnovni segmenti sustava Nacionalne informaticke onkoloSke mreze
1. Aplikativno rjeSenje (softver)
1.1. Izrada aplikativnog rjeSenja
1.1.1. Projektiranje i izrada baze podataka
1.1.2. Izrada poslovne logike rada s podatcima
1.1.3. Izrada korisnickog sucelja
1.1.3.1.  Web sucelje
1.1.3.2.  Desktop sucelje
1.1.3.3.  Sucelje za mobilne uredaje
1.1.4. Izrada komunikacijskih poveznica za povezivanje s ostalim bolnickim i drugim
informacijskim sustavima
1.1.4.1.  Radioloski sustavi
1.1.4.2.  Laboratorijski sustavi
1.1.4.3.  Bolnic¢ki informacijski sustav
1.1.4.4.  Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
1.1.4.5.  Hrvatski zavod za javno zdravstvo
1.1.5. Izrada izvjestajnog sustava

2. Odrzavanje i dogradnja aplikativnog rjesSenja
2.1. Redovito odrzavanje funkcioniranja sustava
2.2. Dogradnja informatickog sustava prema potrebama Nacionalne informaticke onkoloske
mreze podataka

3. Hardverski zahtjevi
3.1. Serverska podrska
3.1.1. Aplikativni serveri
3.1.2. Serveri baza podataka
3.1.3. Komunikacijska oprema
3.1.3.1.  Firewall
3.1.3.2. VPN (engl. Virtual Private Network) sustavi
3.2. Hardveski zahtjevi po pojedinim onkoloSkim centrima
3.3. Hardverski zahtjevi osiguranja stalne dostupnosti sustava (fail-over)
3.4. OdrZavanje hardverskih resursa

4. Softverske licence

4.1. Sistemski softver
4.2. Licence za server baza podataka
4.3. Licence klijenata

5. Analiti¢ki sustav
5.1. Implementacija modernog analitickog sustava
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6.

7.

5.2. Napredna prediktivna analitika

Komunikacijski zahtjevi

6.1. Internet kao osnovni komunikacijski kanal

6.2. Osiguravanje sigurne komunikacije medu svim ucesnicima
6.3. Osiguravanje stalne dostupnosti komunikacijskog kanala

Ljudski potencijali

7.1. Edukacija korisnika
7.2. Podrska korisnicima
7.3. Odrzavanje sustava

7.4. Analiticka podrska

VIZIJA 2030. GODINE

Uspostaviti sveobuhvatnu Nacionalnu mreZzu onkoloskih podataka na informatickoj platformi
(nacionalna informaticka onkoloSka mreza) u kojoj svi pacijenti mogu dobiti onkolosku skrb
sukladno smjernicama 1 jedinstvenom / kompletnom bazom podataka o kvaliteti onkoloske skrbi.

CILJEVI

[99)

Osigurati jedinstvenu, uniformnu informati¢ku platformu za povezivanje, pracenje i
optimalno lije¢enje onkoloskih pacijenta. Onkoloska skrb kao medicinska disciplina se treba
izdvojiti iz organizacijskih struktura postojece bolnicke organizacije 1 postati svenacionalna.
Osigurati suradnju izmedu pojedinih onkoloskih institucija, osigurati protok onkoloskih
pacijenata i optimalno koriStenje postojece, skupe infrastrukture i kontrolu kvalitete.
Osigurati unaprjedenje rezultata onkoloskog lijeCenja u Republici Hrvatskoj.

Koristiti moguénosti telemedicine za analizu i1 odlucivanje te dogovaranje lijecenja
kompliciranijih slu¢ajeva (npr. zbrinjavanje tezih nuspojava lijecenja kod pacijenata koji su
primili diferentne terapije u klinickim bolnickim centrima, a radi teZine nuspojava lijece se u
regionalnim centrima bez mogucnosti transporta u klinicke bolnicke centre, slanje nalaza u
drugu ustanovu u kojoj se mogu obaviti sloZeniji postupci ili zahvati koji se ne mogu uraditi
u mati¢noj ustanovi).

Planirati i osigurati postavljanje i obavljanje virtualnih sastanaka multidisciplinarnih timova
(telemedicinsko prezentiranje sluc¢ajeva za clanove tima koji se nalaze u razliCitim
institucijama).

Osigurati povezanost ustanova za pruzanje onkoloske skrbi s Registrom za rak.

Izraditi protokole za osiguranje kvalitete onkoloSke skrbi na temelju sveobuhvatnog
prikupljanja podataka o ishodima lijeCenja, nuspojavama i komplikacijama te osigurati
redoviti pregled, obradu i objavljivanje azuriranih podataka, a sve u svrhu kontinuiranog
poboljsanja onkoloske skrbi. Buduc¢i da su stru¢nost i ekonomicnost izravno povezane u
onkologiji, ne treba ih odvajati u planiranju jedinstvenog informacijskog sustava. Takav ¢e
sustav omoguciti uvid u kompetentnost, stru¢ne kvalifikacije 1 rokove cekanja, ali 1
financijski nadzor, odnosno sljedece:

e pracenje uporabe opreme i1 opterecenosti osoblja,
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10.

1.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

e analizu troSkova, temeljenu na vrsti i stadiju raka,

e ocjenu odnosa izmedu troSkova i ucinaka lijeCenja,

e svakodnevno pracenje kvalitete rada onkoloskih ustanova, a za to je nuzno ostvariti dobro
definirane standarde u lijecenju onkoloskih pacijenta.

Pratiti kvalitetu rada provodenja onkoloSke skrbi i toCnost prijavljenih podataka svake

pojedine ustanove.

Osigurati okvir za rad koordinacijske jedinice za Nacionalni strateSki okvir (pracenje

funkcioniranja sustava onkoloske skrbi, poduzimanje inicijativa za restrukturiranje sustava,

poboljsanje koordinacije i povecanje njegove ucinkovitosti).

Ustrojiti i osigurati rad savjetodavnog tijela za provedbu i prac¢enje Nacionalnog strateskog

okvira na razini ministarstva nadleznog za zdravstvo, a koji bi se sastojao od predstavnika

svih podrucja onkoloske skrbi (svih triju razina zdravstvene zastite) i udruga pacijenta.

Planirati, definirati i osigurati kolektivan transparentan proces donosenja odluka, uz potporu

stru¢nih drustava u kojima su Siroko zastupljena razna tijela, kao i institucija uklju¢enih u

program kontrole raka i organizacije pacijenta.

Planirati, definirati i osigurati odgovarajuéi proracun.

Osigurati kontinuitet izrade smjernica za dijagnosticiranje, lijeCenje 1 pracenje pojedinih

sijela raka kao i redovito azurirati promjene u terapijskim pristupima i/ili dijagnostici.

Planirati mogucost ukljucivanja pacijenata u klinicka ispitivanja na razini mreze, a ne samo

na razini ustanova.

Osigurati bolju uzajamnu suradnju svih razina zdravstvene zastite (primarne, sekundarne,

tercijarne) kao i bolju komunikaciju izmedu lije¢nika primarne zdravstvene zastite i lijecnika

u bolnici u buducoj zajednickoj onkoloskoj mrezi kako bi se poboljsalo prikupljanje i

procjena podataka uz zdravstveno stanje, kvalitetu zivota i ekonomsku te socijalnu situaciju

pacijenta za vrijeme i nakon lijec¢enja.

Definirati i uspostaviti onkolosku mrezu (regionalne i lokalne onkoloske ustanove koje skrbe

za onkoloske pacijente) kao i razinu onkoloske skrbi koju oni trebaju pruzati.

Planirati, izraditi i uspostaviti Nacionalnu bazu onkoloskih podataka na informatickoj

platformi, osigurati uniformiranost onkoloSkog lije¢enja, definirati parametre kvalitete 1

njezine kontrole, definirati nacine zaStite baze podataka i njezinog koriStenja te osigurati

kontinuitet provedbe i njezina razvoja.

MJERE/AKTIVNOST!

Osiguranje pravnog, organizacijskog i administrativnog okvira za uspostavu Nacionalne
onkoloSke mreze.

Planiranje, izrada 1 uspostava Nacionalne informaticke onkoloske mrezu koja ¢e moci
odgovoriti na potrebe kompleksnog sustava onkoloske skrbi. Sustav istovremeno mora biti
prilagoden korisnicima, ne smije oduzimati puno vremena pri koriStenju te svi relevantni
dionici/ustanove/sustavi, primjerice Registar za rak, trebaju biti povezani.

Planiranje i izrada sustava kontrole kvalitete onkoloSke skrbi na temelju sveobuhvatnog
prikupljanja podataka o ishodima lijeCenja, nuspojavama, odnosu troSkova 1 rezultata
terapije.

Planiranje 1 pracenje provedbe putem koordinacijske jedinice za Nacionalni strateski okvir.
DonoSenje i razvoj smjernica za dijagnosticiranje, lijeCenje 1 kontrolu pojedinacnih sijela
raka od strane strucnih drustva.
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6. Razmatranje, planiranje i razvoj pracenja podataka klinickih istrazivanja u sklopu Nacionalne
onkoloske mreze s ciljem praéenja postignutih rezultata 1 wuspostavljanja sustava
kontinuiranog napretka.

7. Planiranje uspostave Nacionalne baze onkoloskih podataka za rad Nacionalne onkoloske
mreze na platformi nacionalne informati¢ke onkoloSke mreze.

8. Planiranje i1 uspostava informatickog povezivanja Nacionalne onkoloSke mreze na svim
razinama zdravstvene zastite.

Rokovi provedbe: 1. i 2. 2021. godina i kontinuirano; 3. i 6. 2022. godina i kontinuirano; 8.
2023. godina; ostale aktivnosti kontinuirano

DIONICI

. Ministarstvo zdravstva

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Zdravstvene ustanove

Koordinacijska jedinica za Nacionalni strateski okvir
Struc¢na drustva

Medunarodne institucije

IZVORI FINANCIRANJA

. Ministarstvo zdravstva

. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
. Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e EU fondovi 1 drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Nacionalna onkoloSka mreza je preduvjet i okosnica svih drugih inicijativa u sklopu Nacionalnog
strateSkog okvira, a povezane koristi ugradene su u svim ishodima.
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B. NACIONALNA BAZA ONKOLOSKIH PODATAKA
UvoD

Temelj mjerenja kvalitete onkoloske skrbi i dobivanja podataka vaznih za njezino unaprjedenje
poCiva na stvaranju sveobuhvatne Nacionalne baze onkoloskih podataka s naglaskom na
procesima lijeCenja i skrbi, te na unaprjedenju postojeceg epidemioloskog Registra za rak. Za
napredak onkoloske skrbi bitan je kontinuiran uvid u cjelokupne podatke o onkoloskim
pacijentima, a jedini na¢in za njihovo objedinjavanje je stvaranje Nacionalne baze onkoloskih
podataka a u kojoj ¢e se prikupljati i obradivali podatci iz svih onkoloskih centara Republike
Hrvatske. Proces unaprjedenja postojeeg Registra za rak i1 uspostave Nacionalne baze
onkoloskih podataka trajati ¢e priblizno tri godine.

U konacnici, Nacionalne baze onkoloskih podataka obuhvacat ¢e sve podatke o pacijentima, sve
osnovne prognostic¢ki i1 prediktivno vazne informacije o njihovoj bolesti i1 lijjecenju, bas kao 1
informacije o rezultatima lijeCenja i pra¢enju pacijenata. Na taj ¢emo nacin utvrditi osnovne
probleme, kvalitetu lijeCenja, usporediti rad naSih lijecnika te ¢emo mo¢i alocirati sredstva u
smjeru koji ¢e donijeti maksimalnu korist. Potrebno je unutar struke posti¢i konsenzus oko
prioritetnih dijagnoza, koje ¢e se zapoceti pratiti unutar navedene baze, te parametara koji su
vazni za biljezenje i nadzor.

Nacionalna baza onkoloskih podataka a i Registar za rak moraju biti u cijelosti povezani.
Potrebno je iskoristiti ONKO+ poruku definiranu unutar europskog Twinning projekta kao
pocetnu tocku buduceg izvjeStavanja prema bazi 1 Registru za rak, prilagoditi je specifi¢nim
potrebama te implementirati u sve bolni¢ke informacijske sustave. Navedena ¢e poruka u
potpunosti zamijeniti sadasnje izvjeStavanje putem ONKO listi¢a i znatno smanjiti optere¢enje
klini¢ara 1 nepotrebnu administraciju. Poruka bi se ispunjavala u to¢no odredenoj tocki
pacijentova boravka u bolnici te se ne bi trebala ispunjavati ponovno na istom odjelu, ukoliko se
radi o istoj bolesti, nego bi se podatci izvlacili iz postojecih sustava.

Unutar Nacionalne baze onkoloSkih podataka evidentirat ¢e se 1 podaci o cijepljenju, nalazima
cervikalnog brisa i1 nalazima biopsija te bi se isti povezivali s novim sluCajevima raka,
ukljucujuéi 1 analiziranju podataka po regijama kako bi se protumacili lokalni fenomeni.

Pristup sveobuhvatnim, pouzdanim 1 aZuriranim podatcima o vrstama raka i1 njihovim
karakteristikama, kao 1 pracenje ishoda lijeCenja, preduvjeti su za prepoznavanje rizika i
usvajanje racionalnih odluka u zdravstvenoj politici. Ti podatci takoder trebaju predstavljati
osnovu za daljnje istrazivanje, publikacije te Sirenje informacija i znanja o raku u druStvu.
Potrebno je poticati objavljivanje i1 dijeljenje podataka, uz poStivanje uzusa o zastiti osobnih
podataka te znanstvenu produktivnost cijele onkoloske zajednice. Bolje razumijevanje fenomena
vezanih uz rak u Republici Hrvatskoj zahtijeva ne samo razvoj i integraciju baza podataka, ve¢ i
razvoj novih izvora informacija. Trenutatno nema homogene baze patohistoloSkih podataka, Sto
uzrokuje nedostatak informacija potrebnih prije pocetka lije¢enja. Daljnjem razvoju znanja o
raku trebali bi doprinijeti: normizacija patohistoloSkih izvje$¢a, usvajanje obnovljenih
medunarodnih klasifikacija morfoloskih entiteta i1 stadija bolesti te Sifriranje nalaza prema istima,
informatizacija svih patohistoloskih laboratorija, prikupljanje podataka iz svih segmenata sustava
i analiza tih podataka, razvoj ovlastenih internetskih portala o onkologiji za pacijente 1
zdravstvene radnike, informiranje o sudjelovanju u klinickim studijama, baze podataka o
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biobankama kao i informacijski sustav za pomo¢ u donosenju klinickih odluka. Uspjesnost
koristenja podataka iz Nacionalne baze onkoloskih podataka osigurat ¢e dugoroc¢no planiranje i
usmjeravanje programa prevencije.

VIZIJA 2030. GODINE

Unaprijediti pokrivenost Registrom za rak i Nacionalne baze onkoloskih podataka na razinu
prosjeka skandinavskih zemalja.

CILJEVI

Unaprijediti rad Registra za rak prema Cetiri osnovna kriterija usuglasena u stru¢noj zajednici
(usporedivost, pouzdanost, pravovremenost, potpunost).

2. Uspostaviti Nacionalnu bazu onkoloskih podataka uz definirane kriterije ukljucivanja,
parametre koji se prate i mjere ishoda.

3. Osigurati interoperabilnost izmedu Registra za rak i Nacionalne baze onkoloskih podataka.

4. Uvesti ONKO+ poruku kao nacin izvjeStavanja prema Registru za rak i nacionalnim
programima ranog otkrivanja raka kao zamjenu za dosadasnji ONKO listi¢.

MJERE/AKTIVNOSTI

1. Redefiniranje ONKO+ poruke prema zahtjevima i potrebama struke.

Rasprava unutar stru¢ne zajednice o poljima unutar ONKO+ poruke i potrebnim varijablama
za izvjeStavanje.

3. Povezivanje Nacionalne baze onkoloSkih podataka 1 prihvat ONKO+ poruke na ciljanim
sustavima (Registar za rak, NPP sustavi, Nacionalna baza onkoloSkih podataka/klinic¢ki
registri 1 dr.).

4. Integriranje ONKO+ poruke u ishodi$nim sustavima (svi bolni¢ki informacijski sustavi) i na
centralnom zdravstvenom informatickom sustavu hrvatske.

5. Planiranje i1 uspostava Nacionalne baze onkoloskih podataka po uzoru na najbolje
medunarodne primjere.

6. Planiranje pilot projekata prikupljanja proSirenog seta podataka o lije¢enju pojedine maligne
bolesti 1 modela Sirenja pilot projekta na sve ustanove koje na bilo koji nacin zbrinjavaju
onkoloske pacijente.

7. Planiranje uvodenja edukacije o Registru za rak za specijalizacije iz internisti¢ke onkologije 1
onkologije i radioterapije, a jednotjedne za specijalizacije iz patologije

8. Planiranje osiguranja redovitog financiranja odrZzavanja informati¢kih sustava potrebnih za
prikupljanje kvalitetnih epidemioloskih i klinickih podataka.

9. Planiranje 1 osiguranje sredstva za edukaciju povezanu s tehnickim 1 znanstvenim
protokolima potrebnima za uspje$nu implementaciju navedenih mjera.

10. Planiranje implementacije Medunarodne klasifikacije bolesti SZO-e, cjelokupne medicinske

dokumentacije i1 sve patohistoloske, citoloske 1 imunohistokemijske nalaze koji se ti¢u
malignih bolesti.
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11. Analiza podataka iz registara i baza podataka, kako bi se stru¢ne 1 politicke odluke temeljile
na najboljim mogu¢im podatcima, prikazanima na najbolji moguéi nacin.

Rokovi provedbe: 1., 2. 1 4. 2021. godina i kontinuirano; 3., 5., 7., 9. 1 11. 2022. godina i
kontinuirano; 6., 8.1 10. 2023. godina; ostale aktivnosti kontinuirano

DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e Stru¢na onkoloska drustva

e Zdravstvene ustanove

e Medunarodne institucije

|IZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Svjetska deklaracija o raku Saveza za medunarodnu kontrolu raka (engl. Union for International
Cancer Control, UICC), koju su dosad prepoznali brojni nacionalni planovi protiv raka, u svom
prvom c¢lanku preporuCuje registraciju, generalizaciju 1 konsolidaciju onkoloSkih podataka.
Unato¢ ovom pozitivhom razvoju dogadaja, malo se zna o ekonomiji registracije onkoloskih
podataka, a do sada nisu razvijene metrike za procjenu troSkova i1 koristi. Kad su u pitanju
troskovi, registracija onkoloskih podataka oduvijek se smatrala aktivnoS¢u koja zahtijeva nisku
razinu tehnologije 1 kapitala, Sto je dovelo do predrasuda o zanemarivosti tih troSkova. Kad su u
pitanju koristi, podaci iz registra neizravno doprinose prevenciji, skrbi i istraZivanju. To je
oteZalo definiranje 1 kvantificiranje dodane vrijednosti koja se moZe pripisati registrima.

Analiza troSkova po Cimbenicima proizvodnje pokazala je da su gotovo svi registri bili radno
zahtjevni. U prosjeku je 79 % sredstava utroSeno na osoblje, 10 % na infrastrukturu i prikljucene
komunalne usluge, 6 % na informatiku, a svega 5 % na materijale (primjerice, tiskanje knjiga ili
letaka 1 organizacija dogadaja). Vecina sredstava za osoblje bila je usmjerena na prikupljanje
podataka (24 % ukupnog proracuna), upravljanje/analizu podataka (21 %) i istrazivanje (21 %),
dok je na upravljanje i administraciju, komunikaciju i druge aktivnosti utroSeno samo 13 %
ukupnih sredstava. Postotak ekvivalenta punog radnog vremena (FTE jedinica) i placa: udio
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administratora registara i informatickih tehnicara u osoblju je iznosio 57 %, na znanstvene
zadatke otpadalo je 27 % te na administraciju 1 usluge 16 %.

S obzirom na glavni uobi¢ajeni proizvod (registracija slu¢ajeva incidencije), to je znacilo da je u
prosjeku bilo potrebno 1 FTE kadrovska jedinica za registraciju 1.120 slucajeva godisnje.

C. KONTROLA KVALITETE
UvOoD

Kontrola kvalitete rada u onkologiji 1 procjena ekonomicnosti zahtijeva tijesnu suradnju izmedu
tvoraca zdravstvene politike, gradana koji placaju zdravstvene usluge, struc¢njaka i civilnog
drustva. Uzimaju¢i u obzir sve vecu pojavnost raka i opterecenost zdravstvenog sustava,
procjena ucinkovitosti i isplativosti svake provedene mjere kao i kontrola kvalitete neizostavno
je potrebna s ciljem povecanja ucinkovitosti lijeenja i racionalnijeg gospodarenja sredstvima.

VIZIJA 2030. GODINE

Osigurati provodenje Nacionalnog strateskog okvira prema najvisim mogucim standardima
kvalitete.

CILJEVI

1. Definirati postojece situacije iz djelokruga rada javnog zdravstva, primarne, sekundarne 1

tercijarne zdravstvene zastite.

Smanjiti smrtnosti od zlo¢udnih bolesti te otkrivanje zlo¢udnih bolesti u §to ranijem stadiju.

Dijagnosticirati, lije€iti i provoditi rehabilitaciju prema definiranim stru¢nim smjernicama.

Utvrditi ustanove za provodenje pojedinih procedura.

Uvesti obvezu prikaz onkoloskih pacijenta pred multidisciplinarnim timom.

Racionalizirati uvodenje novih lijekova 1 medicinskih postupaka na pozitivnu listu.

Unaprijediti Registar za rak kako bi iz njega bili dostupni usporedivi, pravovremeni,

pouzdani 1 potpuni epidemioloski podatci.

8. Uspostaviti Nacionalnu bazu onkoloskih podataka kroz koju ¢e se pratili rezultati lijecenja,
podatci o ucinkovitosti pojedinih lijekova 1 postupaka, ukupnim troSkovima dijagnostike i
lijecenja onkoloskih pacijenta, rezultati prema pojedinim institucijama i lije¢nicima kao 1
uvid u cjelokupni zdravstveni sustav zbrinjavanja onkoloskih pacijenta.

9. Osigurati pozitivne uvjete za provodenje klini¢kih ispitivanja s obzirom na to da je
dostupnost novih terapija kroz klinicka ispitivanja jedan od parametara kvalitete onkoloske
skrbi.

10. Provoditi trajnu edukaciju.

Nk wbd
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11.

Pratiti u¢inkovitost uvodenja novih mjera i aktivnosti.

MJERE/AKTIVNOST!

[98)

10.

1.

Imenovanje radnih skupina za evaluaciju, procjenu kvalitete preventivnih programa,
dijagnostike, lijecenja, prac¢enja i rehabilitaciju onkoloskog pacijenta kao i prac¢enje provedbe
i uCinkovitosti uvedenih mjera. Uz predstavnike Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u radne skupine imenovat ¢e
se 1 predstavnici stru¢nih drustava i dr.

Utvrdivanje parametara prema kojima ¢e se analizirati trenutacno stanje i daljnje pracenje
kvalitete onkoloske skrbi i u¢inkovitost uvedenih mjera.

Planiranje i unaprjedenje Registra za rak.

Planiranje implementacije nacionalne informaticke onkoloske mreze za Nacionalnu bazu
onkoloskih podataka.

Imenovanje radne skupine za planiranje i unaprjedenja Registra za rak i umrezavanja svih
dionika kroz nacionalnu informaticku onkoloSku mrezu u Nacionalnu bazu onkoloSkih
podataka (lije¢nici, fiziCari, inzenjeri, medicinske sestre/tehnicara, informaticari, ekonomisti i
predstavnici tijela drzavne uprave i dr.).

Definiranje strukture unaprjedenja Registra za rak, strukture nacionalne onkoloSke mreze i
Nacionalne baze onkoloskih podataka kako bi se osigurala moguénost analize ekonomskih
troskova, opterec¢enosti pojedinih ustanova, lijecnika, liste ¢ekanja i parametre kvalitete
poput prezivljenja, omjer utroSenih sredstava i1 rezultata lijeCenja ukljucujuéi rezultate
provodenja svake nove mjere koja se uvede (npr. u¢inak novog lijeka, uc¢inak stope odaziva
na preventivne preglede na dijagnostiku i lijecenje i sl.).

Akreditacija centara (bolnica) za specificnu onkolosku skrb kojom se utvrduju specifi¢ni
algoritmi dijagnostike, lijecenja i pracenja onkoloSkog pacijenta po bolnici i/ili bolnickom
centru.

Razmatranje potrebe za organiziranjem posebne jedinice pri Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje za uvodenje novih lijekova 1 postupaka u onkologiji koji ¢e uz
medicinski aspekt sagledavati troSak kao i omjer troskova/rezultata u okviru zadanih stru¢nih
1 financijskih okvira.

Uvodenje obveze prikaza i planiranja lijeenja pacijenata pred multidisciplinarnim timovima
u svrhu poboljSanja kvalitete onkoloske skrbi za pacijenta.

Poticanje provodenja klinickih istrazivanja onkoloskih lijekova ubrzavanjem rjeSavanja
potrebnih administrativnih postupaka na svim razinama, a u svrhu osiguravanja dostupnosti
novih onkoloskih terapija kroz klini¢ka istraZivanja.

Pracenje provedbe putem koordinacijske jedinice za Nacionalni strateski okvir .

Rokovi provedbe: 1.1 5. 2021. godina 1 kontinuirano; 2., 3., 4., 6., 7., 8. 1 10. 2021. godina 1
kontinuirano; 9. 2022. godina i kontinuirano; ostale aktivnosti kontinuirano

DIONICI

Ministarstvo zdravstva
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e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e Agencija za lijekove i medicinske proizvode
e Zdravstvene ustanove

e Zdravstveni radnici

e Medunarodne institucije

1ZVORI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Hrvatski zavod za hitnu medicinu

e EU fondovi i drugi izvori financiranja

EKONOMSKA ANALIZA

Kontrola kvalitete ovisi o sposobnosti mjerenja i izvjeS¢ivanja o rezultatima kroz unaprijed
definirane pokazatelje 1 na dosljedan nacdin. Ti pokazatelji imaju najmanje tri dimenzije,
povezane sa strukturom, postupkom i ishodom, S§to sve moze pomoc¢i menadzerima u
zdravstvenom sustavu u identificiranju prednosti i slabosti provedbe. Sustavi prikupljanja
podataka za navedene pokazatelje ukljucuju registre ciljane populacije i aktivnosti probira,
ankete o zadovoljstvu korisnika usluga, revizije kvalitete za uzorke i dijagnoze, mehanizme za
pracenje vremena ¢ekanja, registre za rak s reprezentativnom pokriveno$¢u stanovnistva i ad hoc
metode 1 simulacijske modele (za potrebe izrauna kvalitetnih godina Zivota 1 isplativosti). Vrlo
je vazno osigurati povezanost izmedu sluzbi/registara za probir i registara za rak kod
stanovniStva.

Vecina ovih pokazatelja ne iziskuje dodatne troSkove s obzirom da ih se moze povuci iz registra
pacijenta i drugih, ve¢ analiziranih, mjera.

D. PRACENJE | 12VJESCIVANJE
UVvoD

Pracenje 1 nadzor provedbe aktivnosti i mjera iz Nacionalnog strateSkog okvira kljucan je za
njegovu uspjeSnu primjenu. Naglasak treba staviti na pracenje ciljeva, provedbu predlozenih
mjera, redovitu ocjenu Nacionalnog strateSkog okvira te ako je potrebno prilagodbu aktivnosti i
mjera, uz kontinuirano i aktivno sudjelovanje svih dionika u ovom procesu.
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VIZIJA 2030. GODINE

Osigurati kontinuiran 1 precizan nadzor i izvjes¢ivanje o svim znacajnim aktivnostima u okviru
Nacionalnog strateskog okvira.

CILJEVI

Uspostava kontinuiranog i1 sveobuhvatnog procesa pracenja i nadzora svih bitnih
aktivnosti u okviru Nacionalnog strateskog okvira.

Kontinuirano i pravovremeno izvje$¢ivanje o svim bitnim rezultatima prac¢enja i nadzora
i provedbe Nacionalnog strateskog okvira.

MJERE/AKTIVNOST!

N —

— =0 %0

12.

Uspostavljanje koordinacijske jedinice za pracenje Nacionalnog strateskog okvira.
Uspostavljanje savjetodavnog tijela od svih klju¢nih dionika (predstavnika pacijenta,
predstavnika tijela drzavne uprave, predstavnika struke koji pruzaju onkoloSku skrb, i
drugih radnika ukljuc¢enih u onkolosku skrb, edukaciju i istrazivanje i dr.).

Planiranje pracenja, nadziranja te pravovremenog izvjes¢ivanja o svim bitnim i prethodno
utvrdenim mjerama i aktivnostima u okviru Nacionalnog strateskog okvira.

Koordiniranje rada svih dionika u provedbi Nacionalnog strateSkog okvira.

Prac¢enje provedbe, pravnih izmjena, plana razvoja ljudskih resursa, plana financijske
aspekte, plana edukacije, plana izrade smjernica za dijagnostiku i lijeCenje, plana
istrazivanja, plana razvoja 1 kvalitete rada Nacionalne mreZe onkoloskih podataka kao 1
Registra za rak, programe primarne i sekundarne prevencije, razvoja procesa utvrdenih
Nacionalnim strateSkim okvirom, procesa onkoloskog lijeCenja, plana nabave, plana
uspostave radioterapijske mreZe, plan uspostave kriruskih centara, plana optimizacije 1
individualizacije sustavnog lijecenja, plana razvoja dijagnosti¢kih procesa, plana razvoja
palijativne i suportivne skrbi, te konacno kvalitete provedbe 1 samog proces pracenja i
nadzora i1 procjene s ciljem njegova poboljSanja sukladno rokovima provedbe navedenim
u Prilogu L.

Evaluacija planiranih aktivnosti/mjera

Sudjelovanje na javnim dogadanjima s temama vezanim uz borbu protiv raka.

Planiranje procesa izvjes¢ivanja o rezultatima provedbe aktivnosti 1 mjera.

Objavljivanje rezultata provedbe Nacionalnog strateSkog okvira.

. Imenovanje radnih skupina za provedbu planiranih aktivnosti i mjera.
. IzvijeS¢a o provedbi Nacionalnog strateSkog okvira izraduje ministarstvo nadlezno za

zdravstvo u suradnji s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo i drugim dionicima.
Godisnja izvjesc¢a o provedbi Nacionalnog strateSkog okvira dostavljaju se ministru
nadleznom za zdravstvo, a izvje$¢a za dvogodis$nja razdoblja dostavljaju se Vladi
Republike Hrvatske na prihvacanje.
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13. Ministarstvo zdravstva ¢e u cilju provedbe Nacionalnog strateSkog okvira donositi
dvogodisnje ili trogodisnje Akcijske planove protiv raka

Rokovi provedbe: sve aktivnosti 2021. godina i dalje kontinuirano

DIONICI

e Ministarstvo zdravstva

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e Zdravstvene ustanove

e Udruge

e Strucna drustva (onkoloska)

1ZVORI FINANCIRANJA

e Ministarstvo zdravstva
e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
e Hrvatski zavod za javno zdravstvo

EKONOMSKA ANALIZA

Kvaliteta provedbe Nacionalnog strateSkog okvira izravno je povezana s nadzorom i
izvjeS¢ivanjem, kao i osiguravanjem c¢vrste suradnje svih kljuénih dionika u zdravstvenom
sustavu — pacijenata, zdravstvenih radnika, tijela drzavne uprave, Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje i drugih. U tom smislu kljucno je osigurati vodstvo te je nuzno odrediti
pravu ustanovu ili organizaciju za taj postupak. U provedbi je potrebno posebnu paznju posvetiti
onim ciljevima koji su zajedni¢ki proaktivnim zdravstvenim sustavima usmjerenima na
stanovni$tvo — poboljSanje dostupnosti usluga i smanjivanje socio-ekonomskih nejednakosti kad
je u pitanju rak.

TroSkovi vezani uz ovo poglavlje vefinom su administrativne naravi, nuzni za uspostavu

koordinacijskog tijela za pracenje Nacionalnog strateSkog okvira te slicne aktivnosti od kojih su
neke analizirane u prethodnim poglavljima.
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12. INTEGRIRANA ANALIZA ISPLATIVOSTI NACIONALNOG
STRATESKOG OKVIRA

UvOoD

Republika Hrvatska ve¢ danas tro$i znatna sredstva na borbu protiv raka, a provedba
Nacionalnog strateSkog okvira zahtijevat ¢e dodatna druStvena ulaganja kako bi se u buduénosti
priblizili standardima lijeCenja 1 zdravstvenim ishodima zapadnoeuropskih zemalja. Iz tog
razloga od velike je vaznosti osigurati da se sredstva troSe racionalno.

Integrirana ekonomska analiza inkrementalnih troskova i u¢inaka Nacionalnog strateskog okvira
bit ¢e napravljena na temelju usporedbe dva scenarija: a) provedbe svih aktivnosti predvidenih
Nacionalnog strateSskog okvira i b) bez provedbe aktivnosti predvidenih Nacionalnim strateskim
okvirom. Rezultati ¢e biti iskazani kao troSak po godini Zivota dobivenoj primjenom
Nacionalnog strateskog okvira.

Ekonomska analiza obuhvatit ¢e 10 naj¢escih sijela raka u Republici Hrvatskoj (navedene prema
MKB-0-3 klasifikaciji):
1. Prostatu C61.9
2. Jajnik (jajnika, jajovoda i ligamenata maternice, drugih i1 nespecificiranih Zenskih spolnih
organa, peritonealnih i retroperitonealnih) C48.0-C48.2, C56.9, C57.0-C57.4, C57.7—
C57.9
3. Vrat maternice C53.0-C53.1, C53.8-C53.9
4. Dojku C50.0-C50.6, C50.8-C50.9
5. Melanom koZe (8720-8790); navedena morfologija ukljucivala je topografske dijagnoze
C44.0-C44.9, C51.0, C51.9, C60.9, ili C63.2
6. Pluca (plu¢a i bronha) C34.0-C34.3, C34.8—-C34.9
7. Zeludac C16.0-C16.6, C16.8-C16.9
8. Debelo crijevo i rektum (debelo crijevo, rektosigmoidni prijelaz, rektum, anus i analni
kanal) C18.0-C18.9, C19.9, C20.9, C21.0-C21.2, C21.8
9. Gusteracu C25.0-C25.4, C25.7-C25.9
10. Jetru (i intrahepati¢ne zu¢ne vodove) C22.0-C22.1

Izracun svih troSkova i ucinaka napravit ¢e se za pojedinacnog pacijenta, za sve pacijente
dijagnosticirane po godini 1 sveukupno za razdoblje do 2030. godine. Uzet ¢e se u obzir svi
troskovi 1 u€inci koji proizlaze iz slu¢ajeva raka dijagnosticiranih tijekom navedenog razdoblja,
bez obzira koliko dugo treba da se pojave. Primjerice, gubitak produktivnosti uslijed preuranjene
smrtnosti izracunat ¢e se do dobi za umirovljenje, a dobivene godine zivota izracunat ¢e se do
ocekivanog prezivljavanja. Svi troSkovi 1 izgubljeni prihodi diskontirat ¢e se godiSnjom stopom
od 3,5 %, ali ¢e se za potrebe proracuna takoder posebno iskazati u apsolutnim iznosima.
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VIZIJA 2030. GODINE

Osigurati racionalno ulaganje sredstava za borbu protiv raka s motriSta troSkova i1 u€inkovitosti, a
sa ciljem osiguravanja i ostvarivanja najve¢e moguce zdravstvene dobrobiti.

CILJEVI

Izracunati u¢inak provedbe aktivnosti Nacionalnog strateSkog okvira na incidenciju i
prezivljenje pacijenata za 10 najces¢ih sijela raka u Republici Hrvatskoj.

Izracunati ucinak provedbe aktivnosti Nacionalnog strateSkog okvira na neizravne
troskove za 10 najces¢ih sijela raka u Republici Hrvatskoj.

IzraCunati utjecaj provedbe aktivnosti Nacionalnog strateSkog okvira na troSak
medicinske skrbi (izravni troskovi) za 10 najc¢escih sijela raka u Republici Hrvatskoj.
Procijeniti troSkovne ucinkovitosti aktivnosti Nacionalnog strateSkog okvira za 10
najcescih sijela raka u Republici Hrvatskoj.

MJERE/AKTIVNOST!

[a—

Imenovanje radne skupine za ekonomsku evaluaciju.

Ekonomska evaluacija ukljucuje slijedeca podrucja:

Incidenciju raka: Broj osoba oboljelih od 10 naj¢es¢ih vrsta raka predvidjet ¢e se u
razdoblju do 2030. godine. Procjene ¢e se napraviti na temelju podataka i trendova
incidencije Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, procjena SZO, referentnih podataka iz
drugih zemalja i, prema potrebi, stru¢nog misljenja.

Prezivljenje: uspjeSnost lijecenja izrazit ¢e se kao dobivene godine Zivota, ukupan broj
izlijecenih pacijenta (petogodiSnje prezivljenje nakon dijagnoze) i produljenje Zivota u
godinama kod pacijenta koji nisu dozivjeli petogodiSnji prag prezivljavanja. Procjene ce
se temeljiti na podacima 1 trendovima prezivljenja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
referentnim podacima iz drugih zemalja 1, prema potrebi, stru¢nom misljenju. Za sijela
raka obuhvacena programima probira u okviru Nacionalnog strateSkog okvira (rak dojke,
vrata maternice, debelog crijeva i rektuma te pluca), rezultati ¢e se izraziti i prema stadiju
bolesti (lokalni tumor, regionalno prosSirena bolest i metastatska bolest).

TroSkovi medicinske skrbi: izracunat ¢e se pomocu cijena dijagnosticko-terapijskih
skupina, izdataka za lijekove koji se financiraju iz fonda za skupe lijekove, kao 1 plac¢anja
za ambulantnu skrb, hitnu skrb 1 primarnu zdravstvenu zastitu, priblizno odredenu kroz
broj konzultacija. Procjene ¢e se modelirati na temelju stvarnih podataka hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje o troSkovima 1 trendovima, prema potrebi prilagodenih
u skladu sa stru¢nim misljenjem.

Povecani programski troSkovi nastali provedbom Nacionalnog strateSkog okvira, kao §to
su dodatna ulaganja u programe primarne i1 sekundarne prevencije, opremu za
dijagnostiku 1 radioterapiju, molekularnu dijagnostiku, genetsko testiranje, uvodenje
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multidisciplinarnih timova, itd. pripisat ¢e se sukladno udjelu novo-dijagnosticiranim
pacijentima.

S obzirom da ne postoje nacionalni izvori podataka, neizravni troskovi, kao Sto su
troSkovi neformalne skrbi, izgubljenih radnih dana i gubitka produktivnosti uslijed
preuranjene smrti, procijenit ¢e se na temelju medunarodnih referenci, prema potrebi
prilagodenih u skladu sa stru¢nim misljenjem.

Analize osjetljivosti napravit ¢e se kako bi se utvrdio utjecaj neovisnih varijabli na
sveukupnu isplativost Nacionalnog strateskog okvira.

Pracenje provedbe, financijskih izdvajanja i financijskih u¢inaka provedbe Nacionalnog
strateSkog okvira .

Financijska evaluacija provedbe Nacionalnog strateSkog okvira.

Rokovi provedbe: aktivnosti pod 1. i 2. 2021. godine; aktivnosti pod 3. kontinuirano; aktivnost
pod 4. 2030. godine

DIONICI

Ministarstvo zdravstva

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zdravstvene ustanove
Znanstveno-nastavne ustanove

IZVORI FINANCIRANJA

Ministarstvo zdravstva
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Nacionalni strateSki okvir obuhva¢a mjere i1 aktivnosti primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije ukljucujuci kao 1 €itav niz drugih specifi¢nih podrucja s ciljem smanjenja pojavnosti i
smrtnosti od raka te produljenja i povecanja kvalitete zivota oboljelih od raka u Republici
Hrvatskoj na razinu zapadnoeuropskih zemalja.

Za provedbu mjera/aktivnosti iz podruc¢ja nadleznosti osigurana su sredstva na pozicijama
Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, Hrvatskog zavoda za hitnu medicine, Ministarstva financija, Ministarstva rada,
mirovinskoga sustava, obitelji 1 socijalne politike, Zavoda za vjeStaCenje, profesionalnu
rehabilitaciju 1 zapoSljavanje osoba s invaliditetom, Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje,
Ministarstva gospodarstva i odrzivog razvoja, Fonda za zastitu okoliSa i energetsku ucinkovitost,
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Drzavnog hidrometeoroloSkog zavoda, Ministarstva znanosti i obrazovanja, Agencije za odgoj i
obrazovanje, Ministarstva poljoprivrede te Drzavnog inspektorata.

PRILOG L.

ROKOVI PROVEDBE

Podrucja rada

Aktivnosti/mjere |

GODINE PROVEDBE
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Centri

Uspostava
Nacionalne
onkoloske mreze

Uspostava
multidisciplinarnih
timova

Uspostava
kirurskih centara

Uspostava
radioloskih
centara

Uspostava
genetickih
savjetovalista

Uspostava
laboratorija

Plan normativnih
aktivnosti

Ljudski kapaciteti

Plan zaposljavanja

Plan specijalizacija

Plan stru¢nog
usavriavanja

Edukacija za
javnost

Komunikacijska
politika

Plan normativnih
aktivnosti

Infrastruktura

Plan nabave
opreme

Plan zanavljanja
opreme

Plan
informatizacije

Plan normativnih
aktivnosti

Strucna podrska

Standardizacija
medicinske
dokumentacije

Izrada protokola

Plan kontrole
kvalitete

Uspostava
Nacionalne baze
onkoloskih
podataka

Unaprjedenje
Registra za rak

Uspostava
protokola
kvalitete
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Plan optimizacije i
individualizacije
sustavnog
lijecenja

Plan razvoja
dijagnostickih
procesa

Plan razvoja
palijativne i
suportivne skrbi

Plan pracenja
programa
primarne i
sekundarne
prevencije

Izrada smjernica

Ekonomska
analiza

Plan istrazivanja

Plan normativnih
aktivnosti

Pracenje provedbe

Imenovanje
koordinacijskog
tijela

Imenovanje
radnih grupa po
podrucjima

Izrada protokola
koordinacije

Protokol pracenja
i izvjeStavanja

Normativne
aktivnosti

Izrada izvijeséa

Evaluacija

Provedba i
pracenje plana
financiranja

Legenda:

Priprema

Implementacija

Kontinuirane aktivnosti

PRILOG II.

CLANOVI POVJERENSTVO ZA IZRADU NACIONALNOG STRATESKOG OKVIRA

1. prof. dr. sc. Eduard Vrdoljak, predsjednik,

2. prof. dr. sc. Stjepko Plestina,
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doc. dr. sc. Ingrid Belac-Lovasic¢,
prim. Vera Katalini¢-Jankovi¢,
dr. sc. Delfa Radi¢ Kristo,
akademik Zvonko Kusic¢,

prof. dr. sc. Ante Corusié,

prof. dr. sc. Boris Brkljacic,

doc. dr. sc. Ilijan Tomas,

. doc. dr. sc. Krunoslav Capak,
. prof. dr. sc. Mate Skegro,

. doc. dr. sc. Jasminka Stepan Giljevi¢,
. prim. dr. sc. Robert Separovié,
. prof. dr. sc. Zeljko Kastelan,

. prof. dr. sc. Vlatko Pejsa,

. Ljiljana Vuleti¢, mag. oec.,

. akademik Miroslav Samarzija,
. prof. dr. sc. Jacek Jassem,

. prof. dr. sc. Zivko Pavleti¢,

. prof. dr. sc. Branimir Siki¢,

. Ivica Belina, prof. def.
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CLANOVI RADNIH SKUPINA

1. Radna skupina za primarnu prevenciju:

dr. sc. Krunoslav Capak, prim. dr. med., Hrvatski zavod za javno zdravstvo,

Vera Katalini¢-Jankovi¢, dr. med., Ministarstvo zdravstva,

Ivana Brki¢ Bilos, dr. med., Hrvatski zavod za javno zdravstvo,

Melita Jelavi¢, dr. med., Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”,
Renata Kutnjak-Kis, dr.med., Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije 1
Maja Glavac, ILCO Zagreb.

U e

2. Radna skupina za sekundarnu prevenciju:

dr. sc. Boris Brkljaci¢, dr. med., Klinicka bolnica Dubrava,

dr. sc. Natasa Antoljak, dr. med., Hrvatski zavod za javno zdravstvo,

Andrea gupe Parun, dr. med., Hrvatski zavod za javno zdravstvo,

Dinka Naki¢, dr. med., Hrvatski zavod za javno zdravstvo,

dr. sc. Vanja Tegi¢, dr. med., Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” i
Marija Banjad, Cro-Ilco.

S e

3. Radna skupina za dijagnostiku i pracenje lije¢enja:

dr. sc. Boris Brkljaci¢, dr. med., Klinicka bolnica Dubrava,

dr. sc. Damir Mileti¢, dr. med., Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci,
dr. Ivo Sjekavica, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Zagreb,

dr. sc. Liana Cambj-Sapunar, dr. med., Klinicki bolnicki centar Split,
dr. sc. Vinko Vidjak, dr. med., Klini¢ka bolnica Merkur,

dr.sc. Vesna Ramljak, prim.dr.med., Europa Donna,

Milena Gnjidi¢, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Zagreb,

dr. Stanko Tezak, dr. med., Klinicki bolnicki centar Zagreb.

PN R

4. Radna skupina za genetski uvjetovane tumore i geneti¢ko savjetovanje:

dr. sc. Nina Dabeli¢, dr.med., Klini¢ki bolnic¢ki centar Sestre milosrdnice,

dr. sc. Sonja Levanat, Institut Ruder Boskovic,

dr. sc. Snjezana Tomi¢, dr. med., Klinicki bolnicki centar Split,

mr. sc. dr. ViSnja Matkovi¢, dr. med., Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb,

sc. Branka Petri¢ MiSe, dr. med., Klinicki bolni¢ki centar Split,

dr. sc. Robert §epar0vié, dr. med., Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice,
dr. Natalija Dedi¢-Plaveti¢, dr. med., Klinicki bolnicki centar Zagreb,

sc. Tajana Silovski, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Zagreb.

