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Zapisnik 3. korespondendne seje Razsirjenega strokovnega kolegija za onkologijo z
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Clanom Razdirjenega strokovnega kolegija (RSK) za onkologijo je bilo v pregled in
podajo mnenja poslano naslednje gradivo:

1. Uvedba radioterapije s protoni v Sloveniji

Odgovorili so: B. Jezeriek Novakovi¢, |. Takag, V. Velenik, I. Oblak, J. Zgajnar, N. Besi¢,
M. Hotevar, B. Zakotnik.

SKLEP RSK - ja:

1. Glede na podatek v viogi Uvedba radioterapije s protoni v Sloveniji, da kar
tretjina {15% od 50%) slovenskih bolnikov z rakom glede na incidenco,
starostno strukturo in frekvenino porazdelitev stadijev razliénih rakov ni
deleina z dokazi podprtega zdravljenja z radioterapijo, je potrebno nujno
identificirati te bolnike in jim to zdravljenje omogoéiti. Za identifikacijo teh
bolnikov se zadolzi Sektor radioterapije Onkoloskega instituta Ljubljana.

2. 5 strokovnega vidika so indikacije za zdravljenje s protonsko terapijo v viogi
Uvedba radioterapije s protoni v Sloveniji jasno zapisane in tudi korektno
rangirane in se £lani RSK za onkologijo z njimi strinjajo.

Zapisala: Anja Smolic

redgednica RSK za onkologijo




Uvedba radioterapije s protoni v Sloveniji
Primoz Strojan, Skupina za protonsko terapijo Onkolo8kega instituta Ljubljana

1. Uvod

V Sloveniji so na voljo vse tri osnovne modalitete za zdravljenje raka, vkljuéno z radioterapijo. Optimalni
deleZ bolnikov, zbolelih za rakom v Sloveniji, ki naj bi se zdravili z radioterapijo, zna%a po mednarodnih
izratunih, ki upo$tevajo za nado drZavo specifiéno incidenco posameznih rakov, starostno strukturo
bolnikov in frekvenéno porazdelitev stadijev razliénih rakov, 50.3% (1). Dejanski deleZ slovenskih
bolnikov z rakom, ki so tekom svoje bolezni (tudi) obsevani, znasa priblizno tretjino zbolelih za rakom v
drZavi in se kljub investicijam v opremo in poslediéno povedevanju obsevalnih zmogljivosti v drzavi v
zadnjih desetih letnih ni bistveno spremenil: 2019 — 36.4%; 2020 - 36.37%; 2021 — 38.85% (2-4). Vzrok
Je prehitevanje potreb po radioterapiji zaradi staranja slovenskega prebivalsiva in posleditno rasti
incidence raka.

V Sloveniji obstajajo dobre moZnosti zdravljenja s konvencionalno radioterapijo, kar vkijutuje obsevanje
s fotonskimi in elektronskimi snopi. V letu 2021 je bilo na ta nadin zdravljeno 5701 bolnikov, pri katerih
je bilo izvedenih 6968 obsevalnih zdravijenj (nekateri bolniki so med letom ohsevani ve& kot enkrat).
Povpreéna ¢akalna doba na obsevanje je v letu 2021 zna3ala 13.7 dni (velja za vseh devet megavoltnih
obsevalnikov).

Obsevanja s protoni ali tezkimi delci (oglijik, kisik) ni na voljo, Manj3i del bolnikov, primemih za to vrsto
absevanja, je napoten na zdravijenje v tujino {Tabela 1); stro$ke zdravljenja in bivanja v tujini krije Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), po predhodnem priporogilu onkoloskega konzilija. 1z
tabele je jasno razvidna razlika med Stevilom odobrenih vlog za zdravljenje v tujini in Stevilom dejansko
izvedenih zdravijenj. Pomemben razlog za to razliko je, poleg logistiénih in drugih teZav s katerimi se
sootajo bolniki ob odloditvi za dlje &asa trajajoée zdravijenje v tujini, tudi obdobje pandemije virusa
COVID19 v letih 2020-2022, kar je oteZilo/onemogodilo petovanje oz. dostopnost do takega zdravijenja
v tujini.

