PREVENTIVA RAKA DOJKE

Samo Fakin

Interes Zavoda za zdravsiveno zavarovanje

Nobenega dvoma ni, da je zgodnje odkrivanje bolezni najbolj optimalna regitev
tako za pacienta kot za stroko.

Zal se vse razvite drzave sveta, tudi Slovenija, srecujejo s pove&anjem izdatkov
za zdravstveno varstvo. Prav vse so prisiliene usklajevati pri€akovanja in
potrebe s stvarnimi moznostmi. Tudi Slovenija lahko potrosi le toliko, kolikor
ima na razpolago, oz. toliko, za koliko se dogovorimo.

Pri razporejanju finanénih sredstev pa se sreCujemo z raziidnimi interesi
partnerjev, etiko, ekonomsko stroko ter &tevilnimi iluzijami.

Temeljino vpradanje, ki si ga postavljamo na Zavodu, ni, ali se bomo §li
preventive ali ne, temved, koliko si lahko privos¢imo in kaksna naj bi bila.

Dejavniki, ki vplivajo na uvedbo novih storitev

Priuvedbi katerekoli nove storitve: na¢ina zdravljenja, diagnosti¢hega postopka
ali zdravila se sre€amo z razliénimi interesi udeleZencev v zdravstenem
sistemu. Zakon o zdravstvenem varstvu opredeljuje tri glavne udeleZence
zdravstvenega varstva:

1. drzavo,
2. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in
3. izvajalce zdravstvenih storitev.

Poleg zakonsko dolodenih partnerjev v zdravstvenem sistemu obstajajo Se
drugi (npr. trgovci), ki posredno vplivajo na odnose znotraj delovanja glavnih
partnerjev. Popolnoma normalno je, da ima vsak posamezen udeleZenec svoj
interes in da ga sku$a uresnigiti.

Interes drzave

Zdravstveni delavci vse preveckrat pozabljajo, da drzava ni nek imaginaren in
oddaljen pojem; drzava je sestavljena iz prebivalcev, kiZivijo na nekem ozemlju.
Ustanovitev vseh vej oz. predstavnigtev oblasti je zgolj poskus, organizirati
druzbo kar se da najbolj racionalno. Zato ljudje prenesejo svojo voljo na
izvoliene predstavnike, ki potem predstavljajo njihove interese. Posredno to

pomeni, da se je vsak drzavijan Slovenije (preko svojega poslanca odlogil za
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tolikdno koli¢ino denatrja za zdravstvo, kot jo paé imamo). Tako je v interesu
drzave,

- da so prebivalci zdravi,
- da ima optimalno organiziran sistem zdravstvenega varstva,
- da porabi ¢im manj finan¢nih sredstev.

Interes zdravstva (izvajalcev zdravstvenih storitev)

Po mojem mnenju Zelijo zdravstveni delavci zadovoljiti predvsem te interese:
- vnovciti svoje strokovno znanje za primerno ceno,
- zadovoljiti svojo potrebo po strokovni radovednosti,

- zadovoljiti druge psiholoske potrebe (po pomembnosti, sprejetju, po svobodi
in zabavi).

Interes pacientov

Edini pravi zastopnik interesov pacientov je Zavod. Trditev, da so zastopniki
interesov pacientov predvsem zdravniki, je mo& upo$tevati samo takrat, ko se
zdruZita pacientova potreba po boljsih storitvah in zdravnikova potreba po
zadovoljevanju svoje strokovne radovednosti. Interes pacientov je v marsi¢em
podoben interesu drZzave. Pacienti prav tako zelijo imeti:

- dobro organizirano zdravstveno sluzbo in

- kvalitetno zdravstveno oskrbo ter

- potroditi, kar se da malo denarja.

Pacienti so uresnicevanje svojih interesov prenesli na Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Njihove interese zastopajo demokratitno izvoljeni
predstavniki v skup&dini Zavoda.

