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Povzetek

Rak je eden najvedjih zdravstvenih izzivov sodobne druzbe. Breme raka se povecuje,
taksen trend pa je pric¢akovati tudi v prihodnje. Za obvladovanje raka so potrebni jasni
in usklajeni ukrepi, ki so v Sloveniji od leta 2010 sistemsko zdruZeni v Drzavnem
programu obvladovanja raka.

V zadnji 15 letih opazamo, da se je v Sloveniji incidencna stopnja raka pri moskih zacela
zniZevati, pri Zenskah pa Se naras¢a. Pomembno se je izboljsalo preZivetje bolnikov z
rakom, uspesno so bili vzpostavljeni vsi trije presejalni programi, ki so dobro sprejeti
med prebivalstvom. Pomembni premiki so se zgodili tudi na podrocju izboljSevanja
kakovosti Zivljenja bolnikov z rakom, zlasti na podrocju celostne rehabilitacije in
dostopnosti paliativne oskrbe.

V prihodnje ostajajo Stevilni izzivi, med drugim na podrocju primarne in sekundarne
preventive, zagotavljanja zadostnih in ustreznih virov, delovanja celotnega
zdravstvenega sistema, ucinkovitega povezovanja deleznikov (v Sloveniji in EU),
ohranjanju dostopnosti do sodobnih zdravljenj, krepitve raziskovalne dejavnosti ter
nadaljnjega izboljSevanja kakovosti Zivljenja oseb po prebolelem raku.

Onkologija ima v Sloveniji dolgo tradicijo in izjemne dosezke, ki so rezultat
dolgoletnega strokovnega dela, predanosti in medsebojnega sodelovanja. To naj
ostane vodilo tudi pri nadaljnjem razvoju drzavnega programa obvladovanja raka.

Uvod

Drzavni program obvladovanja raka (DPOR) je strateski dokument, ki zdruZuje
sistemati¢ne ukrepe za preprecevanje raka, zgodnje odkrivanje, zdravljenje ter
celostno oskrbo bolnikov z rakom, s ciljem zagotoviti enako kakovostno obravnavo za
vse prebivalce Slovenije. Vzpostavljen je od leta 2010, trenutno je v veljavi strateski
dokument za obdobje 2022-2026. DPOR potrjuje Vlada Republike Slovenije, je v
pristojnosti Ministrstva za zdravje, od leta 2022 pa je v upravljanju na OnkoloSkem
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institutu (OI) Ljubljana, kjer manjsa upravljavska ekipa skrbi za koordinacijo in podporo
vsem aktivnostim ter za komuniciranje.

V sklopu DPOR vsako leto nastane porocilo o izvedenih aktivnostih na podrocju raka, h
kateremu prispevajo razlicni akterji s podrocja onkologije v Sloveniji. V tokratnem
prispevku ne povzemamo klju¢nih dosezkov v preteklem letu, ampak se oziramo na
daljse obdobje — nazaj in naprej. V letu 2025 smo namrec obeleZevali 15 let obstoja
DPOR v Sloveniji. Ob tej obletnici smo pripravili tudi pregled dosedanjih dosezkov, ki
smo jih zbrali v posebni brosuri »DrZzavni program obvladovanja raka v Sloveniji: 15 let
napredka, izzivov in priloZnosti«, ki jo povzemamo tudi v tem prispevku. BroSura, tako
kot vsa letna porocila, so dostopna na spletni strani programa (www.dpor.si). V letu
2026 pa se ravno izteka veljavnost trenutno aktualnega DPOR, zato Ze pripravljamo
novega, ki bo tokrat veljaven desetletno obdobje. V prispevku izpostavljamo tudi nekaj
prihodnjih usmeritev DPOR oziroma izzivov ter razvoja onkologije v Sloveniji.