Tabela 1: Stevilo napotenih bolnikov na zdravljenje s protonifhadroni v tujino in strogki ZZZS, 2019-
2022 {vir: ZZZS, 1.2.2022, dopolnitev podatkov 9.2.2022)

Leto Stevilo Stevilo Drzava Cena zdravljenja
odobrenl | napoteni {terapija in potni strogki)
h vieg h oseb

2019 3 1 Avstrija 36.781,95
1 1 Francija 53.894,04
23 15 Italija 944.398,11
1 1 ZdruZene driave 317.040,96

Skupaj: 28 18 1.352.115,06 €

cena/bolnika: 75.117,50 €
oz. brez ZDA: 60.886,71 €

2020 1 1 Avstrija 69.555,48
14 8 Italija 171.518,60
Skupaj: 15 9 240.074,09
Cena/bolnika: 26.786,01 €
2021, do 27.9. 3 1 Avstrija 7.852 41*
13 7 Italija 39.660,26*
Skupaj: 19 10 *ZZZ8S 3e ni prejel vseh racunov iz
tujine

Opomba: Na ZZZS je bilo posredovano zaprosilo za podatke v obdobju 2015-2021. Posredovani so bili
le podatki od vkijuéno leta 2019. Kot razlog ZZZS navaja novo aplikacijo za natanéno spremljanje
tovrstnih podatkav, ki pa je bila na voljo Sele od leta 2019 (elektronsko sporoéilo, 1.2.2022).

2. Radioterapija s protoni

Obsevanje malignih tumorjev s protoni je najsodobnejia oblika radiolerapije. Kakovostni preskok glede
na konvencionaino radioterapijo s fotoni in elektroni temelji na fizikalnih in bicloskih lastnostih protonov
oz. protonskega Zarka: proloni imajo 2000-krat ve&jo maso od elektronov in protonski Zarek odda veéino
energije v toZno dolo&eni globini (t.i. Braggov vrh). Pred to totko protoni oddajo tkivu le malo svoje
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energije, za njo pa praktiéne ni¢ (5). Obsevanje s protoni je zdravijenje, odobreno s strani ameriske FDA
(ang. Food and Drug Administration}.

Praktiéni posledici lastnosti protonskega Zarka in temeljni razliki glede na konvencionalno radioterapijo

sta dve (6-7):

- nizja toksiénost zdravljenja in boljia kakovost Zivijena (ker je doza, ki jo prejmejo tkiva na poti
Zarka do tumorja — tarée in za njo pomembno niZja, je dozni »raztros« v okolici tumorja manjsi:
prejeta doza sevanja v okolici tarée je niZja in dozni prehod na robu tarée je bolj strm);

- vecja uéinkovitost v tkivu in zato veéja ozdravljivost (relativna biologka uginkovitost protonov je
2a okoli 10% veé&ja kot fotonov/elekironov; zaradi niZje doze na okolna zdrav tkiva je v nekaterih
primerih mogote zvidati dozo, s katero je obsevan tumor).

Rezultatov randomiziranih raziskav, ki bi potrjevali prednosti obsevanja s protoni (predvsem nizjo kasno
toksitnost za zdrava tkiva in organe) pred konvencionalno radioterapijo, ni in jih v bliznji prihodnosti ni
priakovati. Razlog je ta, da gre v primeru protonske terapije za novo tehnologijo in ne za novo zdravilo
ali nadin zdravijenja, katere bistvena prednost je niZja toksi¢nost, predvsem kasna (8). Tudi v preteklosti
uvajanje novih obsevalnih tehnologij ni temeljilo na rezultatih randomiziranih raziskav: te so bile
izvedene naknadno, ko je bila nova obsevalna tehnologija Ze Siroko dostopna, in so zgolj potrdile
upravi¢enost njene uvedbe (npr. uvedba linearnih pospe3evalnikov, 3-dimenzionalnega naériovanja
obsevanja, intenzitetno mudulirane [IMRT] in volumetritne modulirane logne radioterapije [VMAT,
RapidArc], idr.) (2). Tak je tudi zakljutek analize Kraljeve akademije umetnosti in znanosti Nizozemske
(KNAW) (10).

