PREVENTIVA RAKA DOJK IN GINEKOLOSKEGA RAKA V
PROJEKTU CINDI

Marjan Mramor

+ PREDSTAVITEV PROJEKTA CINDI

*» PROMOCIJA ZDRAVJA IN PREVENTIVA DEJAVNIKOV TVEGANJA ZA
RAK DOJK IN GINEKOLOSKI RAK

o URESNICEVANJE PROJEKTA V DOBI PREOBRAZBE ZDRAVSTVA V
SLOVENI

PREDSTAVITEV PROJEKTA CINDI

Countrywide: program naj bi se uresniCeval v predelu dezele, administrativno
omejenem in epidemiolo$ko dovolj velikem, da je Stevilo dogodkov v zvezi s
kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi (KNB) dovolj majhno. Metodologija in
protokol to opredeljujeta kot demonstracijsko podrogje. To pomeni podrodje, na
katerem se spremlja in ocenjuje uspednost interventnih programov. Tiste
programe, ki so v tem podrodju ocenjeni za uspesne, se potem izvaja v celotni
drzavi. Program intervencij v demonstracijskem podrocju postane tako drzavni
interventni program. Programi, ki ne dajejo pricakovanih rezultatov, se izboljSajo.
Pri drzavah z malostevilnim prebivalstvom se intervencijski del programa z
majhno verjetnostjo napak lahko izvaja v celi drzavi (Malta, Izrael, Slovenija).

Na demonstracijskem podroc¢ju naj bi obenem z zbiranjem podatkov o nivojih
dejavnikov tveganja (DT), o obolevanju in umrljivosti spremijali ucinke
interventnih programov v vzorcu populacije na vsakih 5 let in sproti, v teku
izvajanja.

Integrated: Etiolosko se DT zdruZujejo kot vzroki ve¢ bolezni; in na posamezno
bolezen zdruzeno vpliva ve¢ DT.

Zdruzene so tudi sorodne bolezni: obtogil, raka, nesreg, kroni¢nih obstruktivnih
plju¢nih bolezni, sladkorne bolezni in hipertenzije.

Poleg tega se pri prepreevanju umrljivosti zdruZujejo institucije primarnega,
sekundarnega in tercialnega zdravstvenega varstva.

Program zdruzuje poleg medicinskih tudi Stevilne nemedicinske sektorje, ki
vplivajo na razsirjenost dejavnikov tveganja med ljudmi: Solstvo, kmetijstvo,
trgovina, finance.

Program zdruzuje razli¢ne ravni: od posameznika, njegovega primarnega
socialnega okolja (druZina, sosedje, sodelavci, prijatelji), do drzave in
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meddrzavnih programov. Potreba po zdruzenem delovanju zahteva ustvarjanje
partnerstev, koalicij, lobiranje in je v sodobni preventivi conditio sine qua non.

Noncommunicable Disease: Program vkljuéuje skupino nenalezljivih kroni¢nih
bolezni, ki so s sociaino medicinskega vidika nacionalno pomembne zaradi
visokega deleza umrljivosti, jih je mogoce preprecevati, dogodki v zvezi z njimi
so metljivi, z ekonomskega vidika pa so najdrazje.

Intervention Programme: Nacrtne intervencije se usmerjajo v spremembe
sloga Zzivljenja in okolja ter v spremembe zdravstvenega varstva prebivalcev.
Poskusajo spremeniti negativne vplive na zdravje, ki so v druzbi vedno prisotni.
Uspesgnost nadrtnih intervencij se meri z razli¢nimi metodami in sredstvi tako,
da so mednarodno primerljive.

SODELUJOCE DRZAVE 1995

Avstrija, Belorusija, Bolgarija, Cegka, Estonija, Finska, Hrvaska, Islandija,
Izrael, Kanada, Kazakhstan, Kyrgystan, Latvija, Litva, MadZarska, Malta,
Nemcija, Poljska, Portugalska, Rusija, Slovaska, Slovenija, Spanija,
Turkmenistan, Ukrajina, Velika Britanija.

