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Uvod

Drzavni program obvladovanja raka (DPOR) je celovit program ukrepov in de-
javnosti za obvladovanje raka v Republiki Sloveniji. Potrdila ga je Vlada Repu-
blike Slovenije. Za spremljanje izvajanja njegovih ciljev je minister za zdravje
imenoval programski svet DPOR in koordinatorja DPOR, ki usklajuje dejavno-
sti, opredeljene v DPOR.

Programski cilji DPOR so:

1. upocasniti povecevanje pogostosti raka,

2. zmanjsati umrljivost zaradi raka,

3. povecati prezivetje,

4. izboljsati kakovost zivljenja bolnikov s celostno rehabilitacijo in po-

vecati delez bolnikov z napredovalo boleznijo, ki so delezni paliativhe
oskrbe.

V kolik&ni meri dosegamo cilje, kje smo uspesni in kje ne, je vsebina letnega
porocila o izvajanju DPOR. Sestavni del porocila so tudi izzivi oz. dejavnosti,
ki so potrebne, da bi cilje programa dosegli.

Za objektivno spremljanje programskih ciljev je treba spremljati kazalnike bre-
mena raka (pogostost, umrljivost, prezivetje) v Registru raka. Izvajati je treba
dokazano ucinkovite ukrepe primarne in sekundarne preventive, zagotovi-
ti zgodnjo in strokovno utemeljeno diagnostiko in zdravljenje ter glede na
naravo bolezni izvajati raziskovalno dejavnost (¢im ve¢ bolnikov vkljuéiti v
klini¢ne raziskave, izvajati predklini¢ne in epidemiolo$ke raziskave). Za dose-
ganje Cetrtega cilja pa je treba zagotoviti bolnikom celostno rehabilitacijo in
paliativho oskrbo.

Breme raka

Spodniji graf prikazuje trend pogostosti in umrljivosti za vse rake. Podatki ka-
zejo, da se pogostost povecuje, umrljivost pa zmanjSuje. Cilj zmanjSevanja
umrljivosti dosegamo, seveda pa si Zelimo, da bo z vsemi ukrepi, opredelje-
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Stopnja na 100.000

nimi v DPOR, Se bolj upadala. Vsekakor bomo ta kazalnik spremljali v nasle-
dnjih letnih porogilih. Ceprav pri vseh rakih ne dosegamo cilja zmanj$evanja
pogostosti, pa se zmanjSevanje kaze pri raku plju¢ pri moskih, kar je posledica
ucinkovitih ukrepov pri omejevanju uporabe tobacnih izdelkov, ter pri raku

materniCnega vratu zaradi ucinkovitega in kakovostnega populacijskega pre-
sejalnega programa ZORA.

Slika 1: Trend pogostosti in umrljivosti za vse rake
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Prav tako opazamo izboljSanje relativnega petletnega prezivetja s Casom za vse
rake kot izraz boljSe diagnostike in zdravljenja (prikazano spodaj). Prevalenca
(zivi bolniki, ki so kadar koli zboleli za rakom) na dan 31. 12. 2008 je bila 75.500.
Med posameznimi raki so razlike v prezZivetju, natan¢ni podatki o tem so obja-
vljeni v letnih porogilih Registra raka in so dostopni na spletu (www.slora.si). V
nadaljnjih porocilih se bo treba osredotociti na razloge in ukrepe za izboljSanje
tega kazalnika na tistih podrogjih, kjer ni ugoden.

Slika 2: Relativno 5-letno preZivetje za vse rake po spolu in obdobjih opazovanja
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Primarna preventiva

Primarna preventiva proti raku pomeni zmanj$anje ali odstranitev izpostavlje-
nosti dejavnikom, ki vplivajo na pojavnost raka, in je eden od klju¢nih ele-
mentov DPOR. Med aktivnostmi na podrocju primarne preventive s kazalniki
spremljamo: dejavnike vedenjskega sloga, dejavnike bivalnega okolja, okuz-
be, povezane z rakom.