Skupni imenovalec vseh tehnoloZkih izboljdav na podrogju radioterapije, vkijuéno obsevanja s protoni,
je bolj8a zatita zdravih tkiv in organov v okolici tumorja (tarée) pred ionizirajoéim sevanjem, brez
bojazni, da bi taréa ne bila cbsevana z ustrezno visoko dozo. Njihova uvedba je rezultat doslednega
upostevanja premise ALARA (ang. as low as reasonably achievable), ki zadeva vsake uporabo
ionizirajoega sevanja pri ljudeh, Zivalih in materialih (11). Zaradi pomembno vigjih doz sevanja, ki se
uporabljajo v radiolerapiji, je princip ALARA tu Se mnogo bolj pomemben, kot v
diagnosti¢nifintervencijski radiologiji. Najbolj ogiten primer pomenalvpliva principa ALARA v klinini
medicini je klju&na vloga radioterapije s protoni v pediatriéni onkologiji, kjer kljub popolni cdsotnosti
rezultatov randomizirnaih raziskav na ta nain zdravimo vegino pediatriénih bolnikov, najbolj ranfjivih
&lanov vsake druzbe (12).

Obstajata 3e vsaj dva razloga zakaj randomizirane klinicne raziskave niso (najbolj) primeren naéin za

ocenjevanje novih tehnologij, kot je radioterapija s protoni (8):

- Iziemno hiter tehnolo3ki razvoj radioterapije s protoni. Glede na dinamike razvoja tovrstne
tehnologije v zadnjih 10 letih obstaja upraviéena bojazen, da bi bili rezultati morebitne randomizirane
raziskave, ko bi bili na voljo, zaradi zastarelosti uporabljene tehnologije nemerodaijni.

- Uéinkovitost in varnost nove tehnologije pogojuje soodvisnost med tehnolodke kompleksnostjo
{tehnitne razlike med protonskimi sistemi), usposoblienostjo osebja, lokalnimi protokoli (tj.
predvsem obseg in vrsta postopkov preverjanja doze, natin fiksacije bolnikov, tehnike obsevanja,
kompenzacija premikov), uporabo dodatne opreme {npr. sistemov za nalrtovanje obsevanj),
izkugnjami tima kot celote in vsakega &lana posebej (»krivulja ugenja«). V kakovosti kompleksnih
zdravljenj, kot Je radiolerapija s protoni, obstajajo med centri velike razlike, kar lahko pomembno
vpliva na rezultate multicentriénih raziskav (13).

Kot primernej$i nadin ocene dobrobiti novih tehnologij v zdravstvu, specifitno protonske radioterapije,
je bil predlagan t. i. modelni pristop (ang. model-based approach) (8). Ta izhaja iz predpostavke, da je
posamezne stranske u&inke, povzrofene z obsevanjem, moZno zanesljivo predvideti z uporabo
radunskih modelov NTCP (ang. normal tissue complication probability). Modelni pristop temelji na
primerjavi obsevalnih nacrov, izdelanih za posameznega bolnika za obsevanje s protoni {nova
tehnologija} in s fotoni (standardna tehnologija), ki grafiéno prikazujejo porazdelitev doze v obsevanem
tkivu. V primeru pomembne razlike v prid prolonov (tj. ugolovljena je niZja dozna obremenitev
posameznih zdravih organov in s tem niZja verjetnost za razvoj stranskega uginka, ki bi pomembno
okrnil kakovost bolnikovega Zivljenja), je bolnik kandidat za obsevaje s protoni. Kadar je raztika v
razporeditivi doze med obema nadinoma (pre}majhna oz. je ni, je bolnik kandidat za standardno, cenejse
obsevanje (ang. model-based selection) {8}.