CIND! - PROJEKT PROTI KRONICNIM NENALEZLJIVIM BOLEZNIM PO
STRATEGIJI: ZDRAVJE VSEM DO LETA 2000

C !
, Zmanjsanje stevn a kromcmh bolezm
Do leta 2000 naj bise v Evrop1 obolevnost in mvahdnost zarad«
, kromcmh bolezni vzirajno in nenehno zmanjsevah ;
o V Siovenul bomo do leta 2000 zmanjsali obolevnost in mvaildnost
: ~ zaradi kroniénih bolezni vsajza 10 %. ~

Cilj 4 je del strategije Zdravie vsem do leta 2000, CIND! se usmerja v
ureshi¢evanje tega cilja po metodologiji, politiki in strateSkih nacelih, ki veljajo
za celotno strategijo. Gre torej za projekt uresnicevanja strategije Zdravje vsem
v praksi.

Sedez CINDI v Evropi je v Evropskem uradu SZO v Kopenhagnu, v Sloveniji je
sedez vZD Ljubljana, demonstracijsko podrogje je Ljubljana z okolico, Slovenija
pa je drzava udeleZenka na osnovi sporazuma med Ministrstvom za zdravstvo
in SZO.

STRATEGIJA CINDI

Strateski nacin obravnave temelji na ugotovitvi, da so KNB v veliki meri
posledica vplivov DT. ZniZzevanje deleZa ljudi, ki so pod vplivi DT, s programi
in politiko promocije zdravja (PZ) in s preventivo DT je edina znana metoda za
zmanj8evanje incidence KNB. Zgodnje odkrivanje, zdravljenje in spremljanje
bolnikov s KNB zmanjSuje mortaliteto.

Strategija CINDI torej temelji na kombinaciji politike programov PZ s preventivo
DT in medsektorskim sodelovanjem v lokalni skupnosti. S tega vidika govorimo
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o preventivi posledi¢nih obolenj. ZmanjSanje umrljivosti kot konéni cilj je torej
lahko le posledica nadrtnih vplivov in dogodkov.

POSLEDICA
Uresnicitev cilja je posledica nujnih sprememb v stilu Zivljenja ljudi, v okolju in
v zdravstvenem varstvu.

NACIN DELOVANJA CINDI

Z uresnicitvijo skupnih interventnih projektov in programov v lokalni skupnosti:
e promocije zdravja

« prepreCevanja dejavnikov tveganja

= odkrivanja in zdravljenja kroniénih bolezni

PREDNOSTNE NALOGE

Omejitev kajenja, zniZanje visokega krvnega tlaka in povi§anih ma&¢ob v krvi,
navajanje k uravnoteZeni prehrani, telesni aktivnosti, boj proti debelosti.

PREDNOSTNE SKUPINE PREBIVALCEV

Sem sodijo: Zenske, otroci in mladina, prebivalstvo, ki Zivi v manj ugodnih
razmerah in zaposleni prebivalci.

IZVAJALCI:

« Medicinski strokovnjaki v spremenjeni vlogi in zdravstvene institucije, ki se
ukvarjajo s preventivo in kurativo s sredi$¢no viogo primarnega zdravstvenega
varstva, ob podpori sekundarnega in terciarnega.

¢ Medicinska in nemedicinska podrodja v sodelovanju / partnerstvu na vseh
treh ravneh: na ravni posameznika, socialne skupine, obcine in drzave.

¢ Strategija, politika in projekti so uspesni edino v tistih okoljih, kjer imajo
podporo §tirih kljuénih sistemov: trga proizvodov, trga preventivnih programov
z istimi cilji, zdrave javne politike in sredstev javnega obveddéanja.

MERJENJE
Shema spremljanja uspesnosti interventnih programov in rezultatov

1980 1990 1995 2000 Spremljanje

stanje pred interventni

projektom l, ‘l’ ‘l' preventivni
programi

prevalenca DT
incidenca KNB
mortaliteta KNB
zacetek pregledi vzorca
CINDI
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Uspesnost projekta merimo periodicno vsake 5 let z epidemiolo$kimi podatki
o incidenci in mortaliteti (spremijanje rezultatov). Podatki o incidenci raka so
zbrani samo v Sloveniji, ki ima edina od vseh 25 drzav udeleZenk register
incidence raka v Onkolo$kem institutu.

