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IZVLECEK

Rak je postal glavni zdravstveni problem v nasi drzavi, saj je po
umrljivosti pri moskih na prvem mestu in na drugem pri zenskah. Se pose-
bej izstopa umrljivost pri moskih zaradi raka po 65. letu v primerjavi z osta-
limi razvitimi drzavami. Drzavni program za obvladovanje raka predstavlja
organizirano obliko boja proti tej moderni epidemiji in prvi ukrepi na podro-
¢ju primarne preventive, presejanja in zdravljenja ze kazejo ucinke. Za Se
vecjo ucinkovitost bo treba izoblikovati Akcijski plan Drzavnega programa za
obvladovanje raka 2016-2020.

Kljuc¢ne besede: rak v Sloveniji, incidenca, umrljivost

ABSTRACT

Cancer has become the leading cause of death in men and the second in
women in Slovenia. Mortality in men poses a distinct challenge specially when
compered to other developed countries. The National Cancer Control plan
represents an organized struggle against this modern epidemics and the first
actions in the field of primary prevention, screening and treatment have alre-
ady yielded some stimulating results. To improve these actions activities on
an Action plan of the National Cancer Control Plan 2016-2020 are under way.
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UVOD

Rak je postal glavni zdravstveni problem v nasi drzavi, saj je po umrljivosti pri
moskih na prvem mestu in na drugem pri zenskah. DrZavni program obvlado-
vanja raka, DPOR (www.dpor.si), je celovit program ukrepov in dejavnosti
za obvladovanje raka v Republiki Sloveniji. Potrdila ga je Vlada Republike
Slovenije.

Programski cilji (DPOR) so:

1. upocasniti povecevanje pogostosti raka,

2. zmanj$ati umrljivost zaradi raka,

3. povecati prezivetje,

4. izboljsati kakovost zZivljenja bolnikov s celostno rehabilitacijo in povecati
delez bolnikov z napredovalo boleznijo, ki so delezni paliativne oskrbe.

Za objektivno spremljanje programskih ciljev je treba spremljati kazalnike
bremena raka (pogostost, umrljivost, prezivetje) v Registru raka. Izvajati
je treba dokazano ucinkovite ukrepe primarne in sekundarne preventive,
zagotoviti zgodnjo in strokovno utemeljeno diagnostiko in zdravljenje ter
glede na naravo bolezni izvajati raziskovalno dejavnost (¢im ve¢ bolnikov
vkljuciti v klini¢ne raziskave, izvajati predklini¢ne in epidemioloske raziska-
ve).

Za doseganje Cetrtega cilja pa je treba zagotoviti bolnikom celostno rehabili-
tacijo in paliativno oskrbo.

V koliksni meri dosegamo cilje, kje smo uspesni in kje ne, je vsebina tega pri-
spevka o izvajanju DPOR. Izpostavili bomo le pomembne dosezke. V drugem
delu prispevka so izpostavljeni izzivi oz. dejavnosti, ki jih bo treba vkljuciti
v Akcijski nacrt DPOR 2016-2020 s ciljem, da bo obvladovanje raka $e bolj
uspesno.

Kazalniki bremena raka

Za izhodisce predstavimo nekaj podatkov iz zadnje publikacije OECD Health
at a Glance (http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glan-
ce-19991312.htm) o incidenci raka in umrljivosti zaradi raka v razvitih drza-
vah z namenom primerjave, kako uspesno je obvladovanje raka v nasi drza-
vi. Teh podatkov seveda ne moremo razlagati brez podatkov o pricakovanem
prezivetju, saj zivljenje ni ve¢no. Pri¢akovano prezivetje se z izboljSanjem
standarda zivljenja in zdravstvene oskrbe hitro podaljsuje in je v razvitih de-
zelah ze preseglo 80 let. S tem se pojavlja nov problem, rak prihaja kot vzrok
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umrljivosti na 1. mesto, to se je Ze zgodilo pri moskih v desetih drzavah Evro-
pe. Prav tako je raka zaradi staranja prebivalstva vedno vec pri starih ljudeh, ki
imajo vrsto spremljajocih bolezni in je pri njih zdravljenje zelo kompleksno.