lzdelani so bili NTCP modeli za razlitne vrste in stopnje stranskih uéinkov (14-19). Sam modelni pristop
je bit Ze testiran tudi v kliniki (15,18). Seveda se uporabljajo tudi drugi nacini za sistematiten izbor
bolnikov, primemih za obsevanje s protoni, ki pa kot merilo vedno vkljutujejo dozimetriéne prednosti
protonske terapije pred konvencionalnim obsevanem (20).

3. Stanje radioterapije s protoni v Evropi in svetu

Zmogljivesti za zdravljenje z radioterapijo s protoni so v Evropski skupnosti na voljo v 11 drzavah; poleg
tega je radioterapija s protoni na voljo 8e v Svici, Veliki Britaniji in Rusiji (Tabela 2) (21). V teh dr2avah
se nahaja 34 protonskih centrov s skupaj 77 terapeviskimi sobami. Vetina (24/36, 67%) je bilo zgrajenih
po letu 2010. Drugje po svetu se nahaja 3e 67 centrov s 167 terapeviskimi sobami, najve& v ZdruZenih
drzavah Amerike (41 centrov, 110 terapeviskih sob) in Japonski (18 centrov, 32 terapevtskih sob).

Trenutno V Evropi je v gradnji Sest centrov s skupaj 9 terapevtskimi sobami (Francija, Norveska,
Slovaska, Rusija, Velika Britanija) (Tabela 2) (22). Drugje v svetu poteka gradnja Se v 11 drzavah: v
obdobju 2022-2025 je predvidenih 25 novih centrov s 67 terapevtskimi sobami, najved na Kitajskem (8
centrov, 32 terapeviskih sob) in ZdruZenih drzavah Amerike (5 centrov, 8 terapevtskih sob).

V pregled niso vkljutene evropske oz. svetovne zmogljivosti za zdravljenje s hadroni {ogljik, helij).

Tabela 2: Radioterapevtski protonski centri v Evropi

Drzava St. St. Zacdetek delovanja Centri v izgradniji,

centrov | terapevtskih {leto zaé. delovanja)
sob

EU-27

Avstrija 1 3 2019

Belgija 1 2 2020

Cedka 1 4 2012

Danska 1 4 2019

Francija 3 6 (1991), 2014, 2016, 2018 1(2023)

Nemdéija 5 14 1998, 2009, 2013, 2014, 2015

ltalija 3 B8 2002, 2011, 2014

Poljska 1 3 2011, 2016

Spantja 2 2 2019, 2020

Svedska 1 2 2015

Nizozemska | 3 6 2018, 2018, 2019

Norveska 0 2 (2024, 2024)

Slovaska 0 1(7)

SKUPAJ 22 54 4

Evropa, ne EU-27

Rusija 5 9 1969, 1999, 2016, 2018, 2019 | 1 (D)

Svica 1 4 1984, 1996, 2013, 2018

Velika 6 10 1989, 2018, 2018, 2019, 2019, | 1 (2022)

Britanija 2021

SKUPAJ 12 23 2




4, Indikacije za radioterapijo s protoni

Nabor bolnikov, ki so kandidati za radioterapijo s protoni, temelji na dveh principih:

- prepoznava bolnikovilumorjev, kjer se nedvomno pri¢akuje dobrobit protonske radioterapije pred
konvencionalno radioterapijo (pediatriéni tumorii, specificen histologki tip, recidivni tumaorji, blizina
Zivlienjsko pomembnih organov/struktur) (6, 23-25)

- primerjava obsevalnih nagriov, ki prikazujejo razporeditev doze sevanja v tkivu, narejenih za
zdravljenje s protoni in s fotoni/elektroni (8).