Poleg te metode je v rabi tudi metoda spremljanja uspesnosti programov v teku

(ocenjevanje uginka). Obe obliki in metodologiji sta mednarodno poenoteni in

segata na tri ravni:

« drzavno raven: spremijanje gibanja umrljivosti za kroni¢na obolenja srca in
ozilja, raka, sladkorne bolezni in splodne umrljivosti

¢ podro¢no raven (demonstracijsko podroéje): periodiéno pregledovanje
nakljuéno izbranega vzorca odraslih in mladine po protokolu SZO in
epidemiolodki podatki o KNB.

= krajevno raven: lokalni informacijski sistem omogoc€a redno letno spremijanje
gibanj ravni dejavnikov tveganja za KNB nakljuéno izbranega vzorca iz
ambulantne prakse enega ali ve¢ zdravnikov.

POT DO CILJEV PO STRATEGIJI

PROMOCIJA ZDRAVJA:

- zdrava javna politika

- zdrav nadin Zivljenja:
samospostovanje, dobri medsebojni odnosi, premagovanje
stresov, opuscanje kajenja, uravnotezena prehrana,
telesna aktivnost

- zdravo okolje:
doma, v prometu, na delu, v mestu, v Soli

PREPRECEVANJE DEJAVNIKOV TVEGANJA:

- kajenje, droge in alkohol

- zvian krvni tlak

- zviSan krvni sladkor

- zvisan holesterol

- zviSana telesna teza

- telesna neaktivnost

- neuravnotezena prehrana

- ultravioletno ZarCenje

- spolno izkorid€anje in nasilje

POSLEDICE:
- znizano $tevilo kadilcev od 35% na 20%
- zmanj$an povpreéni krvni tlak za 2mm Hg
- zmanj$an povprecni index telesne mase za 10%
- znizan povprecni nivo holesterola za 5% na 5,4 mmol/l
- povecano $tevilo telesno aktivnih za 10%
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Posledice projektov PZ in prepredevanja DT so znizani deleZi ljudi z DT. Padec
incidence za KNB velja kot eno pomembnih meril njihove uspesnosti in
ucinkovitosti.

ODKRIVANJE, ZDRAVLJENJE IN KONTROLA OBOLELIH ZA KNB
- raka: plju¢, dojk, maternice, prostate, prebavil
- srca in ozilja
- sladkorne bolezni
- hipertenzije

POSLEDICE OMENJENIH SPREMEMB
- zmanjSana umrljivost zaradi raka in zaradi bolezni srca in
oZilja ljudi, mlaj$ih od 65 let za 15%
- zmanjSana umrljivost zaradi nesre¢ za 25%

Padec umrljivosti je v veliki meri posledica programov in projektov zgodnjega
odkrivanja (screening), spremljanja in zdravljenja ljudi s KNB in je obenem
merilo njihove uginkovitosti.

PROMOCIJA ZDRAVJA IN PREVENTIVA DEJAVNIKOV
TVEGANJA ZA RAK DOJK IN MATERNICNEGA VRATU
(GINEKOLOSKI RAK)

al/ Promocija zdravja (P2)

pomeni usposobiti ljudi za zdravo Zivljenje in jim omogogiti zavesten,
vsakodneven, svoboden izbor zdravega.

To je najmanjsi skupni imenovalec vseh projektov in programov, katerih cilj je
zmanj$anje Stevila ljudi s tveganim slogom Zivljenja. Temeljni problem PZ v
vseh dezelah je prepriCati ljudi o koristnosti spremembe nezdravega sloga
Zivlienja v zdravega. Slog Zivljenja se oblikuje v osnovni socialni skupini, ki
obkroza ljudi: prijatelji, druzina, sosedje in sodelavci. Socialne skupine pa so
pod vplivom medijev, politike, trga proizvodov in trga preventivnih programov.
Opredelitev za zdravo Zivljenje je torej na osebni, socialni, drzavni in mednarodni
ravni politiéna usmeritev, ki jo opredeljuje pojem “zdrava javna politika”.