Spremembe v bremenu raka

Rak v Sloveniji, tako kot v drugih razvitih drzavah, predstavlja eno najvecjih
javnozdravstvenih bremen in je epidemija sodobnega ¢asa. Po podatkih Registra raka
Republike Slovenije Stevilo novih primerov raka vsako leto narasca za okoli 2 %,
bistveno se podaljsuje tudi preZivetje, kar je oboje pomembno vplivalo na spreminjanje
bremena raka v druzbi v zadnjem desetletju. Konkretno to pomeni, da se je v obdobju
med letoma 2010 in 2021 Stevilo novih primerov raka povecalo za skoraj 5.000
primerov letno oz. za 34 % (v letu 2010 je bila incidenca 12.896 primerov, v letu 2021
pa ze 17.288), umrljivost se ni bistveno spremenila (v letu 2010 je bilo 5.900 smrti
zaradiraka, v letu 2021 pa 6.213 oz. 5 % vec). Najvecja razlika pa je opazna v prevalenci,
torej Stevilu oseb, ki so imele kadarkoli v preteklosti postavljeno diagnozo raka, ki se je
povecala za 61 % oziroma za skoraj 50.000 oseb (v letu 2010 81.316 oseb z izkusnjo
raka, leta 2021 pa Ze 130.642 oseb).

Zaradi staranja prebivalstva in razsirjenosti razli¢nih dejavnikov tveganja je v prihodnje
pri¢akovati, da bo breme raka Se narascalo. Spremembe v bremenu raka vplivajo tako
na posameznike, zdravstveni sistem kot tudi na druzbo kot celoto, zato je sSe toliko bolj
pomembno stratesko ukrepanje, ki zdruZuje jasne cilje obvladovanja raka.

Dosezki na podrocju strateskih ciljev DPOR v zadnjih 15 letih

V Sloveniji smo v zadnjih 15 letih dosegli zelo dobre rezultate. Specifi¢ni cilji DPOR so
usmerjeni v doseganje treh strateskih ciljev, to so: (1) upocasniti povecevanje
incidence raka, (2) izboljsati prezivetje bolnikov z rakom, (3) izboljsati kakovost
bolnikov z rakom.
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Na zmanjsevanje incidence vplivajo ukrepi predvsem na podrocju primarne preventive
— preprecevanja dejavnikov tveganja ali krepitve varovalnih dejavnikov, ki preprecujejo
nastanek raka, in sekundarne preventive — odkrivanje predrakavih spremembe, ki jih
odstranimo in tako prepre¢imo nastanek raka. Na podro¢ju omejevanja uporabe
tobaka, ki Se vedno velja za najpomembnejsi dejavnik tveganja za raka, smo bili prica
zaostrovanju zakonodaje, priceli so se izvajati tudi ukrepi nacionalne strategije za
Slovenijo brez tobaka do leta 2040. Tudi na podrocju omejevanja pitja alkohola so se
zgodile pomembne spremembe, novo uvedeni ukrepi v zdravstvenem sektorju in
pri¢etku izvajanja celovitih aktivnosti akcijskega nacrta za zmanjsSevanje rabe alkohola.
Na podrocju prehrane in gibanja so se izvajali Stevilni ukrepi iz nacionalne strategije,
vendar nas na tem podrocju Caka Se precej dela v prihodnje. Pomemben dosezek s
podrocja primarne preventive je tudi, da smo uspesno uvedli brezplacno celjenje proti
HPV tudi za decke, precepljenost pa kljub Stevilnim naporom tako pri deklicah kot
deckih Se ne dosega Zeljenih vrednosti.

