


Namen tega potila Svetu za nadzor DPOR je prikazati nekatere lkda&a obravnave
bolnikov z rakom v Sloveniji, ki bodo uporabni tuda spremljanje tega podia pri
ugotavljanju dinkovitosti ukrepov, izvedenih na vseh ravneh oonkkega zdravstvenega
varstva. Prav tako je namen tega gdeoopozoriti na podrgja, na katerih so potrebni dodatni
ukrepi za izboljSanje stanja, in podja, na katerih Zelimo obdrzati dosezeno stanje.

Porcilo je razdeljeno na poglavja, opredeljena v DPOR.

Branko Zakotnik
Koordinator DPOR
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1. Povzetek poroila o izvajanju Drzavnega programa
obvladovanja raka za leto 2012

Drzavni program obvladovanja raka (DPOR) je celguibgram ukrepov in dejavnosti za
obvladovanje raka v Republiki Sloveniji. Potrdila ge Vlada Republike Slovenije. Za
spremljanje izvajanja njegovih ciljev je ministex zdravje imenoval programski svet DPOR
in koordinatorja DPOR, ki usklajuje dejavnosti, egeljene v DPOR.

Programski cilji (DPOR) so:
1. upo asniti pove evanje pogostostraka,
2. zmanjSati umrljivost zaradi raka,
3. pove ati prezivetje,
4. izboljSati kakovost Zivljenja bolnikov s celostno ehabilitacijo in pove ati delez
bolnikov z napredovalo boleznijo, ki so delezni p#&tivne oskrbe.

V kolikSni meri dosegamo cilje, kjie smo uspesnikja ne, je vsebina letnega poila o
izvajanju DPOR. Sestavni del pdéila so tudi izzivi oz. dejavnosti, ki so potreba, bi cilje
programa dosegli.

Za objektivno spremljanje programskih ciljev jebaespremlijati kazalnikébremena raka
(pogostost, umrljivost, prezivetje) v Registru rakkavajati je treba dokazanocinkovite
ukrepeprimarne in sekundarne preventive zagotoviti zgodnjo in strokovno utemeljeno
diagnostiko in zdravljenje ter glede na naravo bolezni izvajedziskovalno dejavnost(¢im
vec bolnikov vkljwiti v klini ¢ne raziskave, izvajati predklitrie in epidemioloske raziskave).
Za doseganjeetrtega cilja pa je treba zagotoviti bolnikooglostno rehabilitacijo in
paliativno oskrbo.

BREME RAKA

Spodnji graf prikazuje trend pogostosti in umrlgtioza vse rake. Podatki kazejo, da se
pogostost powalje, umrljivost pa zmanjSuje. Cilj zmanjSevanja ljinwsti dosegamo, seveda
pa si zelimo, da bo z vsemi ukrepi, opredeljenimliROR, Se bolj upadala. Vsekakor bomo ta
kazalnik spremljali v naslednjih letnih pailih. Ceprav pri vseh rakih ne dosegamo cilja
zmanjSevanja pogostosti, pa se zmanjSevanje kazakpr plju¢ pri moskih, kar je posledica
ucinkovitih ukrepov pri omejevanju uporabe tohdn izdelkov, ter pri raku matermega
vratu zaradi &inkovitega in kakovostnega populacijskega presegdrprograma ZORA.



ZENSKE MOSKI

700
600 600
§ 500 g 500
g
g « +1,6% letnc g o +1,2% letn
E q
£ 300 s
;‘, o R — g 300
200 2]
-0,7% letnc -1,1% letnc
100 100
e S | .
88 88 8 82383323833 323838888288 8

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
—— Incidenca, groba stopnja  —— Incidenca, SSS

Umrljivost, groba stopnja Umrljivost, SSS = Incidenca, groba stopnja —— Incidenca, SSS

Umrljivost, groba stopnja Umrljivost, SSS

Prav tako opazamo izboljSanje relativnega petletggzivetja £asom za vse rake kot izraz
boljSe diagnostike in zdravljenja (prikazano sphd@jevalenca (zivi bolniki, ki so kadar koli
zboleli za rakom) na dan 31. 12. 2008 je bila 76.9ded posameznimi raki so razlike v
prezivetju, nataéni podatki o tem so objavljeni v letnih p@ilth Registra raka Slovenije in so
dostopni na spletu (www.slora.si). V nadaljnjih golih se bo treba osredatiti na razloge in
ukrepe za izboljSanje tega kazalnika na tistih pgdr, na katerih ni ugoden.

Relativho 5-letno prezivetje za vse rake pgpolu in obdobjih opazovanja
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PRIMARNA PREVENTIVA

Primarna preventiva proti raku pomeni zmanjSarijedstranitev izpostavljenosti dejavnikom,
ki vplivajo na pojavnost raka in je eden od khth elementov DPOR. Med aktivhostmi na
podraiju primarne preventive s kazalniki spremljamo: grjke vedenjskega sloga, dejavnike
bivalnega okolja, okuzbe povezane z rakom.

Dejavniki vedenjskega sloga

Z zdravim nginom Zivljenja bi lahko zmanjSali obolevnosti z&keoen vsaj za 30%. Med
kljuéne dejavnike vedenjskega sloga, ki lahko pomembispgvajo k zmanjSanju pojavnosti
raka so nekajenje in zmanjSanje tveganega in 3ked§ pitja alkohola, zdrava prehrana,
zadostna telesna dejavnost, ki krepi zdravje teargdanje pojavnosti prekomerne telesne
mase in debelosti. Med aktivnostmi primarne prevenha podréju zdravega Zivljenjskega
sloga spremljamo naslednje kazalnike: kadilske deyv&zmerno pitje alkohola, uzivanje
sadja in zelenjave, debelost ter stopnjo telesjevdesti.



Kadilske navade

V obdobju 2001-2008 se je delez kadilcev statistio zna ilno znizal skupno in pri obeh
spolih. V letu 2008 je tudi telefonska raziskava Eurobaten pokazala, da je Slovenija med
drzavami z najnizjimi delezi kadilcev med prebivastarimi 15 let ali vé&, v EU. Obstajajo pa
razlike v delezu kadilcev glede na izobrazbo inzteni sloj. V vseh opazovanih letih je

.

Na tem podrgju smo v Sloveniji sprejeli Stevilne sistemske ylage katerih ginki se Ze
kazejo. Ze leta 1996 je bil sprejet Zakon o omaj@vauporabe tokmih izdelkov, z
dopolnitvijo zakona v letu 2007 pa se je Slovenip@stila med drzave, ki popolnoma
prepovedujejo kajenje v vseh zaprtih javnih praktor na delovnih mestih.

ezmerno pitje alkohola

Slovenija med evropskimi drzavami izstopa po pastdd Skodljivega in tveganega pitja
alkoholnih pij&. Razveseljiv pa je podatek, dadelez ezmernih pivcev alkohola v letih
2001-2008 pomembno upadel, pri obeh spolih ter v @8 starostnih, izobrazbenih in
socialnih skupinah. Ve¢ ¢ezmernih pivcev alkohola je med moskimi, v visjitarestnih
skupinah pri obeh spolih (55-64 let), pri nizjebrazenih in pri nizjin druzbenih slojih. Poleg
upoStevanja Zakona o omejevanju uporabe alkoholazdéozmanjSanje Skodljivega in
tveganega pitja alkoholnih pgain njunih posledic treba sprejeti in uresati celovito
politiko in usmeriti ukrepanje predvsem v mlade.

Zdrava prehrana ter uzivanje sadja in zelenjave

Pogoje za zdrav zivljenjski slog omagotudi izvajanje Nacionalnega programa prehranske
politike; z rezultati prvega prehranskega programabdobju 2005- 2010 smo le deloma
zadovoljni in préakujemo sprejetje novega, ki bo Se bolj usmerjeadstavitvi povéevanja
0z. zmanjSanju telesne mase prebivalcev in h kiepiodpornih okolij za spodbujanje
uravnotezenega prehranjevanja in telesne dejave@gtiravje za vse prebivalce Slovenije, Se
posebej za najbolj ranljive skupine. Med pozitiygtemike na podigu prehranjevanja sodijo
na primer zmanjSano uzivanje soli, sladkih pija vegji delez uzivanja ofjnega ojla.
Nezazeljen pa je trend uzivanja zelenjave in sddjkaze, da je v letih 2001-2008adel
delez odraslih, ki uzivajo zelenjavo in sadje 1-kraali ve kot 1-krat dnevno, skupno in pri
obeh spolih, ter prakino pri vseh izobrazbenih skupinah. Izrazito boljapozeni zaradi
nezadostnega uzivanja zelenjave in sadja nizjg@zeni in socialno ogrozeni.

Stopnja telesne dejavnosti

Delez ustrezno telesno dejavnih glede na prifita&Z0, ostaja v opazovanih letih priblizno
enak. Za obvladovanje debelosti in bremena kKrohibolezni bo pomembno ziei celotno
koli¢ino telesne dejavnosti in izboljSati prehranjevaf@ade vé&ne ljudi. Strategija Vlade
Republike Slovenije na podijo telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdrawatere
aktivnosti se v letoSnjem letu zakipjejo, zahteva sprejetje novega pohega dokumenta in
vecjo medresorno podporo ter bolj dosledno implemejuotackrepov za zvé&anje telesne
dejavnosti vseh populacijskih skupin na vseh ravneh




Debelost

Delez debelosti se je v letih od 2001 do 200&alved 15% na 16,2%, vendar predvsem na
racun porasta debelosti pri moskih. Delez debelih ys&h opazovanih letih ¥ pri moskih

kot pri Zenskah. Pomembnodjieje tudi delez debelih pri nizje izobrazenih in psebah iz
nizjin druzbenih slojev.

Trendi izbranih dejavnikov vedenjskega sloga prebiglcev, starih 25-64 let, skupno, po
spolu, izobrazbi in samoocenjenem druzbenem slojujetin 2001-2008

UZivanje svezega sadja | Uzivanje sveze zelenjave
Trenutno kajenje 1x/dan ali pogosteje 1x/dan ali pogosteje
2001 2008 ptrend smer|2001 2008 ptrend smer|2001 2008 p trend smer
Skupaj| 24,5 20,7 0,000 55,6 54,3 0,127 67,7 56,2 0,000
Spol
Moski| 28,5 23,6 0,000 445 42,6 0,097 62,6 49,1 0,000
Zenske| 20,5 17 66,6 66,7 0,95¢ 72,6 63,¢ 0,00(¢
Izobrazba
Osnovna Sola alima| 25,1 22,7 0,162 56,0 53,7 0,23¢ 68,6 56,¢ 0,00(
Poklicna Sold 28,7 25,1 51,4 49,4 0,204 66,2 55,1 0,000
Srednja Sol | 24,2 22 0,14¢ 56,2 55,1 0,49t 67,0 55, 0,00(¢
ViSja Sola alive | 18,2 13,2 0,000 60,0 58,5 0,365 69,2 57,1 0,000
Samoocenjeni druzbeni slc
Cisto spodnji in delavsk 27,1 25,7 0,224 52,8 49,9 0,029 65,5 53,4 0,000
Srednj | 23,6 18.,F 0,00( 56, 56, 0,64i 68,2 57,2 0,00(¢
Vi§ji srednji in zgornjif 18,5 13,7 61,0 62,3 0,593 72,0 60,2 0,000
ezmerno pitje Indeks telesne mase nad 3 Telesna dejavnost
2001 2008 ptrend smer|2001 2008 ptrend smer|2004 2008 p trend smer
Skupaj| 143 9,9 0,000 15,0 16,2 51,1 49,7 0,089
Spol
Moski| 22,2 16,C 0,00( 16,2 18/ 40,7 40, 0,511
Zensk(| 5S 34 0,00( 13,6 13,¢ 0,94i 61,6 60, 0,13t
Izobrazba
Osnovna Sola ali maf 17,8 11,9 0,000 22,5 259 43,4 39,1
Poklicna Solg 16,5 13,2 16,9 20,8 53,9 52,0 0,242
Srednja Sol| 11, 8,3 0,001 12,z 14, 58,2 56,1 0,16¢
ViSja Sola alive| 10,8 7,6 79 78 0,889 46,1 46,9 0,632
Samoocenjeni druzbeni slo
Cisto spodnji in delavsk 17,0 12,3 0,000 19,6 21,7 0,052 52,2 50,8 0,334
Srednj| 12,2 7.8 0,00( 13,5 12, 0,42¢ 54,2 51,
Visji srednji in zgornji| 13,6 11,4 0,197 72 91 0,169 443 444 0,947

Prednostne naloge in ukrepi na podrgu zdravega vedenjskega sloga, ki jih je potrebno
podpreti s spremljanjem so:

- zdravje in zmanjSevanje neenakosti v zdravju (g8evanje socialnih razlik) mora postati
cilj Strategije razvoja Slovenje, z udejanjanjentremnih ukrepov v resornih politikah ter
spremljanjem kazalcev doseganja resornih ciljev;

- razvoj in udejanjanje novih pristopov za vzgogkadilskih generacij;

- dosledno izvajanje Zakona o omejevanju uporalbe‘toh izdelkov in uvajanje ukrepov
skladno z novimi spoznanji @gukovitosti posameznih ukrepov;

- sprejetje in izvajanje celovite politike za znanje Skodljive in tvegane rabe alkohola z
izvedbenimi narti.



- sprejetje in izvajanje Nacionalnega programa ameske politike in Strategije telesne
dejavnosti, ki krepi zdravje, 2012-2022, s ciljemepitve zdravja in uvajanja sistemskih
ukrepov, ki zmanjSujejo socialne neenakosti na @gdrzdrave prehrane in gibanja, sprejetje
zakonodaje, dawe in cenovne politike, ki bo zagotavljalacje dostopnost zdravih Zivil in
zdravega prehranjevanja ter zdravega Zivljenjskelgga vsem skupinam prebivalcev, Se
posebej najbolj ranljivim.

Dejavniki bivalnega okolja

Izpostavljenost rakotvornim snovem v bivalnem okalpj bi bila odgovorna za manj kot 5 %
rakov. Pomembna je izpostavljenost prasnim delc®hypFi jih ¢lovek proizvaja s svojimi
aktivnostmi in so lahko posledica izpustov iz em¢sgih objektov, industrije, prometa,
kmetijstva in individualnih kuri& Se posebej so za zdravje ljudi nevarni delci, jgiaud 10
um, saj jih povezujejo z nastankom raka nadgijuAnalize kazejo, da je priblizno polovica
prebivalcev izpostavljeni letnim koncentracijam, gresegajo pripotdla SZO (20 pg
PMyy/m?), predvsem so to prebivalcih & mest, Ljubljane in Maribora ter prebivalci, ki
Zivijo v okolici vegjih industrijskih ali energetskih objektov.

OkuZzbe povezane z rakom

Nekatere nalezljive bolezni so povezane z nastaniedm Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije so nalezljive bolezni odgovorne zalgmo 6% smrti zaradi raka v razvitem
svetu. Virusni hepatitis B in C sta povezana z arvdgim raka jeter, okuzba s humanim
papiloma virusom pa z rakom mate&mega vratu in rakom ustnega zrela. Po incidenci
hepatitisa B in C sodimo med drzave z nizko incithen stopnjo. Preventivni ukrepi
vkljucujejo cepljenje in preptevanje okuzb. V Sloveniji je cepljenje proti okuzbvirusom
hepatitisa B in proti okuzbi z nekaterimi tipi hunifa papilomskih virusov (HPV) vkigeno v
nacionalni imunizacijski program. Uvedeni ukrepi pomemben korak k cinkovitejSi
primarni preventivi okuzb, povezanih z rakom.

SEKUNDARNA PREVENTIVA

V Sloveniji potekajo vsi trije presejalni prograndORA (rak materriinega vratu), DORA
(rak dojke) in SVIT (rak debeleg&evesa in danke), za katere obstajajo dokazi cowijih
ucinkovitost. Njihovo izvajanje je tudi politha zaveza drzaglanic EU.

Program prepkevanja in zgodnjega odkrivanja raka mat&mega vratu — ZORA je
najstarejSi program. Kazalniki so skladni s prigdioprav tako se kazejodinki izvajanja

programa v zmanjSevanju pogostosti in umrljivdsdr, je prikazano v preglednicah spodaj.
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Program zgodnjega odkrivanja raka dojk — DORA dasegroma celo presega pripoeme
kazalnike kakovosti, vendar pa Zal v njem sodetujejZenske iz osrednje Slovenije. Druge
imajo moznost opraviti Kligni pregled dojk in mamografijo. Pregledi niso stardizirani, ni
rutinskega spremljanja kazalnikov kakovosti. Zenskena preglede nafjo same. V letu
2012 je nujno treba storiti vse, da se progtam prej razSiri po vsej Sloveniji. V ta namen je
bil imenovan Programski svet programa DORA, kisasgstaja.

NajmlajSi presejalni program za odkrivanje rakalebelentrevesu in danki — program SVIT
poteka tretje leto (drugi krog). Program SVIT setydi v primerjavi z drugimi drzavami
izredno hitro in kakovostno razSiril po vsej Sloiientako da skoraj Ze dosega zeleno
pregledanosti (70 %) in zastavljene cilje. Ti s&rodhnje rakov v nizkih stadijih in v obliki
predrakavih sprememb.
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DIAGNOSTIKA IN ZDRAVLJIENJE

Zgodnja diagnostika in ustrezno zdravljenje zadgt najboljSe prezivetje in kakovost
Zivlienja. V spodnji preglednici 1 je prikazan djaab diagnozi za vse rake v Sloveniji v letu
2008. Cilje je, da bi bil@&gim ve¢ rakov odkritih v omejenem stadiju. Da bi bolje uaeli
razloge, ki vplivajo na zgodnje odkrivanje raka,osse s predstavniki primarne zdravstvene
dejavnosti dogovorili za izvedbo prése raziskave o dejavnikih, ki vplivajo na
zgodnjo/pozno diagnostiko raka v Sloveniji.

Preglednica 1. RazSirjenost ob diagnozi (stadij) zase rake (2008)

Stadij Stev. novih primerov %
OMEJEN 5527 48,8
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 predviden DPOR, so bili v obdobju 2011/12
opredeljeni merila in ustanove za izvajanje diagikesn zdravljenja raka (mreza onkoloSke
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dejavnosti). Merila so bila oblikovana na predlo§kRza onkologijo in posameznih delovnih
skupin, v katerih so sodelovali strokovnjaki z r&zih podr@ij. Na podlagi teh meril in mreze
onkoloSke dejavnosti bo treba v prihodnje redn@sijati dejansko Stevilo in kraj izvajanja
posegovV ter te podatke vkijti v letna por@ila DPOR. To nam bo v pomigri spremljanju v
DPOR predvidene postopne decentralizacije diagteti zdravljenja za pogoste rake v t. i.
sekundarnih centrih. V potu prikazujemo tudi delez bolnikov, zdravljenihkgurskimi
posegi, sistemskim zdravljenjem in obsevanjem pdigt bolezni v letu 2008 (preglednica 2).
Podatki kazejo na primerno zdravljenje glede nagiila za rak dojke, pljéi ter debelega
¢revesa in danke (morda premalo zdravljenih dopodngri raku debeleg&evesa in danke).
Podatki za rak prostate pa kazejo, da je to ralokékdi podr@je (uroloSki raki), ki mu je
treba v naslednjem letu nameniti posebno pozornost.

Preglednica 2. Prvo zdravljenje po razSirjenosti oldliagnozi za najpogostejSe rake

MKB-10 Stadij S;)(?i\:ﬁgfo\ch % operiranih s(i)/sotggwrglrc.) % obsevanih
OMEJEN 196 90 4 3
debelo revo RAZSIRJEN 868 92 39 24
in danka RAZSEJAN 350 57 41 11
NI PODATKA 32 9 0 6
VS| 1446 81 34 17
OMEJEN 160 50 6 18
oliu a RAZSIRJEN 383 14 43 62
RAZSEJAN 623 4 42 40
NI PODATKA 41 2 2 5
VSl 1207 13 36 43
OMEJEN 545 92 82 50
dojka RAZSIRJEN 496 90 92 57
RAZSEJAN 102 23 75 26
NI PODATKA 5 20 60 0
VS| 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
VS| 1185 48 40 9

Za kakovostno obravnavo je zelo pomembna tudi gostst zdravljenja z obsevanjem. Kot
kazalnik dostopnosti zdravljenja z obsevanjem,eirenutno izvaja le na OIL, je v spodnji

preglednici poleg Stevila obsevalnih aparatov mékatudi trendtakalnih dob na obsevanje,

ki so bile v zadnijih letih vzrok hudih javnih polémZ nakupom novih aparatur so te zdaj 22
dni.
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Leto Stevilo bolnikov na Stevilo Povpr&nacakalna doba na obsevanje
teleradioterapevtskemobsevalnikov
obsevanju

2007 4781 6 NP (viSje kot 2008)

2008 5009 6,5 32

2009 5050 6 48

2010 5888 7 50

2011 6016 8 22

RAZISKOVALNA DEJAVNOST

Za podr@je raka, na katerem se neprestanéejd& novi n&ini zdravljenja, je izredno
pomembno, da je Slovenija vk§ena v mednarodne raziskovalne tokove, pa tudizvigamo
svoje raziskave. Na tem podjo po zbranih podatkih poteka 61 predidimh in translacijskih
raziskav, 15 epidemioloSkih ter 75 kkinih raziskav. V klinine raziskave je bilo leta 2011
vklju¢enih 480 bolnikov, kar je 4,4 % vseh bolnikov, &istem letu zboleli za rakom (brez
nemelanomskega koznega raka). Dostopnostkiimiraziskav je za bolnike zelo pomembna,
saj je to ¥asih za nekatere edino dodatno upanje. Cilj, kogaedeljujejo tudi mednarodne
organizacije na podiqu raka, je, naj bi bilo v kliine raziskave vkljgenih od 5 do 10 %
bolnikov.

CELOSTNA REHABILITACIJA

Zelo pomembno podige je skrb za kakovost zivljenja bolnikov po zdjewju. To je
podratje, na katerem druStva bolnikov zahtevajo bistvdyajSi pristop zdravstvenih
organizacij in vé pravic v okviru obveznega zdravstvenega varstotjik je bilo do zdaj. Na
tem podrdju smo zato v DPOR opredelili te postopke in cilje:
» opredelitev modela celostne rehabilitacijgaqovni potek, vsebina in kazalniki
ugotavljanja uspesnosti) na modelu bolnic z opémabirakom dojke (OIL, IRIRS);
e priprava nérta rehabilitacijie ob diagnozi po operaciji, podobkot je to pri
dopolnilnem zdravljenju;
» ustanovitev ambulante, v kateri bi zahtevnejSe prenobravnavali timsko;
* postopen prenos modela celostne rehabilitacijertadiruge rake;
e ¢asovni nart: do konca 2012.