Za zdravo Zivijenje se odlo¢ajo ljudje, ki so za to motivirani, seznanjeni z
dejavniki tveganja, s posledi¢nimi obolenii, z nadini izogibanja in prepredevanja
bolezni in ki Zivijo v zdravju naklonjenem okolju, v drzavi z zdravo javno politiko.
Pogoji za oblikovanje takih osebnosti so samospostovanje, dobri medsebojni
odnosi, zmoznosti za premagovanje stresov, ki jih je ljudem treba priugiti in
privzgajiti, in znanja za preprecevanje DT.

Politika in programi PZ se nacrtno usmetjajo v tiste skupine ljudi, ki so najbolj
ranljive in od katerih je najbolj odvisno zdravje prebivalstva. V vseh dokumentih
8Z0 je na prvem mestu zdravje Zensk, otrok in mladine. Tako lahko ugotovimo,
da je uspeSna promocija zdravja v drzavi nujno povezana z u&inkovitimi

33



programi in projekti PZ Zzensk. Cilj PZ je zmanjSanje deleza zensk, ki zivijo z
enim ali ve& dejavniki tveganja. Receno drugace: velikost deleza Zensk z
dejavniki tveganja je merifo uspegnosti PZ in merilo kakovosti zdrave javne
politike v sleherni drzavi.

PZ in preventivno odpravljanje DT sta uspesna le tam in tedaj, ko zajame vse
yenske, zlasti visoko riziéne skupine in vsa podrogja, ki vplivajo na to, da
postane uveljavljanje zdravega sloga zivljenja obvezna druzbena norma. Toje
mozno dosedi s sodelovanjem medicinskih in nemedicinskih sektorjev, z
ustvarjanjem partnerstev med sektorji in ustanavljanjem koalicij z istim ciljem.

Partnerstva in koaliciie med zdravstvenimi in nezdravstvenimi podrogji so
nujne tudi za uresniéevanje ucinkovitih programov / projektov PZ Zensk in
preventive DT za rak dojk in za ginekoloski rak.

b/ Preventiva dejavnikov tveganja za rak dojk in za ginekolo$ki rak
Dejavniki tveganja
Rak materni¢nega vratu: starost ob prvem spolnem odnosu (pod17-18 let)
odnosi z razli¢nimi partnerji
kajenje
nizek socialnoekonomski status
slaba genitalna higiena Zzenske ali mo$kega
virusne spolno prenosljiive okuzbe

Rak dojke: druzinska anamneza (mama ali sestra)
rak druge dojke
zgodnje prvo in pozno zadnje meseCno perilo
prva nose¢nost po 28 letu starosti
preve¢ mascob v hrani
debelost
alkohol

Ce izvzamemo tiste DT, na katere ne moremo vplivati, potem je merilo
uspesnosti programov promocije zdravja in prepre¢evanja DT Stevilo na novo
zbolelih (stopnja incidence).

Kazalci ucinkov:

PROMOCIJE ZDRAVIA ~ - .
CILJINMERILO: ZNIZANJE DELEZA z;swsxz DT (PREVALENCA DT)

PREVE \ITIVE DEJAVNIKOV TVEGANJA

; :'Zdravstvo ima fprs pro;ektih PZ in pl‘l preventi DT vlogopartnena
~ostalimi sektor;t pn zgodnn detekcm in zdravl)enju paje glavm nosﬂec
,*’odgovomostl L : .
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¢/ Presejaine metode

Presejalne metode so uspeSen nafin odkrivanja novo obolelih v zgodnji
asimptomatski stopnji razvoja bolezni. Zato imajo vpliv na stopnjo umrljivosti,
ne pa na stopnjo obolevnosti. Pri prepre€evanju umrljivosti gre za nujno
sodelovanje preventivnih in kurativnih ustanov. Cilj namre¢ dolo¢a mesto in
vlogo posameznim zdravstvenim institucijam. PrepreCevanje umrljivosti vklju€uje
poleg PZ in prepre€evanja DT tudi zgodnje odkrivanje, zdravljenje, kontrolo in
rehabilitacijo zbolelih.

