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1. Povzetek porocila o izvajanju Drzavnega programa obvladovanja
raka za leto 2014

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

Programski cilji (DPOR) so:
1. upocasniti povetevanje pogostostraka,
2. zmanjSati umrljivost zaradi raka,
3. povetati prezivetje,
4. izboljSati kakovost zivljenja bolnikov s celostno ehabilitacijo in povecati
delez bolnikov z napredovalo boleznijo, ki so delez paliativhe oskrbe.

V koliksni meri dosegamo cilje, kjie smo uspesnikja ne, je vsebina letnega poila o
izvajanju DPOR. Za objektivno spremljanje prograinstiljev je treba spremljati kazalnike
bremena raka (pogostost, umrljivost, prezivetje) v Registru aakzvajati je treba dokazano
ucinkovite ukrepeprimarne in sekundarne preventive zagotoviti zgodnjo in strokovno
utemeljenodiagnostiko in zdravljenje ter glede na naravo bolezni izvajatiziskovalno
dejavnost Za doseganjeéetrtega cilja pa je treba zagotoviti bolnika@elostno rehabilitacijo

in paliativno oskrbo.

BREME RAKA V SLOVENIJI: INCIDENCA, UMRLIJIVOST, PREZVETJE

« Leta 2010 je za rakom zbolelo 12.896 ljudi (629,3an.00.000 prebivalcev), 6.885
moskih in 6.011 zenskOd rojenih leta 2010 bosta do svojega 75. letasta
predvidoma za rakom zbolela eden od dveh mosSkémanod treh Zensk.

+ Leta 2010 je za rakom umrlo 5.900 Slovencev, 3.26%b3kih in 2.636 Zensk.

« Konec leta 2010 je med nami Zivelo ¥ekot 81.000 ljudi (34.584 moskih in 46.732
zensk), ki so kdajkoli zboleli za eno od rakavih blezni (prevalenca).

« Ogrozenost z rakom je napja v poznejsih letih; od vseh rakavih bolnikov g¢al
2010 kar 58 % oseb zbolelo po dopolnjenem 65. Rtuotrocih in mladostnikih (do
20. leta) obsegajo rakave bolezni manj kot 1 % yseherov raka. Ker se slovensko
prebivalstvo stara, je samo zaradi vedntjega deleza starejSih pakovati, da se bo
Stevilo novih primerov raka Se gao. Ocenjujemo, da je bileta 2013 Ze 14.000
novih bolnikov.

« 'V zadnjem desetletnem obdobju, 2001-2010, se jmp$kih starostno
standardizirana incidéna stopnja (SSS) vala za 1,2 % na leto, umrljivostna pa se je
zniZzevala za 0,9 % na leto. Pri Zenskah se je pualoiridena SSS véala za 1,1 %
na leto, umrljivostna pa znizevala za 0,4 % na (sli&i 1 in 2).



Slika 1. Incidertna (groba in SSS) stopnja vseh rakov po spolu,eBigy 1961-2010
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Slika 2. Umrljivostna (groba in SSS) stopnja vseh rakospolu, Slovenija 1985-2010
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Podatki o prezivetju vseh bolnikov so celovita acéremena raka v opazovani skupini
prebivalstva. Zrcalijo uspesSnost vseh programowtoikega varstva, od mndaega
presejanja in zgodnjega odkrivanja do zdravljerghabilitacije in dolgoletnega spremljanja
zdravstvenega stanja bolnikov. Relativho petletreZipetje slovenskih bolnikov z rakom se
vescas registracije te bolezni pri obeh spolih paye. V obdobju 1963-1967 je pet let po
diagnozi prezivelo 25 % moskih in 42 % ZenSkz dvajset let, v obdobju 1983-1987, je bilo
prezivetje pri obeh spolih za priblizno 5 odstottoék vecje, v obdobju 1995-1999 pa je bilo
relativno petletno prezivetje pri moskih ze 42 %,Zg@nskah pa se je paiado na skoraj 60 %.



Petletno relativno prezivetje moskih bolnikov sekatkoli vrsto raka razen nemelanomskega
koZnega, ki so zboleli v obdobju 2006—-2010, je B#db1 %, Zensk pa 59 %; petletno
relativno prezivetje moskih, zbolelih v letih 20@DO5, pa je bilo 44 % in zensk 58 % .

NatartnejSe podatke o bremenu raka najdete v zavihkudraka oziroma na spletni
povezavi www.slora.si.

PRIMARNA PREVENTIVA

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

Dejavniki vedenjskega sloga

Z zdravim nd@inom Zivljenja bi lahko zmanjSali obolevnosti z&koen vsaj za 30%. Med
klju¢ne dejavnike vedenjskega sloga, ki lahko pomemlispgvajo k zmanjSanju pojavnosti
raka so nekajenje in zmanjSanje tveganega in §ked§ pitja alkohola, zdrava prehrana,
zadostna telesna dejavnost, ki krepi zdravje teargganje pojavnosti prekomerne telesne
mase in debelosti. Med aktivnostmi primarne preivenha podréju zdravega Zivljenjskega
sloga spremljamo naslednje kazalnike: kadilske devéezmerno pitje alkohola, uzivanje
sadja in zelenjave, debelost ter stopnjo telesjavdesti.

Kadilske navade

V Sloveniji je v 2012 kadilo 20,5% prebivalcev, rdtamed 25 in 74 let, pomembno dve
moskih (22,6%) kot Zensk (18,4%) (1). Podatki SZ2€jo, da v Evropski uniji sodimo med
drzave z nizjimi delezi kadilcev med odraslimi (dpfa slika).
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Slika 1: Starostno standardizirane ocene delezidckadned odraslimi v drzavatlanicah EU, 2011

Cezmerno pitje alkohola




Slovenija med evropskimi drzavami izstopa po pashdd Skodljivega in tveganega pitja
alkoholnih pija&. Razveseljiv pa je podatek, dadelez ¢ezmernih pivcev alkohola v letih
2001-2012 pomembno upadel, pri obeh spolih ter v @8 starostnih, izobrazbenih in
socialnih skupinah. Ve¢ ¢ezmernih pivcev alkohola je med moskimi, v vi§jitarsstnih
skupinah pri obeh spolih (55-64 let), pri nizjebeazenih in pri nizjih druzbenih slojih. Poleg
upoStevanja Zakona o omejevanju uporabe alkoholazdbozmanjSanje Skodljivega in
tveganega pitja alkoholnih pgain njunih posledic treba sprejeti in uresvuati 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 usmerjeaudstavitvi povéevanja
0z. zmanjSanju telesne mase prebivalcev in h kiepiodpornih okolij za spodbujanje
uravnotezenega prehranjevanja in telesne dejavr@zilravje za vse prebivalce Slovenije, Se
posebej za najbolj ranljive skupine. Med pozitiygtemike na podrgu prehranjevanja sodijo
na primer zmanjSano uzivanje soli, sladkih gija veji delez uzivanja ofjinega ojla.
NezaZeljen pa je trend uZivanja zelenjave in sddjaze, da je v letih 2001-201adel
delez odraslih, ki uzivajo zelenjavo in sadje 1-krgali ve¢ kot 1-krat dnevno, skupno in

pri obeh spolih, ter prakino pri vseh izobrazbenih skupinah. Izrazito bolpgwozeni zaradi
nezadostnega uzivanja zelenjave in sadja nizjgazeni in socialno ogrozeni.