Da bi lahko problem preventive raka dojke obravnavali kar se da objektivno,
moramo pogledati, kak$no je sedanje stanje na podro&ju preventive pri
Zenskah. Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotavljajo Zenskam
te pravice:

- preglede in svetovanja o nacdrtovanju druzine, prepredevanju nenaértovane
zanositve, spolno prenosnih bolezni in posledi¢ne neplodnosti, s poudarkom
na posebnostih mladostniske populacije;

- kontracepcijska sredstva;
- do 10 sistemati¢nih pregledov v noseénosti in dve ultrazvoéni preiskavi;
- odkrivanje nosilk Hbs antigena, okuzenih s toksoplazmozo in sifilisom;

- dva obiska patronaZne sestre pri otroénici, izjemoma pa en obisk pri
nosecnici v drugi polovici noseénosti;

- zdravniki pregled 6 tednov po porodu, spontani ali umetni prekinitvi
nosecnosti;
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- desenzibilizacijo Rh negativnih Zensk z gamaglobulini po porodu ali po
prekinitvi nosecnosti;

- indirektni Coombsov test pri vsaki noseénici in Rh desenzibilizacijo v 28.
tednu noseénosti;

- pregled zaradi zgodnjega odkrivanja raka materniénega vratu in dojk, enkrat
letno, pri Zenskah, starih 20 let in ved;

- kariotipizacijo in genetsko svetovanje po 35. letu.

Zgodnje odkrivanje raka dojke je posredno zajeto Ze v ginekolodkem pregledu.
V razsirjeni ginekol6ski pregled spada tudi palpatorni pregled dojk. V
naslednjihnekaj letih bo Zavod uvedel nov obradunski sistem tudi za podrogje
specialisticne ginekoloske dejavnosti. Sistem bo vseboval koli¢nike, podobne
onim v osnovni zdravstveni dejavnosti. Uvedena bo tudi delna glavarina, tako
da se bodo Zenske vezale na izbranega ginekologa za dalj$o dobo.

Da bi mogli resiti problem preventive raka dojk, je potrenbo poznati tudi nekaj
osnovnih smernic financiranja zdravstvenega varstva.

Vsako leto se na ravni drzave dolo&i odstotek bruto nacionalnega odhodka, ki
je namenjen za financiranje zdravstvenega varstva. drZava se tako odlogi,
kolikdno koli¢ino denarja zmore nameniti izvajanju zdravstvenega varstva.
dokaj natancen znesek je znan Ze v decembru tekodega feta, ko viada predlaga
parlamentu vi§ino proracuna in odstotek sredstev, namenjenih za javno porabo.

Skladno z zakonom se za¢no dogovarjanja o vsebini in obsegu zdravstvenih
programov v jeseni tekolega leta. Partnerjem, ki se dogovarjajo, je tako ze v
zacetku jasno, koliko denarja bodo v naslednjem letu imeli na razpolago.

Dogovarjanje tako lahko poteka samo na ravni prerazporejanja sredstev za
posamezne dejavnosti. Poveéanje sredstev za eno dejavnost je mo2no samo
na radun zmanjSanja za drugo dejavnost. Za uvedbo kakrdnihkoli novih
programov lahko torej i8¢emo potrebna sredstva samo znotraj obstojeée vsote
denarja.

V Zavodovem interesu je uvedba kar najbolj$ih diagnosti¢nih preiskav in
postopkov zdravijenja. Ob tem pa moramo seveda upoétevati temeljno nadelo
enakosti zavarovancev. Zdravljenje mora biti dostopno vsem zavarovancem
na enaki ravni. Koli¢ino vioZenih sredstev moramo upraviditi z zdravstvenimi
rezultati. Zdravstvene rezultate pa zaradi nacela enakosti ne moremo meriti
zgolj na posamezniku, ampak na zavarovancih kot celoti. Tako Zavod analizira
ucinke zdravstvenih programov in jihprimerja z vrednostjo virov, ki so bili
porabljeni.

Proudevanje upravi¢enosti stros§kov v zdravstvenem
varstvu

Zavod proucuje upraviGenost stroskov zdravstvenih programov. Poznamo
neposredne in posredne stroSke. Neposredni predstavljajo delovanje
zdravstvene dejavnosti, posredni pa izpad zasluzka, izgubo v proizvodnji
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zaradi bolniSkega staleZa, stroSki zaradi nege druzinskega &lana. Poznamo
tudi druge posredne strodke, ki vplivajo na vi§ino porabljenega denarja preko
najrazli¢nejsih socioloskih in psiholoskih dejavnikov.