Priporogene presejalne metode
Rak dojk '

a) CINDI WHO
kliniéni pregled, mamografija (na 1 do 3 leta) v starosti 50 - 69 let,
klini¢ni pregled, mamografija v starosti 40 - 49 let; manjSi vpliv na umrljivost,
samopregledovanje dojk (2)

b) KANADA:

* Klini¢ni pregled dojk 1 krat letno po 40.letu starosti,
mamografija vsaki 1-2 leti po 50. letu starosti,
pred 50.letom starosti pri rizi¢ni skupini Zensk (3)

Ginekoloskirak

a) CINDI WHO
bris: Zenske med 25.-60. letom starosti na 3-5 let (2)
b) KANADA
letni screening priporocajo:
- na zacetku spolne aktivnosti ali v starosti 18 let;,
- po dveh normalnih brisih naj se ponavlja vsake 3 leta do starosti 69 let,
- pogosteje pri Zenskah z visokim rizikom, to je, ¢e je prvispolni odnos pred
18. letom,
- pripogostemmenjavanju spolnihpartnerjev, kadilkah in nizkem socialnem
polozaju (3)

ZGODNJE ODKRIVANJE SCREEN}NG o
USTREZNO ZDRAVLJENJE o

CILJ lN'MEBILO UC!NKA ZNIZANJE UMRLJIVOSTI (MORTAL!TETE)

POSTOPKI, KI JIH PRIPOROCA CINDi (2) - prevod
A/ PROT] GINEKOLOSKEM RAKU
SPLOSNO

1. Zasnova preventive ginekolo$kega raka (vkijuCujo€ vliogo spolnega Zivljenja,
osebne intimne higiene, metod kontracepcije), opozorilni znaki za rak (kot
npr. mo¢no krvavenje) ter prednosti, ki jih zagotavlja zgodnje odkrivanje, bi
morali biti vkijueni v Soiske programe pri spolni vzgoji.
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10.

11.

Vse Zenske med 25. - 60. letom starosti bi morale na odvzem brisa vsake
3-5 let. V te namene bi moral biti vzpostavijen racunalnigki sistem klicanja
na kontrolne preglede..

Presejalne metode bi se morale opravijati na izredno pazijiv (human)
nadin, na visoki kulturni ravni.

Zenske bi morale biti na pravi nadin seznanjene z moznostjo in koristnostjo
skrininga. Prednost bi morale imeti Zenske z najvedjim rizikom, ki na ta
nacin e nikoli niso bile pregledane oz. ki zavracajo pregled.

Tisti, ki so odgovorni za zdravstvo, naj spodbujajo in podpirajo razvoj ali
porastorganiziranega skrininga ter poskrbijo, dabo zagotovijena kakovostna
kontrola.

Postopki skrininga morajo potekati tako, kot to zahtevajo navodila za
jemanije brisa, prav tako postopki in interpretacija v citolo8kem laboratoriju
ter ravnanje z bolniki, katerih testi nise normalni.

Kolposkopija naj se ne uporablja kot primarna metoda skrininga, ampak
kot diagnosti¢ni pripomocek za lokalizacijo in ocenitev predmaligne tvorbe
in zgodnjega raka pri Zenskah z nenormalnim brisom. Pregled naj izvajajo
ginekologiin ostali zdravstveni delavci z zadovoljivoizobrazbo inizkuSnjami.

V obdobju med dvema skriningoma naj se bris ne jemlje, razen Ce je
kliniéno upravien. V tem primeru je raba testa diagnosti¢na in uporabna
za kliniéno prakso. Bris, ki je odvzet iz takih razlogov, se mora lo¢eno
zabeleZiti in prijaviti programu za skrining.

S skriningom prenehamo po 60. letu starosti v primerih, ko sta bila v zadnjih
10 letih dva zaporedna prej$nja brisa negativna in nibilo vtem obdobju ve&
nobenega pozitivnega. V obratnem primeru se nadaljuje skrining do 65.
leta starosti.

Skrining se lahko opravlja tudi v primarnem zdravstvenem varstvu, ¢e ni
drugace organiziranega programa. Zagotovljeni pa morajo biti:

- register Zensk, pri katerih je treba opraviti to preiskavo,

- zadovoljiva oprema,

- osebje z izkusnjami za opravljanje skrininga,

- povezava s citologkim laboratorijem in zdravstvenimi institucijami.
Kadar Zenska primerne starosti obis¢e sploSnega zdravnika zaradirazlogov,
ki-niso povezani s cervikaino patologijo, naj zdravnik rutinsko kontrolira,
kdaj in kako je bilo opravljeno presejanje. €e je od zadnjega jemanja brisa
minilo veg kot 3 leta, naj se ga vzame tedaj. Podatki in rezultati naj se
zabeleZijo. Ob&asni pregiedi brisa so manj uspesni kot ¢e jih opravljamo v
organiziranem programu.