Stopnja telesne dejavnosti

Delez ustrezno telesno dejavnih glede na priga&Z0O, ostaja v opazovanih letih priblizno
enak. Za obvladovanje debelosti in bremena Krohibolezni bo pomembno zieti celotno
kolicino telesne dejavnosti in izboljSati prehranjevahaade ve&ne ljudi. Strategija Vlade
Republike Slovenije na podfjo telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdrakatere
aktivnosti se v letoSnjem letu zakijujejo, zahteva sprejetje novega pohiega dokumenta in
vecjo medresorno podporo ter bolj dosledno implemejatadkrepov za zvéanje telesne
dejavnosti vseh populacijskih skupin na vseh ravneh

V letu 2012 je delez anketirancev, ki so zmernedieb dejavni vsaj 150 minut v tednu, znasal
36,6% (leta 2001 23%). Glede na spol razlik ptaidini. V primerjavi z rezultati iz leta 2001
je to pomembna sprememba, saj je takrat delezzpskah bil znatno nizji kot pri moskih.

Debelost

Delez debelosti se je v letih od 2001 do 201xaved 15% na 17,4%, vendar predvsem na
racun porasta debelosti pri moskih. Delez debelih yseh opazovanih letih ¥ pri moskih

kot pri Zenskah. Pomembnodjige tudi delez debelih pri niZje izobrazenih in psebah iz
nizjih druzbenih slojev.

Dejavniki bivalnega okolja

Izpostavljenost rakotvornim snovem v bivalnem okaipj bi bila odgovorna za manj kot 5 %
rakov. Pomembna je izpostavljenost prasnim delcétFki 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
Km, saj jih povezujejo z nastankom raka nagijuAnalize kazejo, da je priblizno polovica
prebivalcev izpostavljeni letnim koncentracijam, presegajo pripokila SZO (20 pg
PMyo/m®), predvsem so to prebivalcih & mest, Ljubljane in Maribora ter prebivalci, ki
zivijo v okolici vecjih industrijskih ali energetskih objektov.



Okuzbe povezane z rakom

Nekatere nalezljive bolezni so povezane z nastaniatian 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 avdsim raka jeter, okuzba s humanim
papiloma virusom pa z rakom mate&mega vratu in rakom ustnega Zzrela. Po incidenci
hepatitisa B in C sodimo med drzave z nizko incithen stopnjo. Preventivni ukrepi
vklju¢ujejo cepljenje in preptevanje okuzb. V Sloveniji je cepljenje proti okuzbvirusom
hepatitisa B in proti okuzbi z nekaterimi tipi hunita papilomskih virusov (HPV) vkligeno v
nacionalni imunizacijski program. Uvedeni ukrepi pomemben korak k dinkovitejSi
primarni preventivi okuzb, povezanih z rakom.

SEKUNDARNA PREVENTIVA

V Sloveniji potekajo vsi trije presejalni prograniORA (rak materrinega vratu), DORA
(rak dojke) in SVIT (rak debelegaevesa in danke), za katere obstajajo dokazi cowijih
ucinkovitost. Njihovo izvajanje je tudi politha zaveza drzaslanic EU.

Program prepi®evanja in zgodnjega odkrivanja raka matémaga vratu — ZORA je
najstarejSi program. Kazalniki so skladni s prigdroprav tako se kaZejodinki izvajanja

programa v zmanjSevanju pogostosti in umrljivosti.

Izbrani kazalniki programa ZORA. ( Vir: Register ZORA, Register raka RS

Kazalnik 2011 2012 Preliminarni |.10datk| za
2013

Stevilo vseh registriranih BMV in $tevilo vseh zensk z BMV v Registru ZORA

Stevilo vseh BMV 245.421 228.628 217.081

Stevilo vseh Zensk z BMV 228.345 215.527 198.916

Stevilo vseh presejalnih B MV 190.117 179.213 173.452

Stevilo vseh Zensk s presejalnim BMV 186.193 175.629 169.116

Stevilo registriranih BMV in tevilo zensk z BMV iz ciljne skupine programa ZORA (20-

64 let)

Stevilo presejalnih BMV Zzensk 177.740 167.505 158.163

Stevilo Zzensk s presejalnim BMV 174.083 165.316 156.107

Pregledanost zensk iz ciljne skupine programa ZORA (20-64 let)

Triletna pregledanost (%) 715 71,3 71,3

(obdobje) (1.7.2008 - 30.6.2011) | (1.7.2009 - 30.6.2012) | (1.7.2010 - 30.6.2013)

Petletna pregledanost (%) 82,4 82,5 82,6

(obdobje) (1.7.2006 - 30.6.2011) | (1.7.2007 - 30.6.2012) | (1.7.2010 - 30.6.2013)

Izvidi presejalnih BMV ciljne skupine Zensk (20-64 let)

DeleZ uporabnih presejalnih BMV (%) 96,4 99,8 99,8

Delez normalnih izvidov presejalnih BMV (%) 89,7 90,4 90,9

DeleZ neneoplasticnih izvidov presejalnih BMV (%) 53 4,6 47

Delez patolo$kih izvidov presejalnih BMV (%) 48 49 42

Histoloski izvidi

Stevilo histolokih izvidov (posegi na materni€nem 7,009 7626 6.536

vratu)

Stevilo novih primerov RMV 139 117 Se ni podatka

* Podatke za leto 2013 Se prejemamo, zato se bodo Se spremenili - stanje na dan 5. 2. 2014.



