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Povzetek

V Sloveniji od leta 2008 deluje Drzavni presejalni program za raka dojk DORA,
zacCetki za izvajanje programa pa segajo v leto 2003. Leta 2007 so na Zdra-
vstvenem svetu sprejeli predlog organiziranega in centralizirano vodenega
presejalnega programa, v katerem so zenske vabljene na mamografijo v spe-
cializiranih presejalnih centrih in po potrebi opravljajo dodatno diagnostiko
v dveh presejalno-diagnostic¢nih centrih. Program DORA se je postopno Siril
po drzavi, od zaCetne Siritve v ljubljanski in mariborski regiji (2010-2013), do
koncne Siritve po celi drzavi (2014-2018).

V programu DORA so zenske v starosti 50-69 let vsaki dve leti pisno pova-
bljene na presejalni pregled z mamografijo, ki omogoc¢a odkrivanje $e netipnih
sprememb v dojki. Ob sumljivih spremembah na mamografiji so zenske va-
bljenje na nadaljnjo obravnavo, e je odkrit rak dojk, pa tudi na zdravljenje. Od
2018 v okviru programa deluje 22 mamografov v 16 stacionarnih in 3 mobilnih
presejalnih enotah ter dva presejalno-diagnosti¢na centra za nadaljnjo obrav-
navo zensk in zdravljenje v presejanju odkritih rakov.

Program DORA deluje v skladu z visokimi standardi evropskih smernic kako-
vosti in zagotavlja enako obravnavo za vse udelezenke v katerikoli presejalni
enoti v Sloveniji. Cilj presejalnega programa je ob vsaj 70-odstotni udelezbi
zensk doseci znizanje umrljivosti za rakom dojk v ciljni populaciji za 25-30 %.
Program s 74-odstotno udelezbo v zadnjih desetih letih letno opravi ve¢ kot
110.000 mamografij in odkrije okrog 650 primerov raka dojk. Zaradi svoje or-
ganizacije, informacijske podpore, izobrazevalnih in komunikacijskih aktivno-
sti ter strokovnega nadzora vseh korakov presejanja je evropski primer dobre
prakse presejalnega programa.
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Priprave na zacetek programa DORA 2003-2007

Svet Evropske unije je junija 2003 priporoc€il drzavam ¢lanicam, naj do leta
2008 vzpostavijo presejalni program za raka dojk, ki bo za 25 % zmanjsal
umrljivost za rakom dojk v Evropski uniji in zmanjsal razlike v prezivetju bolnic
med drzavami na 5 %.

Leta 2003 je Onkolos$ki institut Ljubljana (Ol) pripravil Projekt uvedbe organi-
ziranega presejanja za raka dojk v Sloveniji, poimenovan DORA. Zdravstveni
svet Ministrstva za zdravje (MZ) je 2004 projekt potrdil in poveril Ol pripravo
strokovnih in organizacijskih osnov za drzavni program. Projekt je sprva orga-
nizacijsko presejanje nacrtoval kot decentraliziran sistem s prestrukturiranjem
obstojecih centrov za bolezni dojk v preventivni in diagnosti¢ni del. Vendar so
se pri tem pokazale Stevilne ovire: 1.) pomanjkanja ustreznega kadra, pred-
vsem radiologov, ki so delali v sistemu razdrobljenih mamografskih ambulant
in so bili dovolj obremenjeni ze z od¢&itavanjem diagnosti¢nih mamografij; 2.)
kljub objavljenem Pravilniku za primarne centre za dojke le-ti niso bili imeno-
vani; 3.) po finan¢ni plati ni bilo mogocCe opredeliti storitve »presejalni pre-
gled«, ker v takratnem sistemu pla¢evanja storitev ni bila lo¢ena; 4.) ve€inoma
S0 se uporabljali analogni aparati, ki niso ustrezali zahtevam kakovosti. Hkrati
je bilo treba paziti, da zenskam ob uvajanju ne bi odvzeli pravic, ki so jih ze
imele v okviru oportunisticnega presejanja za raka dojk, dokler program ne
steCe po vsej Sloveniji.