Dejavniki vedenjskega sloga

Z zdravim nacinom Zivljenja bi lahko zmanj$ali obolevnost za rakom vsaj za
30 %. Med kljuéne dejavnike vedenjskega sloga, ki lahko pomembno prispe-
vajo k zmanjSanju pojavnosti raka, so nekajenje in zmanjSanje tveganega in
Skodljivega pitja alkohola, zdrava prehrana, zadostna telesna dejavnost, ki
krepi zdravje, ter zmanj$anje pojavnosti prekomerne telesne mase in debelo-
sti. Med aktivnostmi primarne preventive na podrocju zdravega zivljenjskega
sloga spremljamo naslednje kazalnike: kadilske navade, ¢ezmerno pitje alko-
hola, uzivanje sadja in zelenjave, debelost ter stopnjo telesne dejavnosti.

Kadilske navade

V obdobju 2001-2008 se je delez kadilcev statisticno znacilno znizal sku-
pno in pri obeh spolih. V letu 2008 je tudi telefonska raziskava Eurobarome-
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prebivalci, starimi 15 let ali ve&, v EU. Obstajajo pa razlike v delezu kadilcev
glede na izobrazbo in druzbeni sloj. V vseh opazovanih letih je najvisji delez

Na tem podroc&ju smo v Sloveniji sprejeli Stevilne sistemske ukrepe, katerih
udinki se e kazejo. Ze leta 1996 je bil sprejet Zakon o omejevanju uporabe
tobacénih izdelkov, z dopolnitvijo zakona v letu 2007 pa se je Slovenija uvrstila
med drzave, ki popolnoma prepovedujejo kajenje v vseh zaprtih javnih prosto-
rih in na delovnih mestih.

Cezmerno pitje alkohola

Slovenija med evropskimi drzavami izstopa po posledicah Skodljivega in tve-
ganega pitja alkoholnih pija¢. Razveseljiv pa je podatek, da je delez éezmer-
nih pivcev alkohola v letih 2001-2008 pomembno upadel, pri obeh spolih
ter v vseh starostnih, izobrazbenih in socialnih skupinah. Ve¢ ¢ezmernih
pivcev alkohola je med moskimi, v viSjih starostnih skupinah pri obeh spolih
(55-64 let), pri nizje izobrazenih in pri nizjih druzbenih slojih. Poleg uposteva-
nja Zakona o omejevanju uporabe alkohola bo za zmanjSanje Skodljivega in
tveganega pitja alkoholnih pija¢ in njunih posledic treba sprejeti in uresniCeva-
ti celovito politiko in usmeriti ukrepanje predvsem v mlade.

Zdrava prehrana ter uZivanje sadja in zelenjave

Pogoje za zdrav Zivljenjski slog omogoca tudi izvajanje Nacionalnega progra-
ma prehranske politike; z rezultati prvega prehranskega programa v obdobju
2005-2010 smo le deloma zadovoljni in pri¢akujemo sprejetje novega, ki bo
Se bolj usmerjen k zaustavitvi povecevanja oz. k zmanjSanju telesne mase
prebivalcev in h krepitvi podpornih okolij za spodbujanje uravnotezenega
prehranjevanja in telesne dejavnosti za zdravje za vse prebivalce Slovenije,
Se posebej za najbolj ranljive skupine. Med pozitivhe premike na podrocju
prehranjevanja sodijo na primer zmanj$ano uzivanje soli, sladkih pija¢ in vegji
delez uzivanja olj¢nega olja. Nezazeljen pa je trend uzivanja zelenjave in sadja,
ki kaze, da je v letih 2001-2008 upadel delez odraslih, ki uzivajo zelenja-
vo in sadje 1-krat ali ve¢ kot 1-krat dnevno, skupno in pri obeh spolih ter
prakti¢no pri vseh izobrazbenih skupinah. Izrazito bolj so zaradi nezadostnega
uzivanja zelenjave in sadja ogrozeni nizje izobrazeni in socialno ogrozeni.