Program zgodnjega odkrivanja raka dojk — DORA dasegiroma celo presega pripdeme
kazalnike kakovosti, vendar pa Zal v njem sodetujejZzenske iz osrednje Slovenije. Druge
imajo moznost opraviti kligni pregled dojk in mamografijo. Ti pregledi nisastardizirani

in ni rutinskega spremljanja kazalnikov kakovogienske se na preglede n&jm same. V
letu 2014 smo ze peli z ukrepi, da se prograémm prej razsiri po vsej Sloveniji.

Kazalniki kakovosti programa DORA

Program DORA EUsprejemljiva EU Zelena

KAZALNIK KAKOVOSTI
wednost wednost wednost

Delez vabljenih zensk, ki so se udelezile 0 0 0
presejalne mamografije (2008 - 2013) * 76,1% > 70% > 75 %
Pokritost celotnega Stevila ustreznih 0
sensk z vabili (2008 - 2013) * 31.8% / /
Delez invaziwih rakov dojk, odkritih v
presejanju, ki so <= 10 mm (2008 - 2012Prvi krog 33,7% / >=25%
*%

Naslednj 26,5% >= 25 % >=30 %

krogi

* Pripravljeno 16. 04. 2014.
** Pripravljeno 03. 02. 2014.

NajmlajSi presejalni program za odkrivanje rakalebelemirevesu in danki — program SVIT
poteka peto leto. Program SVIT se je tudi v prima@rgz drugimi drzavami izredno hitro in
kakovostno razsiril po vsej Sloveniji, tako da sijate dosega Zeleno odzivnost. Odzivnost v
letu 2013 po zdravstvenih regijah je prikazana spod

Odzivnost vabljenih po zdravstvenih regijah in spal v programu SVIT v obdobju 1.1.-
31.12.2013.

ODZIVNOST
ZDRAVSTVENA REGIJA - , =
Skupaj Moski Zenske
CELJE 59,47% 54,80% 64,25%
KOPER 56,01% 51,55% 60,46%
KRANJ 62,15% 57,51% 66,57%
LIJUBLJANA 62,54% 57,19% 67,62%
MARIBOR 56,82% 51,94% 61,72%
MURSKA SOBOTA 55,87% 51,49% 60,33%
NOVA GORICA 62,85% 58,90% 66,93%
NOVO MESTO 61,87% 56,65% 67,29%
RAVNE NA KOROSKEM 60,19% 55,97% 64,59%
SLOVENIJA 60,09% 55,21% 64,91%

DIAGNOSTIKA IN ZDRAVLJIENJE



Zgodnja diagnostika in ustrezno zdravljenje zadgter najboljSe prezivetje in kakovost
Zivljenja. V spodnji preglednici 1 je prikazan sjaob diagnozi za vse rake v Sloveniji za
leto 2008 in 2010. Cilje je, da bi bitam vec rakov odkritih v omejenem stadiju.

RazsSirjenost ob diagnozi (stadij) za leto 2008 in(10

STADIJ 2008 2010

OMEJEN 5527 (48,8 %) 6077 (50,1 %)
RAZSIRJEN 3209 (28,3 %) 3589 (29,6 %)
RAZSEJAN 2261 (19,9 %) 2209 (18,2 %)

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
dejavnosti). Merila so bila oblikovana na predlo§KRza onkologijo in posameznih delovnih
skupin, v katerih so sodelovali strokovnjaki z r&zih podraij. Kje v slovenskih bolniSnicah
se dejansko izaja prvo zdravljenje pogostih rakakagujemo v tabeli v tem pottu v
zavihku _diagnostika in zdravljenje. To nam bo v pomri spremljanju v DPOR predvidene
postopne decentralizacije diagnostike in zdrav§jearg pogoste rake v t. i. sekundarnih centrih
in vzpostavitev klininih registrov za pogoste rake.

Za kakovostno obravnavo je zelo pomembna tudi ¢gostst zdravljenja z obsevanjem. Kot
kazalnik dostopnosti zdravljenja z obsevanjemgkirenutno izvaja le na OIL, prikazujemo v
spodnjih preglednicah poleg Stevila obsevalnih @jpartudi trendtakalnih dob na obsevanje.

Leto | Stevilo Stevilo Povpreéna ¢akalna doba
teleradioterapevtskih | obsevalnikov| na obsevanje (dni)
obsevanj

2007 4781 6 NP (viSje kakor 2008)

2008 5009 6,5 32

2009 5050 6 48

2010 5888 7 50

2011 6016 8 22

2012 6022 8 22

2013 6275 8 27

Leto Stevilo  bolnikov | Stevilo

na naprav
brahiterapevtskem
obsevanju

2007 270 1,3

2008 316 3

2009 436

2010 526




2011 497 3

2012 443

2013 476

RAZISKOVALNA DEJAVNOST

V letu 2011 je bilo vkljgenih v klinine raziskave 479 bolnikov, kar predstavilja glade
ocenjeno incidenco raka, brez nemelanomskega reka k Sloveniji, 4,4 % bolnikov, leta
2013 pa 759 bolnikov. Podatki o posameznih raziskastevilu vkljg¢enih bolnikov in
nosilcih raziskave so dostopni v zavihku "kéiné raziskave".

CELOSTNA REHABILITACIJA

URIRS in OIL sta oblikovali predlog za Zdravstvesvet RS za zgodnjo celostno
rehabilitacijo pri bolnikih z operabilnim rakom d#ojPredlog so pregledali Drusto onkoloskih
bolnikov Slovenije in EuropaDonna ter podali pridmnSedaj poteka proces usklajevanja teh
pripomb in dodatno finamo ovrednotenje programa. Predlog bo podan Zdramstmu svetu
RS s strani URIRS in OIL.

PALIATIVNA OSKRBA

V letu 2013 je bilo organiziranih kar nekaj priresli, ki S0 namenjena Sirjenju znanja iz
paliativhe oskrbe tako za &mio kot za strokovno javnost. Osrednji dogodekilj@d Brdu,
kjer so se formalno ustanovile vse poklicne skupig@oklicnega paliativhega tima. Te
skupine bodo z delom nadaljevale v okviru InStizagpaliativno oskrbo in medicino pri UM
MF. Sodelovali smo na stenju dezel Alpe Jadran v Opatiji, kjer smo pred$itaacrtovan
razvoj nasSe mreze. Organizirali smo 4. Solo paietioskrbe v Ljubljani.