Tak razdrobljen sistem tudi ni zmogel zagotavljati zahtevanih visokih standar-
dov kakovosti, priporoCenih s strani evropskih smernic, tako glede ustreznega
kadra kot tudi ustrezne organizacije procesa dela z ustrezno odgovornostjo
za kakovost programa.

Leta 2006 je bilo zaradi zapletov pri implementaciji pravilnika in pripravljanju
nadaljnjih korakov organizacije presejalnega programa jasno, da ne bo mo-
goce graditi u€inkovit in kakovosten program na obstoje¢em sistemu razpr-
Senih mamografskih ambulant, zato je Ol za premislek o drugacnem nacinu
organizacije vklju¢il pomo¢ iz tujine. S pomocjo skupine tujih strokovnjakov
je Ol pripravil osnutek nove, centralizirane organizacijske oblike presejalnega
programa. Eden izmed strokovnjakov te skupine je bil tudi vodja Evropskega
presejalnega mrezja, dr. Lawrence Von Karsa, ki je v Mednarodni agenciji za
raziskovanje raka (IARC) vodil evropski program kakovosti presejanja in je
sodeloval pri implementaciji ve¢ uspesnih presejalnih programov.

Ostali ¢lani skupine so bili $e radiologinja Margit Reichel, ekonomistka Jut-
ta Pfeiffer, radioloska inzenirka Hildegard Aust, ki so uspes$no implementirali
program presejanja tudi v Nemciji. S pomocjo te skupine je bil postavljen nov
koncept centraliziranega presejalnega programa, ki je bil osnovan na evrop-
skih strokovnih smernicah in je temeljil na primerih dobre prakse iz Nemcije.
Kljuéne znacilnosti programa so bile, da je centralno organiziran, ob tem je
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strokovno, organizacijsko in finanéno samostojen ter omogoc€a nadzor nad
izvajanjem in kakovostjo programa. Omenjeni tuji strokovnjaki so z nasveti
pomagali pri strokovni organizaciji programa, kot tudi pri pripravi stroSkovno
uc€inkovitih postopkov dela, ki naj zagotavljajo kakovost presejanja.

Bistvo nove organizacije programa je bila vzpostavitev samostojnih presejal-
nih centrov za izvajanje mamografije in dveh presejalno-diagnosti¢nih enot, ki
pokrivajo vse Zenske v starosti 50-69 let in opravijo presejanje in diagnostiko
do konéne odlocitve o morebitnem zdravljenju. Pri tem je presejalno-diagno-
sti¢na enota finané¢no popolnoma lo¢ena od dosedanjega zdravstvenega fon-
da.

Leta 2007 je Ol pripravil nov nacrt centraliziranega sistema presejanja, ki
ga je marca 2007 potrdil Zdravstveni svet. Nov predlog je uvajal hierarhi¢-
no strukturo z dvema presejalno-diagnosti¢nima centroma (Onkoloski institut
Ljubljana in Univerzitetni klinicni center Maribor) in ve¢ mobilnimi presejalnimi
enotami ter izklju€no digitalno mamografijo. Ker register obdelave osebnih
podatkov v programu DORA v takrat veljavni zakonodaji $e ni obstajal, je dala
pozitivno mnenje informacijska pooblas¢enka.

Od leta 2008 so bila v sploSnem dogovoru zagotovljena sredstva za upravljanje
in za izvajanje programa (zdravstvene storitve). Ol je bil imenovan kot nosilec
ter upravljalec organiziranega in centralno vodenega presejalnega programa,
ki je ob vodenju programa skrbel tudi za obveSc€anje javnosti ter za vabljenje
zensk v program v okviru Registra in klicnega centra programa DORA.

Zacetek programa DORA in Siritev v ljubljansko regijo
2008-2009

Marca 2008 so bila poslana prva vabila na presejalno mamografijo Zenskam
iz Mestne obcine Ljubljana. Prva zenska je presejalno mamografijo opravila
21. 4. 2008 na Ol.

