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1 UuvoD

1.1 ZasSto se izraduje Program?

Maligne neoplazme (maligni tumori, rak), poslije bolesti srca i krvnih
sudova, predstavljaju najceséi uzrok obolijevanja i umiranja ljudi kako u svijetu tako
i u nasoj zemlji. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, preko 22
miliona ljudi u svijetu zivi sa rakom. Svake godine u svijetu se registruje oko 11 miliona
novooboljelih, od ¢ega oko 60% u zemljama u razvoju, dok sedam miliona ljudi umre
od malignih neoplazmi. Za period 1999-2009.g. procjenjuje se da je svake godine u
Crnoj Gori od malignih tumora oboljevalo izmedu 1600 i 1900 osoba, dok mortalitetni
podaci pokazuju da je godiSnje od njih umiralo izmedu 820 i 1026 osoba.

Zbog visoke ucestalosti malignih neoplazmi i njihove visoke stope smrtnosti
Skupstina Svjetske zdravstvene organizacije usvojila je na svom 58. zasjedanju u
Zenevi 2005. godine Rezoluciju o prevenciji i kontroli raka (WHA 58.22 Cancer
prevention and control). Rezolucija ukazuje na potrebu izrade i sprovodenja
sveobuhvatnih nacionalnih programa prevencije i kontrole raka c¢iji je zadatak
sprovodenje prevencije i ranog otkrivanja malignih neoplazmi, ali i bolje dijagnostike,
lijecenja i njege oboljelih.

Prevencija malignih oboljenja ima ogroman javno-zdravstveni potencijal i
predstavlja najefikasniji pristup njihovoj kontroli. Sprjecavanjem izloZenosti
faktorima rizika ili njihovim modifikovanjem, moguce je sprjeciti nastanak znacajnog
broja malignih neoplazmi. Takode, ukoliko do bolesti ipak dode, njen je ishod moguce
poboljsati ranim otkrivanjem, lijeCenjem 1 rehabilitacijom uz odgovarajuce
palijativno zbrinjavanje.

Cilj Nacionalnog programa za prevenciju i kontrolu raka je da se poboljsa zdravlje
stanovnistva Crne Gore preveniranjem nastanka zna¢ajanog broja malignih neoplazmi,
ranim otkrivanjem bolesti u cilju potpunog izljecenja, kao i poboljsanjem kvaliteta
zivota ve¢ oboljelih od malignih neoplazmi djelotvornim lijecenjem, adekvatnom
kontrolom simptoma i komplikacija, kontrolom nezeljenih efekata lijecenja, kao i
psiholoskom i socijalnom podrskom pacijenata i ¢lanova njihovih porodica.

Odgovarajuc¢a primjena znanja na svim nivoima zdravstvene zastite, ali prije svega
sveobuhvatna mobilizacija nacije u borbi protiv raka, ima viSestruku Korist.
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Sveobuhvatna i integrisana akcija usmjerava se na preventabilne faktore rizika i
unaprjedenje i jacanje sistema zdravstvene zastite u cilju efikasnije prevencije i
kontrole malignih neoplazmi.

S obzirom na ¢injenicu da maligni tumori imaju zajednicke faktore rizika
(pusenje, konzumiranje alkohola, nepravilna ishrana i gojaznost, fizicka
neaktivnost...) i socijalno-ekonomske determinante sa drugim hroni¢nim
nezaraznim bolestima, maligni tumori obuhvaceni su i Evropskom strategijom za
prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti iz 2006. g. i Strategijom za
prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti, koju je Vlada Crne Gore usvojila
u decembru 2008.godine, koja je usmjerena na redukciju i kontrolu faktora rizika
zajednickih za sve hroni¢ne nezarazne bolesti, pa prema tome i za maligne tumore.

1.2 Odgovorno tijelo

Nacionalna komisija za kontrolu raka

Ministar zdravlja je u septembru 2010. godine imenovao Nacionalnu komisiju
za kontrolu malignih bolesti ¢iji je zadatak pruzanje podrSke Ministarstvu
zdravlja u procesu izrade i implementacije Nacionalnog programa kontrole
raka, kroz sveobuhvatan pristup u preveciji, ranoj dijagnostici, optimalnom
lijeCenju 1 palijjativnom zbrinjavanju, zasnovanom na potrebama oboljelih 1
¢lanova njihovih porodica tokom ¢itavog toka maligne bolesti .
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2 REZIME
2.1 Pregled Programa i upuc¢ivanje na klju¢na poglavlja
Programa

Nacionalni program za kontrolu raka je javno zdravstveni program koji treba da
obezbijedi jednakost u pristupu i integraciji usluga koje se odnose na
prevenciju, ranu detekciju, lijeCenje 1 palijativno zbrinjavanje malignih
oboljenja, uz znacéajno ukljucivanje primarnog nivoa zdravstvene zastite.

2.2 Kljuéni ciljevi

e Smanjenje broja novooboljelih od malignih tumora;

e Smanjenje broja umrlih od malignih neoplazmi naro¢ito u populaciji mladoj
od 65 godina (redukcija prijevremene smrtnosti);

e PoboljSanje ranog otkrivanja malignih neoplazmi;
e Unaprjedenje dijagnostike i lijeCenja malignih tumora;

e Unaprjedenje kvaliteta zivota oboljelih od raka i ¢lanova njihovih
porodica;

e Obezbjedenje odgovarajuceg standarda usluga oboljelima od malignih
tumora na svim nivoima zdravstvene zastite;

e Unaprjedenje uslova za sprovodenje naucnih istrazivanja u oblasti prevencije
I kontrole malignih neoplazmi

2.3 Vodeéi principi
Vodec¢i principi na kojima se zasnivaju aktivnosti predvidene Programom su:
e ostvarivanje ciljeva Programa predstavlja odgovornost cijele zajednice;

e ciljeve je moguce ostvariti samo kroz multisektorsku saradnju 1
intersektorsko ulaganje u ocuvanje i unaprjedenje zdravlja;

e svaki sektor druStva je odgovoran za uticaj svojih aktivnosti na zdravlje;

e mjere 1 aktivnosti predvidene Programom baziraju se na raspolozivim
naucnim saznanjima 1 preporukama medunarodnih stru¢nih udruzenja;

e sveobuhvatan i integrisan pristup podrazumijeva planiranje, koordinaciju,
pracenje 1 evaluaciju aktivnosti ¢ime se poboljSava djelotvornost preduzetih
mjera 1 optimizuje koriS¢enje raspoloZivih resursa.
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2.4 Pregled kljuénih komponenti Programa
Sveobuhvatni pristup za sprovodenje Programa karakteriSe se istovremenim:

e promovisanjem programa za unapredenje zdravlja i uslova radne 1 Zivotne
sredine na populacionom nivou i programa za prevenciju bolesti (primarna
prevencija);

e usmjeravanjem na osobe odredenog uzrasta i osobe sa visokim rizikom za
obolijevanje u cilju ranog otkrivanja bolesti i obezbjedivanja odgovarajuce
dijagnostike i terapije (sekundarna prevencija);

e obezbjedivanjem uslova za adekvatno lijeCenje, njegu i rehabilitaciju svih
oboljelih od malignih tumora u cilju produzenja zivota i odlaganja
nesposobnosti za aktivan Zivot (tercijarna prevencija);

e obezbjedivanje uslova za odgovarajuce palijativno zbrinjavanje oboljelih.

Navedene komponente je neophodno u potpunosti izgraditi do 2020.godine.

Nacionalni program za
kontrolu raka

Rana detekcija

Palijativno

Primarna prevencija . .
zbrinjavanje

Lijecenje
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3 SITUACIONA ANALIZA - MALIGNE BOLESTI U
CRNOJ GORI

Crna Gora ne posjeduje Nacionalni populacioni registar za rak (u toku je
njegova izrada).

Na osnovu podataka o incidenciji malignih neoplazmi iz Nacionalnih registara
za rak susjednih drZzava (Srbija, Hrvatska i1 Slovenija) 1 procjena sacinjenih od
strane kolaborativnog centra Svjetske zdravstvene organizacije za maligne
tumore iz Liona, procjenjuje se da u Crnoj Gori svake godine od malignih
neoplazmi oboli izmedu 1600 1 1900 osoba.

3.1 Broj umrlih od raka

Prema podacima mortalitetne statistike Zavoda za statistiku Crne Gore, u Crnoj
Gori od raka godisnje umre izmedu 900 i 1000 osoba. U Crnoj Gori u 2009.
godini od raka je umrlo 891 osoba (504 muskarca 1 387 Zena), sa vrijednostima
stopa sirovog mortaliteta od 166,4 za muskarce i 124,1 za zene na 100 000
stanovnika.

Sa vrijednoscu standardizovanog mortaliteta (W) za muskarce 1 Zene od 143,1
odnosno 90,4 na 100 000 stanovnika, Crna Gora se medu drzavama Evrope
rangira u red drzava sa srednje visokim rizikom smrtnosti od malignih
neoplazmi.

3.2 Trendovi vezani za broj umrlih

Najveci broj umrlih od malignih neoplazmi kao 1 u¢e$¢e malignih neoplazmi u
ukupnoj smrtnosti je registrovan u 2005. godini, a od tada se biljezi postepen
pad ukupne smrtnosti od malignih neoplazmi (Tabela 1). U odnosu na najvecée
vrijednosti mortaliteta od malignih neoplazmi koji su zabiljeZeni u 2005. godini,
ukupni mortalitet od malignih neoplazmi u 2009. godini je niZi za oko 13%.

Tabela 1. Uéefée malignih neoplazmi u ukupnom mortalitetu u Crnoj Gori, 2001-2009

Grupa bolesti Broj umrlih i uéesée u ukupnom umiranju u Crnoj Gori u %

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Sve bolesti - Broj umrlih 5412 | 5513 | 5704 | 5707 | 5839 | 5968 | 5979 | 5708 | 5862

Maligne neoplazme - Broj umrlih | 881 1000 | 967 971 | 1026 | 974 943 920 | 891

Maligne neoplazme - Utes¢e u%| 163 | 181 | 16,9 | 17,0 | 176 | 163 | 158 | 161 | 152

Izvor: Monstat (Zavod za statistiku Crne Gore)
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3.3 UceS¢e umrlih od raka u ukupnom broju umrlih

Poslije kardiovaskularnih bolesti, maligni tumori predstavljaju najcesci uzrok
umiranja u nasoj zemlji (prikaz vodec¢ih uzroka smrti u Crnoj Gori u 2009 dat
je u tabeli 1a).

Tabela la

Grupe bolesti(Sifre Muskarci Zene Ukupno
prema MKB-10) Broj Procenat | Broj Procenat | Broj Procenat
L. Bolesti sistema 1519 | 50,50% | 1697 | 5950% | 3216 | 54,90%
krvotoka
2. Maligni tumori 504 16,70% 387 13,60% 891 15,20%

3. Simptomi,znaci i
patoloski i klini¢ki 428 14,20% 396 13,90% 824 14,10%
laboratorijski nalazi

4. Bolesti sistema za

e 166 5,50% 110 3,80% 276 4,70%
disanje

5. Povrede,trovanja i
posledice djelovanja 168 5,60% 65 2,30% 233 4,00%
spoljnih faktora

Ukupno prvih pet vodec¢ih

5 2785 92,50% 2655 93,10% 5440 92,90%
uzroka smrti

Ukupno svi uzroci smrti 3008 | 100,00% | 2854 | 100,00% | 5862 | 100,00%

3.4 Incidenca raka

Kao sto je ranije navedeno, Crna Gora ne posjeduje Nacionalni populacioni
registar za rak, tako da ne postoje precizni podaci o broju novooboljelih od
malignih neoplazmi.

3.5 NajcesScCe vrste raka

Procjenjuje se da su muskarci u Crnoj Gori u 2009. godini, najvise obolijevali
od raka pluca, raka kolo-rektuma (debelog crijeva), raka prostate, raka
mokraéne beSike, raka Zeluca i raka pankreasa, a Zene od raka dojke, raka pluca,
raka debelog crijeva,raka Zeluca i raka grli¢a materice.

U Crnoj Gori, rak pluca predstavlja daleko najce$¢i uzrok smrti od malignih
tumora medu stanovniStvom oba pola, a zatim slijede rak debelog crijeva 1 rak
dojke. Nakon navedene tri lokalizacije, kao najceséi uzrok umiranja od malignih
neoplazmi slijede rak jetre i Zu¢nih puteva, rak pankreasa, rak Zeluca, maligni
tumori mozdanih opni, mozga i drugih dijelova CNS-a i maligni tumori
grkljana.
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Tabela 2. Najéesc¢e maligne neoplazme kao uzrok smrti kod muskaraca i zena, CG, 2009. g

MUSKARCI ZENE
Lokalizacija Mortalitet Lokalizacija Mortalitet
Sirova stopa_na 100.000 Sirova stopa_na 100.000

Pluca 68,7 Dojka 234
Prostata 15,5 Pluca 20,9
Kolo-rektum 11,2 Kolo-rektum 151
Larings 10,6 Pankreas 8.0
Pankreas 8.6 Jajnici 6.4
Mal . Neo CNS 7.9 Zeludac 54
Zeludac 73 Jetrai zu€. put 4.5
Limfo i leuk 6,6 Mal. Neo CNS 42
Jetra 1 zuc. put 6.3 Grli¢ materice 38

Limfo i leuk 29

Tokom 2009. godine u Crnoj Gori muskarci su najviSe umirali od raka pluca,
raka prostate, raka kolo-rektuma, raka laringsa i raka pankreasa, a Zene od raka
dojke, raka pluca, raka kolo-rektuma, raka pankreasa i raka jajnika (Tabela 2.).

Navedeni redoslijed prvih pet najces$¢ih uzroka smrti od malignih neoplazmi 1
medu muSkarcima 1 medu Zenama je gotovo u cijelosti karakteristiCan za
posmatrani period, uz napomenu da povremeno dolazi do zamjene pozicija
malignih neoplazmi kolo-rektuma i pankreas kod muskaraca, odnosno malignih
neoplazmi dojke 1 plu¢a kod Zena.

3.6 Dobno specifi¢éne stope mortaliteta za rak

Od ukupnog broja osoba koje su umrle od malignih neoplazmi u 2009. godini,
njih 653 il1 73,3 % (76,2% u 2006) umrlo je prije navrSenih 75 godina Zivota, a
njih 374 i1 42% (42,8% u 2006) je umrlo prije 65 godina Zivota, Sto ukazuje
na zna¢ajan problem prijevremenog umiranja.

Ukoliko se posmatraju dobno specificne stope mortaliteta za pojedine najcesce
lokalizacije malignih neoplazmi mozZe se uociti da medu njima postoje znacajne
razlike u uzrastu u kojem se od njih umire.

Naime, medu musSkarcima kod malignih tumora bronha 1 pluca stope mortaliteta
su znacajno visoke ve¢ u uzrastu od 45-54 godine, za malignu neoplazmu
larinksa u uzrastu 55-64 godine, dok su za malignu neoplazmu prostate stope
mortaliteta izrazene tek poslije 65 godine Zivota, sa eksplozivnim porastom u
uzrastu poslije navrSenih 75 godina zivota. Za maligne tumore kolo-rektuma
dobno specifine stope mortaliteta su neSto ravnomjernije rasporedene sa
znacajnijim porastom tek poslije navrSenih 65 godina zivota (grafikon 3).