PN RN

5. Radna skupina za patologiju i molekularnu dijagnostiku:

dr. sc. Snjezana Tomi¢, dr.med., Klinicki bolni¢ki centar Split,
dr. sc. Ita Hadzisejdi¢, dr. med., Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka,
dr. sc. Anita Skrti¢, dr. med., Klini¢ka bolnica Merkur,

prof. dr. sc. Slavko Gasparov, dr. med., Klinicka bolnica Merkur,
dr. sc. Vesna Ramljak, prim. dr.med., Europa Donna,

sc. Snjezana Dotli¢, dr.med., Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

S
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6. Radna skupina za multidisciplinarnost u onkologiji:

Nk L=

dr. sc. Stjepko Plestina, dr. med., Klinicki bolnicki centar Zagreb,

dr.sc. Marko Zeli¢, dr.med., Klinicki bolnicki centar Rijeka,

dr. sc. Ingrid Belac-Lovasi¢, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Rijeka,

dr. sc. Damir Gugi¢, dr. med., Klinic¢ki bolnicki centar Osijek,

dr. sc. Ante Bolanca, dr. med., Klini¢ki bolnic¢ki centar Sestre milosrdnice,
Katarina Katavi¢, Koalicija udruga u zdravstvu,

Zeljko Vojnovi¢, dr. med., Opéa bolnica Varazdin.

7. Radna skupina za nacionalnu bazu podataka i registre pacijenta:

Nk W=

dr. sc. Stjepko Plestina, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Zagreb,

sc. Mario Sekerija, dr. med., Hrvatski zavod za javno zdravstvo,

Dunja Skoko-Poljak, dr. med., Ministarstvo zdravstva,

Iva Kirac, dr. med., Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice,

Borna Plese, mag. sociologije i mag. antropologije, Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Ivica Belina, prof. edukac. reh., Koalicija udruga u zdravstvu,

dr. sc. Davorin Herceg, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Zagreb.

8. Radna skupina za nacionalnu onkolo$ku mrezu:

PN R

dr. sc. Eduard Vrdoljak, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Split,
dr. sc. Tomislav Omréen, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Split,
Dag Zahirovi¢, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Rijeka,

sc. Josipa Flam, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Osijek,

Haris Kapetanovi¢, Udruga Hrabro dijete,

dr. Borislav Belev, dr. med., Klinicki bolnicki centar Zagreb,

dr. Dragan Trivanovi¢, dr. med., Opc¢a bolnica Pula,

dr. sc. Davorin Herceg, dr. med., Klinicki bolnicki centar Zagreb.

9. Radna skupina za sustavno onkolosko lijecenje:

10.

A S

R
1
2.
3.
4
5
6.

dr. sc. Ingrid Belac-Lovasi¢, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Rijeka,

dr. sc. Robert §epar0vié, dr. med., Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice,
prof. dr. sc. Antonio Jureti¢, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Zagreb,

dr. sc. Igor Aurer, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Zagreb,

dr. sc. Ljubica Vazdar, dr. med., Hrvatski centar za palijativnu skrb,

dr. sc. Renata Dobrila-Dintinjana, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Rijeka.

adna skupina za radioterapiju:

dr. sc. Ilijan Tomas, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Osijek,

dr. sc. Nina Dabeli¢, dr.med., Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice,
dr. sc. Eduard Vrdoljak, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Split,

dr. sc. Marijo Boban, dr. med., Klini¢ki bolni¢ki centar Split,

dr. sc. Mladen Solari¢, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Zagreb,

Zrinka Rendi¢ Miocevi¢ dr.med., spec radioterapije i onkologije.
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11. Radna skupina za pedijatrijsku onkologiju:

1. dr. sc. Jasminka Stepan Giljevi¢, dr. med., prim., prof.v.S. — Klinika za djecje bolesti
Zagreb,

2. dr. sc. Jelena Roganovi¢-Bordevi¢, Klinicki bolnicki centar Rijeka,

3. Ljiljana Vuleti¢, mag. oec., “Ljubav na djelu”, Udruga roditelja djece oboljele od
malignih bolesti,

4. dr. sc. Ernest Bili¢, dr. med., Klinicki bolnicki centar Zagreb,

5. Visnja Armanda, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Split,

6. Mirela Stani¢ Popovi¢, Udruga Krijesnica.

12. Radna skupina za onkoloSku Kirurgiju:

dr. sc. Mate Skegro, dr. med., Klinic¢ki bolnicki centar Zagreb,
dr.sc. Ante Corusié, dr. med., Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb,
dr. sc. Zeljko Kastelan, dr. med., Klinicki bolnicki centar Zagreb,
dr.sc. Marko Zeli¢, dr.med., Klinicki bolnicki centar Rijeka,

sc. Zdravko Perko, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Split,
Goranka Karamati¢, ILCO Zagreb.

S e

13. Radna skupina za rijetke tumore:

1. dr. sc. Borislav Belev, dr.med., Klini¢ki bolnicki centar Zagreb,

2. sc. Josipa Flam, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Osijek,

3. dr.sc. Jasna Radi¢, dr. med., Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice,
4. sc. Tihana Boraska Jelavi¢, dr. med., Klinicki bolnicki centar Split,

5

. Ana Tudor, MijelomCro.

14. Radna skupina za istraZivanja u onkologiji:

dr. sc. Eduard Vrdoljak, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Split,
akademik Miroslav Samarzija, Klinic¢ki bolnicki centar Zagreb,

sc. Mario Sekerija, dr. med., Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Marijana Jazvi¢, dr. med., Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice,
Sandra Karabati¢, magistra sestrinstva, Udruga Jedra,

dr. Sven Kurbel, dr. med., Medicinski fakultet u Osijeku,

Stjepko Plestina, dr. med., Klinicki bolnicki centar Zagreb.

NoUnhAEWLD -~

15. Radna skupina za edukaciju u onkologiji:

akademik Zvonko Kusi¢, predsjednik Hrvatske akademije znanosti 1 umjetnosti,
dr. sc. Ilijan Tomas, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Osijek,

dr. sc. Ingrid Belac-Lovasi¢, dr. med., Klinicki bolnicki centar Rijeka,

dr. sc. Antonio Jureti¢, dr. med., Klinicki bolni¢ki centar Zagreb,

Ivanka Benci¢, medicinska sestra, [ILCO Zagreb,

dr. sc. Damir Vrbanec, dr. med., Klinicki bolnicki centar Zagreb,

dr. Natalija Dedi¢-Plaveti¢, dr.med., Klinicki bolnicki centar Zagreb,

dr. sc. Igor Aurer, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Zagreb.

O NN R

16. Radna skupina za medunarodnu suradnju u onkologiji:
1. dr. sc. Eduard Vrdoljak, dr. med., Klinicki bolnicki centar Split,
2. akademik Zvonko Kusi¢, predsjednik Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti,
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akademik Miroslav Samarzija, Klinicki bolni¢ki centar Zagreb,

dr.sc. Marko Jakopovi¢, dr. med., Klinika za plu¢ne bolesti Jordanovac,

dr.sc. Lidija Beketi¢-Oreskovié, dr. med., Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice,
Mira Armour, Mijelom CRO,

dr. sc. Damir Vrbanec, dr. med., Klinicki bolnicki centar Zagreb.

17. Radna skupina za psiholoSku potporu, rehabilitaciju i reintegraciju onkoloskih
pacijenta:

1.

U A L

Ljiljana Vukota, Udruga SVE za NJU,

sc. Delfa Radi¢ Kristo, dr. med., Klini¢ka bolnica Merkur,

dr. sc. Ana Planinc-Peraica, dr. med., Klinicka bolnica Merkur,

sc. Maja Bozi¢ Saki¢, dr. med., Klini¢ki bolni¢ki centar Split,

dr.sc. Lidija Beketi¢-Oreskovié, dr.med., Klinicki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice,
Mira Armour, Mijelom CRO.

18. Radna skupina za palijativnu skrb

PN R =

dr. sc. Ilijan Tomas, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Osijek,

Sanja Predavec, dr. med., Ministarstvo zdravstva,

sc. Delfa Radi¢ Kristo, dr. med., Klini¢ka bolnica Merkur,

sc. Maja Bozi¢ Sakié, dr. med., Klini¢ki bolni¢ki centar Split,

Ljiljana Hoi¢, medicinska sestra, Hrvatski centar za palijativnu skrb,

dr. sc. Robert geparovié, dr. med., Klinic¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice,
dr. sc. Ljubica Vazdar, dr. med., Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice,
dr. sc. Renata Dobrila-Dintinjana, dr. med., Klinicki bolnicki centar Rijeka.

19. Radna skupina za kontrolu kvalitete u onkologiji i procjenu ekonomske u¢inkovitosti
poduzetih mjera:

1.

AR

akademik Miroslav Samarzija, Klinic¢ki bolnicki centar Zagreb,

sc. Mario Sekerija, dr. med., Hrvatski zavod za javno zdravstvo,

Zarko Baji¢, univ. spec. klini¢ke epidemiologije, Biometrika d.o.o. Zagreb,
dr. sc. Ante Bolanca, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice,
magistra sestrinstva Sandra Karabati¢, Udruga Jedra,

sc. Viktorija Erdelji¢, dr. med., Klini¢ki bolnicki centar Zagreb.

20. Radna skupina za hemoonkologiju:

Nk W=

dr. sc. Boris Labar, dr.med.,

Steven Zivko Pavleti¢, M.D., M.S., Ameri¢ki Nacionalni institut za zdravlje,
sc. Delfa Radi¢ Kristo, dr. med., Klinicka bolnica Merkur,

dr.sc. Vlatko PejSa, dr.med., Klinicki bolnicki centar Dubrava,

Drazen Vincek, Hrvatska udruga leukemija i limfomi.

21. Radna skupina za ekonomsku analizu:

1.
2.
3.
4.

dr.sc. Dinko Vitezic, dr.med., Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka,
dr.sc. Eduard Vrdoljak, dr.med., Klini¢ki bolnic¢ki centar Split,
Tea Strbad, dr.med., Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,
dr.sc. Mario Sekerija, dr. med.
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Prilog:

- Izvjesce o provedenom savjetovanju sa zainteresiranom javnoscu
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OBRAZAC
1IZVJESCA O PROVEDENOM SAVJETOVANJU SA ZAINTERESIRANOM JAVNOSCU O NACRTU
NACIONALNOG STRATESKOG OKVIRA PROTIV RAKA DO 2030.

Naslov dokumenta Izvje$ée o provedenom savjetovanju o Nacrtu nacionalnog
strateskog okvira protiv raka do 2030.

Stvaratelj dokumenta, tijelo koje Ministarstvo zdravstva
provodi savjetovanje

Svrha dokumenta Izvje$ée o provedenom savjetovanju Nacrtu nacionalnog
strateSkog okvira protiv raka do 2030.

Datum dokumenta 8. svibnja 2020.
Verzija dokumenta l.
Vrsta dokumenta Izvjesce

Naziv nacrta zakona, drugog propisa Nacrt nacionalnog strateskog okvira protiv raka do 2030.
ili akta

Jedinstvena oznaka iz Plana -

donosenja zakona, drugih propisa i

akata objavljenog na internetskim

stranicama Vlade

Naziv tijela nadleznog za izradu Ministarstvo zdravstva
nacrta

Koji su predstavnici zainteresirane U postupak izrade, odnosno u rad stru¢ne radne skupine za

javnosti bili ukljuceni u postupak izradu Nacrta nacionalnog strateskog okvira protiv raka do
izrade odnosno u rad strué¢ne radne 2030. bili su ukljuceni predstavnici Hrvatskog zavoda za javno
skupine za izradu nacrta? zdravstvo, Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija

Stampar”, Zavoda za javno zdravstvo Medimurske Zupanije,
ILCO-a Zagreb, Klinicke bolnice Dubrava, Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Rijeci, Klinickog bolnic¢kog centra
Zagreb, Klini¢kog bolnickog centra Split, Klinicke bolnice
Merkur, Europa Donne, Klinickog bolni¢kog centra Sestre
milosrdnice, Instituta Ruder Boskovi¢, Klinickog bolnickog
centra Osijek, Koalicije udruga u zdravstvu, Opce bolnice
Varazdin, Udruge Hrabro dijete, Opée bolnice Pula, Hrvatskog
centra za palijativnu skrb, Klinike za djecje bolesti Zagreb,
Udruge roditelja djece oboljele od malignih bolesti, Udruge
Krijesnica, MijelomCro-a, Udruge Jedra, Medicinskog
fakulteta Osijek, Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti,
Klinike za pluéne bolesti Jordanovac, Udruge SVE za NJU,
Biometrike d.o.0. Zagreb, Americkog Nacionalnog instituta za
zdravlje, Hrvatske udruge leukemija i limfomi i Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje.
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Je li nacrt bio objavljen na
internetskim stranicama ili na drugi
odgovarajuéi nacin?

Ako jest, kada je nacrt objavljen, na
kojoj internetskoj stranici i koliko je
vremena ostavljeno za
savjetovanje?

Ako nije, zasto?

Koji su predstavnici zainteresirane
javnosti dostavili svoja o€itovanja?

DA

Dana 23. sijecnja 2020. godine zapoceo je postupak
internetskog savjetovanja na srediSnjem drzavnom
internetskom portalu za savjetovanja s javnoséu ,e-
Savjetovanja“. Svi zainteresirani mogli su dostaviti svoje
prijedloge, primjedbe i komentare u razdoblju od 23. sije¢nja
do 22. veljace 2020. godine godine putem srediSnjeg
drzavnog internetskog portala za savjetovanje ,e-
Savjetovanja" ili na e-mail adresu: savjetovanje@miz.hr.

Nikola Bakovi¢

Mirna Situm

TDR d.o.o0.

Inovativna farmaceutska inicijativa
Ana Soldo

Hrvatska ljekarnicka komora
Koprivnicko - krizevacka Zupanija
Hrvatsko drustvo za medicinsku fiziku
Hrvatsko drustvo za medicinu rada Hrvatskog lije¢nickog
zbora

Stjepan Milinkovi¢, dr. med.
Specijalna bolnica Radiochirurgia Zagreb
Irena Franoli¢

Admir Dilberovié

Marija Buljan

Branka Marinovi¢

Branko Dukié

Udruga Pogled iz novog kuta - life
Miroslav Madarié

Opca bolnica Varazdin

Hrvatska udruga koncesionara PZZ
Stefi M.

Hrvoje Markovic¢

Zaklada Sandra Stoji¢

Biserka Stoji¢

Suzana Fehlen

Vedran Lovrincevic¢

Marko Skelin

Tomislav Stankovi¢

Ivica Belina

Opca Bolnica "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica
Natalija Dedié Plavetié

Opca bolnica Zadar

Hrvoje Hrsak

Istarska Zupanija

Ivan Zecevié

Tatjana Ladenhauser

Damir Vrbanec

Sibensko kninska Zupanija
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ANALIZA DOSTAVLIENIH PRIMJEDBI Ukupno je pristiglo 154 primjedbi od kojih je 129 primjedbi
primljeno na znanje, 7 primjedbi je djelomi¢no prihvaceno, 7
Primjedbe koje su prihvacene primjedbi je prihvac¢eno, a 11 primjedbi nije prihvaéeno.

Primjedbe koje nisu prihvaéene i Analiza dostavljenih primjedbi u prilogu je ovoga Obrasca
obrazloZenje razloga za

neprihvacanje

TroSkovi provedenog savjetovanja  Provedba javnog savjetovanja nije iziskivala dodatne
financijske troskove.
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Redni
broj

|lzvjeS¢€e o provedenom savjetovanju o Nacrtu prijedloga
nacionalnog strateSkog okvira protiv raka do 2030.

Korisnik/Sekcija/Komentar

Nikola Dakovi¢

NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA
2020.-2030.

Postovani, svakako treba prvo zahvaliti Ministarstvu
zdravstva $to se upustilo u ovaj zahtjevan poduhvat
izrade Nacionalnog plana protiv raka te Povjerenstvu
za izradu i praéenje Nacionalnog plana za borbu
protiv zloéudnih bolesti (u daljnjem tekstu:
Povjerenstvo) i svim ¢lanicama i ¢lanovima radnih
skupina na vjerujem velikom trudu kao preduvjetu da
imamo kvalitetnu podlogu za javnu raspravu o ovom
Nacrtu Nacionalnog plana protiv raka (u daljnjem
tekstu: Nacrt). Potrebno je odmah rec¢i da ovaj Nacrt
donosi izvrstan pregled onkoloSke problematike u
Hrvatskoj s preporukama smjernica poboljSanja
stanja te osnovu za najSiru javnu raspravu o ovom
izuzetno vaznom dijelu zdravstvene zastite. 1z ovdje
vec postavljenih komentara €ini mi se da do sada Sira
ni stru€na ni opc¢a javnost nije bila do kraja upoznata
s detaljima metodologije izrade ovog Nacrta
prijedloga koji pretpostavljam treba imati dugoroénu
kljuénu ulogu ne samo u organizaciji i provodenju
onkoloske zastite vec¢ pristupu zdravlju pa i
gospodarstvu i drustvu u cjelini. Nacionalni plan bi za
razliku od strategije pretpostavljam po svojoj definiciji
trebao biti izvrSni dokument koji jasno, sveobuhvatno,
jednoznacno na temelju vjerodostojnih temeljitih
prethodnih analiza i u dogovoru svih dionika buduéeg
provodenja plana nudi postupke, vremenske rokove,
financijske parametre, upravljatke procedure,
kontrolne mehanizme i ostale nuzne preduvjete
neophodne za njegovo provodenje i postizanje
njegovih cilieva. Kako je i nacionalan, njegovo
stvaranje i donoSenje bi trebalo imati najsiri drustveni
i struéni konsenzus. Buduci su se ovdje u e-
savjetovanje uklju€ila i mnoga tijela jedinica lokalne i
podru¢ne samouprave, zdravstvene ustanove,
stru¢na drustva, udruge te mnogi pojedinci slobodan
sam zaklju€iti da oni do sada nisu bila aktivno
uklju€eni u donosenje ovog Nacrta. To je narocito
vidljivo i iz ozbiljnosti pitanja i prijedloga koja su ovdje
od strane sudionika eSavjetovanja izneseni i koji se
ne mogu na brzinu prelamati preko koljena bez
dodatne temeljite analize Nacrta i transparentne
rasprave. Narocito se to odnosi na integriranu analizu
isplativosti Nacionalnog plana navedenoj u poglavlju
12. lako nisam ekonomske struke €ini mi se
primjerenim da se takva analiza predvidene
isplativosti u¢ini PRIJE donoSenja Nacionalnog plana
o ¢emu logi¢no i ovisi njegovo donosenje. Te naravno
onda i po njegovoj provedbi kad se vide ucinci.
Buduéi je poznato da veliki dio ukupnih zdravstvenih
sredstava ide za lije€enje onkoloSkih bolesti te je u
stalnom porastu, nacin ulaganja javnih sredstava iz
poreza i prireza gradana i sredstava osiguranika
HZZ0O-a zahtijeva ozbiljnu stru¢nu i javnu raspravu.
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Narocito iz razloga Sto sredstva osigurana za
zdravstvenu zastitu u Republici Hrvatskoj trebaju
pravi¢no pokrivati cjelokupnu zdravstvenu
problematiku a ne samo onkoloSke bolesti. Dobra
utemeljenost i transparentnost Nacionalnog plana kao
i jasni financijski parametri neophodni su i s
gospodarskog gledista, bilo zbog pozeljne partnerske
suradnje sa zdravstvenom industrijom koja svojim
proizvodima i uslugama sudjeluje klju¢no u
onkolo$koj zastiti, bilo zbog vjerojatnog korisStenja
sredstava za provodenje Nacionalnog planai iz
gospodarstva (farmaceutska i duhanska industrija i
sl.). Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(HZZO) i Ministarstvo financija RH kao glavni nositelji
financijskog sustava po pitanju svih zahvata u
zdravstvu uz Ministarstvo zdravstva trebaju
neophodno aktivno sudjelovati u samoj izradi Nacrta
prijedloga. Pozeljno je ukljuditi u raspravu i druge
zdravstvene osiguravatelje. MiSljenja sam da je bez
njihovog aktivhog u¢esSc¢a i uklapanja u njihove
razvojne projekcije nemoguce napraviti Nacionalni
plan koji ¢e biti u narednim godinama uspjeSno
provoden a pogotovo da ima kontinuirani tijek. |
svjetska iskustva govore da za uspjesSnu provedbu
Nacionalnog plana naj¢eS¢e nedostaju detaljnije
definirani nacini financiranja, alokacija tih sredstava u
odredenom vremenskom periodu i upravljanje
izvrSenjem plana. Iskustvo nas uci da bez najsire
rasprave i podrske svih dionika te dovoljno
raspolozivih resursa i vremena velika je vjerojatnost
da vecina ciljeva nekog plana pa tako i ovog
Nacionalnog plana ostanu mrtvo slovo na papiru.
Svjestan ogromnog truda na donoSenju ovog Nacrta
misljenja sam da ga treba ipak jo$ doraditi da
osiguramo njegovu jasnocu izvedbe, financijsku
odrzivost a i pravi€énost za gradane Republike
Hrvatske iz svih njenih krajeva te time i uspjeh
provedbe $to je i osnovna Zelja donoSenja. Veliki teret
izrade te posljedi¢no i uspjeha ili neuspjeha ovako
vaznog dokumenta za gradane Republike Hrvatske
nikako ne smije lezati samo na Povjerenstvu i
njegovim radnim skupinama te Ministarstvu
zdravstva. Odita je potreba uklju€ivanja svih dionika
prepoznatih u raspravi, u samu izradu i donosenje
Nacrta i to prije ovakve ponovne elektronske javne
rasprave koja je svakako neophodna ali ipak ne moze
biti zamjena za rad kroz radionice, fokus grupe i sl.
Vidljivo je da osim neophodnih HZZO-a, Ministarstva
financija i zdravstvene administracije postoji potreba
$to ranijeg ukljucivanja i zainteresiranih stru¢nih
udruga (npr. lije€nika, sestara i dr.), zainteresiranih
formalnih ali mozda i neformalnih skupina bolesnika,
jedinica lokalne i podruéne samouprave, zdravstvenih
ustanova, drugih stru¢nih povjerenstava pa i
zainteresiranih pojedinaca. Time bi se sigurno
pomoglo Povjerenstvu i svim radnim skupinama te
doprinijelo nuznoj transparentnosti i u konaénosti
uspjehu procesa. Mi smo mala zemlja ograni€enih
resursa koja nuzno treba donositi izuzetno
promisljene nacionalne planove koristec¢i u izradi sve
raspolozive ljudske i ostale kapacitete i time svodedi
mogucénost kasnijeg neispunjenja zadanih ciljeva na
minimum. Iz tog razloga predlazem da se u
neophodnu doradu Nacrta transparentno ukljuce svi
zainteresirani dionici (vidljivi iz ove rasprave ali i Sire)
te da se nakon dorade ponovno provede e-
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savjetovanje. Buduci je uspjeh onkoloSke zastite cilj
sviju nas iznio sam ova opcenita zapaZzanja te sam
naravno i osobno spreman kao i Hrvatsko drustvo za
onkologiju i radioterapiju Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
aktivno pomo¢i u samoj doradi Nacrta i u stru¢nom
promicanju te kasnijoj provedbi i vrednovanju
Nacionalnog plana protiv raka. S postovanjem Nikola
Dakovié¢

2 Mirna Situm Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030.

Postovani, kao dugogodisnji dermatoonkolog,
voditeljica Referentnog centra Ministarstva zdravstva
RH od 2005.g.,kao predsjednica Hrvatskog drustva
za dermatolosku onkologiju HLZ-a, clanica glavnog
odbora Europskog drustva za dermatolosku
onkologiju te glavna organizatorica javno-preventivnih
akcija ranog otkrivanja melanoma od
2002.g.izrazavam zabrinutost i zaljenje sto se u
Nacionalnom planu opservira tema melanoma na
kroz planove za ranu dijagnostiku i aktivnosti na
edukaciji, a bez sudjelovanja dermatovenerologa i
dermatoonkologa. Velik i entuzijastican dugogodisnji
napor hrvatskih dermatovenerologa doveo je do
znacajnog pomaka u ranoj dijagnostici tog rastuceg
problema u nasoj Domovini, a sto je evidentno i
mjerljivo u podatcima Registra za rak RH. Nadam se
da cete osvijestiti da je iskljucivanje dermatologa u
temi melanoma veliki propust i da se ciljevi koje ste
postavili nece moci ostvariti bez struke kojoj je
specificna primarna edukacija upravo primarna
prevencija i rana dojagnostika melanoma. U nadi da
niste namjerni zanemarili postojanje hrvatskih
dermatovenerologa ciji rad je primjer dobre prakse
medju svim Europskim zemljama, srdacno vas
pozdravljam! Akademkinja Mirna Situm, predstojnica
Klinike za kozne i spolne bolesti KBC Sestre
milosrdnicePostovani, kao dugogodisnji
dermatoonkolog, voditeljica Referentnog centra
Ministarstva zdravstva RH od 2005.g.,kao
predsjednica Hrvatskog drustva za dermatolosku
onkologiju HLZ-a, clanica glavnog odbora Europskog
drustva za dermatolosku onkologiju te glavna
organizatorica javno-preventivnih akcija ranog
otkrivanja melanoma od 2002.g.izrazavam
zabrinutost i zaljenje sto se u Nacionalnom planu
opservira tema melanoma na kroz planove za ranu
dijagnostiku i aktivnosti na edukaciji, a bez
sudjelovanja dermatovenerologa i dermatoonkologa.
Velik i entuzijastican dugogodisnji napor hrvatskih
dermatovenerologa doveo je do znacajnog pomaka u
ranoj dijagnostici tog rastuceg problema u nasoj
Domovini, a sto je evidentno i mjerljivo u podatcima
Registra za rak RH. Nadam se da cete osvijestiti da je
iskljucivanje dermatologa u temi melanoma veliki
propust i da se ciljevi koje ste postavili nece moci
ostvariti bez struke kojoj je specificna primarna
edukacija upravo primarna prevencija i rana
dojagnostika melanoma. U nadi da niste namjerni
zanemarili postojanje hrvatskih dermatovenerologa
ciji rad je primjer dobre prakse medju svim Europskim
zemljama, srdacno vas pozdravljam! Akademkinja
Mirna Situm, predstojnica Klinike za kozne i spolne
bolesti KBC Sestre milosrdnice
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3 TDR d.o.o. Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030.

Ministarstvo zdravstva u tekstu Nacrta Nacionalnog
plana protiv raka 2020.-2030.,posebice u dijelu gdje
opisuje mjere primarne prevencije malignih
oboljenja/tumora, kao jedan od znacajnijih ¢imbenika
rizika nastanka i razvoja malignih oboljenja istiCe
pusenje i duhan, te u dijelu gdje navodi ciljeve,
odnosno mjere/aktivnosti navedene primarne
prevencije, izmedu ostaloga, posebno istice :
“CILJEVI: B. Prevencija raka povezanog s pusenjem
(...) 2. Smanijiti dostupnost duhanskih i srodnih
proizvoda, osobito kroz poreznu politiku. (...)
MJERE/AKTIVNOSTI: B. Prevencija raka povezanog
s pusSenjem (...) 4. Razmotriti mogucnosti poveéanja
tro$arina na duhanske proizvode i/ili utvrdivanja
drugih poreza u cilju smanjenja prevalencije. (...)*
Prilikom postavljana cilja smanjivanja dostupnosti
duhanskih i srodnih proizvoda treba terminolo$ki
razlikovati upotrebljeni pojam dostupnosti u odnosu
na pojam priustivosti, a na koje se u daljim navodima
referiramo. Obzirom da je predlagatelj teksta kao
mjeru za postizanje navedenog cilja predvidio
poreznu politiku , jasno je da se dostupnost odnosi na
ekonomsku priustivost proizvoda od strane potrosaca.
Prilikom razmatranja gore navedene mjere svakako je
vazno prethodno uzeti u obzir trziSne prilike, te
moguénost da ¢e predloZzena mjera poluditi i druge
supsidijarne (nezeljene) efekte. Naime, znacajnim
povecéanjem troSarina, jedan dio potro$acCa prebacuje
se na jeftinije duhanske proizvode, a znacajni dio
potroSaca prelazi na alternativne (ilegalne) izvore
nabavke duhanskih proizvoda, $to neminovno utjeCe
na povecéanje crnog trziSta duhana i duhanskih
proizvoda. Fluktuiranje ka ilegalnim tokovima
zabiljezeno je u istrazivanjima KMPG-a prema kojima
je 2017. godine Hrvatska biljezila 2,1% ilegalnih
koli¢ina cigareta, za razliku od izvjestaja iz 2018.
godine kada se taj iznos povec¢ao na 6,3%, i to u
okolnostima umjerenog povec¢avanja trosarina.
Dodatno, kada se ilegalnom trziStu cigareta, pridoda i
ilegalno trziSte rezanog duhana, procjenjuje se da
ilegalno trziSta duhanskih proizvoda u Republici
Hrvatskoj iznosi cca. 20%. Takoder, Zakon o
potvrdivanju protokola o uklanjanju nezakonite
trgovine duhanskim proizvodima, u dijelu ocjene
stanja i cilja koji se dono3enjem Zakona Zeli postici,
istice se : ,(...) Pored gubitaka u proracunu proizvodi,
koji se nalaze u ilegalnim tokovima su izvan nadzora i
njihova zakonska zdravstvena ispravnost je vise nego
upitna. (...) Prema procjenama otkupljivaca duhana,
sivo trziSte duhana iznosi oko 750 milijuna kuna. (...)
Unato¢ mjerama za suzbijanje krijumcarenja koje se
kontinuirano poduzimaju te kontinuiranim
aktivnostima nadleznih tijela, osobito carine i policije,
posljednji trendovi pokazuju da postojeée aktivnosti i
dalje nisu dostatne za rjeSavanje ovoga problema.*
Usporedno sa zemljama EU, Hrvatska pripada u krug
zemalja s najniZzim osobnim primanjima. U tom
smislu, udio troSarine u indeksu priustivosti nalazi se
na samom vrhu u odnosu na druge zemlje ¢lanice
EU. Nadalje, napominjemo da Hrvatska ima jednu od
najvecih stopa PDV-a u regiji te su potrosaci u smislu
odnosa maloprodajne cijene i priustivosti izlozeni
jednom od najskuplijih proizvoda na trzistu.
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Uvodenjem novih poreza (osim troSarina) direktno se
krsi Direktiva Vije¢a 2011/64/EU od 21. lipnja 2011 o
strukturi i stopama troSarina koje se primjenjuju na
preradeni duhan. PredloZzena mjera uvodenja drugih,
dodatnih poreza na duhanske i srodne proizvode, je
neutemeljena, obzirom da ista je ista izvan sustava
troSarina , te joj je svrha ista ona koju ve¢ imaju
postojece troSarinske politike. Nadalje, istiCemo da se
kroz prihod od troSarina na duhanske preradevine,
vec doznaduju sredstva iz drzavnog proracuna na
racun Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
za potrebe zastite javnog zdravstva

4 Inovativna farmaceutska inicijativa Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030.

Nacionalni plan protiv raka povijesni je strateski
dokument s kojim Republika Hrvatska ima priliku
napraviti snazan zaokret u onkolo3koj skrbi i ishodima
lije€enja, koja je na svjetskoj razini danas ne samo
zdravstveno, veé i vazno politicko i strateSko pitanje
svake zemlje. Sinergija cijelog sustava, u kojemu i
pacijenti imaju ulogu aktivnog sudionika u svojem
lije€¢enju, moguca je iskljucivo postavljanjem zdravih
temelja — edukacije i prevencije od najranije dobi.
Pravovremena dijagnostika, suvremene metode
lije€enja te do sada Cesto zanemarivano — pracenje
ishoda lije€enja, neophodni su za ostvarenje
Nacionalnog plana protiv raka. Ishodi lijeCenja
najbolje su mjerilo vrijednosti uloZenih sredstava,
kako u terapijske metode, tako i u sve ostale
medicinske intervencije, bilo da je rije¢ o financijskoj
vrijednosti, ili ulaganju vremena, znanja i
infrastrukture. Uzajamno partnerstvo svih dionika u
borbi protiv zloéudnih bolesti i multidisciplinarni tim
koji je radio na Planu potvrda su da je u borbi protiv
raka postignut nacionalni konsenzus, a sada je bitno
taj Plan poceti sustavno provoditi, takoder u suradniji
sa svim uklju¢enim protagonistima. Jer kao $to je
navedeno i u samom tekstu nacrta NPPR-a, uspjeh
Plana pocivat ¢e ne samo na njegovoj ekonomskoj i
kadrovskoj kvaliteti, ve¢ i spremnosti svih sudionika
(zdravstvenih djelatnika i zdravstvenog sustava,
ukupne drZzavne administracije, bolesnika i njihovih
udruga, gospodarstva, medija i opce javnosti) za
njegovu cjelovitu i potpunu implementaciju. Konaéni
Plan, potkrijepljen mjerljivim rezultatima, nesumnjivo
¢e biti uzor svim buduc¢im inicijativama za poboljSanje
zdravstvenih politika.

5 Ana Soldo Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030.

Sekcija za onkolosko ljekarnistvo Hrvatskog
farmaceutskog drustva (HFD) i Povjerenstvo za
onkolosko ljekarnistvo Hrvatske ljekarni¢ke komore
(HLJK) Kompleksnost i Eesto 10§ sigurnosni profil
antineoplasti¢nih lijekova, zajedno s njihovim visokim
troSkovima ¢ine optimizaciju farmakoterapije
parametrom kojim se moze poboljSati sigurnost i
ucinkovitost antineoplasti¢nog lije€enja, postizanje
terapijskih ciljeva i racionalizacija troSkova. Takoder
jedan od ciljeva je osigurati sigurnu pripravu i
rukovanje antineoplasti¢nim lijekovima. Glavni fokus
rada specijalista klinicke farmacije s iskustvom na
podrudju onkologije su potrebe pojedinih bolesnika
koje su povezane s liiekovima. Pojedinaéna terapija
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lijekovima trebala bi biti u€inkovita, sigurna i prikladna
za bolesnika kako bi se osigurala dobra adherencija
Sto posljedi€no moze pozitivho utjecati na rezultate
lije€enja. Specijalista klini¢ke farmacije s iskustvom
na podrucju onkologije kao dio multi-disciplinarnog
tima (MDT) bi trebao doprinijeti osiguravanju
ucinkovitog, sigurnog i racionalnog antineoplasti¢nog
lijecenja. Specijalista klinicke farmacije s iskustvom
na podrucju onkologije direktno sudjeluje u
provodeniju ljekarni¢ke skrbi kao dio MDT ali i nadzire
pripravu antineoplasti¢nih lijekova kako bi osigurao
sigurne radne uvjete za zdravstvene djelatnike koji
sudjeluju u pripravi i rukovanju antineoplasti¢nim
lijekovima. Provodenjem ljiekarnicke skrbi poboljSava
se adherencija prema terapiji, smanjuje se incidencija
nuspojava i povecava kvaliteta zivota bolesnika
[Schulz M, et al. Eur J Heart Fail. 2019, Tanaka K, et
al. J Pharm Health Care Sci. 2018 ]. Vizija 2030
Osigurati sustavan razvoj liekarnic¢ke skrbi za
onkoloskog bolesnika uz jednaku dostupnost na svim
razinama zdravstvene zastite. PoboljSati ishode
lije€enja onkoloskih pacijenata kroz sigurnu i
ucinkovitu primjenu antineoplasti¢ne terapije. Sve
bolnice u Hrvatskoj koje pripremaju antineoplasti¢nu
terapiju bi imale centralnu pripravu koja zadovoljava
europske standarde: Standard Kvalitete Ljekarnickih
Usluga u Onkologiji (eng. Quality Standard for the
Oncology Pharmacy Service — QUAPOS 6, 2018) te
bi se navedena priprava vrsila pod nadzorom
specijalista kliniCke farmacije s iskustvom na podrucju
onkologije. Takoder svaki onkolo3ki odjel bi trebao
imati na raspolaganju specijalista klini¢ke farmacije s
iskustvom na podrucju onkologije koji bi redovno vr$io
kontrolu farmakoterapije ali i savjetovanje bolesnika.
Prije prvog izdavanja antineoplasti¢nog lijeka i
suportivne terapije, bilo da je prvo izdavanje u bolnici
ili u javnoj liekarni, specijalista klinicke farmacije s
iskustvom na podrucju onkologije bi morao savjetovati
bolesnika vezano za pravilnu uporabu lijeka, profil
nuspojava lijeka, te ga upozoriti na potencijalne
opasnosti prilikom primjene navedenog lijeka.
Specijalisti klinicke farmacije/magistar farmacije s
poloZenom edukacijom na podrucju onkologije
(provodenje standardizirane edukacije od strane
specijalista klinicke farmacije s iskustvom na podrucju
onkologije) u javnim ljekarnama bi trebali pruZati
odgovarajuce usluge ljekarni¢ke skrbi u vidu
savjetovanja i pracenja onkoloskog bolesnika prilikom
izdavanja antineoplasti¢nih lijekova i suportivne
terapije na razini primarne zdravstvene zastite. Ciljevi
» Definirati potrebne kapacitete i standarde za
provodenije lijekarniCke skrbi za onkoloskog bolesnika
na svim razinama zdravstvene zastite kroz broj i
raspored bolnickih lijekarni, javnih ljekarni i broj
stru€njaka za provodenije ljekarniCke skrbi onkoloSkog
bolesnika. « Standardizacija priprave antineoplasti¢nih
lijekova u svim bolnicama koje su uklju¢ene u
sistemsko lije€enje onkoloSkih bolesnika.
Antineoplasti¢ni lijekovi ¢e se priredivati u
centraliziranoj sterilnoj jedinici, uz nadzor posebno
educiranih specijalista klini¢ke farmacije s iskustvom
na podrucju onkologije s iskustvom na podrucju
asepticke priprave antineoplasti¢nih lijekova. Priprava
antineoplasti¢nih lijekova bi se trebala provoditi u
skladu s europskim standardima na podrucju
onkoloske farmacije (QUAPOS 6). * Ukljuciti

6\78



specijalista klinicke farmacije s iskustvom na podrucju
onkologije u MDT u lije€enju onkoloskih bolesnika u
svrhu redukcije rizika od pojave neZeljenih interakcija
izmedu sustavne antineoplasti¢ne terapije, suportivhe
terapije, terapije za druge komorbiditete i dodataka
prehrani, te poboljSanja adherencije bolesnika. ¢
Savjetovanje specijalista klinicke farmacije s
iskustvom na podrucju onkologije o pravilnoj primjeni
antineoplasticnih lijekova i suportivne terapije i
provodenije ljekarniCke skrbi onkoloskih bolesnika na
svim razinama zdravstvene zastite. * Sustavno
planirati i upravljati sredstvima za financiranje
prostora, opreme, osoblja i edukacije potrebnog za
provodenije lijekarniCke skrbi za onkoloskog bolesnika.
* Implementacija subspecijalizacije iz onkoloSke
farmacije u Pravilnik o specijalistickom usavrsavanju
magistara farmacije (u skladu s Zakonom o
zdravstvenoj zastiti. Subspecijalist onkoloske
farmacije je specijalist klinicke farmacije - bolni¢ko
liekarniStvo s dodatnom 1 godinom subspecijalizacije
na podrucju onkologije. « Uspostaviti sustavnu
edukaciju za magistre farmacije u javnim ljekarnama
kako bi mogli doprinjeti boljoj skrbi onkolo$kog
bolesnika.Provesti edukaciju struénog osoblja svih
profila koji ¢e biti ukljuCeni provodenje ljekarnicke
skrbi onkoloskog bolesnika. « Senzibiliziranje i
educiranje javnosti putem medija o0 osnovno;j i
specijalistickoj ljekarni¢koj skrbi onkoloskog bolesnika
na nacionalnoj i globalnoj razini. Uklju€ivanje u
aktivnosti senzibilizacije javnosti uz pomoc volontera i
predstavnika udruga pacijenata. Mjere aktivnosti « U
2020. godini provesti analizu stanja priprave
antineoplasti¢nih lijekova u hrvatskim bolnicama. « Do
2023. godine barem jedna trecina hrvatskih bolnica bi
trebala pripremati antineoplasti¢ne lijekove u
centraliziranoj sterilnoj pripravi u skladu s europskim
standardima (QUAPQOS 6) i zahtjevima struke
(Sekcija za onkolosko ljekarnistvo HFD-a i
Povjerenstvo za onkoloSko ljekarniStvo HLJK). « Do
2026. godine najmanje dvije trecine hrvatskih bolnica
priprema antineoplasti¢ne lijekove u centraliziranoj
sterilnoj pripravi u skladu s europskim standardima i
zahtjevima onkoloske farmacije. * Do kraja 2029.
godine sve hrvatske bolnice koje primjenjuju
sistemsku antineoplasti¢nu terapiju bi trebale
pripremati antineoplasti¢ne lijekove u centraliziranoj
sterilnoj pripravi u skladu s europskim standardima i
zahtjevima onkoloske farmacije. « U 2020. godini bi
se trebala napraviti analiza stanja bolnica kroz
dostupnost specijalista klinicke farmacije s iskustvom
na podrucju onkologije u bolnici te njegovu
uklju€enost u provodeniju lijekarni¢ke skrbi. « U 2021
godini provesti pilot projekt koji ¢e pregledati
interakcije lijekova u onkoloskih bolesnika u najmanje
jednoj tre€ini hrvatskih bolnica u kojima se primjenjuje
sistemska antineoplasti¢na terapija. * Prije svakog
uvodenja nove sistemske terapije specijalist kliniCke
farmacije s iskustvom na podrudju onkologije provodi
kritiCki pregled farmakoterapije izmedu svih koriStenih
lijekova (antineoplasti¢ni lijekovi, suportivna
terapija,terapija za lije€enje komorbiditeta i dodataka
prehrani). Uvjet za provedbu mjere je odgovarajuc¢a
informati¢ka podrska i dovoljan broj osoblja. « U
2020.godina kreirati pravilnik o ljekarni¢koj skrbi
onkoloskih bolesnika te napraviti analizu izdanih
antineoplasti¢nih lijekova. ¢« Do kraja 2022. godine
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pripremiti pilot projekt na razini sekundarne/tercijarne
zdravstvene zastite u kojem ¢ée specijalist kliniCke
farmacije s iskustvom na podruc&ju onkologije
savjetovati svakog onkoloSkog bolesnika prilikom
prvom propisivanja oralnog antineoplasti¢nog lijeka i
suportivne terapije vezano za pravilnu uporabu
takvog lijeka, profil nuspojava lijeka te upozoriti ga na
potencijalne opasnosti prilikom primjene navedenog
liieka. Savjetovanje je namijenjeno prvenstveno
povecéanju adherencije uzimanju lijekova, s
naglaskom na svrhu uzimanja (zasto bi bolesnik
trebao uzimati lijek), nacin primjene (kako bolesnik
treba uzimati lijek), povecanje sigurnosti primjene
(upozoriti bolesnika na potencijalne opasnosti) i
poznavanje / djelovanje o oCekivanim nuspojavama
lijeka ( 8to bolesnik mozZe ocekivati). « Do kraja 2024.
godine pripremiti pilot projekt na razini primarne
zdravstvene zastite u kojem Ce specijalisti klinicke
farmacije/magistar farmacije s polozenom edukacijom
na podrucju onkologije savjetovati i pratiti svakog
onkolo$kog bolesnika prilikom izdavanja oralnog
antineoplasti¢nog lijeka i suportivne terapije.
Savjetovanje je namijenjeno prvenstveno povecanju
adherencije uzimaniju lijekova i sigurnosti primjene
(uoCavanje nuspojava lijekova). Magistri farmacije na
razini primarne zdravstvene zastite imaju vrlo bitnu
ulogu u savjetovanju onkoloskih bolesnika o
potencijalnoj Skodljivosti dodataka prehrani za iste. ¢
U 2023 godini napraviti evaluaciju i publikaciju pilot
projekta na razini sekundarne/tercijarne zdravstvene
zastite kroz perspektivu evaluacije ucinka specijalista
klinicke farmacije s iskustvom na podrucju onkologije
na ucinkovitost, sigurnost i racionalizaciju troSkova
lije€enja. Na temelju rezultata pilot projekta dati
preporuke vezane za uspostavljanje lijekarni¢ke skrbi
u svim hrvatskim bolnicama kroz Nacionalni program
za borbu protiv raka. « U 2025 godini naprauviti
evaluaciju i publikaciju pilot projekta na razini
primarne zdravstvene zastite kroz perspektivu
evaluacije ucinka specijalisti klinicke
farmacije/magistar farmacije s polozenom edukacijom
na podrucju onkologije na adherenciju i sigurnost
tokom lije€enja onkolo3kih bolesnika. Na temelju
rezultata pilot projekta dati preporuke vezane za
uspostavljanje ljekarnic¢ke skrbi u svim javnim
liekarnama kroz Nacionalni program za borbu protiv
raka. « Tokom pracenja onkoloskih bolesnika na svim
razinama zdravstvene zastite prijavljivati i pratiti
nuspojave lijekova s naglaskom na antineoplasti¢ne
lijekove i suportivnu terapiju. ¢ Pripremiti preporuke za
standardizirane savjete o oralnoj primjeni
antineoplasti¢nih lijekova u 2026. godini i uspostaviti
provodenije ljekarni¢ke skrbi onkolo$kih bolesnika u
svim bolni¢kim i javnim ljekarnama. ¢ Izrada plana
struénog nadzora i kontrole kvalitete provodenja
mjera i aktivnosti. Ekonomska analiza Isplativost
(eng. cost-effectiveness) provodenja ljekarnic¢ke skrbi
je dokazana u brojnim studijama. Provodenjem
liekarni¢ke skrbi dobiva se viSe zdravlja (eng. quality-
adjusted life-year - QALY) uz istodobno smanjenje
troskove [Hayashi M, et al. J Pharm Health Care Sci.
2015, Elliott RA, et al. Pharmacoeconomics. 2017,
Tam-Tham H, et al. Value Health. 2019, Jodar-
Sanchez F, et al Pharmacoeconomics. 2015].
Provodenjem ljekarnicke skrbi od strane specijalista
klinicke farmacije s iskustvom na podrucju onkologiie
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profitiraju svi dionici uklju€eni u skrb onkoloskog
bolesnika. Dionici « Ministarstvo zdravstva Republike
Hrvatske ¢ Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
» Zdravstvene ustanove koje obavljaju zdravstvenu
zastitu onkolodkog bolesnika * Medunarodne
institucije (European Society of Oncology Pharmacy —
ESOP, itd) * Povjerenstvo za onkolosku farmaciju
HLJK-a * Sekcija za onkolosko ljekarnistvo HFD-a «
Udruge pacijenata Izvori financiranja ¢ Drzavni
proracun Ministarstva zdravstva u okviru sredstava za
redovne aktivnosti « Proracun Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZ0O-a) u okviru sredstava
za redovne aktivnosti « Fondovi Europske unije (EU) ¢
Drugi izvori financiranja