PALIATIVNA OSKRBA

Za podr@je paliativne oskrbe je bila imenovana nacionalrerdlinatorica za Drzavni
program paliativne oskrbe (ki vkijuje vse bolnike) asist. mag. Mateja Lopuh, dr. nspec.
anesteziolog. Drzavni program paliativne oskrbé\keijski plan je tako kot DPOR sprejela
Vlada Republike Slovenije. Rakujemo, da se bodo podobne dejavnosti kot prnitfeganju
DPOR z&ele tudi na tem podigu.
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2. Spremljanje bremena raka (dodatni podatki so dosegVi na:
www.slora.s))

2.1.Dolgoro ni kazalniki bremena raka v Sloveniji: incidencanorljivost
in prezivetje

Vecina dejavnosti pri obvladovanju raka ima za ciljivati na dolgoréne kazalnike bremena
raka: na zmanjSanje incidence in umrljivosti teipopaeanje prezivetja bolnikov z rakom.

Pri nadaljnjem pregledu so za omenjene kazalnikealgjene teopredelitve pojmov.
Incidencain umrljivost sta absolutno Stevilo vseh na novo ugotovljenimerov kake bolezni
oziroma Stevilo vseh umrlih za to boleznijo Wro dolaeni skupini prebivalstva v enem
koledarskem letu.

Groba incidenna stopnjaje Stevilo novih primerov bolezni, prémana na 100.000 oseb
opazovanega prebivalstygroba umrljivostna stopnjaa Stevilo vseh umrlih na 100.000 oseb
opazovanega prebivalstva.

Prevalencgje Stevilo vseh bolnikov z rakom, ki so bili Zina izbrani datum, ne glede na to,
kdaj so zboleli.

Starostno standardizirana stopnjeg teorettna inciden na (oz. umrljivostnp stopnja, pri
kateri predvidimo, da je starostna sestava opazameaprebivalstva taka kakor v standardnem
prebivalstvu.

Relativho prezivetjge priblizek prezivetja bolnikov, kakate bi upoStevali za vzrok smrti
samo izbranega raka. |Ztma se kot razmerje med opazovanim prezZivetjem ¢gr@ne
skupine bolnikov in prezivetjem, ki ga glede naldpcstarost v nekem obdobju pakujemo

v celotnem prebivalstvu, iz katerega prihajajo boln

Podatke o incidenci in prezivetju zbiRegister raka Republike Slovenije o umrljivosti pa
InStitut za varovanje zdravija.

Z incidenco in umrljivostjo merimo breme boleznidvzavi ter ocenjujemo, kako vplivajo
nanju vsi ukrepi za obvladovanje raka (od primgsneventive, presejanja in diagnostike do
kurativnega in paliativnega zdravljenja), prezieeta je merilo &inkovitosti zdravstvenega
sistema pri obravnavi bolnikov z rakom.

Osnovni podatki o incidenci, umrljivosti in prevalenci v letu 2008 in napoved za leto 2012
(vir: Rak v Sloveniji 2008; Onkoloski inStitut Ljljana 2011)

Leta 2008 je za rakom zbolelo 12.180 Slovencé§02,2 na 100.000 prebivalcev), 6.472

mosSkih in 5.708 Zensk. Od rojenih leta 2008 bosteswbjega 75. leta starosti predvidoma

zbolela za rakom eden od dveh moskih in ena odzeakk.

» Leta 2008 je za rakom umrlo 5.720 Slovence®.155 moskih in 2.565 Zensk.

e Med nami jezivelo skoraj 75.500 ljudi(31.307 moskih in 44.191 zensk), ki so kadar koli
zboleli za eno od rakavih bolezni (prevalenca).

+ Ceprav se ogrozenost zaradi raka zmerndayvge najvéja v starejSih letih; od vseh
rakavih bolnikov je leta 2008 k&0 % moskih in 57 % Zensk zbolelo po 65. letPri
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otrocih in mladostnikih (do 20. leta) obsegajo rakdolezni manj od 1 % vseh primerov
raka. Ker se slovensko prebivalstvo stara, je saaradi vedno wgega deleza starejSih
pricakovati, da se bo Stevilo novih obolelih za rak@we&alo. Ocenjujemo, da bieta
2012 Ze ve kot 13.300 novih bolnikov

e V zadnjem desetlethnem obdobju 1999-2008 se je pBkih starostno standardizirana
incidertna stopnja (SSS) dvigala za 1,2 % na leto, umsdjiva pa se je znizevala za 1,1 %
na leto (slika 1).

eV obdobju 1999-2008 se je pri Zzenskah incithenSSS dvigovala za 1,6 % na leto,
umrljivostna pa znizevala za 0,7 % na leto (slika 1

Slika 1. Incidertna (groba in SSS) in umrljivostna (groba in SS®pmsfa vseh rakov pri
moskih (zgoraj) in zZenskah (spodaj), Slovenija 1Z8®8 (pri starostni standardizaciji je
uporabljen svetovni standard)
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» Pet najpogostejSih vrst raka pri nas— kozni (brez melanoma), raki debelégavesa in
danke, plj¢, prostate in dojk — obsed®# % vseh rakavih bolezni(slika 2). Raki teh
organov so sicer povezani z nezdravim zivljenjsidlagom, ¢ezmernim soenjem,
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nepravilno prehrano, kajenjem &ezmernim pitjem alkoholnih piga ogrozenost zaradi
njih je treba zmanjSati z ukrepi primarne prevestiv

e Pri moskih je bil z 18,4 % vseh rakov na prvem mestu rak tates sledili so mu
nemelanomski kozni in plini rak ter rak debelegaevesa in danke.

* Pri Zenskah je bil na prvem mestu rak dojk — dobra petina vestov (20,1 %), nato
nemelanomski kozni rak, rak debelegavesa in danke ter pfjni rak (slika 2).

Slika 2. NajpogostejSa mesta raka po spolu — Slovenija, 2008

MOSKI ZENSKE
Prostata | 18,4 Dojka ‘ 20,1
Koza, | 150 Koza, 11&7
razen melanoma razen melanoma
Pliu a |13.7 Debelo rew 109
in danka
Debelo revo 128 Pl a 54
in danka ' ) ’
Glava in wrat 57 Materni no telo 47
Zelodec 4,5 Koza, melanom D&Z
KoZa, melanom 33 Jaj nik DB,S
I._ed.\nca z 32 Trebu3na slinaka D 33
ledvi nim mehom
Mehur l:l 3,1 Zelodec I:] 31
Trebusna slinaka 2,6 NHL: ne-Hodgdnau D 26
limfomi
Ostalo | 17,7 ostalo ‘ 35
T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 % 0 5 10 15 20 % 30 %

Neenakosti v zdravju, povezane s socialnoekonomstamem v Sloveniji, se nakazujejo tudi

pri zbolevanju in umiranju za rakom. Sliki 3 in dtgujeta, da se v obdobju 2004-2008 kaze
trend v smeri vzhod-zahod: po incidenci je rak&weahodnih, razvitejSih slovenskih regijah,
umrljivost pa je vé&ja v vzhodnih.

Slika 3. Starostno standardizirana incidaa stopnja (SSS) vseh rakov po 12 stangti
regijah in spolu — Slovenija, 2004—29_08

MOSKI BE,

W 417 - 406 m 406 - 401 401 - 370 = 370 -354 m354 - 336 W313-280®m280-271 271-269 0 269-249 249 -238
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Slika 4. Starostno standardizirana umrljivostna stopnjehvskov (SSS) po 12 statigtih
regijah in spolu — Slovenija, 2004—2008

m213 -195 m 195 - 182 182 -179 0 179-179m 179 - 176 W105-100w 100-98 9B-95 =95-93 m93 -8B

2.2.Prezivetje bolnikov z rakom

Podatki o prezivetju vseh bolnikov so celovita acdiremena raka v opazovani skupini
prebivalstva. Zrcalijo uspeSnost vseh programov otoiikega varstva, od mndpega

presejanja in zgodnjega odkrivanja do zdravljerghabilitacije in dolgoletnega spremljanja
zdravstvenega stanja bolnikov. Relativho petletrezipetje slovenskih bolnikov z rakom se
ves ¢as registracije te bolezni pri obeh spolih paye. V obdobju 1963-67 je pet let po
diagnozi prezivelo 25 % moskih in 42 % Zen€kz dvajset let, v obdobju 1983-87, je bilo
prezivetje pri obeh spolih za priblizno 5 odstotkestje, v obdobju 1995-99 pa je bilo
relativno petletno prezivetje pri moskih ze 42 %,zenskah pa se je paigdo na skoraj 60 %.

Petletno relativno prezivetje moskih bolnikov sétatkoli vrsto raka razen nemelanomskega
koZnega, ki so zboleli v obdobju 2004-2008, je Ba#db1,7-odstotno, Zensk pa 62,9-odstotno;
petletno relativno prezivetje moskih, zbolelih ¥ihe1999-2003, pa je bilo 41,9-odstotno in
zensk 58,2-odstotno.

Tako veliko razliko v prezivetju med spoloma pripemo razlknim delezem posameznih
rakavih bolezni glede na spol in starost. ZensKg Amlevajo za prognostiho ugodnejSimi
raki. V zadnjem obdobju se je prezivetje vseh bawniz rakom povéalo predvsem na &an
raka debelegdrevesa in danke in raka prostate pri moskih tea ik, debelegadrevesa in
maternénega vratu pri Zenskah. ¥e prezivetje pri rakih dojk in debelegeevesa je verjetno
treba pripisati izboljSanemu &au zdravljenja, v&e prezivetje bolnic z rakom mate¢nega
vratu pa razlagamo z zgodnejSo diagnostiko zaraddle drzavnega programa ZORA (v
zadnjem obdobju je bilo ¥ebolnic diagnosticiranih v nizjih stadijih). Pri ka prostate
opazamo predvsem boljSe prijavljanje ambulantno adgmih rakov (prognostno
ugodnejSih) prostate, saj je pri tej bolezni prefjer navidezno vge kar za 16 %.
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2.3.Pogostejsi raki v Sloveniji
2.3.1. Rak debelegarevesa in danke

Debeloc¢revo in danka sta v zadnjih letih najpogostejSetmészen koze), na katerem pri
prebivalstvu razvitega sveta, tudi v Sloveniji, taag ena od rakavih bolezni.

V obdobju 2004-2008 je v Sloveniji za rakom debeal&gvesa in danke zbolelo povpr®
1.341 ljudi, 757 moskih (76,6/100.000) in 584 Ze(tk,1/100.000). Najwerakov je bilo na
debelenmtrevesu (57 %), 9 % na rektosigmoidni zvezi, prdoptana danki. Incidenca sedae
od sredine petdesetih let prejSnjega stoletjadwnjeen desetletju za 0,9 % pri moskih in 1,6 %
pri zenskah.

Petletno relativno prezivetje se postopno dvigaeadi ve€jega odstotnega deleza zdravljenih
bolnikov, izboljSanja operacijske tehnike in¢vsistemskega zdravljenja, bolezen pa je Se
vedno pri preve ljudeh odkrita v napredovali obliki. V obdobju 20008 je bilo v
omejenem stadiju odkritih le 12,2 % primerov pridkih in 14,4 % pri Zzenskah, 5-letno
relativno prezivetje moskih, diagnosticiranih vite2004—-2008, z rakom debelegyavesa je
bilo 57,2 % in z rakom danke 58,6 %; 5-letno reladi prezivetje zensk, diagnosticiranih v
letih 2004—2008, z rakom debelegavesa je bilo 67,8 % in z rakom danke 64,1 %.

Pri prepréevanju raka debelegérevesa je najpomembnejSi zdrav zivljenjski slog z
vzdrzevanjem normalne telesne teze, z zdravo pmehratelesno dejavnostjo. K odkrivanju
bolezni na z&tnem stadiju 0z. odstranitvi predrakavih spremgralbo najvé prispevalo
organizirano presejanje prebivalcev v skladu z gskoni priporaili, pri nas po programu
Svit.

Slika 5. Incidertna (groba in SSS) in umrljivostna (groba in SS®psja raka debelega
¢revesa in danke pri moskih in Zenskah, Sloveni@53+2008 (pri starostni standardizaciji je

uporabljen svetovni standard)
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2.3.2. Plju¢ni rak

Pljucni rak je najpogostejSi rak na svetu in najpoggstezrok smrti za rakom pri moskih.
Med Zenskami ga je manj, vendar tudi pri obeh &pskupaj zavzema prvo mesto po
obolevnosti in umrljivosti za rakom. Incidenca jejveija v Severni Ameriki in Evropi,
najmanjSa pa v Afriki in juzni Aziji. V Evropi inudi Sloveniji ga je pri moskih na prvem
mestu ze zamenjal rak prostate, prav nasprotno epgris Zenskah vzpenja po lestvici
najpogostejsih rakov.

V letih 2004-2008 je pri nas zbolelo v povjre902 moskih in 311 Zensk na leto; v zadnjih
desetih letih se je incidéna stopnja (SSS) pri moskih nizala za 1,1 % pdrena leto, pri
Zzenskah pa dvigala za 2 % na leto. Sistefndtiregionalnih razlik v razporeditvi bolnikov
sicer ni; ze veélet pri obeh spolih iz slovenskega poupaeizstopa zasavska statésta regija.

Pri moSkih je najpogostejSi pketoceltni karcinom, vendar se njegov delez v sestavi
histoloSkih vrst zmanjSuje, potge pa delez zleznih karcinomov. Pri zenskah poayia
Zlezni karcinom, katerega delez se Se krepi. Pahobpolih se pri nas pouge delez
razSirjenega in razsejanega stadija kfameaomejenega in neznanega stadija. Podatki Registra
raka Republike Slovenije kazejo, da se relativndep® prezivetje bolnikov s pl§mim
rakom, ¢eprav spada med najmanjSe, vendarle postopnoipevePri tistih, ki so zboleli v
letih 19731977, je bilo prezivetje 7,1 % pri mdski 9,6 % pri Zenskah, pri zbolelih v letih
2004-2008 pa se je prezivetje ptate na 12,3 % pri moskih in 18,8 % pri Zenskah.

Ceprav so v nastanek pljpega raka vpleteni tudi drugi nevarnostni dejavniki
javnozdravstvenega vidika najverispeva k bolezni kajenje, zato je obvladovamdeha
najpomembnejSe za zmanjSanje njenega bremena. idirgaaga populacijskega presejanja
Se ne priporéajo, ¢ceprav nekatere raziskave Ze kazejo ¢iakovitost CT-preiskav pri osebah
z velikim tveganjem.

Slika 6. Incidertna (groba in SSS) in umrljivostna (groba in SS8psfa pljnega raka pri
moskih in Zenskah, Slovenija 1985-2008 (pri staiostandardizaciji je uporabljen svetovni
standard)
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2.3.3. Rak prostate

Prostata je v zadnjih letih na dmei najrazvitejSih svetovnih podéph najpogostejSe mesto
raka pri moskih; v Sloveniji je na prvem mesturmposkih od leta 2008.

V Sloveniji je v obdobju 2004-2008 za rakom prastatolelo v povprgu 982 moskih letno,
umrlo pa 321. V zadnjem desetletju se je incithanstopnja (SSS) dvignila za 5,8 % na leto.
To pa ni posledica Sirjenja dejavnikov tveganjanve: vecjega odkrivanja asimptomatskih
primerov s priloznostnim presejanjem, d@ojem PSA. Nard&a tudi starostno
standardizirana umrljivostna stopnja, povym® za 0,3 % na leto. Relativho prezivetje
bolnikov z rakom prostate se prav takocae 5-letno relativno prezivetje bolnikov,
diagnosticiranih v obdobju 2004-2008, je bilo 8ddtotno.

Za prepréevanje raka prostate je najpomembnejSi zdrav hpdie slog z vzdrzevanjem
normalne telesne teze, zdravo prehrano in telesjavaostjo. Na podlagi danasnjega znanja
pa SirSega populacijskega presejanja ni megwiporaiti. Odlocitev o tem, ali uporabiti ali
ne presejalni preizkus pri zdravih, asimptomatskisskih, ostaja odgovornost zdravnika ter z
vsemi prednostmi in mogoni zapleti kirurSkega zdravljenja seznanjenegakega.

Slika 7. Incidertna (groba in SSS) in umrljivostna (groba in SS®psja raka prostate,
Slovenija 1985-2008 (pri starostni standardizgeijiporabljen svetovni standard)

. R
140
120 -
100 /
8 o
:
gij 60
40 -
o JWA
[0} T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
§8 5888888388888 8HERHERE
Leto
\_ ‘ Incidenca-groba stopnja Incidenca-SSS Umrljivost-groba stopnja Umrljivost—SSS‘ Y,

19



2.3.4. Rak dojk

Podobno kakor v wni razvitih drzav je tudi v Slovenijrak dojk najpogostejSi rak pri
Zenskah, pri obeh spolih skupaj pa je bil leta 26884. mestu (brez koznega raka). V letih
2004—-2008 je zbolelo letno povpr® 1127 Zensk, umrlo pa 400. Incidea stopnja naré&a,

v zadnjem desetletju se starostno standardizirtoanjg véa za 0,9 % na leto, starostno
standardizirana umrljivost pa se manjSa, v payjprea 2,3 % na leto. Petletno relativho
prezivetje bolnic, zbolelih v letih 2004—-2008, j®t88,2-odstotno.

Natarten vzrok za raka dojk Se ni znan, obstaja pa k&ajneéejavnikov tveganja, ki so

povezani z njim: Zenski spol, rak dojk v 0zji dmizi zgodnja menstruacija in pozna
menopavza, viSja starost, pozna prva tiesst (prvi otrok po 30. letu) oz. Zenske, ki niso
nikoli rodile, debelost, kajenje, telesna nedejaimo stresno zivljenje.

Kljub hitremu razvoju diagnosine medicine raka dojk v manj od polovice primerov
odkrivamo v omejenem stadiju. Ker ga s presejalaonografijo lahko odkrivamo zgodaj, in
to v stadiju, ko Se ni tipen in ne daje kéinih znakov, jecimprejSnja razsiritev presejalnega
programa DORA na vso drzavo zelo pomembna.

Slika 8. Incidertna (groba in SSS) in umrljivostna (groba in SS®pmsfa raka dojk pri
Zenskah, Slovenija 1985-2008 (pri starostni statigaciji je uporabljen svetovni standard)
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2.3.5. Rak materninega vratu

Incidenca raka matermega vratu, kot jo spremlja Register raka Repullevenije (zaradi
programa ZORA so na voljo podatki o incidenci d@ 12010), se je od uvedbe organiziranega
drzavnega presejalnega programa zmanjSala za tletjino, z 210 novih bolnic leta 2003 na
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139 novih bolnic leta 2010, kar je tudi po evropsknerilih odlcen dosezek. V celotnem
obdobju je bila incidetna stopnja najviSja v starosti 35-49 let; v tejagtt se je tudi najbolj
znizala. V celotnem obdobju pri bolnicah previadkijai¢ni stadij FIGO 1, med najmlajSimi
(20-34 let) pa je vsa leta delez stadija 1A ngjv®©b znizevanju skupne incidéme stopnje
je spodbudno, da se zniZzuje bolj n&um stadijev, vgih od stadija 1A. V celotni sestavi
stadijev pa je razmerje najugodnejSe v najmlagiostni skupini, v kateri prevladuje stadij 1A.
V letih 2007-2010 je bila incidéna stopnja najviSja v spodnjeposavski in savinjsjnizja
pa v notranjsko-kraski in goriski statisti regiji.

V zadnjih dveh letih je poleg manjSanja incidendd\Ropaziti manjSanje incidence CIN 3.
Predvidevamo, da je to pakovani, pozitivni dinek presejalnega programa, ko se zaradi
velike pregledanosti prebivalstva ingagnega napredovanja bolezni predrakave spremembe
odkrivajo in zdravijo pravéasno, Se preden se razvijeta rak ali CIN 3.

Slika 9. Incidertna (groba in SSS) in umrljivostna (groba in SS8psja raka matertinega
vratu, Slovenija 2001-2010 (pri incidem stopnji je uporabljena dr&a sredina, pri starostni
standardizaciji pa svetovni standard)
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2.4.Dosezki in izzivi pri spremljanju bremena raka

* 'V zadnjem desetletju incidéna stopnja vseh rakov sicer nai@sSvendar pretezno zaradi
» staranja prebivalstva; dosezki primarne prevergwesidni predvsem pri moskih, kjer se
niza incidedna stopnja pljtinega raka, saj se je vdvkot tridesetih letih prepolovil delez

odraslih kadilcev. Seveda je Se veliko prostoravsa druge dejavnosti primarne
preventive.
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Ucinek presejalninh programov se kaze predvsem pri LGR) te&e Ze deset let;
predvidevamo, da se bo v naslednjih letih pokamzdi tcinek drugih dveh presejalnih
programov.

Podobno kakor drugod v zahodni Evropi in ZDA se futlnas niza umrljivostna stopnja
in se vea prezivetje bolnikov z rakom, kar kaze na uspeSmiravljenja. Kliniki onkologi
bodo natatneje osvetlili podr&a, na katerih so potrebne nadaljnje izboljSave pri
diagnostiki in zdravljenju bolnikov z rakom.

Kazalnikov z rehabilitacijskega podia Se nismo opredelili, tudi tu so potrebne novivsti
izboljSave.

Posebni izziv pri spremljanju podatkov o raku pav@gja posodobljenost podatkovne
zbirke Registra raka Republike Slovenije in ragSirite zbirke s klirinimi registri, ki
bodo omogeali ugotavljanje, koliko so pri zdravljenju uposteée drzavne smernice.
Predvsem za to zadnje podie je potrebno dodatno vlaganje fidaih sredstev za
vzpostavitev informacijskih sistemov in kadrovskeagljivosti.
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3. Osnovni kazalniki za spremljanje primarne preventive
(dodatne informacije so dostopne Im#p://www.ivz.s)y

Primarna preventiva proti raku pomeni zmanjSarijedstranitev izpostavljenosti dejavnikom,
ki vplivajo na pojavljanje raka, in je eden od Kijuh elementov drzavnega programa za
obvladovanje raka. Preventiva se ne osre@gotamo na dejavnike tveganjagps tudi na
dejavnike varovanja in krepitve zdravja. Tak phstoredstavlja najug javnozdravstveni
potencial in najéinkovitejSo dolgorono strategijo za obvladovanje raka. Med dejavnosgni
podraiju primarne preventive s kazalniki spremljamo:

— dejavnike vedenjskega sloga,

— dejavnike bivalnega okolja,

— okuzbe, povezane z rakom.