SEZNAM PRIPOROCENIH POSTOPKOV

12.
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skrininga velja: :



13.

14.

15.

16.

- tim primarnega zdravstva mora razumeti organiziranost in postopke
programa skrininga, vkijutno s postopki za Zenske, ki potrebujejo
spremijanje (kontrole)

- omogocati je treba medsebojne povezave (citolodki laboratorij in
zdravstvene institucije) in zagotoviti podporo temu sodelovaniju .

Za pove&anje Stevila Zensk zajetih v presejalini program, mora primarni tim:

- dolo¢iti osebo, odgovorno za zajetje Zzensk,

- imeti spisek bolnic za prve in kontrolne preglede,

- voditi kartoteko prejs$njih in nadrtovanih skriningov,

- izobraziti, motivirati in prepri¢ati Zenske, da se odzovejo vabilu na
pregled ter preverjati razloge za morebitno neodzivnost,

Za bolj$o odzivnost na vabilo za pregled mora primarni tim:

- svojim pacientkam razloZiti pomen in postopek testa, koristi in mozne
nevarnosti ter jih prepri¢ati, da imajo od pregleda ve¢ koristi kot kode,

- pripraviti zenskam razumljivo informacijo o tem, kaj se dogaja na
razli¢nih stopnjah skrininga,

- omogoditi razgovore z Zenskami o morebitnih predsodkih v zvezi z
pozitivnimi rezultati testa in pojasniti nadaljnje postopke.

Primarni tim mora biti usposobljen za strokovno neoporefno jemanje brisa:

brise jemlje sredi menstrualnega ciklusa,

v primeru vnetja, je treba le-to najprej pozdraviti, nato vzeti bris,

uporabiti spekulum za odvzem pod kontrolo odi,

bris je treba odvzeti z ustreznim materialom, na strokoven nadcin,

- odvzetibris se ustrezno oznaci, fiksira in transportira v citoloski laboratorij.

Primarni tim spremlja in vodi pacientke tako z negativnim kot tudi s

pozitivnim rezultatom testa.

B/ PROTI RAKU DOJK
SPLOSNO

1.

Zenske v starosti nad 40 let je potrebno seznaniti s periodignimi
spremembami v normalnem tkivu dojk in z opozorilnimi znaki za rak dojke.
Redno naj si pregledujejo dojke in ¢e opazijo zatrdlino, naj gredo k
zdravniku. éeprav u€enja samopregledovanja dojk v tej starosti posebej ne
priporocajo, ga ne kaze odsvetovati tistim, ki ga redno opravljajo.

Vse Zenske v starosti 50-70 let naj opravijo mamografijo v rednih intervalih
(na 1- 3 leta). Mamografije ne priporogajo Zenskam do 50. let starosti.
Mamaografijo naj izvajajo le posebej usposobljeni radiologi.

Ker klinien pregled dojke sam po sebi ni presejalni test, naj le-tega
zdravstveni delavec vklju€i v rutinski ginekoloSki pregled Zenskam nad 40.
letom.

Zdravstveni strokovnjaki naj redno spremljajo Zenske z visokim tveganjem
za razvoj raka. Pri tem jim je lahko v veliko pomo¢ spisek nedvomno
ugotovljenih dejavnikov tveganja.
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SEZNAM PRIPOROGIL

6. Za zagotovitev ustreznih informacij in prakti¢nih navodil za vsako fazo
postopka skrininga velja, da mora tim v osnovnem zdravstvu:

- razumeti organiziranostin postopke programa skrininga, vkiju¢no s postopki
za zenske, ki potrebujejo spremljanje (kontrole)

- ustanovitiin omogodati medsebojne povezave med institucijo za presejanje,
ki opravija tudi mamografijo, in med multidisciplinarnim timom za diagnostiko
in zdravljenje bolezni.