6 Hrvatska ljekarnicka komora Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030.

Sekcija za onkolosko ljekarnistvo Hrvatskog
farmaceutskog drustva (HFD) i Povjerenstvo za
onkolo$ko ljekarnistvo Hrvatske ljekarni¢ke komore
(HLJK) Kompleksnost i ¢esto lo§ sigurnosni profil
antineoplasti¢nih lijekova, zajedno s njihovim visokim
troSkovima ¢ine optimizaciju farmakoterapije
parametrom kojim se moze poboljSati sigurnost i
ucinkovitost antineoplasti¢nog lije€enja, postizanje
terapijskih ciljeva i racionalizacija troSkova. Takoder
jedan od ciljeva je osigurati sigurnu pripravu i
rukovanje antineoplasti¢nim lijekovima. Glavni fokus
rada specijalista klinicke farmacije s iskustvom na
podrucju onkologije su potrebe pojedinih bolesnika
koje su povezane s lijekovima. Pojedinacna terapija
lijekovima trebala bi biti u€inkovita, sigurna i prikladna
za bolesnika kako bi se osigurala dobra adherencija
$to posljediéno moze pozitivho utjecati na rezultate
lijeCenja. Specijalista klinitke farmacije s iskustvom
na podrucju onkologije kao dio multi-disciplinarnog
tima (MDT) bi trebao doprinijeti osiguravanju
ucinkovitog, sigurnog i racionalnog antineoplasti¢nog
lijeCenja. Specijalista klinicke farmacije s iskustvom
na podrucju onkologije direktno sudjeluje u
provodeniju lijekarniCke skrbi kao dio MDT ali i nadzire
pripravu antineoplasti¢nih lijekova kako bi osigurao
sigurne radne uvjete za zdravstvene djelatnike koji
sudjeluju u pripravi i rukovanju antineoplasti¢nim
lijekovima. Provodenjem ljekarnic¢ke skrbi poboljava
se adherencija prema terapiji, smanjuje se incidencija
nuspojava i povecava kvaliteta zivota bolesnika
[Schulz M, et al. Eur J Heart Fail. 2019, Tanaka K, et
al. J Pharm Health Care Sci. 2018 ]. Vizija 2030
Osigurati sustavan razvoj liekarnic¢ke skrbi za
onkoloskog bolesnika uz jednaku dostupnost na svim
razinama zdravstvene zastite. PoboljSati ishode
lije€enja onkoloskih pacijenata kroz sigurnu i
ucinkovitu primjenu antineoplastiéne terapije. Sve
bolnice u Hrvatskoj koje pripremaju antineoplasti¢nu
terapiju bi imale centralnu pripravu koja zadovoljava
europske standarde: Standard Kvalitete Ljekarni¢kih
Usluga u Onkologiji (eng. Quality Standard for the
Oncology Pharmacy Service — QUAPOS 6, 2018) te
bi se navedena priprava vrsila pod nadzorom
specijalista kliniCke farmacije s iskustvom na podrucju
onkologije. Takoder svaki onkoloSki odjel bi trebao
imati na raspolaganju specijalista klinicke farmacije s
iskustvom na podrudju onkologije koji bi redovno vrsio
kontrolu farmakoterapije ali i savjetovanije bolesnika.
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Prije prvog izdavanja antineoplasti¢nog lijeka i
suportivne terapije, bilo da je prvo izdavanje u bolnici
ili u javnoj liekarni, specijalista klinicke farmacije s
iskustvom na podrucju onkologije bi morao savjetovati
bolesnika vezano za pravilnu uporabu lijeka, profil
nuspojava lijeka, te ga upozoriti na potencijalne
opasnosti prilikom primjene navedenog lijeka.
Specijalisti klinicke farmacije/magistar farmacije s
polozenom edukacijom na podrucju onkologije
(provodenije standardizirane edukacije od strane
specijalista klinicke farmacije s iskustvom na podrucju
onkologije) u javnim liekarnama bi trebali pruzati
odgovarajuce usluge ljekarnic¢ke skrbi u vidu
savjetovanja i pracenja onkoloskog bolesnika prilikom
izdavanja antineoplasticnih lijekova i suportivne
terapije na razini primarne zdravstvene zastite. Ciljevi
* Definirati potrebne kapacitete i standarde za
provodenije lijekarniCke skrbi za onkoloskog bolesnika
na svim razinama zdravstvene zastite kroz broj i
raspored bolnickih ljekarni, javnih ljekarni i broj
stru¢njaka za provodenije ljekarni¢ke skrbi onkoloskog
bolesnika. « Standardizacija priprave antineoplasti¢nih
lijekova u svim bolnicama koje su uklju¢ene u
sistemsko lije¢enje onkoloskih bolesnika.
Antineoplasticni lijekovi ¢e se priredivati u
centraliziranoj sterilnoj jedinici, uz nadzor posebno
educiranih specijalista klini¢ke farmacije s iskustvom
na podrucju onkologije s iskustvom na podrucju
asepticke priprave antineoplasti¢nih lijekova. Priprava
antineoplasti¢nih lijekova bi se trebala provoditi u
skladu s europskim standardima na podrudju
onkoloske farmacije (QUAPOS 6). » Ukljuciti
specijalista klinike farmacije s iskustvom na podruéju
onkologije u MDT u lije€enju onkolo$kih bolesnika u
svrhu redukcije rizika od pojave nezeljenih interakcija
izmedu sustavne antineoplasti¢ne terapije, suportivhe
terapije, terapije za druge komorbiditete i dodataka
prehrani, te poboljSanja adherencije bolesnika. °
Savjetovanje specijalista kliniCke farmacije s
iskustvom na podrucju onkologije o pravilnoj primjeni
antineoplasti¢nih lijekova i suportivne terapije i
provodenije lijekarniCke skrbi onkolo$kih bolesnika na
svim razinama zdravstvene za$tite. « Sustavno
planirati i upravljati sredstvima za financiranje
prostora, opreme, osoblja i edukacije potrebnog za
provodenije lijekarniCke skrbi za onkoloSkog bolesnika.
* Implementacija subspecijalizacije iz onkoloSke
farmacije u Pravilnik o specijalistitkom usavrSavanju
magistara farmacije (u skladu s Zakonom o
zdravstvenoj zastiti. Subspecijalist onkoloske
farmacije je specijalist klinicke farmacije - bolni¢ko
liekarnistvo s dodatnom 1 godinom subspecijalizacije
na podrucju onkologije. « Uspostaviti sustavnu
edukaciju za magistre farmacije u javnim ljekarnama
kako bi mogli doprinjeti boljoj skrbi onkoloSkog
bolesnika.Provesti edukaciju stru¢nog osoblja svih
profila koji ¢e biti uklju€eni provodenje ljekarnicke
skrbi onkolo$kog bolesnika. « Senzibiliziranje i
educiranje javnosti putem medija o osnovnoj i
specijalisti¢koj ljekarniCkoj skrbi onkoloskog bolesnika
na nacionalnoj i globalnoj razini. Ukljucivanje u
aktivnosti senzibilizacije javnosti uz pomoc volontera i
predstavnika udruga pacijenata. Mjere aktivnosti « U
2020. godini provesti analizu stanja priprave
antineoplasti¢nih lijekova u hrvatskim bolnicama. « Do
2023. godine barem jedna trecina hrvatskih bolnica bi
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trebala pripremati antineoplasti¢ne lijekove u
centraliziranoj sterilnoj pripravi u skladu s europskim
standardima (QUAPOS 6) i zahtjevima struke
(Sekcija za onkolosko ljekarnistvo HFD-a i
Povjerenstvo za onkolo$ko ljekarnistvo HLJK). « Do
2026. godine najmanje dvije trecine hrvatskih bolnica
priprema antineoplasti¢ne lijekove u centraliziranoj
sterilnoj pripravi u skladu s europskim standardima i
zahtjevima onkoloske farmacije. * Do kraja 2029.
godine sve hrvatske bolnice koje primjenjuju
sistemsku antineoplasti¢nu terapiju bi trebale
pripremati antineoplastiCne lijekove u centraliziranoj
sterilnoj pripravi u skladu s europskim standardima i
zahtjevima onkoloske farmacije. « U 2020. godini bi
se trebala napraviti analiza stanja bolnica kroz
dostupnost specijalista klinicke farmacije s iskustvom
na podrudju onkologije u bolnici te njegovu
uklju€enost u provodeniju ljekarni¢ke skrbi. « U 2021
godini provesti pilot projekt koji ¢e pregledati
interakcije lijekova u onkoloskih bolesnika u najmanje
jednoj trecini hrvatskih bolnica u kojima se primjenjuje
sistemska antineoplasti¢na terapija. * Prije svakog
uvodenja nove sistemske terapije specijalist kliniCke
farmacije s iskustvom na podrucju onkologije provodi
kritiCki pregled farmakoterapije izmedu svih koristenih
lijekova (antineoplasti¢ni lijekovi, suportivna
terapija,terapija za lijeCenje komorbiditeta i dodataka
prehrani). Uvjet za provedbu mjere je odgovarajuc¢a
informatic¢ka podrska i dovoljan broj osoblja. « U
2020.godina kreirati pravilnik o ljekarni¢koj skrbi
onkolo$kih bolesnika te napraviti analizu izdanih
antineoplasti¢nih lijekova. « Do kraja 2022. godine
pripremiti pilot projekt na razini sekundarne/tercijarne
zdravstvene zastite u kojem ¢e specijalist kliniCke
farmacije s iskustvom na podrucju onkologije
savjetovati svakog onkoloskog bolesnika prilikom
prvom propisivanja oralnog antineoplasti¢nog lijeka i
suportivne terapije vezano za pravilnu uporabu
takvog lijeka, profil nuspojava lijeka te upozoriti ga na
potencijalne opasnosti prilikom primjene navedenog
lijeka. Savjetovanje je namijenjeno prvenstveno
povecanju adherencije uzimanju lijekova, s
naglaskom na svrhu uzimanja (zasto bi bolesnik
trebao uzimati lijek), nacin primjene (kako bolesnik
treba uzimati lijek), povecanje sigurnosti primjene
(upozoriti bolesnika na potencijalne opasnosti) i
poznavanje / djelovanje o o&ekivanim nuspojavama
lijeka ( Sto bolesnik mozZe o€ekivati). « Do kraja 2024.
godine pripremiti pilot projekt na razini primarne
zdravstvene zastite u kojem ce specijalisti klinicke
farmacije/magistar farmacije s polozenom edukacijom
na podrucju onkologije savjetovati i pratiti svakog
onkoloskog bolesnika prilikom izdavanja oralnog
antineoplasti¢nog lijeka i suportivne terapije.
Savjetovanje je namijenjeno prvenstveno povecanju
adherencije uzimaniju lijekova i sigurnosti primjene
(uoCavanje nuspojava lijekova). Magistri farmacije na
razini primarne zdravstvene zastite imaju vrlo bitnu
ulogu u savjetovanju onkolo3kih bolesnika o
potencijalnoj 8kodljivosti dodataka prehrani za iste. «
U 2023 godini napraviti evaluaciju i publikaciju pilot
projekta na razini sekundarne/tercijarne zdravstvene
zastite kroz perspektivu evaluacije u€inka specijalista
klinike farmacije s iskustvom na podrucju onkologije
na ucinkovitost, sigurnost i racionalizaciju troSkova
lieCenja. Na temelju rezultata pilot projekta dati
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preporuke vezane za uspostavljanje ljekarni¢ke skrbi
u svim hrvatskim bolnicama kroz Nacionalni program
za borbu protiv raka. « U 2025 godini napraviti
evaluaciju i publikaciju pilot projekta na razini
primarne zdravstvene zastite kroz perspektivu
evaluacije u€inka specijalisti klinicke
farmacije/magistar farmacije s polozenom edukacijom
na podrucju onkologije na adherenciju i sigurnost
tokom lije€enja onkoloSkih bolesnika. Na temelju
rezultata pilot projekta dati preporuke vezane za
uspostavljanje ljekarniCke skrbi u svim javnim
liekarnama kroz Nacionalni program za borbu protiv
raka. « Tokom prac¢enja onkoloskih bolesnika na svim
razinama zdravstvene zastite prijavljivati i pratiti
nuspojave lijekova s naglaskom na antineoplasti¢ne
lijekove i suportivnu terapiju. « Pripremiti preporuke za
standardizirane savjete o oralnoj primjeni
antineoplasti¢nih lijekova u 2026. godini i uspostaviti
provodenije ljekarniCke skrbi onkoloskih bolesnika u
svim bolni¢kim i javnim ljekarnama. * Izrada plana
stru¢nog nadzora i kontrole kvalitete provodenja
mjera i aktivnosti. Ekonomska analiza Isplativost
(eng. cost-effectiveness) provodenja ljekarnicke skrbi
je dokazana u brojnim studijama. Provodenjem
liekarni¢ke skrbi dobiva se viSe zdravlja (eng. quality-
adjusted life-year - QALY) uz istodobno smanjenje
troskove [Hayashi M, et al. J Pharm Health Care Sci.
2015, Elliott RA, et al. Pharmacoeconomics. 2017,
Tam-Tham H, et al. Value Health. 2019, Jodar-
Sanchez F, et al Pharmacoeconomics. 2015].
Provodenjem ljekarni¢ke skrbi od strane specijalista
klinicke farmacije s iskustvom na podrucju onkologije
profitiraju svi dionici uklju€eni u skrb onkoloskog
bolesnika. Dionici « Ministarstvo zdravstva Republike
Hrvatske « Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
» Zdravstvene ustanove koje obavljaju zdravstvenu
zastitu onkoloskog bolesnika « Medunarodne
institucije (European Society of Oncology Pharmacy —
ESOP, itd) « Povjerenstvo za onkolo$ku farmaciju
HLJK-a » Sekcija za onkolosko ljekarnistvo HFD-a
Udruge pacijenata Izvori financiranja « Drzavni
proracun Ministarstva zdravstva u okviru sredstava za
redovne aktivnosti « ProraCun Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZ0O-a) u okviru sredstava
za redovne aktivnosti « Fondovi Europske unije (EU) ¢
Drugi izvori financiranja Za Hrvatsku ljekarnic¢ku
komoru - Ana Soldo, mag.pharm. predsjednica

Koprivni€¢ko-krizeva¢ka zupanija Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030.

Prijedlog Nacionalnog plana protiv raka predvida

stvaranje onkoloSke mreZe u sklopu koje bi klinicki

centri predstavljali osnovne toCke za provodenje

onkoloskog lije€enja. Neklini¢ki onkoloski centri bili bi

uklju€eni u onkoloSku mrezu, ali u Nacionalnom planu

nisu navedeni akreditacijski standardi za ove centre

pa se postavlja pitanje: 1. Hoée li svi neklini¢ki centri

postati sastavni dio nacionalne onkoloSke mreze? 2.

Koje ce biti ovlasti lokalnih centara odnosno hoce li u

aplikaciji sustavnog onkoloskog lije¢enja postojati

ogranicenja koja ¢e nametati potrebu putovanja

onkoloskih bolesnika u klinicke centre zbog primjene

onkoloske terapije? Vazno je da se donoSenjem

Nacionalnog plana ne umanjuje vrijednost neklini¢kih

centara u dijagnostici, lijec¢enju i pra¢enju bolesnika
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na nacin da se u potpunosti isklju¢e iz Onkoloske
mreze jer kvaliteta lije€enja i kvaliteta Zivota bolesnika
u svakom trenutku treba biti na prvom mjestu. S
postovanjem, Ratimir Ljubié, dipl.ing., zamjenik
zupana Koprivni¢ko-krizevacke zupanije

8 Hrvatsko drustvo za medicinsku fiziku Prihvacen
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Prihvacen.
2020.-2030.

Niti u jednom dijelu nacrta NPPR-a ne spominju se
medicinski fiziCari, koji imaju vaznu i nezaoibilaznu
ulogu u: - razvoju i implementaciji modernih
radioterapijskih metoda (IMRT, VMAT, SRT, SABR,
SRS) - uvodenju programa osiguranja i kontrole
kvalitete u radioterapiji (kao i u nuklearnoj medicini i
dijagnostickoj i intervencijskoj radiologiji) - planiranju
radioterapijskih centara - izradi tehnickih specifikacija
za nabavku radioterapijske i druge opreme - edukaciji
razli¢itin profesija u zdravstvu Ove aktivnosti
podrazumijevaju i multidisciplinarnu suradnju
medicinskih fizi€ara s drugim specijalnostima u
zdravstvu (onkolozi, radiolozi, specijalisti nuklearne
medicine, neurokirurzi, radioloski tehnolozi i ostali),
no u radnim skupinama NPPR-a za radioterapiju,
dijagnostiku, multidisciplinarnost i edukaciju,
medicinskih fiziCara nema. U jednom dijelu plana
NPPR-a spominju se "inzenjeri medicinske fizike".
Zelimo napomenuti da takvo $to ne postoji. U
hrvatskom zdravstvu postoje medicinski fizicari i
struénjaci za medicinsku fiziku (Zakon o radioloskoj i
nuklearnoj sigurnosti s pripadajuéim pravilnicima, EU
Direktiva 2013/59, medunarodne smjernice IAEA-e,
EFOMP-a, IOMP-a). RH je jedna od posljednjih
¢lanica EU u kojoj ne postoji specijalizacija iz
medicinske fizike (u ovom trenutku edukacija
medicinskih fiziara je voluntaristi¢ka, sporadi¢na i
neobavezna te zavisi od privatnog entuzijazma).
Napominjemo da u zdravstvu sada radi oko 70
medicinskih fizi€ara, a taj ¢e broj rasti zbog porasta
broja i kompleksnosti terapijskih i dijagnostickih
uredaja i metoda, kao i zbog porasta broja pacijenata.
Razvoj i unaprijedenje radioterapijskog segmenta
onkoloskog lije€¢enja u RH nije moguée provesti bez
aktivnog uklju¢enja medicinskih fizi€ara na svim
razinama planiranja i izvedbe NPPR-a u
radioterapijskom, dijagnosti¢kom i edukacijskom
segmentu uz multidisciplinarnu suradnju. U tu svrhu
predlazemo: 1. UkljuCivanje medicinskih fizicara u
odgovarajuce radne skupine za radioterapiju,
dijagnostiku, edukaciju, kvalitetu i multidisciplinarnost
2. Uvodenje (zahtjevanje NPPR-a da se uvede)
specijalizacije iz medicinske fizike (koja ¢e omoguciti
specijalistitko usavrdavanje iz medicinske fizike u
podrudju radioterapije, radiologije, nuklearne
medicine i zastite od zradenja) S poStovanjem
Dr.sc.Hrvoje Hr8ak, dipl.inZ.fiz., med.fiz. Predsjednik
Hrvatskog drustva za medicinsku fiziku

9 HRVATSKO DRUSTVO ZA MEDICINU RADA Djelomicno prihvaéen
HRVATSKOG LIJECNICKOG ZBORA Ne prihvaca se u dijelu koji se odnosi na stranicu 13.:
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA LijeCnici na razini primarne zdravstvene zastite
2020.-2030. obuhvacaiju i lije€nike specijalite medicne rada i
U svrhu uginkovitije rehabilitacije, integracije i Sporta. Djelomi¢no se prihvacéa u dijelu koji se odnosi
ucinkovitog povratka na posao onkoloskih pacijenata na stranicu 47.: Prihvaca se dodavanje nove toCke
Hrvatsko drustvo za medicinu rada Hrvatskog slijedeéeg teksta:"DonoSenje smjernica za povratak
lije€nitkog zbora 3Salje slijedec¢e komentare i na posao, savjetovanje bolesnika i davanje misljenja
prijedloge na Nacrt nacionalnog plana protiv raka o sposobnosti bolesnika za obavljanje poslova u
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2020-2030: na stranici 13: DIONICI « Ministarstvo suradnji s specijalistom medicine rada i Sporta i
zdravstva * Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava ¢ drugih dionika.” Kako je ovim prijedlogom
Ministarstvo zastite okoliSa i energetike « Ministarstvo obuhvaceno i savjetovanje nije potrebno dodavati jo$

poljoprivrede * Ministarstvo financija * Drzavni jednu to€ku. Prima se na znanje u dijelu koji se
inspektorat * Hrvatski zavod za zdravstveno odnosi na: ukljucivanje specijalista medicine rada i
osiguranje * Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Sporta u radne grupe koje ¢e provoditi

Zupanijski zavodi za javno zdravstvo ¢ Lijecnici u implemantaciju aktivnosti NPPR-a.

primarnoj zdravstvenoj zastiti i patronazne sestre ¢
Lijecnici - Specijalisti medicine rada « Zdravstveni
radnici * Lokalna i podru¢na (regionalna) samouprava
 Agencija za odgoj i obrazovanje ¢ Stru¢na drustva ¢
Udruge « Mediji * Medunarodne institucije na stranici
46: UVOD Prema istrazivanjima oko 60 % pacijenata
treba barem inicijalnu psiholosku podrsku, a oko 30 %
treba kontinuiranu podrsku i praéenje radi izraZenijih
psiholoskih teSkoca u obliku anksiozno-depresivnih
reakcija, teSkoca prilagodbe, simptoma
posttraumatskog stresnog poremecaja, kognitivnih
teSkoca, psihoseksualnih i drugih teSkoca. lzrazeni
psiholoSki distres pokazuju i ¢lanovi obitelji, osobito
njegovatelji tijekom lijeCenja, te im je potrebno
osigurati psiholosku pomoc tijekom lijecenja oboljelog
i neposredno nakon smrti u tugovanju.
Psihoonkolosko lije€enje ukljuCuje intervencije Ciji je
cilj umanijiti djelovanje raka na emocionalne dozivljaje
i poboljSati sposobnost pacijenta da ispunjava
zahtjeve bolesti, njezina lije€enja i promijenjenog
nacina zivota zbog raka. Potrebno je utvrditi nacine
im osigurati ranu intervenciju, odnosno psiholoSki
tretman i pomo¢. Vazna profesionalna komponenta
psihosocijalne potpore, koju svi zdravstveni radnici i
drugi koji sudjeluju u lije€enju i pruzanju podrske
onkoloSkim pacijentima moraju postivati, jest
razvijanje odgovarajuéih komunikacijskih vjestina.
Unutar kategorije onkoloSkih pacijenata potrebno je
uvazavati posebnosti skupine koju €ine djeca i njihove
obitelji te palijativni pacijenti i njihove obitelji.
Prognoza za vecinu vrsta raka se poboljSava, zbog
Cega je sve vaznije oboljelima od raka pruziti najbolju
mogucu prigodu da ubuduée dobro funkcioniraju u
svim zivotnim ulogama. Sve veci broj pacijenata
preZivljava rak, ali posljedice njihove bolesti i/ili
lije€enja predstavljaju prepreke u njihovu
svakodnevnom Zivotu. Rehabilitacijske mjere
(psiholoske, socijalne, zdravstvene) moraju biti
uvedene od pocetka lije¢enja do kraja Zivota.
Samopostovanje, opc¢a tjelesna i duSevna dobrobit
mora se sacuvati $to je duze moguée uz pomo¢
rehabilitacije. Rehabilitacija je (primarno) usmjerena
poboljSanju kvalitete zivota pacijenta, a ne samo
produljenju zivotnog vijeka. Prema okvirnim
procjenama, 50 % oboljelih od raka treba
rehabilitaciju. Njezin je cilj smanijiti Stetne posljedice
bolesti i popratne pojave lijeCenja raka, potiCuéi
pacijenta da zauzme aktivniji pristup svojem lijecenju
(jacajuci vlastite sposobnosti, vjeru u sebe) i
pomazudéi obiteljima pacijenata da shvate njihove
potrebe, a samim time i promijene stav drusStvenog
okruzenja prema raku. Potrebno je osvijestiti
psiholoske tegobe pacijenta unutar medicinske
zajednice, ali i u Siroj drustvenoj sredini, te razviti
sustav za rano otkrivanje psihi¢kih tegoba i njihovo
zbrinjavanje. Onkoloski pacijenti imaju pravo na rad i
prilagodbu radnog mjesta i radnih uvjeta njihovim
mogucnostima. Potrebno je planirati konkretne mijere
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kojima bi se pristupilo senzibilizaciji poslodavaca i
radnih sredina, poticanju oboljelih od raka na radnu
aktivnost, kada im zdravstveno stanje to dopusta.
Potrebno je aktivno uklju€ivanje nadleznih specijalista
medicine rada i multidisciplinaran pristup u
strukturiranom procesu povratka na posao. na stranici
47: CILJEVI A. Psihoonkolosko lije¢enje i psiholoske
intervencije 1. Psihoonkolo$ko lije¢enje i skrb uciniti
standardnom i dostupnom komponentom lijecenja
oboljelih od raka i/ili njihovih obitelji na svim razinama
zdravstvene zastite u svim fazama dijagnostike,
lijecenja i rehabilitacije. 2. Specificne psihoonkoloske
intervencije (psihoterapija, psihofarmakoterapija)
razviti kao standardni element lije€enja oboljelih od
raka i njihovih obitelji. 3. Osigurati odgovarajuéi broj
struénog osoblja (psihologe, socijalne radnike,
psihijatre, psihoterapeute itd.) za psiholosko
savjetovanje i lijeCenje oboljelih od raka i njihovih
obitelji na sve tri razine zdravstvene zastite uz
uvazavanje posebnosti potreba djece i palijativnih
pacijenata. 4. Ukljuciti psihoonkolo$ki sadrzaj u
proces stru¢nog osposobljavanja i trajnog
usavrSavanja svih zdravstvenih radnika i drugih
osoba koje neposredno pruzaju usluge skrbi
onkoloskim pacijentima. B. Rehabilitacija i
reintegracija onkoloskih pacijenata 1. Poboljati
uvjete u Sirem druStvenom okruzZenju, senzibilizirati
javnost za teSkoc¢e onkoloskih pacijenata, osigurati
programe u zajednici u suradnji s civilnim drustvom te
olaks$ati socijalnu reintegraciju pacijenata. 2. Smanijiti
Stetne tjelesne i duSevne posljedice bolesti i lijeCenja
uz osnazivanje pacijenata za razvoj novih obrazaca
ponasanja i novih zivotnih vjestina radi smanjivanja
posljedica bolesti i lije€enja. 3. Uspostaviti sustav u
kojem Ce se ubrzati obrada zahtjeva za ocjenu radne
sposobnosti, tjelesnog ostecenja i odlucivanja o
naknadama onkoloskim pacijentima. 4. Omoguciti
aktivno sudjelovanje lije€nika specijalista medicine
rada u procesu povratka na posao.
MJERE/AKTIVNOSTI A. Psihoonkolosko lijeCenje i
psiholoske intervencije 1. Integriranje
psihoonkoloSkog lije€enja i skrbi u cjelokupni proces
dijagnostike, lije€enja i pracenja onkoloskih
pacijenata. 2. Organiziranje psihoonkolo&kih
savjetovaliSta za oboljele i obitelji pri zdravstvenim
ustanovama. 3. OsvjeScivanje, osnaZivanje i
motiviranje udruga koje pruzZaju uzajamnu
samopomoc i/ili profesionalnu psiholosku pomoc i
psihoonkolosko savjetovanje pacijenatima i obiteljima,
posebno u podrucju palijativne skrbi i podrSke djeci
onkoloskim pacijentima i njihovim roditeljima. 4.
Ukljuc€ivanje elemenata psihoonkologije u edukaciju,
odnosno trajno usavrSavanje onkologa kako bi se na
vrijeme prepoznale psiholoSke poteSkoce koje se
javljaju u pacijenata i obitelji. 5. Provodenje dodatne
edukacije stru¢njaka koji rade u psihoonkoloskim
savjetovaliStima iz podrudja psihoonkologije i osnova
onkoloskog lije€enja. 6. Izrada smjernica i postupnika
o oblicima i nadinima podr8ke u pruzanju psiholoskih
tretmana i savjetovanja, izboru instrumentarija i
istrazivanju potreba pacijenata. 7. Umrezavanie,
dijeljenje iskustava i znanja te organiziranje edukacija
za struénjake koji rade u podrucju psihoonkoloskog
savjetovanja oboljelih i ¢lanova obitelji. B.
Rehabilitacija i reintegracija onkolo$kih pacijenta 1.
Organiziranje akcija i predavanija za javnost
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usmjerene na podizanje svjesnost javnosti o prirodi
problema koje imaju onkoloSki pacijenati i njihove
obitelji. 2. Provodenje aktivnosti destigmatiziranja
zlo¢udnih bolest i oboljelih u opéoj populaciji. 3.
Analiziranje potreba, definiranje rehabilitacijskog tima
i izrada smjernica za rehabilitaciju onkolo3kih
pacijenata tijekom i nakon lijeCenja u dijelu koji se
odnosi na tjelesno i dusevno zdravlje radi poboljsanja
kvalitete Zivota i ostvarivanja svih Zivotnih uloga u
obitelji i drustvu i povratka na rad. 4. Razrada modela
i nacina financiranja modificiranog radnog vremena
za pacijente sa zlo¢udnim bolestima kako bi oni
unato€ svome stanju mogli aktivno sudjelovati u
svojoj radnoj i Zivotnoj zajednici. 5. Planiranje
provedbe programa senzibilizacije poslodavaca i
prilagodbi uvjeta rada onkolo$kih pacijenata u
suradnji s organizacijama poslodavaca i stru¢nim
drustvom za medicinu rada. 6. Razrada procesa
rieSavanje zahtjeva onkolo$kih pacijenata, kriterija i
uvjeta za utvrdivanje privremenog i trajnog invaliditeta
onkolo$kih pacijenata Cije je lije€enje izrazito
dugotrajno, za koje se ne oekuje poboljSanje ili su u
terminalnoj fazi bolesti. 7. Izrada smjernica za
povratak na posao od strane specijalista medicine
rada namjenjene zdravstvenih profesionalcima,
poslodavcima i pacijentima. 8. Osnivanje
savjetovaliSta za povratak na posao pri ordinacijama
medicine rada, u €iji rad bi bili uklju€eni specijalisti
medicine rada, pacijenti, predstavnici poslodavaca,
lije€nici obiteljske medicine i druge strune osobe.
Svrha osnivanja savjetovalista je izrada plana
povratka na posao, prilagodba radnog mjesta i opisa
poslova, ocjena radne sposobnosti za poslove na
kojima pacijent radi, potpora i pracenje pacijenta u
povratku na posao, predlaganje mjera zastite i
ograni¢enja na radnom mjestu. Rokovi provedbe:
kontinuirano stranica 91: 17. Radna skupina za
psiholosku potporu, rehabilitaciju i reintegraciju
onkoloskih pacijenta: 1. Ljiljana Vukota, Udruga SVE
za NJU, 2. sc. Delfa Radi¢ Kristo, dr. med., Klini¢ka
bolnica Merkur, 3. dr. sc. Ana Planinc-Peraica, dr.
med., Klini¢ka bolnica Merkur, 4. sc. Maja Bozi¢
Saki¢, dr. med., Klinigki bolnigki centar Split, 5. dr.sc.
Lidija Beketi¢-Oreskovi¢, dr.med., Klini¢ki bolni¢ki
centar Sestre milosrdnice, 6. Mira Armour, Mijelom
CRO. 7. Almenka Balenovi¢ dr.med. spec. medicine
rada i sporta ObrazloZenje: U Republici Hrvatskoj
postoji mreZa ugovornih ordinacija medicine rada u
specifiénoj zdravstvenoj zastiti, koje svoju djelatnost
imaju ugovorenu s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje. Uklju€ivanje djelatnosti
medicine rada u rehabilitaciju, integraciju i planiranje
povratka na posao onkoloskih pacijenata moze
znacajno doprinijeti njihovoj kvaliteti zivota, poboljsati
preventivno djelovanje te doprinijeti ukljucivanju
poslodavaca u potpunu rehabilitaciju oboljelih od
raka. Ispred Hrvatskog drustva za medicinu rada
predlazemo Almenku Balenovi¢ dr.med. spec.
medicine rada i sporta za ¢lana Radne skupina za
psiholosku potporu, rehabilitaciju i reintegraciju
onkoloskih pacijenta zbog njenog dosadasnjeg
sudjelovanja i iskustva u projektima rehabilitacije i
povratka na posao onkoloskih pacijenata.

10 STJEPAN MILINKOVIC, DR.MED.

NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA
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2020.-2030.

Stjepan Milinkovi¢, dr.med.spec.obiteljske medicine
M. P. Miskine 1, 48331 Gola U Goli, 20. veljace 2020.
PREDMET: Nacionalni plan protiv raka 2020.-2030.
Svjestan problematike malignih bolesti koje
predstavljaju veliki javnozdravstveni problem, i napora
koji se ¢ine da bi se sprijeCile smrtnost i unaprijedilo
potpuno izlje€enje te oCuvala kvaliteta Zivljenja
pozdravljam Nacionalni plan protiv raka 2020.-2030.
Vlade Republike Hrvatske kao vrijedan projekt koji
ima za cilj smanijiti incidenciju raka nizom mjera, kako
preventivnih, tako dijagnostickih i terapijskih, ali sam
suzdrzan da li ée to na takav nacin biti i u naravi, zato
zelim upozoriti na neke okolnosti jer drzim da sam
dobar poznavatelj zdravstvenih prilika i problematike
malignih bolesti u ruralnom podrucju kao lije¢nik
specijalist Obiteljske medicine sa gotovo 40-
togodisnjim stazem u Ordinaciji obiteljske medicine u
Op¢ini Gola, Koprivni¢ko-krizevacka zupanija,
udaljenost 27 km od Koprivnice. Posebno sam
ponosan na postignuca u lije€enju malignih bolesti
posljednjih 5 godina u OB Koprivnica (neklinicki
centar) gdje djeluje Multidisciplinarni tim za probavne
tumore i Tim za tumore dojke, uz veliki suport Lige
protiv raka Koprivni¢ko-krizevacke zupanije, koje sam
ponosni ¢lan. Postizu se znacajni rezultati u smislu
smanjenja smrtnosti, potpunog izlje€enja i
unapredenja kvalitete zivljenja oboljelih od malignih
bolesti. Upozoravam na slijedece: 1.Prijedlog
,Nacionalnog plana protiv raka“ (NPPR) predvida
stvaranje onkoloSke mreze u sklopu koje bi Klini¢ki
centri Zagreb, Split, Rijeka i Osijek predstavljali
osnovne toCke za provodenje onkoloskog lije€enja.
Neklini¢ki centri takoder bi se ukljucivali u nacionalnu
onkolosku mreZu. No, u NPPR-u nisu navedeni
akreditacijski standardi za ove centre te se namece
pitanje hoce li svi neklini¢ki centri postati sustavni dio
nacionalne onkoloske mreze? Takoder, iz plana
NPPR-a nije jasno koje ¢e biti ovlasti lokalnih centara,
odnosno hoée li u aplikaciji sustavnog onkoloskog
lijeCenja postojati ogranicenja koja Ce i dalje nametati
potrebu putovanja onkoloskih bolesnika u kliniCke
centre zbog primjene onkoloske terapije? 2.Vaznost
neklini¢kih onkoloSkih centara u dijagnosticiranju,
lije€enju i pracenju onkoloskih bolesnika ne smije biti
upitna. Neupitna je i €injenica lak8e dostupnosti
onkologa neklini¢kih centara lokalnom stanovnistvu
kao i zna€ajno manja potreba za putovanjem u smislu
ostvarivanja zajam¢enih prava u lije€enju malignih
bolesti. Brojne studije govore da je putovanje od 80
km navedeno kao granica nakon koje se drasti¢no
pogorSavaju Sanse za uspjesno lijeCenje (osiguranici
iz moje Ordinacije trebaju i 120 km). 3.NPPR bi
trebao sadrzavati smjernice kako stvoriti snaznu
Onkolosku mreZu koja bi se bazirala na ja¢anju
suradnje klini¢kih i neklini¢kih onkoloskih centara, i
koja bi neklinitke onkoloske centre stavila u poziciju
ravnopravnog partnerstva s klinickim centrima u
lije€enju naj¢escih tumorskih sijela. Time bi se
omogucilo isporucivanje najsuvremenijeg standarda
lijeCenja svim oboljelima od malignih bolesti, neovisno
o njihovom mjestu boravka. Ovim bi naginom
zasigurno doslo do sustavno ujednacdenog terapijskog
pristupa, bolje kvalitete zivota, ve¢eg zadovoljstva
bolesnika i posljedi¢no boljih rezultata u ishodima
lie€enija svih oboljelih od malignih bolesti u Republici
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Hrvatskoj. 4.Nacionalni plan definira jedino financijsku
penalizaciju bolnica koje ne rade u okviru mreze
onkoloskog lije€enja ali ne definira standarde i uvjete
po kojima ¢e se Zzupanijskim centrima dozvoliti
odredena djelatnost. MiSljenja sam da se Nacionalnim
planom ne smije umanjivati vrijednost nekliniCkih
centara u dijagnostici, lije€enju i praéenju bolesnika
na nacin da se u potpunosti isklju¢e iz Onkoloske
mreze. Drzim da bi se takvim pristupom zakinuli
bolesnici iz ruralnih podrucja poglavito iz udaljenijih, a
posljedi¢no tome i smanjen uspjeh lije€enja, a u
konacnici se dovodi u pitanje i temeljno pravo na
jednaku dostupnost zdravstvene zastite svima u
Republici Hrvatskoj. Stjepan Milinkovi¢,
dr.med.spec.obiteljske medicine

Specijalna bolnica Radiochirurgia Zagreb

NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA
2020.-2030.

Nacrt nacionalnog plana protiv raka 2020.-2030. u
svim svojim dijelovima nazalost u potpunosti
zanemaruje specijalne bolnice i druge ustanove u
privatnom vlasniStvu kao dionike u nacionalnoj borbi
protiv raka. Dobar primjer kojega bi Nacionalni
program protiv raka trebao slijediti je i Europski vodi¢
za kvalitetne nacionalne programe kontrole raka iz
2015. godine, koji u poglavlju Upravljanje i
financiranje (Governance and Financing) navodi:
“vazno je naglasiti da upravljanje u zdravstvu ne
podrazumijeva samo menadzment resursa unutar
zdravstvenog sustava, ve¢ uklju€uje suradnju s
drugim resorima i vladinim agencijama kao i s drugim
sektorima poput privatnog sektora i civilnog drustva,
kako bi se promoviralo i odrzalo zdravlje stanovnistva
na participativan i inkluzivan nacin”. -
https://cancercontrol.eu/archived/uploads/images
/European_Guide_for_Quality National_Cancer_Cont
rol_Programmes_web.pdf Predlazemo: 1. da se u
uvodni dio strategije ukljuci sljedeci tekst: “U borbi
protiv raka od najvece je vaznosti iskoristiti sva
sredstva i znanje kojima Republika Hrvatska
raspolaze. Stoga je potrebno aktivno poticati i ostvariti
kvalitetnu suradnju javnog i privatnog sektora kako bi
se oboljelima od raka omogucila najvia dostupna
razina lijeCenja.” 2. da se u popisu dionika po
pojedinim poglavljima svugdje ukljuce i zdravstvene
ustanove u privatnom sektoru kao legitimni dio
zdravstvenog sustava Republike Hrvatske. 3. da se u
poglavlju C. RADIOTERAPIJA navede kako se u
Hrvatskoj uspjeSno provode i suvremene
radioterapijske i radiokirurSke metode kao $to su
SBRT i SRS te da su dostupne na uputnicu HZZO-a.
S postovanjem, Specijalna bolnica Radiochirurgia
Zagreb

12 Irena Franolié¢

NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA
2020.-2030.

Ne slazem se sa gospodinom Dilberoviéem. Lije¢nici i
biolozi koji ve¢ dugo godina traze uklju¢enje u
zdravstveni sustav i u drugim segmentima, a ne sam
na IVF-u, su maksimalno kompetentni za laboratorije
medicinske genetike. Magistri medicinsko
laboratorijske dijagnostike bi trebali samostalno voditi
laboratorije koji su dio neke ve¢e mreze. U Hrvatskoj
postoji mreza laboratorija koji propadaju razli€itim
zdravstvenim ustanovama a ne njihova medusobna
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Djelomiéno prihvaéen

Prihvaca se: Svi dionici ukljuéeni u Hrvatski
zdravstveni sustav, javni i privatni sektor, su pozvani
aktivno participirati u provodenju NPPR. Slazemo se
s perporukom da se u uvodni dio strategije ukljuci
reCenica: U borbi protiv raka od najvece je vaznosti
iskoristiti sva sredstva i znanje kojima Republika
Hrvatska raspolaze. Stoga je potrebno aktivno
poticati i ostvariti kvalitetnu suradnju javnog i
privatnog sektora kako bi se oboljelima od raka
omogucila najviSa dostupna razina lije¢enja. Ne
prihvaca se: Nije potrebno specifiéno naglasavati u
samom tekstu NPPR-a dionike iz privatnog sektora.
Ne vidimo potrebu posebno naglasavati pojedine
dijagnosticke ili terapijske metode u NPPR-u. U
cijelosti se raCuna na aganzman svih dijelova
zdravstvenog sustva, javnog i privatnog s ciliem
optimalne implementacije NPPR-a

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.
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mreza, tako da su u svemu opet Zupanije ili drzava
umijeSani.U ovom trenutku treba promijeniti zakon o
medicinskoj biokemiji.

Admir Dilberovié¢ Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030.

U ovom nacionalnom planu se govori o specijalizaciji
iz laboratorijske genetike te uspostavljanju novih i
razvoju postojecih laboratorija te educiranju kadra. S
obzirom na nedostatak trenutnih kadrova to nije
nimalo lako izvesti, medutim u RH ve¢ postoje
obrazovani stru¢njaci iz tog podrucja a zovu se
magistri medicinsko laboratorijske dijagnostike koji jos
nisu regulirani a s njima bi uspostava ovog plana bila
lak$a, hrv. zdravstvo bi dobilo trenutno neiskoristen
kadar u Cije obrazovanje se ulupalo milijune kuna, a
mladi ljudi bi mogli ostati u svojoj drzavi. Takoder
smatram da nema smisla da medicinske sestre i
lijecnici vode geneti¢ka savjetovanja (genetic
counseling) jer nemaju formalna obrazovanja niti
kompetencije niti iste stvari u Europi i svijetu rade isti,
ve¢ struénjaci iz polja laboratorijske medicine sa
dodatnim edukacijama. Financiranje edukacije kadra
koji se tokom svog Skolovanja nikad nije susreo niti sa
osnovnim pojmovima nekog polja i zatim oCekivanja
da taj isti kadar obrazuje druge jednostavno nema
logike. U Hrvatskom zdravstvu gdje je nedostatak
lije€nika i medicinskih sestara apsolutni problem broj

1 nema potrebe rasipati taj isti kadar na polja koja im
ne pripadaju. Posao dijagnostike i savjetovanja bi
trebalo iskljucivo raditi magistri laboratorijske
dijagnostike, molekularne biologije i medicinske
biokemije, dok lije€enje i njega pripada lije€nicima i
med.sestrama. S postovanjem, Admir Dilberovic,
mag. med. lab. diag.