3.1.Dejavniki vedenjskega sloga

Zdrav n&in zivljenja lahko pomembno prispeva k zmanjSarjolevnosti za rakom. Na tem
podraju smo v Sloveniji sprejeli Stevilne sistemske yaekaterih tinki se Ze kaZejo. Ze
leta 1996 je bil sprejet Zakon o omejevanju upotabetnih izdelkov, z njegovo dopolnitvijo
v letu 2007 pa se je Slovenija uvrstila med drz&aveppolnoma prepovedujejo kajenje v vseh
zaprtih javnih prostorih in na delovnih mestih (dimalist RS, St. 93/07). Pogoje za zdrav
zivljenjski slog omogoa tudi izvajanje Nacionalnega programa prehranséktike. Z
rezultati prvega prehranskega programa v obdobfi52P010 smo le deloma zadovoljni in
pricakujemo sprejetje novega, ki bo Se bolj usmerjeruskaviti povéevanja oziroma
zmanjSanju telesne mase prebivalcev in h krepitdpprnih okolij za spodbujanje varnega in
uravnotezenega prehranjevanja in telesne dejave@gtiravje za vse prebivalce Slovenije, Se
posebej za najbolj ranljive skupine. Strategijavsttske vlade na podfj telesne (gibalne)
dejavnosti za krepitev zdravja, katere aktivnostivsletosnjem letu zaklfwjejo, ostaja zelo
pomemben del zdravega zivljenjskega sloga. Sloaengd evropskimi drzavami izstopa po
negativnih posledicah Skodljivega in tveganegaaptkoholnih pij& (jetrna ciroza, nezgode,
povezane z alkoholom, in podobno). Rak, predvsersti, Zrelu in poziralnikuter jeter, je le
ena od Skodljivih posledi¢ezmerne rabe alkoholnih pijaPoleg upoStevanja Zakona o
omejevanju uporabe alkohola (Uradni list RS, Stl02p bo za zmanjSanje Skodljivega in
tveganega pitja alkoholnih piain njunih posledic treba sprejeti in ure®vati celovito
politiko, ukrepanje pa usmeriti predvsem v mlade.

Prednostne naloge in ukrepi na pagmazdravega vedenjskega sloga, ki jih je treba petilg
spremljanjem stanja, so:

—novi pristopi pri vzgoji nekadilskih generacij,

— podporakadilcem pri op&dnju kajenja,

— redno spremljanje razsSirjenosti kajenja med duoinagn mladino po spolu ter v skupinah z
vegjim tveganjem,

— dosledno izvajanje Zakona o omejevanju uporabectih izdelkov in uvajanje ukrepov
skladno z novimi spoznanji @gukovitosti posameznih ukrepov,
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— sprejetje in izvajanje Nacionalnega programanameske politike 2012—-2022 zaradi krepitve
zdravja in zmanjSanja bremen bolezni, ki so poskedieustrezne hrane/prehrane/telesne
dejavnosti,

— sprejetje in izvajanje celovite politike z izvedtimi n&rti za zmanjSanje Skodljive in
tvegane rabe alkohola.

Med dejavnostmi primarne preventive na péfrazdravega vedenjskega sloga spremljamo
naslednje kazalnike: kadilske navadezmerno pitje alkohola, uzivanje sadja in zelenjave
debelost ter stopnjo telesne dejavnosti. Kazalpkkazujemo na podlagi analize trendov
preseéne epidemioloSke raziskave »Dejavniki tveganja eaatezljive bolezni pri odraslih
prebivalcih Slovenije — z zdravjem povezan vedengkg« iz let 2001, 2004 in 2008.
Raziskava je nadaljevanje projekta Evropskega ui@detovne zdravstvene organizacije
(CINDI Health Monitor Survey V raziskavi se vsaka Stiri leta pri odraslih lpwalcih
Slovenije, starih od 25 do 74 let, glede na bioégSsocioloSke in zdravstvene ziaosti
ocenjujejo razSirjenost, intenzivnost in medsebojpavezanost dejavnikov tveganja.
Raziskava je v letu 2012 potekalacartic in pricakujemo nove dragocene rezultate.

3.1.1. Kadilske navade

V Sloveniji je med dejavniki tveganja kajenje tobakajpomembnejSi pregiigvi dejavnik
tveganja za smrt in izgubljena zdrava leta zZivgeraradi prezgodnje smrti in nezmoznosti.
Rabi tobaka pripisujemo 19 % vseh smrti pri Slovienstarih 30 let ali vi& 27 % pri moskih

in 11 % pri Zenskah, in vsako sedmo prezgodnjo snstarostni skupini 30—44 let ter vsako
tretjo prezgodnjo smrt v starostni skupini 45-58 kadilci najpogosteje umirajo zaradi
rakavih obolenj, bolezni dihal ter bolezni srcadnilja. Kajenje je vzréno povezano v
nastankom Stevilnih vrst raka, kakor so ghjurak, rak ustne votline, glasilk, zrela, obnosnih
votlin, nosne votline, poziralnika, zelodca, trebeislinavke, jeter, ledvic, &@ega mehurja,
se&evodov, materdnega vratu in mieloidna levkemija ter rak debel&gavesja in danke ter
ovarijev.

V letu 2008 je kadilo 20,7 % oseb, starih od 256ddet, in sicer 23,6 % moskih in 17,6 %
zensk (Slika 1). V vseh treh letih raziskave je meaSkimi v primerjavi z zenskami delez
kadilcev statistino zn&ilno visji. V obdobju 2001-2008 se je delez kadilcstatisténo
zn&ilno znizal skupno in pri obeh spolih. Delez kadilcskupno se je znizal nacum
statisttno zndilnega zviSanja deleza bivsih kadilcev kakor tudleda tistih, ki niso nikoli
kadili. V letu 2008 je tudi telefonska raziskavar&aarometer pokazala, da je v EU Slovenija
med drzavami z najnizjimi delezi kadilcev med pveltgi, starimi 15 let ali v&

Slika 1: Kadilske navade prebivalcev, starih 25lg4skupno in po spolu, v letih 2001-2004—
2008 (Vir: CINDI, IVZ.)
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Raziskava CINDI daje vpogled v spremembe delezddeddo leta 2008. Po uvedbi popolne
prepovedi kajenja v vseh zaprtih javnih in delovprbstorih avgusta 2007 se je delez kadilcev
med odraslimi prebivalci Slovenije statésto zn&ilno znizal skupno in pri obeh spolih,
vendar pa to ni pomenilo daljSega niZzanja deleffidev, saj so poznejSe raziskave pokazale,
da je bilo znizanje Zasno. Kakor kazejo telefonske javnomnenjske ragesk&i jih je
izvajaloministrstvo za zdravje, je po letu 2008/ do 2011 delez kadilcev spet postopoma
narasgal, in sicer toliko, da se je najverjetneje povmal raven pred letom 2007, to je na okoli
cetrtino. Na povéanje deleza kadilcev po letu 2008 opozarja tudskaxa Eurobarometer iz
leta 2012, po kateri se je Slovenija pri delezuilked med prebivalci, starimi 15 let ali &e
uvrstila na povprge drzavélanic EU.

Delez kadilcev se v vseh treh letih raziskave stiétio zn&ilno razlikuje glede na stopnjo
izobrazbe skupno in pri obeh spolih, najnizji pa jgkupini z najvisjo stopnjo izobrazbe, to je
visoka izobrazba ali we(Slika 2). V obdobju 2001-2008 se je delez kadilsgatisténo
zn&ilno znizal v skupini s poklicno in skupini z vismkzobrazbo ali v& v preostalih dveh
skupinah pa ni bilo statistio zn&ilnih razlik v delezu kadilcev.

Slika 2: Delez kadilcev po izobrazbi med prebivastarimi 25—-64 let, 2001-2004—-2008 (Vir:
CINDI, IVZ.)
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Delez kadilcev se v vseh treh letih raziskave siatio zn&ilno razlikuje tudi glede na
druzbeni sloj in je najviSji med pripadniki najrega druzbenega sloja, to je najnizji in
delavski sloj. Trend znizevanja deleza kadilce\bdabju 2001-2008 beleZzimo v srednjem in
najvisjem sloju, ne pa med pripadniki najnizjeggasl

Med geografskimi obm#i v delezu kadilcev ni statigtho zn&ilnih razlik, enako velja tudi za
zdravstvene regije. Trend zniZzevanja deleza kadje® obdobju 2001-2008 prisoten na vseh
treh geografskih obngih in v nekaj v& kakor polovici zdravstvenih regij.

3.1.2. Cezmerno pitje alkohola

Alkohol predstavlja v Sloveniji Se vedno enega dijiln javnozdravstvenih problemov, saj
Slovenija bolj kakor po porabi odstopa od povaeEU po Skodi, nastali zaradi alkohola. Z
uzivanjem alkohola je vztmo povezanih wekakorSestdeset rahih bolezni in poSkodb, v
svetovnem merilu je tretji najpomembnejSi dejaviveganja za obolevnost in delovne
nezmoznostiter osmi za umrljivostezmerno pitje alkoholnih pifapoveiuje nevarnost za
nastanek raka zgornjih dihal in prebavil (ustndinetin Zrela, grla in poziralnika) samo po
sebi in skupaj s kajenjemclmek obeh je priblizno zmnozeKinkov posameznega dejavnika.
Uzivanje alkohola predstavlja dejavnik tveganjai zed nastanek raka jeter, debelégavesa,
danke in dojk.

Podatki kazejo, da je bila v obdobju 2001-2004-20@8l Slovenci, starimi od 25 do 64 let,
prevalencatezmernega pitja alkohola okrog 10 % (n&jdel,3 % leta 2001, najmanj 9,9 %
leta 2008), trendtezmernih pivcev alkohola (Zenske, ki zauZijeja& wakor 10 gdéistega
alkohola na dan in moski, ki zauZijejo cvikakor 20 gcistega alkohola na dan) pa je v
opazovanem obdobju statisto zn&ilno padal, delez zmernih pivcev je bil relativrtalslen,
delez abstinentov pa je statisip zn&ilno naragal (Slika3).

Med vsemi slovenskimi anketiranci je bil odstotezmernega pitja alkohola mnogo visji med
mosSkimi v primerjavi z Zzenskami. Glede na starostkepine je odstotekezmernega pitja
alkohola nara&l s starostjo: najpogostef@zmerni pivci so bili stari od 55 do 64 let (moski,
Zenske, oba spola skupajgzmerno pitje alkohola je upadalo z viSanjem izobeaza oba
spola skupaj, najpogostejSe je hikzmerno pitje med moskimi z osnovnosolsko izobrazbo
Slika 3: Pogostostezmernega pitja alkoholnih pfjaglede na demografske, socioekonomske
in geografske zri@@dnosti anketirancev, 2001, 2004, 2008, Slovera:(CINDI, IVZ.)
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Pri povezovanjucezmernega pitja s starostjo in izobrazbo hkratijesgpokazalo, da so
najmlajSi cezmerni pivci najmanj izobrazeni, najstarejSi pgvidge izobrazeni. Glede na
(spodnji in delavski), nato je padel v srednjemjwslim ponovno narastel v visjem sloju.
Povezovanje&ezmernega pitja s tipom bivalnega okolja anketiean@e pokazalo, da je bil
Povezovanj&ezmernega pitja alkohola z geografsko regijo, ietaso anketiranci prihajali,
je pokazalo, da je delez takega vedenja @atai zahoda proti vzhodu.

3.1.3. Uzivanje sadja in zelenjave

Zelenjava in sadje sta pomembna v zdravi prehsaniysebujeta veliko vitaminov, mineralov,
antioksidantov, prehranske vlaknine in veliko dhugiagitnin snovi, ki so temelj dobrega
zdravja. Zelenjava in sadje varujeta pred rakonbgvit in dihal (usta, Zrelo, grlo, poziralnik,
Zelodec, pljda in trebusna slinavka), zelenjava pa morda tuelil prastankom tistih vrst raka,
povezanih s hormoni (na dojki, maternici in prastdtiegativno zvezo ali varovalnicinek
glede nastanka raka kazejo predvsem surova ozisveia rumeno-zelena zelenjava in sadje:
korenje, brokoli, cvets, zelje, listnata solatéesen,cebula, paradiznik, druga zelenjava in
agrumi. Rdée meso in mesni izdelki ¥ajo nevarnost raka debelegeevesa in danke,
premastna hrana pa z visokim energijskim vnosomsppria k véanju telesne mase. Podatki
Svetovne zdravstvene organizacije kazejo, da nsgaglmu vnosu sadja in zelenjave lahko
pripiSemo 14 % smrti zaradi raka prebavil. Za preve pred kroninimi boleznimi, kakor so
bolezni srca in Zilja, rak, sladkorna bolezen imealest, se pripokavsaj 400g sadja in/ali
zelenjave na dan.

Kazalnik stopnje uzivanja sadja in zelenjave prnijazdelez oseb, ki uzivajo sveze ali
predelano sadje in svezo ali predelano zelenjavkraénna dan ali pogosteje, kar je
opredeljeno kot zdrav ®e prehranjevanja, nasprotno pa je uzivanje navid&ategorij
sadja in zelenjave manj kakor enkrat na dan opjeatekot nezdravo prehranjevanje.

Delez tistih, ki uzivajo svezo zelenjavo enkratdaa in v€ kakor enkrat na dan, se je od leta
2001 do 2008 zmanjSal s 67,6 % na 56,2 %. &a\s= je delez tistih, ki sveze zelenjave nikoli
ne uzivajo (leta 2001 0,3 %, leta 2004 1,2 %, B&1@8 1,9 %). Uzivanje predelane zelenjave
ostaja nespremenjeno (leta 2004 16,2 %, leta 2608 %). Zenske uZivajo sveZo zelenjavo
pogosteje od moskih, opazamo pa patl&end uzivanja sveze zelenjave enkrat na dandn ve
kakor enkrat na dan pri obeh spolih, zlasti pri kilo$v letu 2001 62,5 %, v letu 2004 54,1 %
in v letu 2008 49 %). ZmanjSevanje uzivanja svedlerjave se kaze pri vseh izobrazbenih
strukturah. Zelenjavo sicer najpogosteje uzivajgpguniki viSjin druzbenih slojev, ne
opazamo pa naré&ocega trenda. Najmanj pogosto inv padajo trendu opazamo uzivanje
surove zelenjave pri pripadnikih najnizjega in dskega sloja ter srednjega druzbenega sloja.
Zelenjavopogosteje uzivajo v zahodnem delu Sloeemipazamo pa padéjdrend uzivanja
zelenjave v vseh regijah Slovenije.
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Slika 4: Delez anketirancev, ki uzZivajo svezo zglea enkrat na dan ali pogosteje, glede na
spol in leto raziskave
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Trend uZivanja sveZega sadja enkrat na dandrkakor enkrat na dan je od leta 2001 do 2008
rahlo padajo¢ (leta 2001 55,6 %, leta 2008 54,3 %), n&aasicer trend uZivanja svezega sadja
enkrat na dan, toda statistdo zn&ilno upada trend tistih, ki ga uzivajo dkgat na dan (leta
2001 29,0 %, leta 2004 27,3 %, leta 2008 25,3 Wyafdl se je delez tistih, ki sadja nikoli ne
uzivajo (leta 2001 1,0 %, leta 2004 1,5 %, leta®0@ %). Delez uzivanja predelanega sadja
glede na ugotovljene deleZe pri anketirancih ostdgih 2001-2008 nespremenjen. Zenske v
primerjavi z mosSkimi pogosteje uzivajo surovo sadgndar trend ostaja nespremenjen in je
pri moskih rahlo padajo(v letu 2001 44,5 %, v letu 2008 42,6 %). Rezulatiskave kaZejo
naragajo¢ trend oseb z osnovno in poklicno Solo, ki uzivegaje manj kakor enkrat na dan.
Pogosteje uzivajo sadje osebe s srednjo in vigibrazbo ali vé ter pripadniki srednjega in
visokega druzbenega sloja, sicer pa opazamo da@oadrend uzivanja sadja pri pripadnikih
srednjega druzbenega sloja (v letu 2001 26,8 %fw 2004 29,3 % in v letu 2008 29,8 %).
Rezultati raziskav kazejo, da surovo sadje pogesigjvajo v zahodnem in osrednjem delu
Slovenije, opazamo pa padajowend uzivanja sadja v vseh regijah Slovenije.

Slika 5: Delez oseb, ki uzivajo sveze sadje enkeatlan ali pogosteje, glede na spol in leto
raziskave
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3.1.4. Debelost

Cezmerna prehranjenost in debelost predstavljatesdaasen javnozdravstveni problem.
Nesporno debelost zmanjSuje kakovost Zivijenja,gpae obolevnost in skrajSuje Zivljenjsko
dobo. Debelost je kro#ma presnovna bolezen, za katero jecitna ¢ezmerno kopienje
magevja v telesu, povzt@jo pa jo psiholoSki, socialni in genetski dejavniksrobo
populacijsko merilo debelosti je indeks telesneen{@EM). O debelosti govorimo takrat, ko je
ITM vegji od 30. Veja dostopnost hrane, neuravnotezena prehrana iadostna telesna
dejavnost povaijejo delez debele populacije. Poleg r&ah fizicnih omejitev in psiholoskih
problemovéezmerna prehranjenost in debelost¢nm poveéata tveganje za razvoj kr@nih
bolezni — bolezni srca in Zilja, raka in sladkobwezni.Cezmerna telesna masa in debelost
vecata nevarnost za rak debelegavesa, ledvic, maternice, dojk pri Zenskah po rpawvni,
spodnjega dela poZiralnika in Zolka. Debelost je povezana tudi s tistimi vrstaaka, ki so
povezani s hormoni, saj posredno zviSuje ravenngpohormonov v krvi. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije lahko priblizetinp do tretjini najpogostejSih vrst raka,
med njimi zlasti nekaterih vrst raka dojke in defgeicrevesa, pripiSemo debelosti in telesni
nedejavnosti. Debelosti se je najlaZzje izognitirenprno in uravnotezeno prehrano, ki ni
energijsko prebogata, terz ustrezno telesno degivno

Kazalnik prikazuje delez debelosti (ITM > 30) prhio$encih: podatki kazejo, da se delez
debelih prebivalcev giblje okoli 15 % (Slika 6).18tu 2004 se je kazalnik deleza debelosti v
primerjavi z letom 2001 rahlo znizal, vendar s& jetu 2008 spet poval (leto 2001 15,0 %,
leto 2004 14,6 %, leto 2008 16,2 %). Delez dehelifnend nara%anja je visji pri moskih (leto
2001 16,2 %, leto 2008 18,4 %), pri Zzenskah osiafdizno enak (v letu 2001 13,8 %, v letu
2008 13,9 %). Raziskava je pokazala, da na starghrgnjenosti vplivata izobrazba in
druzbeni sloj. Ugotovili smo bistveno visji deleglalin pri pripadnikih nizjih slojev in z nizjo
stopnjo izobrazbe, vendar pa debelost r@asvseh skupinah prebivalstva. Delez debelih se
na vseh obmiih Slovenije povéuje, visji pa je v vzhodnem delu drzave.

Slika 6: Delez debelosti (ITM > 30) pri odraslihepivalcih Slovenije glede na spol (Vir:
CINDI, IVZ.).
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Skupaj Moski Zenske

Uvrstitev slovenskih podatkov glede deleza debelmstodraslin prebivalcih med podatke
nacionalnih raziskav glede debelosti prebivalcekatexih evropskih drzav kaze slika 7, pri
c¢emer je treba upostevati, da se metodologije raxitkhko nekoliko razlikujejo.
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Slika 7: Delez debelosti pri odraslih prebivalciet spolov nekaterih evropskih drzav v letu
nacionalne raziskave
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3.1.5. Stopnja telesne dejavnosti

Kot kazalnik za spremljanje stopnje telesne dejatiremo izbrali zmerno intenzivno telesno
dejavnost, saj prinasa nagv&oristi za zdravje v primerjavi s telesno dejawjmyecje ali
manjSe intenzivnosti. Zajema Sirok spekter dejatrnod Sportnih in prost@asnih do delovnih

in tistih, povezanih z uporabo prevoznih sredsgatp predstavlja pomemben delez telesne
dejavnosti posameznika.

Zmerno intenzivnatelesna dejavnost je tista, pietkae ogrejemo in zadihamo, poviSa se nas
srieni utrip, vendar se Se vedno lahko pogovarjamo.rBméntenzivne so nekatere Sportne in
prost@asne dejavnosti, kakor na primer hitra hoja¢gsen tek, ptasno kolesarjenje in
plavanje, vadba na trenazerjih, nekatera d@nwgpravila (grabljenje, sesanje, kopanje na vrtu
ipd.) in nekatera opravila na delovnem mestu (nesetijih bremen, hitra hoja ipd.).
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Po smernicah Svetovne zdravstvene organizacijéinaji odrasli v celothnem tednu zmerno
intenzivno telesno dejavni skupno 150 minut aliip@nzivno telesno dejavni skupno 75
minut, mogd@a pa je tudi kombinacija obojega.

Glede na vpraSanja v raziskavi in moznosti anadim® za prikaz stopnje telesne dejavnosti
izbrali delez anketirancev, ki so zmerno intenzivelesno dejavni vsaj 5 dni v tednu vsaj 30
minut v enem dnevu, kar skupno znaSa vsaj 150 ntgdgnsko. Podatki se nanaSajo na
celotno koltino zmerno intenzivne telesne dejavnosti in zajentgjavnosti v proster@asu,

na delovnem mestu, pri doghla opravilih in na poti na delo.

V letu 2008 je delez anketirancev, ki so zmernesieb dejavni glede na skupno telesno
dejavnost vsaj 150 minut v tednu, znaSal 49,7 %eime neznatno nizji kakor leta 2004
(51,1%) (Slika 8).1z slike 1 je tudi razvidno, kagomembno viogo ima telesna dejavnost na
delovnem mestu na skupno katio, saj je delez mimo odvisen od vrste dela in stopnje
izobrazbe. Delez je glede na izobrazbo najviSjkupini s kortano osnovno Solo (64,5 %),
dejavnih za 20% vi§ji kot pri moskih, kar nakazwa,so Zenske bolj vpete v dataapravila .
Glede na pripadnost druzbenemu sloju, je delezigjajpri pripadnikin spodnjih slojev
(69,1 %), najnizji pa pri pripadnikih visjih druzhié slojev (48,1%).