Na sliki 1 so prikazani podatki o pri¢akovani zivljenjski dobi leta 2013 za
drzave OECD. V levem stolpcu so prikazani podatki o pricakovani zivljenj-
ski dobi v posameznih drzavah, v desnem pa primerjava povprecja OECD s
Slovenijo skozi ¢as. Vidimo lahko, da je pri nas pri¢akovana Zivljenjska doba
pri Zzenskah krepko nad povpre¢jem OECD, saj imajo le mediteranske drza-
ve, Japonska in Koreja daljSo pri¢akovano zivljenjsko dobo. Pri moskih pa je
stanje precej slabsSe, saj je njihova pricakovana zivljenjska doba 76,4 leta za
1,4 leta kraj$a kot povpre¢je OECD. Se bolj je ta razlika izrazena, e primer-
jamo pri¢akovano zivljenjsko dobo ob 65. letu, kjer so naSe zenske uvrscene
Se vi§je, precej nizje pa moski. Glede na to, da je umrljivost pri moskih zaradi
raka na prvem mestu, lahko torej to pojasnimo z ve¢jo umrljivostjo pri moskih
zaradi raka, predvsem po 65. letu. To potrjuje tudi umrljivost zaradi raka iz
iste publikacije na sliki 2. Bolj spodbudni so podatki iste publikacije o trendu
5-letnih relativnih prezivetij za raka dojk in debelega ¢revesa in danke (sliki 3
in 4), ki kazeta zelo ugodne trende in nas uvrscata ze tudi pred nekatere drzave
zahodne Evrope, kar nam daje upanje, da bo v bodoce tudi umrljivost upadala.
Seveda se to ne bo dogajalo samo z izboljSevanjem zdravljenja, nujno bo zni-
zati tudi incidenco in izbolj$ati zgodnje odkrivanje raka, kar je prvi cilj DPOR.
Kot bo prikazano kasneje, se to pri dolocenih rakih pri nas, kjer so bili uvedeni
uspesni ukrepi, ze dogaja.
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Slika 1. Pricakovana Zivljenjska doba za leto 2013, prikazana po spolu in v casu
za drzave OECD (http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glan-
ce-19991312.htm)

Legenda: Kolone od zgoraj navzdol - Pri¢akovana Zivljenjska doba za celo
populacijo; Pricakovana zivljenjska doba za Zenske; Pricakovana zivljenjska
doba za moske; Pricakovana Zivljenjska doba pri 65. letih, zenske; Pri¢ako-
vana zivljenjska doba pri 65. letih, moski. Svetlejsi stolpec povprecje drzav
OECD, temnejsi stolpec Slovenija.
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3.8. Cancer mortality, 2013 (or nearest year)
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Source: OECD Heulth Statistics 2015, http://dx doi org/10.1787/health-data-en.
Statiink s hipo/fdx doi.org/10.1787/888333280758

Slika 2: Umrljivost zaradi raka po spolu v drzavah OECD leta 2013 (http://www.
oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm)
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Slika 3: 5-letno relativno prezivetje bolnic z rakom dojk (obdobji 1998-2003 in 2008-
2013)
(http.://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm)
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Slika 4: 5-letno relativno prezivetje bolnikov z rakom debelega crevesa in danke
(obdobji 1998-2003 in 2008-2013) (http://www.oecd.org/health/health-systems/he-
alth-at-a-glance-19991312.htm)

Pomembni dosezki DPOR 2010-2015:

1. Pomembno upadanje incidence raka plju¢ pri moskih (protikadilski
zakoni in ukrepi), Zal poveCevanje raka pljuc pri zenskah (porast kajenja
pri Zenskah)

2.Kljub viSanju starostno standardizirane incidence niZanje umrljivosti.
Pri moskih visanje incidence na leto za 1,3 % in zniZevanje umrljivosti za
1,1 %, pri Zenskah viSanje incidence na leto za 0,5 % in zniZevanje umrlji-
vosti za 0,5 %.

3. Presejalni program ZORA: ZniZanje incidence raka materni¢nega
vratu za polovico. Raka odkrijemo v zgodnejsi fazi, zal to ne velja za bol-
nice, ki se programa ne udelezujejo.
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4. Presejalni program SVIT: Raka debelega crevesa in danke pri
udelezencih programa odkrijemo bistveno bolj zgodaj. Pri udelezencih pro-
grama je rak omejen na ¢revo Kar pri 70 %, prej le pri 15 %! Za leti 2011
in 2012 prvi¢ opazamo upad incidence raka debelega Crevesa in danke, ki
je najpogostejsi rak v RS, za skoraj 200 primerov manj!

5. Presejalni program DORA: Izoblikovan je nacrt Siritve programa DORA
po celi Sloveniji s planom in ¢asovnico, ki se je tudi ze zacel izvajati.

6.1zdelana mreza onkoloSke dejavnosti s strani RazSirjenih strokovnih
kolegijev (RSK-jev).

7. SkrajSanje ¢akalne dobe na obsevanje v primerjavi z letom 2010.

8. Vklju€evanje bolnikov z rakom v klini¢ne raziskave: Pri obravnavi
bolnikov z rakom je izredno pomembno, da neprestano stremimo k izboljsa-
nju rezultatov zdravljenja in ponudimo bolniku dodatne moznosti zdravlje-
nja. To zagotavljamo s klini¢nimi raziskavami. Ugotavljamo, da 8 % bolni-
kov zrakom vkljucujemo v klini¢ne raziskave. Upamo, da se bo ta odstotek v
bodocnosti Se poveceval.