Indikacije za obsevanje s proloni temeljijo navedenih prednostih protonskega Zarka pred
konvencionalno radiolerapijo: niZja toksicnost infali veéfa uéinkovitost {6, 23-25). Po 3tudij
nizozemskega Zdravstvenega sveta, ki jo lahko jemljemo kot najbolj popolno, razdelimo indikacije za
obsevanje s protani v spodnje 3tiri skupine. V posamezni skupini navajamo deleZ bolnikov, napotenih
na chsevanje, ki naj bi bili zdravljeni s protoni (26).

1. Standardne indikacije {potrjena prednost protonske terapije) — 0.6% bolnikov, ki so napoteni na
obsevanje
- o&esni melanom (in nekateri drugi tumorji ofesa)
- tumorji baze lobanje in spinalni/paraspinalni tumorji
- pediatriéni tumorji (zaradi manj$e integralne dozne obremenitve tkiv v okolici tarée je manjse
tveganje za razvoj z obsevanjem induciranega sekundarnega raka, bolj3a je za3gita zdravih tkiv
v okolici tumorja pred visoko dozo}
2. Potencialne indikacije (izboljanje terapeviske utinkovitostiy — 3% bolnikov, ki so napoteni na
obsevanje
- standardna (potrebna) doza sevanja je lahko aplicirana samo ob hkratnem znatnem obsevanju
kritiénih strukiur v okolici, kar nesprejemljivo zviSuje tveganje za nastanek z obsevanjem
povezanih stranskih uginkov {npr. nekateri tumorji nosnega Zrela, nosne/obnosnih votlin, Zlez
slinavk, retroperitoneja, moZganov, prsnega kosa in urolodkega trakta, re-iradiacija)
3. »Model-based« indikacije {izboljanje kakovosli zdravljenja) - 12.1% balnikov, ki so napoteni na
obsevanje
- uporabo protonov opraviuje niZja toksiénost zdravljenja {vse tumorske lokalizacije)
4. ZniZanje tveganja za sekundarne rake — 2% bolnikov, ki so napoteni na obsevanje
- mladi bolniki (rak dojk, hematologki raki, rak testisov).

Ocenjujejo, da naj bi od obsevanja s protoni imelo kliniéno pomembne koristi (niZja toksiénost, vedji
ucinek) 10-20% bolnikov, ki so napoteni na zdravljenje z radioterapijo. lzmed teh je takih, ki so napoteni
na obsevanje s protoni zaradi njihove vedje uginkovitosti, okoli 15%. Pri ostalih 85% bolnikov, ki bi naj
bili obsevani s protoni, pa se pritakuje niZja toksi¢nost zdravljenja (akutna, kasna, manj sekundarnih
rakov,) ob enaki ozdravlijivosti ali stopnji kontrole maligne bolezni (8). Tak zajem belnikov pa je moZen
le kadar je protonski center del vedjega onkolo3kega cenfra, kjer je mogo&a sprotna primerjava
obsevalnih nadrtov za obsevane s fotonifelekironi (konvencionalna radioterapija} in protoni ter sprotno
odloganje za eno ali drugo vrsto obsevanja pri vsakem bolniku posebej.

Ob upostevanju izratuna nizozemskega Zdravstvenega sveta {17.7%, ref. 8) oz. avstrijskega
MedAustron/OEGRO (13.5%, ref. 27) je bilo v Sloveniji leta 2021 1009 oz. 770 potencialnih
kandidatov za zdravljenje s protoni (v letu 2021 je bilo s konvencionalno radioterapijo obsevanih
5701 bolnikov). Ce upostevamo izkljuéno Stevilo obsevanj z namenom ozdravitve (v letu 2021:
4261), potem je v Sloveniji $tevilo kandidatov za protonsko radioterapijo 754 (po kriteriju
nizozemskega Zdravstvenega sveta) oz. 575 (po kriteriju avstrijskega Med/Austron/OEGRO).