IFORMACIJSKA PODPORA
Nadaljujemo z zastavljenim projektom e-registraaraklincnih registrov in povezave ter
posodobitve presejalnih registrov v sklopu e-zdravj

Dogovorili smo se, da bomo projekt nadaljevali elh\korakih:
1. Implementacija e-prijavnice RR
2. Posodobitev in povezava presejalnih registrov egestrom raka ter razSiritev e-
registra za izbrane rake v kidmi register



2. Spremljanje bremena raka (dodatni podatki so dosegljivi

na: www.slora.si)

2.1. Dolgorocni kazalniki bremena raka v Sloveniji: incidenca,
umrljivost in prezivetje

Cilj dejavnosti pri obvladovanju raka je vplivat mlolgoréne kazalnike bremena raka: na
zmanjSanje incidence in umrljivosti ter na péaje prezivetja bolnikov z rakom.

Pri nadaljnjem pregledu so za omenjene kazalnikealgjene teopredelitve pojmov:

Incidenca in umrljivost sta absolutno Stevilo vea@novo ugotovljenih primerov kake
bolezni oziroma Stevilo vseh umrlih za to bolezwijmé¢no dolaeni skupini
prebivalstva v enem koledarskem letu.

Groba incidetina stopnja je Stevilo novih primerov bolezni, pteraana na 100.000
oseb opazovanega prebivalstva, groba umrljivodtnanga pa Stevilo vseh umrlih na
100.000 oseb opazovanega prebivalstva.

Prevalenca je Stevilo vseh bolnikov z rakom, kb#iozivi na izbrani datum, ne glede
na to, kdaj so zboleli.

Starostno standardizirana stopnja je tednetincidena (oz. umrljivostna) stopnja,
ki bi jo opazili v primeru, da je starostna sestapazovanega prebivalstva enaka
kakor v standardnem prebivalstvu.

Relativho prezivetje je ocena prezivetja bolnikijer upoStevamo za vzrok smrti
samo izbranega raka. 1Ztma se kot razmerje med opazovanim prezivetjem
prouwevane skupine bolnikov in prezivetjem, ki ga gledespol in starost v nekem
obdobju préakujemo v celothem prebivalstvu, iz katerega pajoapolniki.

Podatke o incidenci in prezivetju zbiRegister raka Republike Slovenije o umrljivosti
paNacionalni institut za javno zdravje.

Z incidenco in umrljivostjo merimo breme bolezniszavi ter ocenjujemo, kako nanju
vplivajo vsi ukrepi za obvladovanje raka (od primapreventive, presejanja in diagnostike
do kurativnega in paliativhega zdravljenja), pref@ pa je merilo &inkovitosti
zdravstvenega sistema pri obravnavi bolnikov z mako

Osnovni podatki o incidenci, umrljivosti in prevalenci v letu 2010 in napoved za leto
2013(vir: Rak v Sloveniji 2010, Onkoloski institut Upjana, 2013):

Leta 2010 je za rakom zbolelo 12.896 ljudi (629,3ar1.00.000 prebivalcev), 6.885
moskih in 6.011 ZenskOd rojenih leta 2010 bosta do svojega 75. letasta
predvidoma za rakom zbolela eden od dveh mosk&manod treh Zensk.

Leta 2010 je za rakom umrlo 5.900 Slovencev, 3.263bskih in 2.636 Zensk.
Konec leta 2010 je med nami zivelo ¥ekot 81.000 ljudi (34.584 moskih in 46.732
Zensk), ki so kdajkoli zboleli za eno od rakavih blezni (prevalenca).

Ogrozenost z rakom je napja v poznejSih letih; od vseh rakavih bolnikovged
2010 kar 58 % oseb zbolelo po dopolnjenem 65. Ritiuotrocih in mladostnikih (do



20. leta) obsegajo rakave bolezni manj kot 1 % yseherov raka. Ker se slovensko
prebivalstvo stara, je samo zaradi vedngega deleza starejSih pakovati, da se bo
Stevilo novih primerov raka Se &ao. Ocenjujemo, da je bileta 2013 ze 14.000
novih bolnikov.

V zadnjem desetlethem obdobju, 2001-2010, se jmps$kih starostno
standardizirana incidéna stopnja (SSS) vala za 1,2 % na leto, umrljivostna pa se je
znizevala za 0,9 % na leto. Pri Zenskah se je ponloiridena SSS véala za 1,1 %
na leto, umrljivostna pa zniZzevala za 0,4 % na(sli&i 1 in 2). SSS je pretanana
tako, da se na grafu (sliki 1 in @sovni trend z&ne v isti t@ki kot groba stopnja,
zaradicesar lahko razliko med krivuljama pripiSemo pridpesgtaranja prebivalstva
skozi opazovandasovno obdobje (1961-2010 v primeru incigieh stopenj in 1985—
2010 pri umrljivostnih stopnjah).

Slika 1. Incidertna (groba in SSS) stopnja vseh rakov po spolu,eBligar 1961-2010 (pri
starostni standardizaciji je uporabljeno slovengtabivalstvo leta 1961).
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Slika 2. Umrljivostna (groba in SSS) stopnja vseh rakospolu, Slovenija 1985-2010 (pri
starostni standardizaciji je uporabljeno slovengtebivalstvo leta 1985).
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« Pet najpogostejsih vrst raka pri nas— kozni (brez melanoma), raki debelégavesa
in danke, prostate, dojke in plj¢ obsegaj®9 % vseh primerov rakavih bolezni.
Raki teh organov so sicer povezani z nezdravimezijdkim slogomg¢ezmernim
sortenjem, nepravilno prehrano, kajenjent@zmernim pitjem alkoholnih piga

ogrozenost z njimi je treba zmanjSati z ukrepi @ne preventive.

« Pri moskih je bil z 18,4 % vseh rakov na prvem mestu raktptegri Zenskah pa
rak dojk, ki je predstavljal dobro petino primengseh rakov pri Zenskah (21 %). Pri
obeh spolih so najpogostejSemu sledili kozni rak{bmelanoma), rak debelega

¢revesa in danke ter pljni rak (slika 3).
Slika 3. NajpogostejSa mesta raka po spolu, Slovenija 2010.
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Neenakosti v zdravju, povezane s socialnoekonomstamem v Sloveniji, se nakazujejo
tudi pri zbolevanju in umiranju za rakom. Slikit5 potrjujeta, da se v obdobju 2006-2010
kaze trend v smeri vzhod—zahod: po incidenci j@nak v osrednjih, razvitejSih slovenskih
regijah, umrljivost pa je vga v vzhodnih.