Stopnja telesne dejavnosti

Delez ustrezno telesno dejavnih glede na priporocila SZO ostaja v opazo-
vanih letih priblizno enak. Za obvladovanje debelosti in bremena kroni¢nih
bolezni bo pomembno zvecati celotno koli€ino telesne dejavnosti in izboljSati
prehranjevalne navade vecine ljudi. Strategija Vlade Republike Slovenije na
podrocju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja, katere aktivnosti se
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v letoSnjem letu zaklju€ujejo, zahteva sprejetje novega politi€nega dokumenta
in ve€jo medresorno podporo ter bolj dosledno implementacijo ukrepov za
zvec€anije telesne dejavnosti vseh populacijskih skupin na vseh ravneh.

Debelost

Delez debelosti se je v letih od 2001 do 2008 zvecal od 15 % na 16,2 %,
vendar predvsem na racun porasta debelosti pri moskih. Delez debelih je v
vseh opazovanih letih vecji pri moskih kot pri zenskah. Pomembno vediji je
tudi delez debelih pri nizje izobrazenih in pri osebah iz nizjih druzbenih slojev.

Slika 3: Trendi izbranih dejavnikov vedenjskega sloga prebivalceyv, starih 25-64 let,
skupno, po spolu, izobrazbi in samoocenjenem druzbenem sloju,v letih 2001-2008

Uzivanje svezega sadja  Uzivanje sveze zelenjave

Trenutno kajenje 1x/dan ali pogosteje 1x/dan ali pogosteje
2001 2008 ptrend smer 2001 2008 p trend smer 2001 2008 p trend smer

Skupaj 24,5 20,7 0,000 N2 55,6 54,3 0,127 67,7 56,2 0,000 N2
Spol

Moski 28,5 23,6 0,000 N2 44,5 42,6 0,097 62,6 49,1 0,000 N
Zenske 203 17,6 0,003 V' |668 66,7 0954 728 638 0000
Izobrazba

Osnovna $ola ali manj 25,1 22,7 0,162 56,0 53,7 0,239 68,6 56,9 0,000 N2
Poklicna $ola 287 251 0,009 v |514 494 0204 66,2 551 0,000
Srednja Sola 242 223 0,148 56,2 55,1 0,495 67,0 55,8 0,000 N2
Visja Sola ali ve¢ 18,2 13,2 0,000 N7 60,0 58,5 0,365 69,2 57,1 0,000 ¥
Samoocenjeni druzbeni sloj

Cisto spodnii in delavski 27,1 25,7 0,224 52,8 49,9 0,029 65,5 53,4 0,000 J
Sredniji 23,8 18,5 0,000 N2 56,5 56,0 0,647 68,3 57,2 0,000 NZ
Visji srednji in zgorniji 18,5 13,7 0,011 N2 61,0 62,3 0,593 72,0 60,2 0,000 N2

Indeks telesne mase

Cezmerno pitje nad 30 Telesna dejavnost

2001 2008 p trend smer 2001 2008 p trend 2004 2008 p trend smer
Skupaj 143 99 0000 Vv [150 162 0044 A |51,1 497 0,089
Spol
Moski 223 160 0000 v |162 184 0010 /N | 407 400 0511
Zenske 59 34 0000 ¥ |138 139 0947 61,8 60,0 0,133
Izobrazba
Osnovna $ola ali manj 178 11,9 0000 V' | 225 259 0048 N |434 391 0035 v
Poklicna $ola 16,5 132 0,003 Y | 169 208 0,002 N |539 520 0,242
Srednja $ola 11,5 83 0001 ¥ |122 146 0029 N |582 561 0,168
Visja Sola ali ve¢ 108 7,6 0001 v 79 78 0,889 46,1 46,9 0,632
Samoocenjeni druzbeni sloj
Cisto spodnii in delavski 17,0 123 0000 ¥ | 196 21,7 0,052 52,2 50,8 0,334
Srednji 124 7,8 0000 Vv |133 126 0424 542 51,6 0034
Vigji srednji in zgornji 13,6 11,4 0,197 72 91 0,169 44,3 44,4 0,947




Prednostne naloge in ukrepi na podroc¢ju zdravega vedenjskega sloga, ki
jih je treba podpreti s spremljanjem, so:

- zdravje in zmanjSevanje neenakosti v zdravju (zmanj$evanje socialnih raz-
lik) mora postati cilj Strategije razvoja Slovenje, z udejanjanjem ustreznih
ukrepov v resornih politikah ter spremljanjem kazalcev doseganja resor-
nih ciljev;

— razvoj in udejanjanje novih pristopov za vzgojo nekadilskih generacij;

— dosledno izvajanje Zakona o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov in
uvajanje ukrepov skladno z novimi spoznanji o u€inkovitosti posameznih
ukrepov;

— sprejetje in izvajanje celovite politike za zmanj$anje Skodljive in tvegane
rabe alkohola z izvedbenimi nacrti;

— sprejetje in izvajanje Nacionalnega programa prehranske politike in Stra-
tegije telesne dejavnosti, ki krepi zdravje, 2012-2022, s ciliem krepitve
zdravja in uvajanja sistemskih ukrepov, ki zmanjSujejo socialne neenako-
sti na podrocju zdrave prehrane in gibanja, sprejetje zakonodaje, davéne
in cenovne politike, ki bo zagotavljala ve¢jo dostopnost zdravih Zivil in
zdravega prehranjevanja ter zdravega zivljenjskega sloga vsem skupinam
prebivalcev, $e posebej najbolj ranljivim.

Dejavniki bivalnega okolja

Izpostavljenost rakotvornim snovem v bivalnem okolju naj bi bila odgovorna
za manj kot 5 % rakov. Pomembna je izpostavljenost prasnim delcem PM10,
ki jih ¢lovek proizvaja s svojimi aktivnostmi in so lahko posledica izpustov iz
energetskih objektov, industrije, prometa, kmetijstva in individualnih kuris¢.
Se posebej so za zdravje ljudi nevarni delci, man;j$i od 10 pm, saj jih povezu-
jejo z nastankom raka plju¢. Analize kazejo, da je priblizno polovica prebival-
cev izpostavljenih letnim koncentracijam, ki presegajo priporo¢ila SZO (20 pg
PM10/m3), predvsem so to prebivalcih vecjih mest, Ljubljane in Maribora, ter
prebivalci, ki Zivijo v okolici vecjih industrijskih ali energetskih objektov.

OkuZbe, povezane 7 rakom

Nekatere nalezljive bolezni so povezane z nastankom raka. Po podatkih Sve-
tovne zdravstvene organizacije so nalezljive bolezni odgovorne za priblizno 6
% smrti zaradi raka v razvitem svetu. Virusni hepatitis B in C sta povezana z
nastankom raka jeter, okuzba s humanim papiloma virusom pa z rakom ma-
terni¢nega vratu in rakom ustnega zrela. Po incidenci hepatitisa B in C sodimo
med drzave z nizko inciden¢no stopnjo. Preventivni ukrepi vklju€ujejo ceplje-
nje in preprecevanje okuzb. V Sloveniji je cepljenje proti okuzbi z virusom he-
patitisa B in proti okuzbi z nekaterimi tipi humanih papilomskih virusov (HPV)
vklju¢eno v nacionalni imunizacijski program. Uvedeni ukrepi so pomemben
korak k ucinkovitejSi primarni preventivi okuzb, povezanih z rakom.

10



Sekundarna preventiva

V Sloveniji potekajo vsi trije presejalni programi: ZORA (rak materni¢nega vra-
tu), DORA (rak dojk) in SVIT (rak debelega ¢revesa in danke), za katere ob-
stajajo dokazi o njihovi u€inkovitosti. Njihovo izvajanje je tudi politi¢na zaveza
drzav Clanic EU.

Program preprecevanja in zgodnjega odkrivanja raka materni¢nega vratu —
ZORA je najstarejsi program. Kazalniki so skladni s priporo€ili, prav tako se
kazejo ucinki izvajanja programa v zmanjSevanju pogostosti in umrljivosti, kar
je prikazano v preglednicah spodaj.