Marija Buljan Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030., 1. PREDGOVOR

Postovani, kao dermatovenerolog uze specijalnosti
dermatoloske onkologije, zeljela bih izraziti cudjenje i
zabrinutost sto u Nacionalnom planu protiv raka nisu
ukljuceni dermatolozi tj. dermatoonkolozi, kao struka
koja se najdirektnije u svakodnevnom radu susrece,
lijeci i prati brojne bolesnike oboljele od melanoma i
drugih tumora koze. Nasa je struka uvelike zasluzna
za pomak u prevenciji i ranom otkrivanju zlocudnih
tumora koze te godinama ulazemo ogroman trud i
svoje slobodno vrijeme volontirajuci u brojnim
akcijama u svrhu podizanja svijesti o vaznosti zastite
koze, preventivnih pregleda i ranog prepoznavanja
tumora koze. Buduci da se radi o tumorima s
najvecom incidencijom medju malignomima, smatram
da je uloga dermatologa u ovoj temi i u stvaranju
Nacionalnog plana vise nego neizostavna. Stoga se
nadam da ce oni koji kreiraju Plan i okupljaju strucni
tim uzeti u obzir sve navedeno te korigirati postojeci
projekt, a u svrhu stvaranja ucinkovitog Plana koji ce
poluciti multidisciplinarni strucni tim u kojem ce biti
zastupljeni svi relevantni strucnjaci. Unaprijed hvala.
S postovanjem. Doc. dr. sc. Marija Buljan, spec.
dermatologije i venerologije, uze specijalnosti
dermatoloske onkologije

Branka Marinovi¢ Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primlieno na znanije.
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2020.-2030., 1. PREDGOVOR

Postovani, S velikim sam interesom pocela Citati
Nacrt Nacionalnog plana protiv raka 2020-2030 za
kojeg osobno smatram korisnim i nuZznim u vremenu
porasta broja oboljelih od raka u Republici Hrvatsko;.
Moj je dodatni interes pobuden i Cinjenicom da je
posljednjih godina melanom usao medu 10 naj¢eSc¢ih
sijela raka. Neobi¢no je da medu mnogobrojnim
stru¢njacima koji su navedeni Plan razradili iz
razli€itih aspekata nema niti jednog specijaliste
dermatovenerologije iako se u tekstu puno puta
spominje — decidirano — melanom koze. U
navedenom planu primarne prevencije predvidene su
preventivne aktivnosti — edukacija javnosti, prevencija
izloZzenosti UV zraenju i rano otkrivanje suspektnih
lezija. U sekundarnoj prevenciji navode se probirni
pregledi s ciliem smanjenja stope mortaliteta od raka,
te izrada analize isplativosti provedbe novih programa
probira (navedeno je potrebno uginiti i za melanom).
Kao predsjednica Hrvatskog dermatoveneroloSkog
drudtva Hrvatskog lije€ni¢kog zbora, kao predstojnica
Klinike za dermatovenerologiju KBC Zagreb i
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu u okviru
koje se nalazi Referentni centar Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske za dermatoloSku
onkologiju pitam se tko bi trebao provoditi akcije
primarne i sekundarne prevencije? S obzirom da
dermatovenerolozi nisu niti konzultirani pri izradi ovog
plana, ... Napominjem da viSe od 10 godina hrvatski
dermatovenerolozi provode preventivne preglede
pucanstva diliem Republike Hrvatske, da su tim
pregledima otkriveni razli¢iti oblici epidermalni koznih
tumora kao i vec¢i broj melanoma Kao trenutna Glavna
tajnica Europske akademije za dermatologiju i
venerologiju sudjelovala sam zajedno s
dermatovenerolozima iz viSe europskih zemalja u
aktivnostima preventnivnih pregleda u Europskom
parlamentu, u edukaciji o vaznosti prevencije,
preventivnih pregleda. Poduc¢avali smo i o
opasnostima koje nosi rad na otvorenom, te upucivali
na mjere kojima se moze smanijiti uestalost pojave
nemelanomski tumora kozZe kao profesionalne bolesti.
Takoder napominjem da u dokumentu o stanju
dermatoloSke onkologije na razini Europe, a koji
zajedno izraduju Europska akademija za
dermatologiju i venerologiju te Europsko drustvo za
dermatolosku onkologiju, dermatovenerolozi
decidirano navedeni kao jedini kompetentni za
pregled lezija na kozi. Europski dermatovenerolozi ¢e
se takoder aktivno pridruziti planu za borbu protiv
raka (Europe's Beating Cancer Plan) koji je upravo
objavljen na razini Europske unije. Valja napomenuti
da dermatovenerolozi imaju svoju ulogu i u edukaciji
pucanstva s ciliem povecanja odaziva na cijepljenje
protiv HPV-a, a to se takoder spominje unutar gore
navedenog Nacionalnog plana. | ne manje vazno -
dermatovenerolozima je za preventivne preglede
dostatna minimalna oprema — ru¢ni dermatoskopi
kojeg dermatovenerolozi nose umjesto stetoskopa... -
po cijeni neusporedivi s opremom koja je nuzna za
otkrivanje drugih sijela raka. Vjerujuéi da je
izostavljanje dermatovenerologa iz izrade ovog naseg
Nacionalnog plana bio previd, te da ¢e u konacnoj
verziji Plana biti ispravljen. S poStovanjem, Prof. dr.
sc. Branka Marinovi¢ Predsjednica Hrvatskog
dermatoveneroloskog drustva Hrvatskog lile¢nic¢kog
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zbora Predstojnica Klinike za dermatovenerologiju
KBC Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveudilista u
Zagrebu

16 Branko Dukié Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030., 1. PREDGOVOR
Postovani Predstavljam se sa zahtjevom u ime
interesa gradana i grada Zadra. Naime. Upoznat sa
strategijom razvoja onkoloSkih centara vidim da smo
kao i cijelo zdravstvo ostali zarobljeni u razmisljanju
koje je ostavstina socijalizma. | dalje se razmi$lja da
je uspjeh lije¢enja onkoloskih bolesnika u
centralizaciji sustava. Mislim da je nepotrebno
objasnjavati da se u zadnjih 20 godina broj oboljelih
od malignih bolesti viSestruko povecéava, a sa
starenjem populacije trend rasta ¢e se i nastaviti. Mi
pravog odgovora u strategiji nemamo: 1. Kako nasim
gradanima omoguciti standarde onkoloskog lijeCenja
? Standarde lije¢enja NE MOZEMO posti¢i
centralizacijom. Ovdje necu puno raspravljati o svim
postupcima u optimalnom lije€enju, ali ¢u se osvrnuti
na nekoliko stvari. Svjedoci smo da se krenulo u
subspecijalisticku obuku lije€nika koji se bave raznim
granama medicine, pa tako i onkoloskim lijecenjem.
Vecina opcih bolnica u Hrvatskoj je financirala
edukaciju svojih lije€nika, a s time i stvarale
preduvjete za cijelokupno lijec¢enje ( u ovom slu€aju) i
onkoloskih bolesnika. Stvarati viziju i strategiju,a ne
uvaziti sve te Cinjenice govore da sve $to su radili,
radili su uzalud. U toj pri¢i Zadar je otiS8ao najdalje.
Zadarska bolnica danas ima niz vrhunskih onkolo$kih
djelatnika u gotovo svim granama medicine. Razvijali
smo usporedno i odjel za onkologiju i nuklearnu
medicinu upravo da bi se pripremili za cjelokupno
onkolosko lije¢enje, a to je kupnja linearnog
akceleratora. Kao predsjednik “ Lige protiv raka
Zadar® postavili smo konacni cilj,a to je nabavka
aparata za lijeenje onkoloskih bolesnika zadrske
zupanije. Projekt je podrzala Skupstina HLPR i njen
predsjednik dr. Damir Eljuga, a Skup$tina je osnovala
i Odbor za provedbu odluke o osnivanju Centra za
onkologiju pri OB Zadar. ,Protiv raka u dva koraka“
akcija je u kojoj smo podrzani od Udruga: HULL,
Otocki sabor, HKUMST, Volonterski centar Zadar,
Zaklada Nora Situm, HLZ podruznica Zadar i ZJZ, ali i
13.580 potpisa gradana Zadarske Zupanije potvrdila
da smo na ispravnom putu. Prikupljene potpise akcije
predali smo i aktualnom ministru zdravstva dr Naki¢u.
Znajuci da nama u manjim centrima nista ne pada sa
neba osnovali smo i poseban racun za prikupljanje
sredstava za aparat za zraCenje, otvoren u suradniji
sa OB Zadar. Sa dana&njim danom prikupljeno je
kroz razne akcije 1.704.519 kn + stan koji je poklonila
jedna akademska obitelj upravo za tu namjenu, $to
govori da imamo oko 3.000.000 kn pripremljenih za
kupnju linearnog akceleratora. Danas dok ovo piSem
OB Zadar gradi i zgradu u kojem ¢&e biti smjesten
onkoloski odjel koji ¢e sadrzavati u cijelosti
pripremljen prostor sa svim standardima za prihvat
linearnog akceleratora. Da ne duzim puno moja vizija
u strategiji lije€enja onkoloskih bolesnika 2020.g -
2030.g ukljucivala bi i jo$ nekoliko manjih centara u
kojima bi se sprovodila op¢a radioterapija koja
obuhvaca i preko 80 % lije€enja. Tim bi se smanjio
pritisak na 4 subspecijalizirana onkoloSka centra i
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omogucio i kvalitetnije lije€enje za one pacijente koji
trebaju poseban vid radioterapije. Dovoljno je vidjeti
koliko onkoloSkih centara imaju zemlje EU, a
spomenut ¢u susjednu Austriju koja na 8,5 milijuna
ima 14 onkoloskih centara. Ne moram govoriti da ja
kao gradonacelnik, kao i svi prije mene zajedno sa
svim privrednim subjektima , gradanima grada Zadra i
Zadarske zupanijeéemo podrzati inicijativu za kupnju
linearnog akceleratora. Nadam se da Cete nase
primjedbe uvaziti i da ¢e buduéa strategija ukljuciti i
OB Zadar makar kao pilot projekt.

17 Udruga Pogled iz novog kuta - life
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA
2020.-2030., 1. PREDGOVOR
Azurirati statisticke podatke o raku prema najnovijim
publikacijama HZJZ vezano uz incidenciju i smrtnost
od raka u RH

18 Miroslav Madari¢
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA
2020.-2030., 1. PREDGOVOR
Tekst je treba urediti jezic¢no, npr. ¢ak i spelling
checker otkriva na desetke zatipaka i pravopisnih
pogreSaka. Tekst s toliko greSaka se ne smije davati
u e-savjetovanje, jer se time izrazava nepostivanje
sudionika savjetovanja. Ne govorim o lektoriranju,
govorim o nepazljivom pisanju i propustanju uporabe
spelling-checkera.

19 OPCA BOLNICA VARAZDIN
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA
2020.-2030., 2. SAZETAK
Gledajudi u cjelini, NPPR za razdoblje od 2020. do
2030. , treba biti fleksibilniji, kako bi se u navedenom
periodu bilo moguce prilagoditi eventualno novim
izazovima u lije¢enju ( npr. Sirenje radioterapijske
mreze, osnivanje specijaliziranih centara i sl.). Zbog
navedenog smatramo da ¢e primjenom u praksi
navedenih ograni¢enja bolesnici kao posljedicu imati
smanjenu dostupnost lije€enja, te se bolesnici koji
gravitiraju neklini¢kim ustanovama, &ine
diskriminiranim u odnosu na mjesta gdje klinicke
ustanove postoje. Time se povecava mogucnost
loSijeg terapijskog odgovora, stvaranja guzvi na
listama Cekanja, te u konacnici loSijeg tretmana.
Napominjem da putovanje na lije€enje u udaljene
centre, bolesnika s malignom bolesti u metastatskoj
fazi nije eti¢no, za bolesnike predstavlja tjelesni
napor, dovodi do bespotrebnog pla¢anja putnih
tro8kova, sanitetskih prijevoza, troSkova pratnje,
izostanaka s posla, gubitka vremena., a KBC | KB
nisu spremne prihvatiti sve onkoloske bolesnike.

20 HUKPZZ Hrvatska udruga koncesionara PZZ
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA
2020.-2030., 2. SAZETAK
HUUGO ( HUKPZZ ) primarna zdravstvena zastita
uporno se zaobilazi u svim preventivnhim programima
pa i u ovome. Mi svakodnevno pratimo nase
osiguranike i naSe su informacije o njihovim
navikama, tegobama dragocjene . Prijedlog:
informaticki rijesiti pristup obiteljskog lije&nika
terminima nacionalnih preventivnih programa. Bez
nas u obiteljskoj opet c¢emo svejdoéiti jod jednom
promasenom projektu.

21 Irena Franoli¢
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Prihvaéen
Prihvacen.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Prihvaéen
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje



NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA
2020.-2030., 2. SAZETAK

Sto se tite intersektorske suradnje (PZZ-Zavodi) ona
se nije pokazala dovoljno dobrom. To se vidi po
odazivu. Odaziv za rak debelog crijeva je jo$ uvijek
loS. Nedostaje primarni i pojedinacni pristup. Zato
Nacionalni programi moraju prvenstveno ici iz PZZ, a
Zavodima dati da obraduju podatke.

22 Miroslav Madari¢
3. PRIMARNA PREVENCIJA, UVOD
Ciljevi i aktivnosti su pomijesani, Sto je metodolo3Kki
pogresno. Aktivnosti predstavljaju mjere koje se
poduzimaju, a ciljevi su mjerljiva postignuca tih
aktivnosti. To treba razdvajiti, a ciljeve beziznimno
kvantificirati i odrediti dinamicki (medurokovi). Na
primjer: ne moze biti cilj ,Osigurati da se viSe od 90 %
slu€ajeva oboljelih od raka prezentira“! To je aktivnost
koja dovodi do nekog cilja, vjerojatno do brze i toCnije
dijagnoze, a ne cilj. Vidjeti takoder primjer u svezi
pusenja.

23 HUKPZZ Hrvatska udruga koncesionara PZZ
3. PRIMARNA PREVENCIJA, UVOD
HUUGO ( HUKPZZ ) to¢no......... gdje zapinjemo?

24 Irena Franolié¢
3. PRIMARNA PREVENCIJA, UVOD
Sto se ti¢e intersektorske suradnje(misli se na sektor
PZZ i Zupanijskih Zavoda) ona se nije pokazala
dovoljno dobrom. Nacionalni programi za rano
otkrivanje raka koji se rade u Zavodima,
zadovoljavaju populacijski pristup, ali nedostaje
individualni pristup koji se mora implementirati u PZZ
bez obzira na financijsku neovisnost odnosno da
pacijent sve obavlja bez uputnice. Projekt mora poceti
iz PZZ, a Zavodi su ti koji obraduju podatke na kraju.

25 Udruga Pogled iz novog kuta - life
3. PRIMARNA PREVENCIJA, VIZIJA 2030. GODINE
Misljenja smo da nije potrebno definirati viziju za
svaki segment plana vec¢ jednu viziju za cijeli
dokument. Prijedlog vizije: Vizija 2030: Pojavnost i
mortalitet od raka u RH na razini prosjeka drzava EU.
Isto tako, smatramo da je potrebno definirati svrhu
dokumenta. Prijedlog svrhe dokumenta: Svrha:
Smanjenje pojavnosti i smrtnosti od raka te
poboljSanje kvalitete zivota oboljelih od raka u RH

26 Udruga Pogled iz novog kuta - life
3. PRIMARNA PREVENCIJA, CILJEVI
D. Prevencija raka koji uzrokuju infekcije - prijedlog
cilja 1. Smanijiti rizik od pojavnosti ostalih infekcija
(hepatitis C, HIV, helicobacter pylori) a samim time i
rizik od pojavnosti odredenih vrsta raka

27 Udruga Pogled iz novog kuta - life
3. PRIMARNA PREVENCIJA, CILJEVI
H. loniziraju¢e zragenje - prijedlog ciljeva 1. Povecati
zastitu gradana od utjecaja razlicitih izvora
ionizirajuceg zraCenja 2. Povecati zastitu djelatnika
koji rade s izvorima ionizirajuceg zraenja
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Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Nije prihvaéen

Kroz cilj “Povecati svijest javnosti o povezanosti
infekcija s nastankom karcinoma te moguénostima
prevencije“ i aktivnost ,SprjeCavanje drugih uzro€nika
zaraznih bolesti koji pripadaju skupini karcinogenih
Cimbenika provedbom preventivnih mjera” osigurana
je povezanost cilja i aktivnosti na prevenciji
pojavnosti infekcija koje mogu biti uzork pojavnosti
odredenih vrsta raka.

Djelomic¢no prihvaéen

Pitanja vezana za ionizirajué¢a zra€enja, uredena su u
okviru Zakona o radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti. U
poglavlju o primarnoj prevenciji dodane su dvije
aktivnosti pod E. Prevencija raka koji uzrokuju
Cimbenici rizika iz zivotnog i radnog okruzenja. Toc¢ka
9. Podizanje svijesti o zdravstvenom riziku
uzrokovanom prirodnim zraenjem (radon), te
provedba mjera za smanjenije rizika. To¢ka 10.
Provedba mjera zastite od ionizirajuéeg i



28 Udruga Pogled iz novog kuta - life

3. PRIMARNA PREVENCIJA, CILJEVI

G. Hormonska nadomjesna terapija - prijedlog cilja 1.
Smanijiti rizik od nastanka raka kod mladih zena i
Zena u menopauzi Obrazlozenje: Uzimanjem
hormonske nadomjesne terapije povecava se rizik od
raka dojke, endometrija i jajnika te od nekoliko Stetnih
zdravstvenih stanja koja nisu rak. Upotreba oralnih
kontracepcijskih sredstava povezana je s poviSenim
rizikom od raka dojke, vrata maternice i jetre.
Medutim, upotrebom tih lijekova ujedno se §titi od
raka endometrija i jajnika. Postoje smjernice o
primjeni nadomjesne hormonalne terapije, koje su u
skladu s preporukama Europskog kodeksa protiv
raka. Najnovije smjernice je donijelo Medunarodno
udruzenje 0 menopauzi.

29 Udruga Pogled iz novog kuta - life

3. PRIMARNA PREVENCIJA, CILJEVI

F) Dojenje djeteta - prijedlog cilja 1. Povecati broj
majki koje doje svoje dijete s navrSenih 6 i vise
mjeseci na 50% Obrazlozenje: Dojenjem majka
smanjuje svoj rizik od nastanka raka dojke u odnosu
na Zene koje ne doje svoju dojenéad. Sto Zzena duze
doji to je zasticenija od raka dojke. Rizik se smanjuje
za priblizno 4 % za svakih nakupljenih 12 mjeseci
dojenja. U Hrvatskoj trec¢i dan nakon izlaska iz bolnice
(rodilista) 85% majki i dalje doji svoju djecu bez
uvodenja adaptiranog mlijeka. Nakon dva do tri
mjeseca 71% majki doji, a ta brojka naglo opada
nakon Cetvrtog mjeseca djetetova zivota tako da
djecu sa Sest mjeseci doji samo 16,9% majki. Razlog
malog postotka majki koje doje djecu sa Sest i visSe
mjeseci je slaba edukacija trudnica. Samo je 20%
trudnica uklju€eno u trudnicke te€ajeve na kojima se
dobivaju klju¢ne Informacije o dojenju. Brojne su
druge zdravstvene prednosti za majke koje doje svoje
dijete (maniji rizik od reumatoidnog artritisa, bolesti
srca, smanjuje se moguénost za razvoj dijabetesa,
visokog krvnog tlaka i kolesterola, smanjuje se rizik
od postporodajne depresije.....). U Norveskoj je najvisi
postotak majki koje doje dijete. Dakle, 99 % majki doji
dijete odmah u rodilistu dok ih 80% doji dijete nakon 6
mjeseci starosti. Za Norvesku je posebno
karakteristicno da roditeljski dopust traje 49 tjedana s
punim iznosom place ili 59 tjedana s 80% iznosa
place. Isto tako, majke nakon povratka na posao s
porodiljnog dopusta imaju pravo na pauzu za dojenje
djeteta.

30 Udruga Pogled iz novog kuta - life

31

3. PRIMARNA PREVENCIJA, CILJEVI

A. Promicanje zdravih prehrambenih navika i redovite
tjelesne aktivnosti - prijedlog mjerljivih ciljeva 1.
Posti¢i da 70 % ucenika i u¢enica konzumira voce i
povrée svaki dan 2. Postic¢i da se 70 % populacije
bavi tjelesnom aktivno$§¢éu 3. Smanijiti udio odraslih
osoba starijih od 18 godina s prekomjernom
tjelesnom teZinom na 40 % 4. Smanijiti udio pretilih
odraslih osoba starijih od 18 godina na 15% 5.
Smanijiti udio djece s prekomjernom tjelesnom
teZinom na 20%

Udruga Pogled iz novog kuta - life
3. PRIMARNA PREVENCIJA, CILJEVI
Prilikom definiranja ciljeva i mjera u podrucju
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neioniziraju¢eg zracenja.

Djelomiéno prihvaéen

U tekstu na stranici 23. dodani su ciljevi kako slijedi:
F. Prevencija raka obzirom na ¢imbenike rizika
specificne za zenski spol 1. Povecati svijest o
vaznosti dojenja u cilju prevencije raka dojke i jajnika,
te osigurati mjere za povecanje stope dojenja 2.
Primijeniti smjernice za koriStenje hormonske
nadomjesne terapije sukladno najnovijim saznanjima
0 povezanosti s rizikom za rak.

Djelomi€no prihvac¢en

Nacionalnim programom za promicanje i zastitu
dojenja definirani su jasno ciljevi i aktivnosti te iste
nije potrebno ponavaljati u ovom dokumentu. U
tekstu na stranici 23. dodani su ciljevi kako slijedi: F.
Prevencija raka obzirom na ¢imbenike rizika
specificne za Zenski spol 1. Povecati svijest o
vaznosti dojenja u cilju prevencije raka dojke i jajnika,
te osigurati mjere za povecanje stope dojenja 2.
Primijeniti smjernice za koriStenje hormonske
nadomjesne terapije sukladno najnovijim saznanjima
0 povezanosti s rizikom za rak.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Djelomi€éno prihvaéen
Pitanja vezana za ioniziraju¢a zracenja, uredena su u
okviru Zakona o radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti. U



32

33

34

35

36

prevencije koristiti sve ¢imbenike rizika nastanka raka
navedene u Europskom kodeksu protiv raka
(ionizirajuée i neioniziraju¢e zra€enje, dojenje djeteta,
hormonska nadomjesna terapija)

Udruga Pogled iz novog kuta - life

3. PRIMARNA PREVENCIJA, CILJEVI

Da bi ciljevi bili mjerljivi potrebno ih je gdje se to god
moze determinirati kvantitativno i vremenski

Miroslav Madarié

3. PRIMARNA PREVENCIJA, CILJEVI

Kao primjer potrebe tocnije postavljenih ciljeva
navodim sljedece: umjesto "Smanijiti prevalenciju
pusenja duhana na razinu prosjeka drzava Europske
unije ." koja formulacija je sama po sebi "otrovna"
zato, jer se po nasem obi¢aju neée raditi nista 8
godina, a nakon toga ¢e izvrSna vlast 2030. godine
krivicu prebacivati na prethodne politic¢ke opcije. Zato
predlazem: ,Pusenje kod maloljetnika smanijiti sa
sadasnje stope od 23 % godisnje za 4,5 %, Cime se
za 10 godina udio mladih puSaéa ima svesti na 16 %,
Sto je prosjek EU*.

HUKPZZ Hrvatska udruga koncesionara PZZ

3. PRIMARNA PREVENCIJA, CILJEVI

HUUGO ( HUKPZZ ) smanjenje broja osiguranika o
kojima skrbi tim lijeCnika u PZZ, kako bi se oslobodilo
vrijeme za savjetovaliSta ( ukljuciti patronazne n
sestre u naSe skupne prakse , savjetovanje prepustiti
njima ) Broj timova u PZZ potrebno je udvostruditi ,
kao i sredstva za PZZ. Bez toga nemoZemo
naprijed......

STEFI M.

3. PRIMARNA PREVENCIJA, CILJEVI

A. 5. Osigurati financijske resurse stru¢njacima:
kineziolozima i nutricionistima, a ne medicinskim
sestrama i lije€nicima. B. 2. Uvesti vece financijske
kazne onima koji duhanske proizvode prodaju
maloljetnicima, a joS vece ako prodaju mladima od 16
godina. C. 3. Uvesti vece financijske kazne onima koji
alkohol prodaju maloljetnicima, a jo$ vece kazne ako
prodaju mladima od 16 godina.

Udruga Pogled iz novog kuta - life
3. PRIMARNA PREVENCIJA, MJERE /
AKTIVNOSTI
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poglavlju o primarnoj prevenciji dodane su dvije
aktivnosti pod E. Prevencija raka koji uzrokuju
Cimbenici rizika iz Zivotnog i radnog okruzZenja. Tocka
9. Podizanje svijesti o zdravstvenom riziku
uzrokovanom prirodnim zraenjem (radon), te
provedba mjera za smanjenije rizika. Tocka 10.
Provedba mjera zastite od ionizirajuéeg i
neionizirajuceg zracenja. U tekstu na stranici 23.
dodani su ciljevi kako slijedi: F. Prevencija raka
obzirom na ¢imbenike rizika specificne za zenski spol
1. Povecati svijest o vaznosti dojenja u cilju
prevencije raka dojke i jajnika, te osigurati mjere za
povecanje stope dojenja 2. Primijeniti smjernice za
koristenje hormonske nadomjesne terapije sukladno
najnovijim saznanjima o povezanosti s rizikom za rak
Na stranici 25. dodane su slijedece mjere i aktivnosti:
F. Prevencija raka obzirom na Cimbenike rizika
specifitne za Zenski spol 1. Edukacija javnosti i
zdravstvenih radnika o vaznosti dojenja kao
protektivnog ¢imbenika u nastanku raka dojke i
jajnika 2. Provedba mjera za poticanje dojenja 3.
Primjena smjernica o primjeni hormonske
nadomjesne terapije kako bi se smanijio rizik
nastanka raka dojke, jajnika i endometrija

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Nije prihvaéen

Prosjek prevalencije pu$enja duhana na razini
drzava Europske unije se kontinuirano smanjuje, a
taj cilj se zeli postiéi.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.



E. Prevencija raka koji uzrokuju &imbenici rizika iz
Zivotnog i radnog okruzenja - prijedlog mjera 1.
Donijeti nacionalni Akcijski plan za prevenciju i
smanjenje oboljenja od raka koze 2. Donijeti
nacionalne smjernice za zastitu od Stetnog suncevog
UV zraCenja 3. Uskladivanje regulative u RH s
odrednicama Rezolucije Parlamentarne skupstine
Vije¢a Europe br. 1815 (2011) i Rezolucije EU
Parlamenta 2008/2211 i 2007/2252 4. Izmijeniti
Pravilnik o zastiti od elektromagnetskih polja (NN
146/14) te ga uskladiti s Direktivom EU 2013/35/EU
(rok je bio 01. srpnja 2016.) 5. Konstantno pratiti
relevantne studije i zakljuCke mjerodavnih tijela i
institucija EU po pitanju utjecaja neioniziraju¢eg
zraCenje na razvoj malignih oboljenja te sukladno
tome uskladiti regulativu u Republici Hrvatskoj. 6.
Osmisliti i provesti program poticanja smanjenja
upotrebe automobila, dijeljenja automobila te
povecéanja upotrebe javnog prijevoza i bicikala 7.
Usvoijiti smjernice EU o tome kako sprijeciti
zdravstvene i sigurnosne rizike na radu te kako
provesti procjenu rizika zaposlenika 8. Usvojiti nove
grani¢ne vrijednosti za kancerogene tvari na radnom
mjestu preporucene od strane EU 9. Uvesti cjelovit
pristup mjerenja lebdecih €estica u zraku u RH 10.
Provoditi propisano mjerenje razine dioksina u hrani i
zraku Obrazlozenje: U Hrvatskoj ne postoji nacionalni
akcijski plan za prevenciju melanoma te ne postoje
nacionalne smjernice za zastitu od Stetnog UV
zraCenja. Hrvatska nije u potpunosti u zakonodavstvo
implementirala Direktivu EU 2013/35/EU —
elektromagnetska polja — minimalni zdravstveni i
sigurnosni zahtjevi za djelatnike koji su izlozeni
elektromagnetskom polju na radnom mjestu. Nije
provedeno uskladivanje regulative u RH s
odrednicama Rezolucije Parlamentarne skupS$tine
Vije¢a Europe br. 1815 (2011) pod nazivom ,,
Potencijalna opasnost od elektromagnetskih polja i
njihov utjecaj na okolis“ i Rezolucije EU Parlamenta
2008/2211 ,Zdravstveni rizici povezani s
elektromagnetskim poljima“i 2007/2252 ,Srednjorocni
europski akcijski plan za zdravlje i okoli§“. Pravilnikom
o zastiti od elektromagnetskih polja (NN 146/14)
Ministarstva zdravlja prekrdena je Direktiva EU
2013/35/EU jer su drasti¢nim poveéanjem granica
dozvoljenog zragenja za profesionalnu izloZzenost kao
i za dio ,podrucja povecane osjetljivosti (povrSine
oko stambenih zgrada i vrti¢a) pogordani dotadadnji
standardi zastite. Najveéu opasnost za ljudsko
zdravlje predstavljaju najmanje frakcije lebdecih
Cestica (promjera ispod 2,5 mikrona). U Hrvatskoj se
tek poc€inje s mjerenjem tih mikroCestica. Europska
komisija konstatira da se 4820 sluCajeva preuranjene
smrti hrvatskih gradana u 2013. godini moze prepisati
prevelikoj koncentraciji lebdecih Cestica. Prilikom
mjerenja kvalitete zraka ne mjeri se razina prisutnosti
dioksina u zraku. Provodi se i kontrola sadrzaja
pesticida u hrani (vocu i povréu) ali na vrlo malim

uzorcima.
37 Udruga Pogled iz novog kuta - life Nije prihvaéen
3. PRIMARNA PREVENCIJA, MJERE / Programi cjepljenja se kontinuirano unaprjedujuju
AKTIVNOSTI sukladno stru¢nim smjernicama, a Ministarstvo
D. Prevencija raka koji uzrokuju infekcije - prijedlog  zdravstva izradilo je Nacrt akcijskog plana za
mjera 1. Ponovno uvesti obvezno cijepljenje prevenciju i kontrolu virusnih hepatitis koji je upuéen

novorodencadi protiv hepatitisa B 2. Osnovati registar u proceduru donoSenja te stoga predmetne mjere i
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oboljelih od hepatitisa B 3. Educirati roditelje o potrebi
obveznog cijepljenje te 0 mogucim rizicima odnosno
nuspojavama cijepljenja 4. Educirati mlade o
odgovornom spolnom pona$anju, odnosno
izbjegavanju promiskuiteta 5. Revidirati program
edukacije roditelja osnovnoSkolaca o cijepljenju protiv
kampanju o vaznosti cijepljenja protiv HPV — a
(ciliana skupina roditelji osnovnoskolaca) 7.
Obavezati lije¢nike Skolske medicine i ginekologe da
daju preporuku pripadnicima ciljane skupine da
provode cijeplienje. 8. Osnovati registar oboljelih od
hepatitisa C 9. Donijeti Nacionalnu strategiju i akcijski
plan za suzbijanje virusnih i bakterijskih infekcija koje
mogu izazvati rak 10. Donijeti Nacionalni program
prevencije i ranog otkrivanja raka zeluca
ObrazlozZenje: Gotovo jedna petina svih pojava raka
na svijetu izazvana je uzro¢nicima infekcija koji
uklju€uju i viruse i bakterije. Medu najvaznijim
infekcijama povezanim s rakom jest infekcija
humanim papilomavirusom (HPV) koja moze
uzrokovati vecinu slu¢ajeva raka vrata maternice i
raka anusa te neke slu€ajeve raka usta. Virus
hepatitisa B (HBV) i hepatitisa C (HCV) moze
uzrokovati rak jetre, dok bakterija Helicobacter pylori
moze uzrokovati rak zeluca. Oboljeli od HIV-a imaju
vedi rizik od raka jer im je imunoloski sustav oslabljen.
Cjepiva su najucinkovitiji nacin spre€avanja nekih od
nabrojanih infekcija. Tek za 10-tak% djevojcica u
zagrebackim sedmim i osmim razredima osnovne
Skole roditelji potpiSu pristanak za cijepljenje protiv
HPV virusa. Odaziv u Rijeci, Istri i Medimurju bio je
oko 50%, ali je i tamo doSlo do pada odaziva. Slab
odaziv se pripisuje strahu roditelja od nuspojava
cijepljenja te kampanjama protiv cijepljenja. U
Portugalu je odziv na cijepljenje oko 85%, a u Velikoj
Britaniji i Danskoj oko 80%. U Sloveniji je odaziv 50
posto, a cijepe se djeca ve¢ u 6. razredu osnovne
Skole. U Makedoniji je odaziv oko 40 posto. Infekcije s
Hepatitisom C, HIV-om i Helicobacter pylori takoder
mogu dovesti do raka, ali za njih se ne provodi
cijepljenje. U Hrvatskoj je od hepatitisa C oboljelo je
oko 40 000 ljudi. U Hrvatskoj nema registra oboljelih
od hepatitisa C. Helicobacter pylori povecéava rizik od
nastanka raka Zeluca i do 20 puta. Zbog toga je vrlo
vazno testirati pacijente na ovu bakteriju. U Hrvatskoj
nema Nacionalne strategije i Akcijskog plana za
suzbijanje virusnih i bakterijskih infekcija koje mogu
izazvati rak (edukacija i screening rizi¢nih skupina,
povecati dostupnost lijecenja).

38 Udruga Pogled iz novog kuta - life

3. PRIMARNA PREVENCIJA, MJERE /
AKTIVNOSTI

H. lonizirajuce zragenje - prijedlog mjera 1. Donijeti
Smijernice koje podupiru klinicke prosudbe o
opravdanosti primjene medicinskog zra€enja na
pacijentu 2. U cijelosti implementirati Direktivu Vije¢a
2013/59/EURATOM u zakonodavstvo RH — rok
08.02.2018 3. U svim zdravstvenim ustanovama koje
koriste izvore ionizirajuceg zraCenja uspostaviti i
provoditi program osiguranja kvalitete 4. Uspostaviti
pracenje doza zraCenja pacijenata u svim
zdravstvenim ustanovama koje koriste izvore
ioniziraju¢eg zracenja 5. Za obavljanje sustavnih
pregleda gradana (screening) od Zavoda za
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aktivnosti nije potrebno ponavaljati u ovom
dokumentu. Kroz cilj “Povecati svijest javnosti o
povezanosti infekcija s nastankom karcinoma te
moguénostima prevencije” i aktivnost ,Sprje€avanje
drugih uzro€nika zaraznih bolesti koji pripadaju
skupini karcinogenih ¢imbenika provedbom
preventivnih mjera” osigurana je povezanost cilja i
aktivnosti na prevenciji pojavnosti infekcija koje mogu
biti uzork pojavnosti odredenih vrsta raka.

Nije prihvaéen

Ne prihvaca se. 1. Pod poglavljem 5.
Dijagnosticiranje karcinoma; A Metode snimanja;
Mijera/Aktivnost pod brojem 7. navedeno je Uvodenje
kriterija upuéivanja pacijenata na radiolodke pretrage.
Preporucuje se koristiti ESR i-guide sustav, koji treba
integrirati u bolni¢ke informacijske sustave. U svim
zdravstvenim institucijama u Hrvatskoj u kojima se
koriste izvori ionizirajuéeg zraCenja ve¢ postoji sustav
osiguranja, redovite provjere kvalitete uredaja za
zracenje. 2.Prima se na znanje. Pitanja vezana za
ioniziraju¢a zracenja, radon i zbrinjavanje otpad
uredena su u okviru Zakona o radioloskoj i
nuklearnoj sigurnosti uklju€ujuéi i sadrzaj Akcijskog
plana za radon.



radiolo8ku i nuklearnu sigurnost traZiti utvrdivanje
dodatnih uvjeta za opremu i kadar 6. Tijekom
pregleda djece rendgenskim uredajima koristiti
protokole za djecu 7. Donijeti i implementirati
nacionalni akcijski plan za radon 8. Mjerenje radona
provesti na podrucju cijele RH s naglaskom na
stanove i radna mjesta 9. Osigurati ve¢u informiranost
gradana o opasnostima i zastiti od radona 10.Donijeti
Nacionalni program provedbe Strategija zbrinjavanja
otpada 11. Osnovati Centar za zbrinjavanje
radioaktivnog otpada Obrazlozenje: U Europi su
najveci izvori izlaganja antropogenom zraCenju
medicinski postupci. U vecini zemalja postoje
smjernice kojima se podupiru klinicke prosudbe o
opravdanosti primjene zracenja na pacijenta.
Najvazniji je izvor izlaganja prirodnoj radioaktivnosti
radon u ku¢anstvima i na radnim mjestima. Mjerenje
radona nije provedeno na podrucju cijele Republike
Hrvatske ve¢ samo u 4-5 Zupanija. Javnost nije
dovoljno informirana o radonu i rizicima od nastanka
karcinoma koji su povezani s radonom. Mjerenje
radona nije provedeno u stanovima te na radnim
mjestima. Republika Hrvatska nije u potpunosti
implementirala u Hrvatsko zakonodavstvo Direktivu
Vije¢a EU iz 2013 godine koja definira osnovne
sigurnosne standarde od izloZenosti ioniziraju¢em
zraCenju — rok implementacije 06.02.2018. godine.
Samo neke zdravstvene ustanove u RH koje koriste
izvore ioniziraju¢eg zra¢enja uspostavile su program
osiguranja kvalitete i osigurale njegovo provodenje,
ukljuCujuci provjeru kvalitete elektriCnih uredaja koji
proizvode ionizirajuce zracenje. Niti jedna
zdravstvene ustanova nije uspostavila pracenje doza
zragenja pacijenata. Zdravstvene ustanove koje imaju
izvore ioniziraju¢eg zraCenja ne provode klini¢ki audit.
Sustavni pregledi (screening) provode se bez da se
od Zavoda za radioloSku i nuklearnu sigurnost trazi
utvrdivanje dodatnih uvjeta za opremu i kadar. Kod
pregleda djece rendgenskim uredajima rijetko se
koriste protokoli za djecu. Provode se mjerenja
radioaktivnih tvari u vodi, hrani, vodi za pi¢e, sto¢noj
hrani, ali nije donesen Nacionalni program provedbe
strategije zbrinjavanja radioaktivnog otpada. Isto tako,
nije osnovan Centar za zbrinjavanje radioaktivhog
otpada.
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3. PRIMARNA PREVENCIJA, MJERE /
AKTIVNOSTI

G. Hormonska nadomjesna terapija - prijedlog mjera
1. Formalno usvojiti i implementirati najnovije
medunarodne smjernice o primjeni hormonalne
nadomjesne terapije te oralne kontracepcije 2. Voditi
statistiCke podatke o primjeni hormonske nadomjesne
terapije 3. Izraditi program i provoditi sustavnu
edukaciju Zena u vezi oralne kontracepcije te
hormonalne nadomjesne terapije.

40 Udruga Pogled iz novog kuta - life

3. PRIMARNA PREVENCIJA, MJERE /
AKTIVNOSTI

F. DOJENJE DJETETA - prijedlog mjera 1.
Osiguranje edukacije zdravstvenih djelatnika o
zdravstvenim koristima dojenja za majku i dijete 2.
Osiguranje dostupnosti razli¢itih oblika edukacije i
potpore dojenju trudnicama i roditeljima u lokalnoj
zajednici 3. Osmisliti i provoditi medijske kampanje
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Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Nije prihvaéen

Nacionalnim programom za promicanje i zastitu
dojenja definirani su jasno ciljevi i aktivnosti te iste
nije potrebno ponavaljati u ovom dokumentu. Pitanja
vezana za porodiljni dopust i kontrole poslodavaca
vezano za osiguranje pause radi dojenja djeteta nisu
prpedmet ovog dokumenta.
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radi jaCanja svijesti o vaznosti dojenja za majku i
dijete 4. Uvesti porodiljni dopust od 12 mjeseci s
punim iznosom plaée za majku 5. Provoditi kontrolu
poslodavaca da li postuju zakonsku obvezu da majci
nakon povratka s porodiljnog dopusta moraju
osigurati odlazak na pauzu radi dojenja djeteta.

Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
3. PRIMARNA PREVENCIJA, MJERE / Primljeno na znanje.
AKTIVNOSTI

A. Promicanje zdravih prehrambenih navika i redovite
tjelesne aktivnosti - prijedlog mjera 1. Kreirati
djelotvorne kampanje usmjerene na mlade o vaznosti
svakodnevnog konzumiranja voca i povréa 2. Donijeti
novi nacionalni Akcijski plan za prevenciju i smanjenje
prekomjerne tjelesne tezine 3. Implementirati i
obnoviti Program ,Zivjeti zdravo* te kontinuirano
provoditi aktivnosti iz Programa 3. Provoditi nadzor
implementacije Nacionalnih smjernica za prehranu
u€enika u osnovnim Skolama 4. Kontinuirano provoditi
kontrole ispravnosti i kvalitete hrane i pi¢a u RH 5.
Kontinuirano provoditi ankete o prehrani, tjelesnoj
tezini i tjelesnoj aktivnosti svih dobnih skupina u RH
Obrazlozenje: Na temelju provedenog istrazivanja na
odgovaraju¢em uzorku Skolske djece u dobi od 6,5 do
18,5 godina (HZJZ, 2010.) utvrdeno je da 66%
uCenika i u€enica ne jede vocée svaki dan te 76%
uCenika i u€enica ne jede povrée svaki dan. Isto tako,
26% ih pije slatka pi¢a svaki dan i 35% jede slatkiSe
jednom ili viSe puta dnevno. Prema najnovijem
istrazivanju (EUROSTAT, 2014) Hrvatska se nalazi
pri vrhu po pretilosti u EU, odnosno na osmom mjestu
sa ukupnom stopom od 18,7 % (20,7 % muskarci i
16,8 % zene). Prema istrazivanju (HZJZ, 2011)
prekomjernu tjelesnu tezinu je imalo 37 % djece (24%
pred pretilo i 13 % pretilo). Prema istrazivanju (GFK,
2014) prekomjernu tjelesnu tezinu imalo je 56 %
odrasle populacije (pred pretilo 40% i pretilo 16%).
Prema istrazivanjima Hrvatske zdravstvene ankete
tjelesnom aktivno$cu vaznom za odrzavanje pozeljne
tjelesne tezine u slobodno vrijeme izjavilo je da se
bavi 17,1% muskaraca i 4,3% Zena. Program ,Zivjeti
zdravo® postoji od 2003. godine, ali aktivnosti
programa ne provode se kontinuirano. Cak 60%
populacije u Hrvatskoj ne sudjeluje niti u kakvom
obliku tjelesne aktivnosti. U Hrvatskoj jo$ uvijek ne
postoje nacionalne smjernice za promicanje tjelesne

aktivnosti.
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3. PRIMARNA PREVENCIJA, MJERE / Primljeno na znanje.
AKTIVNOSTI

C. Smanjenje Stetnog utjecaja konzumacije alkohola -
prijedlog mjera 1. U potpunosti zabraniti promoviranje
alkohola (uklju€ujuéi pivo) 2. Povecati kazne za
prodaju i usluZivanje alkohola mladima od 18 godina
3. Donijeti Pravilnik o reklamiranju alkohola —
Ministarstvo zdravstva 4. |zraditi i dosljedno
primjenjivati u€inkovite programe prevencije i
odvikavanja od alkohola uz stalni nadzor i
izvjeScivanje o postignutim rezultatima 5. Povecati
poreznu stopu na prodaju alkohola 6. Donijeti
nacionalni akcijski plan za sprje€avanje Stetne
uporabe alkohola ObrazloZenje: Alkohol je vodeci
svjetski uzrok loSeg zdravlja i preuranjene smrtnosti.
Vise od 3 milijuna ljudi godiSnje u svijetu umire zbog
alkohola. Konzumacija alkohola moze izazvati
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najmanje sedam vrsta karcinoma (usta, gusteraca,
jednjak, grlo, jetra, debelo crijevo, dojka). Hrvatska je
po konzumaciji alkohola, prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (konzumacija alkohola u
2016.), u samom svjetskom vrhu i nalazi se na
sedmom mjestu iza Litve, Bjelorusije, Moldavije,
Rusije, Rumunjske i Ceske, dok se u EU nalazi na
getvrtom mijestu iza Litve, Rumunjske i Ceske.
Godisnje se u Hrvatskoj po glavi stanovnika popije
13,6 litara Cistog alkohola, $to odgovara kolicini od
910 piva ili 910 srednjih ¢asa vina po osobi godiSnje.
Europski prosjek je 10,3 litara €istog alkohola po glavi
stanovnika godiSnje. U Hrvatskoj ima oko 200 000
registriranih alkoholi€ara. U Hrvatskoj je prema
podacima ESPAD 92% uc&enika u zivotu pilo alkohol,
55% u posljednjih 30 dana, a 16% je iskusilo
pijanstvo u posljednjih 30 dana. U Hrvatskoj 87%
uCenika navodi da im je alkohol lako ili vrlo lako
dostupan. Inace, europski prosjek je da je 81%
ucenika u zivotu pilo alkohol te 47% u posljednjih 30
dana. Od karcinoma usne Supljine godi$nje u
Hrvatskoj umire oko 400 ljudi, a upravo ovaj karcinom
se usko povezuje s alkoholom kao glavnim uzrokom.
Od ciroze jetre i dusevnih poremecaja izazvanih
alkoholizmom u Hrvatskoj umre oko 800 ljudi
godisnje, dok zbog alkoholiziranosti u prometu pogine
oko 70 osoba a oko 600 ih je teSko povrijedeno. U
Hrvatskoj postoji zakonska regulativa kojom se
regulira zabrana usluzivanja i konzumacije alkohola
osobama mladim od 18 godina te promoviranje
alkohola. Ne postoji zakonsko ogranicenje za
promociju piva, kao niti zakonska regulativa o
oznakama na ambalazi alkoholnih pi¢a u vezi
upozorenja za zdravlje. U Hrvatskoj se primjenjuje
niska porezna stopa na alkohol. Predmetna zakonska
regulativa u vezi alkohola ne primjenjuje se dosljedno
te je prisutna velika dostupnost alkohola mladima od
18 godina. lako postoji nacionalna Strategija za
sprjeCavanje Stetne uporabe alkohola i alkoholom
uzrokovanih poremecaja Hrvatska jos uvijek nije
donijela nacionalni akcijski plan za smanjenje Stetne
uporabe alkohola. U Hrvatskoj od 2006. godine nije
bilo nacionalnih kampanja vezanih uz problematiku
konzumacije alkohola te nije bilo izvjeStaja po pitanju
konzumacije alkohola.
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3. PRIMARNA PREVENCIJA, MJERE / Primljeno na znanje.
AKTIVNOSTI

B. Prevencija raka povezanog s duhanskim dimom -
prijedlog mjera 1. Potpuno zabraniti uporabu
duhanskih proizvoda u zatvorenim javnim prostorima,
na djecjim igralitima, sportskim objektima te na
dogadanjima masovnog karaktera 2. |zraditi i
dosljedno primjenjivati u€inkovite programe
prevencije i odvikavanja od puSenja uz stalni nadzor i
izvjeSéivanje o postignutim rezultatima 3. Pojacati
nadzor primjene zakonskih odredbi u svezi
ograni¢avanja uporabe duhanskih proizvoda 4.
Povecanje troSarinskog optereéenja duhanskih
proizvoda 5. Uvesti poticajne mjere za nepusace (npr.
manja naknada za osnovno i dopunsko zdravstveno
osiguranje) Obrazlozenje: Duhanski dim je glavni
uzrocnik raka. Smatra se vaznim faktorom uzroka ¢ak
13 vrsta raka. U Europi su procjene da puSenje
cigareta uzrokuje 82% raka plu¢a. Poznata je
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Cinjenica da je u Europi, kao i u Hrvatskoj rak pluéa
glavni uzrok smrtnosti od kojeg godi$nje umre oko
3000 ljudi. Pojavnost raka pluca je takoder oko 3000
novih slu€ajeva godiSnje. VazZna je Cinjenica i to da
duhanski dim uzrokuje rak i kod pasivnih pusaca.
Osim toga, duhanski dim je jedan od glavnih
uzroCnika kardiovaskularnih i ostalih plu¢nih bolesti.
Procjenjuje se da u Hrvatskoj od posljedica pusenja
godisnje umire oko 9.000 ljudi ili svaka peta umrla
osoba. Pasivni pusaci imaju dva-tri puta veci rizik za
karcinom pluéa od pusaca. U svijetu oko 6 milijuna
ljudi godiSnje umre od posljedica pusenja. Procjena je
da bi do 2030. godine moglo 8 milijuna ljudi godisnje
umirati od posljedica puSenja. U Hrvatskoj skoro
svaka tre¢e osoba pusi 5to nas po konzumaciji
cigareta svrstava u sam svjetski i europski vrh. Isto
tako, velik broj mladih u Hrvatskoj pusi ili su probali
cigarete. Hrvati su u donjem dijelu ljestvice po
uspjesnosti u odvikavanju od pusenja. Samo 16 posto
bivsih pusaca u Hrvatskoj uspjelo je prestati s
pusenjem. Prema podacima Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje iz 2013., godiSnje se za
bolesti povezane s puSenjem (za lijeCenje, lijekove,
bolovanja i dr) izdvoji viSe od 1,5 milijardi kuna. Iz
strucne literature poznato je da se na troSkove
zdravstvene sluzbe zbog bolesti uzrokovane
pusenjem troSi i do 4 puta viSe sredstava nego Sto
iznosi dobit od poreza na duhan. Direktiva Europske
unije Tobacco Products Direktive (2014/40/EU) —
primjenjuje se u zemljama europske unije od
20.05.2016. godine, a cilj joj je poboljsati
funkcioniranje internog trzista duhana i povezanih
proizvoda te istodobno osigurati visoku razinu
zdravstvene zastite za gradane europske unije. Irska,
Engleska, Gréka, Bugarska, Malta, Spanjolska i
Madarska — potpuna zabrana pusenja cigareta u
zatvorenim javnim prostorima, u javhom transportu,
na radnim mjestima. Hrvatska je u zakonsku
regulativu (Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih
proizvoda) djelomi¢no implementirala preporuke
Vije¢a Europe, okvirnu konvenciju o nadzoru nad
duhanom Svjetske zdravstvene organizacije te
Direktivu Europske unije iz 2001. godine.
Implementirane su odredbe najnovije Direktive
Europske unije iz 2014. godine ali nema potpune
zabrane pusSenja u zatvorenim javnim mjestima. Na
nacionalnoj razini je imenovano Povjerenstvo za
pracenje stanja uporabe duhanskih proizvoda,
donesen je Akcijski plan s konkretnim ciljevima i
mjerama radi smanjenja uporabe duhanskih
proizvoda te programi za prevenciju pusenja. lako se
u Hrvatskoj provode aktivnosti u vezi jacanja svijesti o
Stetnosti puSenja kao i aktivnosti vezane uz
odvikavanje od pusenje, jo$ uvijek nije doslo do pada
broja puSaca te broja oboljelih i umrlih od posljedica
pusenja. Na prevenciji puSenja se premalo radi.
Preslabe su zakonske mjere u vezi pusenja, preblage
kazne. Potrebno je prosvjecivanje kroz Siroke
zdravstvene kampanje. Inspekcije slabo kontroliraju
prekrsitelje. Mnogi ugostitelji pokuSavaju izbjeci
koristenje skupe ventilacije. Ne postoje poticajne
mjere za nepusace, $to bi svakako djelovalo pozitivno
na smanjenje puSenja u Hrvatskoj. S obzirom da su u
Hrvatskoj statisticki pokazatelji u vezi uporabe
duhanskih proizvoda, kao i posljedice pusenja,
konstantno nepovolini i u porastu potrebno je zurno
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primijeniti radikalni pristup u vezi ograni€avanja
uporabe duhanskih proizvoda.