Slika 4. Starostno standardizirana incidaa stopnja (SSS; svetovni standard) vseh rakov po
12 statisttnih regijah in spolu, Slovenija 2006-2010.
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Slika 5. Starostno standardizirana umrljivostna stopnjes(SSetovni standard) vseh rakov
po 12 statistinih regijah in spolu, Slovenija 2006—2010.
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2.2. Prezivetje bolnikov z rakom

Podatki o prezivetju vseh bolnikov so celovita acéremena raka v opazovani skupini
prebivalstva. Zrcalijo uspesSnost vseh programowtoikega varstva, od mndaega
presejanja in zgodnjega odkrivanja do zdravljerghabilitacije in dolgoletnega spremljanja
zdravstvenega stanja bolnikov. Relativho petletreZipetje slovenskih bolnikov z rakom se
vescas registracije te bolezni pri obeh spolih paye. V obdobju 1963-1967 je pet let po
diagnozi prezivelo 25 % moskih in 42 % ZenSkz dvajset let, v obdobju 1983-1987, je bilo
prezivetje pri obeh spolih za priblizno 5 odstottoék vecje, v obdobju 1995-1999 pa je bilo
relativno petletno prezivetje pri moskih Zze 42 %,Zgenskah pa se je paiado na skoraj 60 %.

Petletno relativno prezivetje moskih bolnikov sekatkoli vrsto raka razen nemelanomskega
koZnega, ki so zboleli v obdobju 2006-2010, je Bidb1 %, Zensk pa 59 %; petletno
relativno prezivetje moskih, zbolelih v letih 20@DO5, pa je bilo 44 % in Zensk 58 % (slika
6).

Razliko v prezivetju med spoloma pripisujemo r&alin delezem posameznih rakavih
bolezni glede na spol in starost. Zenske bolj a@jteza prognostno ugodnejsimi raki. V
zadnjem obdobju je bilo ¥e&ot 80-odstotno petletno relativno prezivetjerpaskih z rakom
mod, prostate, Hodgkinovo boleznijo, rako@itréice in koznim melanomom, pri Zzenskah pa
pri bolnicah z rakom&itnice, Hodgkinovo boleznijo, koZnim melanomom,asakdojk in
maternénega telesa (slika 6).

Na sliki 7 prikazujemo rezultate raziskave EUROCARE kateri so primerjali prezivetja v
evropskih drzavah na podlagi podatkov o bolnikbglelih v obdobju 2000-2007.



Slika 6: Petletno relativno prezivetje (s 95 % intervalcemzanja) bolnikov, zbolelih za
izbranimi raki v letih 2001-2005 in 2006—2010 polsp
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Slika 7: Petletno starostno standardizirano relativno pegj (s 95 % intervalom zaupanja)
odraslih bolnikov, zbolelih za izbranimi raki vie2000-2007, po evropskih regijah in v
Sloveniji: rezultati raziskave EUROCARE-5.
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2.3. Pogostejsi raki v Sloveniji

Osnovne epidemioloSke podatke o najpogostejSilsém vakih skupaj v Sloveniji najdete na
naslednji povezavi:

http://www.slora.si/osnovni-podatki-o-posamezneuifa



3. Osnovni kazalniki za spremljanje primarne preventive

3.1. Dejavniki vedenjskega sloga

3.1.1. Tobak

Odrasli
V Sloveniji je v 2012 kadilo 20,5% prebivalcev, rdtamed 25 in 74 let, pomembno dve
moskih (22,6%) kot zensk (18,4%) (1). Podatki SZ@djo, da v Evropski uniji sodimo med
drzave z nizjimi delezi kadilcev med odraslimi (8)ka 1).
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Slika 1: Starostno standardizirane ocene deleZickadned odraslimi v drzavatianicah EU, 2011 (2).

Mladostniki

Vsaj enkrat na teden ali pogosteje po podatkihd302kadi 0,3% 11-letnikov, 3,1% 13-
letnikov in 19,4% 15-letnikov v Sloveniji. Med 1Bthiki vsaj enkrat na teden ali pogosteje
kadi 19,9% fantov in 18,9% deklet, pomembnih razlikelezu med spoloma ni (3). Delez 15-
letnikov, ki kadijo vsaj enkrat na teden ali poggst(tedensko kajenje), je blizu pov§jee
drzav, vkljuienih v raziskavo Z zdraviem povezano vedenje vkgoisobdobju (HBSC) (4)
(slika 2).



20

80

70

60

50

dele? (%)

40

30

20

Slika 2:

G T G, H oG AR G A S, S e Gy R R O 4 4
/}LO %@' %f ,LQSF@O‘%‘ s&% %3’ ,O/’o Oo’o “ > 4;% a8 %0-0% O"o @{Qy“ R f@i’) @”2@ st;« %r’— o,)% % %\Qy %, :%'O
- G : 5 ) -
e e Ty A % Yo o U0, %, %, o &y 0
& kN o g £
mdekleta mfante - %

Delez 15-letnikov, ki so kadili vsaj enkrea teden ali pogosteje, Slovenija in drzakamice EU, 2009-2010 (4).



3.1.2. Cezmerno pitje in poraba alkohola

Uzivanje alkohola je eden glavnih prefj@ih dejavnikov tveganja za kro&me bolezni,
poSkodbe in nasilje, saj povzm odvisnost in w& kot 60 razknih bolezni ter poSkodb.
Uzivanje alkohola je v svetu med najpomembnejSiejadhiki tveganja za obolevnost in
manjzmoznost ter za umrljivost. Delez alkoholu @jwvih smrti in izgubljenih zdravih let
zivljenja je najveji v evropski regiji SZO, ki ima tudi naj¢@ porabo alkohola na prebivalca
na svetu. Po primerljivih podatkih se Slovenija&iarv vrh drzawlanic EU tako po porabi
alkohola kot tudi po zdravstvenih posledicah tveggnin Skodljivega pitja alkohola.

Cezmerno pitje alkoholnih piapoveiuje nevarnost za nastanek raka zgornjih dihal in
prebavil (ustne votline in Zrela, grla in pozir&iaj samo po sebi in skupaj s kajenjendingk
obeh je priblizno zmnozekéinkov posameznega dejavnika. Uzivanje alkohola gisadia
tako dejavnik tveganja tudi za nastanek raka jefioelega&revesa, danke in dojk.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) spremljavativeno problematiko alkohola tudi s
pomaijo kazalnika skupna poraba alkohola, ktilsegistrirano ter neregistrirano porabo
alkohola. Prebivalci Evropske regije SZO imajo édno najvisjo porabo alkohola na svetu, a
poraba upada. Nasprotno pa t.i. skupina Centralabednih in vzhodnih drzav, kamor je
uvr&ena tudi Slovenija, belezi trend natasja registrirane porabe alkohola in prednjako

po registrirani kot po neregistrirani porabi alk@hoki je nad povprgem drzav Evropske
regije.