7. Za povecanje zajetja zensk v skrining program mora zdravnik osnovnega
zdravstva:

- uporabljati primerno podatkovno bazo (ki registrira paciente po starosti in
spolu s kartoteko ali ra¢unainikom), da biidentificiral Zenske za mamografijo,

- voditi seznam prejénjih in nadrtovanih skriningov,
- natancno preverjati in dopolnjevati seznam prijavljenih, kot osnovo za
vabljenje in hkrati za izloCitev tistih, ki spremljanja ne potrebujejo ved,
- izobraziti, motivirati in prepri¢ati Zenske, da se odzovejo vabilu.
8. Za boljde sprejetje programa naj tim osnovnega zdravsiva:

- ustrezno svetuje in informira Zenske o postopku, koristiin stranskih u¢inkih
pregleda, da bi se Zenske zanj laze in StevilCneje odloCale za pregled,

- poisce in spremlja naj Zenske, ki se vabilu ne odzovejo, odkrije razloge za
to, se pogovori z njimi o njihovem mnenju, odporu, strahu pred rakom in
skriningom samim,

- Zenskam s patoloskim izvidom naj svetuje in jih kli¢e na mamaografsko
kontrolo in/ali na nadaljnje preiskave, ter na razgovore o rezultatih testov
in nadaljnjih postopkov kot so biopsija, druge mozne oblike zdravljenja,
zagotovitev psiholoSke podpore.

9. Osnovna zdravstvena enota naj Zenske seznanja s tem, da bodo znale lo¢iti
normalne spremembe med menstrualnim ciklusom od patoloskih znakov, o
katerih morajo obvestiti zdravnika. Te spremembe so: nenavadna sprememba
obrisa, oblike in velikosti dojk, zatrdline ali bule v dojki ali pod pazduho, gube
ali vdrtine na koZzi, spremembe bradavic in nenavadna boledina ali neugodje.

10. Vloga zdravnika osnovnega zdravstva v diagnostiki:
- posiljanje pacientkz otipljivimi zatrdlinami dojk (kljub negativni mamografiji}
ali spremembami bradavic neposredno v kirursko oceno. Zavedati se
mora, da je naglo ukrepanje zivljenjskega pomena,

- posilianje pacientk na diagnosti¢no mamografijo, kadar so prisotni znaki
obolenja dojk, ¢eprav ni nobenih otipljivih sprememb v dojki,

- naroCanje pacientk na kontrolni pregled ¢ez 14 dni, €e je klini¢ni ali
palpatorni izvid nejasen,

- spremljanje pacientk v ¢asu klini¢nih preiskav z mamografijo ali brez nje,
kadar je v anamnezi naznadéen katerikoli dejavnik tveganja za nastanek
raka dojke (konec prevoda).
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URESNICEVANJE PROJEKTA V DOBI PREOBRAZBE
ZDRAVSTVA V SLOVENIJI

Zdravstveno varstvo v Sloveniji je v obdobju socialnopoliticnih sprememb,v
prehodnem obdobju preobrazbe. Preobrazba poteka vegji del spontano, brez
nacrta in vizije konénega stanja. Za ta ¢as je znacilno ruSenje starega sistema,
brez nacrtne hkratne izgradnje novega.

Za PZ in preventivo na splono je ta ugotovitev pomembna zato, ker se zna
zgoditi, da bo prevntivna dejavnost v kratkem prepuscena institucijam
sekundarne ravni zdravstva, pobudam posameznikov, bolnikom samim ali pa
celolai¢nijavnosti. Po priporodilin SZO soded, velja ugotovitev, daje preventiva
raka dojk in ginekoloskega raka veliko uspednej$a, ¢e deluje kot sistem.
UresniCevanje programov v praksi je moZzno edinole tedaj, e seze do tiste ravni
zdravstvenega varstva, kjer Zenske Zzivijo, to je v oshovno zdravstvo.

Preobrazha zdravstva je najbolj temeljito pretresla ravno primarno, manj pa
sekundarno (bolnice) in terciarno (klinike) zdravstveno sluzbo. Pregled
priporo¢enih postopkov CIND! za boj proti ginekoloSkemu raku in raku dojk
nam narekuje vsebino dela dosedanjih dispanzerjev za Zenske in dispanzetjev
sploSne medicine.