44 Hrvoje Markovi¢

45

46

47

48

3. PRIMARNA PREVENCIJA, MJERE /
AKTIVNOSTI

B. 7. Zabrana davanja drzavnih potpora za
proizvodnju duhana

STEFI M.

3. PRIMARNA PREVENCIJA, MJERE /
AKTIVNOSTI

A. Promicanje zdravih prehrambenih navika i redovite
tjelesne aktivnosti, bez stavljanja na raspolaganje
podataka o energetskoj vrijednosti pojedine
namirnice, kao i bez stavljanja na besplatno
raspolaganje objektima za tjelesnu aktivhost mladima,
sve ostaje samo promicanje. Vecina hrvatskih Skola
nema nikakve sportske objekte i djeca vjezbaju u
ucionicama. C. Smanjenje Stetnog utjecaja
konzumacije alkohola bi moralo obuhvatiti i odrasle
konzumente, kojima bi se morala dati podrska u
odvikavanju od alkoholizma kroz besplatne programe
i plaéeno bolovanje koje ne bi bilo na teret
poslodavca. E. lako je izlozenost kancerogenim
tvarima na radnom mjestu povezana s rizicima
nastanka raka, isto tako i propusti pri primjeni osobnih
zastitnih sredstava, kao i niz elemenata koji dovode
do "burnouta" u konacnici poslodavce i zaposlenike
mogu dovesti do niza kroni¢nih oboljenja, &ije
lije€enje je i skuplje od lije€enja raka.

Miroslav Madari¢

3. PRIMARNA PREVENCIJA, DIONICI

Opcenito dionike treba navoditi uz svaku
mjeru/aktivnost, najbolje pomoéu RACI matrice, dakle
po ulogama. Minimalno se treba znati tko je
odgovoran za provodenje mjere. Navodenje 16
dionika kao ovdje nuzno vodi prema ishodu da nitko
nije odgovoran.

Zaklada Sandra Stoji¢

3. PRIMARNA PREVENCIJA, DIONICI

U stavci DIONICI, kod Primarne prevencije treba
dodati uz udruge 'i druge organizacije civilnog
drustva' koje u svojem Statutu imaju djelatnost ili
svrhu Promociju zdravlja i prevenciju bolesti. UCestalo
se ponavlja da se pod organizacije civilnog drustva u
Hrvatskoj podrazumjevaju samo udruge Sto nije
istina, iako ih po broju ima najviSe. Radi toga dolazi
do svojevrsne diskriminacije ostalih OCD-a prilikom
objave natje€aja nasih ministarstvava. Smatram da je
potrebno omogucéiti svim dionicima druStva da
sudjeluju u aktivnostima koje su podrska sustavu jer
samo tako zajednic¢ki mozemo gradanstvu ponuditi
bolje i prihvatljivije programe i aktivnosti. S
postovanjem Zaklada Sandra Stoji¢ upraviteljica Mr.
sci. Biserka Stojic¢

Biserka Stoji¢

3. PRIMARNA PREVENCIJA, DIONICI

Pod tockom 3. PRIMARNA PREVENCIJA u stavci
DIONICI trebalo bi dopuniti tekst i dodati uz Udruge i
'ostale organizacije civilnog drustva'. Udruge su
najC¢eSc¢e organizacije civilnog drustva, ali i neke
druge organizacije civilnog drustva, kao npr. zaklade
osnovane su sa svrhom Promocije zdravlja i
prevencije bolesti i to imaju u svojem Statutu. Radi
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49

50

51

52

53

toga ne smije se ograniCavati koje ¢e organizacije
civilnog drustva moci sudjelovati u posebno primarnoj
prevenciji jer je to svojevrsna vrsta diskriminacije.
Time se ograni¢ava rad ostalim OCD- ima to ima
izravnu posljedicu u natjeCajima gdje se onda
iskljuCuju ostale organizacije civilnog drustva i daje se
mogucnost prijeave samo udrugama $to nije u redu.
S postovanjem Mr. sci. Biserka Stoji¢ Clanica Savjeta
za razvoj civilnog drustva pri Vladi Republike
Hrvatske, podrucje Zastita zdravlja i unapredenje
kvalitete Zivota

Suzana Fehlen Prihvacen
3. PRIMARNA PREVENCIJA, DIONICI Prihvacen.
Osim Udruga koje su navedene u stavki Dionici,

potrebno je nadopuniti tekst sa 'i ostale Organizacije

civilnog drustva'. Naime, osim udruga koje su

naj¢e&c¢i oblik organizacija civilnog drustva u

Hrvatskoj ve¢ duzi niz godina djeluju i drugi oblici

organizacija koje u svom statutu imaju navedeno

podrucje djelovanja Promocija zdravlja i prevencija

bolesti, te su se pokazale kao dobra podr8ka sustavu.

Prema uzoru na Europsku uniju nije dobro

ograniavati postojece, te je potrebno iskoristiti sve

zakonski registrirane oblike civilnog drustva. Trazi se

nadopuna teksta. S poStovanjem, Suzana Fehlen

Zamijenik ¢lana Savjeta za razvoj civilnog drustva pri

Vladi Republike Hrvatske Zastita zdravlja i

unapredenje kvalitete Zivljenja

STEFI M. Primljeno na znanje
3. PRIMARNA PREVENCIJA, DIONICI Primljeno na znanje.
Medu dionike nuzno je uvrstiti i Ministarstvo znanosti i

obrazovanja

VEDRAN LOVRINCEVIC Primljeno na znanje

NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030., 4. SEKUNDARNA PREVENCIJA

(RANO OTKRIVANJE)

Molim Vas da razmotrite prekr$ajno nov&ano

kaZnjavanje ako se pozvani ne odazovu na

preventivni pregled. Obzirom da ranije otkrivanje raka

znaci i manje troSkove te veéu moguénost

prezivljavanja. Kasno otkrivanje umanjuje moguénosti

i povecava troSkove.

Hrvatska ljekarnicka komora Primljeno na znanje
4. SEKUNDARNA PREVENCIJA (RANO Primljeno na znanje.
OTKRIVANJE), UVOD

Postovani, U tekstu se navodi kako je "Osnovni je cilj

probirnih pregleda smanijiti stopu mortaliteta od raka".

MoZda bi bilo bitnije iz perspektive

bolesnikalispitanika, preformulirati navedenu re€enicu

u 'Osnovni je cilj probirnih pregleda je smanijiti stopu

mortaliteta populacije obuhvacene probirnim

pregledom, buduéi da navedenu populaciju

prvenstveno interesira redukcija mortaliteta neovisno

0 uzroku..
Ana Soldo Primljeno na znanje
4. SEKUNDARNA PREVENCIJA (RANO Primljeno na znanje.

OTKRIVANJE), UVOD

Postovani, U tekstu se navodi kako je "Osnovni je cilj
probirnih pregleda smanijiti stopu mortaliteta od raka".
Mozda bi bilo bitnije iz perspektive
bolesnika/ispitanika, preformulirati navedenu re€enicu
u 'Osnovni je cilj probirnih pregleda je smanijiti stopu
mortaliteta populacije obuhvaéene probirnim
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pregledom, buduéi da navedenu populaciju
prvenstveno interesira redukcija mortaliteta neovisno

0 uzroku..
54 Marko Skelin Primljeno na znanje
4. SEKUNDARNA PREVENCIJA (RANO Primljeno na znanje.

OTKRIVANJE), UVOD

Postovani, u tekstu navodite kako je "Osnovni je cilj
probirnih pregleda smanijiti stopu mortaliteta od raka".
Mozda bi bilo bitnije iz perspektive
bolesnika/ispitanika, preformulirati navedenu re€enicu
u 'Osnovni je cilj probirnih pregleda je smanijiti stopu
mortaliteta populacije obuhvacéene probirnim
pregledom, buduéi da navedenu populaciju
prvenstveno interesira redukcija mortaliteta neovisno

0 uzroku..

55 Udruga Pogled iz novog kuta - life Prihvaéen
4. SEKUNDARNA PREVENCIJA (RANO Prihvacen.
OTKRIVANJE), MOGUCI DRUGI PROGRAMI
PROBIRA

Statistiku pojavnosti i smrtnosti od pojedinih sijela
raka azurirati sukladno najnovijim publikacijama HZJZ

56 Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
4. SEKUNDARNA PREVENCIJA (RANO Primljeno na znanje.
OTKRIVANJE), CILJEVI
Pohvaljujemo dobro postavljanje ciljeva iz podrucja
sekundarne prevencije

57 Tomislav Stankovi¢ Primljeno na znanje
4. SEKUNDARNA PREVENCIJA (RANO Primljeno na znanje.
OTKRIVANJE), MJERE/AKTIVNOSTI
Nastavno na program za probir i rano otkrivanje raka
plu¢a, kao predstavnik Strukovnog razreda za
zdravstvenu radiolosko tehnolosku djelatnost
Hrvatske komore zdravstvenih radnika i predstavnik
Hrvatskog drustva radiolo3kih tehnologa smatram
neophodnim osim educiranja i certificiranja radiologa
isto uciniti i za radiolodke tehnologe koji izvode
preglede na CT-u. Adekvatnim koriStenjem uredaja
kao i optimalnom upotrebom parametara snimanja
mogu znacajno utjecati na kvalitetu prikaza uz zaista
minimalnu dozu zra€enja na ispitanika. Naime,
napredna tehnologija zahtjeva i napredne korisnike.
Postoje mnogi tehnicki aspekti koji nisu definirani
protokolima a imaju znacajan utjecaj na navedene
faktore. Samo iskusan radiolo$ki tehnolog koji dobro
poznaje princip rada novih generacija CT uredaja,
benefit upotrebe novih algoritama rekonstrukcije slike
kao i ostalih parametara snimanja mozZe utjecati na
razuman omjer kvalitetnog prikaza uz pravilno
koristenje svih moguc¢nosti kojima navedeni uredaji
raspolazu. Nadalje, s obzirom na planirano osnivanje
povjerenstva za kontrolu kvalitete u svrhu
nadgledanja tehnickih standarda smatram
neophodnim ukljuciti barem jednog radioloSkog
tehnologa, a iz gore navedenih razloga. Iskustvo od
10 godina rada na CT uredajima razli€itih proizvodaca
govori u prilog razli¢ito (da ne kazem nepravilno)
koriStenih mogucnosti opreme. Tomislav Stankovic,
bacc. radiol. techn. Strukovni razred za zdravstvenu
radioloSko tehnolosku djelatnost Hrvatske komore
zdravstvenih radnika Hrvatsko drustvo radioloSkih

tehnologa
58 Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
4. SEKUNDARNA PREVENCIJA (RANO Primljeno na znanije.
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OTKRIVANJE), MUERE/AKTIVNOSTI

D. Rak vrata maternice - prijedlog mjera 1. Provoditi
program (probir) u cijelosti sukladno Europskim
smjernicama za osiguranje kvalitete probira raka
vrata maternice 2. Provoditi stalne i sustavne
evaluacije programa, kao i izvjeS¢ivanje o
postignuc¢ima. Obrazlozenje: Akreditacija
laboratorijskih jedinica uklju¢enih u probir je za sada
dobrovoljna (izvor: HZJZ). Ne postoji centralizirano
prikupljanje podataka o svim sudionicima probira
(izvor: HZJZ).

59 Udruga Pogled iz novog kuta - life
4. SEKUNDARNA PREVENCIJA (RANO
OTKRIVANJE), MUERE/AKTIVNOSTI
B. Rak dojke - prijedlog mjere 1. Provoditi stalne i
sustavne evaluacije programa, kao i izvjeS¢ivanje o
postignuc¢ima. 2. Provoditi jace medijske kampanje o
vaznosti mamografskih pregleda (posebno u
Zupanijama s manjim odazivom na preglede)

60 Udruga Pogled iz novog kuta - life
4. SEKUNDARNA PREVENCIJA (RANO
OTKRIVANJE), MUERE/AKTIVNOSTI
C. Rak debelog crijeva - prijedlog mjera 1. Umjesto
FOBT uvesti FIT test 2. PoboljSati komunikaciju sa
cilianom skupinom (podsjetnik telefonskim pozivom i
ponovno slanje pisanog poziva neodazvanima) 3.
Kontinuirano provoditi ankete medu neodazvanima o
razlozima neodazivanja na testiranje 4. Izraditi
smjernice za pripremu kroni¢nih bolesnika za
kolonoskopiju 5. Donijeti plan osiguranja kvalitete svih
postupaka probira 6. Provoditi evaluaciju programa
sukladno EU smjernicama za osiguranje kvalitete
probira raka 7. Provesti povezivanje registra za rak i
registra screeninga Obrazlozenje: Znanstvene studije
pokazuju kako se probirom fekalnim imunikemijskim
testom (FIT) otkrije viSe slu€ajeva raka i polipa nego
pretragom na okultnu krv u stolici (FOBT) na bazi
gvajaka. Sto se tie pretrage na okultnu krv u stolici
na bazi gvajaka neprimijeceno moze proci pet od 10
slu¢ajeva raka. Novijem fekalnom imunokemijskom
testu (FIT) promakne manje od toga. U nekim
zemljama se koristi imunokemijski test za otkrivanje
okultnog krvarenja u stolici (Slovenija) kod kojeg nisu
potrebne prehrambene restrikcije kao ni prekid
uzimanja nekih lijekova. Taj test moze povecati
odaziv programu jer je izmedu ostalog jednostavniji
za primjenu. U vecini navedenih zemalja
neodazvanim se osobama Salje ponovni poziv, $to
nije slu¢aj u Hrvatskoj. U Australiji su procijenili da bi
odaziv bez ponovnog poziva bio oko 30 %, dok je uz
ponovni poziv odaziv bio 45 %. Pozitivni u€inak
ponovnog poziva primije¢en je u Programu ranog
otkrivanja raka dojke. Ne prikupljaju se podaci niti se
izvjeStava o pojavi intervalnih karcinoma debelog
crijeva (registar za rak nije povezan s web aplikacijom
skrininga, izvor: HZJZ). Isto tako u registru skrininga
se ne vodi evidencija o stadijima raka utvrdenim u
probiru. Ne postoji evidencija o vremenima od
utvrdivanja pozitivnog testa u probiru pa do obavljanja
kolonoskopije iz Eega proizlazi da nema dokaza o
postivanju definiranih rokova iz europskih smjernica.
Ne postoji evidencija o vremenima izmedu pozitivhog
nalaza kolonoskopije i po€etka lije€enja pacijenta te
se prema HZJZ niti ne namjerava evidentirati unutar
programa probira. Ne postoji sveobuhvatan sustav
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dokumentiranog procesa probira, praéenje
prikupljanja i kvalitete podataka te precizno
sastavljanje i izvjeSéivanje o rezultatima (izvor:
HZJZ). Provodi se akreditacija laboratorija koji
sudjeluju u probiru, ali se ne provodi akreditacija svih
radiliSta (kolonoskopi€ari i patolozi).

STEFI M.

4. SEKUNDARNA PREVENCIJA (RANO

OTKRIVANJE), DIONICI
U dionike uvrstiti i Ministarstvo znanosti i obrazovanja

61

62 Miroslav Madari¢
5. DIJAGNOSTICIRANJE KARCINOMA, A.
METODE SNIMANJA
Navodi se da je proces lije¢enja fragmentiran, a
nigdje se ne vidi kako ga se misli integrirati.
,Fragmentacija pocinje odmah kod LOM-a, koji ¢esto
pacijentu nakon izrazene sumnje na rak drugim
rije€ima veli: ,nadite si specijalista“. Zato na
odgovaraju¢e mjesto u Programu treba dodati tekst:
"Nakon utvrdene primarne sumnje na onkolosku
bolest, ostvaruje se obvezna neposredna
komunikacija LOM-a i specijalista. Specijalist ¢e
nakon sumnje na onkoloSku dijagnozu u primjerenom
roku organizirati i nadzirati obradu uz povratnu
informaciju LOM-u, Sto ¢e biti informaticki prac¢eno.
Rokovi: Sustav za statisticko izvje$c¢ivanje o trajanja
obrade po svim lije€nicima i ustanovama ¢e biti
operativne do kraja 2020. godine, te javno dostupne.
Sudionicima u procesu lije¢enja ¢e biti dostupne pune
pojedinacne informacije o svakom slu¢aju do kraja
2021."

63 Udruga Pogled iz novog kuta - life
5. DIJAGNOSTICIRANJE KARCINOMA, VIZIJA
2030. GODINE
Predlazemo rije€ vizija zamijeniti s rijeCima glavni cilj
te postoje¢em tekstu dodati: Vrijeme od utvrdene
sumnje na rak kod pojedinog pacijenta pa do pocetka
lije€¢enja ne moze biti duZze od 30 dana te ée se
propisati u klinickim smjernicama za svaki pojedini
oblik raka. Rok 2022.

64 Udruga Pogled iz novog kuta - life
5. DIJAGNOSTICIRANJE KARCINOMA, VIZIJA
2030. GODINE
Konkretizirati rokove za realizaciju ciljeva i mjera

65 Udruga Pogled iz novog kuta - life
5. DIJAGNOSTICIRANJE KARCINOMA, VIZIJA
2030. GODINE
Predlazemo definirati jednu viziju za cijeli dokument,
a postojece vizije za svaki segment plana
preimenovati u ciljeve (npr. glavni cilj).

66 Udruga Pogled iz novog kuta - life
5. DIJAGNOSTICIRANJE KARCINOMA, CILJEVI
Ciljevi - prijedlog 1. Propisati maksimalni rok od 10
dana od utvrdivanja sumnje na rak kod pacijenta od
strane obiteljskog lije¢nika do zakazanog termina
pregleda pacijenta kod specijalista 2. Propisati
maksimalni rok od 10 dana od prvog susreta
pacijenta kod kojeg postoji sumnja na rak sa
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Nije prihvaéen

Vrijeme od utvrdene sumnje na rak, barem kada se
radi o karcinomu dojke, do pocetka lijecenja ne moze
biti propisano na duljinu od 30 dana. Nakon utvrdene
sumnje Cesto je potrebno napraviti niz dopunskih
pretraga (ako je sumnja npr. postavljena
mamografski treba napraviti UZV, punkciju/biopsiju,
Cesto MR, &ekati nalaz biopsije, prikazati pacijenta
na multidisciplinarnom timu i tada odluciti pocinje li
se lije¢enje neoadjuvantnom terapijom ili kirurski.
Sve to treba biti napravljeno u najkraéem razumnom
roku, ali se ne moze propisati na 30 dana decidirano,
nego okvirno na $to kraée razdoblje potrebno za
adekvatnu preterapijsku obradu.
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specijalistom do zakazanog termina za dijagnosti¢ko
snimanje (dijagnosti¢ku pretragu) 3. NajviSa kvaliteta
dijagnosti¢kog snimanja uz najnizu dozu zracenja.
Rokovi za realizaciju ciljeva : 2020. ObrazloZenje:
Slikovna dijagnostika ima glavnu ulogu u dijagnozi
raka. Glavni cilj koji se Zeli postati je Cekanje ne duze
od 10 dana od prvog susreta pacijenta s lije¢nikom
specijalistom pa do prvog dogovorenog termina za
dijagnosti¢ko snimanje (Sto moze ukljucivati i kirurSku
intervenciju) ako je tako indicirano.

67 Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
5. DIJAGNOSTICIRANJE KARCINOMA, Primljeno na znanje.
MJERE/AKTIVNOSTI

Mjere prijedlog: 1. Donijeti i implementirati klinicke
smjernice i protokole za dijagnostiku malignih bolesti
2. Implementirati sustav kontrole kvalitete na svim
uredajima s ioniziraju¢im zraenjem 3. Medicinske
fiziCare ukljuciti u savjetovanje o dozimetriji pacijenata
i osiguranju kvalitete 4. Uvesti obvezu evidentiranja
doza ionizirajuéeg zraCenja pacijenata 5. Provesti
specijalizaciju, osposobljavanje i dodatno
zaposSljavanje osoblja koje je uklju¢eno u dijagnostiku
(radiolozi, tehni€ari, inzenjeri medicinske radiologije,
medicinski fizicari) 8. U KBC-ima (osim KBC Rijeka)
uspostaviti samostalnu unutarnju jedinicu medicinske
fizike 9. Pronaéi model za uspostavu trajne suradnje
javnog i privatnog sektora po pitanju slikovne
dijagnostike za onkoloske bolesnike, a s ciliem
maksimalnog smanjenja lista ¢ekanja. 10. Slikovnu
dijagnostiku kod sumnje na rak te kod oboljelih od
raka u nacelu provoditi u tercijarnim zdravstvenim
ustanova specijaliziranim za dijagnostiku i lije€enje
oboljelih od raka (centri za rak). Rok: 2020.
Obrazlozenje: Donosenje i implementacija klinickih
smjernica za razliCite vrste raka nuzno je kako bi se
osigurala kvaliteta i standardizacija, odnosno jednako
postupanje prema svim pacijentima tijekom
dijagnostickih pretraga. Preporuka je da barem 60%
opreme na radioloskim zavodima bude staro do 5
godina, do 30% njih moZe biti staro do deset godina,
a ispod 10% uredaja bi trebalo biti staro vise od 10
godina. Samo 3 zdravstvene ustanove u RH koje
koriste izvore ionizirajuéeg zraCenja uspostavile su
program osiguranja kvalitete i osigurale njegovo
provodenje, uklju€ujuci provjeru kvalitete elektriCnih
uredaja koji proizvode ionizirajuCe zraCenje. Niti jedna
zdravstvene ustanova nije uspostavila pracenje doza
zraCenja pacijenata. Medicinski fiziCar se uglavnom
ne ukljuuje u savjetovanje o dozimetriji pacijenata i
osiguranju kvalitete. Nemaju svi KBC-i samostalnu
unutarnju jedinicu medicinske fizike. Samo KBC
Rijeka ima Centar za medicinsku fiziku. Prema
svjetskim preporukama samo CT uredaji do pet
godina starosti mogu se dogradivati softverski i
smatraju se suvremenima. Sve uredaje starije od 10
godina trebalo bi zamijeniti (izvor: Ministarstvo
zdravstva). Dijagnostika, odnosno oditanje nalaza za
osobe sa sumnjom na rak te za oboljele od raka
pretpostavlja posebna znanja radiologa
specijaliziranih za onkoloske bolesti.

68 VEDRAN LOVRINCEVIC Primljeno na znanje
5. DIJAGNOSTICIRANJE KARCINOMA, Primljeno na znanje.
EKONOMSKA ANALIZA

Osigurati nabavu PET/CT uredaja KBC Osijek i
drugim KBC-ovima koji isti ne posjeduju. Do 2019.
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cca pola milijarde kuna plaéeno privatnoj ustanovi za
preglede?!?

69 Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje

5. DIJAGNOSTICIRANJE KARCINOMA, CILJEVI Primljeno na znanje.
Ciljevi prijedlog: 1. Propsati rok od maksimalno 10

dana od prvog kontakta pacijenta sa specijalistom do

zakazivanja termina za kirurSku dijagnostiku

(uklju€uje i slikovnu dijagnostiku) 2.NajviSa kvaliteta

kirurSke dijagnostike 3. Propisati maksimalno vrijeme

od uzimanja uzorka tkiva pa do analize i izvjestaja o

nadenom stanju koje ne smije biti duze od 5 dana 4.

NajviSa kvaliteta patolodke dijagnostike Rok: 2020.

70 lvica Belina Primljeno na znanje
5. DIJAGNOSTICIRANJE KARCINOMA, Primljeno na znanje.
MJERE/AKTIVNOSTI

71

Potrebna je izrada preciznih hodograma za uzimanje
bilodkih uzoraka, koji ¢e propisati kada, u kojem
slu€aju, gdje , kao i samu kvalitetu uzorka, kao jedan
od preduvjeta molekularne dijagnostike.
Standardizacija i kontrola kvalitete bioloSkih uzorkaka
jedan je od neprikosnovenih uvjeta kvalitetne
molekulane dijagnostike.

Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
5. DIJAGNOSTICIRANJE KARCINOMA, Primljeno na znanje.
MJERE/AKTIVNOSTI

Mijere - prijedlog: 1. Donijeti, implementirati i
primjenjivati kliniCke smjernice za kirursku
dijagnostiku svih oblika raka 2. ZapoSljavanje,
osposobljavanje i specijalizacija onkoloskih kirurga
(razvoj motivacijskih mjera za veci odaziv lije€nika na
specijalizaciju za onkoloSkog kirurga) 3. U
vremenskom rasporedu svakog pojedinog onkoloskog
kirurga predvidjeti vrijeme za hitnu kirur§ku
dijagnostiku (pacijenti sa sumnjom na rak). 5.
Kirur§ku dijagnostiku kod sumnje na rak te kod
oboljelih od raka u nacelu provoditi u tercijarnim
zdravstvenim ustanova specijaliziranim za
dijagnostiku i lije€enje oboljelih od raka (centri za rak).
6. Uspostaviti protokole za histoloSke, citoloSke i
hematoloske procese koji vode do potvrde prisustva
kancerogenih tkiva u patoloSkim uzorcima uzetih za
potrebe pretrage 7. Zaposljavanje, obuka i
specijalizacija patologa za onkoloSke bolesti 8.
Evaluacija provedivosti i resursa potrebnih za
uvodenje novih patoloskih tehnika 9. PatoloSku
dijagnostiku kod sumnje na rak te kod oboljelih od
raka u nacelu provoditi u tercijarnim zdravstvenim
ustanova specijaliziranim za dijagnostiku i lije€enje
oboljelih od raka (centri za rak). Rok: 2020.
ObrazloZenje: Novi tehnoloski postupci u primjeni -
Imunohistokemija i molekularna patologija trebaju dati
odgovor da li ¢e pacijent imati koristi od primjene
.pametnih lijekova“. PatolosSka dijagnostika
podrazumijeva posebna znanja patologa
specijaliziranih za onkoloske bolesti.

72 Hrvatska ljekarni¢ka komora Primljeno na znanje

6. LIJECENJE RAKA, A. PROMICANJE Primljeno na znanje.
MULTIDISCIPLINARNIH ONKOLOSKIH TIMOVA

Postovani, zdravstveni radnici iz sljedeéih disciplina

moraju biti dostupni kad god potrebna je njihova

stru€nost ('prosSireni' multidisciplinarni tim): «

Nuklearna medicina *« Onkolo$ka farmacija «

Gerijatrijska onkologija * Psiho-onkologija ¢ Dijeta i

prehrana ¢ Palijativha skrb « Rehabilitacija « Neuro-
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onkologija. Referenca: ECCO Essential
Requirements for Quality Cancer Care Autori i
supotpisnici dokumenta medu kojima je i hrvatski
klini¢ki farmaceut usko specijaliziran za onkolosku
terapiju su: European Society of Surgical Oncology
(ESSO); Department of Surgery, Netherlands Cancer
Institute, Amsterdam, the Netherlands [ii] European
Society for Radiotherapy & Oncology (ESTRO);
Leeds Institute of Cancer and Pathology, University of
Leeds, Leeds Cancer Centre, United Kingdom [iii]
International Psycho-Oncology Society (IPOS);
Clinical Department of Oncology, University Medical
Centre of Internal Medicine, Medical University of
Graz, Graz, Austria [iv] European Society for Medical
Oncology (ESMO); Instituto CUF de Oncologia
(1.C.0.), Lisbon, Portugal [v] Health writer and editor,
London, United Kingdom [vi] European Society of
Oncology Pharmacy (ESOP); Department of Clinical
Pharmacy, Onze Lieve Vrouwe Gasthuis,
Amsterdam, The Netherlands [vii] European Society
of Coloproctology (ESCP); Department of Surgery,
Reinier de Graaf Gasthuis, Delft, The Netherlands
[viii] European Association of Nuclear Medicine
(EANM); Department of Diagnostic Imaging
(Radiology) and Nuclear Medicine, San Pedro
Hospital and Centre for Biomedical Research of La
Rioja (CIBIR), University of La Rioja, Logrofio, La
Rioja, Spain [ix] European Society of Pathology
(ESP); Service d’anatomie et cytologie pathologiques,
hépital Saint-Antoine, AP-HP, Faculté de Médecine
Pierre et Marie Curie, Paris, France [x] European
Association of Neuro-Oncology (EANO); Ludwig
Boltzmann Institute for Experimental und Clinical
Traumatology, Vienna, Austria [xi] EuropaColon [xii]
European Society of Radiology (ESR); Department of
Radiological Sciences, Oncology and Pathology,
Sapienza — University of Rome, Rome, Italy [xiii]
Organisation of European Cancer Institutes (OECI);
National Institute of Oncology, Budapest, Hungary
[xiv] European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) [xv] Cardiovascular
and Interventional Radiological Society of Europe
(CIRSE); Clinic for Radiology, Minimallyinvasive
Therapies and Nuclear Medicine, SLK-Clinics GmbH
Heilbronn, Karl-Ruprecht-University of Heidelberg,
Heilbronn, Germany [xvi] European CanCer
Organisation (ECCO) [xvii] European Association for
Palliative Care (EAPC); Department of Palliative
Care, Comprehensive Cancer Centre, University of
Helsinki and Helsinki University Hospital, Helsinki,
Finland [xviii] United European Gastroenterology
(UEG); Department of Internal Medicine, Ulm
University, Ulm, Germany [xix] European Nursing
Oncology Society (EONS); London North West
Healthcare NHS Trust, United Kingdom [xx]
International Society of Geriatric Oncology (SIOG);
Colorectal and General Surgery, Ospedale per gli
Infermi, Faenza, Italy [xxi] European Society of
Surgical Oncology (ESSO); European Registration of
Cancer Care (EURECCA); Department of Surgery,
Leiden University Medical Centre, Leiden, The
Netherlands [xxii] European CanCer Organisation
(ECCO) Patient Advisory Committee [xxiii]
Association of European Cancer Leagues (ECL) [xxiv]
European School of Oncology (ESO) [xxv] European
CanCer Organisation (ECCO); Department of
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Surgery, Institute of Clinical Sciences, Sahlgrenska
academy, University of Gothenburg, Gothenburg,

Sweden
73 Ana Soldo Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, A. PROMICANJE Primljeno na znanje.

MULTIDISCIPLINARNIH ONKOLOSKIH TIMOVA
Zdravstveni radnici iz sljedecih disciplina moraju biti
dostupni kad god potrebna je njihova stru¢nost
(‘prosireni' multidisciplinarni tim): « Nuklearna
medicina ¢« OnkoloSka farmacija « Gerijatrijska
onkologija * Psiho-onkologija * Dijeta i prehrana ¢
Palijativna skrb « Rehabilitacija « Neuro-onkologija.
Referenca: ECCO Essential Requirements for Quality
Cancer Care Autori i supotpisnici dokumenta medu
kojima je i hrvatski klini¢ki farmaceut usko
specijaliziran za onkolo3ku terapiju su: European
Society of Surgical Oncology (ESSO); Department of
Surgery, Netherlands Cancer Institute, Amsterdam,
the Netherlands [ii] European Society for
Radiotherapy & Oncology (ESTRO); Leeds Institute
of Cancer and Pathology, University of Leeds, Leeds
Cancer Centre, United Kingdom [iii] International
Psycho-Oncology Society (IPOS); Clinical
Department of Oncology, University Medical Centre of
Internal Medicine, Medical University of Graz, Graz,
Austria [iv] European Society for Medical Oncology
(ESMO); Instituto CUF de Oncologia (I.C.0O.), Lisbon,
Portugal [v] Health writer and editor, London, United
Kingdom [vi] European Society of Oncology
Pharmacy (ESOP); Department of Clinical Pharmacy,
Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, Amsterdam, The
Netherlands [vii] European Society of Coloproctology
(ESCP); Department of Surgery, Reinier de Graaf
Gasthuis, Delft, The Netherlands [viii] European
Association of Nuclear Medicine (EANM); Department
of Diagnostic Imaging (Radiology) and Nuclear
Medicine, San Pedro Hospital and Centre for
Biomedical Research of La Rioja (CIBIR), University
of La Rioja, Logrofio, La Rioja, Spain [ix] European
Society of Pathology (ESP); Service d’anatomie et
cytologie pathologiques, hopital Saint-Antoine, AP-
HP, Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie, Paris,
France [x] European Association of Neuro-Oncology
(EANO); Ludwig Boltzmann Institute for Experimental
und Clinical Traumatology, Vienna, Austria [xi]
EuropaColon [xii] European Society of Radiology
(ESR); Department of Radiological Sciences,
Oncology and Pathology, Sapienza — University of
Rome, Rome, ltaly [xiii] Organisation of European
Cancer Institutes (OECI); National Institute of
Oncology, Budapest, Hungary [xiv] European
Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) [xv] Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe (CIRSE); Clinic for
Radiology, Minimallyinvasive Therapies and Nuclear
Medicine, SLK-Clinics GmbH Heilbronn, Karl-
Ruprecht-University of Heidelberg, Heilbronn,
Germany [xvi] European CanCer Organisation
(ECCO) [xvii] European Association for Palliative
Care (EAPC); Department of Palliative Care,
Comprehensive Cancer Centre, University of Helsinki
and Helsinki University Hospital, Helsinki, Finland
[xviii] United European Gastroenterology (UEG);
Department of Internal Medicine, Ulm University, Uim,
Germany [xix] European Nursing Oncology Society
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(EONS); London North West Healthcare NHS Trust,
United Kingdom [xx] International Society of Geriatric
Oncology (SIOG); Colorectal and General Surgery,
Ospedale per gli Infermi, Faenza, Italy [xxi] European
Society of Surgical Oncology (ESSO); European
Registration of Cancer Care (EURECCA);
Department of Surgery, Leiden University Medical
Centre, Leiden, The Netherlands [xxii] European
CanCer Organisation (ECCO) Patient Advisory
Committee [xxiii] Association of European Cancer
Leagues (ECL) [xxiv] European School of Oncology
(ESO) [xxv] European CanCer Organisation (ECCO);
Department of Surgery, Institute of Clinical Sciences,
Sahlgrenska academy, University of Gothenburg,
Gothenburg, Sweden

74 OPCA BOLNICA VARAZDIN Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, A. PROMICANJE Primljeno na znanje.
MULTIDISCIPLINARNIH ONKOLOSKIH TIMOVA
Poglavlje o multidisciplinarnosti ne daje moguénost
osnivanja multidisciplinarnih timova ustanovama od
regionalnog znacaja, iako Opéa bolnica Varazdin u
tome ima iskustva 16 godina i pionir je u podrucju
multidisciplinarnosti. U nasoj ustanovi se sustavna
terapija aplicira viSe od dvadeset godina. Postoji
sustav centralnog razrjedivanja citostatika u okviru
bolni¢ke ljekarne. U ustanovi djeluje MTD za tumore
probavnog trakta, MDT za tumore dojke, te MDT za
tumore urogenitalnog sustava.

75 OPCA BOLNICA VARAZDIN Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, A. PROMICANJE Primljeno na znanje.
MULTIDISCIPLINARNIH ONKOLOSKIH TIMOVA
Razvoj multidisciplinarnih timova (MDT) takoder je
prepoznat kao neizbjezan segment onkoloSke skrbi te
je u svih 9 neklini¢kih onkoloSkih centara razvijen
MDT za maligne bolesti probavnog sustava, 7 centara
ima MDT za bolesti dojke, 6 MDT-a za maligne
bolesti urogenitalnog sustava te 3 MDT-a za tumore
plu¢a. Ukoliko se uzmu u obzir podaci Registra za rak
RH iz 2016. godine razvidno je da se u nekliniCkim
onkoloskim centrima razvijaju upravo oni MDT-ovi
kojima se zbrinjavaju, po incidenciji, 4 naj¢eS¢a
tumorska sijela u muskoj populaciji (prostata 19%,
plu¢a 17%, kolorektum 16%, mokrac¢ni mjehur 5%)
kao i u Zzenskoj populaciji (dojka 25%, kolorektum
14%, plu¢a 8%, maternica 6%)."° NPPR ne navodi
kriterije po kojima ce biti definirani multidisciplinarni
timovi, odnosno koje bi kriterije centar trebao
zadovoljiti da realizira pravo na postojanje
multidisciplinarnog tima za pojedino sijelo, npr
uCestalost tumora, broj bolesnika...).

76 OB "Dr. Tomislav Bardek™ Koprivnica Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, A. PROMICANJE Primljeno na znanje.
MULTIDISCIPLINARNIH ONKOLOSKIH TIMOVA
Hrvatska vec¢ prepoznate i definirane regionalne
onkoloske centre u sklopu Kilini¢kih bolni¢kih centara
u Zagrebu, Rijeci, Osijeku i Splitu. U Hrvatskoj postoji
tradicija, stara nekoliko desetlje¢a, razvoja onkoloskih
centara u op¢im i Zupanijiskim bolnicama. Poimenice
to su neklini¢ki onkolo$ki centri u Zupanijskoj bolnici
Cakovec, Op¢oj bolnici Dubrovnik, Op¢oj bolnici
Koprivnica, Op¢oj bolnici Pula, Op¢oj bolnici
Slavonski Brod, Opéoj bolnici Sibenik, Op¢oj bolnici
Varazdin i Opc¢oj bolnici Zadar. Razvoj
multidisciplinarnih timova (MDT) takoder je prepoznat
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kao neizbjeZzan segment onkoloske skrbi te je u svih 9
neklini¢kih onkoloskih centara razvijen MDT za
maligne bolesti probavnog sustava, 7 centara ima
MDT za bolesti dojke, 6 MDT-a za maligne bolesti
urogenitalnog sustava te 3 MDT-a za tumore pluca.
Ukoliko se uzmu u obzir podaci Registra za rak RH iz
2016. godine razvidno je da se u neklini¢kim
onkolo$kim centrima razvijaju upravo oni MDT-ovi
kojima se zbrinjavaju, po incidenciji, 4 najCesc¢a
tumorska sijela u muskoj populaciji (prostata 19%,
plu¢a 17%, kolorektum 16%, mokracni mjehur 5%)
kao i u zenskoj populaciji (dojka 25%, kolorektum
14%, plu¢a 8%, maternica 6%)."° NPPR ne navodi
kriterije po kojima Ce biti definirani multidisciplinarni
timovi, odnosno koje bi kriterije centar trebao
zadovoljiti da realizira pravo na postojanje
multidisciplinarnog tima za pojedino sijelo, npr
uCestalost tumora, broj bolesnika...).

Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, A. PROMICANJE Primljeno na znanje.
MULTIDISCIPLINARNIH ONKOLOSKIH TIMOVA

Podrzavamo obvezu sudjelovanja multidisciplinarnih

onkoloskih timova u dijagnostici i lije€enju raka u RH.

KRESIMIR LONCAR Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Primljeno na znanje.
MDT je iznimno vazan u lije€enju onkoloSkog

bolesnika, a ujedno i izuzetno varijabilan ¢imbenik u

smislu nazo¢nosti ¢lanova, moguénosti pojedinog

centra i sl. PredlaZzem u standardiziranje ¢lanova u

najvecoj mogucnoj mjeri obzirom na razli€ite

mogucnosti centara gdje djeluju MDT-ovi,

standardiziranje ulaznih i izlaznih podataka, te

standardiziranje tehnicke opreme (za prikaz

dokumentacije - radioloskih slika i drugih nalaza) koju

takav tim koristi u svom radu.

Natalija Dedi¢ Plaveti¢ Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Primljeno na znanje.
Nadopuna prvog cilja:: Stalno se spominje inicijalni

plan lije€enja i uloga MDT-a u njegovom donosenju.

Zaboravljamo da je ponekad lakSe odrediti inicijalni

plan nego uskladiti potrebe i dostupnost terapija u

drugoj, trecoj i n-toj liniji lijeCenja. Nadopuniti 1 cil;j

time da bi se onkolo$ki bolesnik trebao prikazati na

MDT-u i kod svake progresije bolesti. Time bi se

osiguralo optimalno odredivanje slijedecih linija

lijecenja, a ne samo inicijalnog plana.

Miroslav Madarié¢ Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Primljeno na znanje.
Ciljevi su najéesc¢e navedeni kroz aktivnosti, sto je

metodoloski pogresno: aktivnosti dovode do

ostvarenja ciljeva. Ne moze biti cilj ,Osigurati

odgovarajuéi sastav multidisciplinarnog tima“. To je

aktivnost koja dovodi do nekog cilja, vjerojatno do

brze i to¢nije dijagnoze, a ne cilj. Ciljevi trebaju biti

uskladeni s ishodom i mjerljivi. Ovo je op¢i komentar i

odnosi se na SVE ciljeve u Programu.

Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, MJERE/AKTIVNOSTI Primljeno na znanje.
Predlazemo za ¢lana multidisciplinarnih timova

imenovati i klinickog nutricionista.

Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, MJERE/AKTIVNOSTI Primljeno na znanje.
Miere/aktivnosti - prijedlog: 1. Definirati i primjenijivati
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pokazatelje primjene klini¢kih smjernica, koji se
prikladno dokumentiraju u sustavima administracije
pacijenata, centralnim registrima i klinickim bazama
podataka kao temelj za kontinuirano poboljSanje
kvalitete. 2. Propisati razinu kompetencije i sadrzaj
stalne medicinske edukacije za svaki tip raka za
specijaliste koji obavljaju kirursko lijecenje pacijenata
s dijagnozom raka, uklju€ujuéi specifiéne ciljeve za
sva podrucja kirurgije raka — treba definirati posebnu
obuku u inozemstvu za kirurge. Obuka bi stalno
trebala biti azurirana. 3. Onkolo$ku kirurgiju provoditi
u tercijarnim zdravstvenim ustanovama u kojima je
moguce osigurati multidisciplinarni onkoloski tim te
sve oblike dijagnostike i lije¢enja pacijenata oboljelih
od raka (centri za rak). Obrazlozenje: Tri vazna
podrucja na koja treba posebno obratiti paznju kako
bi se osigurao kontinuitet pobolj$anja ovog vaznog
podrudja su: osiguranje klinicke kvalitete kroz
smjernice koje postavljaju optimalno (temeljeno na
dokazima) kretanje pacijenta u procesu lije¢enja,
kirurSka obuka i klini¢ka istraZivanja iz podrucja
kirurgije.