Poraba alkohola je v Sloveniji desetletja tradiaiow visoka. Po porabi alkohola se wai$o
tudi v sam vrh drzaklanic EU, hkrati nam primerjava Slovenije z drugichizavami
¢lanicami EU-27 razkriva, da je bila registrirantnieporaba alkohola v obdobju od leta 2006
do leta 2010 v Sloveniji tudi nad povpjem EU-27 (slika 1).
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Slika 1.: Registrirana poraba alkohola v litdistega alkohola na prebivalca (15+) letno,
Slovenija in EU-27, 2006-2011 (Vir: Nacionalni gt za javno zdravje (N1JZ), Global
Information System on Alcohol and Health (GISAH))



Podobno kot v EU je tudi povpien odrasel Slovenec v obdobju od leta 2006 do2efd
kolicinsko popil najve piva, sledili so vino in Zgane pie.

Ocena glede neregistrirane porabe alkohola za2l@dd v Sloveniji znaSa 5 - 7 litraiistega
alkohola na odraslega prebivalca, tako se tudigregistrirani porabi alkohola se u¥as$no v
sam vrh drzav Evropske regije SZO.

Vsak deseti Slovenec (25—-64 |&&zmerno pije alkohol, vsak drugi se vsaj enkratdeipije.
Moski (25—-64 let) manj abstinirajo, pijejo alkohmbgosteje in v \@i meri v primerjavi z
ZenskamiCezmerno pitje alkohola s starostjo n&e3medtem ko visokotvegano opijanje s
starostjo upada. Prebivalci vzhodne Slovenije §jera delezu pijejo alkohalezmerno in se
visoko tvegano opijajo. V obdobju 2001-2012 zaznavarend nara®nja abstinentov in
trend padanj&ezmernih pivcev alkoholnih pijaceprav se v letu 2012 v primerjavi z letom
2008 delezxezmernih pivcev alkoholnih pijani zn&ilno premenil, je pa zri#no porastel
delez tistih, ki so se visokotvegano opili vsaj rerkletno, potem ko smo do leta 2008
zaznavali trend padanja takega vedenja. Na ta weumgtvend uzivanja alkoholnih pijabi
lahko vplivale gospodarske in socialne razmere.

Obvladovanje problematike posledic pitja alkohatauginkovitejSe ob SirSem druzbenem
konsenzu; tako SZO med najuspesnejSe ukrepe ahmlpallitike, ki dokazano zmanjSujejo

Skodo zaradi alkohola, uwi& da¥ne in cenovne ukrepe, omejevanje dostopa do alkphol
skrb za varnost v cestnem prometu, kratke svetevalrograme pri tveganih pivcih in

zdravljenje motenj zaradi uzivanja alkohola.



3.1.3. Zdrava prehrana: uzZivanje sadja in zelenjave

Odrasli

Kazalnik stopnje uzivanja sadja in zelenjave prijazdelez oseb, ki uzivajo sveze ali
predelano sadje in svezo ali predelano zelenjakraénna dan ali pogosteje, kar je
opredeljeno kot zdrav tm prehranjevanja, nasprotno pa je uzivanje navedkategorij
sadja in zelenjave manj kakor enkrat na dan opjettekot nezdravo prehranjevanje.

Glede na rezultate raziskav »Z zdravjem povezaensti slog 2001-2012« se je delez tistih,
ki uzivajo svezo zelenjavo enkrat na dan it kakor enkrat na dan, od leta 2001 do 2012
mocno zmanjsal in sicer s 67,6 % na 39,1 %. Ralvse je delez tistih, ki sveze zelenjave
nikoli ne uzivajo (v letu 2001 0,3 %, v letu 2004 P4, v letu 2008 1,9 % in v letu 2012
4,7 %; Slika 1). V letu 2012 so zenske uzivale sveglenjavo pogosteje (47,4 %) od moskih
(30,9 %), opazamo pa padajorend uzZivanja sveZe zelenjave enkrat na dan énkedor
enkrat na dan pri obeh spolih, zlasti pri moskitefu 2001 62,5 %, v letu 2004 54,1 %, v letu
2008 49 % in v letu 2012 30,9 %). ZmanjSevanje arfj& sveZe zelenjave se kaze pri vseh
izobrazbenih strukturah in druzbenih slojih, Segbes v letu 2012. Ne opazamo pomembnih
razlik v uzivanju zelenjave skladno s pripéto pri preiskovancih z razéino stopnjo
izobrazbe in v raztnih druzbenih slojih.
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Slika 1: Delez anketirancev, ki uzivajo svezo zelenjavorahka dan ali pogosteje, starih 25—
64 let, skupno in po spolu, v letih 2001-2004—-2Q082 (Vir: Z zdravjem povezan vedenjski
slog, N1JZ.)

Trend uzivanja sveZega sadja enkrat na dan énka&or enkrat na dan je od leta 2001 do
2012 rahlo padajo(v letu 2001 55,6 %, v letu 2004 56,6, v letu 2@IB3 %, v letu 2012
53,4%; Slika 2), naré&a sicer trend uZivanja sveZzega sadja enkrat natdda, statistino
zn&ilno upada trend tistih, ki ga uzivajo dkgat na dan (v letu 2001 29,0 %, v letu 2004
27,3 %, v letu 2008 25,3 %, v letu 2012 22,3%). Zpao trend pov&@nja deleza tistih, ki
sadja ne uzivajo v pripotenih kolinah (v letu 2001 44,4 %, v letu 2004 43,4 %, v 2008
45,7 %, v letu 2012 46,6 %).
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Slika 2: DeleZ oseb, ki uZivajo sveZe sadje enkrat na diapogosteje, starih 25-64 let,
skupno in po spolu, v letih 2001-2004-2008-2012:(¥izdravjem povezan vedenjski slog,
NIJZ.)