Slovenija ostaja med vodilnimi drzavami EU na podrocju vseh treh, s strokovnimi dokazi
podprtih organiziranih presejalnih programov: za raka maternicnega vratu (ZORA),
raka dojk (DORA) ter raka debelega ¢revesa in danke (Program Svit), ki imajo eno izmed
najvisjih stopenj udelezbe v drzavah EU. Vsi trije programi se izvajajo v skladu z
evropskimi smernicami kakovosti, potekajo na nacionalni ravni in jih v celoti krije
obvezno zdravstveno zavarovanje. Program Svit in program ZORA, ki odkrivata tudi
predrakave spremembe, pomembno vplivata tudi na zmanjSevanje incidence raka. Pri
moskih je tako opaziti, da se je incidenca raka zacela zmanjSevati, pri Zenskah pa Zal Se
vedno narascéa, predvsem zaradi velikega porasta plju¢nih rakov. Vsi trije presejalni
programi vplivajo tudi na izboljSevanje prezivetja, saj se raki pri udelezencih praviloma
odkrivajo v zgodnejsih stadijih, ko je zdravljenje bolj uspesno in manj agresivno, kar
vpliva tudi na dolgoroc¢no izboljSevanje kakovosti Zivljenja teh bolnikov. V skladu z
evropskimi priporocili smo v Sloveniji priceli tudi z raziskovanjem moznosti uvajanja
novih organiziranih presejalnih programov, to je presejanja za raka prostate, plju¢nega
raka in za odkrivanje okuzbe s Helicobacter pylori, ki je v veliki meri povezana z
razvojem Zelod¢nega raka.

PreZivetje je kompleksen kazalnik, ki odraZza razlicne plasti delovanja zdravstvenega
sistema. V teh letih smo povecali preZivetje nadpovprecno glede na EU, za vec kot 10
odstotnih tock, kar kaZe na uspeh zgodnjega odkrivanja bolezni, tako preko presejalnih
programov kot dostopnosti do razlicnih diagnosti¢nih moznosti, in razvoja ter dostopa
do najnovejsih nacinov zdravljenja raka. PreZivetje se bolj izboljSuje pri moskih, kar
vpliva na to, da se razlika v preZivetju med spoloma zmanjsuje. Onkolosko zdravstveno
varstvo je pri nas Se vedno visoko dostopno in ga v celoti krije obvezno zdravstveno
zavarovanje, kar zagotavlja enakopravno obravnavo bolnikov. Visoki standardi
kakovosti obravnave bolnikov z rakom so vzpostavljeni preko vecdisciplinarne celostne
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obravnave, ki je v Sloveniji Ze uveljavljen standard. Sistemati¢no spremljanje kakovosti
onkoloskih obravnav, ki ga izvajata Register raka RS in strokovne skupine v okviru
drzavnega programa, pa omogoca izboljSave na podlagi realnih podatkov.

Pomembni premiki so bili narejeni tudi na podrocju izboljSevanja kakovosti Zivljenja
bolnikov z rakom, saj so se priceli izvajati pilotni projekti celostne rehabilitacije
bolnikov z rakom dojk, debelega ¢revesa in danke ter hematoloskih rakov, ki bi se v
prihodnje morali razsiriti na celoten zdravstveni sistem. Pomemben napredek se je
odvil tudi na podrocju paliativne oskrbe, saj se je bistveno izboljsalo znanje o paliativni
oskrbi tako med strokovnjaki kot v splo$ni javnosti, izboljsala pa se je tudi dostopnost
do paliativne oskrbe po celi Sloveniji, vklju¢no z vzpostavljanjem mobilnih paliativnih
timov.

Izzivi za v prihodnje

S povecevanjem bremena raka je eden glavnih izzivov v prihodnje zagotavljanje
zadostnih in ustreznih virov — tako kadrovskih, finan¢nih, tehni¢nih in organizacijskih —
za celostno obravnavo bolnikov z rakom na vseh ravneh zdravstvenega varstva.

