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Povzetek

S prvim oktobrom 2023 je zacel teci raziskovalni projekt Javne
agencije za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost Re-
publike Slovenije z naslovom Priprava epidemioloskih podlag za
uvedbo novih nacionalnih presejalnih programov za raka v Slove-
niji CARIS V3-2326). Nosilna raziskovalna organizacija je Onkolo-
Ski institut Ljubljana.

Osnovni namen projekta je oceniti populacijsko breme ter epide-
mioloske znacilnosti rakov pljuc, prostate in Zelodca v Sloveniji
kot izhodis¢e za morebitno uvedbo novih nacionalnih presejalnih
programov za navedene raka.

Kljuéne besede: presejanje za raka, rak prostate, pljuc¢ni rak, ze-
lod¢ni rak, register raka
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Uvod

V Sloveniji rakave bolezni predstavljajo pomemben vzrok zbolev-
nosti in so na drugem mestu po vzroku umrljivosti (1). Podatki o no-
vih primerih raka (incidenci), prezivetju in prevalenci, ki se zbirajo
v Registru raka RS, so skupaj s podatki o umrljivosti, ki jih zbira in
obdeluje Nacionalni institut za javno zdravje, osnova za ocenjevanje
bremena rakavih bolezni v drzavi. Pomembni so za naértovanje in
ocenjevanje Drzavnega programa obvladovanja raka na podrocju
primarne in sekundarne preventive, diagnostike, zdravljenja in reha-
bilitacije ter za nacrtovanje zmogljivosti in sredstev, ki so potrebni
za obvladovanje rakavih bolezni (osebje, medicinska oprema, bol-
ni$ni¢ne zmogljivosti). Dragoceni so za klini¢ne in epidemioloske
raziskave v Sloveniji in v $ir§ih mednarodnih raziskavah ter za vred-
notenje ucinkovitosti presejalnih programov. Z natan¢nimi podatki
o diagnostiki in zdravljenju, ki jih v Registru raka belezimo v kli-
nicnih registrih, pa lahko poleg zgoraj opisanega spremljamo tudi
kakovost obravnave onkoloskih bolnikov.

Slovenija sodi med vodilne drzave v Evropi, ki svojim prebivalcem
nudi vsa tri z dokazi podprta organizirana presejanja za raka (2). Na-
cionalni presejalni programi za odkrivanje predrakavih sprememb
in raka maternicnega vratu (ZORA), debelega ¢revesa in danke
(Svit) ter raka dojk (DORA) ze vrsto let dajejo odli¢ne rezultate pri
zmanj$anju populacijskega bremena teh bolezni in so zgled za po-
dobne programe tudi v najrazvitejsih drzavah (2). Uspehi obstojecih
presejalnih programov pri nas, kot tudi v drugih Evropskih drzavah,
so bili eden od povodov za iskanje novih moznosti presejanja tudi za
druge vrste rakov.

Register raka RS z razvojem in podatki ves ¢as podpira obstojece
slovenske presejalne registre. Presejalni programi za rake, ki jih



priporoc¢a Svet Evropske unije in smo jih uvedli tudi v Sloveniji,
lahko z zgodnjim odkrivanjem zmanjs$ajo umrljivost za rakom dojk,
debelega ¢revesa in danke ter rakom materni¢nega vratu; pri slednjih
dveh Ze vec let opazamo tudi zmanjsanje incidence (3, 4).

Vsebina projekta

Utemeljitev projekta

V Uradnem listu Evropske unije (EU) je bilo konec leta 2022 obja-
vljeno priporocilo Sveta EU (2) o krepitvi preprecevanja raka z zgo-
dnjim odkrivanjem: nov pristop EU k presejanju raka, ki nadomesca
Priporocilo Sveta iz leta 2003 (5). Slednje je bilo omejeno na raka
dojk, materni¢nega vratu ter debelega ¢revesa in danke. Evropska
komisija predlaga razsiritev presejalnih programov na druge vrste
raka, pri Cemer je fokus na rakih plju¢, prostate in Zelodca. Poudariti
je treba, da dokazi za smiselnost uvedbe teh novih presejalnih pro-
gramov e niso dokon¢ni in so $e predmet raziskovanja.

Slovenija je na podrocju raka in presejalnih programov moc¢no vpeta
v mednarodno skupnost, kjer je pogosto prepoznana tudi kot pri-
mer dobre prakse in vozli¢e za ucenje kolegov iz manj izkusenih
drzav. Na podrocju presejanj za raka je Ze dejstvo, da smo ena redkih
evropskih drzav, ki ima vpeljane vse tri do sedaj priporocene prese-
jalne programe na podrod¢ju raka na nacionalni ravni, ki poleg tega
potekajo na visoki kakovostni ravni in dosegajo rezultate na popu-
lacijski ravni, dovolj, da je Slovenija pogosto predstavljena kot zgled
dobre prakse. Se posebej velja to za podrocje Jugovzhodne Evrope,
kjer so druzbeni sistemi in miselnost (zgodovinsko gledano) bolj po-
dobni. Slovenija je leta 2020 na pobudo Drzavnega programa obvla-
dovanja raka ustanovila Drzavno komisijo za presejalne programe,
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ki bo nadzirala in usmerjala priprave in proces vpeljevanja novih
presejalnih programov. Eden od klju¢nih korakov v pripravljalnem
procesu je opredelitev epidemioloskih podlag, temeljecih na razpo-
lozljivih visokokakovostnih podatkih o bremenu raka v populaciji, ki
jih pri nas zbira Register raka. Poleg tega je potrebno opredeliti de-
javnike, ki vplivajo na pojavnost raka in na katere je mozno vplivati
z ukrepi primarne in sekundarne preventive. V pripravljalnem pro-
cesu so klju¢ne tudi ocene potencialnih u¢inkov uvedbe presejanja
na breme bolezni.