5. Dobrobiti radioterapije s protoni {iz vpradalnika Zdravstvenega sveta)

X ve&ja moznost (verjetnost) ali hitreja ozdravitev oziroma zazdravitev (reference: 28-31);

7] hitrejsa medicinska obravnava (reference:

([ odstranitev ali zmanj$anje tezko obvladjivih simptomov in tezav {boleéina ipd.}
(reference: )

[] odstranitev ali zmanj$anje strahu in duSevne potrtosti (reference:

[J prepreéitev ali zmanj$anje obolevanja (spremembe v prevalenci in Incldenci)
(reference: A



[J poenostavitev zdravstvene obravnave (manj obiskov pri izbranem osebnem zdravniku,
nepotrebna ali redkej$a napotitev k specialistom ali v balnignico, krajée povpreéno
trajanje bolnigniénega zdravijenja) (reference: IR

[J boljée obvladovanje kroni&ne bolezni (reference: %

4 hitreja ali uspesnej$a obnovitev telesne in dusevne sposobnosti (reference: 32);

X prepreéitev ali zmanj$anje invalidnosti ali prezgodnje upokojitve (reference: 25,28,31,

33-35);

[[] povecanje let Zivljenja brez bolezenskih obremenitev (reference:

&< upoé&asnitev poteka neozdravljive bolezni in prepreéitev prezgodnje smrti (podaljSanje
dobe prezivetja) (reference: 36);

| pnvet‘.anje zmoznosti samooskrbe {glbanje prehranjevanje, osebna higiena), obigajnih
delovnih in druzinskih dejavnosti ter uzivanja prostega ¢asa (reference: 7,32);

B dodano telesno ali dusevno zdravje, vidja kakovost Zivljenja (reference: 7);

[ drugo (reference: )

6. Zakaj v Sloveniji potrebujemo radioterapijo s protoni?
Potreba po uvedbi protonske terapije v Sloveniji izhaja iz potreb slovenskih onkologkih bolnikov in
stroke.

Prva in kljuéna dobrobit uvedbe novega programa protonske terapije bo dostopnost tovrstnega
zdravljenja v Sloveniji. Namen programa je zagoloviti vsem slovenskim bolnikom, napotenim na
obsevanje, najboljse in enake moZnosti za ozdravitev, kot jih imajo bolniki v razvitem svelu, kar pomeni,
da so na radioterapijo s protoni napoteni vsi, za katere se upraviéeno pritakuje, da bi od te vrsie
zdravljenja imeli koristi:

- Trenutno so slovenskim bolnikom najbolj dostopni centri v Halijl {Trento, Pavia) in Avstriji
(Wiener Neustadt). S temi (in drugimi) centri niso sklenjeni dogovori, ki bi omogo&ali redno
napotovanje bolniikov in njihovo prednostno obravnavo. Dostopnost tujih centrov, $e posebej v
zadnjem obdobju (COVID-19), je omejena.

- Zdravljenje v tujini je drago (v Evropi praviloma v razponu od 27.000 do 70.000 &€bolnika, v ZDA
tudi nad 100.000 &/bolnika); potrebno Je kriti tudi stroske spremstva, potovanja in bivanja, v
primeru pediatriénih bolnikov tudi stro3ke spremljevalca.

- Zdravijenje v tujini je za bolnike logistiéno zahtevno, zato kljub ogitni indikaciji in okolid&inam, ki
kaZejo na polencialno dobrobit zdravljenja s protoni, na tako zdravljenje v tujino ni mogoée
napotiti vsakega bolnika oz. se za tako zdravijenje odlogi le malo bolnikov. Letno je v tujini s
protonsko radioterapijo napotenih manj kot 30 slovenskih bolnikov, kar je znatno manj, kot je
polencialnih kandidatov.

Ostale pricakovane dobrobiti uvedbe novega programa protonske terapije so:
- razvogj stroke na podrogju radioterapije;
- prevzeti vlogo regionalnega centra za protonsko terapijo (v kolikor bo zunanji interes in proste
zmagljivasti);
- ucéna baza za strokovnjake radioterapije in onkologije ter za bodote, potencialne nove centre
v regiji;
- moznosti predkliniénega in kliniénega raziskovanja.