Skoraj petina (17,8%) anketiranih ni odgovorila vigasSanja o telesni dejavnosti. ker ne
poznamo njihove stopnje telesne dejavnosti, soagg@vedeni podatki zgolj za orientacijo

Slika 8: Delez anketirancev, ki so zmerno intenaitglesno dejavni vsaj 150 minut tedensko,
skupno in glede na spol, stopnjo izobrazbe tertlwnisloj (Vir: CINDI, IVZ.)
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3.2.Dejavniki bivalnega okolja

Z industrializacijo so se Zale v naSem bivalnem okolju — zraku, vodi, prstiatagati Stevilne
organske in anorganske kemijske spojine. Nekaterenjdn (npr. policikléni aromatski
ogljikovodiki, benzen, tezke kovine, pesticidi, agh toba&ni dim, radon...) so znani
povzraitelji raka pri ¢loveku. Dokazano povejejo tveganje za nastanek ginega in
koznega raka, rak krvotvornih in limfatih organov, rak mehurja, jeter, nosu in obnosnih
sinusov ter $e nekaterih vrst raka. Stevilo rakaofivlenj, katerih nastanek pripisujemo
bivalnemu okolju, je v primerjavi s Stevilom rakawwbolenj, ki jih pripisujemo nezdravemu
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vedenjskemu slogu, majhen — izpostavljenost rakatao snovem v bivalnem okolju naj bi
bila razlog za manj kakor 5 % rakavih obolen;.

3.2.1. Izpostavljenost prasnim delcem PM

Prasni delci so povsod, kjer Zivijo ljudje. Lahko saravnega izvora (cvetni prah, prah,
morska sol, dim gozdnih poZarov, meteorski praHkanski pepel) ali pa antropogenega
izvora. V tem primeru jih proizvajélovek in so lahko posledica izpustov iz energetskih
objektov, industrije, prometa, kmetijstva, indivadaih kurig ... Glede na izvor imajo delci
razlicno kemijsko sestavo, obliko in fizikalno stanjemfsferski delci ali aerosoli so drobni
trdni in teka@i delciv zraku.

Se posebej so za zdravje ljudi nevarni delci, miag310 um, saj lahko prodrejo globoko v
plju¢a. Dokazano povztajo bolezni srca in ozilja, dihal, povezujejo patudi z nastankom
raka na pljdih. Tveganje se poveije pri dolgotrajni izpostavljenosti, sigod 20 pg PMym®.
Tveganje za nastanek raka je v primerjavi s tvesyanki ga predstavlja nezdrav Zivljenjski
slog (npr. kajenje), manjSe, je pa Stevilo izpogaih ljudi zelo veliko, tako da
izpostavljenost prasnim delcem prispeva k bremeolezbi. Spremljanje bremena bolezni
zato postaja vse pomembnejSi kazalnik spremljargpostavijenosti ljudi okoljskim
dejavnikom, saj omog@ dolaanje prednostnih nalog in vrednotenje koristi,ikigrinasajo
ukrepi.

Prebivalci so pogosto izpostavljeni koncentracifayo v obmasju 30—40 pg/m ki so visje
od priporgil Svetovne zdravstvene organizacie (20 pg 1#h). Povpréna letna
koncentracija delcev PMje v Sloveniji viSja od mejne vrednosti Svetovnaaxstvene
organizacije. Analize kazejo, da je priblizno patav prebivalcev Slovenije izpostavljena
letnim koncentracijam 30-40 pg R¥M°. Povisanim koncentracijam so izpostavljeni
predvsem prebivalcih ¥gh mest, Ljubljane in Maribora, ter ljudje, ki Zjo v okolici vegjih
industrijskih ali energetskih objektov (Slika 9).

Kemijska sestava delcev RMpotrjuje prisotnost policikéinih aromatskih ogljikovodikov
(PAH) in tezkih kovin, ki pa ne presegajo mejnihedmosti, predpisanih z okoljsko
zakonodajo EU.

Slika 9: Gibanje letne koncentracije delcev BM mestih v obdobju 2002-2010 (Svetovna
zdravstvena organizacija pripgasprejemljivo letno vrednost za R§R0 ug/ni, Evropska

unija pa 40 pg/m
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Vir: Zbirka podatkov avtomatskih meritev drzavneeu® za spremljanje kakovosti zraka
(DMKZ), Agencija RS za okolje, 2011.

Stevilo izpostavljenih ljudi je v Sloveniji velikdkakovost zraka pa v skupini drzav EU-27
med slabSimi. Bolj onesnazen je zrak le v BolgaRpmuniji, na Madzarskem, Poljskem in v
Italiji.

Kakovost zraka in posletho izpostavljenost prasnim delcem je mégozmanjSati z
ustreznimi sistemskimi ukrepi na podjo trajnostne proizvodnje in porabe. Zlasti je &eb
zvezi s tem izpostaviti mestni promet, industrijgkegavnosti ter uporabo fosilnih goriv za
ogrevanje in proizvodnjo energije. Vsecvge dokazov, da je vir benzo(a)pirena, ki je
rakotvoren policikléen ogljikovodik, v glavhem zgorevanje organskih\srio promet. Tudi
vse pogostejSe kurjenje lesa, katerega uporabobsgd predvsem ukrepi za blazenje
podnebnih sprememb in so v nasprotju s filozofigkdvosti zraka, lahko postane vir
benzo(a)pirena.

3.3.0kuzbe, povezane z rakom

Nekatere nalezljive bolezni so povezane z nastarmeka.Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije nastane zaradi nalezljivih boleznblpftho 22 % smrti zaradi raka v drzavah v
razvoju in priblizno 6 % v razvitem svetu. Virudmepatitis B in C sta povezana z nastankom
raka jeter, okuzba s humanim papiloma virusom pakem materrinega vratu. Preventivni
ukrepi vkljutujejo ceplienje in preptevanje okuzb. V Sloveniji je ceplienje proti okuzbi
virusom hepatitisa B in proti okuzbi z nekateringi thumanih papilomskih virusov (HPV)
vkljué¢eno v nacionalni imunizacijski program.

3.3.1. Incidenca hepatitisa B (HBV)

Definicija: Stevilo prijavljenih primerov hepatiisB na 100.000 prebivalcev.

V Sloveniji je po Zakonu o nalezljivih boleznih (i list RS, St. 33/2006) prijava
hepatitisa B obvezna. Zdravnik in/ali laboratorplézen v treh dneh po diagnozi prijavi
obmainemu zavodu za zdravstveno varstvo, ta pa InStiRBuza varovanje zdravja. Pri
prijavi se uposSteva standardna definicija EU/ECR2Et 2008 in 2012. Incidenco iz@amo

na podlagi prejetih prijav.

Slika 10: Incidenca akutnega in kroneéga hepatitisa B v Sloveniji v obdobju 2006-2010
(Vir: IVZ.)
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C prebivalcev hepatitisa C prebivalcev

Slovenija spada med drzave z nizko incidenco hiegatB. Povpréna incidenca akutnega
hepatitisa B v obdobju 2006-2010 je znaSala 0,78/Q00 prebivalcev (Slikal0). Ker
predvidevamo, da vsi primeri bolezni niso prijanljén da vsi okuZeni ne é&jo zdravniSke
pomai, je breme okuzb verjetno §je.

Vecina evropskih drzav epidemiolosko spremlja hegatti Povpréna incidenca akutnega
hepatitisa B v drzavah EU je leta 2008 znaSala/1(®B0O00 prebivalcev. Primerjava podatkov
med posameznimi drzavami EU je problertadi, saj imajo drzaverazhe n&ine spremljanja
in poratanja. Incidence akutnega hepatitisa B se med dndazalo razlikujejo (Slika 11).
Evropski center za nalezljive bolezni (ECDC) jeetul 2012 z&el dolgor@ni projekt, katerega
cilj je enotno in poglobljeno spremljanje hepaétB v drzavah EU.

Slika 11: Incidenca hepatitisa B v letu 2008 v gstaEU ter na Islandiji in NorveSkem (Vir:
ECDC.)

Incidenca / 100 000 prebivalcev

= Incidenca / 100 000 prebivalcey

Prepre evanje okuzb s cepljenjem

Varno in w&inkovito cepivo proti hepatitisu B je na voljo oetd 1982. Leta 1992 je Svetovna
zdravstvena organizacija drzav&manicam priporeila, naj najpozneje do leta 1997 vkijjo
cepljenje proti hepatitisu B v nacionalni prograeplenja. V Sloveniji smo cepljenje vkiili

v program imunoprofilakse in kemoprofilakse za @adke in Solske otroke leta 1998.
Cepimo tudi osebe, ki so ob vsakdanjem delu izptjstee okuzbi s hepatitisom B, dijake in
Studente, ki so pri prakinem pouku izpostavljeni moznosti okuzbe, novorggema okuzbo
pozitivnih mater, hemofilike, bolnike s kra@mniim jetrnim obolenjem, bolnike z virusom HIV
in aidsom ter Se nekatere druge bolnike.
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3.3.2. Icidenca hepatitisa C (HCV)

Definicija: Stevilo prijavljenih primerov hepatiisC na 100 000 prebivalcev

V Sloveniji je po Zakonu o nalezljivih boleznih (&ini list RS, St. 33/2006) prijava hepatitisa
C obvezna. Zdravnik in/ali laboratorij bolezen ehrdneh po diagnozi prijavi obréreemu
zavodu za zdravstveno varstvo, ta pa InStitutu &8azovanje zdravja. Pri prijavi se upoSteva
standardna definicija EU/ECDC iz let 2008 in 20zidenco izrdunamo na podlagi prejetih
prijav.

Ker vsi primeri niso prijavljeni alipa ¥&a sveze okuzenih nima bolezenskih znakov in zato
oboleli ne igejo zdravniSke pontd in niso registrirani, je breme okuzb pri nas e&rp
bistveno véje. Povpréna incidenca akutnega hepatitisa C v Sloveniji gadipu 2006—2010
je znaSala 0,4/100 000 prebivalcev (Slika 12). lPav@a incidenca v drzavah EU leta 2008 je
znaSala 8,97/100 000 prebivalcev. Treba je upoBieda je viSja povpra incidenca v
drzavah EU tudi posledica tega, da nekatere drpavetajo skupno o akutnih in krafmih
primerih. Zadnji podatki za drzave EU so na vojdeto 2008 v pordlu ECDC (Slika 13).

Slika 12: Incidenca akutnega in kronéga hepatitisa C v Sloveniji v obdobju 2006-2010
(Vir: IVZ.)
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Primerjave med incidenco hepatitisa C drzav EU mblpmaténe zaradi raztinih na&inov
spremljanja in porganja. ECDC je leta 2012 & dolgor@ni projekt, katerega cilj je enotno
in poglobljeno spremljanje hepatitisa C v drzavah E

Slika 13: Incidenca hepatitisa C v drzavah EU t@risiandiji in NorveSkem leta 2008 (Vir:
ECDC.)
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EpidemioloSke, klinine, viroloSke raziskave in raziskave na Zivalskibdelih so pokazale
povezavo med krotino okuzbo z virusom hepatitisa C in razvojem hepatdarnega

karcinoma. V mnogih razvitih drzavah okuzba s HCWvzai ve¢ kakor polovico

karcinomov. Hepatocelularni karcinoma se navadnavww@o 20 do 40 letih po okuzbi, in
sicer po predhodni cirozi. Cepiva proti okuzbi §eanje bolezen moge zdraviti. Pomembno
je ozave&anje javnosti in preptevanje bolezni zlasti med prebivalci s tveganimergem ter

zgodnje odkrivanje in zdravljenje bolezni.

3.3.3. Cepljenje proti humanim virusom papiloma (HPV)

Prostovoljno cepljenje deklic proti humanim virusgpapiloma (HPV) s Stirivalentnim
cepivom je v Sloveniji vkljgeno v drzavni cepitveni program od jeseni leta 2@&pljenje
poteka v Sestem razredu osnovne Sole: 12-letnécdegltvi odmerek cepiva prejmejo pri
rednem sistematskem pregledu. Odstotek cepljenjasémi tremi odmerki Stirivalentnega
cepiva) slovenskih deklic v prvem letu drzavnegaitvenega programa proti HPV je v
Solskem letu 2009/2010 znasSal 48,7 % (Tabela IPrwém letu je bilo cepljenje najvisje na
Koroskem (78,8 %), najnizje pa v ljubljanski red8,3 %). V Solskem letu 2010/2011 se je
ta odstotek zviSal na 55,0 % (Tabela 2). V drugetn ke je cepljenje najbolj zviSalo v
murskosoboski regiji (na 87,3 %), najnizje je bil@ novomeskem (39,7 %) in novogoriSkem
obmaiju (40,2 %).Ce primerjamo rezultate iz obeh let, vidimo, daes&gplienje v drugem
letu zviSalo predvsem v murskosoboski in ljubljanstgiji (na 56,8 %). V glavnem je
odstotek cepljenih deklic ostal nespremenjena i@z % ali manj) na obndu Maribora,
Kopra, Gorice in Celja.

Tabela 1: Cepljenje SestoSolk proti okuzbam s HBdlgkem letu 2009/2010 (Vir: IVZ.)

CELJE 1288 596 46,3
GORICA 434 180 41,5
KOPER 499 256 51,3
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KRANJ 783 378 48,3
LJUBLJANA 2395 917 38,3
MARIBOR 1220 797 65,3
MURSKA SOBOTA 491 262 53,4
NOVO MESTO 631 282 44,7
RAVNE 348 274 78,7
" #$H% &% ( “H)*
Tabela 2: Cepljenje SestoSolk proti okuzbam s HBdlgkem letu 2010/2011 (Vir: IVZ.)
CELJE 1299 640 ") (*
GORICA 448 180 ")+
KOPER 558 295 , Q#*
KRANJ 851 363 "Q--
LJUBLJANA 1670 949 , &
MARIBOR 1235 814 - )%+
MURSKA SOBOTA 416 363 #*) (-
NOVO MESTO 632 251 &%)*
RAVNE 393 271 —#)%—
Eh *,3$(C “+(- .5)$$

V ZDA se je cepljenje s Stirivalentnim cepivoméel junija 2006, in sicer so cepili deklice,
stare 11 do 12 let, v programu prehodno podaljsacegljenja pa deklice in zenske, stare 13
do 26 let. V Kanadi se je cepljenje z istim cepivpaelo septembra 2007, v Avstraliji junija
2007. Cepljenost v Avstraliji je skoraj 80 % in typd vet letih dosega wekakor 70 %, kazejo
pa se Ze prvi pozitivnidinki cepljenja v znizanju obolelih zaradi anogelmiia bradavic na
populacijskiravni. V ZDA je bila na zatku cepitvene akcije cepljenost nizka, med 260193
najnovejSi podatki pa kazejo na nekoliko viSje otlst cepljenosti deklic, starih 13 do 17 let,
ki so prejele vsaj 1 odmerek cepiva (okrog 35 %).

RazSirjeno poralo o zbiranju podatkov o cepljenju proti HPV v Byi je bilo objavljeno leta
2010. Podatki kazejo, da je bilo v nekaterih drbaeepljenje Zze uvedeno v drzavne programe
cepljenja leta 2007, med njimi so bile Belgija, fega, Nengiji, Italija, Portugalska, Spanija
in Velika Britanija. Leta 2008 so jim sledile DamaskGkija, Irska, Luksemburg, Norveska,
Romunija in Svedska, leta 2009 Nizozemska, MakédamiSlovenija ter leta 2010 Latvija.

V letu 2010 je bila cepljenost z vsemi tremi odmerkirzavah, ki so spotde podatke, med
17 % in 81 %. Do 30-odstotna cepljenost je bilaran€iji, Luksemburgu in na NorveSkem,v
dveh drzavah je bila cepljenost malenkost nad 5D%nska, Italija), najuga pa je v Veliki
Britaniji (81 %) in na Portugalskem (80 %).
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4. Sekundarna preventiva — ZORA, DORA, SVIT
4.1.Presejanje za raka maternmnega vratu — program ZORA

4.1.1. Kratek opis programa

Ime programa: Drzavni program zgodnjega odkrivanja predrakaypiesiemb materthega
vratu — DP ZORA.

Vrsta programa: organiziran, populacijski presejalni program.

Leto ustanovitve programa: na ravni celotne drzave se je prograretairesntevati leta
2003. Pred tem je od leta 1998 potekal pilotni progorganiziranega presejanja v ljubljanski
in obalni regiji. Ze od Sestdesetih let 20. stalgip se je izvajalo oportunisto presejanje
med rednimi ginekoloskimi pregledi Zzensk.

Ustanovitelji programa: Ministrstvo za zdravje RS, Zavod za zdravstvengamaanje
Slovenije in Onkoloski in&titut Ljubljana.

Nosilec programa: Onkoloski institut Ljubljana.
Presejalni interval: tri leta.

Presejalni preizkus: bris materninega vratu za citoloski pregled (BMV-C) — klasiftija
izvida po Bethesdi.

Dodatna diagnostika in zdravljenje v presejanju odkitih sprememb: ponovitev BMV-C,
revizija BMV-C, triazni preizkus HPV, kolposkopijajopsija, abrazija matertriega kanala,
destrukcija, ekscizija, konizacija in histerektaamij

Ciljna skupina prebivalstva: prebivalke Republike Slovenije, stare 20—64 lest&fosti 65—
74 let se lahko udelezijo presejalnega pregledadarenanj niso Wevabljene. 1zkljéitvena
merila za presejalni pregled so: diagnoza raka mmigteega vratu (C53) kadar koli v
preteklosti; tekda diagnostina ali terapevtska obravnava zaradi patoloSkegmlazisrisa
maternénega vratu ali histopatoloSke diagnoze CINalje Zenska v spremljevalnem procesu
po zdravljenju CIN; Zenska brez maternice, vendafd je bil odstranjen tudi matetmi vrat.

Na in vabljenja:

Vse zenske iz ciljne skupine prebivalstva se nagjadni pregled lahko nafpo pri svojem
izbranem ginekologu same vsaka tri leta (+/— 3 @&seori tem ne potrebujejo vabila ali
napotnice Ce Zenska na pregled ne pride pi&@s&no, jo nanj povabi njen izbrani ginekolog;
¢e se zenska ne odzove, jo povabi Se enkimima v registru presejalnega programa ZORA
(register) status »primerna za vabljenje«, jo pguata pregled sodelavci registrée se ne
odzove, je povabliena Se enkrat. Statpsimerna za vabljenje« ima vpliv le na osrednje
vabljenje iz registra — dobijo ga zenske, ki: sehjpralke RS in niso Zasno v tujini; so ob
vabljenju stare 20-64 let; niso dokme neodzivnice; v registru v zadnjih Stirih letitmajo
zapisanega izvida brisa mate&mega vratu; v registru nimajo podatka, da so braremice.
Dokoncne neodzivnice so zenske, ki na vabilo iz regiptsmo odgovorijo, da se presejalnih
pregledov za raka matetniega vratu ne Zelijo udelezevati, in Zenske, knise odzvale na

38



dve zaporedni vabili iz registra. Zenska zgubiustatokokne neodzivnice v trenutku, ko je v
register vpisan nov izvid brisa matemmega vratu ali ko javi, da se zeli udeleziti prabegga
pregleda.

Izvajalci programa: ginekoloski timi na primarni, sekundarni in terciaravni; citopatoloski
in histopatoloSki laboratoriji; laboratorija za azni preizkus HPV; regionalni zavodi za
zdravstveno varstvo in oddelek Program in regiB@RA na OnkoloSkem institutu Ljubljana.

Zagotavljanje in nadzor kakovosti: standardizirano vabilo na presejalni pregled;
informativno gradivo za zenske (knjizica ZORA);refardizirani obrazci za citopatologijo in
triazni preizkus HPV (v pripravi tudi za kolposkgpiin histopatologijo); navodila
citopatologom, presejalcem in ginekologom za deloragramu ZORA (zadnja posodobitev
2011); obve&anje ginekologov o zamujenih kontrolnih pregledib patoloSkem izvidu
presejalnega BMV-C s strani presejalnega registm@rnice za celostno obravnavo zensk s
predrakavimi in rakavimi spremembami maténgiga vratu (zadnji posodobitvi 2011 in
2012); redna strokovna izobrazevanja izvajalcewnae reviziia BMV-C in histoloSkih
preparatov zensk, ki so zbolele za rakom mateaga vratu; pregled vseh postopkov v
obravnavi zensk, ki so zbolele za rakom matemga vratu (v pripravi); osrednji
informacijski sistem, redno spremljanje kakovostidatkov v registru in povprasSevanje za
manjkaj&imi ali nap&nimi podatki; redno spremljanje kakovosti delovapg@grama in
objava podatkov (tiskana pdita o programu dostopna na njegovi spletni strdeine
predstavitve dosezkov na izobrazevalnih dneh progjazakonska podlaga za delovanje
programa.

Informacijski sistem programa: osrednji, drzavni presejalni register: register RZ)
Onkoloski institut Ljubljana. Povezave: centralregister prebivalstva (CRP), Register
prostorskih enot (RPE) in Register raka Republilevéhije. Podatki: osebni podatki Zzensk,
personalizirani podatki o presejalnih in diagn&sh pregledih ter zdravljenju; podatki o
osrednjem vabljenju na presejalne preglede in colg@ensk na ta vabila.

Spletna stran programa: http://zora.onko-i.si/

4.1.2. Kazalniki DP ZORA

Eden najpomembnejSih pogojev, ki morajo biti izpein za &inkovito delovanje presejalnih
programov, je dobra pregledanost ciljne skupindipedstva. V programu ZORA od leta 2003
spremljamo triletno pregledanost ciljne skupine skerstarin od 20-64 let (sliki 1 in 2).
Kazalnik pove, kolikSen delez prebivalk RS v tearesti se je v pripok@nem triletnem
intervalu udelezil vsaj enega pregleda z odvzemdavEC. Ciljna triletna pregledanost je 70-
odstotna. Nizka pregledanost lahko kaze na probleprejemanju presejalnega programa pri
cilini skupini prebivalstva (zenske se pregledowekjo udelezevati, menijo, da so nekoristni,
ipd.), lahko pa kaze tudi na organizacijski problgradostopnost presejalnih pregledov zaradi
npr. preobremenjenosti ginekologov, neustreznegaria vabljenja na preglede ipd.).

V zadnjem obdobju (2009-2011) pregledanost v Sligiveonovno presega 70 %. V zadnjem
triletju pregledanost presega ciljnih 70 % v staroskupini 20—49 let, to je v obdobju, ko je
Stevilo novih bolnic najuge, Se vedno pa je pregledanost manjSa od Zelesarosti 50—-64
let (slika 1). Pregledanost dosega 70 % v vseheslgkih statistinih regijah, razen v
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notranjsko-kraski, obalno-kraski in podravski (aliR).Ce jo prerdunamo na pet let, kot je
presejalni interval na Finskem in v Veliki Britainly drzavah torej, ki sta drugim v Evropi za
zgled, pri nas ta stopnja ponovno presega 80 % Skarenijo postavlja ob bok drzavam z
najbolje organiziranim presejanjem za raka mateeda vratu v Evropi.