9. Spletno mesto Metulj: Paliativna oskrba ni pomembna le za bolnike z
rakom, pri katerih zdravljenje ni uspesno, temvec¢ za vse bolnike. To
pomembno podrocje, kot eno od osnovnih ¢lovekovih pravic, je pri nas Se
vedno zanemarjeno. Zato predstavlja spletno mesto Metulj (www.paliativ-
naoskrba.si/) zelo pomembno pomo¢ tem bolnikom in njihovem svojcem.

10. Spletno mesto SLORA: Na spletnih straneh Registra raka Slovenije
(www.slora.si) so vsi podatki o bremenu raka dosegljivi v elektronski obliki
v slovenskem in angleskem jeziku.

11. Spletno mesto DPOR: Na spletnih stranech www.dpor.si so dosegljiv
podatki o tem, kako uresnicujemo DPOR, zapisniki vseh sej in vsa letna
porocila v slovenskem in angleskem jeziku.
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Izzivi v bodoce

V letosnjem letu je treba na podlagi DPOR izoblikovati in sprejeti Akeijski
plan DPOR 2016-2020. Med najpomembnejSimi izzivi, ki jih je treba v ta
Akcijski plan vkljuciti po podroc¢jih DPOR, so:

1. Spremljanje bremena raka: za izboljSanje kakovosti kazalnikov in
zagotavljanja azurnosti podatkov je nujna vzpostavitev e-registra raka RS, kli-
ni¢nih registrov (za nekatere pogoste rake), s povezavo z registri presejalnih
programov.

2. Primarna preventiva:

» Za ucinkovitejSe preprecevanje raka (in drugih kroni¢nih bolezni) bi
morali sprejeti in uresnicevati strategijo in program krepitve zdravja
ter zmanjs$evanje neenakosti, za uspeh katerega bi morala biti odgovor-
na vsa ministrstva.

* Na podrocju cepljenja proti HPV je treba zaradi nizke precepljenosti
povecati aktivnosti na podro¢ju vzgoje in izobrazevanja tako javnih
delavcev kot javnosti.

3. Sekundarna preventiva

* Sprejem zakona o zbirkah podatkov v zdravstvu in prenovljen Pravil-
nik o organiziranih presejalnih programih.

* Udelezbo v presejalnih programih omogociti tudi osebam s stalnim
prebivalis¢em v Sloveniji, ki nimajo osnovnega zdravstvenega zava-
rovanja.

«  Siritev programa DORA po celi Sloveniji po predvideni ¢asovnici.

4. Diagnostika in zdravljenje
*  Primarno zdravstveno varstvo: V okviru DPOR 2010-2015 ni bilo vec-
jih premikov na tem izredno pomembnem podroc¢ju onkoloskega zdra-
vstvenega varstva, zato je treba posvetiti posebno pozornost primarne-
mu zdravstvenemu varstvu v Akcijskem planu DPOR 2016-2020.
* Sekundarno/terciarno zdravstveno varstvo:
i. Akreditacija centrov za zdravljenje raka.
ii. Vzpostavitev 2. radioterapevtskega centra v Republiki Sloveniji
v Univerzitetnem kliniénem centru Maribor v sodelovanju z Onkoloskim
institutom Ljubljana in vzpostavitev mreze bolnisnic za sistemsko zdravljenje
raka.
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5. Raziskovanje
* Glede na to, da je rak zdravstveni problem Stevilka ena, je treba pove-
¢ati delez javnih in drugih sredstev, namenjenih raziskovanju raka, ter
povecevati vkljuevanje bolnikov v klini¢ne raziskave.

6. Rehabilitacija
* Predstavitev predloga za celostno rehabilitacijo bolnikov z rakom na
Zdravstvenem svetu za zagotavljanje financiranja te dejavnosti.

7. Paliativna oskrba
* Prav tako bo treba oziviti Drzavni program paliativne oskrbe, ki vklju-
Cuje vse bolnike, ki paliativno oskrbo potrebujejo, in je samostojen
program, mu dati novega zaleta in sredstev. To je treba uresniéiti ¢im
prej, v nasprotnem bodo vse aktivnosti, ki so bile opravljene in poteka-
jo na tem pomembnem podrocju, ugasnile.

ZAKLJUCEK

Rak predstavlja zdravstveni problem Stevilka ena v Sloveniji. Obvladovanje
raka mora biti organizirano in v to je treba investirati vsa sredstva in znanje,
ki jih imamo na razpolago, da se s tem problemom soo¢imo in ga resujemo.

PRIPOROCENE SPLETNE STRANI

1. Spletna stran OECD Health at a Glance: http://www.oecd.org/health/health
-systems/health-at-a-glance-19991312.htm

2. Spletno mesto SLORA: www.slora.si
3. Spletno mesto DPOR: www.dpor.si

4. Spletno mesto Metulj: www.paliativnaoskrba.si/
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