Povpré&na zauzita dnevna kélha sadja in zelenjave 349 g pri odraslih prebia&iovenije
je bila ugotovljena v nacionalni prehranski Studijletu 2009 (Gabrij€i¢ in sod., 2009) z
enkratnim zajemom podatkov, kar pomeni, da je padprdolgotrajni vnos Se nizji in
priporatil WHO v povpre&ju ne dosegamo (400 g/dan). Na podlagi tazhi metodologij
zbiranja podatkov o prehranskih vnosih pri odrapliebivalcih v nekaterih drzavaianicah
EU (EFSA) (Slika 3) ugotavljamo, da verjetno sodimed drzave z o koli¢ino skupno
zauzitega sadja in zelenjave in le prebivalci Spaniltalije dosegajo pripot@ne koltine.
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Slika 3: UzZivanje sadja in zelenjave pri odraslih, v graméhdan (Vir:
http://www.efsa.europa.eu/en/datexfoodcdb/datexfooddb.htm)

Mladostniki

Rezultati mednarodnega projekta Progreens (2000)20di ga je financirala Evropska
komisija in je vkljeval deset drzav Evropske unije, kaZejo, da sldaenmdadostniki
zauzijejo nezadostne koine sadja in zelenjave (povgr® 226 g/dan). Podatki kaZejo, da
med izbranimi drzavami sodimo med drZave z niZjwmosi sadja in zelenjave med
mladostniki (Slika 4).
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Slika 4: UzZivanje sadja in zelenjave pri mladostnikih v atekih drzavah Evropske (Vir:
Progreens, 2009/2010)

Za izboljSanje prehranjevalnih navad prebivalcew8hije, s poudarkom nag&em uzivanju
zelenjave in sadja, so kjpega pomena zagotovitev za zdravje naklonjenihilfapolitik s
sistemskimi ukrepi na nacionalni ravni in tudi @walnih ravneh, ki bi vkljéevali ustrezne
financne ukrepe, reformulacijo Zivil in prepoved oglaggea nezdravih Zivil’/hrane. S
predlaganimi ukrepi bi lahko bistveno izboljSalepranjevanje prebivalcev Slovenije, z lazjo
dostopnostjo in izbiro zdrave hrane, Se zlasti @aeiano ogroZzene skupine populacije.
Dodatno k sistemskim, strukturnim ukrepom so zakolhnje zdravih prehranjevalnih navad
pomembni programi in aktivnosti za ozad@sje, obvedanje in izobraZzevanje prebivalstva o
zdravem nd&nu prehranjevanja, s poudarkom na uZzivanju lokgtmigelane in sezonske
zelenjave in sadja.



3.1.4. Debelost

Odrasli

Kazalnik prikazuje delez debelosti (ITM > 30) prio$encih: podatki kazejo, da se delez
debelih prebivalcev poveje (Slika 1). V letu 2004 se je delez debelogtrimerjavi z letom
2001 rahlo znizal, vendar se je v letu 2008 in 28t poveal (v letu 2001 15,0 %, v letu
2004 14,6 %, v letu 2008 16,2 % in v letu 2012 Ta) predvsem zaradi nata$ja debelosti
pri moskih. Delez debelih in trend natagja je pomembno visji pri moskih (v letu 2001
16,2 %, v letu 2008 18,4 %, v letu 2012 20,7 %),Z@nskah ostaja v vseh letih raziskav
priblizno enak (v letu 2001 13,8 %, v letu 200891%, v letu 2012 14,0 %). Najyelebelih
oseb opazamo v starostni skupini od 55 do 64 Ié&t(v2012 26 %) v primerjavi z osebami
starimi med 25 in 39 let (v letu 2012 10,9 %). Rkava je pokazala, da na stanje
prehranjenosti vplivata izobrazba in druzbeni sldgotovili smo sicer narganje deleza
debelih pri vseh izobrazbenih skupinah in druzbesidjih, bistveno visji delez debelih pa
opazamo pri preiskovancih nizjih druzbenih sloj&gtd spodniji in delavski druzbeni sloj; v
letu 2012 22,5 % v primerjavi z viSjim-srednjimagornjim druZzbenim slojem, v letu 11,3 %)
ter z nizjo stopnjo izobrazbe (osnovna Sola; v 012 27,8 % v primerjavi z vsaj ViSjo
stopnjo izobrazbe; v letu 2012 11,0 %). Delez tbbge na vseh obniph Slovenije
poveuje, visji pa je v vzhodnem delu drzave. Zaskrbljue podatek, da se je do leta 2008
statisttno pomembno poveval delez zelo debelih oseb (ITM > 35: v letu 2@ %, V letu
2004 2,6 %, v letu 2008 3,5 %) v letu 2012 pa ast@spremenjen.
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Slika 1: Delez debelosti (ITM > 30) pri odraslin prebivélcElovenije, starih 25-64 let,
skupno in po spolu, v letih 2001-2004-2008-2012:(¥izdravjem povezan vedenjski slog,
NIJZ.)

Uvrstitev slovenskih podatkov glede deleza debelmstodraslih prebivalcih med podatke
nacionalnih raziskav glede debelosti prebivalcekaterih evropskih drzav kaze slika 2, pri
cemer je treba upoStevati, da se metodologije razitdhko nekoliko razlikujejo.



35

30

25

20

15 -

10 -

© = © © © o
:E:g:g 3.@%%&%%%%%:%? ?Etgggggrgggﬁ U:g
B = = c wu oo - T = = vom R @ WMo o c c w3 c
= = 5 = - [ R (1] —_ = m
e S0 SE R EEO " E§=8 " EEg=2E5E25 82228828
2% 202" L I w@ s T 2NgTIT§L2owgzg 3
2] - 1] [=]
it _&22 = En: 2 o
= M
_Q -1 = o =
=
3 s
)

Slika 2: DeleZ debelosti pri odraslih prebivalcih obeh spatekaterih evropskih drzav v letu
nacionalne raziskave (Vir: World Health OrganizatiGlobal Health Observatory Data
Repository, Risk factors: Overweighitp://apps.who.int/gho/data/view.main.2450?lang=en

Otroci in mladostniki

Poseben problem predstavija né&eage debelosti in krotinih nenalezljivin bolezni pri
mlajSih starostnih skupinah, kar se odraza kasmajemanjSani kakovosti Zivljenja aktivne
populacije. Prav tako debelost predstavlja pre¢gejékonomsko breme za drzavo. Debelost
med otroci in mladostniki v Sloveniji natas Podatki, zbrani v okviru WHO COSI iniciative
kaZejo, da so slovenski sedemletniki med bolj ognahi zaradi debelosti med EU drzavami
Evropske Unije (slika 3).

Po podatkih Fakultete za Sport in podatkovne bdZ@Fs$T, ki vsako leto zajamemo &eot

95 % vseh slovenskih osnovnoSolk in osnovnosSokewna Fakulteti za Sport analizirali trend
sprememb prehranjenosti slovenskih osnovnoSollsitoenoSolcev v vekot tridesetih letih.
Analiza podatkov telesne mase in viSinékabe, starosti med 7 in 18 let, iz Sportno vzgojnega
kartona, opravljena za obdobje od leta 1991 do 2f@0pokazala kar 40 % porastzmerne
mase, ki je najizrazitejSi v skupini @dev, kar pomeni, da se je delé&zmerno tezkih dd&ov

v tem obdobju poval s 13,5 % na 18,8 %, delez debelih pa se jeqabze2,8 % na 6,1 %
(pres€ne take WHO standarda). TakSen trend, sicer z manj$ostjp, opazamo tudi do leta
2012.
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Slika 3: Prevalenc&ezmerne telesne mase in debelosti pri sedemletvikibranih BC EU
(2007/08), v %; (Vir: Wijnhoven TMA et al., WHO Eapean Childhood Obesity
Surveillance Initiative 2008: weight, height andiponass index in 6-9-year-old children,
Pediatric Obesity 2012.)