Slika 1: Triletna pregledanost v DP ZORA, prebivalke RSpatletnih starostnih skupinah,
zadnja tri triletna obdobja

-08.(! ) - \ \ \ | \ | \ I

fe

Vir: Register ZORA.

Slika 2: Triletna pregledanost v DP ZORA, prebivalke R&yrest20—64 let, po statistiih
regijah, zadnja tri triletna obdobja

145 458($)

Vir: Register ZORA.
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4.1.3. Pomembni dosedanji dosezki in izzivi programa W@anosti

NajpomembnejSi dosezek programa ZORA je zagotovendezmanjSanje incidence raka
maternénega vratu po uvedbi tega programa leta 2003 zajsk0 % do leta 2011. Pohvaliti
je treba ginekoloske time, ki na preglede vestne skladu s pravili vabijo opredeljene Zenske,
kar zagotovo pomembno prispeva k dobri pregledgrnage klju¢na za dobre izide. Problem
pa so Se naprej neodzivnice, torej Zenske, ki rifjdvoma redne presejalne preglede. To so
predvsem Zenske po 50. letu starosti, ki nimajoaizbga ginekologa ali se ne odzivajo na
vabila na presejanje. V tej sicer manjSi skupimskese pojavlja weod polovice vseh novih
primerov raka matertinega vratu, v zadnjih letih celo &€V tujini razvijajo druge poti za
vklju¢evanje neodzivnic v presejalne programe — ali Bgwjenim ndinom vabljenja ali z
novimi metodami presejanja, ki ga zenska lahko vapsama doma. Tudi v Sloveniji, po
zgledu iz tujine, razmiSljamo o pilothem projekitograma ZORA, hamenjenem p@eganju
pregledanosti v tej skupini zensk.

Incidenca raka materfriega vratu se giakovano in vztrajno manjsa pri tisti skupini zenk,

se redno udelezujejo presejalnih pregledov, in ljobkpostopnemu manjSanju celotnega
Stevila presejalnih pregledov, deleza patoloSkiidiav presejalnih brisov in poslemio
Stevila invazivnih posegov na matemem vratu. To kaze na kakovostno izvajanje programa
Se posebno je treba pohvaliti nase citopatologeésejalce, ki so v teh letih ogromno naredili
za zagotavljanje kakovosti citoloSke diagnostikétolGgija je tisto podrdje v programu
ZORA, ki ima najbolj dodelan sistem za zagotavkai) nadzor kakovosti. Elementi tega
sistema so enotna citoloSka napotnica in izvidenpteno terminologijo, osrednja registracija
podatkov v registru ZORA, standardi in navodila delo v citopatoloSkih laboratorijih,
vsakoleten pregled brisov matemmeéga vratu Zensk, ki so na novo zbolele za rakom
maternénega vratu, ter redno, sistentath izobrazevanje. Uvedba teh elementov je nujna tud
na drugih podrgih izvajanja programa ZORA, npr. pri kolpoksopiji histopatologiji, katerih
kakovost postaja z uvedbo triaznega preizkusa HPWbravnavo Zensk s predrakavimi
spremembami kljgna za prepreevanjecezmerne invazivne diagnostike in zdravljenja raka
maternénega vratu.

Obravnava Zensk s predrakavimi spremembami méatexga vratu postaja z letedalje bolj
celostna in multidisciplinarna, uvedba novih, stmdiziranih obrazcev in postopkov pa
prinaSa dodatne administrativhe obremenitve zdvaw#t delavcev in sodelavcev. Zato je za
kakovostno del@edalje pomembnejSa kakovostna komunikacija medakrgorograma, ki
omoga@a po eni stran€im hitrejSi in ¢im popolnejSi prenos informacij o posamezni zenski
med vsemi, ki sodelujejo pri njeni celostni obravinpo drugi strani p&im manjSo dodatno
administrativno obremenitev. Zato si prizadevame, loi ¢im prej vzpostavili enoten
zdravstveni informacijski sistem programa ZORA, o njegovim izvajalcem omogal
neposreden in varen dostop do potrebnih podatkavtugi neposreden vnos izvido¥. e-
ZORO bodo podatki hitradostopni vsem tistim izvajalcem, ki te podatke ebtijejo ali za
strokovno pravilne odlotve o diagnozi in kar najboljSi postopek nadaljrpbravnave
posamezne zenske ali za spremljanje in optimizd@jmvosti in dinkovitosti presejalnega
programa.
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Izzivi za prihodnost

Enotni obrazci, standardi in navodila za kolposjompin delo histopatoloskinh
laboratorijev in laboratorijev za triazni preizkd®V;

e-povezava registra ZORA z vsemi izvajalci prograraahitrejSi, kakovostnejSi in
popolnejSi prenos podatkov med raalmi strokovnjaki, ki obravnavajo isto zensko
(e-ZORA);

nadgradnja Registra raka Republike Slovenije sddim registrom raka mateknega
vratu in CIN;

uvedba regionalnih multidisciplinarnih  konzilijev az predrakave spremembe
maternénega vratu;

pomanjkanje ginekologov na primarni ravni, kar sge tudi véedalje pogostejSih
pritozbah zensk glede dostopnosti do presejalnegaglgrla in opredeljevanja
izbranega ginekologa pri Se neopredeljenih zenskah,;

pilotni projekt presejanja neodzivnic s samoodvzemvaorca za preizkus HPV doma,;
posodobitev zakonske podlage za izvajanje programa;

izdelava klinEne poti DP ZORA.

4.2.Presejanje za raka dojke — program DORA

4.2.1. Kratek opis programa
Ime programa: Drzavni presejalni program za raka dojk — DP DORA.
Vrsta programa: organiziran, populacijski presejalni program.
Leto ustanovitve programa:aprila 2008 so bile po tem programu slikane pesske.

Ustanovitelji programa: OnkoloSki institut Ljubljana, Ministrstvo za zdje\RS in Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Nosilec programa: Onkoloski institut Ljubljana.
Presejalni interval: dve leti.
Presejalni preizkus: mamografija.

Dodatna diagnostika in zdravljenje v presejanju odkitih sprememb: dodatna
mamografija (kompresija, povava), ultrazvoni pregled dojk, klinini pregled, histoloSka
punkcija, magnetnoresonaro slikanje (MRI), diagnostha operacija, kemoterapija,
radioterapija in biolosko (t&no) zdravljenje.

Ciljna skupina prebivalstva: Zenske v starosti 50-69 let s stalnim prebivah$ v Republiki
Sloveniji. 1zkljucitvena merila za presejalni pregled so: diagnoka dojk, vkljutno zin situ
karcinomi (C50, DO05), kadar koli v preteklosti.

Na in vabljenja: vse Zenske iz ciljne skupine prebivalstva, zarkate veljajo izkljditvena
merila, dobijo na dom osebno vabilo z datumom padsega pregleda in podatkom za stik, da

se prenardjo, ¢e jim datum ne ustrez&e se Zenska ne udeleZi pregleda, prejme na dom
ponovno vabilo.Ce se nanj ne odzove, je ponovno povabljena na euegl naslednjem

42



presejalnem krogu. Zenske se na pregled lahkotijmnnidi same po telefonu v osrednjem
koordinacijskem centru programa. Program DORA sg m¥aja v dveh slovenskih regijah —
osrednjeslovenski in Zagorju.

Izvajalci programa: presejalni pregledi se opravljajo v stacionarnotema OnkoloSkem
institutu Ljubljana (OIL) in dveh mobilnih enota¥si sodelavci morajo zadostiti standardom
za delo v programu in so delezni dodatnega uspesgdul radiologi, radioloski inzenirji,
medicinske sestre, kirurgi, patologi in adminigirat

Zagotavljanje in nadzor kakovosti: spremljanje kazalcev kakovosti je omoégno Ze od
vsega zéetka programa in se pripravlja vsaj dvakrat na, lkeéaino pa ob koncu tekega leta.
Porcailo se poslje strokovnemu direktorju OIL. Kazal@lovosti so opredeljeni v Evropskih
smernicah za zagotavljanje kakovosti (N. Perry,Bvbeders, C. de Wolf, S. Tornberg, R.
Holland, L. von Karsa in E. Puthaar (ur.): Europd&amidelines for Quality Assurance in
Breast Cancer Screening and Diagnosis. FourthdadiEuropean Commission. Luxembourg,
Office for Official Publications of the European i@munities, 2006 (ISBN 92-79-01258-4)).
Informacijski sistem programa: osrednji drzavni presejalni register: register DOR
(program DORA), Onkoloski institut Ljubljana. Powee: centralni register prebivalstva
(CRP), Register prostorskih enot (RPE) in Regisika Republike Slovenije. Podatki: osebni
podatki o Zzenskah iz ciljne skupine programa teidizporesejalnih in diagnostnih pregledov
in zdravljenja.

Spletna stran programa: http://dora.onko-i.si/

4.2.2. Kazalniki kakovosti DP DORA

V programu DORA redno opravljamo nadzor nad kakggagvajanja z vnaprej dot@nimi
kazalniki. Evropske smernice za zagotavljanje kaktly izdane leta 2004 (N. Perry, M.
Broeders, C. de Wolf, S. Tornberg, R. Holland, bnwKarsa in E. Puthaar (ur.): European
Guidelines for Quality Assurance in Breast Canageé&ning and Diagnosis. Fourth Edition),
dolocajo Zelene in ciljne vrednosti kazalcev kakovdstinaj bi jih spremljal in dosegal vsak
presejalni program za raka dojk.

Na oddelku Epidemiologija in registri raka — registDORA na Onkoloskem institutu
Ljubljana pripravljamo osnovno statistiko: i2tmavamo osnovni izbor kazalnikov kakovosti,
pripravljamo pa tudi podrobnejSo statistiko za anfir nadzor kakovosti programa (statistika
po radioloSkih inzenirjih, po radiologih ...).

Udelezba po krogih in regijah

Udelezbo v programu DORA smo opredelili kot oddtotseh vabljenih zensk, ki so se
udelezile presejalnega slikanjaa uspesSnost programa je pomembno, da se slikanja
udelezi vsaj 70 % ciljne skupine prebivalstvaTa odstotek je v glavhem dosezen, razen v
Zasavju, kjer nam je veliko zensk javilo, da sostikanja ravnokar udelezile pri rednem
prepr&evalnem pregledu.
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Udelezbo v programu DORA po krogih, regijah in etnih skupinah glede na obdobje od
zaetka presejanja do konca leta 20121.( 4. 2008-31. 12. 20}11prikazuje spodnja
preglednica.

Stevilka | Statisténe regije Starostne Stevilo Od teh kada| Udelezba C
kroga skupine povabljenih koli slikanih | vabljenih, ki sg
Zensk bile kadar koli
slikane)
1| OSREDNJESLOVENSKA 50-54 9243 7261 78,6 %
55-59 9131 7292 79,9 %
60-64 7704 6164 80,0 %
65-69 867¢ 6382 73,6 %
Vsota 34754 27099 77,9 %
ZASAVSKA 50-54 18172 1116 61,6 %
55-59 1434 917 63,9 %
60-64 1144 787 68,7 %
65-69 1002 701 69,9 %
Vsota 5393 3521 65,3 %
Vsota 40147 30620 76,27 %
2| OSREDNJESLOVENSKA 50-54 716 662 92,5 %
55-59 1227 1143 93,1 %
60-64 1279 1222 95,5 %
65-69 84¢ 810 95,7 %
Vsota 4068 3837 94,3 %
Vsota 4068 3837 94,3 %
Vsota 44215 34457 77,9 %

Podatki na dan 5. 1. 2012
Drugi kazalniki kakovosti programa DORA

Klju¢ni kazalniki kakovosti programa DORA: 21. 4. 2008-32. 2011

Kazalnik Sprejemljiva Zelena vrednost Vrednost programa DOR/
vrednost glede n
standarde EU

Udelezba >70 % >75% 78,5 %

% vabljenih na
dodatno diagnostiko

Prvi krog <7% <5% 4,7 %

Nasledniji krogi <5% <3% 2,1%

Stopnja odkritih rakoyl. krog 3 x IR >3xIR=6,7 229/30.833 =
dojk glede na Stevilp 7,4/1000 slikanih
slikanih 2. krog 1,5xIR >15xIR=3,35 13/3864 =

3,4/1000 slikanih
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% invazivnih rakov dojk90 % 80-90 % 81,3 %
glede na vse odkrite rake

dojk

% raka dojk < 10 mm

Prvi krog - >=25% 29,9 %
Nasledniji krogi >=250% >=30% 30,8 %
% raka dojk 50 % >50 % 49,3%
<=15mm

% raka dojk Z

negativnimi bezgavkami

(NO)

Prvi krog - >70 % 70,1 %
Naslednji krogi 75 % >75 % 76,9 %
% raka dojk, stadij Il alj

vec

Prvi krog — <30 % 32,9 %
Naslednji krogi 25 % <25 % 20,0 %
Stevilo delovnih dni mefi5 delovnih dni 3 delovni dnevi 3,6 dneva
konsenzom in datumom

dodatne diagnostike

Stevilo delovnih dni mef15 delovnih dni 10 delovnih dni 18,6 dreve

odIxitvijo o operaciji in

ponujenim datumom Za

operacijo

Glede na zdajSnje iztane program DORA sledi in ustreza vrednostim kakainkakovosti
glede na standarde EU. Od Zelenih vrednosti selikekoazlikujejo le kazalniki, ki so
povezani z velikostjo rakov dojk, odkritih v prvedrogu. V programu DORA odkrivamo torej
rake nekoliko viSjih stadijev od gakovanih, kar povezujemo s tem, da glede na podatke
Registra raka Republike Slovenije v oportunem @@nbstnem) sistemu presejanja (pred
uvedbo organiziranega presejalnega programa) rafeatikrivamo pozno — le pri polovici

bolnic je namré diagnoza postavljena, ko je rak Se v omejeni ablik

4.2.3. Pomembni dosedanji dosezki in izzivi programaikqalnosti

Program DORA ima ze v prvih letih dobro udelezbwzbuja veliko zadovoljstvo udelezenk.
Ponosni smo, da spadamo med redke evropske dikiaxe]ijo program strogo po evropskih
smernicah. Te dot@jo kazalnike kakovosti in program DORA jih dosasgaraj v popolnosti.
Na OnkoloSkem inStitutu smo tudi prvi v Evropi itale spletni program po evropskih
smernicah, ki omog@ povezovanje z elektronskimi zbirkami registrabpralstva, registra
raka, bolniSninega informacijskega sistema, radioloSkega infoisteaga sistema in zbirko
za arhiviranje mamografskih slik (PACS). Spletnognam DORA tako omoga vabljenje
Zensk, nemoteno spremljanje posameznih Zensk vrgmg in izr@unavanje aktualnih
statisténih podatkov, na primer kazalnikov kakovosti — rteka smo ze vnaprej pripravili pri

e-pordilih.




Izzivi za prihodnost
V prihodnje si zelimo¢im prej vzpostaviti program po vsej Sloveniji in ogwiti
pregled visoke kakovosti vsem Zenskam v drzavi.t&Zdodo potrebni dogovori s
centri, ki Ze imajo digitalne mamografske aparateii jih radi vkljwili v program
DORA. Potrebni so tudi dogovori o nakupu novih apav in vzporedno vodenje
izobrazevanja novih delavcev (radioloskih inZewniyjd>rogram DORA ima na voljo le
tri mamografske aparate, ki so povsem izkaens.
Zakon o zbirkah podatkov RS je v pripravi. Ze ot |2007 se trudimo, da bi register
DORA dobil tudi zakonsko podlago. S pofjm informacijskega poobl&snca smo
pripravili vsebino soglasja za vsako zensko, kvibguci v program, in tako zadostili
pravnim zahtevam pridobivanja osebnih podatkowjqwili pa tudi pozitivno mnenje
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko.

Imenovan je bil Programski svet DORA, ki se je prsestal 23. 5. 2012. Naloga sveta je, da

reprogramira program DORA, tako da ga v najkrajgeoga:emcasu razSiri po vsej Sloveniji
z navedbo rokov te Siritve.

4.3.Presejanje za raka na debelemevesu in danki — program SVIT
4.3.1. Kratek opis programa

Ime programa: DrZzavni programa presejanja in zgodnjega odkrvargka na debelem
¢revesu in danki (program Svit).

Vrsta programa: organiziran, populacijski presejalni program.
Leto ustanovitve programa: na ravni celotne drzave se je programetazvajati leta 2009.
Pilotni program je potekal leta 2008 v treh slowdmsnestih. Do z&etka leta 2009 se je v

Sloveniji izvajalo oportunistno presejanje za raka na debelgavesu in danki.

Ustanovitelj programa: Ministrstvo za zdravje RS, Zavod za zdravstvenwamavanje
Slovenije in Zdravstveni dom Ljubljana.

Nosilec programa Institut za varovanje zdravja RS.
Presejalni interval: dve leti.
Presejalni preizkus: imunokeméni preizkus za ugotavljanje prikrite krvavitve \ahl.

Dodatna diagnostika kolonoskopija, CT-kolonografija, magnetnoresaimmn slikanje
trebuha, kontrastna preiskava (irigografija) indsiga.

Zdravljenje v presejanju odkritih sprememb: endoskopska terapija (polipektomija in
podobno), segmentna kirurSka resekcija debealegeesa ali danke in kolektomija.

46



Ciljna skupina prebivalstva: prebivalci Republike Slovenije, stari 50 do 69 keturejenim
osnovnim zdravstvenim zavarovanjem. Od povabljekinse na vabilo odzovejo, se v
presejanje vkljtijo samo tisti, ki so primerni za presejanje, netipi, ki zadogajo merilom
za izkljwitev. Osebe z zasnimi izkljwitvenimi merili (opravljena kolonoskopija v zadnjih
treh letih brez odkrite patologije, tj. raka delgglérevesa in danke, kratnie vnetn&revesne
bolezni in adenomov) se ponovno Vvkijo v naslednji krog vabljenja, medtem ko se tsti
trajnim izkljucitvenim merilom (odstranjeni polipi med kolonoskjopi ugotovljeni rak
debelegairevesa in danke ter ugotovljena kréma vnetnatrevesna bolezen) v program ne
vklju¢ijo ve¢. Med neodzivnike so poleg oseb, ki ne vrnejo igjavsodelovanju, uwgni tudi
tisti, ki v programu ne Zelijo sodelovati. Ti v pgganje niso vkljteni, razente se naknadno
odlccijo drugae, vkljwijo pa se ponovno v naslednji presejalni krog.

Na in vabljenja: pravico do brezplmega sodelovanja v programu Svit imajo na podlagi
druge alineje 23¢lena ZzZVZZ (Uradni list RS, §t. 9/92, s spremembBami Pravilnika o
spremembah in dopolnitvah Pravilnika za izvajanjevpntivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (Uradni list RS, St. 83/07) vse obwe zdravstveno zavarovane osebe v
Sloveniji v starosti od 50 do 69 let. Takih oselmjegog 560.000, vabljene pa so po vnaprej
dolo¢enem néartu v dvoletnem obdobju. Tistim, ki so izpolnilijg@o o sodelovanju in jo
podpisano poslali v osrednjo enoto presejalneg@rpmoa, se po posti poslie preizkusni
komplet za odvzem dveh vzorcev blata. Vsi vzorci as®lizirajo v enem osrednjem
laboratoriju, scimer je zagotovljena obdelava velikega Stevila zesov hkrati, ob
standardnih pogojih dela in z zagotavljanjem viskékovosti. O izidih analize vzorcev blata
sta preiskovanec in osebni zdravnik otdes® po posti.Ce je izvid pozitiven, sledi
kolonoskopija, ki jo izvajajo v 23 poobksnih kolonoskopskih centrih. Osebni zdravnik, pri
katerem se oseba oglasi po prejetem pozitivnemduzvipresodi, ali je primerna za
kolonoskopijo, ter pred tem pregledom izpolni vatagk, na katerem je navedena osebna
anamneza, druzinsko breme z rakom debetegaesa in danke, jemanje zdravil in kéini
status preiskovanca. ¥i@a oseb pripravo na kolonoskopijo izvede sama ddiagpa osebni
zdravnik presodi, da imajo zdravstveno stanje,akiteva pripravo v bolniSnici, se organizira
hospitalna kolonoskopijaCas in kraj izvedenih ambulantnih in hospitalnih drdskopij
usklajuje osrednja enota presejalnega programaatkiod poteku kolonoskopije, odkritih
najdbah in histopatoloski analizi bioloskih vzorcéwa se vnaSajo v enoten informacijski
sistem ter zberejo v osrednji enoti presejalneggnama.

Izvajalci programa: nosilec programa Svit (osrednja enota presejalipeggrama), osebni
zdravniki, poobla&ni kolonoskopski in histopatoloSki centri. Prograneljavljajo: Svitove
infotocke v zdravstvenih domovih, oba@ zavodi za zdravstveno varstvo in nevladne
organizacije.

Zagotavljanje in nadzor kakovosti:

- standardizirani dokumenti: vabilo na presejalnigbed, informativno gradivo o raku
debelega&revesa in danke (knjizica), navodilo za odvzem eewrblata, laboratorijski
izvid analize vzorcev blata in vprasalnik pred kaskopijo;

- navodila kolonoskopistom in histopatologom (zagmaodobitev 2011);

— napotnica za histopatologijo in izvid kolonoskopije
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— obveg&anje osebnih zdravnikov o preiskovancih s pozitiviin negativnim izvidom
preizkusa za ugotavljanje prikrite krvavitve v blabbveganje osebnih zdravnikov o
tistih, ki se v program niso vkkili ali niso vrnili vzorcev blata ali so kolonoskski
neodzivniki;

— dvakratletno spremljanje odzivnosti po statisth/zdravstvenih regijah vse do
obcinske ravni;

— letni strokovni nadzor v kolonoskopskih centrih;

- pregled vseh postopkov v obravnavi pacientov, ké@melovali v programu presejanja
ter zboleli za rakom debelegeevesa in danke;

— osrednji informacijski sistem in zakonska podlagalelovanje programa;

- redno strokovno izobraZevanje izvajalcev.

Informacijski sistem programa:

— osrednji register organiziranega odkrivanja in ghewe predrakavih sprememb ter
raka debelegérevesa in danke SVIT na InStitutu za varovanjegdrRS;

— povezave: centralni register prebivalstva, Zavod zdravstveno zavarovanje,
pooblageni kolonoskopski in histopatoloski centri;

— podatki: osebni podatki ciljne skupine prebivalststatus osebe glede na algoritem
programa Svit, ciljana anamneza, podatki o presiéjah diagnostinih pregledih,
zdravljenju in bolezni (stadij po TNM ali drugi wstni klinicni/patoloski klasifikaciji).