Nekaj dni pred prvim slikanjem je Ol gostil neodvisno komisijo tujih strokov-
njakov, ki so ugotavljali pripravljenost centra na prvo slikanje in so ga z nekaj
pripombami tudi odobrili. Omejen obseg presejanja v prvih mesecih uvedbe
so predlagali svetovalci, da bi dovolj zgodaj zasledili in odpravili tezave, ki
bi se lahko pojavile pri izvajanju. V 2008 je bila za program DORA na voljo le
ena digitalna mamografska naprava na Ol, zato so bile vabljene le Zenske iz
Ljubljane.

Od aprila 2008 do konca leta 2009 se je presejalnega slikanja udelezilo 4.926
zensk, kar je predstavljalo 86,9 % vseh povabljenih. Na dodatno obravnavo je
bilo napotenih 323 zensk (6,5 % glede na vse slikane). Med slikanimi zenska-
mi so pri 47 zenskah odkrili raka dojk (0,9 % glede na vse slikane).

17



Sirjenje programa DORA v ljubljanski in mariborski re-
giji (2010-2014)

Od leta 2010 v programu DORA vsi izvajalci zdravstvenih storitev, tj. prese-
jalni centri in presejalno-diagnosti¢ni centri, enotno uporabljajo racunalniski
informacijski sistem programa DORA oz. aplikacijo DORA, ki je bila izdelana
posebej za potrebe programa. Celotna klini¢na pot v programu, od vabljenja
in izvedbe mamografij do diagnoze raka dojk in operacije, je digitalizirana.

Program DORA je bil od leta 2008 do 2014 omejen le na dve obmoc¢ni enoti
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) od skupno desetih, Lju-
bljano in Maribor. Mamografsko presejanje je potekalo na Ol Ljubljana, v UKC
Maribor (od junija 2013), v Zdravstvenem domu (ZD) Ljubljana ter v ZD Mari-
bor (oba od januarja 2014), v Splosni bolnisnici (SB) Trbovlje in dveh mobilnih
enotah (ME). Od maja 2010 je potekalo slikanje v ME1 v Ljubljani poleg Ol,
junija 2010 pa se je z ME2 v Trbovljah pri¢elo slikanje zensk iz treh ob¢in Za-
savja. ME2 je krozila med razli¢nimi kraji; iz Zasavja se je leta 2011 premaknila
v Kamnik in nato v Domzale. Leta 2012 je prvi¢ delovala v Litiji in na Vrhniki.
Vsaki dve leti se ME2 vraca v omenjene kraje, razen v Trbovlje, kjer od junija
2013 presejanje poteka v SB Trbovlje.

Vklju€evanje vseh ustreznih zensk iz cele Slovenije v
letih 2015-2018

Leta 2015 so delezniki programa DORA - Ministrstvo za zdravje, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije in Onkolo$ki institut Ljubljana kot nosilec
— pripravili nov strateski nacrt Siritve do leta 2020. Revizijo prvotnega koncep-
ta Sirjenja programa so narekovale predvsem zaostrene finan¢ne razmere v
drzavi. Klju¢ni novosti novega nacrta Siritve sta bili uporaba obstojecih digi-
talnih mamografov v zdravstvenih ustanovah po Sloveniji in Siritev znanja za
delo v programu DORA na sodelujoCe izvajalce. Po novem nacrtu Siritve se
je program DORA najprej Siril v SB Ptuj (2015), BolniSnico za ginekologijo in
porodnistvo Kranj, SB Izola, SB Nova Gorica in ZD Novo mesto (2016) ter v
letu 2017 Se v SB Murska Sobota, Slovenj Gradec in Celje. S tem je postal
program DORA dostopen vsem slovenskim zenskam med 50. in 69. letom.

V letu 2018 je bil z zaCetkom delovanja programa DORA v ZD Celje, mobilni
enoti Ol na Jesenicah in zaCetkom slikanja na mamografu v SB Brezice do-
sezen tudi cilj, da so vse ustrezne Zenske iz cele Slovenije aktivno vabljene
v program DORA. V letu 2018 je zaCel delovati tudi presejalno-diagnosticni
center programa DORA v UKC Maribor.
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Slika 1: Stevilo slikanih Zensk v programu DORA po letih od 2008 do 2021.