11
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Grafikon 3. Dobno specifiéne stope mortaliteta za izabrane maligne neoplazme, muskarci, CG, 2009
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osoba koje su umrle od malignih tumora bronha i pluéa 48,3% (43,1% u 2006.
g.) osoba je umrlo prije navrsenih 65 godina zivota, a 79,5% (80,0% u 2006. g.)
prije navrSenih 75 godina zivota. U slucaju malignih tumora dojke to ucesce je
jos izrazenije 1 iznosi ¢ak 58,9% (58,9% 1 u 2006. g.) prije navrSenih 65 godina
zivota odnosno 86,3% (81,1% u 2006. g.) prije navrSenih 75 godina Zivota. Kod
malignih tumora kolo-rektuma uces¢e mladih osoba u ukupnom broju umrlih je
nesto manje izrazeno. Tako od ukupnog broja umrlih od maligni tumora kolo-
rektuma, 22,2% (38,2% u 2006. g.) je umrlo prije navrSenih 65 godina Zivota a
69,1% (73,5% u 2006. g.) prije navrSenih 75 godina zivota. lako je opterecenje
populacije izazvano mortalitetom znacajno nize od malignih neoplazmi grlica
materice 1 jajnika, problem prijevremenog mortaliteta je ovdje jako izrazen.
Naime 58% od ukupno umrlih od malignih tumora grli¢ca materice je umrlo
prije navrsenih 65 godina Zivota 1 100% prije 75 godine Zivota, dok je od
ukupno umrlih od malignih tumora jajnika 55% umrlo prije navrSenih 65 godina
zivota, a 95% prije 75 godine Zivota.

3.7 Trendovi vezani za najéeSée vrste raka

Mortal itet Grafikon 1. Mortalitet od malignih neoplazmi medu muskarcima u Crnoj
Gori za period 1999-2009
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Grafikon 2. Mortalitet od najcesc¢ih malignih neoplazmama medu Zenama
u Crnoj Gori u periodu 1999-2009
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3.8 Rak kod djece

Ne postoje validni podaci koji se odnose na incidencu malignih oboljenja kod
djece.

3.9 Faktori rizika u Crnoj Gori

3.9.1 Bihevioralni i kliniéki faktori rizika

Na osnovu rezultata Nacionalne studije ispitivanja zdravlja stanovnistva Crne Gore
iz 2008. godine moze se reci da je ucestalost preventabilnih faktora rizika za nastanak

malignih neoplazmi medu stanovni$tvom znacajna. Naime, studija iz 2008. godine je

pruzila sljedece podatke:

PuSenje

Istrazivanje o zdravstvenom stanju stanovniStva Crne Gore iz 2008.g. je
pokazalo da je te godine 32,7% odrasle populacije (uzrast preko 20.g.) pusSilo
duvan (29% zena 1 36,7% muskaraca), Sto predstavlja pad prevalencije puSenja
duvana u odnosu na rezultate istrazivanja 0 zdravstvenom stanju stanovnistva
Crne Gore iz 2000.g. kada je procjenjeno da je 43,5% odrasle populacije pusi
duvan.

Istrazivanje medu Skolskom omladinom uzrasta od 11-18 godina iz 1999.g. i
Studija globalnog istrazivanja puSenja kod mladih (Global Youth Tabacco
Survey 2004) pokazali su da je pusenje medu Skolskom omladinom zastupljeno
u znac¢ajnoj mjeri. Naime, oko 20% srednjeskolske populacije svakodnevno pusi
duvan, kao i 4 % djece uzrasta 11-14g. u osnovnoj skoli, pri ¢emu je svaki tre¢i
osnovac 1 svaki drugi srednjoskolac eksperimentisao sa puSenjem duvana.

Alkohol

U Crnoj Gori, ne postoje precizni podaci o prevalenciji tj. ukupnom broju osoba
koje pretjerano konzumiraju alkohol, ali je na osnovu podataka istrazivanja o
zdravstvenom stanju stanovnistva Crne Gore iz 2000. godine, procjenjeno da je
te 2000.godine u populaciji odraslog stanovnistva (lica iznad 20 godina
starosti), prevalencija osoba koje svakodnevno piju alkohol iznosila 2,7% (0,4%
zena i 5,6% muskaraca). Procenat osoba koje su se deklarisale kao osobe koje
su ranije pile ali viSe ne piju iznosio je 5,7% (0,8% Zena i 11,4% muskaraca).
Prema Studiji zdravstvenog stanja stanovniStva Crne Gore iz 2008. procjenjena
prevelencija svakodnevne upotrebe alkohola medu stanovnistvom Crne Gore
1znosi 2,9% (0,3% Zena 1 5,7% muskaraca) tj. nije doSlo do znacajne promjene u
odnosu na 2000.g. Jedino je prevalencija svakodnevnih korisnika alkohola sada
najvisa u najstarijoj dobnoj grupi (75g. i viSe). Takode, porasla je prevalencija
osoba koje su ranije pile a sada vise ne piju — 11,9% (3,2% zena 1 21,2%
muskaraca).
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Ishrana

Studija zdravstvenog stanja stanovnistva Crne Gore iz 2008.godine pokazuje da
je medu odraslim stanovniStvom konzumiranje svjezeg povréa i voca
nedovoljno (47,4% odraslih svakodnevno konzumira svjeze povrée, a 39,4%
svjeze voce). Sli€na situacija je 1 medu mladima (41,5% konzumira
svakodnevno svjeze povrée a 33,4% svjeze voce).

Fizicka aktivnost

Poslednji raspolozivi podaci (2008.g.) pokazuju dasvega 11,5% odrasle
populacije redovno (svakodnevno ili 4-6 puta nedjeljno) praktikuje fizicke
vjezbe, S§to predstavljapad u odnosu na 2000.g. kada je 13,3% odrasle
populacije redovno praktikovalo fizicke vjezbe.

Gojaznost

Istrazivanje iz 2008.9. je pokazalo da preko 55% odrasle populacije ima
prekomjernu tjelesnu masu, od cega 15% spada u kategoriju gojaznih osoba, sto
predstavlja porast u odnosu na 2000.god. kada je 47,6% imalo prekomjernu
tjelesnu masu od ¢ega je 12,8% spadalo u kategoriju gojaznih osoba.

3.9.2 Infekcije kao faktori rizika

Hepatitis B

Incidencija od virusnog hepatitisa B u poslednjih 10 godina ima opadajuci trend
i krece se se kretala se od 6,1 / 100.000 stanovnika u 2005.g. do 2,3/ 100.000 u
2010.god.

Kako je 2003.godine imunizacija odojc¢adi protiv hepatitisa B uvedena u
Program obaveznih imunizacija, za o€ekivati je da ¢e se u narednom vremenu
uoceni opadajuci trend obolijevanja nastaviti, iako zbog boljih dijagnostickih
mogucnosti moze do¢i 1 do povecanja broja registrovanih slu¢ajeva u narednom
periodu (prelivanje izvjesnog broja slucajeva iz grupe nediferenciranih virusnih
hepatitisa ¢€iji uzro€nici nijesu ovih godina mogli biti laboratorijski
izdiferencirani). BrZzem povecanju broja imunih i1 kontroli bolesti medu
mladima, ali i odraslim moglo bi doprinijeti uvodenje vakcinacije protiv
hepatitisa B i u osnovnoj skoli.

Za sada, najveci broj infekcija se registruje medu odraslim licima (u 93%
sluajeva lica uzrasta preko 20 godina), dok se znaCajno manje uceSce
obolijevanja registruje kod djece Skolskog uzrasta (7%), Sto je u znac¢ajnoj mjeri
posledica i vakcinacije odoj¢adi koja je uvedena tokom 2003.god.
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U odnosu na polnu distribuciju, uocava se da se infekcija priblizno dva puta
cesce registruje medu osobama muskog pola.

Prevalencija HBsAg nosilastva u opstoj populaciji nije poznata.

Hepatitis C

Broj novodijagnostikovanih lica sa hepatitis C virusnom infekcijom u
poslednjih deset godina priliéno je neujednacen i iznosi od 1,1 / 100.000
stanovnika u 2000.g. i 2002.g. do 8,5 / 100.000 u 2007.g. Obzirom na klinicki
tok bolesti evidentna je subregistracija bolesti u njenom poc¢etnom stadijumu.
Prevalencija hepatitis C infekcije u opStoj popilaciji nije poznata. Prva
istrazivanja medu populacijom intravenskih korisnika droga u Crnoj Gori
pokazuje visok stepen prevalencije hepatitis C infekcije (preko 50%).

Humani papiloma virus (HPV)

Prevalencija HPV (humani papiloma virus) infekcije u Crnoj Gori nije poznata,
ali podaci iz drzava iz najblizeg okruzenja ukazuju na prisustnost HPV infekcije
1 znaCajnu opterecenost sa karcinomom grli¢a materice, §to ukazuje na potrebu
sprovodenja odredenih istrazivanja u pogledu HPV infekcije 1 u Crnoj Gori.

Helikobakter pilori

U Crnoj Gori se do sada sistematski nije sprovodilo prikupljanje podataka o
infekciji sa helikobakter pilori 1 oboljenjima Zeluca. Obaveza prijavljivanja ove
infekcije kod oboljelih sa malignim neoplazmama Zeluca je planirana u sklopu
formiranja Populacionog registra za maligne neoplazme.

3.9.3 Faktori rizika u radnoj i Zivotnoj sredini

Kancerogeni agensi u radnoj i Zivotnoj sredini

Ne postoje validni podaci koji se odnose na izlozenost kancerogenim agensima
u radnoj i zivotnoj sredini.

Ultraljubicasto zracenje

Crma Gora je mediteranska zemlja, u kojoj suncanje 1 izloZenost
ultraljubi¢astom zracenju moZe dovesti do povecanog rizika za nastanak
malignih tumora kozZe, ukljuCuju¢i 1 maligni melanom. Medjutim, ne
raspolazemo sa podacima o incidenci ovih tipova malignih tumora.
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Genetski faktori rizika

Smatra se da jedna tre¢ina bolesnika sa rakom i pozitivnom porodicnom
anamnezom ima tkz. nasljedni oblik raka. Danas je poznato vise od 30 razliCitih
tumorskih protoonkologena , koji uzrokuju razli¢ite oblike nasljednih formi raka
ili njihovih sindroma. Zajednicka karakteristika svih nasljednih oblika raka je
tipicna porodi¢na anamneza. Kod bolesnika sa nasljednim oblicima raka,
indikovano je onkoloSko genetsko savjetovanje i ono treba da obuhvati ¢itavu
porodicu.

Genetsko savjetovanje se najceS¢e radi za nasljedni rak dojke i jajnika,
nasljedni rak debelog crijeva i nasljedni maligni melanom i medularni rak
Stitatste Zlijezde u sklopu multiple endokrine neoplazije (MEN II).

Svi oblici nasljednog raka moraju biti tretirani na odgovarju¢i nacin, te iz tog
razloga svi ljekari, koji dodju u kontakt sa ovim bolesnicima moraju biti
osposobljeni da uz jednostavne kriterijume - podatke dobijene iz porodi¢ne
anamneze postave klinicku sumnju na postojanje nasljednog raka. U svim ovim
slu¢ajevima se indikuje onkolosko genetsko savjetovanje.
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4 SITUACIONA ANALIZA- LIJECENJE RAKA U
CRNOJ GORI

4.1 Organizacija sistema zdravstvene zaStite

Sadasnja Mreza javnih zdravstvenih ustanova organizovana je na tri nivoa
pruzanja zdravstvene zaStite. MreZu javnih zdravstvenih ustanova Crne Gore u
2010. godini sacinjavalo je 18 domova zdravlja, 7 opStih bolnica, 3 specijalne
bolnice, Klini¢ki centar Crne Gore (u daljem tekstu KC CGQG), Institut za javno
zdravlje (1JZ) i Apotekarska ustanova Crne Gore.

Reformom primarne zdravstvene zastite ustanovljen je model organizacije ovog
nivoa koji definiSe da primarnu zdravstvenu zaStitu gradjani ostvaruju preko
izabranog tima doktora medicine ili izabranog doktora. Podrsku izabranom timu
ili izabranom doktoru pruza dom zdravlja koji je referentni centar primarne
zdravstvene zastite, a unutar kojeg su organizovani centri za podrsku (centar za
pluéne bolesti, centar za dijagnostiku, centar za mentalno zdravlje, centar za
djecu sa posebnim potrebama, centar za prevenciju, dnevni centar, centar za
edukaciju) i jedinice za podrsku (jedinice za patronazu, jedinice za fizikalnu
terapiju primarnog nivoa, jedinice za sanitetski prevoz).

Mrezu bolnickih kapaciteta ¢ine:

= 5 stacionara pri domovima zdravlja: DZ Plav, DZ Rozaje, DZ Mojkovac, DZ
Niksi¢ | DZ Ulcinj

= 7 opstih bolnica (u daljem tekstu: OB), OB Bar (za gravitaciono podrucje
Bara 1 Ulcinja), OB Berane (za gravitaciono podru¢je Berana, Andrijevice,
RozZaja 1 Plava), OB Bijelo Polje (za gravitaciono podrucje Bijelo Polje 1
Mojkovca), OB Kotor (za gravitaciono podrucje Kotor, Tivat i Herceg
Novi), OB Niksi¢ (za gravitaciono podruéje Niksi¢,Savnik i Pluzine), OB
Pljevlja (za gravitaciono podruéje Pljevlja i Zabljak), OB Cetinje (za
gravitaciono podrucje Cetinje 1 Budva);

= 3 specijalne bolnice (u daljem tekstu: SB); (SB za psihijatriju — Dobrota, SB
za ortopediju, neurohirurgiju i neurologiju — Risan i SB za pluéne bolesti i
TBC Brezovik); i

» KC CG, koji obavlja djelatnost opste bolnice za gravitaciono podrucje
Podgorice, Danilovgrada i Kolasina i predstavlja ustanovu tercijarnog nivoa
zdravstvene zaStite za ¢itavu Crnu Goru.

Prema podacima iz Izvjestaja o radu bolnicko-stacionarnih ustanova na dan 31.
12. 2010. godine, ukupno je bilo 2.466 kreveta (ne racunaju¢i nestandardne
postelje), od toga je bilo 1.110 standardnih kreveta namijenjenih opstim
bolnic¢kim kapacitetima, 96 kreveta bilo je u stacionarima domova zdravlja (u
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2010. godini je u stacionarima bilo 96 kreveta u funkciji), i 504 standardnih
kreveta u specijalnim bolnicama i 756 standardnih kreveta u KC. Na taj nacin je
postignuta obezbijedenost od 3,92 kreveta na 1000 stanovnika, S$to je manje od
prosjeka EU (5,29 na 1000 stanovnika-prema podacima WHO-HFA-DB iz
2008.).