Spletna stran programa http://www.program-svit.si/

4.3.2. Kazalniki programa Svit

Za potrebe Drzavnega programa obvladovanja rakaasgrogram Svit spremlja osem
kazalnikov:

a) pokritost ciljnega prebivalstva z vabili,

b) odzivnost na poslana vabila,

c) delez presejanih oseb,

d) delez oseb s pozitivnim izvidom preizkusa za udgdaje prikrite krvavitve v blatu,

e) delez oseb, pri katerih se po napotitvi izvede kokkopija,

f) delez zapletov pri kolonoskopiji,

g) delez oseb z odkritim napredovalim adenomom/rakom,

h) delez oseb z rakom posameznega stadija.

Sprejemljive in zazelene ravni posameznih kazalnikakovosti izvajanja programa
presejanja za raka debelegavesa in danke so bile povzete po evropskih iljaiteskih
smernicah za zagotavljanje kakovosti tega prograrmadnosti kazalnikov so navedene pri
posameznih kazalnikih v ¢kah od 15.1 do 15.8. Sprejemljiva in zazelena rakeralnika
odzivnosti na poslana vabila je posebnost slovegeskeograma, ki je bila datena arbitrarno
na Programskem svetu SVIT. Za kazalnik deleza as@ozitivnim izvidom preizkusa za
ugotavljanje prikrite krvavitve v blatu ni opredate sprejemljive in zazelene ravni, saj na to
vpliva vrsta izbranega testa v posamezni drzayprazna vrednost za pozitivni preizkus, ki jo
doloca proizvajalec.
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Metodologija priprave podatkov: podatki za prvigeglni krog s trajanjem od aprila 2009 do
marca 2011 so pripravljeni po starostnih razregin spolu in po statistnih regijah. Ciljna
starost vabljenega prebivalstva je od 50 do 69\Medtarostno skupino 65+ so vidjene vse
osebe v starosti od 65 let do dopolnjenega 69.sketesti in dodatno 86 oseb z dopolnjenim
70. letom, ki so v centralni register prebivalcele naknadno.

4.3.2.1. Pokritost ciljnega prebivalstva z vabili

Kazalnik prikazuje delez oseb, ki so bile povaldjenprogram, glede na Stevilo oseb ciljnega
prebivalstva, ki je ustrezno za vabljenje — pregieidl in 2. Prikazano je, v kakSnem obsegu
je bilo v program presejanja vk{iano prebivalstvo, ki je ustrezno za vabljenje zmotr
dolo¢enega intervala presejanja. Iz kazalnika lahkopslii®o na delez newtenih vabil, kar
kaze na nepopolne podatke o naslovu vabljenih,itkidpbimo iz centralnega registra
prebivalcev. V prvem presejalnem krogu je bilo emtih za vabljenje 536.695 oseb, vabilo pa
je prejelo 99,06 % oseb. Pomembnih razlik medsti&timi regijami ni bilo.

Kazalnik pokritosti prebivalstva z vabili v progranSvit presega mednarodno di#ao
sprejemljivo (95 %) in zazeleno (> 95 %) raven.

Preglednica 1: Pokritost prebivalstva z vabili glede na spol inargstni razred
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4.3.2.2.

Kazalnik prikazuje delez oseb, ki so se odzvaldlvatziroma so vrnile podpisano izjavo o

Odzivnost na poslana vabila

sodelovanju (primerne za presejanje ali pa imagntr ali z&asno izkljgitveno merilo),

glede na Stevilo oseb iz povabljenega prebivaldteaalnik prikazuje delez oseb, ki izrazijo

pripravljenost sodelovati v presejalnem programkiiim bodo (razen oseb, ki izpolnjujejo

izkljucitvena merila) poslani preizkusni kompleti za odwzegzorca. Odzivnost na poslana
vabila je bila 56,7-odstotna (slika 1). Zenske sovrimerjavi z moskimi odzvale bolje za

8,6 %. V vseh statistnih regijah je bila odzivnost na poslana vabild kekor 50,0-odstotna

(slika 2).

Kazalnik odzivnosti na poslana vabila v programuit Swesega arbitrarno daleno
sprejemljivo & 45 %) raven, ne pa tudi zaZelerer6 %) ravni.

Slika 1: Odzivnost na poslana vabila glede na spol in staroazred
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Slika 2: Odzivnost na poslana vabila glede na spol insiate regije
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4.3.2.3. Delez presejanih oseb

Eden najpomembnejSih pogojev, ki morajo biti izpehi za &inkovito delovanje presejalnih
programov, je dobra pregledanost ciljnega prebivalsKazalnik presejanosti pove, kolikSen
delez prebivalcev Slovenije z urejenim obveznimazavanjem in brez izklgitvenih meril je

v priporaienem dveletnem intervalu opravil preizkus za udg@aje prikrite krvavitve v blatu.
Cilijna dvoletna pregledanost je 70,0 %. Nizka pedghost lahko kaze, da ciljno prebivalstvo
slabo sprejema presejalni program (preizkusa s&lije udelezevati, menijo, da je nekoristen,
strah pred izidom ipd.), lahko pa kaze tudi na oizgcijski problem (neustrezen sistem
vabljenja k preizkusu ipd.). Kazalnik prikazuje efebseb, ki so vrnile komplete vzorcev blata
(ne glede na to, ali so bili ustrezni za analizana)), glede na Stevilo oseb, ki so ustrezne za
vklju¢itev v presejanje. Presejanost v prvem presejalkregu, ki je trajal od aprila 2009 do
marca 2011, je bila 49,7-odstotna. Presejanosttggosinih razredih, statigtih regijah in
spolu prikazujeta sliki 3 in 4. V primerjavi z diag drzavami dosega Slovenija pomemben
delez presejanosti ciljnega prebivalstva glederipeikkrvavitve v blatu. Presejanost presega
50,0 % v vseh starostnih razredih razen v razretl6@do 54 let. Razlike med moskimi in
Zenskami so v posameznem starostnem razredu tuti8 @eodstotne. Razlike v presejanosti
se kazejo tudi med statigtimi regijami, pricemer 50,0 % niso dosegli v spodnjeposavski,
savinjski, pomurski, podravski in obalno-kraskiijeg

Kazalnik deleza presejanih oseb v programu Sviéega mednarodno ddékeno sprejemljivo
raven (> 45 %), ne pa tudi zazelene ravni (> 65 %).

Slika 3: Presejanost glede prikrite krvavitve v blatu praestnih skupinah in spolu
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Slika 4: Presejanost glede prikrite krvavitve v blatu pdisticnih regijah in spolu
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4.3.2.4. Delez oseb s pozitivnim izvidom preizkusa za uggdaje prikrite
krvavitve v blatu

Kazalnik prikazuje delez oseb, katerih izvid preigk za ugotavljanje prikrite krvavitve v
blatu je bil pozitiven, med osebami, ki so vrnil@ @nalizo ustrezne preizkusne komplete.
Delez oseb s pozitivnim izvidom je bil 6,2-odstot&®¢ pozitivnih izvidov je pri starejSih
(slika 5). Pomembnih razlik med statistimi regijami pri tem pa ni bilo (slika 6).

Slika 5: Delez oseb s pozitivnim izvidom preizkusa za ugigaayje prikrite krvavitve v blatu
glede na spol in starostni razred
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Slika 6: Delez oseb s pozitivnim izvidom preizkusa za uggaaje prikrite krvavitve v blatu
glede na spol in statigtie regije
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4.3.2.5. Delez oseb, pri katerih se po napotitvi izvedeokokkopija

Kazalnik prikazuje delez oseb, ki so opravile vsap kolonoskopijo, glede na Stevilo oseb s
pozitivnim izidom preizkusa za ugotavljanje prikrikrvavitve v blatu, ki so bile napotene
(naratene) na kolonoskopijo. Preiskavo je opravilo 98,8%éb, napotenih na kolonoskopijo.
Delez oseb, pri katerih se je po napotitvi izve#t@onoskopija, po starostnih razredih,
statisténih regijah in spolu prikazujeta sliki 7 in 8. K&zi& deleza oseb, pri katerih se po
napotitvi izvede kolonoskopija v programu Svit, ggga mednarodno dékno sprejemljivo
(> 85 %) in zazeleno raven (> 90 %).

Slika 7: Delez oseb, pri katerih se po napotitvi izvedekokkopija, glede na spol in starostni
razred
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Slika 8: Delez oseb, pri katerih se po napotitvi izvedeokokkopija, glede na spol in
statisténe regije
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4.3.2.6. Delez zapletov pri kolonoskopiji

Kazalnik se pripravlja za posamezne vrste zaplated kolonoskopijo in po njej. Med resne
zaplete Stejemo nerdovani sprejem v bolniSnico, podaljSanje hospitadije, nen&tovani
nadaljnji poseg, nujni poseg ali smrt. Zbiranje @dv o zapletih po kolonoskopiji je
dolgotrajno in zapleteno. Po doslej zbranih podajki bilo od z&etka izvajanja programa
presejanja do konca marca 2012 opravljenih 19.38@nkskopij in ugotovljenih 19 resnih
zapletov po kolonoskopiji. To pa je v skladu z @gkimi smernicami glede presejanja za raka
debelegacérevesa in danke, priemer je za perforacije oziroma krvavitve, ki zaljev
operativni poseg, dotena vrednost manj od enega resnega zapleta na i208@enih
kolonoskopij.

4.3.2.7. Delez oseb z odkritim napredovalim adenomom iomak

Za presojo uspesnosti presejalnega programa inegaswo z drugimi programi nas bolj od
posameznih najdb zanima najhujSa najdba pri posameebi. V prvem presejalnem krogu je
bilo po doslej zbranih podatkin med osebami z opFrae kolonoskopijo odkritih 741 (5,3 %)
rakov in 5.144 (37,1 %) oseb je imelo napredovadireom, ki predstavlja tveganje za nastanek
raka. V& napredovale patologije je bilo ugotovljeno prirsjgih (slika 9).

Mednarodno primerljivi kazalnik deleza oseb z otikrinapredovalim adenomom/rakom se
izratuna kot delez oseb z najhujSo najdbo glede nal@tpwesejanih oseb. Kazalnik deleza
oseb z odkritim napredovalim adenomom v programit @0,9 %.) presega mednarodno
dolaceno sprejemljivo (> 7,5 %o) in zaZeleno (> 10 %o)eavKazalnik deleza oseb z odkritim
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rakom v programu Svit (3,0 %0) presega mednarodrocdno sprejemljivo (> 2,0 %o) in
zazeleno (> 2,5 %o) raven.

Slika 9: Delez oseb z odkritim rakom glede na osebe z djprav kolonoskopijo po spolu in
starostnih razredih
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4.3.2.8. Delez oseb z rakom posameznega stadija

Stadij tumorja je pri raku debelegaevesa in danke najpomembnejSi napovedni dejavnik
preZivetja, zato je podatek o delezu radh stadijev pomemben kazalnikCiokovitosti
presejalnega programa. V uspeSnem programu ndlj ééllez napredovalih rakov nizji kakor
Vv nepresejanem prebivalstvu. Stadiji odkritih ralsovpo doslej zbranih podatkih znani za 495
bolnikov. Med vsemi odkritimi raki je bilo 71,3 %olezni odkritih v stadijin | in Il, ko
dodatno onkolosko zdravljenje ni potrebno (slikq 10

Mednarodno primerljiv kazalnik deleza oseb z rakposameznega stadija se taraa kot
delez oseb z rakom posameznega stadija glede wdoStseh oseb z odkritim rakom.
Kazalnik deleZza oseb z rakom stadija Ill alicve programu Svit (19,2 %) je nizji od
mednarodno dol@ne sprejemljive (< 30 %) in zaZelene (< 20 %) ravn

Slika 10: Delez stadijev odkritih rakov po spolu
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Stadij I*: Rak v polipu, ki ne potrebuje dodatnegerativnega zdravljenja.

4.3.3. Pomembni dosezki in izzivi za prihodnost

Program presejanja za raka na debeteswesu in danki poteka v Veliki Britaniji, Avstrai
Franciji, Spaniji, Italiji, Izraelu in na FinskenRazpon presejanja prebivalstva se giblje od
17,0 % v Spaniji do 70,0 % na Finskem. Pomembeids programa Svit je velika, 49,7-
odstotna presejanost ciljnega prebivalstva gledpatbne programe v tujini. Kljub temu je
treba presejanost ciljnega prebivalstva glede ppeikarvavitve v blatu izboljSati. Odkritih je
bilo vet kot 741 rakov in 5.144 oseb je imelo napredovdEname, ki so bili odstranjeni med
kolonoskopijo, imer se je preped razvoj raka. Dosedanji podatki kazejo, da jelkelelez
rakov odkrit v z&etnem stadiju, treba pa bo izboljSati sistem zadgtivanje podatkov o
TNM-stadiju rakov, odkritih po programu Svit (kigir internisti, onkologi, gastroenterologi,
osebni zdravniki in patologi). Med odkritimi rakhjje bilo 71,3 % na zgodniji stopnji bolezni
(stadija I in II), ko dodatno onkolosSko zdravljeme bilo potrebno. Odkrivanje bolezni na
zgodniji ali na predrakavi stopnji je pomembno pesgdo k prihnrankom v zdravstveni blagajni
drzave, saj je po ocenah iz leta 2006 stalo zdrapdjbolezni v lokalno omejeni obliki dobrih
10.000 EUR, zdravljenje napredovale bolezni padtike.

Podatki o presejanem prebivalstvu in odkriti pagglese zbirajo v osrednjem informacijskem
sistemu, ki zagotavlja sledljivost in spremljanjakkvosti pri izvajanju vseh postopkov v
algoritmu programa presejanja. Z uvajanjem presegd programa se je izboljSala kakovost
izvedenih kolonoskopij in histopatoloSkih analizakévost se je izboljSala tudi s poenotenim
nenehnim izobrazevanjem kolonoskopistov in histoljpgov ter izvajanjem strokovnega
nadzora izvedenih postopkov. Znanje in izkuSnjgriesejalnega programa se prenasajo v
prakso rednega programa, ki delujédono od programa Svit. Kot primer dobre prakse se je
Slovenija s programom Svit predstavila na pomembtritkovnih sré&anjih po Evropi.

Dodatne izzive v prihodnosti predstavljajo:

povezava z Registrom raka Republike Slovenije edesije deleza v programu Svit odkritih
rakov debelegarevesa in danke ter deleza intervalnih rakov;

vzpostavitev treh regijskin multidisciplinarnih kahjev za obravnavo rakov debelegyavesa
in danke, odkritih v programu Svit;

izboljSanje sodelovanja z osebnimi zdravniki;

umestitev registra programa Svit v Zakon o zbirkaklatkov, kar bo vzpostavilo zakonsko
podlago za zbiranje podatkov za potrebe progranta Sv

zagotovitev zadostnitloveskih virov za upravljanje programa Svit (om&agje zaposlitve na
InStitutu za varovanje zdravja).
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5. Diagnostika in onkolosko zdravljenje

5.1 Primarno zdravstveno varstvo

Skladno s predlogom v DPOR smo se s predstavnikngone zdravstvene dejavnosti
dogovorili za izvedbo pregee raziskave o dejavnikih, ki vplivajo na zgodnmZpo
diagnostiko raka v Sloveniji in posredno na prega. S@asno je priSla pobuda angleskih
kolegov iz primarnega zdravstva, ki Zelijo oprawdvrstno mednarodno raziskavo, ki bi te
dejavnike opredelila in primerjala tudi v evropskprostoru.

5.2.Sekundarno in terciarno zdravstveno varstvo

Na zahtevo drustev bolnikov in kakor je predviden®POR, smo v delovni skupini za
diagnostiko in zdravljenje opredelili merila in asbve za izvajanje diagnostike in zdravljenje
raka (mreza onkoloSke dejavnosti) na predlog rigr&ga strokovnega kolegija za onkologijo
in delovnih skupin, ki so vklgevale strokovnjake razhih podr@ij (glej priloge spodaj).

MELANOM
Diagnosténi postopki » Kilini¢na diagnoza — dermatolog, ¥efermatoskopije

» Diagnosténa ekscizija — plastni kirurg, dermatolog z
dodatnim znanjem kirurskih tehnik, sploSni kirukgurg
onkolog

Zdravljenje Kirursko zdravljenje

* Radikalna ekscizija — plasti kirurg, dermatolog z
dodatnim znanjem kirurskih tehnik, sploSni kirukgurg
onkolog

» Radikalna ekscizija z biopsijo varovalne bezgavke —
plastini kirurg, kirurg onkolog (UKC LJ, OIL; minimalng
Stevilo posegov/leto — 30)

» Limfadenektomija — kirurg onkolodgXIL)

Sistemsko zdravljenje in obsevanje
+ OIL
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MOZGANSKI TUMORJI IN TUMORJI MENING

Zdravljenje KirurSko zdravljenje
« UKCLJ
« UKC MB

Obsevanje in sistemsko zdravljenje
« OIL

RAKIV PODROCJU GLAVE IN VRATU

Predlagane ustanove Kirursko zdravljenje
e UKCLJ

« Kilinika za otorinolaringologijo in
cervikofacialno kirurgijo
¢ Kilini¢ni oddelek za maksilofacialno
kirurgijo
e UKC MB

Obsevanije in sistemsko zdravljenje
« OIL

OTROSKI TUMORJI

Minimalno Stevilo obravnav na ustanovo/leto Zdrem)g se za vse otroSke tumorje v Slovenij
natrtuje na Pediaténi kliniki UKC Ljubljana
(REDKE BOLEZNI!)

RAK DEBELEGA CREVESA IN DANKE

Nacrtovanje zdravljenja «  Multidisciplinarni konzilij

Zdravljenje Kirursko zdravljenje
e Operater ali prvi asistent kirurg s specialni

znanjem na podegu raka debelegérevesa
in danke

S

«  Stevilo elektivnih operacij na leto/ustanova:
40 rak debelegérevesa, 20 rak danke

Obsevanje
« OIL

Sistemsko zdravljenje
« OIL

e Sekundarni centri za sistemsko
zdravljenje za bolnike iz njihove
regije

58



RAK DOJKE

Minimalno Stevilo obravnav na ustanovo/leto 150
Predlagane ustanove Ol Ljubljana
UKC Maribor
SB Nova Gorica

Poleg tega v sekundarnih centrih za sistemsko {drg& zdravijo bolnike iz njihove regije po
priporcgilu multidisciplinarnega konzilija (celjska regijaBolniSnica Celje; gorenjska regija: KOPA
Golnik)

RAK JETER, ZOICEVODOV IN TREBUSNE SLINAVKE

Minimalno Stevilo obravnav na ustanovo/leto 50

Predlagane ustanove 1. Primarni jetrni tumorji

« UKCLJ

« UKC MB (razen transplantacije jeter)
¢ OIL (sistemsko zdravljenje)

2. Rak Zol nika in Zol nih vodov

¢ UKC LJ, UKC MB (tudi kot referetna po
»nakljweni holecistektomiji«)

3. Rak trebusne slinavke
¢ Kirursko zdravljenje UKC LJ, UKC MB

» Sistemsko zdravljenje UKC LJ (KOGE),
OIL

4. Jetrne metastaze — kombinirano
zdravljenje

* UKC LJ, UKC MB, OIL

RAK MOD
Primarna diagnostika in operacija primarnega » Uroloski oddelki
tumorja
Nartovanje zdravljenja po odstranitvi e Konzilij OIL
primarnega tumorja
ZDRAVLJENJE
Stadij | — program skrbnega sledenja « OIL

¢« UKC LJ, Klinika za urologijo
« UKC MB, Uroloski oddelek

e SB Celje, Uroloski oddelek
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SB Sempeter, Uroloski oddelek

Drugi stadiji in ponovitev bolezni pri bolnikih, z
katere velja program skrbnega sledenja

OIL

UKC LJ, Klinika za urologijo (kirurgija)

RAK PLJUC

Diagnostika pljgnega raka
* minimalno Stevilo diagnostnih
obravnav na center/leto: 100

BolniSnica Topol&ica
KOPA Golnik
SB Murska Sobota

SB Novo mesto

e UKCLJ
e UKC MB
Zdravljenje pljgnega raka « KOPA Golnik
*  Minimalno Stevilo operacij na
center/leto: 40 « OIL
*  Minimalno Stevilo novih bolnikov na « UKCLJ
sistemski terapiji na center/leto: 150
e UKC MB

RAK ZELODCA

Diagnosténi postopki

Gastroenteroloski interni oddelki

Pred zdravljenjem predstavitev na
multidisciplinarnem konziliju

Predlagane ustanove

Kirursko zdravljenje

UKC LJ

UKC MB

Sistemsko zdravljenje in obsevanje

OIL

SARKOMI PRI ODRASLIH

Minimalno Stevilo obravnav na ustanovo/leto

Zdrem)e se za vse sarkome v Slovenigmae na

mezenhimskem konziliju OIL
(REDKE BOLEZNI!)
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Uroloski raki: rak prostate, rak ledvic, ralehurja
Tabela 1. Stevilo opravljenih posegov po ustah v letu 2011

Radikalna Radikalna nefrektomija, parcialna Radikalna cistektomija
Ustanova| prostatektomija nefrektomija, nefroureterektomija
Celje 186 3 2
Izola 35 23 5
Nova Podatkov nismo Podatkov nismo prejeli Podatkov nismo prejeli
Gorica prejeli
Novo 22 27 0
Mesto
Murska 58 13 0
Sobota
Slovenj 230 34 7
Gradec
UKC LJ 150 174 45
UKV 109 44 18
MB

V letu 2011 je bilo na OIL zaradi raka prostateikabho obsevanih 148 bolnikov
(teleradioterapija/brahiradioterapija) in 98 bolmikpo operaciji raka prostate.

2.  Zdokazi podprta domaa in/ali mednarodna priporo ila
Smernice s strani EUA (http://www.uroweb.org/guide$/online-guidelines/) in ESMO
(http://www.esmo.org/education-research/esmo-dirractice-guidelines.html) so izdelane, jasneeljajo
tudi za naSe bolnike. Pri odiitvi o prvem zdravljenju je pripofidjivo, da bolnike obravnava multidisciplinarni
konzilij.
3. Predlog minimalnega Stevila obravnav bolnike na kirursko ekipo

Tabela 2. Predlagano minimalno Stevilo obravnawustanove za zdravljenje raka prostate, ledvic inesga
mehurjai

Minimalno Stevilo | Predlagane ustanove
obravnav na
kirurSko ekipo/leto
Rak prostate
*  Prostatektomije 30 *
«  Hormonsko zdravljenje Urologi
«  Zdravljenje s citostatiki, hormonskimi OlL
in/ali tar nimi zdravil
Rak ledvic
* Nefrektomije 20 *
« Zdravljenje s tar nimi zdravili OIL
Rak mehurja
» Cistektomije 15 *
« Zdravljenje s citostatiki in/ali tar nimi OIL
zdravili

*Ustanove, ki v 2011 izpolnjujejo ta kriterij glgjtabeli 1.
Zdravljenje z obsevanjem: OIL

Predlog dopustnitiakalnih dob za zdravljenje: migio invazivnega raka mehurja najw tedne, raka ledvic 4-
6 tednov in lokaliziranega raka prostate 3-4 mesec
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Za oblikovanje predloga o obravnavi hematoloskikovaje nujno, da se tudi hemato-
onkologija vkljuiti v DPOR (izoblikuje program in vkl v dokument DPOR) na enakdna,

po kakrSnem je bil pripravljen in sprejet DPOR (flog, razprava s predlogi in uskladitev z
DPOR).