Za ugotavljanje uginkovitosti zdravstvenih programov so na voljo najrazli¢nejsa
orodja. V svetu pa tudi pri nas uporabljamo ekonomske analize. Poznamo vec
vrst analiz. Omenim naj le tri najpogostejSe:

- analizo u¢inkovitosti porabe danih sredstev razli¢nih zdravstvenih programov
pri istem zdravstvenem primeru (cost-effectiveness analysis, CEA),

- analizo stro8kov in koristi izvajanja zdravstvenih programov pri razliénih
zdravstvenih problemih (cost benefit analysis, CEA),

- analizo stroSkov in vrednosti dodane kakovosti letom Zivljenja (cost utility,
CEA).

Ze v uvodu sem omenil, da v Sloveniji tudi zdravstvo razpolaga z omejenimi
finan¢nimi sredstvi. Tako se zdravstvena politika mora odloditi, katere
zdravstvene programe bo izvajala, njihovo udinkovitost pa bo preverjala s
podrobnimi analizami stro$kov in pridobljenimi koristmi.

Vsak predlagatelj novega zdravstvenega programa bo moral izpolniti anketo,
ki bo odgovorila na dve temeljni vprasanji:

- kolik$ni so stroski novega zdravstvenega programa,

- kaksne in kolik8ne bodo koristi.

V nadaljevanju bomo predstavili nekatera vprasanja in osnovne dejavnike
analize stroSkov ter koristi izvajanja zdravstvenih programov, ki so sestavni del
zaklju¢ne naloge dr. Dunje PiSkur Kosma¢ na podiplomskem usposabljanju
Management v zdravstvu. Avtorja vpradalnika sta dr. sci. Marjan Cesen, dr.
stom., dipl. oec. in primarij Dunja Pidkur Kosmag, dr. med., spec. epidemiolog.

VPRASANJA OSNOVNI DEJAVNIKI ANALIZE

KAJ

KOMU

KOLIKO ZDRAVSTVENI PROGRAM
KDAJ

KJE

KDO ZMOGLJIVOST!
S Gim

NA CIGAV RACUN STROSKI
PO CEM

KAJ PRIDOBIMO KORISTI
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1. SPLOSNA OPREDELITEV ZDRAVSTVENEGA
PROGRAMA

KAJ

1.1. Formalna opredelitev (podro&je zagotovljenega zdravstvenega

zavarovanja, v katerega sodi zdravstveni program, po veljavnih zdravstvenih

predpisih)

- druzbena skrb za zdravje (. I. nacionalno zdravstveno zavarovanje, ZV in ZZ
7.in 8. ¢len);

- zdravstveno zavarovanje v zvezi z delom in delovnim okoljem (ZV in ZZ, 9.
in 10. ¢len);

- obvezno zdravstveno zavarovanje (ZV in ZZ, 61, in 62. ¢len);

- prodaja storitev in izdelkov na trgu: zdravstvena dejavnost zunaj mreZe javne
zdravstvene sluzbe, drugo dovoljeno zdravstveno usmerjeno delovanje
(npr.: dopolnilno zdravljenje t.i. alternativhe medicine);

1.2. Umestitev v prioriteto javnega zdravstvenega interesa
Prva prioriteta

1. Zdravstvena preventiva

2. Nujna medicinska pomo¢ in nujni reSevalni prevozi

3. Zdravljenje resnih in tezkih bolezni, ki terjajo praviloma izjemno drago
zdravljenje (t. |. katastrofalna tveganja), zdravljenje izbranih skupin prebivalstva;
ambulantno zdravljenje kot nadomestilo bolni$ni¢nemu zdravijenju; nuni
standardizirani ortopedski ter drugi tehni¢ni pripomocki; zagotavljanje udinkovitin
zdravil.

Druga prioriteta

4. “Navadno zdravijenje” (vsakdanje bolezni in lahke pogkodbe); zdravljenje,
ki ga lahko nacrtujemo in zanj varéujemo; zdravstvena pomocg, kjer je manj
razlogov za javno zdravstveno zavarovanje.