4.1.1 Oportunisti¢ki skrining na primarnom nivou zdravstvene
zastite
U sadasnjoj mrezi javnih ustanova ne postoje sluzbe opredijeljene za
organizovani skrining na odredjene vrste karcinoma. Na primarnom nivou
zdravstvene zastite, kod izabranog doktora je moguce sprovesti oportunisticki
skrining na karcinom dojke i kolorektalni karcinom, a kod izabranog ginekologa
na karcinom grli¢a materice. Naime, osnovni paket usluga za PZZ je prepoznao
te aktivnosti kao preventivne preglede koje su duzni da organizuju 1 sprovode
izabrani doktori.

4.2 Dijagnostika
4.2.1 Slikovna (imidZing) dijagnostika

Crna Gora, je u pogledu dijagnosticke opreme, dobro snabdjevena, $to se
posebno odnosi na konvencionalnu rentgen dijagnostiku, ultrasonografske i CT
aparate. Na raspolaganju je 14 analognih mamografa (1 je u privatnom
vlasni$tvu), 3 uredjaja za MRI i 1 gama kamera. Crna Gora ne posjeduje
digitalni mamograf ni PET CT.

Vrijeme ¢ekanja na dijagnosti¢ke procedure je prihvatljivo (2-4 nedjelje).

4.2.2 Histopatologija

HistopatoloSke dijagnosticke usluge obavljaju se na sekundarnom 1 tercijarnom
nivou zdravstvene zastite. Ova vrsta dijagnosticke usluge jedina omogucava
odredivanje definitivne dijagnoze malignih tumora, vrste tumora, doprinosi
detaljnijem odredivanju stadijuma bolesti 1 odredivanju brojnih prognostickih
faktora, koji znacajno uticu na izbor 1 nacin lijecenja.

Prema postojecoj situaciji u Crnoj Gori se histopatoloska i citoloska
dijagnostika dominantno obavljaju na Odjeljenju patologije Klinickog centra
Crne Gore, gdje rade cetiri specijalista patologa. Malim dijelom se obavlja i u
skoro oformljenoj patologiji u Opstoj bolnici u Bijelom Polju gdje radi jedan
specijalista patolog.
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S obzirom na obim posla koji se obavlja, u ovom trenutku nije moguce posebno
opredjeljenje postojecih patologa za pojedine specijalisticke oblasti, veé¢ su svi u
posao ukljuceni kao opsti patolozi.

4.3 Lije¢enje malignih bolesti

Osnovni ciljevi terapije pacijenata sa malignim bolestima su potpuno
izlijecenje, produzenje Zivota i poboljsanje kvaliteta zivota oboljelih.

Terapijske procedure se sprovode po odluci multidisciplinarnih konzilijuma koji
su organizovani po specificnim tumorskim lokalizacijama. Za sada su
uspostavljeni Konzilijum za maligne tumore ginekoloske regije, Konzilijum za
maligne tumore glave i vrata, Konzilijum za dojku, Konzilijum za digestivne
tumore, Konzilijum za maligne tumore pluéa i Konzilijum Klinike za
onkologiju i radioterapiju.

4.3.1 Hirurgija

Hirurgijom se mogu uspjesno izlijeciti odredjeni maligni tumori u ranim
stadijumima. Kod lokalno uznapredovale ili metastatske bolesti hirurgija ima
palijativnu ulogu. Njena uloga je znacajna u odredjenim hitnim onkoloskim

stanjima (na pr. stabilizacija koStanih metastaza, obstrukcija gornjih disjanih
puteva kod tumora glave i vrata).

S obzirom na specificnosti vjeStina onkoloske hirurgije, njeno izvodenje se
preferira u odredenim centrima koji su referentni za ovu oblast.

U Klinickom centru Crne Gore se hirursSki lije€e razli¢iti tumori: kako oni

vvvvv

subspecijalizacija iz onkoloske hirurgije. U Klinickom centru Crne Gore postoyji
nedovoljan broj operacionih sala za ovu namjenu.

U regionalnim bolnicama postoje hirurzi koji su dijelom edukovani iz
odredjenih oblasti onkoloske hirurgije.

U multidisciplinarnim konzilijumima za odredjene lokalizacije malignih
tumora, ¢lan je i hirurg /operator iz odredjene hirurSke discipline.

4.3.2 Radioterapija

Smatra se da radioterapija 1 hirurgija predstavljaju najisplativije nacine lijecenja
malignih bolesti.

Po razli¢itim referencama u zemljama u razvoju samo 20 -25 % pacijenata, od
onih kojima je to neophodno, prima zracenje. Broj teleterapijskih masina na
milion stanovnika predstavlja pokazatelj adekvatne mogucénosti lijecenja.
Radioterapijska oprema u zemljama u razvoju je obi¢no veoma stara i
neadekvatnog kvaliteta. U Evropskim razvijenim zemljama postoji jedan aparat

21



NACIONALNI PROGRAM ZA KONTROLU RAKA

na 200 000 stanovnika. ESTRO je ustanovio da u Evropi postoji jedna
teleradioterapijska masina na 450 pacijenata, jedan radioterapeut na 200 do 250
pacijenata, jedan fiziar na 450 pacijenata ili jedan po masini (ESTRO
guidelines for infrastructure and staffing).

U zemljama u razvoju, kojima pripada 1 Crna Gora, potreba za lijeCenjem
zracenjem je uslovljena ¢injenicom da je inicijalna prezentacija znacajnog broja
oboljelih u uznapredovalim stadijumima bolesti.

Procjenjuje se da je u zemljama u razvoju kod oko 60% pacijenata oboljelih od
raka, potrebna terapija zraCenjem, kako u kurativnom, tako i1 u palijativnom
smislu.

Rana dijagnoza malignih oboljenja pove¢ava potrebu za primjenom kurativne
radioterapije.

Potreba za unapredenjem radioterapije je sve neophodnija, s obzirom na porast
broja onkoloskih pacijenata u Crnoj Gori.

U Crnoj Gori se trenutno zra¢na terapija sprovodi jedino na tercijarnom nivou
zdravstvene zaStite, u Klinici za onkologiju 1 radioterapiju Klinickog centra
Crne Gore u Podgorici.

Ona je otvorena proSle godine 1 prostorom i1 opremom zadovoljava po svim
savremenim EU standardima. Prostorno ona obuhvata 4500 m2 i raspolaze sa
50 kreveta u stacionarnom dijelu Klinike kao i sa i 9 specijalnih stolica za
hemioterapiju u Dnevnoj bolnici za hemioterapiju, kao i odgovaraju¢im brojem
ambulanti.

Na Odjeljenju radioterapije nalaze se dva bunkera za LINAC od kojih je jedan
sa novim visokoenergetskim moguénostima Oncor Siemens, dok je drugi za
sada prazan. U Kilinici postoji CT simulator za zracenje koji se koristi za
savremeno 3 D planiranje radioterapije.

Takodje, postoji oprema i prostor za izvodjenje brahiterapije. Uz ekspertsku
struénu podrS8ku koju je obezbijedila IAEA (Internacionalna agencija za
atomsku energiju iz Beca) ovaj vid lijeCenja je zapocet maja 2011 . godine, kod
pacijentkinja sa tumorima ginekoloske regije. Do sada su ove bolesnice
upucivane na lijeenje van Crne Gore.

U staroj zgradi Onkologije funkcioniSe stari Varian Linac na kome se dnevno
zraci oko 30 pacijenata.

Na Odjeljenju radioterapije zaposleno je 2 specijalista radiologije i 6
specijalizanata, od kojih je dvoje na zavr$nim godinama specijalizacije i nalaze
se na obaveznom stazu u Beogradu. Od kadrova neophodnih za funkcionisanje
Odeljenja radioterapije su 4 medicinska fizicara i 10 radioterapijskih tehnicara
posebno edukovanih za sprovodjenje zraéne terapije.
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U prosjeku, oko 70- tak bolesnika dnevno prima zra¢nu terapiju, od cega je
polovina na komformalnoj terapiji.

Brahiterapija je u sklopu Odjeljenja radioterapije i ima savremenu HDR
multisource opremu.

Svi pacijenti koji se zraCe imaju konzilijarnu odluku multidisciplinarnog
konzilijuma za odredjenu tumorsku lokalizaciju.

Za funkcionisanje opreme na Odjeljenju za radioterapiju obezbijedjena je
adekvatna podrska tehnicke sluzbe koja radi u okviru KCCG.

4.3.3 Sistemsko lijecenje

Sistemski vidovi lije¢enja su oni koji deluju na cjelokupni organizam i obicno
se primjenjuju u vidu oralnih preparata ili infuzionih rastvora. U sistemske
vidove terapije spadaju hemioterapija, hormonska terapija, bioloski agensi, male
molekule, monoklonska antitijela.

Najvec¢i dio sistemskih tretmana se sprovodi preko tzv. dnevne bolnice, dok se
pacijenti koji primaju terapiju viSe dana, a nisu iz Podgorice hospitalizuju .

ProSirenjem dnevne bolnice u Odeljenju hemioterapije Klinike za onkologiju 1
radioterapiju stvoreni su adekvatni uslovi za pripremu i primjenu sistemske
terapije, ¢ime je omoguceno da pacijenti dobijaju sistemsku onkoloSku terapiju
u skladu sa savremenim principima njene primjene i da se osje¢aju komforno.

Broj primijenjenih sistemskih terapija na Klinici za onkologiju se povecava iz
godine u godinu te je proSle godine, taj broj bio nesto veci od 9000. Na Klinici
za onkologiju i1 radioterapiju postoje dvije savremene komore za pripremu
citostatika. Stacionarni dio Odjeljenja za hemioterapiju raspolaze sa 25
kreveta, kao i sa jednom sobom za izolaciju, namijenjenu bolesnicima sa
izrazenim teSkim nezeljenim efekatima hemioterapije.

Sistemske vidove lijeCenja treba da sprovode specijalisti interne medicine Koji
se subspecijalsiticki edukuju iz oblasti onkologije.

S obzirom na nedostatak kadrova, sistemske oblike terapije mogu da sprovode i
internisti  koji imaju iskustva u primjeni hemioterapije uz moguénost
konsultacija interniste - subspecijaliste onkologa kada je to potrebno.

Odluku o sistemskom lijeCenju, donosi multidisciplinarni konzilijum za
odredjenu tumorsku lokalizaciju.

Terapija hematoloskih maligniteta se sprovodi u Centru za hematologiju Interne
klinike. U ovom Centru trenutno rade tri specijalista interne medicine —
hematologa i dvoje ljekara na specijalizaciji .
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Najveci broj djece oboljele od hematoloskih maligniteta (leukemije i limfomi)
se lijeci u Instititu za bolesti djece Klinickog centra Crne Gore, a znacajan
procenat djece sa solidnim tumorima se na lijeCenje upucuje van Crne Gore.

Na Uroloskoj klinici, koja raspolaze sa 6 ljekara specijalista urologije, sprovodi
se, jednim dijelom, hormonska terapija karcinoma prostate.

U Specijalnoj bolnici za pluéne bolesti u Brezoviku vise od 15 godina
funkcioniSe Konzilijum za maligne tumore pluc¢a. U toj ustanovi se sprovodi
hemioterapija ovih tumora, s tim Sto se pacijenti sa tumorima plu¢a operisu na
Grudnoj hirurgiji Klinickog centra Crne Gore, a zraenje obavljaju u Klinici za
onkologiju iste ustanove.

Imaju¢i u vidu specifiénost primjene sistemskih vidova onkoloske terapije,
neophodno je odgovarajue znanje iz interne medicine i farmakologije,
posebno poznavanje nezeljenih efekata sistemskih vidova tretmana, kao 1 na¢ina
1 moguc¢nosti za njihovu prevenciju 1 tretiranje, jer bez svega navedenog
rezultati lijeCenja mogu biti kompromitovani.

Osim internista onkologa, hematologa i pulmologa koji indikuju i sprovode
sistemsku onkolosku/hematolosku terapiju, potrebna je edukacija medicinskih
sestara 1 medicinskih tehniCara koji aplikuju ove vidove lijecenja. Obuka je
neophododna zbog specifi¢nosti pripreme antikancerskih lijekova kao i zbog
poznavanja i preduzimanja neophodnih zastitinih mjera prilikom njihove
primjene, kako za pacijente, tako i za osoblje.

4.4 Servisi palijativnog zbrinjavanja

Uprkos napretku u prevenciji, skriningu 1 lijeenju malignih oboljenja, znacajan
broj oboljelih ne moze biti izlijecen, te palijativno zbrinjavanje onkoloSkih
bolesnika predstavlja jedan od najvaznijih aspekata nacionalnih programa za
kontrolu raka, od trenutka postavljanja dijagnoze maligne bolesti, tokom njenog
cjelokupnog toka, uklju¢ujuéi podrsku porodici u periodu Zalosti, nakon smrti
oboljelog.

_ orivania ko pomade
MODEL PALIJATIVNOG ZBRINJAVANJA L : . y
zbrinjavanja koji pomaze

oboljelom da ima najbolji moguci
Palijativno kvalitet Zivota tokom bolesti.

Specifino onkolosko [ ECE Njegov fokus nije umiranje, nego
lijecenje zivot u danima koji su preostali na
optimalno moguéi nacin. Glavni
ciljevi su ublazavanje bola i drugih
fizickih ~ simptoma  neizljecive
bolesti; pomo¢ oboljelom za

Specificno onkolosko
lijecenje
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postizanje emocionalnog, mentalnog i duhovnog blagostanja kao i pomo¢
Clanovima porodice tokom bolesti i nakon smrti oboljelog. Ostvaruje se
saradnjom oboljelog, ¢lanova porodice, prijatelja 1 ¢lanova zdravstvenog tima:
ljekara, medicinskih sestara; socijalnih radnika, psihologa, volontera i drugih
lica.

Najvece potrebe za palijativnim zbrinjavanjem 1imaju bolesnici sa
uznapredovalom malignom boles¢u. S obzirom na ogranicenost raspolozZivih
resursa, iskustva velikog broja zemalja u razvoju, ukazuju da bi u poc€etnoj fazi
organizovanja palijativnog zbrinjvanja, inicijalni fokus trebalo usmijeriti na
terminalno oboljele onkoloSke bolesnike 1 one koji i1h njeguju (¢lanove
porodice, prijatelje). Procjenjuje se da preko 80% terminalno oboljelih ima
1zrazene, neadekvatno kupirane bolove kojii zahtijevaju urgentno ublazavanje,
pa bi kao prioritetnu ciljnu grupu definisali ovu populaciju bolesnika.

Psihoonkolosko zbrinjavanje smatra se takodje jednim od veoma znacajnih
segmenata onkoloSke njege kako pacijenta tako i1 rodbine. Treba ukljuciti 1
integrisati psihoonkoloski pristup u sve vidove terapije kancera, te izdvojiti
stanja koja traze dodatnu specijalisticku konsultaciju 1 tretman.

U Crnoj Gori ne postoje podaci neophodni za procjenu potreba onkoloskih
bolesnika.