83 Udruga Pogled iz novog kuta - life

6. LIJECENJE RAKA, MJERE/AKTIVNOSTI
Definirati rokove za realizaciju cilja i mjera/aktivnosti

84 KRESIMIR LONCAR

6. LIJECENJE RAKA, C. RADIOTERAPIJA

(1) - broj radioterapijskih institucija nije optimalan i
regionalna rasporedenost nije optimalna.
pretpostavljam da je viSe kriterija za procjenu potrebe
osnivanja RT centara i njihov raspored (geografska
poyicija, prostorna moguénost Sirenja posotjecih
centara, gravitiraju¢e stanovnistvo (ne samo RH) ,
zbog ¢ega mislim da je potpuno opravdano osnivanje
RT u Zadru, a za Varazdin i Slavonski Brod bi trebalo
predstaviti konkretne brojke KreSimir Loncar, dr.med.
specijalist radioterapije i onkologije
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Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Nije prihvaéen

Potpuno se slazemo sa Cinjenicama koje su
iznesene u komentaru, a koje se odnose na
povecéanje broja novoobolljelih pacijenata koiji je, ne
samo u sjeverozapadnoj Hrvatskoj, ve¢ i u cijeloj R.
Hrvatskoj u posljednjih 25 godina narastao za vise od
100%. Nadalje, u komentaru je ispravno detektiran
problem nedostatka i preopterecenosti postojece
radioterapijske opreme i potreba za nabavkom novih
uredaja kako bi se dostigao Europski prosjek i
smjernice od 5,3 uredaja na milijun stanovnika u
Hrvatskoj.Potrebno je napomenuti da se pri izradi
Nacionalnog plana protiv raka upravo vodila briga o
dostizanju prosjeka i smjernica Europske unije. U
Republici Hrvatskoj organizirano je pet
radioterapijskih ustanova u €etiri regionalna centra.
Radioterapijski centri organizirani su u znanstveno-
nastavnim ustanovama zbog kompleksnosti
planiranja i provodenja radioterapijskog lijecenja
kojeg provodi radioterapijski tim. U Zagrebu su
radioterapijski centri u KBC Zagreb i KBC Sestre
milosrdnice, te KBC Rijeka, KBC Split i KBC Osijek
imaju takoder radioterapijske klinike. S obzirom na
broj stanovnika (4 250 000 stanovnika u 2013.
godini) imamo optimalnu regionalnu rasporedenost
radioterapijskih ustanova od 1.07 centara/milijun
stanovnika &to je vrlo blizu prosjeka Europske unije,
a sliéno kao u zemljama poput Slovenije, Madarske,
Norveske, Nizozemske i Litve, te, zaklju¢no,
regionalna rasporedenost radioterapijskih centara u
RH je optimalna i ne postoji nikakav razlog za
dodatno investiranje u radijacijske centre jer Ce isti
biti financijski neisplatlivi za drustvo a loSi po
onkoloske bolesnike, poradi ¢injenice da centri s
malim o¢ekivanim godiSnjim brojem bolesnika
generalno receno polucuju losije rezultate u lije€enju,
a poglavito u kompleksim i zahtjevnim,
multidisciplinarnim vrstama lije€enja kakva je
radijacijska onkologija. Osnivanje radioterapijskih
centara izvan Zagreba, Rijeke, Osijeka i Splita



zahtjeva iznimno velika financijska ulaganja, te
trodkovi izgradnje,nabavke opreme, zapoSljavanje i
obuka novih struénjaka i odrzavanje i zanavljanje
radioterapijske opreme viSestruko nadilaze troSkove
putnih naloga i troSkove bolovanja HZZO-a. S
obzirom na navededeno iznimno je racionalno
ulaganje u nadogradnju i poveéanje kapaciteta
postojecih radioterapijskih centara, posebno u
Zagrebu kojem gravitira podrucje sjeverozapadne
Hrvatske, a ne u osnivanje novih radioterapijskih
institucija.
85 KRESIMIR LONCAR Primljeno na znanje

6. LIJECENJE RAKA, C. RADIOTERAPIJA Primljeno na znanje.

(1) - nejasno je o kakvoj umrezenoj organizacijskoj

strukturi se govori (2) - strateSko planiranje u

radioterapiji je onemoguceno zbog

nezainteresiranosti nadleznih (ili Ministarstva ili

uprava bolnica) u kapitalne investicije (4) - smatram

da je nedostatak opreme osnovni problem zbog ¢ega

su sve daljnje analize i planovi nesmisleni (5) -

stru¢nog kadra je dovoljno za postoje¢u opremu

(lije¢nika, inz med fizike i inz med radiologije)

86 Opca bolnica Zadar Primljeno na znanje

6. LIJECENJE RAKA, C. RADIOTERAPIJA Primljeno na znanje.

Prema planu razvoja radioterapije, Ministarstva

zdravstva iz 2016. godine, u Opc¢oj bolnici Zadar je

predvideno osnivanje Odjela radioterapije. Prema

navedenom planu odobrene su 4 specijalizacije iz

radioterapije i onkologije. OB Zadar ima Cetiri

specijalista Radioterapije i onkologije, dva

specijalizanta radioterapije i onkologije, te jednog

subspecijalista internisticke onkologije. U tijeku je

realizacija projekta izgradnje i opremanja dnevne

bolnice Odjela za pulmologiju, onkologiju, infektologiju

i dermatologiju Opce bolnice Zadar te adaptacija i

opremanje dnevne bolnice sluzbe za kirurgiju, koji

ukljucuje izgradnju prostora za radioterapijski ureda;j.

Ukupna vrijednost projekta: 49.999.865,00 HRK

(Sufinanciranje EU iz Europskog fonda za regionalni

razvoj). Inicijativu za osnivanjem Odjela radioterapije

je podrzala Liga protiv raka Zadar i Zavod za javno

zdravstvo Zadar koji prati demografske i zdravstveno

statistiCke pokazatelje u Zadarskoj Zupaniji. U

posljednjih 20-ak godina prema podatcima DZS broj

starijih od 50 godina u Zadarskoj zupaniji je porastao

za 32% (2001. starijih od 50 godina 54.121 i €inili su

33% u ukupnom stanovnistvu, a 2018. godine 71.373

i Cinili su42% u ukupnom stanovnistvu). Starenjem

populacije o¢ekujemo daljnje povecane broja

novooboljelih od novotvorina. Prema podatcima

Registra za rak HZJZ-a, u Zadarskoj Zupaniji

biljeZzimo povecanje broja novooboljelih od 101%. U

1996. godini je zabiljeZzeno 535 novooboljelih od raka

(stopa 330/100.000), a u 2017. god. 1.076

novooboljelih (stopa 640/100.000). Broj stacionarnih

hospitalizacija stanovni$tva Zadarske zupanije zbog

novotvorina je porastao za 42% (1998. godine 2.386

hospitalizacije, a 2018. god. 3.388) s tim da se

najveci dio pacijenata lijeci kroz dnevne bolnice koje

su pocele s radom u 2008. godini te biljezimo porast

od 241% (2008. godine 2.564 hospitalizacije, a u

2018. god. 8.738 hospitalizacija). U Opcoj bolnici

Zadar se ostvaruje prosje¢no 78% svih hospitalizacija

zbog novotvorina. Prema dosadasnjim spoznajama

oko 60% bolesnika u odredenim fazama lije€enja ima
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potrebu za radioterapijom. Iz navedenog plana,
razvidno je da je s obzirom na broj stanovnika, broj
radioterapijskih uredaja u Hrvatskoj (3,5 uredaja na
milijun stanovnika) znatno manji od europskog
prosjeka (5,3 uredaja na milijun stanovnika). S
obzirom na mali broj radioterapijskih uredaja,
preopterecenost istih, bolesnici su ¢esto osudeni na
odgadanje primjene radioterapije (u nekim Klinikama
se pocCetak postoperativne radioterapije ¢eka dva do
3 mjeseca, a palijativha radioterapija mjesec dana)
¢ime se dovodi u pitanje optimalno lijeCenje prema
smjernicama, konacno i ishodi lijeCenja.
Preoptereéenost radioterapijskih uredaja na klinikama
uzrokuje Ceste kvarove i odgodu lije¢enja, prekid
kontinuiteta ove vrste lije€enja znacajno utjeCe na
ucinak i dugoro&no povecava izdatke za lije€enje
same bolesti. LijeCenje radioterapijom u Klinikama
zahtjeva viSe odlazaka pacijenta u Kliniku ¢ak i kada
se radi o jednokratnoj palijativnoj iradijaciji. Kada je
rije€ o primarnom ili adjuvantnom zra€enju proces
postaje jos duzi, a ¢esto sami bolesnici nemaju
mogucénost smjestaja te su osudeni na svakodnevna
putovanja u druge gradove $to teSko podnose zbog
specificnosti same maligne bolesti. Dugotrajan proces
radioterapije, osobito ako se provodi izvan mjesta
prebivaliSta iziskuje dodatan angazman cijele obitelji,
uz povecanije financijskih troSkova i dodatno
pogorsanje kvalitete zivota oboljelih. Takoder
povecava i troSkove HZZO-a (putni nalog i bolovanje
za Clana obitelji zbog pratnje bolesnika). Odredeni
broj bolesnika odustaje od radioterapije iz navedenih
razloga, neki i prije samog poCetka, a dio za vrijeme
lije€enja. Izostankom zracenja, vaznog segmenta
suvremene onkoloSke skrbi, poveéava se postotak
recidiva i/ili bolesnika s metastatskom bolesti $to
dugorocno uzrokuje znacajno povecéanje troSkova
lije€enja, a moze utjecati na smanjenje prezivljenja
onkoloskih pacijenata. S obzirom na sve navedeno,
osnivanjem radioterapije u OB Zadar, omogucilo bi se
adekvatno lije€enje bolesnika Zadarske, Licko-
senjske i dijelom Sibensko-kninske Zupanije, u
Klinikama bi se omogucilo provodenje sofisticiranih
radioterapijskih tehnika (Image-Guided Radiation
Therapy, IGRT), intenzitetno modulirana radioterapija
(engl. Intensity-Modulated Radiation Therapy, IMRT),
lu€éna radioterapija (engl. Volumetric Modulated Arc
Therapy / Rapid Arc , VMAT), stereotaksijska
radioterapija (engl. Stereotactic Body Radiation
Therapy / Cyber Knife , SBRT), a sve za dobrobit i
uspjeSnost lijeCenja bolesnika. S obzirom na
procjene, o¢ekujemo daljnje povecanje onkoloskih
bolesnika u Zadarskoj Zupaniji, stoga je nuzno
poboljSati i omoguéiti jednaku dostupnost u
dijagnostici i lijec¢enju svih onkoloskih bolesnika iz
Zadarske Zupanije.

87 Udruga Pogled iz novog kuta - life
6. LIJECENJE RAKA, C. RADIOTERAPIJA
U uvodnom tekstu kao modernu tehniku
radioterapijskih tretmana navesti i protonsku
radioterapiju.

88 VEDRAN LOVRINCEVIC
6. LIJECENJE RAKA, C. RADIOTERAPIJA
Iz osobnog iskustva znam kako nemaju svi
dostupnost radioterapije i nepotrebno se (na temelju
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Nije prihvaéen

Usprkos ¢&injenici da je protonska terapija uistinu
najbolja radioterapijska opcija za vrlo mali broj
onkoloskih pacijenata znajuci za cijenu iste misljenja
smo da investicija u protonsku terapiju nije
prihvatljiva za RH.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.



drugih midljenja stru¢njaka) pacijente upucuje na
operativne zahvate, a postoje postupci kao Sto je
SBRT i sl. Obzirom da veliki broj pacijenata,pogotovo
onkoloskih, gravitira KBC Osijek, molim Vas da
uzmete u obzir da nije velika razlika u vrijednosti
izmedu planirane nabave linearca za KBC Osijek i
onog radiokirurs§kog kakav se planira isklju€ivo za
Zagreb i Split. Molim Vas da ne stavljate pacijente s
istoka Hrvatske u nepovoljan polozaj jer nisu to
zasluzili. Znate i sami da dva radiokirur§ka uredaja (s
onim u Sv.Nedjelji - tri) nece biti dovoljni i da se
pacijenti, u nedostatku informacija, prava i
mogucénosti izlaZzu, ponekada, nepotrebnim kirurskim
zahvatima.

89 KRESIMIR LONCAR

6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI
Potrebno je dodatno pojasniti o kakvom umrezZzavanju
radioterapijskih ustanova se radi. (3)

90 OPCA BOLNICA VARAZDIN

6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI

UVODBENJE POSTUPKA RADIOTERAPIJE U
OPCIM BOLNICAMA ODNOSNO REGIONALNIM
BOLNICKIM CENTRIMA Op¢a bolnica Varazdin kao
regionalna bolnica sa dugogodi$njom tradicijom
lijeCenja onkoloskih bolesnika naglasava potrebu
uvodenja postupaka radioterapije i u op¢e bolnice.
Svakodnevno smo svjedoci informacija o sve veéem
broju nasih sugradana koji su oboljeli od zlo¢udnih
bolesti. Godine 2015. u Republici Hrvatskoj, prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ), otkriveni ukupan broj novo dijagnosticiranih
zlo¢udnih bolesti (Sifre C00-C97 MLKB, bez raka
koze - Sifra C44) bio je 22.503 oboljelih i to 11.969
muskaraca i 10.534 Zzena. Od navedenih 22.503
oboljelih, oko 50% ¢e tijekom lijeenja trebati
zraCenje. Istovremeno, u javhom zdravstvenom
sustavu nema dovoljno uredaja za radioterapiju. Sada
ih je instalirano 14, od kojih su neki otpisani, a time i
neodgovarajuci. Radioterapija i danas ¢&ini klju¢nu
komponentu u lije€enju raka. Prema navodima
Casopisa Lancet (matt E, et all Lancet Oncol 2013,
14e79-86), Republici Hrvatskoj nedostaje 42%
opreme u radioterapiji. U iradijacijskim tehnikama
Republika Hrvatska za standardima EU zaostaje
dvadesetak godina, te €ini specijalnost koja je najvise
insuficijentna. Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN
100/2018) u ¢lanku 5 navodi se da ,...svaka osoba
ima pravo na zdravstvenu zastitu i na moguénost
ostvarenja najvise moguce razine zdravlja, u skladu s
odredbama ovog Zakona i zakona kojim se ureduje
obvezno zdravstveno osiguranje u Republici
Hrvatskoj.“ Obzirom na posljednje dostupne podatke
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) iz 2015.
godine: a) broj stanovnika u RH (2011. godine) iznosi
4.290.612 b) javlja se broj novo oboljelih od 22.503
osoba c) oko polovice oboljelih bi trebalo
radioterapiju, dakle njih 11.251 Potreban broj
akceleratora izrazava se brojem od 6 akceleratora na
milijun stanovnika. Dakle, u Republici Hrvatskoj
trebali bi imati oko 26 aparata (4,29 x 6 = 25,74), a mi
ih imamo, kao sto je prethodno navedeno, 14. Stoga
napominjemo, da iradijacija kao metoda lije¢enja
predstavlja jednu od najnedostupnijih metoda
lije€enja u Republici Hrvatskoj, te je neophodna
nabavka uredaja i usvajanje novih tehnika kako bi
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Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Nije prihvaéen

U Republici Hrvatskoj organizirano je pet
radioterapijskih ustanova u Cetiri regionalna centra.
Radioterapijski centri organizirani su u znanstveno-
nastavnim ustanovama zbog kompleksnosti
planiranja i provodenja radioterapijskog lijec¢enja
kojeg provodi radioterapijski tim. U Zagrebu su
radioterapijski centri u KBC Zagreb i KBC Sestre
milosrdnice, te KBC Rijeka, KBC Split i KBC Osijek
imaju takoder radioterapijske klinike. S obzirom na
broj stanovnika (4 250 000 stanovnika u 2013.
godini) imamo optimalnu regionalnu rasporedenost
radioterapijskih ustanova od 1.07 centara/milijun
stanovnika sto je vrlo blizu prosjeka Europske unije,
a sliéno kao u zemljama poput Madarske, Norveske,
Nizozemske i Litve, te, zakljuéno, regionalna
rasporedenost radioterapijskih centara u RH je
optimalna i ne postoji nikakav razlog za dodatno
investiranje u radijacijske centre jer Ce isti biti
financijski neisplatlivi za drustvo a loSi po onkoloSke
bolesnike, poradi €injenice da centri s malim
oCekivanim godiSnjim brojem bolesnika generalno
re¢eno polucéuju loSije rezultate u lijeCenju, a
poglavito u kompleksim i zahtjevnim,
multidisciplinarnim vrstama lije€enja kakva je
radijacijska onkologija. Osnivanje radioterapijskih
centara izvan Zagreba, Rijeke, Osijeka i Splita
zahtjeva iznimno velika financijska ulaganja, te
trosSkovi izgradnje, nabavke opreme, zapoSljavanije i
obuka novih struénjaka i odrzavanje i zanavljanje
radioterapijske opreme viSestruko nadilaze troskove
putnih naloga i troSkove bolovanja HZZO-a. S
obzirom na navededeno iznimno je racionalno
ulaganje u nadogradnju i povecanje kapaciteta
postojecih radioterapijskih centara, posebno u
Zagrebu kojem gravitira podrudje sjeverozapadne
Hrvatske, a ne u osnivanje novih radioterapijskih
institucija.



nasim bolesnicima ono postalo dostupno. Glavnu
ulogu u formiranju radioterapijskih centara ima
Ministarstvo zdravstva, ¢&iju odluku treba uskladiti s
profesionalnim drustvima i usuglaSavanjem s EU
standardima. Prema njima, potreba za formiranjem
centra predstavlja broj izmedu 300.000 i 500.000
stanovnika, $to regija sjeverozapadne Hrvatske
ispunjava u cijelosti. Broj osiguranih osoba po
Zupanijama na dan 31.o0zujak 2019. godine, prema
podacima HZZO-a izgleda kako slijedi: 1.
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 109.079 2.
Koprivni€¢ko-krizevacka zupanija 107.751 3.
Krapinsko-zagorska Zupanija 123.611 4. Medimurska
Zupanija 106.894 5. Varazdinska zupanja 164.588
UKUPNO: 611.923 Bolesnici iz naSe i susjednih
Zupanija putuju dnevno u udaljene radioterapijske
centre, najc¢esée u Zagreb, gdje im je navedena
terapija teSko dostupna. Prije obavljanja tretmana
izloZeni su dugotrajnim ¢ekanjima, putovanjima te
stvaranju troSkova za lije€enje koje aktivno traje tek
nekoliko desetaka sekundi. Prema podacima Zavoda
za hitnu medicinu Varazdinske zupanije prosje¢no se
dnevno prevozi 25 pacijenata u Zagrebacke klinike na
postupak zra€enja, od ega na sam grad Varazdin
prosjec¢no otpada njih 13. UStede u prijevozu odnosile
bi se na pacijente iz samog Varazdina koji ne bi
uopce putovali, te bi se prema sadasnjim cijenama
HZZO-a ustedjelo: « na 3.380 prijevoza 17.576,00
kuna za fakturirane usluge prijevoza (13 pacijenata
dnevno x 5 dana x 52 tjedna = 3.380 prijevoza //
3.380 prijevoza x 5,20 kn/prijevozu = 17.576,00 kn) *
na prijedenim kilometrima u iznosu od 1.014.000,00
kuna (3.380 prijevoza x 200 km x 1,50 kn/km =
1.014.000,00 kn) Za pacijente koje sanitetski prijevoz
vozi iz okolnih gradova i mjesta Varazdinske Zzupanije,
i dalje bi ostao troSak prijevoza do Varazdina i od
Varazdina natrag do mjesta stanovanja, a usteda bi
se odnosila na dio prijevoza od Varazdina do
Zagreba i nazad u Varazdin, koji bi izostao.
Procijenjena visina ustede iznosila bi 936.000,00
kuna (12 pacijenata dnevno x 5 dana x 52 tjedna =
3.120 prijevoza // 3.120 prijevoza x 200 km x 1,50
kn/km = 936.000,00 kn). Ako zbrojimo prethodno
navedene procijenjene ustede HZZO-a ali i cijele
zajednice, one iznose ukupno 1.967.576,00 kuna
godiSnje samo za Varazdinsku Zupaniju. Kako bi
Varazdinsku radioterapiju koristile i ostale okolne
Zupanije, kojima je Varazdin bliZi od Zagreba,
prethodno navedena usteda bila bi i ve¢a. Osim
ustede kroz smanjenje prijevoza, od Varazdina prema
Zagrebu, usteda bi bila i u manjem koriStenju
automobila za sanitetski prijevoz, njihovom duljem
trajanju, manjem zagadenju atmosfere, moguc¢noséu
da se pacijenti iz okolnih gradova i mjesta brze vrate
svojim kuéama, da se time bolje osjecaju, te da to
pozitivno utje€e na njihovo prizdravljenje i
ozdravljenje. Prema normativima razvijenih zemalja
na postojeci broj gravitirajuéeg stanovnistva trebalo bi
u Opcoj bolnici Varazdin omoguditi: - jednu jedinicu
kompletne opreme za radioterapiju - jedan dodatni
akcelerator u procijenjenoj Osnivanjem
radioterapijskog centra u Op¢oj bolnici Varazdin
smanijio bi se broj bolesnika koji zbog sadasnjeg
kapaciteta, nemogu¢nosti putovanja i zdravstvenog
stanja ne mogu primiti radioterapiju u Zagrebu, a
radioterapijska onkologija bi se ukljucila u rad nasih
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multidisciplinarnih timova. Navedenim bi se povec¢ao
kapacitet radioterapije u Republici Hrvatskoj, smanijila
razlika u odnosu na ostale zemlje EU-a, te povisila
dostupnost lije€enja. Liste Eekanja za naSe bolesnike
trenutno iznose 45 dana za ambulantno, a 60 dana
za hospitalno radioterapijsko lije€enje na Klinikama u

Zagrebu.

91 Udruga Pogled iz novog kuta - life
6. LIWJECENJE RAKA, CILJEVI
Predlazemo utvrditi vremenski rok za realizaciju
ciljeva.

92 OPCA BOLNICA VARAZDIN
6. LIJECENJE RAKA, MJERE/AKTIVNOSTI
PredlaZzemo osnivanje regionalnih radioterapijskih
centara te nabavu opreme u istima (Op¢a bolnica
Varazdin, Opc¢a bolnica Zadar, Op¢a bolnica
Slavonski Brod)

93 Hrvoje Hrsak
6. LIJECENJE RAKA, MJERE/AKTIVNOSTI
U mjerama i aktivnostima, tocka 2. Unaprijedenje

dijagnosticko terapijskih usluga, medu zdravstvenim
ustanovama ne spominje se KBC Zagreb. Vjerujem
da se radi o slu€ajnoj pogresci, koju treba ispraviti.
KBC Zagreb ima zastarjelu radioterapijsku opremu
koju treba obnoviti, RT kapacitete poveéati, a takoder
treba uvesti i nove terapijske metode kao Sto su SRT,
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Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Nije prihvaéen

U Republici Hrvatskoj organizirano je pet
radioterapijskih ustanova u Cetiri regionalna centra.
Radioterapijski centri organizirani su u znanstveno-
nastavnim ustanovama zbog kompleksnosti
planiranja i provodenja radioterapijskog lijeCenja
kojeg provodi radioterapijski tim. U Zagrebu su
radioterapijski centri u KBC Zagreb i KBC Sestre
Milosrdnice, te KBC Rijeka, KBC Split i KBC Osijek
imaju takoder radioterapijske klinike. S obzirom na
broj stanovnika (4 250 000 stanovnika u 2013.
godini) imamo optimalnu regionalnu rasporedenost
radioterapijskih ustanova od 1.07 centara/milijun
stanovnika sto je vrlo blizu prosjeka Europske unije,
a sli€no kao u zemljama poput Madarske, Norveske,
Nizozemske i Litve, te, zaklju¢no, regionalna
rasporedenost radioterapijskih centara u RH je
optimalna i ne postoji nikakav razlog za dodatno
investiranje u radijacijske centre jer Ce isti biti
financijski neisplatlivi za drustvo a loSi po onkoloske
bolesnike, poradi €injenice da centri s malim
oCekivanim godisnjim brojem bolesnika generalno
re¢eno polucuju loSije rezultate u lijeCenju, a
poglavito u kompleksim i zahtjevnim,
multidisciplinarnim vrstama lije€enja kakva je
radijacijska onkologija. Osnivanje radioterapijskih
centara izvan Zagreba, Rijeke, Osijeka i Splita
zahtjeva iznimno velika financijska ulaganja, te
tro8kovi izgradnje, nabavke opreme, zapoSljavanje i
obuka novih stru€njaka i odrzavanje i zanavljanje
radioterapijske opreme viSestruko nadilaze troSkove
putnih naloga i troSkove bolovanja HZZO-a. S
obzirom na navedeno iznimno je racionalno ulaganje
u nadogradnju | povecanje kapaciteta postojecih
radioterapijskih centara, posebno u Zagrebu kojem
gravitira podrucje sjeverozapadne Hrvatske, a ne u
osnivanje novih radioterapijskih institucija. Jedan od
najvaznijih preduvjeta uspjeha u radijacijskoj
onkologiji ili bilo kojoj drugoj visokosofisticiranoj
disciplini je koncentracija kvalitete. Upravo
koncentracija kvalitete predstavlja najslabiju tocku
danasnje radijacijske onkologije. Daljnjim
razvodnjavanjem sustava potencijalno ¢e doéi do
signifikantno loSijih ishoda; za bolesnika i za drustvo.

Prihvacen
Prihvacen.



SBRT, VMAT i ekstrakranijska SRS. KBC Rijeka se
spominje dva puta u tekstu to¢ke 2., 8to je vjerojatno
poreska pri unosu teksta. Hrvoje Hr8ak, medicinski
fiziCar Odjel medicinske fizike KBC Zagreb

94 Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, MJERE/AKTIVNOSTI Primljeno na znanje.
PredlaZzemo konkretizirati rokove za realizaciju
mjera/aktivnosti

95 Opca bolnica Zadar Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, D. SUSTAVNO Primljeno na znanje.

ONKOLOSKO LIJECENJE

U Nacionalnom planu za borbu protiv raka kao cilj je
naveden pruzanje jednake i kvalitetne zdravstvene
zastite svim stanovnicima Republike Hrvatske, unato¢
relativno ograniCenim resursima, neovisno o tome
odakle oni dolaze, odnosno gdje se lijeCe. Trenutaéno
je u Republici Hrvatskoj jedan od najsuvremenih
oblika lije¢enja malignih bolesti, odnosno
imunoterapija, dostupna bolesnicima samo u klini¢kim
centrima. Ovo ograni¢enje ne odnosi se samo na
rijetke tumore, za koje je po svjetskim standardima
lijecenja utvrdeno da se najbolji rezultati postizu
lije¢enjem u ,high volume* centrima, ve¢ je u RH
ovakav pristup prisutan i za tretiranje karcinoma pluéa
(drugi po ucestalosti karcinom u muskoj populaciji u
RH). Potrebno je ovdje naglasiti ¢injenicu da se,
sukladno svjetskim standardima lije€enja, u
buducnosti o¢ekuje i u Hrvatskoj Sirenje indikacija za
primjenu imunoterapije za lijeCenje pojedinih pod-
tipova karcinoma dojke, kolorektalni karcinom,
karcinom prostate.... dakle imunoterapija ,ulazi“ u
terapijske protokole za tretiranje najéescih tumorskih
sijela. Kako ove Cinjenice utje€u za nase bolesnike?
Trenutacno 1/3 bolesnika koja ostvaruje pravo na
imunoterapiju putuje iz mati¢nih Zupanija u klinicke
bolni¢ke centre u drugima Zupanijama zbog lije€enja.
Za pacijente iz Zadra to primjerice predstavlja
putovanje od 150 km do KBC Split-a, ova su
putovanja viSekratna, Cesto zahtjevaju prisutnost
pratnje koja najCeS¢e predstavlja radno aktivho
stanovnistvo, tu su i brojni materijalni troSkovi vezani
uz putovanja... Svi ovi Cimbenici, osobito uzimajuéi u
obzir umor kao jedan od vodecih simptoma onkolo$ke
bolesti i nuspojave onkoloskog lije¢enja, znacajno
doprinose nizoj kvaliteti zivota ovih bolesnika.
Prijedlog ,Nacionalnog plana protiv raka“ (NPPR),
predvida stvaranje onkoloske mreze u okviru koje bi
navedeni klinicki centri predstavljali osnovne tocke za
provodenje onkoloskog lije€enja. Neklini¢ki centri
takoder bi se ukljucivali u nacionalnu onkoloSku
mrezu.? No, u NPPR-u nisu navedeni akreditacijski
standardi za ove centre te se namece pitanje hoce li
svi ovi centri postati sastavni dio nacionalne
onkoloSke mreZe? Takoder, iz plana NPPR-a nije
jasno koje ¢e biti ovlasti lokalnih centara, odnosno
hoce li u aplikaciji sustavnog onkoloskog lijecenja
postojati ograni¢enja koja Ce i dalje nametati potrebu
putovanja onkoloSkih bolesnika u klini¢ke centre zbog
primjene onkoloSke terapije? Stoga je u NPPR-u
neophodno navesti: 1. Koje ¢e tijelo biti zaduzeno za
akreditaciju onkoloSkih institucija 2. Kriteriji
akreditacije onkoloskih institucija Na ovaj nacin
svim bi se onkoloskim centrima pojasnili kriteriji koje
bi trebali zadovoljiti, te bi se, ukoliko u pojedinim
segmentima ne zadovoljavaju, neklinickim onkoloskim
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centrima omogucilo pravovremeno poduzimanje
adekvatnih mjera kako bi mogli i dalje uspjesno
pruzati sveobuhvatne usluge onkoloske skrbi
bolesnicima koji gravitiraju ovim centrima. U
posljednjem izvjestaju o petogodiSnjem globalnom
prezivljenju oboljelih od malignih bolesti, objavljenom
u Casopisu The Lancet u oZujku 2018. godine,
Hrvatska je po rezultatima lije€enja malignih bolesti
na zacelju evropskih zemalja.® Brojni su faktori koji
utjeCu na krajnji ishod i uspjeh onkolo$kog lije€enja.
Pojedini su vezani isklju€ivo za vrstu i stadij bolesti,
potom socioekonomski ¢imbenici, kao i oni vezani uz
organizaciju zdravstvenog sustava i izdvajanja za
zdravstvo te provodenje suvremenih modalieta
lije€enja u organizaciji zdravstvene skrbi poput
lije€enja putem multidiscipinarnih timova.

Udaljenost, odnosno potreba putovanja radi
ostvarivanja onkoloskog lije¢enja, u brojnim je
studijama pokazala obrnuto proporcionalni odnos s
Cetiri vazna aspekta svake onkoloske bolesti, a to su:
inicijalni stadij bolesti, pridrzavanje protokola lije€enja,
ishod lije€enja kao i kvaliteta Zivota oboljelih od
malignih bolesti. Po ovim je studijama putovanje od
80 km navedeno kao granica nakon koje se ova 4
aspekta, vezana za onkoloske bolesnike i njihovo
lijecenje, dramati¢no pogorsavaju. ® ” 8 Ukoliko
se kroz NPPR neklini¢ki onkoloSki centri ogranice u
primjeni sistemskog onkoloskog lije¢enja srednja
udaljenost koju bi osiguranici HZZO-a morali prijeci
kako bi ostvarili svoje pravo na sustavno onkolosko
lije€enje iznosi 110 km (izracun ucinjen za one
bolesnike koji Zive gradovima koji imaju organiziranu
bolni¢ku onkolosku sluzbu). Ova udaljenost, osim §to
za bolesnike predstavlja fizicki zamjetan teret,
predstavlja i financijsku toksi¢nost (troSkovi prijevoza i
bivanja izvan mjesta boravka), opterecenje HZZO-a
troskovima sanitetskog prijevoza, te opterecenje
gospodarstva (dani bolovanja za ¢lanove obitelji ili
pratnje bolesnika koji ih prevoze u nadlezne
ustanove). Razvoj multidisciplinarnih timova (MDT)
takoder je prepoznat kao neizbjezan segment
onkoloske skrbi te je u svih 9 neklini¢kih onkoloskih
centara razvijen MDT za maligne bolesti probavnog
sustava, 7 centara ima MDT za bolesti dojke, 6 MDT-
a za maligne bolesti urogenitalnog sustava te 3 MDT-
a za tumore pluca. Ukoliko se uzmu u obzir podaci
Registra za rak RH iz 2016. godine razvidno je da se
u neklini¢kim onkolodkim centrima razvijaju upravo
oni MDT-ovi kojima se zbrinjavaju, po incidenciji, 4
najCeS¢a tumorska sijela u muskoj populaciji (prostata
19%, plu¢a 17%, kolorektum 16%, mokrac¢ni mjehur
5%) kao i u Zzenskoj populaciji (dojka 25%, kolorektum
14%, plu¢a 8%, maternica 6%)."°

Hrvatska ljekarnicka komora

6. LIJECENJE RAKA, D. SUSTAVNO
ONKOLOSKO LIJECENJE

Postovani, mozda bi trebalo u uvodu definirati tko ¢e
raditi akreditaciju ustanova. Na ECCO Quality Cancer
Care: Strategic meeting-u koji se odrzao u Milanu u 9
mjesecu 2019 godine i na kojem sam imao priliku
sudjelovati uz predsjednike ESO-a (A. Costa), ESOP-
a (K. Meir), ECCO-a (M.Aapro), EuropaColon-a
(S.Gijssels). OECI (T.Phillip) EONS-a
(A.Charalambous) te direktora za klini¢ka istraZivanja
u onkologiji na Cambridge-u (S Oberst) i predstavnice
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Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.



EU (N. Luciana) raspravljalo se o akreditaciji
onkoloskih ustanova. Nakon kratke rasprave zakljugili
smo kako je najbolje da akreditaciju ustanova radi
neovisno tijelo koje bi to radilo za cijelu Europu. U
odnosu na akreditacije u kojem bi svaka drzava sama
za sebe to radila, na ovaj nacin bi se smanijio problem
pristranosti ali doSlo bi do uspostavljanja standarda
za cijelu EU i smanjena razlika izmedu pojedinih
drzava. To bi posebno odgovaralo hrvatskim
bolesnicima, s obzirom na porazavajuée podatke u
odnosu na ostatak EU za pojedina sijela (navedeno u
pocetnom dijelu nacionalnog plana za rak), s aspekta
ishoda koji su najvazniji za bolesnike poput
mortaliteta. Zakljuéno mozda bi trebalo razmisliti o
vanjskom (inozemnom) sustavu akreditiranja
hrvatskih ustanova.

97 Ana Soldo Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, D. SUSTAVNO Primljeno na znanje.
ONKOLOSKO LIJECENJE
PosStovani, mozda bi trebalo u uvodu definirati tko ¢e
raditi akreditaciju ustanova. Na ECCO Quality Cancer
Care: Strategic meeting-u koji se odrzao u Milanu u 9
mjesecu 2019 godine i na kojem sam imao priliku
sudjelovati uz predsjednike ESO-a (A. Costa), ESOP-
a (K. Meir), ECCO-a (M.Aapro), EuropaColon-a
(S.Gijssels). OECI (T.Phillip) EONS-a
(A.Charalambous) te direktora za klini¢ka istrazivanja
u onkologiji na Cambridge-u (S Oberst) i predstavnice
EU (N. Luciana) raspravljalo se o akreditaciji
onkolo$kih ustanova. Nakon kratke rasprave zakljucili
smo kako je najbolje da akreditaciju ustanova radi
neovisno tijelo koje bi to radilo za cijelu Europu. U
odnosu na akreditacije u kojem bi svaka drzava sama
za sebe to radila, na ovaj nacin bi se smanjio problem
pristranosti ali doSlo bi do uspostavljanja standarda
za cijelu EU i smanjena razlika izmedu pojedinih
drzava. To bi posebno odgovaralo hrvatskim
bolesnicima, s obzirom na porazavajuce podatke u
odnosu na ostatak EU za pojedina sijela (navedeno u
pocetnom dijelu nacionalnog plana za rak), s aspekta
ishoda koji su najvazniji za bolesnike poput
mortaliteta. Zaklju€no mozda bi trebalo razmisliti o
vanjskom (inozemnom) sustavu akreditiranja
hrvatskih ustanova.

98 Marko Skelin Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, D. SUSTAVNO Primljeno na znanje.
ONKOLOSKO LIJECENJE
PoStovani, mozda bi trebalo u uvodu definirati tko ce
raditi akreditaciju ustanova. Na ECCO Quality Cancer
Care: Strategic meeting-u koji se odrzao u Milanu u 9
mjesecu 2019 godine i na kojem sam imao priliku
sudjelovati uz predsjednike ESO-a (A. Costa), ESOP-
a (K. Meir), ECCO-a (M.Aapro), EuropaColon-a
(S.Gijssels). OECI (T.Phillip) EONS-a
(A.Charalambous) te direktora za klini¢ka istraZivanja
u onkologiji na Cambridge-u (S Oberst) i predstavnice
EU (N. Luciana) raspravljalo se o akreditaciji
onkoloskih ustanova. Nakon kratke rasprave zakljucili
smo kako je najbolje da akreditaciju ustanova radi
neovisno tijelo koje bi to radilo za cijelu Europu. U
odnosu na akreditacije u kojem bi svaka drzava sama
za sebe to radila, na ovaj nacin bi se smanijio problem
pristranosti ali doSlo bi do uspostavljanja standarda
za cijelu EU i smanjenja razlika izmedu pojedinih
drzava. To bi posebno odgovaralo hrvatskim
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bolesnicima, s obzirom na porazavajuce podatke u
odnosu na ostatak EU za pojedina sijela (navedeno u
pocetnom dijelu nacionalnog plana za rak), s aspekta
ishoda koji su najvazniji za bolesnike poput
mortaliteta. Zakljuéno mozda bi trebalo razmisliti o
vanjskom (inozemnom) sustavu akreditiranja
hrvatskih ustanova.

99 Hrvatska ljekarnicka komora Primljeno na znanje

6. LIJECENJE RAKA, D. SUSTAVNO Primljeno na znanje.
ONKOLOSKO LIJECENJE

Postovani, u tekstu navodite "Nacionalnim planom
treba osigurati uvjete prema kojima ¢e onkoloSki
pacijenti u Republici Hrvatskoj dobiti sustavnu terapiju
koja znac€ajno doprinosi produzenju Zivota bez
progresije bolesti te time zna€ajno utjece i na
pobolj$anje kvalitete Zivota." Buduci da postoje
ozbiljne publikacije (npr Kovic i sur JAMA Internal
Medicine) koje govore suprotno od onoga sto je
napisano u tekstu (povezanost izmedu produzenja
zivota bez progresije bolesti i kvalitete zivota), bilo bi
korektno da se navedena tvrdnja stavi u kontekst i
navedu reference na osnovu kojih je napisana, kako
se ne bi stvarale zabune u stru¢noj javnosti. Takoder,
buduci da se radi o stru€énom tekstu bio bi standard
sa se stave reference za pojedine navode, kao sto je i
napravljeno u ostalim nacionalni programima za rak
(npr Slovenija) Kovic B, Jin X, Kennedy SA, et al.
Evaluating Progression-Free Survival as a Surrogate
Outcome for Health-Related Quality of Life in
Oncology: A Systematic Review and Quantitative
Analysis. JAMA Intern Med. 2018;178(12):1586-1596.

100 Ana Soldo Primljeno na znanje
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6. LIJECENJE RAKA, D. SUSTAVNO Primljeno na znanje.
ONKOLOSKO LIJECENJE

PoStovani, u tekstu navodite "Nacionalnim planom
treba osigurati uvjete prema kojima ¢e onkoloski
pacijenti u Republici Hrvatskoj dobiti sustavnu terapiju
koja zna€ajno doprinosi produZenju Zivota bez
progresije bolesti te time znacajno utjece i na
poboljSanje kvalitete Zivota." Buduéi da postoje
ozbiljne publikacije (npr Kovic i sur JAMA Internal
Medicine) koje govore suprotno od onoga sto je
napisano u tekstu (povezanost izmedu produZenja
Zivota bez progresije bolesti i kvalitete zivota), bilo bi
korektno da se navedena tvrdnja stavi u kontekst i
navedu reference na osnovu kojih je napisana, kako
se ne bi stvarale zabune u stru¢noj javnosti. Takoder,
bududi da se radi o stru¢nom tekstu bio bi standard
sa se stave reference za pojedine navode, kao sto je i
napravljeno u ostalim nacionalni programima za rak
(npr Slovenija) Kovic B, Jin X, Kennedy SA, et al.
Evaluating Progression-Free Survival as a Surrogate
Outcome for Health-Related Quality of Life in
Oncology: A Systematic Review and Quantitative
Analysis. JAMA Intern Med. 2018;178(12):1586-1596.

Marko Skelin Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, D. SUSTAVNO Primljeno na znanje.
ONKOLOSKO LIJECENJE

Pos&tovani, u tekstu navodite "Nacionalnim planom

treba osigurati uvjete prema kojima ¢e onkoloSki

pacijenti u Republici Hrvatskoj dobiti sustavnu terapiju

koja zna€ajno doprinosi produZenju Zivota bez

progresije bolesti te time znacajno utjece i na

poboljSanije kvalitete Zivota." Buduci da postoje
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ozbiljne publikacije (npr Kovic i sur JAMA Internal
Medicine) koje govore suprotno od onoga sto je
napisano u tekstu (povezanost izmedu produZenja
Zivota bez progresije bolesti i kvalitete Zivota), bilo bi
korektno da se navedena tvrdnja stavi u kontekst i
navedu reference na osnovu kojih je napisana, kako
se ne bi stvarale zabune u stru¢noj javnosti. Takoder,
buducéi da se radi o struénom tekstu bio bi standard
sa se stave reference za pojedine navode, kao sto je i
napravljeno u ostalim nacionalni programima za rak
(npr Slovenija) Kovic B, Jin X, Kennedy SA, et al.
Evaluating Progression-Free Survival as a Surrogate
Outcome for Health-Related Quality of Life in
Oncology: A Systematic Review and Quantitative
Analysis. JAMA Intern Med. 2018;178(12):1586-1596.

OPCA BOLNICA VARAZDIN Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, D. SUSTAVNO Primljeno na znanje.
ONKOLOSKO LIJECENJE

U posljednjem izvjestaju o petogodidnjem globalnom
prezivljenju oboljelih od malignih bolesti, objavljenom
u Casopisu The Lancet u oZujku 2018. godine,
Hrvatska je po rezultatima lije€enja malignih bolesti
na zacelju evropskih zemalja.® Brojni su faktori koji
utje€u na krajnji ishod i uspjeh onkoloskog lije¢enja.
Pojedini su vezani iskljucivo za vrstu i stadij bolesti,
potom socioekonomski ¢imbenici, kao i oni vezani uz
organizaciju zdravstvenog sustava i izdvajanja za
zdravstvo te provodenje suvremenih modalieta
lije€enja u organizaciji zdravstvene skrbi poput
lije€enja putem multidiscipinarnih timova. Udaljenost,
odnosno potreba putovanja radi ostvarivanja
onkolo$kog lije€enja, u brojnim je studijama pokazala
obrnuto proporcionalni odnos s Cetiri vazna aspekta
svake onkoloSke bolesti, a to su: inicijalni stadij
bolesti, pridrzavanje protokola lije¢enja, ishod
lijeCenja kao i kvaliteta Zivota oboljelih od malignih
bolesti. Po ovim je studijama putovanje od 80 km
navedeno kao granica nakon koje se ova 4 aspekta,
vezana za onkoloSke bolesnike i njihovo lijeCenje,
dramati¢no pogordavaju. 72 Ukoliko se kroz NPPR
neklini¢ki onkoloSki centri ograni¢e u primjeni
sistemskog onkoloskog lije€¢enja srednja udaljenost
koju bi osiguranici HZZO-a morali prijeci kako bi
ostvarili svoje pravo na sustavno onkolosko lije¢enje
iznosi 110 km (izra€un uéinjen za one bolesnike koji
Zive gradovima koji imaju organiziranu bolnic¢ku
onkolosku sluzbu). Ova udaljenost, osim §to za
bolesnike predstavlja fizicki zamjetan teret,
predstavlja i financijsku toksic¢nost (troSkovi prijevoza i
bivanja izvan mjesta boravka), opterec¢enje HZZ0O-a
troSkovima sanitetskog prijevoza, te opterecenje
gospodarstva (dani bolovanja za ¢lanove obitelji ili
pratnje bolesnika koji ih prevoze u nadlezne

ustanove).
Natalija Dedi¢ Plaveti¢ Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, D. SUSTAVNO Primljeno na znanje.

ONKOLOSKO LIJECENJE

Dopuniti ciljeve s detaljnijom razradom: Tko donosi
nacionalnu onkoloSku mrezu i prema kojim
kriterijima? Tko predlaze akreditacijske kriterije, te koji
su rokovi za donoSenje istih?

OB "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, D. SUSTAVNO Primljeno na znanje.
ONKOLOSKO LIJECENJE
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U posljednjem izvjestaju o petogodiSnjem globalnom
prezivljenju oboljelih od malignih bolesti, objavljenom
u Easopisu The Lancet u oZzujku 2018. godine,
Hrvatska je po rezultatima lije€enja malignih bolesti
na zacelju europskih zemalja.® Brojni su faktori koji
utje€u na krajnji ishod i uspjeh onkoloskog lije¢enja.
Pojedini su vezani isklju€ivo za vrstu i stadij bolesti,
potom socioekonomski ¢imbenici, kao i oni vezani uz
organizaciju zdravstvenog sustava i izdvajanja za
zdravstvo te provodenje suvremenih modalieta
lijeCenja u organizaciji zdravstvene skrbi poput
lije€enja putem multidiscipinarnih timova. Udaljenost,
odnosno potreba putovanja radi ostvarivanja
onkoloskog lije€enja, u brojnim je studijama pokazala
obrnuto proporcionalni odnos s Cetiri vazna aspekta
svake onkolo$ke bolesti, a to su: inicijalni stadij
bolesti, pridrzavanje protokola lije¢enja, ishod
lije€enja kao i kvaliteta Zivota oboljelih od malignih
bolesti. Po ovim je studijama putovanje od 80 km
navedeno kao granica nakon koje se ova 4 aspekta,
vezana za onkoloSke bolesnike i njihovo lije€enje,
dramati¢no pogorsavaju. Ukoliko se kroz NPPR
neklini¢ki onkoloSki centri ogranice u primjeni
sistemskog onkoloskog lije€enja srednja udaljenost
koju bi osiguranici HZZO-a morali prijeci kako bi
ostvarili svoje pravo na sustavno onkolosko lije¢enje
iznosi 110 km (izraun ucinjen za one bolesnike koji
Zive gradovima koji imaju organiziranu bolni¢ku
onkolosku sluzbu). Ova udaljenost, osim §to za
bolesnike predstavlja fizicki i financijski zamjetan
teret, predstavlja i optere¢enje HZZO-a troSkovima
sanitetskog prijevoza, te optereéenje gospodarstva
(dani bolovanja za ¢lanove obitelji ili pratnje bolesnika
koji ih prevoze u nadlezne ustanove). Nacionalni plan
definira jedino financijsku penalizaciju bolnica koje ne
rade u okviru mreze onkoloskog lijeneja ali ne
definira standarde i uvjete po kojima ¢e se
Zupanijsklim centrima dozvoliti odredena djelatnost.