Tretja prioriteta
5. Nezdravstvene storitve (stroSki nastanitve in bivanja v bolnignici)
6. Denarni prejemki (pravice iz socialnega varstva in zavarovanja)

1.3. Strokovna opredelitev
1.3.1. Oblika zdravstvene dejavnosti

1. vzdrzevanje in krepitev zdravja v zvezi z znanimi in novimi zdravstvenimi
tveganiji (javnozdravstveni programi vzgoje in izobrazevanja ipd.);

2. prepreCevanje obolevanja oziroma individualizirana preventiva pri znanih
ali novih zdravstvenih tveganijih:
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a) primarna preventiva: prepregevanje kroniénih bolezni in pogkodb, specifitna
za8cita ( npr. obvezna ceplienja ipd.);

b) sekundama preventiva: zgodnje odkrivanje (presejalni testi, dispanzerska
dejavnost ipd.), zdravijenje in rehabilitacija;

¢) terciarna preventiva: ohranjanje preostalega zdravja in delovnih sposobnosti,
podaljSevanje Zivijenja oz. odlaganje smrti (zdravstveni programi s podrogja
kroni¢nih nenalezljivih bolezni ipd.);

3. zdravlje ie (znanih bolezni, novih bolezni);

4. rehabolitacija bolnih in pogkodovanih.

1.3.2. Raven zdravstvene dejavnosti

- primarna: osnovna zdravstvena dejavnost in lekarni$ka dejavnost,

- sekundarna: specialisticna ambulantna in specialistiéna bolniéniéna oskrba,
- terciarna: zdravstvena dejavnost klinik in ingtitutov

1.4. tehniéna opredelitev
1.4.1. Narava zdravstvenega programa
- spreminjanje ali dograjevanje (Siritev) obstojeCega zdravstvenega programa,
- nov zdravstveni program
1.4.2. Namembnost zdravstvenega programa
- opravljanje zdravstvenih storitev,
- opravljanje zdravstvenih in nezdravstvenih storitev,
- zdravila: proizvodnja, promet, prodaja, predpisovanje, nadzor ipd.,
- ortopedski in tehni¢ni pripomodki:
proizvodnja, promet, p rodaja, predpisovanje, nadzor ipd.

KOMU
1.5, Rizitna skupina
- celotno prebivalstvo: mozni koristniki so vsi ljudej;

- opredeljena skupina: otroci in mladina, Zzenske, aktivno zaposleni (delavci),
ostareli, ljudje v neugodnih Zivijenjskih razmerah, bolniki z dolo&eno boleznijo
ipd.;

- velikost (Stevilénost) skupine

KOLIKO IN KDAJ
1.6. Obseg zdravstvenega programa

- letniobseg zdravstvenih storitev (pregledov, posegov, operacijitd.), ordinacij,
BOD, DRG, nezdravstvenih storitev ipd.;

- minimalini, optimalni, maksimalni letni obseg;

- vedjiobseg dela (storitev) drugih zaradiizvajanja predloZenega zdravstvenega
programa (kdo, kaj, koliko, kje);
- Cas izvajanja: ¢ez vse leto ali sezonsko (kdaj)
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KJE
1.7. Kraj izvajanja zdravstvenega programa

- javni zdravstveni zavod (kje);
- koncesionar (kje);
- zasebna zdravstvena ambulanta zunaj mreZe javne zdravstvene sluzbe (kje)

2. Zmogljivost izvajanja zdravstvenega programa

KDO
2.1. Potrebno Stevilo in usposobljenost osebja
- zdravstveno osebje (je ali ni na voljo)
a) zdravniki in zdravniki specialisti
b} drugo zdravstveno osebje
- nezdravstveno osebje: administrativno in tehni¢no osebje
- predvidena izkori§¢enost osebja
a) polna
b) delna (koliko)

S CIm
2.2. Ustrezni prostori in oprema
- razpoloZljivost ustreznih prostorov:
a) so na voljo
b) so na voljo, vendar potrebujejo prenovo
c) dograditev
d) novogradnja (lokacija: je, ni)
- razpoloZljivost ustrezne opreme
a) je na voljo
b) potrebno jo je dokupiti (kaj)
c) potrebno jo je v celoti kupiti )kaj)
- predvidena izkori§¢enost prostorov
a) popolna (vsak dan, dopoldan in popoldan)
b) nepopolna (koliko)
- predvidena izkoriS¢enost opreme (po predpisih proizvajalca)
a) minimalna
b) optimalna
¢) maksimalna
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3. STROSKI IZVAJANJA ZDRAVSTVENEGA PROGRAMA

NA CIGAV RACUN

3.1. Plaénik nalozbe (investitorji) - viri nalozbe

- proradundrzave in sredstva obgin (sredstva ustanoviteljev javnih zdravstvenih
zavodov)

- ZZ75 (po sedanijih predpisih ne more biti, morda v prihodnje)

- skladi prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja

- lastna sredstva javnih zdravstvenih zavodov in koncesionatjev

- zasebna sredstva fizi¢nih in pravnih oseb (samoprispevki, donacije) -

- posojilo (pladnik stroskov posojila: anuitet, obresti)

- drugi (sredstva za raziskovalno dejavnost ipd.)

