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Rdeca nit strokovnega srecanja, ki se
ga je udelezilo okrog 200 zdravstvenih
strokovnjakov, je bila doseganje boljSe
odzivnosti v program skozi razlicne
nacine priblizanja programa njegovim
uporabnikom, vse od prvega stika do
kakovostne izvedbe kolonoskopije.

V ospredju je bil predvsem pomen
izbranih osebnih zdravnikov,
medicinskih sester v referen¢nih
ambulantah druzinske medicine,
zdravstvenovzgojnih centrih in
patronazi ter ambasadorjev in
podpornikov pri motiviranju za
sodelovanje v Programu Svit.

Ob tem je bilo $e posebej izpostavljeno
komuniciranje z osebami iz ranljivih
skupin prebivalstva, kot so npr. gluhi in
tujejezicni pacienti.

Strokovnjaki, ki sodelujejo pri delovanju
Programa Svit, se namre¢ dobro
zavedajo, da lahko z vsako odloditvijo
posameznika za sodelovanje v
programu prispevajo k ohranitvi zdravih
let njegovega Zivljenja.

Direktor NIJZ SULP SURI GU
(U & HeQpoudaril pomen
medsebojnega sodelovanja in
zagotavljanja visoke ravni kakovosti
programa: »Ponosen sem na rezultate,
ki smo jih dosegli in na dobro
delovanje in povezovanje zdravstvenih
delavcev ter ostalih, ki s svojo
angaziranostjo in zagnanostjo skrbijo
za vecjo osvesScenost.

Z gotovostjo lahko trdim, da je
Program Svit pripomogel tudi k
mnogim premikom boljSe kakovosti
zdravstvene oskrbe v slovenskem
zdravstvenem prostoru in bolj
kakovostne obravnave pacientov.
Zelim si, da bi tudi v prihodnje delovali
v tej smeri in bi bil Program Svit zgled
podobnim programom.

Tako strokovno, kakor tudi pokazatelj,
da lahko s skupnimi mo¢mi, tesno
povezanostjo in dobrim sodelovanjem
dosezemo zares veliko.«
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Zal mnogi niti ne pomislijo, da pomeni
razlika med polipom in napredovalim
karcinomom zanje dolgotrajno
zdravljenje z negotovim izidom, za
zdravstveno blagajno pa enormno velik
nepotreben strosek.

O tem vidiku presejalnih programov
skoraj ne govorimo, ¢eprav kar 40%
prebivalcev program ignorira in pridejo
k zdravniku Sele, ko imajo jasne znake
(hujSanje, kri na blatu,..), da je nekaj
narobe in pri€akujejo od zdravnikov, da
bodo njihov problem resili.

Opozoriti na to, je Se toliko bolj
pomembno, ker vemo, da o nasem
zdravstvu le redko sliSimo kaj dobrega.

Odzivnost na povabilo po
obcinah, 4. presejalni krog
(jan.2015 — dec.2016)

,YDQ

Odzivnost na program Svit je po
zdravstvenih regijah vsako leto
boljSa, Se vedno pa ne moremo biti
zadovoljni, predvsem v Kopru, Murski

Soboti in Mariboru. V teh regijah je
povpre¢na odzivnost po osmih letih,
odkar presejalni program izvajamo,
v zadnjem krogu (leto 2016/2017)
$e vedno pod 60%, kar je kar tezko
razumljivo.

Smo ena prvih drzav, s tako obseznim
brezplaénim programom zgodnjega
odkrivanja raka debelega Crevesa in
danke (RDCD), ki v dvoletnem ciklu
zajame vse prebivalce Slovenije v
starosti od 50 do 74 let.

Leta 2016 se je obdobje presejalnega
programa za RDCD podalj$alo za

pet let (od 50 do 74), zato so bili v
program prvi¢ vklju€eni tudi prebivalci,
ki so bili v ¢asu prvega presejalnega
kroga stari Ze 69 let in zato niso bili
vabljeni v presejalni program Svit.

V starostni skupini (69 let do 74 let) je

bilo v Cetrtem krogu 5.000 oseb,10,8 %
jih je imelo pozitiven test na blato (FIT
test), kar je mo€no spremenilo Stevilo
pacientov, pri katerih so odkrili RDC



Odzivnost po spolu

Iz tabele po Stirih presejalnih krogih
v obdobju 8 let je razvidno, da se
odzivnost iz kroga v krog povecuje.
Odzivnost Zensk je bolj$a, 61,20%
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Odkriti karcinomi v Stirih
presejalnih krogih

Podatki govorijo, da je bil v prvem
presejalnem krogu (2010/2011) rak
odkrit pri 905 pacientih, v drugem

Odzivnost po spolu
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v prvem krogu do 66,50% v Cetrtem
krogu. Odzivnost moskih pa precej

zaostaja, 52,60% v prvem krogu do
57,10% v Cetrtem krogu. Razlika je

skoraj 10 %.

Zal RDCD v Sloveniji po umrljivosti e
vedno sodi v sam vrh evropskih drzav,
zato bo predvsem na osveS¢anju
splosne javnosti treba e veliko storiti,
da se bo na presejalni program Svit

v bodoce odzvalo tudi tistih 40 %
prebivalcev Slovenije, ki se do zdaj za
to niso odlodili.

Poskusi, kako nagovoriti tiste, ki
ignorirajo prizadevanja skupnosti, da bi
s presejalnimi programi odkrili ¢imvec¢
predrakavih sprememb in zmanjsali
Stevilo bolnikov v napredovalem stadiju
raka, so po svetu razli¢ni in v€asih
prav komicni.

Slabsa odzivnost moskih na
presejalni program je problem,
s katerim se ukvarjajo psihologi
po vsem svetu.