Se naprej bo ena izmed kljuénih usmeritev krepitev preventive, saj bi z doseganjem
mednarodno zastavljenih ciljev na tem podrocju lahko bistveno zmanjsali incidenco
predvsem najpogostejsih rakov, ki so povecini Se vedno v porastu. Posebno pozornost
bomo namenili spremljanju trendov pri plju¢nem raku pri Zenskah, kjer je trenutno
opazen velik porast, Zal pa to odraza vzorce kajenja izpred desetletji. Nasa prizadevanja
na podro¢ju omejevanja uporabe tobacnih izdelkov ter drugih znanih nevarnostnih
dejavnikov morajo biti Se odlocnejSa in ambiciozna. Na podroc¢ju sekundarne
preventive pa morajo nasa prizadevanja podpirati dokazano ucinkovite presejalne
programe, ki lahko bistveno zmanjsajo umrljivost za posameznimi raki, pri rakih, kjer
znamo odkrivati predstopnje bolezni, pa tudi incidenco rakov.

Z dokon¢no vzpostavitvijo in nadaljnjimi nadgradnjami spremljanja petih
najpogostejsih rakov prek kazalnikov kakovosti, ki jih bomo spremljali v klini¢nih
registrih, smo na pravi poti k Se boljsi in u¢inkovitejSi onkoloski oskrbi. Rezultati tega
spremljanja bodo usmerjali nasa prizadevanja za krepitev oziroma izboljSevanje mreze
onkoloske dejavnosti, saj ima Slovenija kot relativno majhna drzava izjemno priloznost
tesnejSega povezovanja med razlicnimi izvajalci zdravstvenih storitev. Z doseganjem
evropskih standardov kakovosti obravnave raka bi lahko pomembno izboljsali
ucinkovitost delovanja nasega sistema. Kljub pomembnim dosezkom DPOR v zadnjih
15 letih ostajajo eden vecjih izzivov opazne razlike v hitrosti in kakovosti obravnave
bolnikov z rakom. Predvsem diagnosti¢na pot je prepogosto dolga in vijugava. Kot
samoumevno pa ne smemo jemati zelo dobre dostopnosti do najrazli¢nejsih moznosti
zdravljenja, ki jih imajo trenutno na voljo slovenski bolniki z rakom.
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Z izboljSevanjem izidov zdravljenja se Stevilo oseb z izkusnjo raka povecuje, zato je
pomembno, da je kakovost njihovega Zivljenja ¢im boljsa in da se v kar najvecji meri
vklju€ijo nazaj v aktivno Zivljenje, zato bomo v prihodnje ve¢ pozornosti morali
nameniti celostni obravnavi in rehabilitaciji po bolezni. Pri tem pa je klju¢no tudi vecje
vklju€evanje bolnikov in svojcev.

Namensko in usmerjeno bi bilo potrebno tudi krepiti raziskovanje na podrocju raka, za
kar bo potrebno boljSe povezovanje med raziskovalnimi institucijami, proaktiven
pristop za povecanje investicij v raziskovanje ter spodbudno okolje za mednarodno
sodelovanje.

Nase delovanje se bo moralo tudi v prihodnje usklajevati s SirSimi spremembami v
druzbi, tako znotraj drzave kot v mednarodnem kontekstu, saj obvladovanje raka
presega aktivnosti le zdravstvenega sektorja.

Zakljucek

Rak ostaja eden najvecjih zdravstvenih izzivov modernih druzb, pri¢akovano je, da se
bo breme raka v prihodnje Se povecevalo. Onkologija ima v Sloveniji dolgo tradicijo in
iziemne dosezke, ki so rezultat dolgoletnega strokovnega dela, predanosti in
medsebojnega sodelovanja, kar naj ostane vodilo tudi v prihodnje.

Glavna vizija Drzavnega programa obvladovanja raka mora ostati, da z usklajenimi
aktivnostmi najrazlicnejsih deleznikov, ki neposredno ali posredno vplivajo na
obravnavno bolnikov z rakom, izboljSuje kakovost storitev za obvladovanje raka in
podpira ¢im vecjo enakost v dostopnosti do teh storitev za vse prebivalce Slovenije, ne
glede na njihov kraj bivalis¢a ali ustanovo zdravljenja.
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