Vloga drzave v boju proti raku

Jozica Maucec Zakotnik

V idealnem svetu bi po izracunih strokovnjakov lahko z uresniCevanjem vseh
znanih u€inkovitih ukrepov in postopkov ter z uporabo obstojecega znanja pri vseh
vidikih obvladovanja raka v naslednjih 15 letih prepolovili Stevilo smrti zaradi raka.
Vendar Zal ne Zivimo v idealnem svetu. Idealen ni niti zdravstveni sistem, $e manj
pa ljudje, zato je po dosedanjih izkusnjah obvladovanja raka iz razliénih delov sveta
moZno pric¢akovati zmanjSanje umrljivosti zaradi raka v naslednjih 15 letih za 15 %.
To pomeni v Evropi 320.000 ohranjenih Zivljenj letno, v Sloveniji pa letno 710
manj, ve€inoma prezgodnjih smrti.

Velikemu $tevilu rakavih bolezni bi se lahko izognili, oziroma lahko bi prepreéili
njithov nastanek s primerno preventivo oziroma z zdravim nacinom Zivljenja. Tobak
povzro¢a 16 % vseh rakov (pri moskih 25 % in 4 % pri Zenskah), pretirano uZivanje
alkohola 3 - 5 % rakov, nezdrava prehrana 30 % vseh rakov, izpostavljenost $kodljivim
vplivom na delovnem mestu 4 - 5 % in izpostavljenost §kodljivim vplivom v okolju
1 - 4 % rakov. Telesna neaktivnost pomembno pripomore k raku debelega ¢revesa.
Pomembno je vedeti, da tobak ne povzroca le raka na pljuéih, ampak tudi na grlu,
trebusni slinavki, ledvicah in seénem mehurju, da pretirano uZivanje alkohola
povzroéa raka ustne votline, Zrela, grla in poZiralnika in da nezdrava prehrana, ki
vkljuuje pretirano uZivanje Zivalskih mascob, kalorij in premajhno uZivanje
zelenjave in sadja poveca tveganje za raka na debelem Crevesu, dojki, prostati,
materniéni sluznici in drugih lokacijah.

Spreminjanje Zivljenjskega sloga, opusCanje navad in odloCanje za varovanje
zdravia z zdravim Zivljenjem je v sodobnem svetu teZavno ob Stevilnih stresih,
pomanjkanju €asa, Stevilnih pasteh in sku$njavah, ob tveganih vedenjih na eni
strani in ob neinformiranosti, neznanju in pomanjkanju moznosti, posebej pri manj
izobrazenih in socialno-ekonomsko ogrozenih skupinah, na drugi strani.

Za ucinkovito preventivo sta zato zelo pomembna sistemski pristop na ravni
drzave, ki omogoca informiranost, izobraZzenost in zavezanost za zdravo Zivljenje
in varovanje zdravja na eni strani, ter ustrezna podporna socialnega okolja, ki
omogocajo in olajSujejo odloditve za zdrave izbire (zdravo prehrano, ustrezno
telesno dejavnost in aktiven Zivljenjski slog, za nekajenje in izogibanje tveganjem,
povezanih z alkoholom in drugimi drogami) na drugi strani.

Razlike v zdravju med socialnimi skupinami so se v zadnjih desetih letih povecale.
Opazamo velike razlike v zdravju in v nezdravem Zivljenjskem slogu med izobrazenimi,
tistimi, ki so viSje na socialni lestvici, in slabo izobraZenimi in socialno- ekonomsko
ogroZenimi skupinami. Dejstvo je, da je rev§¢ina slaba popotnica zdravija, zato je za
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zmanj$evanje razlik v zdravju klju¢no zmanjSevanje socialno - ekonomskih razlik
med ljudmi in ustrezno izobraZevanje.