105 Hrvatska ljekarni¢ka komora Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Primljeno na znanje.
Postovani, moZda bi trebalo u uvodu definirati tko ¢e
raditi akreditaciju ustanova. Na ECCO Quality Cancer
Care: Strategic meeting-u koji se odrzao u Milanu u 9
mjesecu 2019 godine i na kojem sam imao priliku
sudjelovati uz predsjednike ESO-a (A. Costa), ESOP-
a (K. Meir), ECCO-a (M.Aapro), EuropaColon-a
(S.Gijssels). OECI (T.Phillip) EONS-a
(A.Charalambous) te direktora za klini¢ka istrazivanja
u onkologiji na Cambridge-u (S Oberst) i predstavnice
EU (N. Luciana) raspravljalo se o akreditaciji
onkoloskih ustanova. Nakon kratke rasprave zakljucili
smo kako je najbolje da akreditaciju ustanova radi
neovisno tijelo koje bi to radilo za cijelu Europu. U
odnosu na akreditacije u kojem bi svaka drZzava sama
za sebe to radila, na ovaj nacin bi se smanijio problem
pristranosti ali doSlo bi do uspostavljanja standarda
za cijelu EU i smanjena razlika izmedu pojedinih
drzava. To bi posebno odgovaralo hrvatskim
bolesnicima, s obzirom na porazavajuce podatke u
odnosu na ostatak EU za pojedina sijela (navedeno u
pocetnom dijelu nacionalnog plana za rak), s aspekta
ishoda koji su najvazniji za bolesnike poput
mortaliteta. Zakljuéno mozda bi trebalo razmisliti o
vanjskom (inozemnom) sustavu akreditiranja
hrvatskih ustanova.

54\78



106 Ana Soldo Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Primljeno na znanje.
Postovani pod to€kom 2 navodite kako je cilj osigurati
""dostupnost sustavnih terapija koje nedvojbeno
produzuju zivot bez progresije bolesti". Mozda bi bilo
vise u interesu hrvatskih bolesnika za cilj osigurati
terapije koje nedvojbeno produzuju zivot i kvalitetu
zivota, buduci da ponekad surogat markeri ne znace
nuzno njihovu translaciju u ishode koji su najbitniji

bolesniku.
107 Marko Skelin Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Primljeno na znanje.

Postovani pod toCkom 2 navodite kako je cilj osigurati
""dostupnost sustavnih terapija koje nedvojbeno
produzuju zivot bez progresije bolesti". Mozda bi bilo
vise u interesu hrvatskih bolesnika za cilj osigurati
terapije koje nedvojbeno produzuju zivot i kvalitetu
zivota, buduci da ponekad surogat markeri ne znace
nuzno njihovu translaciju u ishode koji su najbitniji

bolesniku. '
108 Istarska Zupanija - Regione Istriana Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Primljeno na znanje.

Ocitovanje u ime Povjerenstva za zastitu prava
pacijenata na podrucju Istarske zupanije Uvodenje
smjernica za lijekove “KL” (lijecenje samo u KBC-ima)
od strane upravnog vijeéa HZZO-a dovodi do
diskriminacije bolesnika te se predlaze da se prvi
stavak ovog poglavlja u potpunosti ponisti. (Prvi
stavak glasi: Osigurati pristup lije¢enju jednake
kvalitete na svim razinama zdravstvene zastite svim
gradanima kojima je dijagnosticiran rak u okviru
opcija dostupnih u hrvatskom javnom zdravstvu)
Opravdanje za uvodenje ovakve formulacije nije
prihvatljivo. Kod nekih se lijekova, kod kojih se ova KL
smjernica primjenjivala ranijih godina (kao $to su
rijetke bolesti), ova smjernica mogla opravdati.
Lijekovi poput imunoterapije (koji ¢e uskoro biti kod
nas, kao i na zapadu temelj svih lije€enja raka) su,
medutim, znatno uginkovitiji i sigurniji nego oni $to
preostaju Zupanijama koje nemaju KBC-ove.
Nastavak propisivanja lijekova po KL smjernicama
dovodi do prave diskriminacije bolesnika iz Zupanija
koje nemaju KBC-ove, a placaju isto osiguranje
HZZO-u. Takvi bolesnici moraju dodatno putovati
Cesto uz muénine, povrac¢anja i bolove. Dovodi se u
pitanje bespotrebno pla¢anje putnih trosSkova i
sanitetskih prijevoza. Prema Zakonu o zdravstvenoj
zastiti naglaSava se omogucéavanje stanovnistvu
podjednakih uvjeta zdravstvene zastite, pravo na
jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja
zdravstvene zastite, a plan zdravstvene zastite bi
trebao uvazavati zdravstveno stanje, broj, dobnu i
socijalnu strukturu stanovnistva, jednake uvjete,
odnosno moguénosti za koriStenje zdravstvenih

usluga.
109 Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Primljeno na znanje.

Ciljevi - prijedlog: 1. Osigurati dostupnost novih
inovativnih lijekova za lije€enje onkoloSkih pacijenata
u Hrvatskoj u roku od najduze 6 mjeseci nakon
stavljanja istih u promet od strane Europske agencije
za lijekove (EMA) ObraloZenje: Prije prihvaéanja
novih lijekova kao standard u lije€enju potrebno je
provesti proces njihove evaluacije. S obzirom na
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potrebe evaluacija ¢e obuhvatiti procjenu kvalitete
lijeka, sigurnost i nuspojave, kao i posljedice
implementacije tretmana na zdravlje, ekonomiju
(troSkovna djelotvornost i ,dodana vrijednost®),
pacijenta i organizaciju. Pored toga, evaluacija treba
razmotriti kako ¢e novi lijekovi nadopuniti ili zamijeniti
postojece tretmane. Jednom kad se lijek potvrdi kao
standardni tretman on bi tada trebao biti omoguéen
na temelju specifi¢nih klini¢kih smjernica. Trebao bi
biti nadziran u skladu sa smjernicama, kao $to bi
trebala biti nadzirana i djelotvornost tretmana. Za sve
to su potrebne jace strukture za provodenje
evaluacije, pisanje klini¢kih smjernica, nadziranje
prema protokolima i nadziranje djelotvornosti
tretmana. U Hrvatskoj se novi inovativni lijekovi za
lije€enje raka uvode na listu HZZO-a i do 2 godine od
trenutka odobrenja istih od strane Europske agencije

za lijekove.

110 Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Primljeno na znanje.
Predlazemo definirati konkretne rokove ze realizaciju
ciljeva.

111 Natalija Dedi¢ Plaveti¢ Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, MJERE/AKTIVNOSTI Primljeno na znanje.

Tocka 6. Praéenje provedbe putem koordinacijske
jedinice za Nacionalni plan. Detaljnije definirati §to je
to koordinacijska jedinica, nalazi li se ona pod
Ministarstvom zdravstva, HZZO, Zavodom uza javno
zdravstvo, itd..Koje su joj zadace i ovlasti, koji kadrovi
ju €ine i koji su rokovi za njeno formiranje?
112 Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, MJERE/AKTIVNOSTI Primljeno na znanje.

Predlazemo definirati konkretne vremenske rokove za
realizaciju mjera/aktivnosti

113 Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Primljeno na znanje.
PredlaZzemo definirati konktretne rokove za realizaciju
ciljeva

114 Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Primljeno na znanje.

Ciljevi - prijedlog: A. Psihoonkolosko lije¢enje,
psiholoske intervencije i ostale komplementarne
terapije 5. U sastavu Klinika za onkologiju KBC-a po
uzoru na mnoge svjetske centre za rak uvesti
organizacijsku jedinicu za integrativhu medicinu u
sklopu koje je potrebno pacijentima ponuditi
komplementarne terapije s ciljem prevencije i
ublazavanja simptoma i nuspojava lije€enja
(psihoonkolog, klini€ki nutricionist, fizioterapeut,
akupunktura, masaza, yoga, meditacija, socijalni
radnik....) - rok 2022 ObrazlozZenje: Neke od tih
terapija trebale bi biti besplatne za onkoloske
pacijente (psihoonkolog, klini€ki nutricionist, socijalni
radnik), a ostale se mogu ponuditi uz odredenu
nov€anu naknadu.

115 Ivan Zecevic Djelomic¢no prihvaéen
6. LIJECENJE RAKA, CILJEVI Tekst je izmijenjen na slijedeéi nagin: ” Osigurati
Postovani, u Cilievima br 3. navodite da psihijatri, odgovarajuéi broj stru¢nog osoblja razli¢itog profila

socijalni radnici i psihoterapeuti, ali i drugi potencijalni (psihologe, socijalne radnike, psihijatre,

radnici (koji nisu eksplicitno navedeni) mogu provoditi psihoterapeute itd.) koji ¢e u okvirima svojih
psiholosko savjetovanje i lije€enje oboljelih. Treba kompetencija provoditi psiholosko savjetovanje,
napomenuti da Zakonom o psiholoskoj djelatnosti, savjetovanje, lije€enje i druge programe za oboljele
psiholoske postupke mogu provoditi samo osobe koje od raka i njihove obitelji na sve tri razine zdravstvene
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imaju osobnu dopusnicu za obavljanje psiholoSke zastite uz uvazavanje posebnosti potreba djece i
djelatnosti. U pravnom smislu i kada se radi o palijativnih pacijenata.*
pravhom prometu, osobe koje ne obavljaju psiholoSku
djelatnost (socijalni radnik, psihoterapeut, psihijatar
itd) ne mogu se koristiti terminima koji sugeriraju
obavljanje psihologke djelatnosti. Stovise, tvrditi da
nepsiholoski stru€njaci obavljaju psiholo$ko
savjetovanje direktno krsi ¢lanak 4. Zakona
psiholoSke djelatnosti i takve osobe kazneno ¢e
odgovarati sa kr$enje istog zakona i ¢lanka. S druge
strane, psihoterapija je navedena kao posebna
djelatnost u RH Zakonom o psihoterapijskoj
djelatnosti, i po tome zakonu, a i profesionalnim i
struénim kompetencijama nije jednako izjednacavati
psiholosko i psihoterapijsko. Mnogi kolege psihijatri,
socijalni radnici, i ostali, zavr§avaju psihoterapiju, te
po zakonu o psihoterapijskoj djelatnosti sposobni su
obavljati psihoterapijsko savjetovanje. Molim vas da
ispravite ovu pogresku iz domena psiholoskog
savjetovanja koja sugerira da se nepsiholozi mogu
ukljucivati u ilegalnu psiholosku djelatnost. S obzirom
da razli€iti struénjaci zauzimaju razli€ite uloge,
zadatke, ciljeve i perspektivu u tretmanu, potrebno je
to napomenuti u skladu sa neophodnim potrebama
pacijenata. Psiholozi su u jedinstvenoj ulozi, te sve
zapadne drzave provode onkoloske pacijente kroz
psiholoske postupke (ne nuzno psihoterapijske). Te
ovi ciljevi trebaju to i odrzavati. Predlazem slijede¢u
izmjenu: Osigurati odgovarajuéi broj stru¢nog osoblja:
psihijatre za farmakoloSku terapiju, psihologe za
psiholoSko savjetovanje i terapiju, psihoterapeute za
psihoterapiju, te druge struénjake po potrebi u svrhu
lije€enja oboljelih od raka i njihovih obitelji na sve tri
razine zdravstvene zastite uz uvazavanje posebnosti
potreba djece i palijativnih pacijenata. S po$tovanjem,
Ivan Zecevi¢, mag.psych.

116 Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, MJERE/AKTIVNOSTI Primljeno na znanje.
Mjere/aktivnost - prijedlog A. Psihoonkolosko
lijecenje, psiholoske intervencije i ostale
komplementarne terapije 6. Izrada smjernica i
postupaka o oblicima i naCinima podrske onkoloskim

pacijentima
117 Ivan Zecevic Primljeno na znanje
6. LIJECENJE RAKA, MJERE/AKTIVNOSTI Primljeno na znanje.

Postovani, u stavku 6. potrebno je specificirati
"psiholog". S obzirom na Zakon o psiholoskoj
djelatnosti izradu smjernica i postupnika o oblicima i
nacinima podrske u pruzanju psiholoskih tretmana i
savjetovanja, izboru instrumentarija i istraZivanja
potreba provode iskljucivo psiholozi u skladu sa
zakonom koji Stiti psiholodku djelatnosti (Zakon o
psiholoskoj djelatnosti ¢lanak 4., 5., i 6.). Ovako
nejasno definirano ispada da onkolozi, psihijatri,
socijalni radnici, ili drugi struéni radnici koji sudjeluju u
psihoonkoloskom lije€enju imaju pravo koristiti
psiholoske instrumente (koji su osim Zakonom o
psiholoskoj djelatnosti zasti¢eni i Pravilnikom o
psihodijagnostickim sredstvima), psiholoSko
savjetovanje, ili jo$ gore, odredivati psiholozima kako
da obavljaju psiholoSku djelatnost. Predlozena
promijena: 6. AngaZziranje psihologa za izradu
smjernica i postupnika o oblicima i na€inima podrske
u pruzanju psiholoskih tretmana i savjetovanja, izboru
instrumentarija i istrazivanju psiholoskih potreba
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pacijenata. S postovanjem, Ivan Ze&evi¢, mag.psych.

118 Ivan Zeéevié
7. POSEBNA PODRUCJA ONKOLOGIJE,
MJERE/AKTIVNOSTI
Postovani, Stavka 18 je nejasno definirana i ostavlja
dojam kao da psiholozi i socijalni radnici pruzaju isti
vid usluga, Sto je u potpunosti pogresno. lako termin
psihosocijalno obuhvaca niz intervencija, treba imati
na umu da psiholozi pacijentima sa tumorima mozga
pruzaju i niz drugih intervencija iz domena kognitivne
rehabilitacije i remedijacije, ali i psiholoSke pripreme
za teSke operacijske zahvate kod razli¢itih onkoloskih
pacijenata, ali i psiholoSke tretmane kroni¢ne boli s
obzirom na uzrast (posebno za odrasle, i posebno za
djecu). Zbog toga, bilo bi potrebno odvajiti
rehabilitacijske postupke koje rade psiholozi, u
odnosu na one koje rade socijalni radnici. Te
procedure uvrstene su u HZZO Sifrarnik
dijagnosticko-terapijskih procedura psihologa, i mogu
ih provoditi samo psiholozi koji imaju posebnu
edukaciju za te tretmane, ili su zavrsili specijalistiCke
studije klini¢ke psihologije. Pod to¢kom 25. takoder
nije jasno specificirano da psiholoSku podrs§ku mogu
pruzati samo psiholozi, a s obzirom na ranije
probleme i diferenciranju psihologa od ostalih struka,
kao i nejasnoce u definiranosti poslova, neophodno je
specificirati termin "psiholog" u toj stavci, narocito
imajuci u vidu Zakon o psiholo$koj djelatnosti.
Predlazem slijedeéu ispravu: 18. Ostvarivanje
predskolskog, osnovnoskolskog i srednjoSkolskog

programa, fizikalne i radne terapije, nutritivhe potpore,

psihologa za psiholoSke tretmane i kognitivhu
reahabilitaciju, i socijalnog radnika uz provedbu
rehabilitacijskih projekata i projekata psihosocijalne
podrske (psihorehabilitacijski tim). 25. Angaziranje
psihologa za provodenje sustavne supervizije i
psiholoske podrska zdravstvenim radnicima u
pedijatrijskoj onkoloskoj skrbi.

119 Tatjana Ladenhauser
7. POSEBNA PODRUCJA ONKOLOGIJE,
MJERE/AKTIVNOSTI
Predvidjeti rok za pocetak funkcioniranja Registra. Na
mreznoj stranici Europske komisije, dio Javno
zdravstvo, navodi se da je u Europi od 2017.
osnovano 24 ERN-a za rijetke bolesti (European
Reference Network). ERN-ovi predstavljaju ,virtualne®
savjetodavne panele na kojima europski stru¢njaci za
rijetke bolesti (i tumore) suraduju s primarnim
nositeliem skrbi putem IT-platformi i telemedicinski
oko konkretnih slu¢ajeva bolesnika. PredlaZem sli¢an
model i kod nas. Takvim bi se pristupom kod sumnje
na rijedak tumor, pacijent prakti¢ki odmah mogao
elektronski prezentirati na e-platformi za rijetke
tumore — radiologu, patologu, kirurgu, onkologu itd.,
prijedlog daljnje dijagnostike i lije¢enja donio bi se (i)
bez fizickog upucivanja pacijenata u referentni centar
(pretpostavljeno jedan?), a nakon misljenja
Lvirtualnog® tima, pacijent bi se uputio u najblizu
ustanovu gdje se postupak daljnje dijagnostike i
lije€enja moZe poceti provoditi. To€na bi se dijagnoza
rijetkog tumora morala osigurati slanjem
patohistoloSkog materijala u referentni centar na
reviziju i to na nacin da se pacijenta postedi
donoSenja materijala i uputnica, pogotovo iz udaljenih
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sredina. Bolesniku s uznapredovalim rijetkim
tumorom trebalo bi se putem novog modela
financiranja osigurati prvu i daljnje linije lije€enja (ako
one postoje kao standardne, etablirane i/ili medicinski
su opravdane za odredeni tip tumora), a trosSkove istih
sada ne pokriva Fond za skupe lijekove ili lijek nije u
okvirima HZZO smjernica.

KRESIMIR LONCAR

8. PALIJATIVNA SKRB | UBLAZAVANJE BOLI,
CILJEVI

Definirati rok za provodenje ciljeva. Kontinuirano
znadi bez jasnog termina - odnosno odgodivo do
2030.

Udruga Pogled iz novog kuta - life

8. PALIJATIVNA SKRB | UBLAZAVANJE BOLI,
CILJEVI

8 Palijativna skrb i ublazavanje boli Ciljevi - prijedlog:
1. Podici razinu kvalitete sustava palijativne skrbi u
Republici Hrvatskoj

Udruga Pogled iz novog kuta - life

8. PALIJATIVNA SKRB | UBLAZAVANJE BOLI,
MJERE/AKTIVNOSTI

Mijere/aktivnosti - prijedlog 1. Sukladno definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije u sustav palijativne
skrbi ukljuciti sve osobe s dijagnozom teSke po zivot
opasne bolesti (onkoloSki bolenici) od trenutka
njihovog saznanja dijagnoze (bez obzira na fazu
bolesti), rok 2020. 2. Sukladno Nacionalnom
programu razvoja palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj 2017-2020. nastaviti formiranje novih
palijativnih postelja na svim razinama zdravstvene
zastite (stacionari domova zdravlja, opce bolnice,
dnevne bolnice, specijalne bolnice, hospiciji, klinike,
domovi za starije i nemocéne). Prilikom izgradnje novih
kapaciteta koristiti dobre prakse iz pojedinih Zupanija
(Varazdinska, Brodsko — posavska, Primorsko —
goranska, Dubrovalko — neretvanska...) s posebnim
naglaskom na suradnju lokalne zajednice i crkve,
javno-privatnog partnerstva i koristenja EU fondova.
Posebno voditi racuna o daljnjem razvoju hospicija na
podrudju cijele Hrvatske. 3. Nastaviti s daljnjim
razvojem mobilnih timova i koordinatora za palijativhu
skrb u kvantitativnom i kvalitativnom smislu (osim
obiteljskih lije¢nika i medicinskih sestara timove
popunjavati s osobama svih potrebnih struka i
specijalnosti kao $to su psiholozi, socijalni radnici,
fizioterapeuti, klini¢ki nutricionisti, njegovateljice,
gerontodomacice) 4. Nastaviti s razvojem ostalih
elemenata u sustavu palijativhe skrbi (posudionice
pomagala, ambulante za palijativhu skrb, dnevne
bolnice za palijativnu skrb) 5. lzraditi i donijeti
Nacionalne smjernice za palijativhu medicinu u kojima
¢e se izmedu ostalog jasno definirati kriteriji za
provedeno vrijeme pacijenata u sustavu palijativhe
skrbi. Naime, prema trenutnoj odluci HZZO-a duzina
boravka pacijenta u nekoj od ustanova za palijativhu
skrb iznosi maksimalno 28 dana. Potrebno je
unaprijed definirati koji bolesnici mogu produziti
boravak u nekoj od tih ustanova i vise od 28 dana pa i
do kraja svog Zivota (npr. bolesnici od raka u
terminalnoj fazi). MiSljenja smo da se za takve tedke
bolesnike, kojima je potrebna specijalna 24-satna
njega ne moze adekvatno brinuti obitelj niti to moze
neka druga ustanova osim specijalne ustanove za
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palijativnu skrb, rok 2020. 6. Na Medicinskom
fakultetu uvesti specijalizaciju iz palijativne medicine
te u klinikama formirati bolni¢ke timove za palijativhu
skrb, rok 2022. 7. Izraditi i usvojiti program edukacije i
katalog kompetencija u palijativnoj skrbi, rok 2022. 8.
Uspostaviti nacionalni registar palijativnih bolesnika te
informaticki povezati sve dionike u sustavu palijativhe
skrbi, rok 2021. 9. Uvesti sustav nagradivanje
(poseban dodatak za uvjete rada) svih djelatnika u
sustavu palijativne skrbi kako bi ih se privuklo i
zadrzalo na radnim mjestima, rok 2020. 10. Jasno
definirati procedure, organizaciju rada i koordinaciju
svih dionika u sustavu palijativne skrbi, rok 2020. 11.
Poboljsati komunikaciju na svim razinama izmedu
djelatnika u sustavu palijativne skrbi i pacijenata
odnosno njihovih obitelji, rok 2020. 12. Nastaviti
razvoj mreze volontera u palijativnoj skrbi na podrucju
cijele Hrvatske 13. Izmijeniti zakonske odredbe u cilju
osiguravanja pla¢enog dopusta ¢lanovima obitelji koji
se brinu o palijativnom pacijentu. Naime, ¢lanovi
obitelji koji se u krugu obitelji Zele brinuti o pacijentu
kojem je potrebna palijativha skrb zbog
egzistencijalnih razloga najées¢e nemaju te
mogucnosti. To bi im se omogucilo placenim
dopustom, a Sto bi svakako utjecalo pozitivho na
kvalitetu zivota palijativnih pacijenata, rok 2020. 14.
Palijativnim pacijentima osigurati prioritetni pristup
tretmanima u bolnicama, rok 2020. Obrazlozenje:
Uspostavljanje i razvoj palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj utvrdeno je Nacionalnim programom
razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. —
2020.,koji predstavlja nastavak provedbe uspostave
sustava palijativne skrbi i nadovezuje se na Strateski
plan razvoja palijativhe skrbi za razdoblje 2014-2016.
Sustav palijativne skrbi u RH predstavlja jedan od
prioriteta i sastavni je dio Nacionalne strategije
razvoja zdravstva 2012. — 2020. Definicija palijativne
skrbi u Republici Hrvatskoj nije u cijelosti uskladena s
definicijom Svjetske zdravstvene organizacije prema
kojoj se palijativna skrb odnosi na osobe oboljele od
teSke po zivot opasne bolesti te im se moze pruziti u
svakom trenutku odnosno u svakoj fazi bolesti. Dakle,
palijativha skrb ne odnosi se samo na osobe s
uznapredovalom bolesti odnosno na osobe u
terminalnoj fazi bolesti. Cilj je da se palijativha skrb
zapocne $to prije nakon dijagnoze teSke i po Zivot
opasne bolesti, kao Sto je npr. slucaj s dijagnozom
raka, ¢ime se znatno utjeCe na poboljSanje kvalitete
zivota kao i na uCinkovitost procesa lijeCenja
pacijenata. Nacionalne smjernice za palijativhu
medicinu nisu donesene (rok 31.12.2019.), iako je
proces njihove izrade zapoceo jos 2014. godine. S
druge strane Hrvatski zavod za hitnu medicinu
objavio je Nacionalne smjernice za rad izvanbolnicke i
bolni¢ke hitne medicinske sluzbe s bolesnicima
kojima je potrebna palijativna skrb. Dakle, potrebno je
Zurno donoSenje struénih smjernica za sve djelatnosti
koje sudjeluju u pruzanju palijativne skrbi. Procjena
potreba za nekim oblikom palijativne skrbi &ini izmedu
50% i 89% svih umirucih pacijenata Sto bi u Hrvatskoj
bilo od 26 000 do 46 000 pacijenata godiSnje.
Najmanje 20% pacijenata oboljelih od tumora i 5%
neonkoloskih pacijenata zahtijevaju specijalisticku
palijativnu skrb u posljednjih godinu dana njihova
zivota Procijenjeni broj potrebnih palijativnih postelja
u Republici Hrvatskoj u rasponu je izmedu 349 i 429.
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Stanje palijativne skrbi nije ujedna¢eno na podrudju
Republike Hrvatske. Pojedine Zupanije jo$ uvijek nisu
donijele strategije razvoja palijativne skrbi (rok
31.12.2020.). Edukacija o palijativnoj skrbi provodi se
putem obveznih i izbornih predmeta na pojedinim
fakultetima te teCajeva, radionica i predavanja za sve
profesionalce ili volontere koji sudjeluju u palijativnoj
skrbi. Vedéi broj profesionalaca i volontera edukaciju je
zavrSio u Centru za palijativnu medicinu, medicinsku
etiku i komunikacijske vjestine (CEPAMET)
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Jedan
od problema je i taj $to u Republici Hrvatskoj jos
uvijek ne postoji specijalizacija iz palijativne medicine
niti je predvidena akcijskim planom za provedbu
Nacionalnog programa razvoja palijativne skrbi u
Republici Hrvatskoj 2017. — 2020. Isto tako, jo$ uvijek
nije izraden i usvojen program edukacije i katalog
kompetencija u palijativnoj skrbi (rok 31.12.2020.).
Potrebno je nastaviti edukaciju iz palijativne skrbi na
svim razinama (lije¢nici obiteljske medicine,
zdravstveno osoblje u opéim i klini¢kim bolnicama,
osoblje u domovima zdravlja i domovima za starije i
nemocne, volonteri). Naime, uo€eno je da jos uvijek
pojedini onkoloSki pacijenti nemaju sve potrebne
informacije o mogucnostima koje pruza sustav
palijativne skrbi u RH (npr. koristenje usluge mobilnih
timova za palijativnu skrb). Palijativna skrb u
Republici Hrvatskoj organizirana je na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite te
na razini socijalne skrbi. Evidencija o palijativnim
pacijentima nije jedinstvena u pojedinim Zupanijama,
odnosno Republika Hrvatska ne posjeduje nacionalni
registar palijativnih bolesnika (rok 31.12.2020.). Isto
tako, jo$ uvijek nisu informati¢ki povezani svi dionici u
sustavu palijativne skrbi. Krajnji rok za uspostavu
elemenata organizacije sustava palijativne skrbi u
Zupanijama je 31.12. 2020. Procijenjene potrebe
palijativnih kapaciteta u Hrvatskoj su slijedece:
palijativne postelje 343-429, bolni¢ke postelje u
sustavu javne zdravstvene zastite 352, postelje u
stacionarima domova zdravlja 67, mobilni timovi za
palijativnu skrb 50+5, koordinatori palijativne skrbi
50+5. Trenutno su u Hrvatskoj formirana 22 mobilna
tima za palijativnu skrb, 16 koordinatora te 255
bolni¢ke postelje. Uz to djeluje i 11 bolni¢kih timova, 9
posudionica pomagala te 5 ambulanti za palijativhu
medicinu. U vecini Zupanija djeluju volonterske
udruge za palijativhu skrb. Vezano uz stacionarne
kapacitete za palijativhu skrb svakako u prvom redu
treba naglasiti pozitivan primjer Varazdinske Zupanije
koja je ve¢ 2018. dostigla zacrtani cilj iz Nacionalnog
programa razvoja palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj 2017. — 2020. jer je projektom izgradnje
novog objekta u vrijednosti 51,5 milijuna kuna (EU
fondovi) u Novom Marofu uspjela dosti¢i kapacitet od
89 kreveta za palijativnu skrb. Isto tako, cilj je dostigla
i Dubrovacko — neretvanska Zupanija koja u sklopu
opce bolnice Dubrovnik ima Odjel palijativhe skrbi s
30 kreveta za palijativnu skrb. Primorsko-goranska
Zupanija je jedina Zupanija u kojoj postoji hospicij
-Marija Krucifiksa Kozuli¢“ i to s 14 kreveta za
palijativnu skrb (projekt Caritasa RijeCke nadbiskupije,
grada Rijeke i Primorsko-goranske zupanije). U
isto¢nom dijelu Hrvatske na podrucju Brodsko —
posavske zupanije postoji specijalna bolnica za
psihijatrijsku i palijativhu skrb ,Sveti Rafael“ Strmac

61\78



koju je osnovala crkva — bolnicki red Sv. lvan od Boga
te ima kapacitet od 15 kreveta za palijativhu skrb, dok
na podrudju Osjecko-baranjske Zupanije u opcoj
bolnici NaSice postoji 10 postelja za palijativhu skrb.
U Karlovackoj Zupaniji u Specijalnoj bolnici za
produzeno lije€enje Duga Resa ima 10 kreveta za
palijativnu skrb, dok u Koprivni¢ko — krizevackoj
Zupaniji postoji 6 kreveta za palijativnu skrb u Opcoj
bolnici Koprivnica, a 5 kreveta u dnevnoj bolnici.
Sisacko — moslavacka zupanija posjeduje 8
palijativnih postelja u specijalnoj bolnici za kroni¢ne
bolesti u Petrinji, dok Sibensko — kninska Zupanija
posjeduje 20 kreveta za palijativhu skrb u opcoj
bolnici Knin. Primorsko-goranska Zupanija je otisla
najdalje Sto se tiCe broja formiranih koordinatora i
mobilnih timova za palijativnu skrb te ih trenutno ima
5 Sto je 1 viSe od procijenjenih potreba. Ostale
zupanije koje su vec ispunile ciljeve glede broja
koordinatora i mobilnih timova za palijativhu skrb su:
Istarska zupanija, PozesSko — slavonska, Krapinsko —
zagorska, Koprivni¢ko — krizevacka i Medimurska,
dok su vrlo blizu realizacije cilja Dubrovacko —
neretvanska i Zagrebacka zupanija. Tu je potrebno
naglasiti da ve¢ina mobilnih timova za palijativhu skrb
u svom sastavu imaju lije€nika obiteljske medicine i
medicinsku sestru (trazeni minimum), dok je samo
Istarska zupanija u sastav mobilnih timova za
palijativnu skrb ukljuCila i ostale specijalnosti
(psiholog, neurolog, onkolog...). Ali niti Istarska
Zupanija u sastavu mobilnih timova nema ostale
specijalnosti i struke kao $to su: klini€ki nutricionist,
socijalni radnik i fizioterapeut. Ambulante za
palijativnu medicinu formirane su u nekoliko Zupanija
u sklopu domova zdravlja, opée bolnice ili klinike:
KBC Rijeka, KBC Sestre milosrdnice, op¢a bolnica
Koprivnica, dom zdravlja Osijek, dom zdravlja Marija
Bistrica Sto se ti¢e Grada Zagreba od ukupno 8
potrebnih do sada su formirana tri mobilna tima za
palijativnu skrb te isto toliko koordinatora. U
stacionarnoj palijativnoj skrbi procijenjena je potreba
oko 100 palijativnih postelja, a trenutno postoji 45
palijativnih postelja na sekundarnoj razini zdravstvene
zastite: Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti
Rockfelerova (15 kreveta za onkoloSke bolesnike od
planiranih 51), Psihijatrijska bolnica Sveti Ivan
Jankomir (15 kreveta za dementne osobe), Klinika za
psihijatriju Vrap&e (15 kreveta). Povecéanje broja
palijativnih postelja svakako je vaZzno i zbog
Zagrebacke zupanije koja zbog gravitacije Gradu
Zagrebu nece razvijati svoje zasebne kapacitete za
stacionarnu palijativnu skrb. Dakle, iako u Hrvatskoj
postoji o€iti napredak po pitanju palijativhe skrbi jos
uvijek nedostaje relativno veliki broj palijativnih
postelja te koordinatora i mobilnih timova za
palijativhu skrb. Samo u Zagrebu nedostaje oko 60
palijativnih postelja s time da osim u specijalnim
bolnicama nedostatak palijativnih postelja i bolni¢kih
palijativnih timova postoji i u opéim te klini¢kim
bolnicama. Isto tako, jedini hospicij za smjestaj
bolesnika u terminalnoj fazi bolesti nalazi se u Rijeci,
a u Nacionalnom programu razvoja palijativne skrbi u
RH 2017-2020 ne spominje se njihova daljnja
izgradnja na podrucju Hrvatske. U svakom slucaju
potreban je daljnji razvoj mreze palijativne skrbi u
smislu razvoja stacionarnih jedinica za specijalistiCku
palijativnu skrb (hospicij, jedinice za palijativhu skrb,
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jedinice za dnevni boravak) te mobilnih timova za
palijativnu skrb. Pojedini odjeli za palijativnu skrb i
vecina formiranih mobilnih timova za palijativhu skrb
nisu adekvatno popunjeni §to znaci da se uglavnhom
sastoje od lije¢nika obiteljske medicine i medicinske
sestre (minimalni standard) dok kroni¢no nedostaje
psihologa, fizioterapeuta, nutricionista, socijalnih
radnika, njegovatelja i gerontodomacica. Isto tako,
koordinatori i mobilni timovi ne rade po principu 24/7
vec rade samo prvu smjenu dok su preostalo vriieme
na pasivhom dezurstvu, $to znaci da moraju
odgovarati na pozive pacijenata, ali osim davanja
savjeta nemaju obvezu odlaska na teren. Vecina
posudionica pomagala u pojedinim Zupanijama nije
opremljena s dovoljnim brojem pomagala.
Koordinacija svih sudionika u sustavu palijativne skrbi
ne funkcionira u dovoljnoj mjeri. Baza podataka o
palijativnim pacijentima vode se odvojeno na razini
Zupanije te ne postoji nacionalni registar palijativnih
pacijenata. Temeljem odluke HZZO-a stacionarni
smjestaj palijativnih pacijenata (Odjeli za palijativhu
skrb, hospicij) mogu¢ je do 28 dana $to zasigurno nije
primjereno za pacijente s najtezim dijagnozama
(koma, stanje bez svijesti, pacijenti u terminalnoj fazi
bolesti...) koji zahtijevaju 24-satnu bolni¢ku njegu od
strane posebno educiranog medicinskog osoblja za
specijalisti¢ku palijativhu skrb. Obitelji ovakvih
palijativnih pacijenata nemaiju niti znanja niti
mogucénosti 24 —satne palijativne skrbi. Isto tako,
domovi za starije i nemoc¢ne u RH nemaju osoblje
osposobljeno za pruzanje specijalisticke palijativne
skrbi ovim pacijentima te nemaju multidisciplinarne
timove zdravstvenih struénjaka. Lijecnici i medicinsko
osoblje koje radi s palijativnim pacijentima nemaju
poseban dodatak na uvjete rada. Svakako je
potrebno razmotriti razliCite oblike materijalnog i
nematerijalnog nagradivanja ove kategorije
zdravstvenih djelatnika koji se skrbe o najtezim
bolesnicima. Komunikacija izmedu obitelji pacijenata i
lijeCnika u pojedinim odjelima za palijativnu skrb nije
na zadovoljavajucoj razini. U bolnicama nisu uvedeni
tzv. ,klini€ki puteve za ubrzano rjeSavanje” kojima se
palijativnim pacijentima daje prednost pristupa
prilikom potrebnih tretmana (npr. radiologija,
radioterapija ili kirurgija). Republika Hrvatska jo$
uvijek nije donijela zakonske propise o dopustu za
palijativhu skrb za njegovatelje kako bi se &lanovima
obitelji omogudilo pruZanje skrbi svojim bliZnjima kod
kuce koliko god je to potrebno. lako skoro u svakoj
Zupaniji postoji organizacija volontera za palijativnu
skrb potrebno je nastaviti njihov razvoj na podrucju
cijele Hrvatske.

123 nikola dakovi¢ Primljeno na znanje
9. EDUKACIJA U ONKOLOGUI, Primljeno na znanje.
MJERE/AKTIVNOSTI

Hvala gospodinu Damiru Vrbancu na uo€avanju
vaznosti radioterapije kao jednog od tri temeljna stupa
(uz kirurS§ke metode i terapiju lijekovima) onkoloskog
lijeCenja. Kako pretpostavljam da nije medicinske
struke ili barem iz podrucja onkologije nije vjerujem
upoznat da specijalizacija koja provodi radoterapiju
postoji ve¢ dugi niz godina u Hrvatskoj kao i drugdje u
Europi. To je specijalizacija koja se sada zove
Onkologija i radioterapija Ciji specijalisti provode u
Hrvatskoj ve¢ desetlie¢ima istovremeno uz
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radioterapiju i terapiju lijekovima (citostaticima,
hormonsku terapiju, ciljanu terapiju, imunoterapiju i
druge suvremene metode sustavnog lijeCenja). S
postovanjem Nikola Dakovi¢ Hrvatsko drustvo za
onkologiju i radioterapiju Hrvatskog lijeéni¢kog zbora

KRESIMIR LONCAR Primljeno na znanje
9. EDUKACIJA U ONKOLOGIJI, Primljeno na znanje.
MJERE/AKTIVNOSTI

Cijenim prijedlog i zauzimanje za novu specijalizaciju.
Pretpostavljam da bi naziv bio samo - radijacijska
onkologija. Smatram da je sadrzaj i kvaliteta bitnija od
naziva. Slazem se da bi unificiranje svih
specijalizacija, kako naziva, tako i sadrzaja bilo dobro
na podru¢ju EU. Kako uvodenje novih metoda
lije€enja (imunoterapija) u domeni internistiCke
onkologije ne zahtjeva i novu specijalizaciju, vjerujem
da niti uvodenje u svijetu standarnih metoda
radioterapije, ne bi trebalo zahtjevati kod nas novu
specijalizaicju. Za puno toga se mozemo ugledati na
onkologiju u Sloveniji, koja ima najsli¢niji zdravstveni
sustav. Njihovi lije€enici koji se bave radioterapijom
trenutno imaju naziv - specijalist onkologije s
radioterapijom. No u cijelom ovom programu se
previda jedna sitnica - nedostatak lije¢nika, kako
onkologa tako i lije¢nika obiteljske medicine, bez kojih
sve prevencije (od primarne do kvarterne) padaju u
vodu a onda i rezultati lijecenja.

Damir Vrbanec Primljeno na znanje
9. EDUKACIJA U ONKOLOGUJI, Primljeno na znanje.
MJERE/AKTIVNOSTI

U predlozenom nacrtu NPPRa nigdje se ne spominje
/ niti u dijelu o radioterapiji, a niti ovdje u edukaciji/
potreba za planiranjem i uvodenjem specijalizacije iz
radijacijske onkologije i radioterapije kao samostalne
specijalizacije. Navedena specijalizacija iz radijacijske
onkologije i radioterapije ne postoji u RH, ali postoji
kao samostalna specijalizacija u vecini uredenih
zamalja Europe i svijeta i ona je nuzna ako Zelimo
imati moderno i kvalitetno onkolosko lije€enje. Od
strane UEMSa / European union of medical
specialists/ specijalizacija iz radijacijske onkologije i
radioterapije navedena je i priznata kao samostalna
specijalizacija. Obzirom da se u NPPRu planira
nabavak novih uredaja za radioterapiju koji su nam
zaista potrebni, nuzno bi bilo hitno planirati i razviti
navedenu specijalizaciju iz radijacijske onkologije i
radioterapije zbog potrebnog profila specijaliziranih
stru€njaka koji bi na njima trebali raditi.

Natalija Dedi¢ Plaveti¢ Primljeno na znanje
9. EDUKACIJA U ONKOLOGUI, Primljeno na znanje.
MJERE/AKTIVNOSTI

Prijedlog dodatne mjere koja bi mogla podiéi razinu
edukacije specijalista internisticke onkologije: 1.
Planirati uvodenje europskog ESMO pismenog ispita
kao obveznog pismenog dijela specijalistiCkog ispita
iz internisti¢ke onkologije, kao §to je to uvedeno u
susjednoj Sloveniji. U ovom trenutku europskim
standardiziranim ispitima pristupaju i nasi
specijalizanti radiologije, endokrinologije, plasti¢ne
kirurgije itd.. Time bi se osigurala ujednacena
kvaliteta teoretskih znanja usporediva s teoretskim
znanjem specijalizanata iz visoko razvijenih
zdravstvenih sustava zapadne Europe. Polozen
pismeni ESMO ispit bi bio preduvjet za izlazak na
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prakti¢ni dio specijalisti¢kog ispita.

127 Natalija Dedi¢ Plaveti¢
9. EDUKACIJA U ONKOLOGIJI,
MJERE/AKTIVNOSTI
u ovom trenutku su Medicinski fakulteti u RH duzni
osigurati za sve specijalizacije adekvatne programe
specijalisit¢kih poslijediplomskih studija, a za koje
treba osigurati uvjete i sredstva da ih, osim
specijalizanata odredene grane, pohadaju i svi
zainteresirani profili stru¢njaka. Recimo, ako
specijalizanti upisuju cijeli studij, sluSaju obavezne i
izborne kolegije, ostali struénjaci u onkologiji koji se
Zele dodatno usavrsiti trebali bi moci upisati kolegije
koji ih zanimaju, ne nuzno cijeli poslijediplomski studij.
Npr medicinske sestre koje se usavrSavaju u
onkologiji mogle bi takoder pohadati odredene
kolegije, zatim biolozi, farmaceuti, specijalisti drugih
grana, itd. Osobito se to odnosi na lije¢nike obiteljske
medicine koji bi takoder na taj nacin mogli steéi bolje
kompetencije za sveobuhvatno zbrinjavanje
onkoloskih bolesnika, a $to se osobito odnosi na
kolegije koji pokrivaju teme iz palijativne i suportivhe
skrbi, dijagnostike raka, itd...

128 Natalija Dedi¢ Plaveti¢
9. EDUKACIJA U ONKOLOGUI,
MJERE/AKTIVNOSTI
Ustanove koje provode specijalistiCko usavrSavanije,
ali i struéna drustva pod kapom Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora, treba zaduziti da periodi¢ki organiziraju
te€ajeve trajnog usavr§avanja namijenjene obnovi
znanja za vec postojeée specijaliste, po uzoru na
ESMO tecajeve: ,ESMO Update for Practising
Oncologists” a prisustvovanje kojima bi bilo
periodi¢ka obveza nuzna za obnovu licenci. U SAD-u
se specijalisti relicenciraju svakih deset godina, i to ne
sakupljanjem bodova po kongresima, vec
pristupanjem pravim ispitima.

129 Miroslav Madari¢
9. EDUKACIJA U ONKOLOGUJI,
MJERE/AKTIVNOSTI
Dio edukacije trebaju provoditi i LOM-ovi. Kod probira
LOM i zdravstvene vlasti trebaju ustrajati da pacijent
uopcée dode na pregled, a ne tolerirati nepojavljivanje
i ,nikome nista“. Na primjer, takvi pacijenti trebaju
pro¢i dodatnu obveznu edukaciju, koja je dugotrajnija
od ,gnjavaze“ odlaska na pregled, uz sankcije, ako se
ne odazove, na primjer ,malusom* na dopunskom
osiguranju. U ove mjere ,prisile” treba ukljuditi i
lijecnike obiteljske medicine, koji trebaju biti
informirani da njihovi pacijenti nisu potvrdili dolazak ili
se nisu odazvali na pregled.

130 Miroslav Madari¢
9. EDUKACIJA U ONKOLOGUJI,
MJERE/AKTIVNOSTI
U edukaciju zdravstvenih djelatnika treba dodati novu
tocku 7 koja se odnosi specifi¢no na edukaciju LOM-
ova. Naime, primarna zdravstvena zastita je
defanzivna, ¢esto bez razlikovanja ozbiljne od blage
bolesti samo upucuje specijalistima, proces masovno
zavisi u velikoj mjeri o Zeljama pacijenata i uopce
njihovom pojavljivanju u ordinaciji LOM-a. Prijedlog
dodatne tocke 7: "7. Osnazit ¢e se dodatna edukacija
lijecnika obiteljske medicine (LOM). U edukaciju ce se
ukljugiti i povratna veza iz statistike koje se odnose na
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Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Nije prihvaéen

Edukacije su predvidene za sve zdravstvene radnke
koji se susrecu s onkoloskim pacijentima kako je
navedeno pod mejrama /aktivnostima Edukacije
zdravstvenih radnika na stranici 76.
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dvije moguée manjkavosti u primarnom tretiranju
sumnje na onkoloSku dijagnozu: a) pretjerano
upuéivanja na obrade za kod nepostojanja onkoloSke
bolesti i b) neupucivanje na obradu za kasnije
utvrdenu ozbiljnu onkoloSku bolest Svaki LOM ¢e se
po ovim informacijama informirati svojoj statistici u
odnosu na prosjek."

Miroslav Madarié Primljeno na znanje
9. EDUKACIJA U ONKOLOGIJI, Primljeno na znanje.
MJERE/AKTIVNOSTI

Spominje se edukacija u Skoli, no ne i nadin
provedbe. Onkolodka edukacija u Skoli u sadasnjem
kurikulu medupredmetne teme (MPT) postoji tek u
naznakama, ,rak” je spomenut samo u kontekstu
Cuvanja od UV zradenja. PuSenje je spomenuto samo
nacelno. No treba biti svjestan, da se MPT kurikuli u
Skolama provode slabo ili nikako, jer nisu obvezni.

Miroslav Madarié Primljeno na znanje
9. EDUKACIJA U ONKOLOGUJI, Primljeno na znanje.
MJERE/AKTIVNOSTI

Mijere za edukaciju u op¢oj populaciji, dodati:
"Edukacija opce odrasle populacije ¢e se provoditi
kontinuirano i tematski javnih medija. Edukativni
materijali ¢e biti na raspolaganju i on-line, za pregled
po zelji i potrebi gradana. Rokovi provedbe: Tijekom
2020. godine ¢e se uspostaviti internetski portal za
onkoloSku edukaciju s prvim sadrzajima, do kraja
2021. ¢e biti pokrivene sve znacajnije teme u obliku
primjerenom op¢oj populaciji."

Natalija Dedi¢ Plavetic¢ Primljeno na znanje
9. EDUKACIJA U ONKOLOGUI, VIZIJA 2030. Primljeno na znanje.
GODINE

Obavezno konzultirati i uklju€iti nase stru¢njake u
inozemstvu kako bi nam pomogli u kreiraju programa
sukladno najboljim svjetskim iskustvima, a $to bi nam
osiguralo i brzi transfer znanja i iskustava. Manjkavost
plana je injenica da radna skupina za poglavlje
NPPR-a "Edukacija u onkologiji"nema u svom
sastavu niti jednog naseg strunjaka iz inozemstva, a
koji rade u vrhunskim onkoloskim institucijama, pa
samim time ostajemo zakinuti za njihova iskustva i

sugestije.
Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
9. EDUKACIJA U ONKOLOGUJI, CILJEVI Primljeno na znanje.