Razhajanje med 3tevilom in strukturo trenutnih napotitev {prevladujejo pediatriéni bolniki) na protonsko
terapijo v tujino in oceno, da bi naj letno bilo v Sloveniji okoli 500 kandidatov za zdravijenje s protoni, bo
obstajalo toliko asa, dokler ne bo tovrstno zdravljenje mogoce v Sloveniji. Razlogi za to so nasledniji:

- Bolnikov z »absolutno« in enostavno prepoznavno indikacijo za zdravijenje s protoni je malo.
Tako npr. otroci z rakom, ki sodijo v to skupino, predstavijajo med polencialnimi bolniki, ki naj
bi bili obsevani s protoni, le manjsi deleZ (v Sloveniji letno zboli za rakom okoli 60 otrok in vsi
ne potrebujejo zdravljenja z obsevanjem).

- Obremenjujota logistika (velja za odrasle bolnike). navezovanje stika in zahtevna komunikacija
s tujim centrom, prevajanje dokumentacije v tuj jezik, priprava in posiljanje diagnosti¢nih slik
{zato imajo zdravniki-radioterapevti, ki se ukvarjajo s pediatri&no onkologijo, tudi iz tega naslova
drugacne Sasovne normative).

- Kasnitev na pricelek zdravljenja: ¢akaine dobe na obsevanje v tujih centrih, ponavijanje
diagnosticih preiskav (ki pogosto nesprejemljivo podalj3uje &as do prietka obsevanja).
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Npr.: bolniki po operaciji, ki so kandidati za pooperativno obsevanje, so pogosto predstavijeni
na konziliju, ki bi morda predlagal napotitev na obsevanje s protoni v tujino, {prejkasno, nekaj
tednov pa kirurgiji. Slednje, v kombinaciji s €asom, potrebnim za vzpostavitev stika, &akanjem
na prvi pregled v tujem centru, izpeljavo postopkov priprave na obsevanje oz. moZnim zaetkom
obsevanja naredi zdravljenje s protoni v tujini zaradi ¢asovnega zamika iz medicinskega
glediita nesprejemljivo.

- Bolniki noZejo na zdravljenje v tujino, Zelijo se 2draviti doma (ne znajo tujega jezika, se ne
znajdejo v tujini in si ne znajo organizirati bivanja v tujini, saj zdravijenje obitajno traja ve&
tednov ...).

Vecina bolnikov, ki so kandidati za protonsko obsevanje, je odraslih in z indikacijo, ki temelji na
primerjavi obsevalnih naértov (klasiéno obsevanje s fotoni vs, ohsevanje s protoni). Za tako triaZiranje
bolnikov je potrebna ustrezna oprema, ki pa je v Sloveniji trenutno ni oz. bo na voljo 3ele takrat, ko bo
center zgrajen v Sloveniji.

7. Raven zdravstvene dejavnosti, na kateri naj bi se opravljal zdravstveni program in
organizacija

V Sloveniji naj bi predlagani program protonske terapije naj bi potekal na terciarni ravni, v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Celoten program naj bi se izvajal na Onkolodkem intitutu
Ljubljana.

Zaradi uvedbe protonske terapije ne bo opusten noben obstojedi program, bo pa zmanj$an obseg
programa konvencionalne radioterapije: zmanjSanje obsega tega programa bo sovpadalo s Stevilom
bolnikov, ki bodo namesto na zdravljenje s konvencionalno radioterapijo napoteni na obsevanje s
protoni. Naértovana zmogljivos! protonskega centra bo 500 bolnikov/leto, ob trenutno predvideni shemi
zdravljenja {povpreéno 25 odmerkov/frakcij na posamezno zdravljenje). Klinitna pot za program
obsevanja s protoni je v prilogi tega dokumenta.
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