Ministrstvo za zdravje veliko pozornosti namenja pripravi in spremljanju tako
zakonodaje kot tudi strategij in programov na podrodju ucinkovite primarne
preventive. Poudariti je potrebno, da bomo lahko z izvajanjem ucinkovite primarne
preventive bolje obvladovali ne le raka, ampak ve¢ino kroni¢nih bolezni, tudi sréno-
Zilne bolezni, debelost, sladkorno bolezen in bolezni kosti in sklepov.

Ministrstvo za zdravie je Ze leta 1996 pripravilo Zakon o zmanjSevanju rabe
tobaénih izdelkov, leta 2003 pa njegove dopolnitve. Podprti so Stevilni programi in
aktivnosti za zmanjSevanje rabe tobaka. DeleZ kadilcev je med odraslo populacijo
upadel od 42 % leta 1991 na 23 % leta 2001. Padec deleZa kadilcev, predvsem med
moskimi, se 7e kaZe v zmanjSani obolevnosti in umrljivosti za rakom med mogko
populacijo. V letih od 2000 do 2001 se je zmanj$ala obolevnost zaradi raka pljuc¢
med moskimi za 100 primerov, kar predstavlja zmanjSevanje prezgodnjih smrti in
izgubljenih let potencialnega zZivljenja ter prihranek vsaj 200 mio SIT na letni ravni.
Znanost in praksa v svetu je pokazala, da se vsak tolar, vloZen v preventivo, vsaj
stirikratno obrestuje. Upada kajenja, obolevnosti in umrljivosti zaradi raka plju¢ pa
7al ne opaZamo pri Zenskah. Med Zenskami in mladimi kajenje pri nas in tudi v
drugih drZzavah zahodne in vzhodne Evrope nara$¢a. Potrebni bodo novi inovativni
in uéinkoviti programi za obvladovanje tega problema.

Ministrstvo za zdravie pripravlja skupaj z drugimi ministrstvi, strokovnjaki in
nevladnimi organizacijami celovito strategijo prehranske politike in akcijske nacrte,
vkljuéno s strategijo promocije gibanja za zdravje. Prehranska politika vkljucuje
sektor kmetijstva in Zivilske predelovalne industrije, celovit sistem varne hrane in
zagotavljanje zdravega prehranjevanja preko zdrave ponudbe znotraj vrtcev, $ol,
dijagkih domov, gostinske in turisti¢ne ponudbe. Prehranska politika vkljucuje tudi
sistematiéno in kontinuirano izobraZevanje vseh starostnih skupin in skupin, ki so
posebej ogrozene zaradi zdravja in nezdravega prehranjevanja, §e posebej slabse
izobraZene in socialno-ekonomsko Sibkejse.

Obvladovanje skode, ki jo povzro¢a »mokra« alkoholna kultura slovenskega naroda,
je poseben problem in poseben izziv. Poleg alkoholnega zakona, ki je omejil dostop
do alkoholnih pija¢ predvsem mladim, na Ministrstvu za zdravje pripravljamo
medresorsko celovito alkoholno politiko, s ciljem zmanjSevanja §kode, povzrocene
s pretiranim uZivanjem alkohola. Da bi cilje dosegli, je potrebno medresorsko in
interdisciplinarno delovanje na vseh ravneh in v vseh okoljih, od ol do delovnih
mest in zdravstvene sluzbe, vkljuevanje varnostnih ukrepov v cestnem prometu,
izobrazevanje ponudnikov alkohola, obvladovanje prodaje na €rno, kot tudi davéno
in cenovno politiko.

Poleg informiranosti in ozave$Cenosti ter primarne preventive so za ucinkovito
obvladovanje problema raka pomembni presejalni (skrining) programi. Ucinkoviti
so presejalni programi za raka materni¢nega vratu, dojke in debelega Crevesa in
danke.