Ciljevi - prijedlog: 1. Postici bolje ishode lije¢enja
oboljelih od raka

Udruga Pogled iz novog kuta - life Primljeno na znanje
9. EDUKACIJA U ONKOLOGUJI, Primljeno na znanje.
MJERE/AKTIVNOSTI

Mjere/aktivnosti - prijedlog: 1. Ostvariti aktivniju
suradnju s respektabilnim inozemnim klinikama za
lijeCenje onkoloskih bolesnika 2. Ubrzati proceduru
donosenja odluke o lije¢enju onkoloskih bolesnika u
inozemstvu. 3. UblaZiti kriterije za upucivanje
onkoloskih bolesnika na lije€enje u inozemstvo
ObrazloZenje: Onkoloskim bolesnicima u Hrvatskoj
trenutno nisu dostupni svi najnoviji oblici lije€enja koji
postoje u mnogim inozemnim klinikama, odnosno
centrima za rak. Dakle, da bi se pobolj3ali ishodi
lije€enja onkoloskih bolesnika u Hrvatskoj potrebno je
veéem broju pacijenata omoguciti odlazak na lijecenje
u inozemstvo. Da bi se to ostvarilo potrebno je ublaziti
kriterije za donoSenje odluka o slanju pacijenata na
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lijecenje u inozemstvo (npr. djeca oboljela od tumora,
rijetki tumori, ukoliko pacijent ne odgovara na lije¢enje
dostupnim terapijama u RH, nedostupnost u
Hrvatskoj najnovijih inovativnih lijekova i ostalih
dokazano uspjednih metoda lije€enja, ukoliko u
inozemstvu postoje dokazano ucinkovite klinicke
studije za lijeCenje pojedinih oblika raka, ukoliko
postoji dokazano znatno vecéa ucinkovitost lijeCenja
pojedinih oblika raka u inozemnim klinikama,
metastatski tumori....). Sto se ti¢e aktivnije suradnje
RH s respektabilnim inozemnim klinikama za rak
smatramo da bi izmedu ostalog ugovaranje usluga
lije€enja onkolo3kih bolesnika iz Hrvatske u tim
inozemnim klinikama zasigurno dovelo do vece
kvalitete lijeCenja oboljelih od raka te isto tako
omogucilo nize troSkove njihovog lijecenja.

136 Natalija Dedi¢ Plaveti¢ Primljeno na znanje
9. EDUKACIJA U ONKOLOGIJI, EKONOMSKA Primljeno na znanje.
ANALIZA
Edukacija svih profila struénjaka koji skrbe o
onkoloSkim bolesnicima, ali i onih koji se bave
prevencijom bolesti je temelj boljih rezultata u
onkologiji. Ekonomska analiza bi svakako trebao
krenuti od analize zateCenog stanja, odnosno s
inventurom postojeceg broja i profila stru¢njaka,
analizom njihove dobne strukture, razine edukacije i
podrucja RH, odnosno stanovni$tva kojeg pokrivaju
pojedine onkoloSke ustanove. Potom slijedi
definiranje potreba u desetgodiSnjem razdoblju
obuhvacenom planom. Koliko struénjaka, kojih profila
i u kojim zupanijama trebamo Skolovati u naveenom
razdoblju, te koliko bi nas to kostalo.

137 nikola dakovi¢ Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030., 10. ISTRAZIVANJA U ONKOLOGHJI
Postovani, U potpunosti podrzavam promicanje
klinickih ispitivanja u Republici Hrvatskoj. U podrucju
onkologije je to narogito vazno. Njihovim jaCanjem
dolazi do viSestrukih koristi za bolesnike, zdravstvo,
gospodarstvo te nasu zemlju u cjelini.

138 Inovativna farmaceutska inicijativa Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030., 10. ISTRAZIVANJA U ONKOLOGUI
Znamo li da se u ovom trenutku u svijetu provodi vise
od 300 tisuca klinickih ispitivanja i da hrvatski
zdravstveni stru€njaci imaju potpunu kompetenciju za
provodenje takvih ispitivanja, nuzna je promjena
pristupa dovodeniju ispitivanja u RH, kako bi se broj
ispitivanja podigao na razinu usporedivu s ostatkom
EU. Rije€ je o strogo reguliranim i transparentnim
procesima koji donose znatnu neposrednu i posrednu
korist za sve — pacijente, struénu medicinsku javnost,
zdravstveni sustav i drzavu u cjelini. Klini¢ka
ispitivanja predstavljaju izravna ulaganja u Hrvatsku i
njen zdravstveni sustav te bolesnicima omogucuju brz
i izravan pristup najnovijim lijekovima, a uklju¢enim
lije€nicima i njihovim bolesnicima prakti¢ni pristup
najnovijim znanstvenim spoznajama i terapijskim
moguénostima. Bududi da su troSkovi dijagnostike i
lijecenja tijekom klinickih ispitivanja u potpunosti
pokriveni od narugitelja, bolnice i zdravstveni sustav
tu ostvaruju izravne ustede. Iskustva zemalja s &ijim
se zdravstvenim sustavima Hrvatska moze
usporedivati pokazuju kako klini¢ka ispitivanja
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ostvaruju znatna poboljSanja ishoda lije€enja. Rijec je
dakle o potpuno transparentnim i visoko reguliranim
procedurama koje mogu samo unaprijediti terapijske
mogucnosti i pacijentima osigurati inovativne terapije,
a bez ikakvog troska drzave. Kako bi se broj klini¢kih
ispitivanja u Hrvatskoj povecao, potrebno je
pojednostaviti proceduru za ishodenje RjesSenja za
provodenije klini¢kog ispitivanja, koje bi trebalo biti
moguce dobiti u roku od 28 dana, kao i definiranje
jedinstvenog Pravilnika o klini¢kim ispitivanjima.

139 Istarska zupanija - Regione Istriana Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030., 10. ISTRAZIVANJA U ONKOLOGHJI
Ocitovanje u ime Opc¢e bolnice Pula Dobivanje
klinickih studija predstavlja dobrobit za bolesnike (koji
imaju priliku dobiti inovativni lijek), za ustanovu
(povecanije kvalitete i placanje usluge) te dobrobit za
osoblje (nove moderne tehnologije i lijekovi, dodatno
pla¢anje usluga). Sve ovo se ne provodi samo zato
jer se ogroman postotak poreznog optereéenja
namece djelatnicima i nitko od osoblja ne pristaje
raditi ovakve studije. Zato i jesmo na vrlo lo$0j poziciji
po broju klini¢kih studija i regrutiranih bolesnika u
studijama. Ovaj problem prepoznat je i od strane
Ministarstva zdravstva prije viSe godina, ali se nista
nije ucinilo po tom pitanju.

140 Miroslav Madari¢ Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030., 10. ISTRAZIVANJA U ONKOLOGIJI
Ovdje u uvodu je spomenuta retrospektivna analiza
slu¢ajeva. Ona je od kriti€éne vaznosti za kontinuirano
poboljSanje procesa dijagnostike i lijecenja. Nazalost,
u tekstu Nacrta se to viSe nigdje ne spominje.
Kolokvijalno prikazano, trebamo sustavnu analizu
slu¢ajeva: 1. umrlih (,5to je krenulo krivo?“), odnosno
2. izlijegenih (,Sto smo napravili dobro?*). Zato za
retrospektivne analize predlazem na odgovaraju¢éem
mjestu dodati sljedeci novi tekst: "Uspostavit ¢e se
sustav retrospektivnih analiza statisti¢ki pomno
odabranih slu¢ajeva nezeljenih i uspjeSnih ishoda
lije€enja onkoloskih bolesnika, na osnovi kojih ¢ée se
utvrdivati slabe i jake to¢ke u procesu lije¢enja.
Rezultati ovih analiza ¢e se anonimizirano objavljivati
na portalu Nacionalnog programa, javno dostupno."”
Rokovi: * definiranje sustava provedbe i osiguranje
resursa za retrospektivne analize do kraja 2020.
godine * odredivanje stratuma slucajeva za
retrospektivne analize i pilot analize do lipnja 2021. *
sluzbene analize do rujna 2021. uz objavu na web-
portalu Nacionalnog programa * provodenje
retrospektivnih analiza kontinuirano na godisnjoj
razini Komentar: Osobno imam u obitelji Cetvero koji
su umrli od raka, u jednom slu€aju je nakon uspje$ne
operacije pacijentica umrla zbog loSeg
anesteziolodkog postupka, a u statistici se sigurno
vodi da je umrla od onkolo$ke dijagnoze. Moja
osobna situacija je bila obratna: izlije¢en sam od
smrtonosnog raka zahvaljujuéi dobro i brzo
postavljenoj dijagnozi i postojanju specificnog
djelotvornog lijeka. No i tu bi se u analizi vidjela teska
pogreska u prvo postavljenoj sumniji, na koju je bila
preporucena posve neadekvatna obrada. Bez takve
retrospekcije srece biti nece!

141 Sibensko-kninska zupanija Primljeno na znanje
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NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030., 11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,
NADZOR | IZVJESCIVANJE

Prilazemo slijede¢e komentare na NPPR: 1) Tek malo
viSe od polovine ukupnog stanovnistva u Republici
Hrvatskoj (52%) zivi u Zupanijama koje imaju klinicke
bolni¢ke centre, a 48% u zupanijama u kojima se
zdravstvena skrb ostvaruje u zupanijskim bolnicama.
2) Mi koji popunjavamo uzroke smrti za bolesnika
znamo da se to ne radi najbolje, tako da ipak moramo
postaviti sumnju u istinitost podataka o smrtnosti od
raka u Hrvatskoj. Koliko €ujemo i u drugim zemljama
se to ne radi ba$ najbolje. 3) Potrebno je naglasiti
kako je konzervativno onkolosko lije¢enje obi¢no
dugotrajno ( najmanje 6 mjeseci- do vise godina — ili
dozivotno za oboljele od metastatskog raka) i
uCestalo ( u prosjeku neka svaka 2-3 tjedna). 4) Kazu
ponajbolji svjetski onkolozi iz Sjedinjenih Americkih
Drzava da se oboljeli od metastatskog raka, gdje je
cilj lije€enja popraviti kvalitetu Zivota te produziti zZivot,
lijeCe Sto blize kuci, a ,materijali za analizu® - a ne
bolesnici, se Salju u specijalizirane centre. 5) Na
kongresu Hrvatskog drustva internisti¢kih onkologa
2019., u Solarisu-Sibeniku, prikazane su na
predavanju reference koje utvrduju da ukoliko je
mjesto onkoloskog lije¢enja udaljeno vise od 80
kilometara od mjesta boravka-rezultati lijeCenja su
slabiji. 6) Multidisciplinarni timovi za pojedina sijela
trebaju postojati, odnosno biti priznati, i u opé&im-
Zupanijskim bolnicama gdje postoji zadovoljavajuéi
broj/ sastav subspecijalista/specijalista razli€itih
profila, a ne samo na klinikama- jer ako ih ne
priznamo u zupanijskim bolnicama ne bismo li tim
lije€nicima ,oduzeli“ diplome- i $to to uopée znaci? 7)
Tko i na koji nacin ¢e provoditi akreditaciju ustanova?

142 OB "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica Primljeno na znanje
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA Primljeno na znanje.
2020.-2030., 11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,
NADZOR | IZVJESCIVANJE
Kao jedna od bolnica u kojoj se posljednjih godina
razvija sluZba onkologije duzni smo reagirati na tekst
Nacionalnog plana. Jedna smo od 9 Zupanija u
kojima onkolo3ka sluZzba postoji u okviru Opce
bolnice. Unutar internog odjela postoji onkoloska
ambulatna, Dnevna bolnica te Odjel onklologije. U
okviru bolnice postoji MDT za tumore probave i MDT
za tumore dojke a bolnica izvrsno suraduje s MDT za
tumore dojke, MDT za tumore probavnih organa i
MDT za urogenitalne tumore u KBC Zagreb. Zupanija
po zadnjem popisu stanovniStva ima oko 115.000
stanovnika, a isto€ni dio Zupanije (oko grada
Durdevca) od Zagreba i najblizeg KBC-a udaljen je
110 kilometara (u jednom smijeru). Sukladno
podacima DrZavnog zavoda za statistiku (DZS) kao i
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO)
u 9 Zupanija i u njihovim onkoloskim centrima provodi
se zdravstvena skrb za 30% stanovnista Republike
Hrvatske, osiguranika HZZO-a. S aspekta obavljenih
DTP postupaka na razini cijele Hrvatske u 2018
godini je u svim op¢im i Zupanijskim bolnicama
(neovisno o djelatnosti, za dijagnoze C00-D48 bez
C81-C89), fakturirano ukupno 44% svih DTP
postupaka u dnevnim bolnicama, 42% prvih
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onkoloskih pregleda te 30% kontrolnih onkoloskih
pregleda* (izvor podataka HZZO). U ukupnoj potrodnji
lijekova sa liste Posebno skupih lijekova (PSL) u
neklini¢kim onkoloskim centrima, ovisno o vodecoj
dijagnozi, potroSeno je od 17 do 30% lijekova u
odnosu na ukupnu potrodnju u RH.# Definirati razvoj
neklini¢kih onkoloskih centara epitetom “nazalost” nije
primjereno prvenstveno sa stanovista oboljelih od
malignih bolesti kao i ¢lanova njihovih obitelji koji
svakodnevno koriste onkoloSku sluZzbu u regionalnim
centrima. U Nacionalnom planu za borbu protiv raka
kao cilj je naveden pruzanje jednake i kvalitetne
zdravstvene zastite svim stanovnicima Republike
Hrvatske, unatoc relativno ograni¢enim resursima,
neovisno o tome odakle oni dolaze, odnosno gdje se
lijece. S druge strane trenutno je najsuvremenije
lije€enje malignih bolesti ekstremno ogranieno i
dostupno samo u Kilini¢kim bolnicama. Trenuta¢no
1/3 bolesnika koja ostvaruje pravo na imunoterapiju
putuje iz mati¢nih Zupanija u klinicke bolni¢ke centre
u drugima Zupanijama zbog lije¢enja. Za pacijente iz
Burdevca (koji €ak i nije krajnja tocka nase zupanje)
to predstavlja putovanje od 110.2 km u jednom dok
istovremeno postoji centar koji Ceste tumore moze na
adekvatan nacin lijeciti na udaljenosti od 26.9 km.
Putovanja za aplikacije terapije su viSekratna a Cesto
obzirom na udaljenost zahtijevaju izi organizaciju
prijevoza (Cime konzumiraju sanitetska vozila) i/ili
pratnju druge osobe/¢lana obitelji. Prijedlog
,Nacionalnog plana protiv raka“ (NPPR), predvida
stvaranje onkoloSke mreze u okviru koje bi navedeni
klini¢ki centri predstavljali osnovne tocke za
provodenje onkoloskog lijecenja. Neklini¢ki centri
takoder bi se ukljucivali u nacionalnu onkolo$ku
mrezu.® No, u NPPR-u nisu navedeni akreditacijski
standardi za ove centre te se namece pitanje hoce li
svi ovi centri postati sastavni dio nacionalne
onkoloske mreze? Takoder, iz plana NPPR-a nije
jasno koje ce biti ovlasti lokalnih centara, odnosno
hoce li u aplikaciji sustavnog onkolo$kog lijecenja
postojati ograni¢enja koja e i dalje nametati potrebu
putovanja onkoloSkih bolesnika u klini¢ke centre zbog
primjene onkolo3ke terapije? Stoga je u NPPR-u
neophodno navesti: 1. Koje ¢&e tijelo biti zaduZeno za
akreditaciju onkolo$kih institucija 2. Krijeriji
akreditacije onkolo$kih institucija Na ovaj nacin svim
bi se onkoloskim centrima pojasnili kriteriji koje bi
trebali zadovoljiti, te bi se, ukoliko u pojedinim
segmentima ne zadovoljavaju, neklini¢kim onkoloSkim
centrima omogucilo pravovremeno poduzimanje
adekvatnih mjera kako bi mogli i dalje uspjesno
pruzati sveobuhvatne usluge onkoloske skrbi
bolesnicima koji gravitiraju ovim centrima.

143 Istarska zupanija - Regione Istriana Primljeno na znanje
11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE Primljeno na znanje.
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,

NADZOR | IZVJESCIVANJE, A. NACIONALNA
ONKOLOSKA MREZA

Ocitovanje u ime Opce bolnice Pula Republika
Hrvatska nema jasno definiranu strukturu ustanova.
Ponekad su maniji onkoloski centri u velikom opsegu
zapravo ispred KBC-ova po kvalitetu i bolesnicima.
Istarska zupanija ima jasno definirane
multidisciplinarne timove u dijagnostici i lije€enju
malignih bolesti joS od 2009. godine. Osim toga,
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osnovan je Medicinski fakultet u Puli koji dodatno
podiZe kvalitetu rada ustanove koje lijee onkoloske
bolesnike. Tako da podijeliti ustanove na KBC i one
koji nisu KBC nije prihvatljivo. Predlazemo radije
pokrenuti postupak prave akreditacije onkoloSkih
ustanova sa jasno definiranjem kriterija koje treba
zadovoljiti radi dozvoljavanja opsega posla
onkolo$kog centra. Dapace, ministarstvo zdravstva
RH ima sluzbu za akreditaciju u zdravstvu koja ovo je
sposobna uciniti u relativno kratkom vremenu

144 Opc¢a bolnica Zadar Primljeno na znanje
11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE Primljeno na znanje.
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,
NADZOR 1 1ZVJESCIVANJE, A. NACIONALNA
ONKOLOSKA MREZA
Pregled rada neklini¢kih onkoloskih centara tijekom
2018. godine, izvor podataka HZZO Pregledom rada
za 2018. godinu u neklini¢kim onkolodkim centrima
navedeni su onkolozi obavili ukupno 65.900
onkolo$kih pregleda, i to 4.900 prvih pregleda i
61.000 kontrolnih pregleda. Aplicirano je 45.200
kemoterapijskih protokola od ¢ega 33.400 ,klasi¢nih*
kemoterapijskih protokola, 6.000 bioloSkih terapija i
5.800 ostale sustavne onkoloske terapije (TKI
inhibitori, hormonska terapija, CDK4/6 inhibiori....).2
Ukoliko se ove brojke sagledaju s aspekta obavljenih
DTP postupaka na razini cijele Hrvatske tada je u
svim opc¢im i Zupanijskim bolnicama (neovisno o
djelatnosti, za dijagnoze C00-D48 bez C81-C89),
fakturirano ukupno 44% svih DTP postupaka u
dnevnim bolnicama, 42% prvih onkoloskih pregleda te
30% kontrolnih onkoloskih pregleda* (izvor podataka
HZZO0). U ukupnoj potrosniji lijekova sa liste Posebno
skupih lijekova (PSL) u neklini¢kim onkoloskim
centrima, ovisno o vodecoj dijagnozi, potroseno je od
17 do 30% lijekova u odnosu na ukupnu potroSnju u
RH.# Sukladno svemu navedenom definirati razvoj
neklini¢kih onkoloskih centara epitetom “nazalost” nije
primjereno prvenstveno sa stanovista oboljelih od
malignih bolesti kao i €lanova njihovih obitelji koji
svakodnevno koriste onkoloSku sluZbu u regionalnim
centrima. U Nacionalnom planu za borbu protiv raka
kao cilj je naveden pruzanje jednake i kvalitetne
zdravstvene zaStite svim stanovnicima Republike
Hrvatske, unato€ relativho ograni¢enim resursima,
neovisno o tome odakle oni dolaze, odnosno gdje se
lijece. Trenutacno je u Republici Hrvatskoj jedan od
najsuvremenih oblika lijeCenja malignih bolesti,
odnosno imunoterapija, dostupna bolesnicima samo u
klinikim centrima. Ovo ograni¢enje ne odnosi se
samo na rijetke tumore, za koje je po svjetskim
standardima lije€enja utvrdeno da se najbolji rezultati
postiZu lije€enjem u ,high volume® centrima, vec¢ je u
RH ovakav pristup prisutan i za tretiranje karcinoma
pluc¢a (drugi po u€estalosti karcinom u muskoj
populaciji u RH). Potrebno je ovdje naglasiti €injenicu
da se, sukladno svjetskim standardima lijeCenja, u
buducnosi o€ekuje i u Hrvatskoj Sirenje indikacija za
primjenu imunoterapije za lije¢enje pojedinih pod-
tipova karcinoma dojke, kolorektalni karcinom,
karcinom prostate.... dakle imunoterapija ,ulazi“ u
terapijske protokole za tretiranje naj¢e$c¢ih tumorskih
sijela. Kako ove Cinjenice utjeCu za nase bolesnike?
Trenutagno 1/3 bolesnika koja ostvaruje pravo na
imunoterapiju putuje iz matiénih Zupanija u klini¢ke
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bolni¢ke centre u drugima Zupanijama zbog lijecenja.
Za pacijente iz Dubrovnika to primjerice predstavlja
putovanje od 230 km do KBC Split-a, ova su
putovanja viSekratna, Cesto zahtjevaju prisutnost
pratnje koja najCeS¢e predstavlja radno aktivno
stanovnistvo, tu su i brojni materijalni tro8kovi vezani
uz putovanja... Svi ovi ¢imbenici, osobito uzimajuéi u
obzir umor kao jedan od vodecih simptoma onkoloSke
bolesti i nuspojave onkoloskog lije¢enja, zna¢ajno
doprinose niZoj kvaliteti Zivota ovih bolesnika. U
posljednjem izvjestaju o petogodiSnjem globalnom
prezivljenju oboljelih od malignih bolesti, objavljenom
u Easopisu The Lancet u ozujku 2018. godine,
Hrvatska je po rezultatima lije€enja malignih bolesti
na zacelju evropskih zemalja.® Brojni su faktori koji
utje€u na krajnji ishod i uspjeh onkoloskog lije¢enja.
Pojedini su vezani iskljucivo za vrstu i stadij bolesti,
potom socioekonomski ¢imbenici, kao i oni vezani uz
organizaciju zdravstvenog sustava i izdvajanja za
zdravstvo te provodenje suvremenih modalieta
lijeCenja u organizaciji zdravstvene skrbi poput
lije€enja putem multidiscipinarnih timova. Udaljenost,
odnosno potreba putovanja radi ostvarivanja
onkoloSkog lije€enja, u brojnim je studijama pokazala
obrnuto proporcionalni odnos s Cetiri vazna aspekta
svake onkoloSke bolesti, a to su: inicijalni stadij
bolesti, pridrzavanje protokola lije€enja, ishod
lijeCenja kao i kvaliteta Zivota oboljelih od malignih
bolesti. Po ovim je studijama putovanje od 80 km
navedeno kao granica nakon koje se ova 4 aspekta,
vezana za onkoloSke bolesnike i njihovo lijeCenje,
dramati¢no pogorsavaju. ®”2 Ukoliko se kroz NPPR
neklini¢ki onkoloSki centri ogranice u primjeni
sistemskog onkoloskog lije€enja srednja udaljenost
koju bi osiguranici HZZO-a morali prije¢i kako bi
ostvarili svoje pravo na sustavno onkolosko lijeCenje
iznosi 110 km (izraun ucinjen za one bolesnike koji
Zive gradovima koji imaju organiziranu bolni¢ku
onkolosku sluzbu). Ova udaljenost, osim §to za
bolesnike predstavlja fizicki zamjetan teret,
predstavlja i financijsku toksic¢nost (troSkovi prijevoza i
bivanja izvan mjesta boravka), opterec¢enje HZZ0O-a
tro8kovima sanitetskog prijevoza, te opterecenje
gospodarstva (dani bolovanja za ¢lanove obitelji ili
pratnje bolesnika koji ih prevoze u nadlezne
ustanove). Razvoj multidisciplinarnih timova (MDT)
takoder je prepoznat kao neizbjeZan segment
onkoloske skrbi te je u svih 9 neklini¢kih onkoloskih
centara razvijen MDT za maligne bolesti probavnog
sustava, 7 centara ima MDT za bolesti dojke, 6 MDT-
a za maligne bolesti urogenitalnog sustava te 3 MDT-
a za tumore pluca. Ukoliko se uzmu u obzir podaci
Registra za rak RH iz 2016. godine razvidno je da se
u neklini¢kim onkoloskim centrima razvijaju upravo
oni MDT-ovi kojima se zbrinjavaju, po incidenciji, 4
najCeS¢a tumorska sijela u muskoj populaciji (prostata
19%, plu¢a 17%, kolorektum 16%, mokracni mjehur
5%) kao i u Zenskoj populaciji (dojka 25%, kolorektum
14%, plu¢a 8%, maternica 6%)."° NPPR ne navodi
kriterije po kojima ¢e biti definirani multidisciplinarni
timovi, odnosno koje bi kriterije centar trebao
zadovoljiti da realizira pravo na postojanje
multidisciplinarnog tima za pojedino sijelo, npr
uCestalost tumora, broj bolesnika...).

145 Op¢a bolnica Zadar Primljeno na znanje
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11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE Primljeno na znanje.
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,
NADZOR 1 1ZVJESCIVANJE, A. NACIONALNA
ONKOLOSKA MREZA

Uvod - opée i Zupanijske bolnice s razvijenom
onkoloskom sluzbom U Republici Hrvatskoj postoji
tradicija, stara nekoliko desetlje¢a, razvoja onkoloskih
centara u op¢im i Zupanijiskim bolnicama. Poimenice
to su neklini¢ki onkolo$ki centri u Zupanijskoj bolnici
Cakovec, Op¢oj bolnici Dubrovnik, Opéoj bolnici
Karlovac, Op¢oj bolnici Koprivnica, Op¢oj bolnici
Pula, Opcoj bolnici Slavonski Brod, Opéoj bolnici
Sibenik, Opéoj bolnici Varazdin i Opéoj bolnici Zadar.
Sukladno podacima DrZavnog zavoda za statistiku
(DZS) kao i Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO) u ovim se centrima provodi
zdravstvena skrb za 30% stanovni$ta Republike
Hrvatske, osiguranika HZZO-a. U Zupanijama Cije
bolnice nemaju organiziranu onkolosku skrb nalazi se
18% populacije RH te oni onkolosku skrb ostvaruju u
zupanijskim/lokalnim onkoloskim centrimaili u
klini€kim onkoloSkim centrima, ovisno o mjestu
stanovanje. Ostatak od 52% stanovnistva obitava u
Zupanijama u kojima se nalaze klini¢ki bolnic¢ki centri.?
Organizacija neklini¢kih onkoloSkih centara U
Zupanijskim onkoloSkim centrima sluzba onkologije
organizirana je ve¢inom u sklopu Djelatnosti za
internu medicinu, dok jedino Op¢a bolnica Zadar ima
izdvojenu Djelatnost za onkologiju, ali povezanu s
djelatnosti nuklearne medicine. Sve ustanove imaju
razvijene onkoloSke dnevne bolnice. Tijekom 2018.
godine u neklini¢kim onkoloskim centrima radilo je 12
internistiCkih onkologa i 9 onkologa-radioterapeuta
dok je ukupno 15 lije€nika bilo na specijalizaciji (12 iz
internistiCke onkologije i 3 iz onkologije s
radioterapijom). Popunjavanjem radnih mjesta,
sukladno sistematizaciji bolnica kao i odobrenjima
ministarstva zdravstva, 2024. godine u ovim ¢e
centrima raditi ukupno 50 onkologa. Zajedno, ove
bolnice, raspolazu s ukupno 185 onkoloskih kreveta,
od ¢ega je 89 kreveta u dnevnim bolnicama gdje je
zaposleno i 37 medicinskih sestara te je, uz aplikaciju
sistemske onkoloske terapije, za oboljele od malignih
bolesti osigurana u 8 centara i potpora
psihoonkologa. Pregled rada neklini¢kih onkoloskih
centara tijekom 2018. godine, izvor podataka HZZO
Pregledom rada za 2018. godinu u neklini¢kim
onkoloskim centrima navedeni su onkolozi obavili
ukupno 65.900 onkoloskih pregleda, i to 4.900 prvih
pregleda i 61.000 kontrolnih pregleda. Aplicirano je
45.200 kemoterapijskih protokola od ¢ega 33.400
-Klasiénih“ kemoterapijskih protokola, 6.000 bioloskih
terapija i 5.800 ostale sustavne onkoloske terapije
(TKI inhibitori, hormonska terapija, CDK4/6
inhibiori....).2 Ukoliko se ove brojke sagledaju s
aspekta obavljenih DTP postupaka na razini cijele
Hrvatske tada je u svim op¢im i Zupanijskim
bolnicama (neovisno o djelatnosti, za dijagnoze C00-
D48 bez C81-C89), fakturirano ukupno 44% svih DTP
postupaka u dnevnim bolnicama, 42% prvih
onkoloskih pregleda te 30% kontrolnih onkoloskih
pregleda* (izvor podataka HZZO). U ukupnoj potrosnji
lijekova sa liste Posebno skupih lijekova (PSL) u
neklini¢kim onkoloskim centrima, ovisno o vodecoj
dijagnozi, potroSeno je od 17 do 30% lijekova u
odnosu na ukupnu potroSnju u RH.* Sukladno svemu
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navedenom definirati razvoj neklini¢kih onkoloskih
centara epitetom “nazalost” nije primjereno
prvenstveno sa stanovista oboljelih od malignih
bolesti kao i ¢lanova njihovih obitelji koji svakodnevno
koriste onkoloSku sluzbu u regionalnim centrima. U
Nacionalnom planu za borbu protiv raka kao cilj je
naveden pruzanje jednake i kvalitetne zdravstvene
zastite svim stanovnicima Republike Hrvatske, unato¢
relativno ograniCenim resursima, neovisno o tome
odakle oni dolaze, odnosno gdje se lijece. Trenutacno
je u Republici Hrvatskoj jedan od najsuvremenih
oblika lije€enja malignih bolesti, odnosno
imunoterapija, dostupna bolesnicima samo u klini¢kim
centrima. Ovo ograni¢enje ne odnosi se samo na
rijetke tumore, za koje je po svjetskim standardima
lije€enja utvrdeno da se najbolji rezultati postizu
lije¢enjem u ,high volume* centrima, ve¢ je u RH
ovakav pristup prisutan i za tretiranje karcinoma pluéa
(drugi po ucestalosti karcinom u muskoj populaciji u
RH). Potrebno je ovdje naglasiti ¢injenicu da se,
sukladno svjetskim standardima lije€enja, u
buducnosi o€ekuje i u Hrvatskoj Sirenje indikacija za
primjenu imunoterapije za lijeCenje pojedinih pod-
tipova karcinoma dojke, kolorektalni karcinom,
karcinom prostate.... dakle imunoterapija ,ulazi“ u
terapijske protokole za tretiranje najéescih tumorskih
sijela. Kako ove Cinjenice utje€u za nase bolesnike?
Trenutacno 1/3 bolesnika koja ostvaruje pravo na
imunoterapiju putuje iz mati¢nih Zupanija u klinicke
bolnic¢ke centre u drugima zupanijama zbog lije€enja.
Za pacijente iz Dubrovnika to primjerice predstavlja
putovanje od 230 km do KBC Split-a, ova su
putovanja visekratna, ¢esto zahtjevaju prisutnost
pratnje koja naj¢esée predstavlja radno aktivho
stanovnistvo, tu su i brojni materijalni troSkovi vezani
uz putovanja... Svi ovi ¢imbenici, osobito uzimajuéi u
obzir umor kao jedan od vodec¢ih simptoma onkoloske
bolesti i nuspojave onkoloskog lije¢enja, znacajno
doprinose nizoj kvaliteti zivota ovih bolesnika.

146 OPCA BOLNICA VARAZDIN Primljeno na znanje
11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE Primljeno na znanje.
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,
NADZOR 1 1ZVJESCIVANJE, A. NACIONALNA
ONKOLOSKA MREZA
Gledajuéi u cjelini, NPPR za razdoblje od 2020. do
2030. , treba biti fleksibilniji, kako bi se u navedenom
periodu bilo moguce prilagoditi eventualno novim
izazovima u lije¢enju ( npr. Sirenje radioterapijske
mreze, osnivanje specijaliziranih centara i sl.). Zbog
navedenog smatramo da ¢e primjenom u praksi
navedenih ograni¢enja bolesnici kao posljedicu imati
smanjenu dostupnost lije€enja, te se bolesnici koji
gravitiraju neklini¢kim ustanovama, &ine
diskriminiranim u odnosu na mjesta gdje klini¢ke
ustanove postoje. Time se povecava mogucnost
loSijeg terapijskog odgovora, stvaranja guzvi na
listama &ekanja, te u konacnici loSijeg tretmana.
Napominjem da putovanje na lije€enje u udaljene
centre, bolesnika s malignom bolesti u metastatskoj
fazi nije eti¢no, za bolesnike predstavlja tjelesni
napor, dovodi do bespotrebnog pla¢anja putnih
troSkova, sanitetskih prijevoza, troSkova pratnje,
izostanaka s posla, gubitka vremena., a KBC | KB
nisu spremne prihvatiti sve onkoloske bolesnike.
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147 OPCA BOLNICA VARAZDIN Primljeno na znanje
11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE Primljeno na znanje.
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,

NADZOR 1 1ZVJESCIVANJE, A. NACIONALNA
ONKOLOSKA MREZA

Poglavlje onkoloSke mreze ponovno isti¢e samo
klinicke ustanove kao nosioce onkoloskog lije€enja,
§to je postojecoj praksi nije moguce provesti niti
odgovara stvarnom stanju. Iskustvom iz prakse,
centralizacijom lijeCenja koje je provedeno
ograni¢enjem primjene imunoterapije kod bolesnika s
karcinomom plu¢a smjernicom liste lijekova HZZO-a
uz klauzulu KL, bolesnici koji su ranije lije€eni u naoj
ustanovi, sada se upucuju u KBC Kliniku za plu¢ne
bolesti Jordanovac. Koko navedena ustanova nema
kapacitet za zbrinjavanje tolikog broja bolesnika,
rezultat navedenog je taj da lijeCenje zapocinje
prekasno , a dio bolesnika ga ni ne uspije ostvariti, jer
¢ekanjem bolest ulazi u inkurabilnu fazu.

148 OPCA BOLNICA VARAZDIN Primljeno na znanje
11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE Primljeno na znanje.
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,
NADZOR 1 1ZVJESCIVANJE, A. NACIONALNA
ONKOLOSKA MREZA
Prijedlog ,Nacionalnog plana protiv raka“ (NPPR),
predvida stvaranje onkoloske mreze u okviru koje bi
navedeni klinicki centri predstavljali osnovne tocke za
provodenje onkoloskog lijec¢enja. NekliniCki centri
takoder bi se ukljucivali u nacionalnu onkoloSku
mrezu.® No, u NPPR-u nisu navedeni akreditacijski
standardi za ove centre te se namece pitanje hoce li
svi ovi centri postati sastavni dio nacionalne
onkoloske mreze? Takoder, iz plana NPPR-a nije
jasno koje ¢e biti ovlasti lokalnih centara, odnosno
hoce li u aplikaciji sustavnog onkolo$kog lijeCenja
postojati ograni€enja koja ¢e i dalje nametati potrebu
putovanja onkoloskih bolesnika u klini¢ke centre zbog
primjene onkoloSke terapije? Stoga je u NPPR-u
neophodno navesti: 1. Koje ¢e tijelo biti zaduzeno za
akreditaciju onkolo$kih institucija 2. Krijeriji
akreditacije onkolo$kih institucija Na ovaj nacin svim
bi se onkoloskim centrima pojasnili kriteriji koje bi
trebali zadovoljiti, te bi se, ukoliko u pojedinim
segmentima ne zadovoljavaju, neklinickim onkoloSkim
centrima omogucilo pravovremeno poduzimanje
adekvatnih mjera kako bi mogli i dalje uspjesno
pruzati sveobuhvatne usluge onkoloske skrbi
bolesnicima koji gravitiraju ovim centrima.

149 OPCA BOLNICA VARAZDIN Primljeno na znanje
11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE Primljeno na znanje.
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,

NADZOR | 1ZVJESCIVANJE, A. NACIONALNA
ONKOLOSKA MREZA

Opce bolnice s razvijenom onkoloskom sluzbom U
Republici Hrvatskoj postoji tradicija, stara nekoliko
desetlje¢a, razvoja onkoloskih centara u opéim
bolnicama. Primjenice to su neklinic¢ki onkoloski centri
u Zupanijskoj bolnici Cakovec, Op¢oj bolnici
Dubrovnik, Opc¢oj bolnici Karlovac, Opcoj bolnici
Koprivnica, Op¢oj bolnici Pula, Op¢oj bolnici
Slavonski Brod, Opéoj bolnici Sibenik, Opéoj bolnici
Varazdin i Opc¢oj bolnici Zadar. Sukladno podacima
DrZzavnog zavoda za statistiku (DZS) kao i Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) u ovim se
centrima provodi zdravstvena skrb za 30%
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stanovnista Republike Hrvatske, osiguranika HZZO-a.
U Zupanijama €ije bolnice nemaju organiziranu
onkolosku skrb nalazi se 18% populacije RH te oni
onkolosku skrb ostvaruju u Zupanijskim/lokalnim
onkoloskim centrima ili u klini¢kim onkoloSkim
centrima, ovisno o mjestu stanovanje. Ostatak od
52% stanovniStva obitava u zupanijama u kojima se
nalaze klini¢ki bolni¢ki centri.? Organizacija neklini¢kih
onkolo$kih centara U Zupanijskim onkoloSkim
centrima sluzba onkologije organizirana je ve¢inom u
sklopu Djelatnosti za internu medicinu, dok jedino
Opc¢a bolnica Zadar ima izdvojenu Djelatnost za
onkologiju, ali povezanu s djelatnosti nuklearne
medicine. Sve ustanove imaju razvijene onkoloske
dnevne bolnice. Tijekom 2018. godine u neklini¢kim
onkoloskim centrima radilo je 12 internistiCkih
onkologa i 9 onkologa-radioterapeuta dok je ukupno
15 lije€nika bilo na specijalizaciji (12 iz internistiCke
onkologije i 3 iz onkologije s radioterapijom).
Popunjavanjem radnih mjesta, sukladno
sistematizaciji bolnica kao i odobrenjima ministarstva
zdravstva, 2024. godine u ovim ¢e centrima raditi
ukupno 50 onkologa. Zajedno, ove bolnice, raspolazu
s ukupno 185 onkoloskih kreveta, od ¢ega je 89
kreveta u dnevnim bolnicama gdje je zaposleno i 37
medicinskih sestara te je, uz aplikaciju sistemske
onkoloske terapije, za oboljele od malignih bolesti
osigurana u 8 centara i potpora psihoonkologa.
Pregled rada neklini¢kih onkolo3kih centara tijekom
2018. godine, izvor podataka HZZO Pregledom rada
za 2018. godinu u neklini¢kim onkolodkim centrima
navedeni su onkolozi obavili ukupno 65.900
onkolo$kih pregleda, i to 4.900 prvih pregleda i
61.000 kontrolnih pregleda. Aplicirano je 45.200
kemoterapijskih protokola od ¢ega 33.400 ,klasi¢nih*
kemoterapijskih protokola, 6.000 bioloSkih terapija i
5.800 ostale sustavne onkoloske terapije (TKI
inhibitori, hormonska terapija, CDK4/6 inhibiori....).2
Ukoliko se ove brojke sagledaju s aspekta obavljenih
DTP postupaka na razini cijele Hrvatske tada je u
svim opc¢im i Zupanijskim bolnicama (neovisno o
djelatnosti, za dijagnoze C00-D48 bez C81-C89),
fakturirano ukupno 44% svih DTP postupaka u
dnevnim bolnicama, 42% prvih onkolo$kih pregleda te
30% kontrolnih onkoloskih pregleda* (izvor podataka
HZZO). U ukupnoj potrodnji lijekova sa liste Posebno
skupih lijekova (PSL) u neklini€kim onkoloskim
centrima, ovisno o vodecoj dijagnozi, potrodeno je od
17 do 30% lijekova u odnosu na ukupnu potrosSnju u
RH.# Sukladno svemu navedenom definirati razvoj
neklini¢kih onkoloskih centara epitetom “nazalost” nije
primjereno prvenstveno sa stanovista oboljelih od
malignih bolesti kao i €lanova njihovih obitelji koji
svakodnevno koriste onkoloSku sluzbu u regionalnim
centrima. U Nacionalnom planu za borbu protiv raka
kao cilj je naveden pruzanje jednake i kvalitetne
zdravstvene zaStite svim stanovnicima Republike
Hrvatske, unato€ relativho ograni¢enim resursima,
neovisno o tome odakle oni dolaze, odnosno gdje se
lijece. Trenutaéno je u Republici Hrvatskoj jedan od
najsuvremenih oblika lijeCenja malignih bolesti,
odnosno imunoterapija, dostupna bolesnicima samo u
klinikim centrima. Ovo ograni¢enje ne odnosi se
samo na rijetke tumore, za koje je po svjetskim
standardima lije€enja utvrdeno da se najbolji rezultati
postiZu lijle¢enjem u ,high volume® centrima, vec je u
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RH ovakav pristup prisutan i za tretiranje karcinoma
plu¢a (drugi po uCestalosti karcinom u muskoj
populaciji u RH). Potrebno je ovdje naglasiti €injenicu
da se, sukladno svjetskim standardima lije¢enja, u
buducnosi oCekuje i u Hrvatskoj Sirenje indikacija za
primjenu imunoterapije za lije€enje pojedinih pod-
tipova karcinoma dojke, kolorektalni karcinom,
karcinom prostate.... dakle imunoterapija ,ulazi“ u
terapijske protokole za tretiranje naj¢escih tumorskih
sijela. Kako ove Cinjenice utjecu za nase bolesnike?
Trenuta¢no 1/3 bolesnika koja ostvaruje pravo na
imunoterapiju putuje iz mati¢nih Zupanija u kliniCke
bolnic¢ke centre u drugima Zupanijama zbog lije€enja.
Za pacijente iz Dubrovnika to primjerice predstavlja
putovanje od 230 km do KBC Split-a, ova su
putovanja viSekratna, Cesto zahtjevaju prisutnost
pratnje koja najCeSc¢e predstavlja radno aktivno
stanovnistvo, tu su i brojni materijalni tro8kovi vezani
uz putovanja... Svi ovi ¢imbenici, osobito uzimajuéi u
obzir umor kao jedan od vodecih simptoma onkoloSke
bolesti i nuspojave onkoloskog lije¢enja, zna¢ajno
doprinose nizoj kvaliteti Zivota ovih bolesnika.

lvica Belina

11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,
NADZOR 1 1ZVJESCIVANJE, A. NACIONALNA
ONKOLOSKA MREZA

1z cijelog je prijedloga nacionalne onkoloSke mreze
izostavljena mreza akreditiranih onkoloSkih ustanova
za multidisciplinarnu obradu, dijagnostiku i lije€enje
onkolo$kih pacijenata, sa jasnim standardima u
smislu kadrova, sastava multidisciplinarnog tima,
opreme, nacina donoSenja odluka u hodogramima
lije€enja onkoloskih pacijenata. takva mreza je
preduvjet i za elektronsku onkoloSku mrezu, sa
definiranim i standardiziranim na¢inom unosa
podataka.

Natalija Dedi¢ Plaveti¢

11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,
NADZOR 1 1ZVJESCIVANJE, MJERE/AKTIVNOSTI
Prva mjera bi bila analiza postoje¢eg (zate€enog)
stanja. Treba udiniti preciznu analizu, od analize
trenutno dostupnih kadrovskih resursa, opreme,
krevetnog fonda, analize broj obradenih, lijéenih
bolesnika po ustanovi, analize u€injenih DTS i DTP
postupaka po ustanovi, itd...te potom definirati
potrebe za buduénost do 2030. §to je obuhvaéeno
planom. Trenutno ne znamo ¢ime zapravo
raspolazemo, a zagazili smo ve¢ u prvu godinu
desettgodiSnjeg razdoblja kojeg Plan obuhvaca, od
2020. do 2030. Opcenito bi za predloZzene mjere i
aktivnosti trebalo imati i zadane vremenske rokove.

Miroslav Madarié¢

11. USPOSTAVLJANJE NACIONALNE
ONKOLOSKE MREZE, KONTROLA KVALITETE,
NADZOR | 1ZVJESCIVANJE, B. NACIONALNA
BAZA ONKOLOSKIH PODATAKA

Ovdje se spominju ovlasteni internetski portali o
onkologiji. NaZalost toga nema nigdje drugdje u
Nacrtu, dakle neizvjesna je provedba na osnovi
ovoga programa. Zato predlaZzem na odgovarajuce
mjesto u Programu staviti sljedeéi tekst: "Uspostavlja
se sluzbeni internetski portal o onkologiji na kojem ¢e
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se objavljivati: * izvjeS¢a o provodenju ovog
Nacionalnog programa * svi dokumenti vezani uz
Nacionalni program (provedbeni planovi, obavijesti,
upute, smjernice, statistike, ...) * statistiCka izvjeS¢a
(npr. o djelotvornosti lijecenja i dinamici postupaka po
lije€nicima i ustanovama, rezultati retrospektivnih
analiza, ...) Rokovi: * tehni¢ka uspostava portala i
objava postojec¢ih dokumenata Nacionalnog
programa: rujan 2020. * noveliranje Nacionalnog
programa i aktualni planovi, smjernice, obavijesti,
upute: kontinuirano azurno * izvjeSéa: u skladu s
planom provedbe programa * statistike: kvartalno"

153 Natalija Dedi¢ Plaveti¢
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA
2020.-2030., 12. INTEGRIRANA ANALIZA
ISPLATIVOSTI NACIONALNOG PLANA
Potrebno je ukljuciti renomirane stru¢njake
ekonomske struke u radnu skupinu koja se bavi
analizama isplativosti.

154 VEDRAN LOVRINCEVIC
NACRT NACIONALNOG PLANA PROTIV RAKA
2020.-2030., 12. INTEGRIRANA ANALIZA
ISPLATIVOSTI NACIONALNOG PLANA
Ne samo Plana. Ukljucite i ekonomske fakultete i
druge institucije koje Vam mogu pomoéi u izradi
analiza zajedno s medicinskom strukom.
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