Pred obdobjem preobrazbe je bila uveljavijena organizacijska shema
dispanzerjev: klinika ali ingtitut za varovanje zdravja - drzavna raven; ob¢ina,
zdravstveni dom - lokalna raven in dispanzer za Zene - osebna raven. Ta shema
ne deluje ve¢ in jo bo v prihodnje $e bolj nadomestila nova, ki jo predstavljata
svobodno izbrani ginekolog in splodni zdravnik. Poleg prej monopolnega
zdravstvenega varstva v zdravstvenem domu in dispanzerju bo v prihodnje
naraslo $tevilo zasebnikov. Institucija izbranega zdravnika tako izpodriva
dispanzersko metodo.

_ZD in dispanzer sta ‘pOStala medicinski institucji 'zakédr:a\k/étve‘hd varstvo
- tistih zensk, ki 1ma o] tam xzbranega zdravmka m gmeko!oga zase m za
svo;e otroke .

Za uspesdno preventivo se postavlja resno vprasanje, ali so dispanzerji Se tista
organizacijska oblika, ki bo sposobna tudi v bodo€e nositi breme organizacije,
izvedbe in kontrole projektov preventive ali pa kaze oblikovati drzavni projekt
po metodah projekinega nalrtovanja in spremljanja.

V novem druzbenem okolju ima verjetno vedjo perspektivo projektna metoda.
Tezko je priCakovati uspesnost teh programov v spremenjeni socialnopoliti¢ni
podobi Slovenije s staro metodologijo preventive, zlasti ¢e analiziramo tok
sprememb v osnovnem zdravstvenem varstvu.

Za naloge v zvezi s preventivo bolezni riziénih skupin Zensk (lokalni nadzor,
lokalni podatki, povezava z lokalno politiko, vabljenje zdravih, spremljanje
socialnega poloZzaja itd.) po priporo¢enih postopkih SZO ni ve€ niti naro€nika,
$e manj placnika.
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Novo nastajajoa mreza Stevilnih ginekoloskih ambulant, v katero se spreminjajo
nekdanji dispanzerji za Zenske, zahteva Ze sedaj najmanj programe in sredstva
za nacrtno vabljenje na presejalne preglede tistih skupin Zensk, ki ne bodo
izbrale svojega ginekologa ali splodnega zdravnika, obenem pa zahteva
oblikovanje, sprejetje, uresniCevanje in kontroliranje uspe$nosti natanéno
opredeljenih vsebin preventivnih programov na drzavni ravni, z znanim
naro¢nikom / plaénikom.

ZAKLYUCEK

Za promocijo zdravja in preventivo dejavnikov tveganja so odgovorni vsi
sektorji druzbe. Za zgodnje odkrivanje raka dojk in ginekolo$kega raka pa nosi
zdravstveni sektor $e posebno odgovornost.

Zgodnje odkrivanje asimptomatskih stanj je uéinkovito samo, e je organizirano
na drzavni, regionalni in lokalni ravni in ¢e zajame vsako posamezno zensko,
zlasti pa tiste, ki so posebej ogrozene.

V tem &asu v Sloveniji nimamo nacionalnih programov PZ Zensk in drzavnih
programov za boj proti raku dojk in ginekoloSkemu raku, ki bi zadovoljili kriterije
in priporodila SZO.

Zaradi sprememb zdravstvenega sistema je potrebno spremeniti, to je na novo
oblikovati, sprejeti, uresnicevati in kontrolirati u¢inke projektov in programov PZ
zensk, preventive DT, zgodnjega odkrivanja raka dojk in ginekolokega raka po
strategiji 0z. metodologiji, ki je uveljavljena na podro&ju kroniénih nenalezijivin
bolezni v razvitih drzavah.

CINDI projekt nudi ustrezno strategijo, metodologijo, mednarodne povezave s
podatkovno bazo za partnerja v drzavnem projektu. Obenem je slovensko
osnovno zdravstvo e vedno sposobno z modernimi pristopi zajeziti epidemijo
raka dojk in ginekoloskega raka.
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