Organizovano palijativno zbrinjavanje u ovom trenutku u Crnoj Gori ne postoji.
Za sada se ono sprovodi kao dio svakodnevnih aktivnosti i uobicajene prakse
zdravstvenih radnika na svim nivoima zdravstvene zaStite i usmjereno je,
najve¢im dijelom na kontrolu bola i drugih fizickih simptoma uznapredovale
maligne bolesti. Zdravstveni radnici nisu posebno obuceni za ovu vrstu
zbrinjavanja , osim oko 200 timova izabranih doktora koji su u programu
doedukacije organizovanom tokom reforme primarnog nivoa zdravstvene
zaStite upoznati sa osnovnim nacelima palijativnog zbrinjavanja 1 terapijom
hroni¢nog kancerskog bola zasnovanim na osnovnim principima SZO.

Drugi vidovi podrske, koji se odnose na socijalnu, psitholosku 1 egzistencijalnu
dimenziju bolesti, u ovom trenutku se u Crnoj Gori ne pruZaju, ni pacijentima ni
¢lanovima njihovih porodica. Takodje, ni javnost, odnosno opsta populacija nije
dovoljno informisana o znacaju 1 ciljevima palijativnog zbrinjavanja onkoloskih
bolesnika.

Najvec¢i dio pacijenata zbrinjava izabrani doktor, uz povremene konsultacije sa
onkolozima , hirurzima i ljekarima drugih specijalnosti koji se bave tretmanom
ove grupe bolesnika. Ne primjenjuje se holisticki pristup bolesniku, a ne postoje
ni posebno organizovane sluzbe usmjerene na zadovoljavanje svih potreba
pacijenata.
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Ne postoji jedinstven model organizovanja servisa za palijativno zbrinjvanje,
koji odgovara svim zemljama 1 okruZenjima, ali su principi na kojima se ono
sprovodi univerzalni.

Dobar program palijativnog zbrinjavanja obuhvata intervencije na svim nivoima
zdravstvene zastite, sa posebnim fokusom na primarnu zdravstvenu zaStitu i
patronazne usluge u kuénim uslovima, koje za rezultat imaju smanjenje
hospitalizacija i kori$¢enje neodgovarajucih, skupih procedura.

Terapija bola

Sto se ti¢e raspoloZivosti opioida, u Crnoj Gori, u sadasnjem trenutku, postojii
oralni morfin u obliku kapi, kao i parenteralni morfin, a na pozitivnoj listi
ljekova je transdermalni fentanil za terapiju jakog kancerskog bola.

Ne raspolazemo sa podacima koji se odnose na potro$nju opioda za lijeCenje
jakog kancerskog bola.

Nacin propisavanja opioida za adekvatan tretman bola kod onkoloSkih
bolesnika je u odredenoj mjeri restriktivan: neophodan je dupli recept, a lijek
moze ordinirati izabrani doktor jedino na osnovu izvjestaja ljekara specijaliste.

Strah od zloupotrebe opioida povremeno ometa njihovu medicinsku primjenu.
Zakonodavac, a i zdravstveni radnici Cesto ne prepoznaju ovaj problem.
Medicinska opravdanost opiodnih analgetika je jasna, a postoje SZO vodici koji
Imaju za cilj da pomognu kreatorima politike u formulisanju nacionalne politike
vezane za ljekove koji su neophodni za paljativno zbrinjavanje, sa posebnim
naglaskom na upotrebu opioida.

Raspolozivost ljekovima iz oblasti narkotika je poseban problem, posto ih Cesto,
zbog zakonskih ograniCenja, nema u dovoljnim koli¢inama, kako u smislu
raznovrsnosti raspolozivih opioida tako 1 u smislu razli¢itth doznih reZima.
Morfin je najcesce koris¢en opioid. Vecéina bolova kod malignih bolesti reaguje
na opioide, ali za razliku od ostalih analgetika efekat je direktno dozno zavisan,
Sto znac¢i da ne mozZe da postoji fiksno doziranje za svakog pacijenta. Dnevna
doza se moze kretati u rasponu od deset do nekoliko hiljada miligrama. Razli¢iti
opioidi moraju biti na raspolaganju, posto individualni odgovor, u smislu
efekata 1 nezeljenih dejstava, moze zahtijevati prelazak sa jednog lijeka na

drugi.

4.5 Rehabilitacija

Savremeni koncept rehabilitacije bolesnika sa rakom obuhvata pomo¢ osobama
oboljelim od raka u cilju postizanja maksimalnog fizickog, socijalnog,
psiholoskog 1 profesionalnog funkcionisanja u okviru granica koje namece
bolesti 1 njeno lije€enje. Krajnji cilj rehabilitacije onkoloskih bolesnika je
poboljSanje viSedimenzionalnog zadovoljstva Zivotom.
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Rehabilitacija obuhvata razliite intervencije koje treba da smanje efekte
ocekivanog onesposobljenja. Podrazumijevaju edukaciju pacijenta i psiholosku
potporu oboljelog od trenutka dijagnoze i tokom citave bolesti. Rehabilitacija
onkoloskih bolesnika se moze obavljati unutar sistema zdravstvene zastite, na
svim nivoima, uz multisektorski pristup, odnosno uklju¢ivanje drugih sektora
(rad i socijalno staranje, finansije, obrazovanije).

Posebno organizovane sluzbe za rehabilitaciju onkoloskih pacijenata u ovom
trenutku ne postoje u Crnoj Gori.

4.6 Epidemiologija i pracenje
4.6.1 Registar za rak

Izrada Nacionalnog registra za rak je utvrdena Zakonom o zbirkama podataka u
zdravstvu usvojenim 2008.godine (SI. List 80/2008). Do sada su uradeni
obrasci i uputstvo za prikupljanje podataka o malignim tumorima, a u toku je
izrada podzakonskih akata, nakon kojih slijedi izrada odgovarajuce elektronske
baze i softvera za obradu podataka, obuka zdravstvenih radnika za njegovu
primjenu i sama implementacija.

Takode, u sklopu programa ranog otkrivanja pojedinih lokalizacija malignih
neoplazmi predvidena je izrada softvera za pracenje realizacije skrining
programa 1 obuka za njegovo kori§c¢enje.

4.6.2 IstraZivanja o Zivotnim stilovima

Strategijom za prevenciju 1 kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti, predvideno je
da se na svakih pet godina sprovodi nacionalno istrazivanje o zdravlju nacije,
koje u sebi uklju€uje 1 dio o Zivotnim stilovima stanovnistva.

4.7 Kontrola i unaprjedenje kvaliteta

Sistem kvaliteta u zdravstvu se bazira na sintezi koncepata koji obuhvataju
orijentisanost prema bolesniku i njegovu bezbjednost koja je prepoznata kao
najvaznija dimenzija zdravstvene zaStite 1 1 prioritet svakog zdravstvenog
sistema. Cilj je zdravstveni sistem uciniti S§to je mogucée sigurnijim, kako za
bolesnika tako 1 za sve one koji pruZaju zdravstvenu zastitu, te izgraditi sistem
koji ¢e osigurati stalni sistemski nadzor lijeCenja i okruZenja u kojemu se ono
sprovodi na svim nivoima zdravstva. Uspostavljanje sistema kvaliteta na
nacionalnom nivou ¢e osigurati pruzanje visoko kvalitetne zdravstvene zastite,
optimalne ishode lijeCenja i efektivno koriS¢enje raspolozivih resursa.
Poboljsanje kvaliteta ¢e se provoditi na tri nivoa: individualnom kroz stru¢ni
razvoj profesionalaca, Klinickom -putem unutrasnjih pregleda (procjene)
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kvaliteta i organizacionom gdje bi akreditacija kao spoljasnji model procjene
kvaliteta osigurala organizacione i administrativne standarde.

4.8 Ljudski resursi

U zemljama u razvoju, nedostatak kadrova je d&est uzrok nedovoljne
pristupacnosti odgovaraju¢im uslugama za dijagnostiku 1 tretman pacijenata sa
malignim oboljenjima.

U Crnoj Gori se vec¢ina bolesnika sa rakom tretira na sekundarnom nivou
(hirurgija) i tercijarnom nivou (hirurgija, hemioterapija, radioterapija).

S obzirom da se radi o potrebi visoko edukovanih kadrova i skupe i sofisticirane
opreme, potrebno je da se navedeni resursi koncentriSu u odredene centre.

Analiziraju¢i postojecu strukturu, gdje na nivou primarne zdravstvene zastite
Imamo u 18 domova zdravlja, koliko ih ima u Crnoj Gori, 13 ljekara specijalista
radiologije, te u 7 opStih bolnica 10 ljekara specijalista radiologije, moZe se reci
da u ovom trenutku ne postoji dovoljan broj radiologa, odnosno nedovoljan je
broj onih joji su obuceni za pojedine dijagnostiCke procedure (na
pr.mamografija).

Za adekvatno sprovodenje radioterapije, osim ljekara specijalista, neophodni su
1 medicinski fizi¢ari posebno edukovani za planiranje 1 izvodenje zraCenja.
Takode, neophodna je i1 edukacija radioloskih tehnicara koji ucestvuju u
sprovodenju zracne terapije. Prepoznat je nedostatak kadrova u ovoj oblasti, kao
1 znacaj njihove kontinuirane edukacije, tako da je 7 mladih ljekara u posljednje
tri godine dobilo specijalizacije iz radioterapije, te se u ovom dijelu, za dvije do
tri godine o¢ekuje zadovoljavajuci broj ljekara iz ove oblasti.

Kada je rijecC o specijalistima opSte hirurgije, njih na nivou opstih bolnica ima
33, ali je evidentna neiskoriS¢enost ovog kapaciteta u postojecoj strukturi opStih
bolnica. U narednom periodu se planira njihov angazman kroz formiranje
regionalnih centara sa timovima hirurga za odredene vrste operacija malignih
tumora, te na taj nacin i rastereCenje kapaciteta Klini¢kog centra u dijelu
hirurgije.

U domovima zdravlja ima 33 ginekologa, a u opStim bolnicama jo§ 29, $to
predstavlja znaCajan broj ljekara na nivou primarne i sekundarne zdravstvene
zastite.

U opstim bolnicama je dvoje specijalista gastroenterologije, §to je mali broj u
odnosu na potrebe stanovnistva.

Deficitarnost kadra je evidentna i u patologiji, jer trenutno u Crnoj Gori na
sekundarnom nivou radi samo jedan patolog.
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U Klinickom centru Crne Gore ima 5 gastroenterologa, 18 hirurga i 21
ginekolog.

S obzirom na neophodnost multidisciplinarnog pristupa u tretmanu onkoloskih
bolesnika, treba naglasiti da je odredeni broj multidisciplinarnih timova je veé
razvijen, ali se planira njihovo formiranje i za druge tumorske lokalizacije.

4.9 Djelovanje nevladinih organizacija

Nekoliko nevladinih organizacija u Crnoj Gori se bavi razlicitim aspektima
malignih bolesti . NVO ,,Crnogorsko drusStvo za borbu protiv raka” je
utemeljeno prije dugog niza godina, a njegove inicijative su u znacajnoj mjeri
usmjerene na oblast prevencije, sa posebnim akcentom na S$irenje znanja o
zdravim stilova zivota u opstoj populaciji i1 kontrolu pusSenja. NVO “Zdrava
Dona Montegrina” je osnovana 2008. godine sa proklamovanim ciljem koji se
odnosi na sveobuhvatnu borbu protiv raka dojke, sa naglaskom na inicijative
vezane za rano otkrivanje raka dojke posebno kroz implementaciju
Nacionalnog programa skrininga za rak dojke. Organizacija se bavi 1 pruZzanjem
psiholoske potpore 1 pomoc¢i oboljelima od raka dojke i1 ¢lanovima njihovih
porodica. Takodje, postoji nekoliko manjih NVO koje se konkretno bave
kontrolom pusenja, ukljucuju¢i onu pod nazivom “Stop pusSenju”. Medjutim,
izgleda da su veoma male i usredsredene na lokalni nivo, pa nijesu mnogo
vidljive.

4.10 Kvalitet i djelotvornost usluga zdravstvene zaStite

Prezivljavanje pacijenata sa razliitim tipovima raka u razli¢itim zemljama (na
pr. iskazano kao parametar petogodiSnjeg prezivljavanja) je razli¢ito 1 u velikoj
mjeri zavisi od razvijenosti zdravstvenih sistema koje u zemljama u razvoju
karakteriSe nedostatak materijalnih sredstava i ljudskih resursa.

U ovom trenutku, u Crnoj Gori ne raspolazemo sa podacima koji se odnose na
petogodi$nje preZivljavanje oboljelih od raka za razli¢ite tumorske lokalizacije,
I odredjene stadijume bolesti. Pacijenti sa malignim oboljenjima se zbrinjavaju
u zdravstvenim ustanovama koje se razlikuju po kadrovskim i infrastrukturnim
kapacitetima, tako da je tretman razlicitog kvaliteta.

Ne postoji razvijen sistem koji bi pratio performanse 1 u¢inak pojedinih sluzbi.

4.11 Uoceni nedostaci i problemi

Crna Gora prolazi kroz period socio-ekonomske tranzicije koji, izmedju ostalog,
karakteriSe 1 visoka zastupljenost nezdravih stilova zivota unutar populacije.
Posljedi¢no, pojacana je izloZenost pojedinim faktorima rizika koje SZO navodi
kao vazne za nastanak malignih oboljenja. Sistem za nadzor nad malignim
bolestima je nedovoljno razvijen (nedostaje nacionalni registar za rak), zbog
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¢ega ne postoje precizni podaci 0 obolijevanju (incidence i prevalenci) za
maligna oboljenja. Nedovoljno su razvijeni i organizovani multisektorski
programi unaprjedenja zdravlja 1 prevencije malignih bolesti kao i nacionalni
programi zdravstvene edukacije gradana. Iz tih razloga su gradani nedovoljno
informisani o determinantama zdravlja i faktorima rizika za nastanak raka.
Nacionalni skrining programi za prevencijiu i ranu dijagnostiku, koje SZO i EU
preporucuju, osim za rak dojke, nijesu uspostavljeni. Takodje, nijesu
ustanovljene i implementirane nacionalne preporuke i nacionalni klini¢ki vodici
za dijagnostiku 1 tretman najvaznijih malignih oboljenja. Organizovani oblik
palijativnog zbrinjavanja ne postoji.

Generalno, postoji nedostatak adekvatno obucenog kadra za oblast dijagnostike
I tretmana pacijenata oboljelih od raka. Nedovoljno je razvijen informacioni
sistem, koji b1 omogucio adekvatan monitoring i evaluaciju.

5 OKVIR ZA AKCI1JU

Ako se uzme u obzir da je kombinacijom izbjegavanja ili redukovanja
izloZenosti rizicnim faktorima i primjenom protektivnih faktora danas moguce
sprijeCiti nastanak oko 40% malignih neoplazmi 1 da je ranim otkrivanjem 1
odgovaraju¢im lijeCenjem moguce znafajno poboljSati prognozu lijeenja 1
ishod bolesti, kao imperativ se namece primjena svih tih danas ve¢ dostupnih
mijera.

Prevencija i rano otkrivanje

Programi prevencije faktora rizika za nastanak malignih neoplazmi treba da
budu primjenjeni na teritoriji cijele drzave kao 1 nacionalni programi za rano
otkrivanje (skrining) raka grli¢a materice, raka dojke i kolorektalnog karcinoma.