Slika 4: Ucinki izvajanja programa ZORA
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Program zgodnjega odkrivanja raka dojk - DORA dosega oziroma celo prese-
ga priporoCene kazalnike kakovosti, vendar pa Zal v njem sodelujejo le Zenske
iz osrednje Slovenije. Zenske, ki niso vkljudene v program DORA, pa lahko
opravljajo priloznostno presejanje, ki pa ne dosega rezultatov organizirane-
ga presejanja. Za priloznostno presejanje so znacilni; klinini pregled dojk,
mamografija (brez dvojnega odcitovanja), pregledi niso standardizirani, ni ru-
tinskega spremljanja kazalnikov kakovosti, zenske se na preglede naroc¢ajo
same. V letu 2013 je nujno treba storiti vse, da se program &im prej razsiri
po vsej Sloveniji. V ta namen je bil imenovan tudi Programski svet programa
DORA.

Najmlajsi presejalni program za odkrivanje raka na debelem &revesu in dan-
ki — program SVIT poteka Cetrto leto. Program SVIT se je tudi v primerjavi z
drugimi drzavami izredno hitro in kakovostno razsiril po vsej Sloveniji, tako da
skoraj Ze dosega Zeleno pregledanosti (70-%) in zastavljene cilje. Ti so odkri-
vanje rakov v nizkih stadijih in v obliki predrakavih sprememb, kar je prikazano
v preglednicah spodaj.

Slika 5: Stadiji rakov, odkritih v programu SVIT
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Diagnostika in zdravljenje

Zgodnja diagnostika in ustrezno zdravljenje zagotavljata najboljSe prezZivetje
in kakovost Zivljenja. V spodnji preglednici 1 je prikazan stadij ob diagnozi za
vse rake v Sloveniji v letu 2008. Cilj je, da bi bilo ¢im ve¢ rakov odkritih v ome-
jenem stadiju. Da bi bolje razumeli razloge, ki vplivajo na zgodnje odkrivanje
raka, smo se s predstavniki primarne zdravstvene dejavnosti dogovorili za
izvedbo presecne raziskave o dejavnikih, ki vplivajo na zgodnjo/pozno dia-
gnostiko raka v Sloveniji.

Preglednica 1. RazSirjenost ob diagnozi (stadij) za vse rake (2008)

Stadij Stev. novih primerov %
OMEJEN 5527 48,8
o RAZSIRJEN 3209 28,3
Vsi raki
RAZSEJAN 2261 19,9
NI PODATKA 339 3,0
VSi 11336 100

Na zahtevo drustev bolnikov, in kot je to predvideno v DPOR, so bila v ob-
dobju 2011/12 opredeljena merila in ustanove za izvajanje diagnostike in
zdravljenja raka (mreza onkoloske dejavnosti). Merila so bila oblikovana na
predlog RSK za onkologijo in posameznih delovnih skupin, v katerih so so-
delovali strokovnjaki z razli¢nih podroc€ij. Na podlagi teh meril in mreze on-
koloske dejavnosti bo treba v prihodnje redno spremljati dejansko Stevilo po
izvajalcih ter te podatke vkljuéiti v letna porocila DPOR. To nam bo v pomo¢
pri spremljanju v DPOR predvidene postopne decentralizacije diagnostike in
zdravljenja za pogoste rake v t. i. sekundarnih centrih. V poroc€ilu prikazujemo
tudi delez bolnikov, zdravljenih s kirurSkimi posegi, sistemskim zdravljenjem
in obsevanjem po stadiju bolezni v letu 2008 (preglednica 2). Podatki kazejo
na primerno zdravljenje glede na priporocila za rak dojk, plju¢ ter debelega
Crevesa in danke (morda premalo zdravljenih dopolnilno pri raku debelega
Crevesa in danke).

Podatki za rak prostate pa kazejo, da je to rak, kakor tudi podroc&je (uroloski
raki), ki mu je treba v naslednjem letu nameniti posebno pozornost.