V letu 2002 je bil vzpostavljen program ZORA, ki pomeni vzpostavitev organizi-
ranega presejanja za raka materni¢nega vratu na ozemlju cele Slovenije. Tak$nih
programov zlasti na ravni celih drZav v svetu ni veliko. Program je poenotil
strokovna priporo€ila v zvezi s presejanjem, z odkrivanjem in zdravljenjem
predrakavih sprememb materniénega vratu za ginekologe in laboratorije.
Vzpostavili smo uéinkovit sistem nadzora kakovosti vseh postopkov v zvezi s
presejanjem raka z registracijo vseh izvidov brisov materniénega vratu. Zenske so
obravnavane po enakih strokovnih merilih, e zlasti tiste v ogroZenih skupinah.
Eden od ciljev programa je tudi poveCanje preventivne pregledanosti Zensk v
starostni skupini 20-74 let, predvsem pa odpravljanje ovir v dostopu do izbire
osebnega ginekologa, ki so bile prisotne pred uvedbo programa ZORA. Ob celoviti
obravnavi in pristopu varovanja reproduktivnega zdravja, ki ga zagovarjamo, bi
olajSan dostop do ginekologa izboljsal dostop tudi do drugih preventivnih
programov, ki jih izvajajo ginekolo§ki dispanzerji v osnovnem zdravstvu. V prvih
treh letih je cilj programa ZORA povecati preventivnho pregledanost Zensk zaradi
zgodnjega odkrivanja raka materniCnega vratu iz 50 % na 70 % populacije ter
povecati stopnjo opredeljenosti Zensk za osebnega izbranega ginekologa iz 60 % na
80 % po vsej drzavi. Ta cilj se Ze uresniCuje, saj so v zaCetku leta 2003 ginekologi
priceli posiljati vabila na preglede najprej tistim Zenskam, ki so si Ze izbrale
osebnega ginekologa, medtem ko je regijska in centralna usklajevalna mreZa
podprla izvajanje aktivnosti novega presejalnega centra, ki so ga vzpostavili na
Onkologkem institutu Ljubljana. UresniCevanje drZavnega programa ZORA Ze kaZe
ugodne rezultate. Rak materni¢nega vratu ne nara§ca vec.

Vsak uspeSen presejalni program mora seveda zagotavijati mnoZi¢nost (pokritost
vsaj 70 % ciljne populacije), periodi¢no presejanje populacije v definiranem ¢asovnem
obdobju in kakovost vseh ¢lenov programa oz. sistema za presejanje.

Organiziran skrining za presejanje presejalni program za raka dojke z mamografijo
na 2 leti za Zenske od 50. - 69. leta starosti se bo na nacionalni ravni vzpostavil v
prihodnjih dveh letih. V naslednjem letu bo zastavljen kot pilotni program v dveh
regijah v Sloveniji. Ucinkovito presejanje z mamografijo lahko zmanj$a umrljivost
zaradi raka dojke za 25 %. Podobno velja za presejanje za raka na debelem érevesu
in danki, za katerega so Ze pripravljene strokovne smernice.

Za celovito obvladovanje problematike raka je seveda poleg preventive in
presejalnih programov potrebna hitra in kakovostna diagnostika in ustrezno
zdravijenje z ucinkovitimi postopki in zdravili oziroma njihovimi kombinacijami.
Pomembna je tudi zdravstvena nega rakavih bolnikov ter organizacija paliativne
skrbi za rakave bolnike; lesta pa zahteva ustrezno strokovno usposobljenost,
organiziranost in ustrezna financ¢na sredstva.

Rakave bolezni se §e vedno niso povsem otresle ‘stigme, da gre za neozdravljive
bolezni. Odprtost, empatija, psiholoska podpora in socialna rehabilitacija so nujni
sestavni del procesa zdravljenja.



Nevladne organizacije, kot so Zveza drustev za boj proti raku, Evropa Donna in
ostale, lahko pomembno pripomorejo k uéinkoviti primarni preventivi, ozaveS¢anju
in izobraZevanju populacije o tveganjih za raka in o tem, kako se tem tveganjem
lahko izognemo. Vzpostavitev ulinkovitejSega sodelovanja med vladnimi
strukturami in civilno druzbo bo prispevala k sinergiji uc¢inkov pri obvladovanju
narascajoCega bremena sodobne druzbe - to je raka.
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