Dijagnostika i lijecenje

Unaprjedjenje u oblasti dijagnostike, kako patohistoloske tako 1 (slikovne)
imidzing dijagnostike, podrazumijeva razvijanje 1 jaanje resursa, ne samo
kadrovskih nego 1 onih koje se odnose na nabavku nedostaju¢e i1 odrzavanje
postojece opreme, uz poboljSanje u organizaciji pruzanja usluga.

Lijecenje malignih oboljenja se sprovodi hirurgijom, zraCnom terapijom,
sistemskim vidovima lijeCenja (hemioterapijom, hormonskom terapijom,
bioloSkim agensima i monoklonskim antitelima), a Cesto predstavlja i
kombinaciju navedenih terapijskih modaliteta.

U okviru sistema zdravstvene zastite Crne Gore, potrebno je obezbijediti 100%-
ni obuhvat onkoloskih pacijenata programima u kojima ¢e biti obezbijedena
blagovremena dijagnostika, lijeCenje i palijativno zbrinjavanje.
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Neophodno je unaprijediti procedure koje obezbjeduju jednaku dostupnost u
postupcima dijagnostike 1 lijeCenja: od postavljanja sumnje, do definitivne
dijagnoze i odredjivanja stadijuma maligne bolesti, kroz cjelokupan process
lijeCenja, 1 odgovarajuce pracenje (“follow up”) pacijenta nakon sprovedenog
onkoloSkog tretmana.

Palijativno zbrinjavanje

U prethodnim poglavljima je navedeno da je cilj palijativhog zbrinjavanja
poboljsanja kvaliteta Zivota oboljelih od raka i ¢lanova njihovih porodica, te je
potrebno obezbijediti sprovodjenje prioritenih usluga iz oblasti palijativnog
zbrinjavanja na integrisan, pravedan i odrzivi nacin.

Rehabilitacija

Rehabilitacija onkoloskih bolesnika se u Crnoj Gori ne sprovodi na
sveobuhvatan nacin, odnosno ne postoje razvijeni servisi koji se, u prvom redu,
odnose na psiho-socijlanu podrsku oboljelom od trenutka postavljanja dijagnoze
1 suoCavanja sa malignom boleS¢u, kroz period lijeCenja, 1 konacno period
oporavka i do povratka u svakodnevne zivotne i radne aktivnosti.

IstraZivanje

Istrazivanja treba usmjeriti na ustanovljavanje u kojoj mjeri je stanovniStvo
Crne Gore izloZeno faktorima rizika za nastanak malignih neoplazmi.

Formiranje Nacionalnog registra za maligne tumore je jedan od preduslova
kojim bi se preciznije definisalo opterec¢enje nacije sa problemom malignih
bolesti .

Potrebno je stvoriti uslove za sprovodenje klinickih istrazivanja u onkologiji.

Kontrola i unaprjedivanje kvaliteta

Unaprjedenje kvaliteta predstavlja kontinuirani proces. Neprekidno poboljsanje
kvaliteta 1 zaStite pacijenata mora biti zasnovano na vrijednostima 1 potrebama
pacijenata 1 ostalih korisnika, kao 1 zaposlenih; neprekidnom stru¢nom razvoju
pojedinih grupa profesija 1 zdravstvenih timova, savladavanju rizika
zdravstvene prakse 1 procjeni uspjeSnosti njenog djelovanja. Imajuéi uvidu da je
u toku uspostavljanje 1razvoj sistema kvaliteta 1 zastite u zdravstvu na nivou
drzave, sistem kvaliteta u oblasti kontrole raka ¢e se razvijati kao njegov
integralni  dio. U buduc¢em periodu, sa nastavkom aktivnosti u razvijanju
sistema kvaliteta, bice obezbijedjeni uslovi za  akreditaciju zdravstvenih
ustanova u kojima se obavljaju dijagnosticke procedure 1 lijeCenje onkoloskih
bolesnika.
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Obuka i edukacija

Za uspjesnu implementaciju Programa potrebna je edukacija prije svega u vidu
poboljsanja osnovne obuke u onkologiji u okviru osnovnih studija medicine,
kao 1 poboljSanja obuke iz ove oblasti za ostale profile zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika  putem razli¢itih vidova kontinuirane edukacije.
Takodje, vazan segment je edukacija cjelokupnog stanovnistva, prvenstveno iz
oblasti primarne i sekundarne prevencije.

Uloga pacijenata i NVO

Nevladine organizacije imaju znac¢ajnu ulogu u sveobuhvatnoj kontroli raka.
Jedna od najvaznijih je svakako ona koja se odnosi na potrebu izmjene
shvatanja 1 stavova vezanih za rak: u op§toj populaciji bolest se Cesto dozivljava
kao neizlje¢iva i vezuje se neminovan smrtni ishod. Clanovi NVO, koji su i
sami prosli iskustvo bolesti 1 koji su izlijeCeni, svojim primjerom pokazuju da
je izlijeCenje mogucée. Njihove rije¢i nekad mogu da znace mnogo vise od
profesionalnih argumenata. Takodje, oni mogu da pruze informacije drugim
pacijentima i njihovim porodicama, a koje se odnose na sam tok bolesti, nac¢ine
lijeCenja, 1 put oporavka 1 povratak oboljelog u uobicajeni Zivot.

UdruZenja pacijenata Dbi trebalo da uticu i na druge, posebno zdrave osobe, da
se odazovu pozivima u skrining programe i da prihvate zdrave Zivotne navike.
Na taj nacin jaCaju svijest svakog pojedinca da je on sam, u velikoj mjeri,
odgovoran za svoje zdravlje, 1 da svojim ponaSanjem, prihvatanjem pozitivnih
navika 1 izbjegavanjem Stetnih moZe da umanji rizik od oboljevanja od raka.
Zbog navedenog, neophodna je aktivna saradnja i uces¢e NVO sektora u
razli¢itim oblastima koje obuhvataju kontrolu raka, kao i njihovo aktivno
angazovanje u implementaciji ovog Programa.

5.1 Kljuéne oblasti djelovanja

5.1.1 Bolja prevencija

Primarna prevencija podrazumjeva aktivnosti usmjerene na unapredenje i
ocuvanje zdravlja 1 sprecavanje nastanka oboljenja kroz smanjenje izlozenosti
faktorima rizika ili kroz pozitivno ponasanje.

Procjenjuje se da bi primarna prevencija mogla da sprijeci nastanak cak dvije
tre¢ine svih slucajeva raka.

Cilj:
e broj pusaca duvana bi trebalo da bude umanjen za 5% medu mladima, a za
3-5% kod odraslih

e smanjiti procenat gojaznih za 3-5% u odnosu na 2008.g
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povecati svakodnevni unos voca i povréa

povecati broj osoba koje upraznjavaju redovnu fizicku aktivnost za 5-8%.

Aktivnosti primarne prevencije obuhvataju:

zdravstveno prosvjecivanje stanovnistva;

kontrolu pusenja;

unaprjedenje ishrane, promociju fizi€ke aktivnosti i prevenciju gojaznosti;
prevenciju infekcija znacajnih za nastanak malignih neoplazmi;

prevenciju i zastitu od prekomjernog izlaganja ultraljubi¢astim zracima;

Zdravstvena edukacija

Organizovanje medijskih kampanja usmjerenih na o€uvanje 1 unaprjedenje
zdravlja, prevenciju i rano otkrivanje malignih bolesti

Obezbedivanje izvora adekvatnih informacija o prevenciji 1 lijecenju raka
(internet prezentacija, Stampani materijali, info telefon i dr.)

Ukljucivanje edukacije o zdravlju u nastavni program ustanova
predSkolskog, osnovnog 1 srednjeg obrazovanja kroz zajednicke programe
Ministarstva zdravlja i Ministarstva prosvjete, Sto je vec¢ realizovano u
osnovnoj Skoli kroz uvodenje predmeta ,,Zdravi Zivotni stilovi.

Kontrola pusSenja

Z.astita od izloZenosti duvanskom dimu

Unaprjedenje 1 primjena zakona 1 drugih propisa kako bi sva javna mjesta 1
radna mjesta bila bez duvanskog dima;
Podizanje svijesti stanovniStva o Stetnosti pasivnog pusenja kroz medijske

kampanje 1 edukativne programe namenjene Skolama, javnim 1 privatnim
preduzec¢ima i dr.

Smanjenje ucestalosti puSenja u populaciji

Podizanje nivoa znanja u populaciji o Stetnosti pusenja;

Sprovodenje odredbi Zakona o zabrani prodaje duvanskih proizvoda
maloljetnim licima;

Sprovodenje odredbi Zakona o zabrani reklamiranja 1 promocije
duvanskih proizvoda, kao i sponzorstva javnih dogadaja od strane duvanske
industrije;

Podizanje cijena duvanskih proizvoda u mjeri kao u drzavama EU;
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e OsmiSljavanje, primjena 1 unaprjedenje programa =za prevenciju 1

odvikavanje od puSenja u zdravstvenim ustanovama, obrazovnim
ustanovama, na radnim mjestima i mjestima za bavljenje sportom, koristeéi
,hajbolju praksu” za odvikavanje od puSenja, uz prethodno sprovedenu
odgovaraju¢u obuku zdravstvenih, prosvjetnih 1 socijalnih radnika 1
zaposlenih u lokalnoj samoupravi o tehnikama odvikavanja od pusenja;

Povecanje dostupnosti farmaceutskih proizvoda koji se koriste u lijeCenju
zavisnosti od duvana.

Unapredenje ishrane, povecanje fizicke aktivnosti i prevencija gojaznosti

Promocija zdravih stilova Zivota kroz kampanje 1 edukativne programe za
unaprjedenje ishrane, povecanje fizicke aktivnosti i prevenciju gojaznosti;

Sprovodenje propisa o zdravstvenoj bezbjednosti i kvalitetu namirnica;

Ukazivanje na znacaj deklarisanja namirnica (sastojci, kalorijska vrednost,
prisustvo aditiva i dr.)

Imunizacija i prevencija

Sprovodenje programske imunizacije protiv hepatitisa B;

Izrada preporuka za imunizaciju protiv humanog papiloma virusa, kao i
njihova primjena kroz ukljucivanje navedene imunizacije u Nacionalni
program obaveznih imunizacija;

Sprovodenje mjera za prevenciju transmisije hepatitis C virusa;

Izrada i primjena preporuka za otkrivanje i lijeCenje infekcija bakterijom
Helicobacter pylori.

Ultraljubicasto zracenje

Povecanje znanja o opasnostima prekomjernog izlaganja UV zracenju i
nadinima prevencije kao i promjena stavova i ponasanja stanovnistva kroz
medijske kampanje, edukativne programe, kontinuirano informisanje
stanovnistva o rizicima (UV indeks i dr.) i edukacija zdravstvenih radnika.

5.1.2 Rano otkrivanje bolesti — skrining

Ukoliko se bolest dijagnostikuje u pocetnoj fazi, lijeCenje je efikasnije i
jeftinije.
Rano otkrivanje podrazumijeva prepoznavanje ranih simptoma ili znakova
bolesti.
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Skrining je preliminarna identifikacija do tada neprepoznate bolesti
primjenom skrining testa u zdravoj (asimptomatskoj) populaciji.

Organizovani skrining program podrazumijeva da se sve osobe odredenih
godina starosti 1 pola na odredenoj teritoriji pozivaju na preglede putem
pismenih poziva na kuénu adresu; ovi pozivi se po potrebi ponavljaju radi $to
veceg odaziva.

Cilj programa je uvodenje i unapredenje organizovanih nacionalnih skrining
programa za tri lokalizacije: rak dojke, rak grlica materice i rak debelog
crijeva.

Podizanje nivoa svijesti

Edukacija zdravstvenih radnika za prepoznavanje ranih simptoma - znakova
malignih neoplazmi i za odgovarajucu dijagnostiku i zbrinjavanje pacijenata.

Zdravstveno prosvecivanje stanovniS§tva o ranim simptomima - znacima
malignih bolesti.

Rano otkrivanje (skrining programi)

Nacionalni programi za rano otkrivanje (skrining) raka grlica materice, raka
dojke i kolorektalnog karcinoma, treba da budu primjenjeni na teritoriji cijele
drzave.

Planira se da se u periodu do 2020.godine:

70% zena starosti od 40 do 69 godina pregleda mamografski za rak dojke.
80% zena starosti od 25 do 69 godina — skrinira na rak grlica materice.

70% muskaraca 1 Zena uzrasta od 50 do 74 godina pozvanih na testiranje
obavi test na okultno krvarenje u sklopu rane dijagnoze maligni tumori kolo-
rektuma.

Program skrininga za rak dojke

Obezbjedivanje odgovaraju¢ih kapaciteta za skrining (oprema, kadrovi,
prostor, softver za pracenje realizacije skrining u ciljnoj populaciji).

Zdravstveno prosvjecivanje Zena o znacaju redovnih pregleda.
Edukacija zdravstvenih radnika za sprovodenja skrininga.

Puna implementacija usvojenog Nacionalnog programa za skrining raka
dojke.
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Program skrininga za rak grli¢a materice
e [zrada Nacionalnog programa za prevenciju i kontrolu raka grli¢a materice;

e Obezbjedivanje odgovaraju¢ih kapaciteta za skrining (oprema, kadrovi,
prostor, softver za praéenje realizacije skrining u ciljnoj populaciji);
e Zdravstveno prosvjecivanje Zena o znacaju redovnih pregleda;

e Edukacija zdravstvenih radnika za sprovodenje skrininga,

e Pokretanje Nacionalnog programa za prevenciju raka grlica materice, prvo
kao pilot projekta u odredenom broju zdravstvenih ustanova, a potom u svim
planiranim zdravstvenim ustanovama kako bi se pokrila cjelokupna ciljana
populacija.

Program skrininga za rak debelog crijeva

e Donosenje Nacionalnog programa za prevenciju i kontrolu raka debelog
crijeva;

e Obezbjedivanje odgovarajuc¢ih kapaciteta za skrining (oprema, kadrovi,
prostor, softver za pracenje realizacije skrining u ciljnoj populaciji);

e Zdravstveno prosvjec¢ivanje stanovniStva o znacaju redovnih pregleda;

e Edukacija zdravstvenih radnika o nacinu sprovodenja skrininga;

e Pokretanje Nacionalnog programa za prevenciju kolo-rektalnog raka, prvo
kao pilot projekta u odredenom broju zdravstvenih ustanova, a potom u svim
planiranim zdravstvenim ustanovama kako bi se pokrila cjelokupna ciljana
populacija.

Jacanje kapaciteta genetskog savjetovalista

Klinicki geneticari ¢e, u okviru Ambulantne za nasljedne bolesti sa genetskim
savjetovaliStem koje funkcioniSe u Klinickom centru Crne Gore vrSiti procjenu
rizika od nasljednog raka, postavljajti indikacija za testiranje, kao i uzimanje
uzoraka 1 njihovo upucivanje u odgovarajacuje centre na testiranje (zbog
veli¢ine populacije nije racionalno uspostavljanje ovakvih centara u naSoj
zemlji). Iz tih razloga je potrebno kadrovski ojacati Genetsko savjetovaliste.