Izzivi za prihodnost: na podlagi te opredeljene mreZze onkoloSke dejavbostreba redno
spremljati, koliko in kje se ti posegi dejansko apmjo. Za natafno spremljanje ne samo
njihovega Stevila, temve tudi zapletov in kakovosti izvedbe bo potrebna puod
informacijske tehnologije. Dokler pa te Se ne lm,tjeba poréati o opravljenih posegih
(operacije, sistemska zdravljenja, obsevanja) —-dmerletnem por&@lu direktorjev bolnisnic
Ministrstvu za zdravje kot nosilcu DPOR - in tevlte vkljuciti v letna porgila DPOR.

5.3. Kazalniki

Kot enega od kazalnikov zgodnje diagnostike v maegici 1 prikazujemo stadije bolezni za

vse rake in pogoste rake ter raka materega vratu, pri katerem presejalni program deluje
najdlje. Navedeni so omejeni stadij — ko je boleaerejena na organ izvora, razSirjeni stadij —
ko se je bolezen Ze razSirila na regionalne bezairk razsejani stadij — ko so bile ob

diagnozi Ze ugotovljene metastaze. Kakor je raavidnpreglednice, je zelo malo stadijev

neznanih (kar kaze na kakovost naSega onkolosSkéigavstvenega varstva (diagnostika) in

dela Registra raka Republike Slovenije).

V preglednici 2 pa prikazujemo, kako so bolnikied#li prvega zdravljenja glede na stadij. Ti
kazalniki nam povedo nekaj o dostopnosti in uponazlicnih modalitet zdravljenja ter
nakazujejo, kako v praksi uporabljamo z dokazi ptwlgdravljenje, ki zagotavlja najboljSe
izide. Na podlagi teh podatkov bo treba predlagitepe po posameznih podjib, na katerih
ne dosegamo Zelenih izidov. Kazalniki se ponovneerajejo na najpogostejSe rake in raka
maternénega vratu, pri katerem poteka program ZORA najdlje
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Preglednica 1. RazSirjenost ob diagnozi (stadij) zaajpogostejSe rake in rak materninega vratu

MKB-10 Stadij Stev. novih primerov %
OMEJEN 5527 48,8
Vsi raki RAZSIRJEN 3209 28,3
RAZSEJAN 2261 19,9
NI PODATKA 339 3,0
VSI 11336 100
OMEJEN 196 14
Debelo revo in danka RAZSIRJEN 868 60
(C18-C20) RAZSEJAN 350 24
NI PODATKA 32 2
VSI 1446 100
OMEJEN 160 13
Sapnik, sapnici in plju a RAZSIRJEN 383 32
(C33-C34) RAZSEJAN 623 52
NI PODATKA 41 3
VSI 1207 100
OMEJEN 545 47
. RAZSIRJEN 496 43
Dojka (C50) RAZSEJAN 102 9
NI PODATKA 5 0,4
VSI 1148 100
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OMEJEN 74 57
Materni ni vrat (C53) RRAAZZSéIS j] E,L\I ﬁ 3£35
NI PODATKA 0 0
VS 130 100
OMEJEN 785 66
RAZSIRJEN 281 24
Prostata (C61) RAZSEJAN 75 6
NI PODATKA 44 4
VSI 1185 100
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Preglednica 2. Prvo zdravljenje po razSirjenosti oldiagnozi (stadiju) za najpogostejSe rake in rak mi@rni nega vratu

, Stev. novih  Stevilo % Stev. zdrav. % zdrav. Stevio :
E Sienl] primerov  operiranih  operiranih sistemsko  sistemsko  obsevanih b Gl
Debel OMEJEN 19¢€ 17€ a0 7 4 5 3
rgvfi?l RAZSIRJIEN 86¢ 797 92 341 39 20E 24
=
danka (C18- RAZEIIEJAI\ 35C 201 57 14t 41 40 11
C20) PODATKA 32 3 9 0 0 2 6
VSI 1446 1177 81 493 34 252 17
S ik OMEJEN 16C 80 50 9 6 29 18
Saaﬁinc'i ' _RAZSIRJEN 383 55 14 164 43 236 62
>ap RAZSEJAN 622 22 4 261 42 24¢& 40
pliju a (C33- NI
C34) PODATKA 41 1 2 1 2 2 5
VSI 1207 15€ 13 43E 36 51t
OMEJEN 54t 501 92 44t 82 27C 50
RAZSIRJEN 49¢€ 44¢€ 90 45¢ 92 282 57
Dojka (C50) RAZSEJAN 102 23 23 77 75 27 26
NI
PODATKA 5 1 20 3 60 0 0
VSI 1148 971 85 983 86 579 50
OMEJEN 74 68 92 2 3 17 23
Materni ni RAZSIRJEN 45 11 24 14 31 39 87
RAZSEJAN 11 1 9 2 18 9 82
vrat (C53) NI
PODATKA 0 0 0 0 0 0 0
VSI 130 92 71 18 14 65 50
Prostata OMEJEN 78t 39¢ 50 282 36 59 8

65



(C61)

RAZSIRJEN

281

16€ 58 131 47 43 15
RAZSEJAN 75 U 9 48 64 U 9
NI
PODATKA 44 4 9 17 39 1 2
VSI 1185 570 48 478 40 110 9
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5.4.0bsevalni aparati in akalna doba na obsevanje

Radioterapevtska (obsevalna) dejavnost se v Slpvenaja le na OnkoloSkem inStitutu v
Ljubljani. Zelimo si ¢imprejSnjega odprtja radioterapeviskega oddelka arithdru, ki bi
prevzel paliativno in enostavnejSe obsevanje zaik®lz raki plj¢, danke in dojk iz
severovzhodnega dela Slovenije. Z obsevanjem nsg kdravilo 50 % ali wevseh bolnikov,
ki zbolijo za rakom.

Obsevanje zajemdeleradioterapevtska obsevanja pri katerih je izvor sevanja zunaj
bolnikovega telesa in ki se izvaja na linearnih gedvalnikih, in brahiterapevtska
obsevanja pri katerih je izvor sevanja vstavljen v bolnika.

TELERADIOTERAPEVTSKA OBSEVANJA

Stevilo izvedenih obsevanj z leti stalno n&ea30dvisno je od Stevila delujd obsevalnih
naprav (obsevalnikov, linearnih akceleratorjev).edPrletom 1996 so delovale 4
teleradioterapevtske naprave; istega leta je nfingtevilo naraslo na 5. Naslednje péage
neto Stevila obsevalnikov je bilo leta 2006 (s 56panato konec leta 2009, ko smo dosegli
Stevilko 7. Leta 2011 smo kémo dobili osmi linearni pospesSevalnik. V vmesné&asu je bilo
Stevilo deluj@ih naprav zaradi daljSih okvar ali zamenjav pretotdi zmanjSano.

Cakalna doba se je v letu 2011 glede na pawe Stevilo delujéih obsevalnikov ptiakovano
zmanjSala.

Leto Stevilo bolnikov na Stevilo Povpr&nacakalna doba na
teleradioterapevtskemobsevalnikov, obsevanje
obsevanju

2007 4781 6 NP (viSje kakor 2008)

2008 5009 6,5 32

2009 5050 6 48

2010 5888 7 50

2011 6016 8 22

V zadnjih letih uvajamo novejSe tehnike obsevanja:

— leta 2007 smo postopomaieh uvajati spremenjene tehnike radikalnega obgavgmehod

z 2D- na 3D-n&tovanje RT);

— leta 2007 smo uvedli stereot&kid radiokirurgijo in stereotakino radioterapijo
mozganskih tumorjev in zasevkov;

— leta 2009 smo uvedli intenzitetno modulirano ebsge (IMRT)

— leta 2010 smo uvedli slikovno vodeno obsevarR({) in volumeténo modulirano I6no
terapijo (tehniko Rapid Arc).

Uvajanje novih tehnik dodatno obremenjuje osebjelisevalnike, saj so postopki zahtevnejSi
in zato¢asovno daljSi.

BRAHITERAPEVTSKA OBSEVANJA

Tudi v tem primeru Stevilo obsevan) stalno na&saSrazen v zadnjih dveh letih. Na
brahiterapevtskem oddelku imamo od leta 2008 tgraae za naknadno polnjenje vodil z
radioaktivnimi viri (2 x PDR, 1 x HDR), kar zad@s za potrebe Slovenij€akalne dobe,
razen za samo izvedbo postopka, pri tej vrsti cdusi@wni.

Leto Stevilo bolnikov Stevilo
na naprav
brahiterapevtskem
obsevanju
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2007 270 1,3
2008 316 3
2009 436 3
2010 526 3
2011 497 3

5.5.1zzivi za prihodnost

Na podlagi postavljenih kazalnikov je trebacmavati ukrepe za izboljSanje. Nato je treba
opredeliti dodatne kazalnike in ¢iae njihovega zbiranja.
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6. Celostna rehabilitacija bolnikov z rakom

Glede na sprejete usmeritve DPOR v zvezi s celosthabilitacijo bolnikov z rakom in
zahtevami nevladnih organizacij, ki jo postavljayed prednostnimi podép na 2. mesto,
smo v okviru DPOR ustanovili delovno skupino zaatahtacijo. Na prvem njenem sestanku
smo sklenili, da je treb&m prej uvesti zgodnjo celostno rehabilitacijo pdlnikih z rakom,
izvajati pa bi jo z&eli na OIL pri bolnicah z operabilnim rakom dojknapravil bi se nat
rehabilitacije ob diagnozi po operaciji, podobndd@ravnamo pri dopolnilnem zdravljenju.
Treba bo opredelittasovni potek in vsebino celostne rehabilitacijectelikovati kazalnike za
ugotavljanje uspesnosti (multidisciplinarni timyeBlagali smo tudi ustanovitev ambulante, v
kateri bi zahtevnejSe bolnike obravnavali possmi Tak model zagotavljanja celostne
rehabilitacije bi nato prenesli na druge vrste raka

Predlog je bil poslan strokovnemu direktorju Olla $e je z njim strinjal in se zavzel, da bi
nart celostne rehabilitacije pri bolnicah z rakom ldgripravili do konca 2012 in ga takoj
zateli izvajati.

IVZ smo zaprosili, da bi za naslednje leto pripfaammega od kazalnikov rehabilitacije iz
DPOR (vrnitev na delo po zdravljenju raka). Drugezddnike bi opredelili kot del dea
celostne trehabilitacije po predlogih, izdelaniFEW (EUROCHIIP—III, European Cancer
Health Indicator Project-1ll Common ActiorDELIVERABLE D04 Report on cancer
rehabilitation programs in EU Member States and prgosal for cancer patient
rehabilitation indicators).
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7. Paliativha oskrba bolnikov z rakom

Ministrstvu za zdravje, Direktoratu za zdravstve,uspelo urestiti sklep z jesenske seje
Sveta za nadzor DPOR (2012), da se imenuje naciokabrdinator za Drzavni program
paliativne oskrbe (ki vkljtuje vse bolnike). Na to mesto je bila imenovanatasiag. Mateja
Lopuh, dr. med., spec. anesteziologinja.

Za paliativno oskrbo je to zelo pomemben korak egpm ker je podrge izrazito

interdisciplinarno in medresorsko, vkigno tudi v eno od t«k DPOR, je treba ponuditi dr.
Lopuhovi vso mogéo podporo DPOR iglanov Sveta za nadzor DPOR. Prvo njeno pitiwo
pricakujemo Ze na naslednji seji sveta.
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8. Izobrazevanje

Razen izobrazevanja medicinskih sester v okviru RP©O podrgje v tem casu ni bilo
dejavno.

Delovna skupina na Visoki Soli za zdravstveno négsenice in OIL se je odiita, da se
osredotdimo na usposobljenost diplomiranih medicinskih sedti kotclanice zdravstvenega
tima potrebujejo celovito znanje za delo z onkolmélbolniki. Opravili smo obSiren pregled
obstoje€ih Studijskih programov za onkologijo na terciaravni izobrazevanja diplomiranih
medicinskih sester v Sloveniji (visokoSolski pragrana treh bolonjskih stopnjah).
Ugotovljene so bile sistemske nedodelanosti v dodipkih in podiplomskih programih. Na
to je bilo javno opozorjeno na 4. posvetu z medaooudelezbo 8. 3. 2011 »Specializacije v
zdravstveni negi — partnerstvo med zdravstveno megeedicino« s prispevkom, v katerem je
bil predstavljen problem podiplomskega znanja ikadogije na podrgju zdravstvene nege, in
sprejeti so bili sklepi posveta, na katerih temaljli delo te delovne skupine. OnkoloSka
zdravstvena nega je bila nato leta 2011 wered med prednostna strokovna pdégroza
pripravo specializacij v zdravstveni negi v okvidtzavne Strategije razvoja zdravstvene nege
2011-2020. V letu 2011 so potekale pospeSene pdpma program specializacije iz
zdravstvene nege in posodobitev Pravilnika o spea@ah zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev (Uradni list RS, St. 3742006/2006, 113/2006 in 2/2009), ki je
zakonska podlaga za uvedbo specializacije iz oskeladravstvene nege.
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9. Raziskovalna dejavnost

9.1.Raziskave na podrgu raka

Po dogovoru v delovni skupini DPOR za raziskovaeoblikovan seznam raziskav, ki
potekajo v Sloveniji na podéu raka. Razdelili smo jih na predklime, translacijske,
epidemioloske in klirine (priloge):
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13§47 #Bht—+","2 8+30.& 1. 16%. ,($", #B4S 74, ($ "16%.,'2 -. 1.4, +"
0B, -+"5+#5 10.",$&. BH+&H. 7. +6"1.3+". (L h.-. 1A ) W79,
+0UUS, B+ #BUS T (-, ($ BHSOSI2 +3 .- " 45H+/5°0 ", 713485,
B, #L2(F-$ . IH-."$ +h,. .35."$? LI$58
AFG $, -+ 5845%. ,($ 308", 13$3,'7 7. ,+7+7 " "8, §3(., +".+"C

38,55'-. (. 7+/-'2 1383, + +8H+S, +5(+ 1. H.-. Bh+#5.58) #7HHE,+
BUSHS(., (B 8% ,+#12'2 705.7( A G ', -+,50H,'2 +4$6.2  .1'%-.".

A LL$198.(, .k
W2h. ,#-. UDL M HHS, #-"2 6+,',".2) J3. b HU($-
S =t -+ &S, $oH-+ £ $5+" L ($ 84 05, #-.2 1 "$B(+ +&h+0%, +#5(+ 1 h.-+7

3+(-", (B, -+"D1,.,(5; 8¥B.~+".,(. ', +3,+# 5B b2

H  781$7$,5.5'+, + S+, .r1$3  $3'7',$",
AAD I $HY,& H#S+8.5+H+&2.4 ., 3 AL, "2 4 1$.50U$H L. #5, +#5' G
Izvajanje posamezniku prilagojenega zdravljenja nedrobnocelicnega
plju¢nega raka: EGFR-testiranje, histopatoloske in kliniéne lastnosti +,',7. +,- | (L JO$h

0 0A 0%+8%., 0,87.,2%h 03"k , +64$4".5+, 4 ,+, ', 58%"$,5'+,;
#503L >+ 52$ >$. #'6'4'5L +> Bh+#8$25" $IL 2+U$?5', 8 3$7 +84%.82"?
L,3U,2.43.5. 4+, 00,87, ,78%8.5',54", . ., O%+8%., #$5%',&6
Opazovalna, neintervencijska prospektivna studija izvedljivosti zbiranja
demografskih
in klini¢nih podatkov o bolnikih z rakom plju¢ v vseevropskem okolju +,',7. +,- | (L J0$h

8h+#8$75""$  +#$ ,5%,#'5L .,3 $05k+8$,". H+B2LLMH
U405, hH8H.7 7, 8.5, 5H 4S8, & 7 LSI+#088USHHS 2287 +52$h. 8L
N'52 7+3$h.55 +h 2'¢2 I'4- +>>$6%'4$ , $05%+8$, *. >+% 34,572, 2$4% 5L8$#
G Prospektivni program za oceno intenzivnosti preprecevanja nevtropenije pri
bolnikih, ki prejemajo mielosupresivno kemoterapijo z zmernim do visokim
tveganjem za febrilno nevtropenijo pri razli¢nih vrstah raka +,',7. +,- | (L 0%k

A %$.57%,5.,3+052+7%", A AG Zdravljenje in izidi zdravljenja
drobnoceli¢nega pljuénega raka +,',7. +,- | (L 0%k
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Raziskave s podro jaraka - KLINI NE RAZISKAVE
(T 5 <t () 8

SR>
H 1, 1#, - . I#, 6 8" *, 8!1"g)
3T, L3, 488, # 81286+ -+, Bt , ., 70678, 548, . /503, >.18 138, +#07.6+7 -+5
.3(0".,5,"7 134."(S$, (87 1. 63, #-$ 118+3, (7 #5.3'($7 h.-. 3+(-$", #8+"8B.,'7 5"$6. ,(§7 1. 8+,+"5"
6+81,'1 A ) 15+- .-.B
$3,.4+3,. .1, 70678, 58, 8. h.,3+7'1%. , $&. 88$'1-0/. (. 8+7+0,$584.8'$ 1. 6+,"28# H
7 H.-+7 3+(-$" 6$18."-$ 8+15"," A E+-+ 1B, ", 6818."-$ ,$& - .58 4%
-$7+58h.8. 13+3.,'7 50.450107 .6+7 847 $H(. #-$7+584.8'(+ 1 3+3.,'7 5.#0107.6+7 ',
68".7107.6+7: ! W5+-+HA I ) h1%-.". H 15+- .-.B
$3, .43, 0., 371N, , ;3 H(, + #188.; # BLIS6+T —+, B+, . B 1'%, 478, 8 0B', -+"545",
"N, 81 BISBUSBS". , (0 "5, #-$ 76876+ ) 8Y -7, +7#-26+,'-'2;134. "8, 2%
-7+, TSGR, (871 VA ANLL SN2 T3 1A ) 15+- .-.B
$3,.4+3,. 706528, 548, . . 1'%-.". 3845, H.1%-.". K. 1/%(S, § 3+#5+8, +5' 130."(($, (. 14.8.5','6+7 ',
-.8875.6",+7 8Y' +486.2 4 BHS"SI'-+ §-#BISH (+ 85, . W6 ', H-.d,+, GG+ AT N 75T
§.-+7 34(-§! 1 ) B5+- -8
0628,508, . -4','B, . L. 1H-" + b, 5", 5HGH.6', +5" |, 2+IOMHLESS7 . 0#'#587 . 1. ', 51507 +ig-+
5+, 5" 2(+ 1300 1,$-+2848,5, + #"$5+6+ B 6+4,'-'2 1 #+43,"7" 507 +4(' 8Y' -.5842 ($ +, -+4+/-+
135."4S, (5 "1848. , + 2. 9.4
. 783,443, . /503'(. -L.#B,$ +6!-F HH38-", +"8&. I T>+7 . B 45472, TL.3+5,'-2 ., 81 .168?
27,5, N2 ', 8.5, 5 N2, +, #7.4 284 10,47.,%8K ., 81 %8s,
0578,548, . 708, .7+, .4, 4., 3+7' 1., 0.1%-"0. 18 1,.78,47 1. 42§, +".4,+5'",
0B, -+"5+£5" 135."U($, (. 6+, "~+"# ~+#18-5.4,"7 - W7, +7+7 14$-088,5, 7" 148" ($54'2; 1 08+4.6+
i HE557 . BI0# -$7+584.8'(. " BN ZSH(." 113K "US, (87 £. 7+ # -$7+584.8'(+ +405 5.60?
+304.7(.'70,#-84. +31". 84 6+,'-2#8. ,-48.58,'7 5060!.4,'7 .38, +-.47',+7+7 +405 5.60?
U+, 498, #81.996+7 , 314+, . /503'(. 1. +78,"58" ,+"$ 745, (.S 4 #.6/. (. 7+45,(."5 +B%£,$
1$BS 81’ +496.2 1 ,$795.45.54-'7 §.-+7 BY+#5.56; ' 3+6™. (+ 130,14 33, +407 .6 1. 134."4($, ($ 1806
-+#5,$ 7.#81.5.3"130."Y($, (. 138", 7'(+ ., 34+8$, +" % §37.-
- DS L BYTSH( M 2447+, 86, 130.7US, (. 58 2447+, #-86. 130."4S, (. £-08.(13%+, .5
“OBH. 8 T T 52 64, -+ L. -47 L B, T (2 18k +&bHE. BH(." -+#5,'2 795.45.1 Ho, W8
ARS PHARMAE | Vpliv dopolnila Kapsule spor Ganoderma lucidum na potek napredoy raka prostate. Andrej Kmetec
AMGEN 01- )
1856/11 P ivna neintervencijska Studija o uporabi zdravila VECTIBIX pri bolnikih s ponavijajo im ke im rakom. Borut Stabuc
AMGEN 01- Multicentri no, randomizirano, dvojno slepo, s placebom kontrolirano preskusanje tretje faze zdravila AMG 479 ali placeba v
1831/11 kombinaciji z gemcitabinom kot zdravlienje prve linije za i trebudne slinavke. Borut Stabuc
#5754, + 40¥ , 8.5, 5 N%2 .3 ., %83+ .., 2., %8 6.483 +, 8K'7.4L +405 +6.4
UNIVERZA Ocena zdravila Sorafenib v ji z lokalno mil i spomo jo magnetno resonan nega slikanja s
MAGDEBURG 01 kontrastnim sredstvom Gd-EOB-DTPA pri bolnikih z i im hepatoceli nim (SORAMIC) s stevilko
2306/11 EudraCT 2009-012576-27. Peter Popovi

&1 135S, (B 6+, 4" 1 7.48,"7 THL+5SI+7+7 BISHS) W7SH(.". 13h."US, (. # 74815 ,+7 ",

BSTSHSUG5H7 "4 748LY,+7 ", 8$775.6',+7 "84B.4," ' DOL (b, 347N, K LE- L '$7 +".B
"+3,. -§7+58h.8'(.; B1$3+8H.5", . 1.3'+-$7+38h.8'(.; 3+8+L, ", . -§7+584.8'(.; +88K.7(. ',