Presejanje za raka je javnozdravstveni ukrep, kjer na presejalni pre-
gled povabimo (navidezno) zdrave ljudi z namenom, da odkrijemo
raka pri bolnih ali preprec¢imo raka pri zdravih. Ker presejamo navi-
dezno zdrave ljudi in odkrijemo le malo taksnih, ki potrebujejo na-
daljnje ukrepanje, so merila za zagotavljanje kakovosti v presejanju
$e posebej stroga in od presejalnih programov zahtevajo ustrezno
ravnovesje med koristmi in $kodo, ki jo presejanje tudi lahko pov-
zroca (2, 6). Hkrati je pred uvedbo populacijskega organiziranega
presejanja nujno poznati epidemioloske znacilnosti bolezni, ki opi-
$ejo pogostost te bolezni, umrljivost zaradi te bolezni, prezivetje in
oviranost zaradi te bolezni. Znanost in priporocila stroke na podro-
¢ju presejanja za raka so se v zadnjih dvajsetih letih zelo razvili in
za vzpostavitev organiziranega presejalnega programa morajo biti
izpolnjeni doloceni pogoji, in sicer med drugimi:

+ epidemiologijo bolezni ali stanja je treba ustrezno razumeti, bole-
zen ali stanje pa mora biti pomemben zdravstveni problem (npr.
nara$cajoca incidenca, bolezen povzroca znatno umrljivost ozi-
roma breme za druzbo);

» ciljna populacija za presejanje mora biti jasno opredeljena, dolo-
¢ljiva in dosegljiva;



+ presejalni program mora udelezencem zagotoviti ve¢ koristi kot
skode (6).

Namen in cilji projekta

Glavni cilj organiziranih presejalnih programov je zmanj$anje umrlji-
vosti zaradi rakave bolezni, ki jo odkrivamo s posameznim presejan-
jem. Zaradi odkrivanja bolezni v zgodnejsi fazi je prognoza izidov
boljsa, pomemben pa je tudi vpliv na izbolj$anje kakovosti zivljenja
posameznika, saj je zaradi zgodnjega odkritja bolezni obic¢ajno zdra-
vljenje manj obsezno in manj agresivno. Ker so organizirani prese-
jalni programi v skladu s 23. ¢lenom Zakona o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju v celoti kriti iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja, je pred uvajanjem novih presejalnih programov
pomembno preuditi njihovo smotrnost, ali je sploh smiselno uvajati
posamezni program glede na breme bolezni v drzavi in potencialni
doprinos programa. Z metodoloskimi pristopi, ki bodo preuceni in
predlagani v tem projektu, bomo zagotovili najboljse mozne podlage
za nadaljnje presoje o smiselnosti uvajanja predlaganih presejalnih
programov v slovenski zdravstveni sistem.

V projektu bomo opredelili metodologijo, primerno za pripravo
epidemioloskih podlag za uvedbo predlaganih novih nacionalnih
presejalnih programov za raka v Sloveniji: rake plju¢, prostate in
zelodca. Poseben poudarek bo na metodah, ki omogocajo identifi-
kacijo populacijskih skupin s povecanim tveganjem posameznega
raka, in na pojasnjevanju moznega vpliva uvedbe javnozdravstvenih
ukrepov za zmanj$anje bremena posameznega raka. Uporabili bomo
podatke Registra raka RS, ki je v Sloveniji najstarejsi register na pod-
rocju zdravstva in nesporno osnovni vir podatkov za oceno bremena
raka, ter ostale razpolozljive vire podatkov, ki lahko doprinesejo k
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boljs$emu razumevanju stanja. Projekt se zakljucuje septembra 2025.
V projektu bomo pripravili tri locena porocila o populacijskem bre-
menu ter epidemioloskih znacilnostih rakov plju¢, prostate in Ze-
lodca v Sloveniji, ki jih bomo predlozili Drzavni komisiji za prese-
jalne programe in bodo sluzila kot izhodis¢e za morebitno uvedbo
novih nacionalnih presejalnih programov za raka.

Zakljucek

Projekt je pomemben za uvajanje novih organiziranih presejalnih
programov za raka v slovenski prostor, saj so epidemioloske podlage
prvi kriterij, ki kaze na upravicenost razmisljanja o uvajanju kom-
pleksnega javnozdravstvenega ukrepanja v zdravstveni sistem posa-
mezne drzave.
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