Za kakovostno obravnavo je zelo pomembna tudi dostopnost zdravljenja z
obsevanjem. Kot kazalnik dostopnosti zdravljenja z obsevanjem, ki se trenu-
tno izvaja le na OIL, je v spodniji preglednici poleg Stevila obsevalnih aparatov
prikazan tudi trend ¢akalnih dob na obsevanije, ki so bile v zadnjih letih vzrok
hudih javnih polemik. Z nakupom novih aparatur so te zdaj 22 dni.
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Preglednica 2. Prvo zdravljenje po razsirjenosti ob diagnozi za najpogostejSe rake

Stev. novih .. % zdrav. %

primerov % operiranih sistemsko obsevanih

Omejen 196 90 4 3

debelo Razsirjen 868 92 39 24
¢revo in -

danka Razsejan 350 57 41 11

Ni podatka 32 9 0 6

Vsi 1446 81 34 17

Omejen 160 50 6 18

. Razsirjen 383 14 43 62
pljuca )

Razsejan 623 4 42 40

Ni podatka 41 2 2 5

Vsi 1207 13 36 43

Omejen 545 92 82 50

. Razsirjen 496 90 92 57
dojka .

Razsejan 102 23 75 26

Ni podatka 5 20 60 0

Vsi 1148 85 86 50

Omejen 785 50 36 8

Razsirjen 281 59 47 15
prostata :

Razsejan 75 9 64 9

Ni podatka 44 9 39 2

Vsi 1185 48 40

Leto _étevilo bolnikov na _ §tevilc_) Povpregna ¢akalna
teleradioterapevtskem obsevanju obsevalnikov doba na obsevanje
2007 4781 6 NP (vi$je kot 2008)
2008 5009 6,5 32
2009 5050 6 48
2010 5888 7 50
2011 6016 8 22

Raziskovalna dejavnost

Za podrocje raka, na katerem se neprestano iS¢ejo novi nacini zdravljenja,
je izredno pomembno, da je Slovenija vklju¢ena v mednarodne raziskovalne
tokove, pa tudi, da izvajamo svoje raziskave. Na tem podrocju po zbranih
podatkih poteka 61 predklini¢nih in translacijskih raziskav, 15 epidemioloskih
ter 75 klini¢nih raziskav. V klini¢ne raziskave je bilo leta 2011 vklju¢enih 480
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bolnikov, kar je 4,4 % vseh bolnikov, ki so v tem letu zboleli za rakom (brez
nemelanomskega koznega raka). Dostopnost klini¢nih raziskav je za bolnike
zelo pomembna, saj je to v€asih za nekatere edino dodatno upanje. Cilj, ki ga
opredeljujejo tudi mednarodne organizacije na podro¢ju raka, je, naj bi bilo v
klini¢ne raziskave vklju¢enih od 5 do 10 % bolnikov.

Celostna rehabilitacija

Zelo pomembno podrocje je skrb za kakovost zivljenja bolnikov po zdravlje-

nju. To je podrocje, na katerem drustva bolnikov zahtevajo bistveno boljsi pri-

stop zdravstvenih organizacij in ve€ pravic v okviru obveznega zdravstvenega

varstva, kot jih je bilo do zdaj. Na tem podroc¢ju smo zato v DPOR opredelili

te postopke in cilje:

¢ opredelitev modela celostne rehabilitacije (€asovni potek, vsebina in kazal-
niki ugotavljanja uspes$nosti) na modelu bolnic z operabilnim rakom dojk
(OIL, IRIRS);

e priprava nacrta rehabilitacije ob diagnozi po operaciji, podobno kot je to pri
dopolnilnem zdravljenju;

e ustanovitev ambulante, v kateri bi zahtevnej$e primere obravnavali timsko;

e postopen prenos modela celostne rehabilitacije tudi na druge rake;

e Casovni nacrt: do konca 2012.

Paliativna oskrba

Za podrocije paliativne oskrbe je bila imenovana nacionalna koordinatorica za
Drzavni program paliativne oskrbe (ki vklju€uje vse bolnike) asist. mag. Mateja
Lopuh, dr. med., spec. anesteziolog. Drzavni program paliativne oskrbe in Ak-
cijski plan je tako kot DPOR sprejela Vlada Republike Slovenije. Pric¢akujemo,
da se bodo podobne dejavnosti kot pri uresni¢evanju DPOR zacele tudi na
tem podrodju.

Celotno porocilo in bolj natancni podatki so dostopni na www.dpor.si. Stran je
tudi v angleskem jeziku.
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