B++88H.5", . -S7+5H. 8. -0, + ", 6.4 B+34B,+ , . BISI+".1$8. H.-. 3.,-$0 §.1%-.">.18 S8 $8,-

ASE0N'7.61 46'50WP); -.8$75.6', ', §.3'+564.8(. " ,$+.3(0". 5,57 13."4S, (0 6+, "~+" Tbe-4 +

,-88$3+".1'7 §$4$-5.6','7 4.-+7 3.,-§ 888,
§$3+84.5" , + +648". (34 -.8875.6',+7 ', 68".7107.6+7 8Y k.4, +, .B1$3+".1$7 4.-03. ,-$

A RIE-008 8§,
$7+14+7'3 -+53+3.5%- - +648".,(0 " 135."($, (0 6+, '-+" # 8Y0B, 7 4.-+7 1 1.4$"-' " 7+{8.,"2 i+ 743
8U" #+B.#, B6. +648". (. ', 135."YS, (. #5h.#50107.6+7 ,. -.43"+5+-#'B, +#5 84 6+,2.2 1 1&+3,('7

§.-+7 34(-$ L b
057,58, .; §, ++8, .; +3845. H.1%-.". 8+,+"($,%%. ,.,./.,(. Q 1. 13448, ($ 8$H>$H,$

,8"1+8.56-$ 6+$B',$: ", 2.4

81" 8+38+4,$564.8(6#207.,'7 §-+76',.,5,'7 SHSH+BS, +7 , . 145, +45 h.- #6R. 5-". 644,71
§AES(.,'7 0.-+7 3+(-$ 783 -$7+381.81+

T+, H5,H

B (BN S, (LR T 15008 478,58 e 5.1, 8. BISIST . (-
S5+ " BT # BI(ST ., (67 $5H+14L, " BISHE3-2; - 49318193243, 3+ 85,'.3(0"..5,
$, 34K, 55181 B+78, 481,208, 8- 1 1443, (7 247+, -+ 43"4, 7 §.-+7 34{- 18415 ' 7"
6%18."-.7"

T+, H/5,.4

L BETTN. 3+ H98. 81.986+7 —+, 5+, 70678, 5B, . /5031 5.1 138, +407.6+7 -+5
(300", 5, + 13,8, ($ 1. 63, 8-$14.+7 34(-§" 1643, (57 45.3(0 1 "$I-'7 5"$8.. (67 1. 8+, +"5§"6+4$1,"
1A )

T, H5,H

371, 70698, 508, . 3"+, + #198.; # 8L.286+7 -+, 5L, , . 8K 7SH(.". -§7+564.8(8 "
-+76',.7(#50.#50107.6+7 ', 81.7986+7 5% -$7+564.8'$ " -+76', . 7( #5.450107 .6+7 ',
88150107.6+7 -+5.3(0".,5,86. 134."($, (. 8% 6+,'-'21+8$4.6','7;H  8+15",'7 8Y7.%,'7§.-+7

3-0 H F! 6 G A T+, H5,.4

"+8#-. B 1'%-." 2'584.8'$ H.-. 7.56h,'B,88. "4.50 ,. 8+3L.&' 7.8,85, + 48#+, . ,B,8&. #-. (.
A W7+ $5HB

L1 8,371, .0 3%4(,+ #88. /503°(. #5838, #-'7 +37-+7 134" 25Ut 8I0#

81796+ BY' 68, #-.2 1 $8'58L,'7" (.(B,"-"; =" #+ 8+, +"{("+ 3!, + +6BO%(™" .4 +38+4," ,. BLY',+#8

8815, 4, 7h. 47 N 1H.-+7, . (28432 . ASH.%
6.4, H.1%-" 1 478, 4 343.5-. 687107 .6. -.46+84.5,0, 8.-45.-#80 8¥' 84"$7 138."($, (0

$B'58(4-88. §.-. (.(B,'+", .47, +7. (.(28"+3+" .4 847 .4, $&. B+, S.L, 88, -. 47,47 | ) . ASH.%
H7SH.". AKS.-5", 8. 815", ., 8- %5+, 1TSS S To425 ", 187475, 8 8+"Y/", -

TS0 A -+51843,(2,.8+"$3+". 178" +-006 8+ +8%h.7(.2 -.4?", +7. 3568i$&. BIS"$%. ', 3.,-§ $,. S, +'/B
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$3,.4+3,. -1,'8,. /503'(. A 0 #,8,./503"(. :>.1$1,.-40B,'7 '16+4+7 7$33".-4.53,$",'7
A6,-4.53,8","7 +648".,(§7; +6+(8 # #+B.4,+ -7 +554. 8'(+ # 7485, +7 ', $5+8+'3+7 8Y 644,21
+7H(S, + 5. 1/4(S, +45(+ 34+6, +23'B, $4. 81(0B, K. ¥.-. 5.0 NS
H7SH(.". 3"$2#287 135."($, (. ,.BK$3+".18&. ,$ 34+6,+7$4B,$4. ¥.-. 80B1. 6+,"-$"#5.,(0
17+84("+45' N2+ 58 N'SESH
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8/(0B,'7%.-+71503(. A ) 5.0 N
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8$i+4.4,$ 08+4.65 0B', -+ | "-+76' ##5.,3.43,'7 135."($, ($7 # 887 $51$-#83+7; "
BYTHH(." #8L2$6+7 " -+76",.7(##5.,3.43,"7 130."U$, ($7 # BT $54$-4$3+7; 8Y 6+1,-'21
,$36+6,+784B,'7 840B,'7 4. -+7 #5.3'(. 6 .48+, +"5"(+,$34+6,+78!B, 9. ¥.-. 8+ ,$048520
-$7+4564. 8'6 81"$8.. 193. 5.0 NS
3845.; 70628, 568, . §.1'%-.". h.1/'4($, $6. 3+#5+8. 3+ 13h."™1. 84 6+,'-'217$5.#5.5-'7
78,4771 1) (-
U, +#188.# 8128647 -+, 5., L K., 347, L /5031018 -7, TS, 478,75 0B, -+ D Y,
"4, HH5 840 5B, $ 08+4.68 3+-4'7'-4', L 16,4 6481 4$7$ 1. 7", +7 B 6+,-217A A -1 8"
£(18E L HEONET L 1 1 (87! /503'(.) (e
0528, 5B, +; 4., 3+7"1'%. , +; 3"+(, + #1$8+, # 8.1286+7 -+, H+'h. , + Bi$#-0/. , ($ 5485 >. 18 13h. 1.
A8L286. " -+76",.7( 1887756, +7-+513%."YS$, ($ 8Y"$ ¥, "(§ 1. 7$5.45.56-' .35, +- 47", +7
5$60/,$ 4", . Bi#5+-+L. | ) ) (-
3T, 38K NI 018 428, (87. (L OB, -+, LY, +45 3762 #2877 84" 8. 13%."Y(S, (.
795,45, 54-98. -+HE$-5.4, 8. 4.-.01 1 R <?2$50-#7.6$,-4.5,. 5838, ", 1 | R <?%60-#7.68,-4.5
.. 3, Sl MM
"'3$,7. 134."($, (. 16$".7107.6+7 ,. 8+34+B(0 .-. 3$65/54. BI$"$#. ', 3.,-8;58 S L 7™M
H7SH(.". BH55-+" 6+S1," 644,71 7"-4+7$5.45. 1+ " 8" 6$18."-", -' #+ BYSHD. 4§ 3'4$-7(+ 8.1302%; #
8+55-'+,'2; - £+ 6'$ 18+ +8.1+". .81 A L, 8198.(, .4
8433 $15%54-$4. 16183 641,28+ 130."($, (0 h.-. 3+-$1+24., 5" (+ 3+(-$ L, $198.(, .4
38,55'-. 2. 74/-'21383, + +84+(S, +5(+ 1. §.-. BH+H5.56) H7SH(S, + BUSHS(. , (S8, +#122 705.7(
A G ', -+, 5,2 496.2 1% A -, 819%.(, .0
L#,$ 8+#1$3'2$ 8++884.5", § 4. 3"+55H. 8'($ 8K 6+, "2 # - 47", +7+7 ($1+37. ¥$,. 6L.-
34, "8, ($ (854,'2 1.48"—+" 1 $1$-54+-$7+584.8'(+ ! A ) $&Hh S/
L, H5 Y, OB, -+"5+#5 ", 5. 507 +H-$4. $IS-5h+54. ,ibSH(. 8L.17'3. 8y 6+.,"-"21, .8%$3+".47 ",
7$5.45.54-"7 TH. ,+7+70+38%5+ 84$'1-0/.,($ :>.1$ $Sa+h S/
&5, (S +-" K #1B,$ 7/ 7S BY 6+1,"2.2 14.-+7 3+(-$ . 134."U($, (0 # -$7+58K.8'(+ ",
5.#50107.6+7 §-. 5+
04.8.5,'6", 3+785.-#$1 1. ,$+.3(0".,5,+ 135."($,(BH  8+15™,$6. .- 3+(- £,'B,.
14.8.5,'6+7 ", 3+285.N$+7 1. ,$+.3(0". 5, + 134."Y($, ($ t+- .4, +
,$5,96. .4 $&. +8%4.6",$&. §.-. 3+(-! ) R §-. .5+
#0008 428, (0($ OB, -+HHE Y, MU, +50.8.5','6. <, H4BI6T, . B 6+L,7.21 ¥6  8+15™,'7
T 5417 §.-+7 3+(-§; - #+ 6" 134."$,$1.5.3" 7$5.#5.54-5 6+451," 84$32+3, + 13%."4$,$#
-$7+584.8'(+ 4 2447 +,#-'7 134."Y$,($7 " -+76",.7( 14.8.5,'6+7 A$E-. 4./B 02.%
R $$.#5 D 38%5.;4.,3+7'1%.,. R.1%-.".>.18  130."US, (. # -+76",.7(+ 84$4-0/. , $&. 134.™1.
T A6, L B TS -+ 7 (+54.450107.6.", ", +4$46", . 8K 6+4,'2.21
7$5.45. 54- 7 3+(-$#8YS-+7HH,+"19.08,"7 H ;8Y -.584'2 8, + 84$32+3,+ 134."Y$, ($ #
5.#50107.6+7 ," 6'+ 048%/,+ A$E-. 4./B 02.%
+0,. 48.-7( , . ASS0-#'7 .6 -+5 -H'58H( 1. '16+% 13h."Y$, (. 8Y 64,2 14+~ 4, + , Bi$3+" .47 .-+ 45,
8i+/B.5+7$1B,"7 -. 42" ,+7+7 &."$", "4.50: BT+ S+,
LB, L HE6. B+, 14 149(., "7 8Y(0B,'7 . -+7 h.,-+ .-+5,'-
H7H(.". 0B, -. #45874-88. ', b+-.4,86. 134."Y$, (. 6+iSB', $ 8 6+,2.2 8+ +8S - 348",
8.130/,"2 6818."- ", 8+5.—+(/, (" 4$-+,H5H0-7(" #5-", "7 H.1/H$". 287 By+#8S-5", . 4. ,3+7 1.,
/503'(. H.,-. 874
BB 7Y "+45 3+3.5,8&. +64$". (. 7$35,'B,"26$18."- 8Y'-.1.,'2# A 8K -1, +70 Bt+#5.5
W.1%-"0008 ) +#05 .88
LT, L HL%-00008 0 610 BT SH(. "+ "13%ES" .4, $&. 134, S, (. #406-05.,'7 ¥'50-#'7 .6+7 3+
L BHE3+" . (L 18 148,14+ (87 8 6+4,'-"2 14$73™,'7 L ¥$H.-5.4,'7 ', 3+$,5,'7 ,$ H3-",+"7
UTHTHT ;=" i 3k B, B+ S 4317, L 1,30+ 70, +-$7 45 (+,. 8+31.8'150-#'7.6. 584
0"+3,+ 185, + "13k0$" .4, + 130."Y$, (§ 4 #06-05.,'7 ¥'50-#'7 .6+7 1/5: Bh+5+-+1.) ) 03%.A /9
464, $1SW/$-
8Im 70" 1Y, 88,0, 245+4/-"2 8. 0. 7§64+, . -1, 'B," B+55- 6+$1, 84 6+,"-21
.38, +-.47',+7+7 39656 BIS"$4. ', 3.,-$ 5. $6%H/$-
484 7 #8HS 7Y, (- 130."Y$, (. 16$".7107.6+7 8Y 6+,'-21,$#-".7+1,'7 $5,. b,
BIS7!(.,($ 134", (. L $HH5','6+7 8Y 6+L,'21 ,$34+6,+7818,"7 4.~+7 8I(0B#5.3(. 5.0 NS
AB3'+". #7004 3'S. 484, 7$5.6+147 .,348,.00,%'+, ', 8.5$,5 N'5240,82., 7% +,',"7. 4, (- JOSK
UH(,+#88. 6., 347, L B0 1S MBS, B8 130.YS, (- 11 +7 8.1+48.,'6 " 87 SH(."
#81.796+7 84 6+,'-'21,834+6, +784B, 7 §.-+7 8408, 6431 , . 81$3+". , (. 8+ 8" L', (' -§7+5$h.8'($ H,',7. #,- (- JO8k +3 3.48
B, -+"5H ", K, H5R TR TS >URE DT +T BY 6+4,'-'21 34+6,+71B,'7 I, $34+6,+734B,'7
8i(0B,"7 h.-+7; - BIS($7 . (+ -S7+55K.8'(+ " -+76", . 7(#8LY,++ 7 0K',.74,.L,.; 70678, 548, .; ', - 3(. Wugh
3TN, 3M(,  #88. # 8LB6+T -+, S+, , L /503'(. 1. +78,+ Y, H5' Y, OB, -+ "+
3.46$8+85',. .b. "+37%h-'2  Uk$,-h.5,. 563,984 6+,'-21.,87'(+", ,.8183+".1'7 H,',7. #,- L3(._Wush
3TN, L BLS6H + B, L 3, + #1988 §.1%-.". 518 66 ! ) -+76,.7(1
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(T8, 5% ) )R, ) 8" T MR "
L7, | <, 6 M A 8" *", 7| 81" -
BI™>7 .+, 858,2, >.47 43", . T8, 2145, +5 S0-H7.6. . ,(8k+"+" -4, B, + OB, ~+"5+5 8
6+1,'-'213%01,'7 "$!'~+7${8,'7 LD+7+7 464 $ISWS- +".-+"C
BESIHI'S" #'H587#-$4. ", $5, B&. +38+"+h. +iE. ,'17. 8Y' 6+,'-'214.-+7 8+ "$B('2 +884.5",'2 8+$4'2 3. - 48
A TTESD, ¢, LT S 8 6+181,'1,$8.5",' 71 6818."-. 7" 18+ ,+"$7 1 8+1%",'7")
1.2-+ 144,87+ -$7+584.8'(" §-. 5+
3TN, L 70678, 548, L +38K5. /503(. > 18 OB',-+"hHES T, MUK, +5' 134, 55.#50107.6  AA
UBHTSH. " -+76",.7(+-.8875.6",. ", 1.8.5,'6. 8 6+,2.2", 6+,'-2¢H  8+15",'7;
-4t 07 E 7555817 K. -+7 3+(-; " i+ 8Y$32+3, + 346™ .4 584.8"(+ , . 8+3L.&
5450107 .6. 45+-+ /5 & + ! T+, . 5,4
£,8, 008018 0B, -+, $6+HSS1+7'3 1 A )£ 7HBLY,+7 " 8K H,(1130."S, (. 7.8, 8.
TS1458'+7 . ', H,'- 8> 3 ., (- JO$H
$3,.643, L h, 3HT L, L 3, + #1884 8L 296 +7 —+, B+, L H.1%-". 498, 8 08", -+ 5HS
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Raziskave s podro

ja raka -- PREDKLINI

NE RAZISKAVE

Sifra/akronim

Ime raziskave

Glavni raziskovalec

Ustanova

P1-0245

Program: Ekotoksikologija, toksikogenomika in
karcinogeneza = Ecotoxicology,
toxicogenomics and carcinogenesis

Tamara Lah TurnSek

ARRS

J1-4247

Dvojna narava mati nih celic v raku in njihova
uporaba v zdravljenju = Dual nature of stem
cells in cancer and their application in therapy

Tamara Lah TurnSek

ARRS

J1-4140

Strupene kovine in organokovinske spojine v
kopenskem okolju = Toxic metals and
organometallic compounds in the terrestrial
environment

Radmila Mila i , Metka Filipi

ARRS

J1-2095

Apoptoza tumorskih celic kot tar a
kemoterapevtikov = Apoptosis of tumor cells
as therapeutic target

Tamara Lah TurnSek

ARRS

J1-2054

VIoTeKurarni menanizmi smergistr nin m

antagonisti nih toksi nih u inkov heterocikli nih
aminov v kombinaciji z bioaktivnimi
prehranskimi onesnazevali in naravnimi
sestavinami = Molecular mechanisms of
synergistic and antagonistic toxic effects of

Metka Filipi

ARRS

BI-FR/CEA/10-12-002

hassieatdina MoV P soRb ariif26th
zdravljenje glioblastomov, najbolj malignih
moZzganskih tumorjev = Development of tools
for better diagnosis and therapy of
1 +

linkl th, + £

Tamara Lah TurnSek

ARRS

L3-4328

Hipoksi na neaktivnost: implikacije za odpoved
srca, plju no insuficienco in ezmerno tezo =
Hypoxic inactivity: Implications for heart failure,
respiratory insufficiency and obesitas

Igor Mekjavi , Tamara Lah
Turnsek

ARRS

J3-4259

Priprava in validacija terapevtskih plazmidov
brez selekcije gena za antibioti no rezistenco
za gensko terapijo raka z inducibilnimi in tkivno
specifi nimi promotorji = Preparation and
validation of therapeutic plasmids without
selection gene for antibiotic resistance for
cancer gene therapy using inducible and tissue-|
specific promoters

Maja emazar, Metka Filipi

ARRS, OIL

J1-4044

Apoptoti no delovanje alkilpiridinijevih spojin na
celice plju nega adenokarcinoma = Apoptotic
effects of alkylpyridinium compounds on lung
adenocarcinoma cells

Tom Turk, Metka Filipi , Maja
emazar

ARRS, OIL

P4-0220

Primerjalna genomika in genomska
biodiverziteta

Peter Dov , Nadja Kokalj Vok{

BiotehniSka fakulteta
Univerze v Ljubljani in
UKC Maribor

SYSTHER

Razvoj orodij sistemske biologije za celi no
zdravljenje in razvoj zdravil = Systems Biology
Tools Development for Cell Therapy and Drug

Tamara Lah TurnSek

ERA-NET
(PathoGenoMics)

TUMImm

Imunoterapija tumorjev = Immunotherapy of tuni

Tamara Lah TurnSek

ESSR-INTERREG

GLIOMA

Dolo anje novih biomarkerjev mozganskih
tumorjev — gliomov za diagnozo in kot nove

tar e zdravljenja = Identification of new glioma
biomarkers as potential diagnostic and
therapeutic targets

Tamara Lah TurnSek

ESSR-INTERREG

RS-EPTA
1000-11-340007

EP4 receptor: potencialna tar a Irena Mlinari - Ras an Fakulteta za farmacijo
The influence of active transport and patients'
J3-4313-0787 genotypes on the therapeutic outcome of Albin Kristl Fakulteta za farmacijo

J3-4267-0106

Involvement of the Lysosomal Cysteine
Peptidase Inhibitors in Progression and
Metastasis of

Olga Vasiljeva

Institut 'Jozef Stefan’

PROGRAM BIOMEDICINSKA TEHNIKA

PhysiCoDerm (Projekt PhysiCoDerm) Gregor Sersa OolL
Razvoj in ovrednotenje novih terapij za
P3-0003 zdravljenje malignih tumorjev Gregor SerSa OlL
LEA EBAM Aplikacije pulzirajo ih elektri nih polj v biologiji [Gregor SerSa OlL
Razvoj programa za numeri no modeliranje
L2-4105 elektroporacije in vivo ter njegova validacija Gregor SerSa OlL
Antiangiogena genska terapija raka: tar no
zdravljenje z uporabo elektroporacije in
J3-4211 magnetnih Gregor SerSa OolL
Ustvarjanje linije multipotentnih/pluripotentnih
J3-4195 mati _nih celic iz odraslega humanega tkiva Srdjan Novakovi OolL
Kombinacija elektrogenske imunske terapije z
interlevkinom-12 in obsevanjem za zdravijenje
J3-2277-0302 eksperimentalnih tumorjev Maja emazZar OolL
Uporaba magnetne nanotehnologije za oIL
J3-2069-0302 transfekcijo normalnih in tumorskih celic Gregor SerSa
Novi lipidni modelni sistemi za dolo itev
J2- 3639 mehanizmov elektroporacije Gregor Sersa OolL
Sinteza, karakterizacija in uporaba novih
J1-4131 rutenijevih spojin v elektrokemoterapiji tumorjev|Gregor SerSa OolL
Uporaba elektrogenske terpije pri zdravljenju
BI-US/11-12-011 raka, predklini_ni in Kklini_ni aspekti Gregor Ser$a OolL
Development and evaluation of radiolabelled
bio-molecules for targeted radionuclide
J3-4285-0312 therapy Jurij Fettich UKC LJ
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Seznam klininih raziskav vsebuje tudi Stevilo vkgenih bolnikov vanje v letu 2011. V tem
letu je bilo vkljwenih v klinicne raziskave 479 bolnikov, kar predstavlja gladeocenjeno
incidenco raka, brez nemelanomskega raka kozeweSiig 4,4 % bolnikov.

9.2.Javna sredstva, namenjena raziskavam na poguaaka

Delez javnih sredstev, namenjenih raziskavam v logio (ARRS) v letu 2010

Skupaj 176 mio. EUR 100 %
Medicina 11,5 mio. EUR 6,5 %
Onkologija 1,86 mio. EUR 1,1%
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10. Informaciska podpora
Dogovarjali so se za vklfitev informacijske podpore DPOR v projekt e-Zdra\p@govor je
bil za DPOR ugoden, tako da ze potekajo dejavnast smeri.

Po tem projektu naj bi se register raka preoblikevexregister. Pri izbranih rakih bi se razSiril
izbor podatkov v obliki t. i. klininih registrov in register raka povezal s presejaimrogrami
(ZORA, DORA, SVIT), po potrebi pa bi se zagotoviladi dodatna informacijska podpora
programom. NatamejSe porsilo o tem projektu bo predloZeno na naslednji Septa DPOR.
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