
1. Uvod 

Faktori rizika koji se nesumnjivo dovode u korelaciju sa pojavom malignoma naZlvaJu se 

kancerogeni i vode poreklo iz covekove zivotne i radne sredine iIi su vezani za prisustvo stetnih 

navika. 

Najznacajniji karcerogeni vezani su za pusenje, neispravnu ishranu, prekomemo uzivanje u 

alkoholu, profesionalna osteeenja, izvore jonizujuceg iIi UV zracenja, lekove, viruse, seksualno­

reproduk.1i\"ne faktore, medicinske procedure iIi vode poreklo iz neispravne hrane kojoj se dodaju 

pojedine sup stance sa ovim osobinama. U slucajevima kada je ishrana bogata u masmm 

materijama utvrdeno je povecanje incidence obolevanja od raka dojke, kolena i rektuma. 

Gojaznost znacajno doprinosi pojavi kolorektalnog karcinoma i karcinoma prostate kod 

muskaraca dok kod zena doprinosi pojavi kolorektalnog karcinoma, karcinoma uterusa i dojke. 

Onkoloska zdravstvena zaStita zasnovana na principima sveobuhatnosti podrazumeva vertikalnu 

podelu rada sa tacno definisanim zadacima po nivoima pruzanja zdravstvene zaStite. U takvoj 

organizaciji prvi nivo pruZanja zastite je Dom zdravlja sa svim njegovim funkcijama i 

mogucnostima. Drugi nivo predstavljaju Opste bolnice, dok treci nivo cine specijalizovane 

onkoloske ustanove. 

U domenu onkoloske zdravstvene zastite Dom zdravlja ima brojne zadatke pocev od primame 

prevencije malignoma. preko rane dijagnostike od adekvatnokg lecenja i rehabilitacije onkoloskih 

bolesnika u svim stadijumima bolesti. 

U tom cilju Dom zdravlja obezbeduje: 

Edukaciju clanova tima primame zdravstvene zastite za prevenciju ranD otkrivanje 

malignoma. 

Kontinuirano strucno usavrSavanje za zadatke koji proisticu iz onkoloske zastite. 

Zdravstveno vaspitni rad sa celok.llpnim stanovnistvom, a narocito sa rizicnim grupama. 

Sprovodenje skrining programa. 

Najranije otkrivanje malignih oboljenja pri cemu svi clanovi tima moraju koristiti svaki 

kontakt sa gradanima. 

Timski rad u oblasti dijagnostike. 

Verifikacija dijagnoze blagovrenenim upucivanjem pacijenata nadldnim ustanovama. 
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Lecenje i kucno lecenje obolelih u prehospitalnom posthospitalnom periodu prema 


konzilijamoj odluci. 


Medicinsku i socijalnu rehabilitaciju. 


Vodenje propisne medicinske dokumentacije. 


Obezbedenje saradnje sa drugim zdravstvenim ustanovama. I 


1 Dane Zigic I saradnici:Opsta medicina str. 694-710. Beograd, 1995. 
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