LETO VKLJUCITVE
V PROGRAM DORA

STACIONARNI PRESEJALNI CENTRI
PROGRAMA DORA

2008

Onkoloski institut Ljubljana

2013

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

2014

Zdravstveni dom Ljubljana
Zdravstveni dom Maribor

2015

Splosna bolnisnica Ptuj

2016

Bolnifnica za ginekologijo in porodni§tvo
Kranj

Splogna bolninica Izola

Splosna bolniSnica Nova Gorica
Zdravstveni dom Novo mesto

2017

Sploéna bolni§nica Murska Sobota
Splosna bolniSnica Slovenj Gradec
Splosna bolnisnica Celje

2018

Zdravstveni dom Celje

DISLOCIRANE PRESEJALNE ENOTE
PROGRAMA DORA

2013

Splogna bolnidnica Trbovlje

2015

Zdravstveni dom DomzZale

2018

Splosna bolnidnica BreZice

MOBILNE PRESEJALNE ENOTE
PROGRAMA DORA

2010

mobilna enota 1

2010

mobilna enota 2

2018

mobilna enota 3

PRESEJALNO-DIAGNOSTICNA
CENTRA PROGRAMA DORA

2008

Onkoloski indtitut Ljubljana

2018

Univerzitetni kliniéni center Maribor

113.679

Tabela 1: Postopno vkijucevanje presejalnih enot v program DORA, 2008-

2018.
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Od leta 2019 je v programu DORA letno na 18 lokacijah slikanih okvirno
110.000 zensk. V programu na drzavni ravni sodeluje ve¢ kot 160 sodelavceyv,
od tega je ve¢ kot 100 radioloskih inzenirjev. Program v skladu s Pravilnikom
o izvajanju drzavnih presejalnih programih za zgodnje odkrivanje predrakavih
sprememb in raka iz leta 2018 deluje po Programskih smernicah DORA, ki
natan¢no opredeljujejo upravljavske in izvajalske (zdravstvene) storitve v pre-
sejalnem programu.

Zakljucek

Program DORA je zasnovan kot zenskam prijazen program, ki po 14 letih de-
lovanja kaze dobre rezultate. Od zacetka izvajanja programa DORA leta 2008
do konca leta 2021 je bilo v presejalnem programu odkritih ve¢ kot 4.300 pri-
merov raka dojk. Skupna udelezba v programu DORA od zaletka presejanja
do konca leta 2021 znaSa 75 %.

Najvecji poudarek v programu je namenjen zagotavljanju kakovosti pri delu
osebja in tehniéne opreme. V programu je zahtevana visoka obcutljivost in
specifiCnost, torej odkrivanje ¢im vecjega Stevila malih rakov dojk ob istoca-
sno ¢im manjSem nepotrebnem vznemirjanju zensk, ki nimajo raka. Za us-
pesno presejanje sta kljuéni visoka kakovost dela in hiter potek procesov,
od dvojnega od¢itavanja mamografij do posiljanja obvestil, kar omogoc&a, da
zenska dobi izvid o normalni mamografiji v nekaj dneh. Ce je potrebna doda-
tna diagnostika, je ta izvedena v najkrajSem casu. Cakalna doba ni dovoljena.
Visoko kakovost opredeljujejo jasne zahteve, ki jih je treba izpolnjevati za do-
seganje natan¢no opredeljenih priporocil v Evropskih smernicah kakovosti.

Program DORA je zgledno urejen presejalni program za zgodnje odkrivanje
raka dojk, ki ga kot takega prepoznavajo tudi vodilne evropske ustanove na
podrocju raka, kot je European Commision Direction Joint Research Centre,
ki v letu 2022 na primeru programa DORA testira sistem akreditacije presejal-
nih programov v Evropi. Nadaljnji razvoj programa opredeljuje tudi strategija
do leta 2025, v kateri je predvideno, da bo ob spremenjenih evropskih pripo-
rocilih tudi program DORA pilotiral morebitno Siritev starostne skupine zensk,
ki bodo vklju¢ene v presejanje.
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