Z Zzenskami je nekoliko lazje, saj odkar
so odrasle obiskujejo ginekologa,
rodijo in hodijo na pregled dojk.

Zato jim ni tako tezko, ko morajo na
kolonoskopijo. Problem je pri moskih
in Zenskah strah pred bolecino med
kolonoskopijo, ki ga pa zdravniki
zadnja leta kar uspesno krotijo.

Zenski
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skupaj

(2012/2013) pri 495 pacientih, v tretiem
(2014/2015) pri 431 pacientih. Torej
tudi skupno Stevilo iz kroga v krog
pada, v Cetrtem presejalnem krogu
(2016/2017) pa je Stevilo spet naraslo
na 573.

Stadiji rakov prvega, drugega in
tretjega presejalnega kroga

Pogled na tabelo kaze, koliko rakov
je bilo odkritih v posameznem krogu

Svit &

presejalnega programa. Razveseljiv
je podatek, da se je Stevilo pacientov
z rakom stadija Il (kar pomeni, da
se je rak razsiril ze na pripadajoce
bezgavke), od prvega presejalnega
kroga, kjer je bilo odkritih 211
primerov, do tretjega presejalnega
kroga, kjer je bilo odkritih 116
primerov, zmanjSalo skoraj za
polovico!

V Sloveniji je bil Se pred desetletiem
enacaj med besedama rak = smrt.

Veliko so na podrocju osvescanja
naredile Zenske, zdruzene v
EuropaDona, ki so odkrito zacele
govoriti o raku dojke in z razli¢nimi
akcijami ozavescale javnost, da je

rak dojke v veliki meri ozdravljiv, ¢e

je odkrit pravogasno. Pri RDCD je
malo tezje, ker je priblizno polovica
obolelih moskih, ki se pregovorno
izogibajo celo osebnega zdravnika, o
boleznih »tam spodaj« pa Se posebno
niso pripravljeni govoriti. Tisti, ki se Ze
pogovarjajo o zdravstvenih tezavabh,
skoraj s ponosom govorijo o posegih
na srcu in ozilju, o RDCD ali raku
prostate, se pa pogovarjajo le redki.
Nacionalni institut za javno zdravje s
programom Svit, organizacije za
pomoc¢ pacientom (Drustvo onkoloskih
bolnikov in Zdruzenje EuropaColon
Slovenija) ter vse zdravstveno osebje,
ki sodeluje pri odkrivanju in zdravljenju
RDCD bodo tudi v bodoge naredili vse,
kar je v njihovi mo¢i. Del odgovornosti
za svoje zdravje bodo pa morali
prevzeti tudi pacienti.

Stadiji rakov 1., 2. in 3. presejalnega kroga

1. presejalni 2. presejal
krog krog
Stevilo

% Stevilo
I. stadij TLNx (T1 Nx Mx) * 196 21,7 117 23,6 48 11,2
I. stadij (T1/2 NO M0) 238 26,3 135 273 162 379
IL. stadij (T3/4 NO M0) s 8 99 20,0 79 18,5
111 stadij (katerikoli T N1/2 MO) 211 23,7 105 21D 116 271
IV. stadij (katerikoli T N1/2 M1) 57 6,4 39 7,9 23 5,4
Skupaj stadiji 890 100,0 495 100,0 428 100,0
Ni podatka 15 3
SKUPAJ RAKI 905 495 431
* endoskopska odstranitev
** preliminarni podatki
Zgodnja faza odkritja (I. in II. stadij): 69,1 %, 70,9 % in 67,6%
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NAMENITE 0,5 % DOHODNINE ZDRUZENJU EUROPACOLON
SLOVENIJE

Raki prebavil, zlasti debelega ¢revesa in danke, so velik javno-zdravstven problem, saj za eno od oblik te bolezni
vsako leto na novo zboli ve¢ kot 1700 ljudi. Njegovo nenehno naras¢anje lahko omejimo samo s ¢im zgodnejsim
odkrivanjem in ozave$¢anjem prebivalstva. Temu cilju je zavezano tudi EuropaColon Slovenija, zdruzenje za boj
proti raku debelega ¢revesa in danke. Podprite nasa prizadevanja k izboljSanju obravnave bolezni, ki postaja

vodilna med vsemi oblikami raka tako pri nas kot v svetu.

Dav¢ni zavezanci za odmero dohodnine se lahko odlocite, da do 0,5 % dohodnine, odmerjene od vasih dohodkov,

ki se tejejo v letno davéno osnovo
LETOS NAMENITE ZDRUZENJU EUROPACOLON SLOVENIJA.

To storite tako, da izpolnite zahtevo za namenitev dela dohodnine na spodnjem obrazcu in nam ga
vrnete na naslov: Zdruzenje EuropaColon Slovenija, Povsetova 37, 1000 Ljubljana. Obrazec pa lahko
izpolnite tudi na spletni strani eDavki.

Zbrana sredstva bomo porabili za projekte ozaveScanja splosne javnosti ter programe za ljudi, ki so ze
zboleli za katerim rakom prebavil.

PODATKI O DAVCNEM ZAVEZANCU

(ime in priimek dav¢nega zavezanca)

(podatki o bivalis¢u: naselje, ulica, hisna Stevilka)

(postna stevilka, ime poste)

(dav¢na stevilka)

(pristojni dav¢ni urad, izpostava)

ZAHTEVA
za namenitev dela dohodnine za donacije
Ime oziroma naziv upravic¢enca Dav¢na stevilka upravicenca odstotek (%)
Zdruzenje EuropaColon Slovenija 26985217 0,5%
V/Na ,dne

podpis zavezanca/ke

- G