5.1.3 Unaprjedjenje dijagnostike — slikovna dijagnostika
(ImidZing)

e Formiranje Nacionalnog referentnog centra za rak dojke u Klinickom
centru Crne Gore;

e Formiranje PET-CT centra, u Klinickom centru Crne Gore ;
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e Potpuna kadrovska osposobljenost (dovoljan broj obucenih radiologa).

Nacionalni referentni centar za rak dojke treba da bude opremljem digitalnim
mamografom i opremom za kontrolu kvaliteta svih analognih mamografskih
jedinica u Crnoj Gori.

PET/CT skener je najsavremenija dijagnosticka metoda za detekciju i1 pracenje
efekata lije¢enja kod veéine malignih oboljenja, te ¢e se njegovim formiranjem
unaprijediti rano otkrivanje i tretman pacijenata sa malignim bolestima.

5.1.4 Unaprjedjenje dijagnostike — histopatologija

Koncept razvoja patologije u Crnoj Gori, podrazumijeva kadrovsko jacanje
(specijalizacija iz patologije traje 5 godina) i definisanje kapaciteta laboratorija
uz nabavku neophodne opreme.

e Kadrovski 1 tehnicki unaprjediti Odjeljenje patologije KC CG;

e Izvodenje skupih, na posebnu opremu vezanih i stru¢no zahtjevnih
Ispitivanja potrebno je koncentrisati na tercijarnom nivou u Klinickom
centru Crne Gore;

e Buduc¢e oformljenje patohistoloSke laboratorije u OpStim bolnicama
povezati u jedinstvenu mrezu Ciji bi centar koordinacije bilo Odjeljenje
patologije Klini¢kog centra Crne Gore;

e U Odjeljenju patologije Klinickog centra Crne Gore obavljati stru¢no
zahtjevnija ispitivanja, po potrebi angazovati konsultantie za pojedine
oblasti koje nijesu dovoljeno razvijene u Crnoj Gori;

e U pojedinim opsStim bolnicama Sto prije definisati razvoj patohistoloSke
dijagnostike u skladu sa strategijom razvoja zdravstva u Crnoj Gori i
eventualnog formiranja dijagnosti¢ko-terapijskih centara na sjeveru i jugu
zemlje;

e Ukljuciti patologe u sve onkoloske konzilijume;

e Za realizaciju projekta skrininga karcinoma grli¢a materice neophodna je
obuka za citoskrinere;

e Kroz projekat telemedicine obezbijediti povezivanje patohistoloske 1
radioloske dijagnostike.

5.1.5 Unaprjedjenje lijecenja — Organizacija

Program kontrole raka treba da ima potencijal kojim bi se obezbijedili ishodi
(individualni i na nivou populacije) koji su u skladu sa internacionalnim
standardima.

Tretman bolesnika sa rakom je dinamican proces koji ukljucuje brojne subjekte
zdravstvenog sistema. Mada se oni Cesto razmatraju posebno, ukupni kvalitet i
performanse usluga koje se pruzaju pacijentima zavise u velikoj mjeri, od
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nacina na koji su ovi elementi integrisani i koordinisani. Pruzanje usluga mora
biti planirano i organizovano tako da iz perspektive pacijenta Citav sistem
funkcioniSe na komplementaran 1 efikasan nacin. Pacijenti sa malignim
oboljenjima se zbrinjavaju u zdravstvenim ustanovama na svim nivoima
zdravstvene zastite, koje ne funkcioniSu integrisano. To dovodi do neadekvatne
iskoriStenosti resursa (znanja i tehnoloSkih mogucénosti) koje nas sistem moze
da pruzi. Organizacija ustanova u kojima se pruza zdravstvena =zaStita
onkoloSkim pacijentima treba da osigura da ¢e pacijenti dobiti najveci standard
zastite koji je moguc¢ u datim uslovima, a da to ne zavisi od mjesta u kojem Zivi,
gdje i kome se prvo javlja na pregled.

Takodje je neophodno definisanje uloge Klinike za onkologiju kao nacionalne
referentne ustanove za tretman malignih oboljenja, koja b1 pruzala superviziju i
podrsku tretmanu onkoloskih bolesnika na primarnom i sekundarnom nivou
zdravstvene zastite, s posebnim naglaskom na edukaciju (dodiplomska , CME),
uz vodecu ulogu u organizaciji 1 implementaciji dijagnostickih 1 terapijskih
protokola za maligna oboljenja.

Neophodno je formiranje nedostaju¢ih multidisciplinarnih konziljuma -
urologija, koza i meka tkiva, kosti.

5.1.6 Unaprjedjenje lijecenja — hirurgija

Kvalitet sprovedenog hirurSkog lije€enja je jedan od odlucujucih faktora za
rezultat lijeCenja oboljelih od raka, §to namece pitanje optimizacije onkoloske
hirurgije. U prvom redu se to odnosi na vrijeme operacije u odnosu na stadijum
bolesti, broj operacija koje se obavljajaju u pojedinim institucijama, odnosno
broj operacija koje izvr$i svaki hirurg pojedinacno, a u skladu sa klinickim
vodi¢ima. Od vaznosti je postojanje multidsciplinarne saradnje i kontinuirana
edukacija hirurga i cijelog tima.

e Predvidjeti formiranje dijagnosticko terapijskih centara na sekundarnom
nivou zdravstvene zaStite, koji ¢e predstavljati referentne/regionalne
centre za hirurSko lijeCenje malignih tumora odredjenih lokalizacija
(dojka, debelo crijevo);

e Obezbijediti uslove da se operacije raka mogu 1zvrSiti samo na osnovu
multidisciplinarne, konzilijarne odluke;

e Omoguciti uslove za obavljanje operacija iz oblasti rekonstruktivne
hirurgije, na tercijarnom nivou zdravstvene zastite;
e Bolja dostupnost hirurskim postupcima i tehnikama, posebno onima koje
su slozene 1 inovativne.
Nakon usvajanja odgovarajucih protokola hirurSkog lijeCenja, obezbijedice se
pracenje broja uradjenih operacija po ustanovi i1 hirurgu, na godiSnjem nivou,
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Sto bi dovelo do potvrde ili izmjene statusa referentnosti u slu¢aju nedovoljnog
broja operacija ili nepoStovanja usvojenih protokola lijecenja.

5.1.7 Unaprjedjenje lijeCenja- radioterapija

Potrebno je postepeno uspostaviti  neophodne uslovi za unaprjedenje
mogucnosti radioterapije. Obezbijedjena je savremena oprema za radioterapiju,
ali je neophodno:

e obezbijediti smanjenje vremena cekanja na ovaj vid lijecenja;

e proSirenje i jaCanje profesionalnih resursa sa posebnim akcentom na
obuku za razvijanje sigurnije prakse i podsticanje u napredovanju ove
discipline;

e uvodjenje menadzera za kontrolu kvaliteta, uz definisanje uloge i
odgovornosti svakog od ¢lanova radioterapijskog tima;

e razviti smjernice dobre prakse za radioterapijske tehnike i indikacije.

5.1.8 Unaprjedjenje lijecenja — sistemska terapija

Uvodenje novih lijekova za lijeCenje raka je veoma skupo 1 zato ono mora da
bude zasnovano na procjeni pune posljedice uvodenja lijeka:

e oOsnivanje programa za procjenu  novih lijekova, koji bi pored
tradicionalnih procjena koji se odnose na kvalitet, bezbjednosti i
nezeljene efekte trebalo da razjasne i zdravstveno ekonomske posljedice
uvodenja inovativnih lijekova u standardni tretman;

e razviti model za procjenu lijekova, zasnovan na principima procjene
zdravstvenih tehnologija (HTA- Health technology assesement), a potom
ga implementirati.

5.1.9 Unaprjedjenje — palijativno zbrinjavanje

Procjenjuje se da oko 80% pacijenata sa uznapredovalom malignom bolescu
ima korist od relativno jednostvanih i jeftinih intervencija, koje se mogu
integrisati u primarni nivo zdravstvene zaStite, patronazne usluge u domu
oboljelog ili kroz pristup zbrinjavanja u lokalnoj zajednici.

Manje od 20% pacijenata sa diseminovanim oblicima bolesti, zahtijeva
specijalizovane usluge palijativnog zbrinjavanja.

Model organizacije palijativnog zbrinjvanja, posebno na sekundarnom i

tercijarnom nivou zdravstvene zaStite ¢e se razvijati u kontekstu reforme
bolnic¢kog sektora koji je u toku.

U narednom peirodu ¢e se definisati bolnicki kapaciteti (brojcano i geografski),
koji ¢e opredijeliti nacin organizovanja nekog od vidova specijalizovanog
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palijativnog zbrinjavanja, pa je u tom smislu dat kratak pregled organizacije
bolnic¢kih servisa.

Jedinica za palijativno zbrinjavanje leZecih pacijenata

Postelje su isklju¢ivo namijenjene u svrhu palijativnog zbrinjavanja. Takve jedinice
zahtijevaju visoko obucen interdisciplinarni tim, u slucaju kompleksnijih fizickih, psiholoskih
1/ili duhovnih potreba. One su ¢vrsto integrisane u ¢itav niz sluzbi vezanih za bolnicu ili
druge centre u okviru lokalne zajednice. Ove jedinice se Cesto nalaze u prostoru u kojem je
smjestena opsta bolnica, ili odmah uz njega.

Bolnicki tim za palijativno zbrinjavanje

Predstavlja specijalizovani tim za palijativno zbrinjavanje koji ima savjetodavnu i potpornu
ulogu u okviru opste bolnice. Briga o pacijentu ostaje primarna odgovornost odjeljenskih
ljekara, ali njih podrzavaju i savjetuju specijalisti za palijativno zbrinjavanje. Ovaj model
sluzi za Sirenje principa palijativnog zbrinjavanja medu zdravstvenim radnicima u okviru
bolnice.

Za vanbolni¢ko zbrinjavanje pacijenata organizuju se dnevne bolnice 1
ambulante.

Kljuéne tacke djelovanja:

e Procjena potreba za palijativnim zbrinjavanjem onkoloskih bolesnika;

o Identifikacija 1 obuka davalaca zdravstvenih usluga na razli¢itim nivoima
zdravstvene zaStite, ukljuujuci i zajednicu 1 staratelje koji su ukljuceni u
pruZanje usluga;

e Razmatranje 1 1izmjena propisa koji reguliSu upotrebu opioidnih
analgetika(uklju€ujuéi oralni morfin), sa ciljem njihove bolje dostupnosti,
kako bi se zadovoljile potrebe i stvorile mogué¢nosti da ih propisuju obucent
ljekarti;

e Razrada liste esencijalnih ljekovai i obezbijedjivanje njihove dostupnosti;

e Uspostavljanje koordinacije i mehanizama upuéivanja pacijenata kojima je
palijativno zbrinjavanje potrebno;

e Razrada standarda za palijativno zbrinjavanje i njihova diseminacija unutar
sistema zdravstvene zaStite (javni i privatni sektor);

e Razvijanje programa edukacije, uklju¢ivanje u curiculume dodiplomske i
postdiplomske nastave na medicinskim fakultetima i Sskolama za medicinske
sestre;

e Razvijanje edukativnih kampanja namijenjih javnosti;
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5.1.10 Unaprjedjenje— rehabilitacija

e Razvijanje posebnih servisa za rehabilitaciju (ukljuc¢ivanje psihologa u
multidisciplinarne onkoloske timove ili uspostavljanje posebnog tima za
rehabilitaciju);

e Unaprijediti i druge vidove rehabilitacije koji bi pacijentima omogucili
funkcionisanje u skladu sa njihovim preostalim tjelesnim i funkcionalnim
kapacitetima;

e (Odgovarajuce servise treba planirati na svim nivoima zdravstvene zastite (U
okviru centara za podrsku na PZZ i u okviru specijalistickih usluga);

e Uvodjenje rekonstruktivnih hirurS$kih procedura na tercijarnom nivou
zdravstvene zaStite kao standardnih postupaka, kod svih mutilantnih
operacija sa ciljem nadoknade odgovarajuceg dijela tijela 1 uspostavljanjem
maksimalno moguceg fizickog funkcionisanja oboljelog (npr. kod
uklanjanja dojke, amputacije ekstremiteta, kod radikalnih operacija tumora
glave i vrata).

5.1.11 Unaprjedjenje istraZivanja

e Prioritetna istrazivanja treba usmjeriti na oblast epidemiologije, a koja se
odnose na pracenje faktora rizika za naj¢es¢a maligna oboljenja u populaciji
Crne Gore;

e Procjena opterecenja malignim bolestima u Crnoj Gori (javno zdravstveni,
ekonomski, demograsfki aspekt);

e Podizati tehnolosku 1 kadrovsku spremnost za sprovodjenje klini¢kih studija
iz oblasti onkologije.

5.1.12 OpseZnija obuka i edukacija

Zbog brzog razvoja onkologije, potrebno je kontinuirano obrazovanje koje se
moze odvijati u okviru seminara, kurseva i sli¢nih oblika edukacije.

e Edukacija ljekara o znacaju multidisciplinarnog pristupa onkoloskim
bolesnicima;

e [jekarima u primarnoj zastiti pruziti dodatnu edukacijuiz oblasti primarne
I sekundarne prevencije malignih bolesti;

e [jekarima u primarnoj zastiti pruziti dodatnu edukaciju iz oblasti
palijativnog zbrinjavanja, sa naglaskom na terapiju kancerskog bola u
skladu sa principima SZO;
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e Edukacija epidemiologa, patologa, hirurga, spec. interne medicine-
onkologa, radioterapeuta, specijalista fizikalne medicine, medicinskih
fiziCara, radioterapijskih tehni¢ara, medicinskih sestara/tehniCara,
farmaceuta, psihologa, socijalnih radnika.

Edukaciju bi trebalo da sprovode Medicinski fakultet u Podgorici, Ljekarska
komora, Centar za nauku Klinickog centra Crne Gore, UdruZenje medicinskih
sestara 1 tehniCara, strukovna udruZenja ljekara, farmaceutske kompanije, uz
uklju¢ivanje nevladinih organizacija 1 medija.

5.2 Veéa uloga pacijenatai NVO

Neophodno je veée uklju¢ivanje pacijenata i NVO organizacija, kako bi postali
aktivni ucesnici U implementaciji ovog Programa kao i u u donoSenju odluka
vezanih za unaprjedjenje organizacije 1 sadrZzaja servisa namijenjenih
oboljelima.

6 KLJUCNI PRAVCI DJELOVANJA

S obzirom na rastu¢i trend oboljevanja od malignih bolesti u svijetu, o¢ekuje se
da ¢e se 1 u naSoj zemlji tokom narednih godina incidenca raka povecavati.
Opsti cilj Nacionalnog programa kontrole raka je smanjenje incidence 1
umiranja od raka uz poboljSanje kvaliteta Zivota oboljelih, $to po preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije obuhvata djelovanje i unaprjedjenje u
oblastima prevencije, rane detekcije, dijagnostike, lijeCenja 1 palijativnog
zbrinjavanja. Sa unaprjedjenjem mjera prevencije, boljim lijeCenjem i veéom
saradnjom unutar i van zdravstvenog sektora, incidenca i posljedice raka mogu
biti u znac¢ajnoj mjeri redukovane.