3.2. Pladénik tekode zdravstvene dejavnosti

- proracun drzave in sredstva obcin

- 2778

- skladi prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja
- zasebna sredstva fiziCnih in pravnih oseb

PO CEM

3.3. Vrednost (cena) programa

- vrednost letnega programa

- cena enote zdravstvenega programa (iz tocke 1.6., prva alinea)

3.4, Strogki izvajanja zdravstvenega programa
- neposredni storski
a) nakup zemljid&a in strogki gradbene dokumentacije
b) izgradnja stavbe, priprava prostorov, dograjevanje, pritagajanje
c) nakup in montaza opreme
- poslediéni storski
a) priprava za delo
- dodatno usposabljanje obstojeCega osebja
- nove zaposlitve Ze usposobljenega osebja
- premedtanje osebja in spreminjanje organizacije dela
- premes&anje materialnih zmogljivosti (opreme in podobno)
- preizkus delovanja, intrukcije uporabnikom
- marketing za komercialno prodajo storitev
b) delovanje (izvajanje zdravstvenih programo)
c¢) druzbeni stroski
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- nove odsotnosti z dela

- dalj$e ali pogostejSe odsotnosti z dela zaradi e znanih vzrokov, ki so
posledica izvajanja predloZzenega programa

- osebni strodki ne glede na zdravstveno zavarovanje (potni strodki, strogki
nastanitve in bivanja)

4. ZDRAVSTVENE IN EKONOMSKE KORISTI IZVAJANJA
ZDRAVSTVENEGA PROGRAMA

KAJ PRIDOBIMO .
4.1. PriCakovane zdravstvene koristi: zdravstveni rezultati, ocenjeni ali
merjeni

- odstranitev ali zmanj$evanje bolegine (v %)

- odstranitev ali zmanj8anje strahu (v %)

- preprecitev ali omejitev obolevanja (v %)

- upodasnitev bolezni (v %)

- vecja moznost ozdravitve ali zazdravitve (v %)

- ohranitev duSevne in telesne sposobnosti (v celoti)

- preprecitev prezgodnje upokojitve (v % primerov)

- izbolj8ano zdravje in kakovost zivljenja (v %)

- preprecitev prezgodnje smrti (dalj$a doba preZivetja v letih)

4.2. Pricakovane ekonomske koristi
- skrajSanje odsotnosti z dela zaradi bolezni in zdravljenja (koliko)

- podalj$anje delovnega obdobja s polno ali omejeno delovno sposobnostjo
(koliko let)

- vedja intenzivnost in produktivnost dela

- ni stroSkov zdravljenja oz. so tu prihranki pladnikov zdravstvenih storitev
(neposredne koristi izvajanja zdravstvenega programa, zmanjanje strogkov
delodajalcev za nadomestila zaradi odsotnosti z dela zaradi bolezni in
zdravijenja)

- povecanje dohodkov iz dela (plaga)

- dobicki delodajalcev (posredne koristi izvajanja zdravsivenega programa)

Zakljucek:
Vsaka razvita drzava teZi po obvladovanju strodkov za zdravstveno varstvo.
Popolnoma normalno je, da se pri uresnidevanju interesov v zdravstvenem

varstvu pojavljajo nasprotja Zelo neodgovorno pa je, Ge si zatiskamo odi pred
dejstvom, da so finanéne moznosti druzbe omejene.
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Najrazli¢nej$a zavajanja pacientov v ¢asopisih, uporabljanje argumenta mogi
namesto modi argumenta, lobiranja z politiénimi strankami prinesejo le
kratkotrajne reSitve. Zmagajo tisti, ki so v danem trenutku moénejsi.

ekonomsko nenadzorovan razvoj zdravstvenega varstva vodi v neenakost, kar
pa je v nasprotju z temeljnim nacelom Zavoda o enakih moZnostih vseh
zavarovancev. Zato bo zavod podpiral tak$en razvoj zdravstvenega varstva, ki
bo temeljil na $tudijah stroskov in pricakovanih koristi.
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