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Uvod: Slovenija je ena izmed pescice drzav, ki ima, prvic, DrZzavni program za obvla-
dovanje raka, drugic¢, Nacionalni register raka, tretji¢, tri drzavne presejalne progra-
me, Cetrtic¢, dostop do vseh registriranih zdravil, in peti¢, multidisciplinarni pristop k
zdravljenju s smernice za obravnavo posameznih rakov. Vsak prebivalec Slovenije
ima dostop do najsodobnejsih diagnosti¢nih preiskav in zdravljenja. Se vedno pa
ostaja velik izziv tako imenovana CELOSTNA PODPORA bolnikom in njihovim svoj-
cem. O potrebi po njej zelo veliko govorijo bolniki, saj sami obcutijo, da je ni. Ce-
lostna oskrba obsega vso skrb in podporo bolnikom in svojcem poleg sicerSnjega
zdravljenja v bolnisnici. Vecina storitev, sluzb in oddelkov iz tega naslova Ze deluje.
TeZzava je predvsem v tem, da med seboj niso povezane in ustrezno omrezene, do-
locene sluzbe so kadrovsko mocno podhranjene (denimo psiho-onkoloski oddelki),
bolniki pa o vseh teh mozZnostih pogosto tudi niso obvesceni ali so samo delno.

Metode: Poleg multidisciplinarnega konziliarnega zdravljenja je celostna obravnava
bolnikov z rakom Se to: razlaga o pricakovanih nezelenih ucinkih zdravljenja in njiho-
vem lajsanju, psiho-onkoloska podpora, podpora socialne sluzbe, ustrezna prehran-
ska podpora, protibolecinska obravnava, razgovor o ohranjanju plodnosti, obravna-
va limfedemov, pogovor o rekonstrukcijskih posegih, pogovor o protezah in drugih
medicinskih pripomockih ter ravnanje z njimi, pomen zascitnega cepljenja, paliativ-
na oskrba, drugo mnenje, moZnost zdravljenja v tujini, pogovor o alternativni medi-
cini, spodbujanje k vclanitvi v drustvo bolnikov z rakom, broSura s koristnimi naslo-
vi... In Ceprav vse nasteto v nasem zdravstvenem sistemu Ze obstaja, ni algoritma, ki
bi ga sledilo zdravstveno osebje na vseh treh nivojih: terciarnem, sekundarnem in
primarnem.

Rezultati: Obravnava bi morala biti v skladu z dogovorjenimi in dolocenimi smerni-

cami, ki bi veljale ne glede na to, pri katerem zdravniku ali javnem/zasebnem zavo-
du bolnik vstopi v sistem. Tukaj se vloga drustev bolnikov in drugih nevladnih orga-
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nizacij izkaZze kot nepogresljiva. Ker je pot do celostne oskrbe dolga, v nekaterih
delih celote lahko vrzel nadomestijo prav drustva bolnikov ter druge nevladne orga-
nizacije. Kot primer takega ravnanja se omenja delovanje INFO tocke, ki deluje v vec
obcinah Upravne enote Nova Gorica, delovanje hospica pa se razvija tudi SirSe na
Goriskem.

Zakljucek: Za celostno obravnavo bi morali poskrbeti tisti, ki so Ze sicer odgovorni za
bolnika. Za zdaj se prepogosto dogaja, da morajo bolniki ali njihovi svojci za to
skrbeti sami. Bolnik od vsega zacetka (in ves ¢as trajanja zdravljenja) potrebuje jas-
ne informacije, povedane na preprost in razumljiv nacin, razlago izvidov (ki so pisani
v zanj povsem nerazumljivem jeziku), potrebuje pa tudi pojasnilo, kaj se bo z njim
dogajalo med zdravljenjem ter napotitev na VSE oddelke in/ali sluzbe, ki so za nje-
govo celostno oskrbo primerne in aplikativne. Ker so mnoge od teh sluzb v trenu-
tnih razmerah kadrovsko mocno podhranjene, v marsikateri bolniSnici pa jih sploh
ni, imajo tu veliko vlogo tudi nevladne organizacije in drustva bolnikov ter hospic.
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