Nacionalni program za kontrolu raka je usmjeren na aktivnosti koje treba da:
e rijeSe postojece nedostajuce kapacitete/usluge unutar zdravstvenog
sistema (na pr.usluge palijativhog zbrinjavanja);
e osiguraju vecu koordinaciju unutar sistema zdravstvene zastite, kako bi u
centru sistema bio pacijent i njegove potrebe;
e o0bezbijede da se resursi koriste efikasno i efektivno.

Programom su definisani klju¢ni pravci djelovanja:
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Cilj 1: Unaprjedjenje efikasnost i kontrole raka kroz prikupljanje podataka i
nadzor (pracenje)

Uspostavljanje i vodjenje nacionalnog registra za rak.

Nacionalni registar za rak je informacioni sistem koji sakuplja, upravlja i
analizira podatke koji se odnose na osobe sa dijagnozom maligne bolesti na
podrudju Citave drzave, a treba da zadovolji standarde koji se odnose na tacnost,
pravovremenost 1 kvalitet podataka. Zahtijeva obuen kadar i odgovarajuéi
prostor i opremu.

Osim formiranja Registra za rak, neophodno je obezbijediti i definisati sistem
uspostavljanja podataka na nacionalnom nivou koji je neophodan za pracenje
implementacije programa 1 izvjeStavanja.

Cilj 2: Smanjenje incidence raka sprovodjenjem mjera primarne prevencije
Programom je predvidjeno sprovodjenje mjera primarne prevencije koje su
usmjerene na edukaciju stanovniStva - zdravstveno prosvecivanje opSte
populacije, u smislu promocije zdravih Zivotnih navika. Takodje, ove mjere
obuhvataju eliminisanje najvaznijih faktora rizika iz spoljasnje sredine
odgovornih za nastanak maligniteta (puSenje,alkohol, infektivni agensi
povezani sa nastankom maligniteta, UV zracenje), kao 1 eliminisanje nezdrave
ishrane, fizi€ke neaktivnosti i gojaznosti.

Cilj 3 : Obezbjedjivanje rane detekcije i programa skrininga za smanjenje
incidence i mortaliteta uzrokovanih rakom

Imaju¢i u vidu, da se u Crnoj Gori bolesnici sa rakom dijagnostikuju u
odmakloj fazi bolesti, neophodno je sprovoditi edukaciju koja se odnosi na rano
prepoznavanje simptoma i znakova bolesti. Edukacija je predvidjena za opstu
populaciju i za zdravstvene radnike. Osim ranog prepoznavanja znakova i
simptoma, posebnu vaznost imaju organizovani skrining programi za ranu
detekciju raka dojke, raka debelog crijeva i raka grlica materice, sa ciljem
detekcije i dijagnoze bolesti u premalignoj fazi ili u ranim stadijumima, kada je
lijeCenje efikasnije, a Sanse za potpuno izlije¢enje znacajno vece.

Cilj 4: Unaprjedjenje organizacije i usluga za dijagnostiku i tretman malignih
oboljenja sa ciljem smanjenja morbiditeta i mortaliteta

Onkololoskim bolesnicima su neophodni brojni dijagnosticki 1 terapijski
postupci, koji se nekada ne mogu obaviti u optimalnom vremenu. Zbog tih
razloga je ovim Programom predvidjen referalni sistem- upucivanje u
optimalnom vremenu, a u kojem bi klju¢nu ulogu imali izabrani doktori,
odnosno medicinske sestre iz njegovog tima, koje bi bile koordinatori u
optimizaciji “puta onkoloskog pacijenta” kroz sistem zdravstvene zastite. One
bi takodje, koordinirale i zbrinjavanje pacijenta u njegovom domu, kada je to
potrebno.
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Formiranjem Nacionalnog referentnog centra za rak dojke i PET-CT centra ¢e
se prosiriti servisi slikovne dijagnostike.

Unaprjedjenje u ublasti patothistoloske dijagnostike ¢e se ostvariti kadrovskim i
tehni¢kim ja¢anjem ove oblasti, uz uvodjenje telemedicine.

U oblasti lijeCenja unaprijediti usluge iz oblasti onkoloske hirurgije,
radioterapije 1 sistemskih oblika lije¢enja onkoloskih bolesnika.

Cil] 5: Poboljsanje kvaliteta Zivota oboljelih od raka i clanova njihovih
porodica kroz uspostavljanje usluga za palijativno zbrinjavanje i rehabilitaciju
S obzirom da jedan dio bolesnika oboljelih od malignih bolesti ne moze biti
izlijeCen, potrebno je razviti servise palijativnhog zbrinjavanja, na razli¢itim
nivoima zdravstvene zastite, sa ciljem zbrinjavanja svih potreba pacijenta, Sto se
prvenstveno odnosi na terapiju fizickih simptoma, primarno na terapiju bola.
Takodje, neophodno je uspostavljanje servisa iz oblasti rehabiltacije, na svim
nivoima zdravstvene zaStite uz koordinaciju drugih sektora (rad 1 socijalno
staranje, ekonomija, obrazovanje).

Cilj 6: Unaprjedjenje kvaliteta

Unaprijedjenje kvaliteta je integralni dio nedavno zapocetog projekta uvodjenja
sistema kvaliteta u zdravstveni sistem na teritoriji drzave. Uspostavljanjem
sistema akreditacije  bi¢e obuhvaceni programi i ustanove namijenjene
dijagnostici 1 lijeCenju malignih oboljenja.

Cilj 7: Jacanje ljudskih resursa i edukacija

Prvenstveno je potrebno razviti plan ljudksih resursa za oblast kontrole malignih
oboljenja.

Neophodna je edukacija kako opSte populacije, tako 1 zdravstvenih radnika i
saradnika na svim nivoima zdravstvene zastite. Program edukacije iz onkologije
sprovoditi u dodiplomskim i postdiplomskim studijama na Medicinskom
fakultetu, kroz program obrazovanja medicinskih sestara kao i kontinuiranom
edukacijom svih profesija ukljuenih u problem kontrole raka.

7 MONITORING | EVALUACIJA PROGRAMA

Monitoring i evaluacija Programa se sprovode godis$njim izvjeStavanjem o
ostvarenim aktivnostima, kroz praéenje definisanih indikatora. Godisnji
izvjestaji treba da ukazu na postignute rezultate, ali i da identifikuju slabosti i
probleme u implementaciji Programa 1 definiSu naine za njihovo
prevazilazenje.
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Akcioni plan 2011-2015

Zadatak Rezultat Aktivnosti MRS Indikatori | . |2Vor | Vremenski | 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Cilj 1: Unaprjedjenje efikasnost i kontrole raka kroz prikupljanje podataka i pracenje
Uspostavijanje | Formiranje Uspostavljanje MZ, 1JZ Usvojena Kraj 2011.
sistema za Nacionalnog neophodnog podzakonska
prikupljanj.e registra za rak regulatornog okvira akta
Fn?n?:glr(iﬁ : (podzakonska akta)
9 Obezbjedjivanje IT FZO, VZ, MZ Obezbijedjena | Kredit 2011. 256.307,72
podrske IT podrska Svijetske €
(hadrware, banke
software)
Edukacija kadra u IJZ FZO, partneri Kadaru IJZ Kredit 2011. i
za vodjenje registra edukovan Svjetske kontinuirano
banke
Edukacija izabranih IJZ, FZO, partneri | Doktori 2011/ 2012
doktora i doktora u medicine na
bolnicama za rad na teritoriji cijele kontinuirano
registru i popunjavanju Crne Gore
prijava edukovani za
rad na registru
popunjavanju
prijava
Unaprjedjenje Uspostavljanje Definisanje klju¢nog MZ, IJZ FZO, Kljuéni set Redovne 2012.god
prikupljanja sistema podataka | seta podataka neophodnih aktivnosti
podataka na za pracenje neophodnog za podataka
hacionalnom | implementacije praéenje Nac programa definisan
nivou | sistem Nacionalnog za kontrolu raka
iestavania | programa za Nabavka i instalacija MZFZO, kredit | uMinzdravia | Kredit 2012.god 256307,72€
software u Min.zdravlja WB nabavljen i Svjetske
instalran banke

software




NACIONALNI PROGRAM ZA KONTROLU RAKA AKCIONI PLAN 2011-2015
Zadatak Rezultat Aktivnost Nosilac Indikatori | , 2VOr | Vremenski [ 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Cilj 2: Smanjenje incidence raka putem sprovodjenja mjera primarne prevencije
Promocija Medijske kampanje MZ, 1JZ, NVO Broj medijskih | Sredstva 2011. i
zdravih stilova usmijerene na oéuvanje | Mediji, FZO, kampanja predvidjena kontinuirano
Zivota Zdravstveno i unaprijedenje zdravlja, | odgovarajuce Strategijom
prosvje¢ivanje prevenciju i rano marketinske za hroni¢ne
stanovniStva otkrivanje malignih agencije nezarazne
bolesti bolesti do
2013.god.-
kroz redovne
aktivnosti
Ministarstva
Obezbjedivanja izvora MZ, 1JZ, NVO Uspostavliene | Sredstva 2011
adekvatnih informacija mediji internet predvidjena kontinuirano
o prevenciji i lije€enju prezentacije Strategijom
raka (internet Stampan za hroni¢ne
prezentacija, Stampani materijal nezarazne
materijali, info telefon i (brosure, bolesti do
dr.). flajeri) 2013.god.
Uspostavljen
info telefon
Ukljucivanje edukacije o | MZ,1JZ, Min. Broj Sredstva 2012.1i
zdravlju u nastavni prosvete predskolskih predvidjena kontinuirano
program ustanova ustanova, Strategijom
predskolskog i Skola za hroni¢ne
srednjeg, obrazovanja osnovnog i nezarazne
srednjeg bolesti do
obrazovanjau | 2013.god.
kojima je
ukljuéena
edukacija o
zdravlju u
nastavne
programe
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NACIONALNI PROGRAM ZA KONTROLU RAKA AKCIONI PLAN 2011-2015
Zadatak Rezultat Aktivnost Nosilac Indikatori | , 2VOr | Vremenski [ 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Zastita od izloZenosti MZ, 1JZ, Broj izreenih 2011.god. i
duvanskom dimu inspekcije kazni kontinuirano
Kontrola pusenja
( smanjenje broja | Smanjenje ucestalosti MZ, 1JZ Povecenje 2011.god. i
ljudi kod kojih pusenja u populaciji cijene kontin.
nastaje rak kao duvanskih
posljedica proizvoda u
kori§¢enja maloprodaji
duvana ili
izlozenosti Smanjenje
duvanskom prevalence
dimu) broja pusaca
u populaciji
(kod mladih i
odraslih) na
osnovu
istraZivanje na
5 godina
Smanjenje broja | Promocija zdravih Ministarstvo Predvidjeno 2011. godina i 5000€ 5000€
oboljelih od raka | stilova Zivota kroz zdravlja, DZ, 1JZ Strategijom kontinuirano
kroz kampanje i edukativne za hroni¢ne
unaprjedenje programe za nezarazne
ishrane, unapriedenje ishrane, bolesti do
prevencije povecanije fiziCke 2013. Kroz
gojaznosti i aktivnosti i prevenciju redovne
promocije fizitke | gojaznosti. aktivnosti
aktivnosti) Sprovodenje propisa o Predvidieno AP
zdravstvenoj bezbjednosti zaishranui
i kvalitetu namirnica. bezbjednost
hrane
Ukazivanje na znacaj Predvidjeno AP
deklarisanja namirnica zaishranu i
(sastojci, kalorijska bezbjednost
vrednost, prisustvo aditiva hrane

i dr.).
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NACIONALNI

PROGRAM ZA KONTROLU RAKA

AKCIONI PLAN 2011-2015

Zadatak Rezultat Aktivnost Nosilac Indikatori | , 2VOr | Vremenski [ 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Smanjenje broja JZ, MZ, Povecanje 2011.i
oboljelih od raka cijene kontinuirano
El?\?ﬁrrzacijom alkoholnih
pica u
alkonola maloprodaji
Smanjenje
incidence
alkoholne
ciroze jetre
Sprovodjenje | Prevencija Sprovodenje Mz, JZ, FZ0 Uvodenje FZO- kroz 2013 i 1dozaje5
mjera infekcija programske imunizacije vakcinacije program kontinuirano €x3
prevencije znacajnih za protiv hepatitisa B. protiv hep. B u | obaveznih doze=15€ x
kroz nastanak zavrne imunizacija 8500
ograniCavanje | malignih razrede osoba=
djelovanja neoplazmi; osnovne $kole
faktora iz 127 500€
spoljasnje |zrada preporuka za MZ, 1JZ, FZO Uvodenje FZO-  kroz | 2013/2014i 12000 x
srdeine imunizaciju protiv HPV, vakcinacije program kontinuirano 57e=
-ukljuivanje imunizacije protiv HPV u obaveznih
protiv HPV u uzrastu imunizacija 684000€,
Nacionalni program osnovne $kole
obaveznih imunizacija. Ocekuje se
da oko 80%
ciline
populacije
bude
vakcinisano
ondaje
iznos
547 200€
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PROGRAM ZA KONTROLU RAKA

AKCIONI

PLAN 2011-2015

Zadatak Rezultat Aktivnost Nosilac Indikatori | , 2VOr | Vremenski [ 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Sprovodenje mjera za Mz, Uz, FZ0, Prevelencija Mz, FzZO, | 2011
prevenciju transmisije HCVu donatori kontinuirano
hepatitis C virusa riziCnim
populacijama
(SR, IVKD,
MSM, osobe
na dijalizi,
osobe koje
Zive sa
hemofilijom,
zdravstveni
radnici ...)
Izrada i primjena Budzet,FZO
preporuka za otkrivanje Redovna
i lijecenje infekcija aktivnost
bakterijom Helicobacter
pylori.
Zastita od UV Povecanje znanja o 1z, M2 Smanjenje 2011
zraCenja opasnostima incidence/ kontinuirano
prekomjernog izlaganja malignog
UV zracenju i naginima melanoma
prevencije koZe
Smanjenje
incidence
malignih

tumora koze

Kontinuirano
informisanje
stanovni$tva o rizicima
(UVindeks i dr.)

20111
kontinuirano

Edukacija zdravstvenih i
radnika

Strana 5
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PROGRAM ZA KONTROLU RAKA

AKCIONI

PLAN 2011-2015

Zadatak Rezultat Aktivnost Nosilac Indikatori | , 2VOr | Vremenski [ 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Cilj 3: Obezbjedjivanje rane detekcije i programa skrininga za smanjenje incidence i mortaliteta uzrokovanih rakom
Prepoznavanje | Podizanje svijesti | Edukacija Struéna Broj eduk. BudZeto- 2011
ranih znakovai | o ranim znacima | profesionalaca udruzenja liekara, | profesional- | Redovna kontinuirano
smiptoma | hoesti Ljekarska komora | @ca aktivnost
maligne bolesti Edukacija stanovnistva | MZ, 1JZ, mediji | Broj seoskih 2000€ 2000€ 2000€
NVO opstina u
kojima je
obavljena
edukacija
Implementacija Obezbjedi | oprema MZ, FZO, partneri | Kapaciteti Budzet za 2012. 150 000€
programa za vanje kadar, obezbjedeni 2012.redovna | kontinuirano
skrining raka odgovara- | prostor aktivnost u
dojke juéih IT podrika sprovodenju
kapaciteta preventivnih
programa
Zdravstveno PZZ: Izabrani Broj
Donosenie i prosvjecivanje zenao | ginekolog, Centri | kampanja
implementacij znacaju redovnih za podrdku namljer)j_en|h
a programa pregleda. prosvecivan)
skrininga za uzena
rak dojke, rak Edukacija zdravstvenih | MZ, struéna Broj BudZet-
debelog radnika za sprovodenje | udruZenja liekara, | sprovedenih | Redovna
Criljfva i rak skrininga. partneri obuka aktivnost
rlica
gwaterice Usvajanje i Obezbjedi | oprema MZ, FZO, Kapaciteti BudZet- 2012.
implementacija | vanje kadar, partneri uspostavljeni | Redovna kontinuirano 150 000€
Programa za odgovaraj | prostor aktivnost
rano otkrivanje uéih IT podréka
raka debelog kapaciteta
crijeva Zdravstveno PZZ: 1zabrani Broj
prosvjecivanje dokotr, Centriza | sprovedenih
obuka

stanovnistva o zna¢aju
redovnih pregleda

podrsku
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PROGRAM ZA KONTROLU RAKA

AKCIONI

PLAN 2011-2015

Zadatak Rezultat Aktivnost Nosilac Indikatori | , 2VOr | Vremenski [ 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Edukacija zdravstvenih | MZ, strutna Broj BudZet- 2012.
radnika o nacinu udruzenja liekara, | sprovedenih Redovna kontinuirano
sprovodenja skrininga partneri obuka aktivnost
Broj obucenih
zdrav.radnika
Usvajanje i Obezbjediv | oprema | MZ, FZO, partneri | Kapaciteti BudZet- 2012.1i 150 000€
implementacija anje kadar uspostavljeni | Redovna kontinuirano
Programa za odgovaraju¢ aktivnost
rano otkrivanje | i prostor
raka grlica kapaciteta | IT
materice podrska
Zdravstveno PZZ: 1zabrani Broj kampanja
prosvjeéivanje Zena 0 ginekolog, Centri | namjenjenih
znacaju redovnih za podrsku prosvjecivanju
ginekolo$kih pregleda Zena
Edukacija zdravstvenih | MZ, struéna Broj obuka Budzet-
radnika za sprovodenje | udruZenja liekara , Redovna
skrininga partneri Broj edukov. aktivnost
zdrav.radnika
Jacanje Procjena rizikaod | Obezbjedjivanje Klinicki centar Kadar 2012.i
kapacitteta nasljednog raka adekvatnog kadra Crne Gore, obezbijedjen kontinuirano
genetskog Postavljanje partneri
savietovaliS-ta | indikacije za
testiranje

Cilj 4: Unaprjedjenje organizacije i

usluga za dijagnostiku i tret

man malignih oboljenja sa ciliem smanjenja morbiditeta i mortaliteta

Obezbjedjivanje
kontinuiranog
procesa
dijagnostike i
lijeenja

Uspostavljanje
referalnog puta za
dijagnostiku i
lijeenje u
optimalnom
vremenu

Optimizacija ,puta MZ,DZ, FZO ZavrSenadgu | Budzet-
pacijenta roku od 30 Redovna
dana aktivnost
Organizacija rada MZ, DZ, FZO Broj timova
sestre za koordinicaiju ID koji su
Uloga izabranog Mz, DZ, FZO uspostavili
doktora optimizaciju
puta
IT podrska Dz, FZO pacijenta

2012.
kontinuirano
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NACIONALNI

PROGRAM ZA KONTROLU RAKA

AKCIONI

PLAN 2011-2015

Zadatak Rezultat Aktivnost Nosilac Indikatori | , 2VOr | Vremenski [ 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Formiranje nedostajucih | KC CG Uspostavljeni | Budzet-
Multidisciplinar- | multidiscipinarnih multidisc. Redovna
nost konzilijuma konzilijumi aktivnost
Unaprjedjenje MZ. KCCG Digitalni IAEA donacija | 2013. 50000 100 000 100 000
slikovne Formiranje Nabavka i instaliranje Partneri (IAEA) mamograh
dijagnostike Nacionalnog digitalnog mamografa stavljen u
referentnog funkciju
gijr‘;f ek odenje QC za MZ. KCCG, Uspostavien | IAEA donacia 20 000
mamografske jedinice partneri sistem za
kontrolu
kvaliteta
mamog.
jedinica
Edukacija kadra MZ. KCCG, | Br.obuka
partneri
Nabavka PET- CT MZ, IASON PET CT Obezbjedena | 2013. 2800000€
Formiranje PET stavljen u sredstva kroz IASON
CT centra Instaliranje funkciju koncesiju i
strane
Edukacija kadra investicije
Unaprjedjenje | Formiranje Obezbjedjivanje Mz, FZO, OB Kapaciteti BudZet- 2013.-2014. 50 000€
patohistoloSke | patohistoloskih prostora uspostavljeni | Redovna
dijagnostike laboratorija na Obezbjedjivanje kadra aktivnost
regionalnom
principu Obezbjedjivanje
opreme
gnaprjedjenje Kadrovsko KCCG,MZ, FZO, | Kapaciteti 2013.-2014. 36 000€ 36 000€
djeljenja T ieni
patjol (J) gijje KCCa tehnicki uspostavljeni
UkljuGivanje KCCG Br.patologa 2011.
patologa u ukljucen u
multidisciplinarne multidisc.
konzilijume konziljume
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NACIONALNI

PROGRAM ZA KONTROLU RAKA

AKCIONI

PLAN 2011-2015

Zadatak Rezultat Aktivnost Nosilac Indikatori | , 2VOr | Vremenski [ 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Povezivanje KCCG,MZ, FZO, | Servisi 2013.-2014. 20 000€ 20 000€
patohistoloéke i imaging dg
rg'dioloé'ke povezani
g'rlggijt'ke Servisi PH dg
telemedicina povezani
Za realizaciju Obuka citoskrinera KC CG Obucena 2 BudZet- 2013.
projekta citoskrinera Redovna
skrininga aktivnost
karcinoma grli¢a
materice
obezbijediti i
obuku za
citoskrinere.
Unaprjdjenje Uvodienje klinickih Struéna udruzenja | Broj Kredit WB- 2011-2012
lijeCenja Hirurgija protokola liekara, Ljekarska | implementira- | Redovna
komora, MZ nih protokola | aktivnost
Edukaacija iz oblasti KC CG, MZ, OB Broj hirurga Budzet- 2012.
hirurSke onkologije edukovanih iz | Redovna
onk.hirurgije aktivnost
Stvaranje referentnih Mz, 2 0B Formirana 2 2012.-2013.
centara za hirurgiju ref.centra
raka dojke i hirurguju
raka debelog crijeva
Jacanje profesionalnih | MZ, KC CG Povecan broj | BudZet- 2013. 36 000€ 36 000€
Radioterapija resursa (dovoljan broj radiotarapeuta | Redovna
radioterapeuta, i med.fiziCara | aktivnost
medicinskih fiziCara,
radiolo$kih tehnicara)
Uvodjenje klinickih Struéna udruzenja | Broj Kredit WB- Kraj 2011-
protokola liekara, Ljekarska | implementira- | redovna 2012. god.
komora, MZ nih protokola | aktivnost
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NACIONALNI PROGRAM ZA KONTROLU RAKA AKCIONI PLAN 2011-2015
Zadatak Rezultat Aktivnost Nosilac Indikatori | . |2YOr | Vremenski | 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Obezbjedjenje QC KC CG, partneri Organizovan | Kredit WB- 2013.
rad redovna
koordinatora | aktivnost
kvaliteta za
RT
Jacanje profesionalnih | KCCG Br.ljekara i 2011.i
Sistemsko resursa med.sestara kontinuirano
lijieCenje edukovanih za
primjenu
sistemske
terapije
Uvodjenje klinickih Struéna udruzenja | Implementirani 2012.
vodi¢a (bezbjednost liekara, vodici za
primjene citostatika, Udruzenja bezbjednu
vodici za dijagnostikju i | sestara, KCCG, | Prmenu
lijieenje najcescih Ljekarska komora, C'tOStfmf%.' agi
malignih oboljenja) MZ th najceScih mg
tumora
Definisanje protokola Struéna udruzenja | Implementirani | Kredit 2012.
lijiecenja ljekara, Klinika za | protokoli Svjetske
onkologiju lijecenja banke-
Ljekarska komora, redovna
MZ aktivnost
Farmakoekonomske Agencija za Broj lijiekova za | Budzet- 2013.
analize za nabavku liekova liekove, FZO, MZ koje su Redovna
(posebno inovativnih) uradjene aktivnost
farmakoekonom
ske analize
Cilj 5: PoboljSanje kvaliteta Zivota oboljelih od raka i ¢lanova njihovih porodica kroz uspostavljanje usluga za palijativno zbrinjavanije i rehabilitaciju
Uspostavljanje DonoSenje strateskih MZ Usvojena BudZet- 2013.
usluga za Normativni okvir dokumenata za razvoj Strategija za Redovna
palijativno palijativnog zbrinjavanja pal,zbrinjavanje | gktivnost
zbrinjvanje
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NACIONALNI PROGRAM ZA KONTROLU RAKA AKCIONI PLAN 2011-2015
Zadatak Rezultat Aktivnosti Nosilac Indikatori | . |2YOr | Vremenski | 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Dostupnost Agencija za Lista 2013-2014.
esencijalnih Formiranje liste lijekove,MZ, FZO, | esencijalnih
ljekova esencijalnih liekova Montefarm, ljekova
formirana
Eduk- | Medicin. | Kontinuirana edukacija, | Stru¢na udruzenja Broj 2011,
acija radnici strucni skupovi, liekara, UdruZenje edukacija/broj kontinuirano
sastanci sestara, Ljekarska osoblja
komora
Nemed.
radnici
Uspostavijanje | Razvoj strukturaza | ukljucivanje psihologa u MZ, Ljekarska Psiholog 2013. 36 000€
usluga za psihoonkoloSku multidisciplinarne komora, JZU ukljuéen u
rehabiltaciju podrsku onkoloske konzilijume konzilijume
uspostavljanje posebnog KCCG Tim za
tima za rehabilitaciju rehabiltaciju
formiran
Uvodjenje MZ Podzakonska 2013.
rekonstruktivnih Donosenje podzakonskih akta usvojena
hirurskih akata
procedura, kod
svih mutilantnih i -
operacija Ljekarska komora, | Broj hirurga 2012.
Edukacija kadra Med. fakultet, obucenih za
KCCG rekonstr.
zahvate
FzO Proteze FZO-redovna | 2012.
Nabavka odgovarajuéih obezbijediene | aktivnost

proteza
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NACIONALNI

PROGRAM ZA KONTROLU RAKA

AKCIONI

PLAN 2011-2015

Zadatak Rezultat Aktivnost Nosilac Indikatori | , 2VOr | Vremenski [ 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Cilj 6: Unaprjedjenije kvaliteta
Identifikacija ciljine grupe MZ Cilina grupa Planirano 2013,
Definisanje Uspostavijanje definisana budzetom- kontinuirano
sistema sistema kvaliteta | Performanse skrining testa | 1JZ, struéna Odabran redovna
kvaliteta za skrining udruzenja ljekara odgovarajuci aktivnost
program progamima test
kontrole raka
Definisanje dijagnostickog | struéna udruzenja Dg postupci
postupka kod detekcije liekara, MZ definisani
sumnjivih lezija
Definisanje terapijskog strutna udruzenja Th postupci
postupka kod dokazanih liekara, MZ implementirani
maligniteta
Obezbjedjenje kvaliteta u KC CG, struéna Broj LPiLN Planirano 2013. i
Uspostavljanje imidzing dijagnostici udruZenja, JZU mamografskih budZetom- kontinuirano
sistema kvaliteta u nalaza redovna
dijagnostici Obezbjedjenje kvalietlau | KCCG stutna | Procenat i | uvnost
patohistolo$koj dijagnostici | udruzenja, OB HER2 poz
tumora Ca
dojke
Uspostavljanje Broj licenciranih | Planirano 2013.1i
sistema kvaliteta u | Licencir- hirurgija Ljekarska komora hirurga budZzetom- kontinuirano
terapijskim anje kadra | redovna
pristupima 73 Broj licenciranih | aktivnost
izvodienje | Radipotera- | Ljekarska komora | radioterapeuta
odredjenih | Pija
teratpljskll(h Broj licenciranih
POSIPAXA | | termisti- Ljekarska komora | intern. onkologa
¢ka
onkologija
Razvijanje MZ, Radna grupa | Broj Kredit 2014.
sistema Definisanje WB akreditovanih | svjetske
akreditacije akreditacionih ustanova banke-
standarda redovna
aktivnost
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NACIONALNI

PROGRAM ZA KONTROLU RAKA

AKCIONI

PLAN 2011-2015

Zadatak Rezultat Aktivnosti Nosilac Indikatori | . |2YOr | Vremenski | 5, 2012 2013 2014 2015
aktivnosti finansiranja okvir
Cilj 7: JaCanje ljudskih resursa i edukacija
Razvoj plana Dovoljan broj zdravstvenih | MZ, 1JZ, FOZ, Obezbijedjen Kredit 2015.
ljudksih resursa | Dovoljan broj radnika JZU dovoljan broj svjetske
za oblasti profesionalaca : : profesionalaca | pgnke-
kontrole raka (zdravstvenih, Dovoljan broj ' (zdravstvenih, | roqovna
nemedicinski) nemedicinskih radnika nemedicinskih) aktivnost
Definisanje programa MZ,JZ,FOZ, Broj i vrsta Kredit 2011.1i
Edukacija edukacije JZU, Ljekarska sprovedenih svjetske kontinuirano
komora edukacija banke-
redovna
aktivnost
Edukacija Srednjoskolsko Med. fakultet Uspostavljeni Kredit 2011.i
zdrav. radnikai | Edukacija zdrav. obrazovanje Ljekarska komora curiculumi iz Svjetske kontinuirano
nemedicinskog | radnika Visokoskosko Stru€na udruzenja onkologije banke-
osoblja liekara, udruZenja redovna
specijalisticka sestara aktivnost
Kontinuirana edukacija
Medicinski fizicari PMF, NZ Profil Kredit 2011. i
Edukacija Filozofoski fakultet, | nemedicin. svjetske kontinuirano
nemedicinskog psiholozi Tehnicki osoblja banke-
osoblja edukovanza | redovna
: — oblast aktivnost
informatiCari onkologije
UKUPNO: | 1.169.711,46 781700 244000 128 000

* Predstavlja ukupan iznos za protokole , uvodenje sistema kvaliteta i akreditacije-150 096,02 €,koji je obezbijeden iz kredita Svjetske banke.
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