UcinkovitejSe obvladovanje naragjocega problema debelosti zahteva celostni, medresorni
interdisciplinarni pristop ter vzpostavitev podpibriokolij za spodbujanje in zagotavljanje
zdravega zivljenjskega sloga celotne populacije audprkom na zdravem &au
prehranjevanja in redne telesne dejavnostinkbvit pristop zahteva sistemske ukrepe
dejansko vseh resorjev, preusmeritev zdravstversegf@ma v preptevanje bolezni in
usmerjeno sodelovanje prehranskih in drugih strajadov ter medijev.



3.1.5. Stopnja telesne dejavnosti

Kot kazalnik za spremljanje stopnje telesne dejatiremo izbrali zmerno intenzivno telesno
dejavnost (ZTD), saj prinaSa nagvkoristi za zdravje v primerjavi s telesno dejavjwsedje

ali manjSe intenzivnosti. Zajema Sirok spekter degesti, od Sportnih in prostasnih do
delovnih in tistih, povezanih z uporabo prevozmédstev, zato predstavlja pomemben delez
telesne dejavnosti posameznika.

Po smernicah Svetovne zdravstvene organizacije $&@{bi bili odrasli v celotnem tednu
zmerno intenzivno telesno dejavni skupno 150 matiypa intenzivno telesno dejavni skupno
75 minut, mogda pa je tudi kombinacija obojega.

V Sloveniji podatke o telesno dejavnosti na nadnsaavni zbiramo v sklopu raziskav
CINDI- Z zdravjem povezan vedenjski slog. Zaradomgioe raztinih vprasalnikov ni mozna
primerjava podatkov vseh raziskav, zato so prikezgolj podatki raziskav 2001 in 2012.
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Slika 1: Delez anketirancev, ki so zmerno intenzivno tededejavni vsaj 150 minut tedensko,
skupno in glede na spol, stopnjo izobrazbe, druzdepin geografsko regijo, v letu 2001 in
2012 (Vir: CINDI, N1JZ, Se ni objavljeno.)

Podatke o ZTD glede na raaie populacijske skupine v letih 2001 in 2012 prikazSlika 1.
DeleZ anketirancev, ki so z ZTD zadostili smernicagO za telesno dejavnost se je pae
za 14 %. Sprememba je izrazitocje pri zenskah kot pri moskih. Glede na starost je
izboljSanje vidno v vseh starostnih skupinah. Gledeizobrazbo je naj¢@ sprememba
vidna v najviSje izobrazeni skupini, vendar delggjvskupini ostaja najnizji. Najvisji delez je

enr e

osredniji Sloveniji, kjer se je delez skoraj podkoji

Primerjava z drugimi drzavami je oteZzena zarazlidae metodologije pri zbiranju podatkov.
Zadnji dostopni podatki za podiie Evrope se nanaSajo na odstotke nezadostno delesn
dejavnih prebivalcev (Preglednica 1). Slovenija seznamu uved med bolj telesno dejavne
drzave, vendar ni navedbe o viru podatkov.



Preglednica 1:

Odstotek nezadostno telesno dejavnih prebivalasekaterin evropskih drzavah. Vir: World
Health Organisation. Global status report on nonoomicable diseases 2010. Geneva, World
Health Organisation, 2011.

Drzava % nezadostno | Drzava % nezadostno
telesno telesno dejavnih
dejavnih

Gréija 17,8| Danska 36,6

Estonija 19,6 Finska 40,8

Nizozemska 20 | Norveska 45,5

Slovaska 22,5 Belgija 46,6

Bolgarija 28,4| Luxemburg 47,1

Poljska 28,5 Svedska 471

MadZarska 28,6 Spanija 52,1

Ceska 29,1 Portugalska 53,9

Nentija 30,4 | Irska 54,1

Slovenija 31,2 Ciper 56,9

Zdruzeno

Francija 33,0 kraljestvo 66,5

Latvija 33,2| Malta 72,5

Avstrija 36,3

Ceprav stopnja telesne dejavnosti pri odraslih Sloite v sploSnem nar&d, opaZamo
neenakosti med skupinami z r&gniim socialno-ekonomskih ozadjem. Izsledki kazejo na
u¢inkovitost ukrepov za spodbujanje telesne dejavrasstkrepitev zdravja, vendar morajo
biti bolj usmerjeni v gmotno in socialno Sibkejdaigine. Pri tem je potrebno vkiiii vse
ravni druzbe — od politike do posameznika — in tudzlicne sektorje, predvsem
zdravstvenega, Sportnega, izobrazevalnega in segal Nova Nacionalna strategija RS
»Prehrana in telesna dejavnost za zdravja in naaidwhalni program Sporta Ministrstva za
izobrazevanje, znanost in Sport, ki je prav takmastajanju, lahko prispevata potrebno
politicno osnovo, ki bo zagotavljala pogoje za izvajargeaznih dejavnosti.



3.2. Dejavniki bivalnega okolja

3.2.1. Izpostavljenost prasnim delcem

Izpostavljenost rakotvornim snovem v bivalnem okahiaj bi povzréila manj kakor 5 %
rakov. Pomembna je izpostavljenost onesnazenenku,zka je posledica uporabe fosilih
goriv (nafta, premog les...), in so posledica izpusio energetskih objektov, industrije,
prometa, kmetijstva in individualnih kutiSTako onesnazen zrak dokazano povanmaka na
pljucih in verjetno tudi raka na &&em mehurju. Analize kazejo, da je priblizno potavi
prebivalcev v drzavi izpostavljenih letnim koncewijam onesnazenega zraka z delci (ti so
pokazatel] stopnje onesnazenosti), ki presegajpopxila SZO (20 pg PM10/m3).
Govorimo predvsem o prebivalcih &l mest, kot so Ljubljana, Maribor in druga, ter
prebivalcih, ki Zivijo v okolici vé&jih industrijskih ali energetskih objektov.



3.3. OKuzbe, povezane z rakom

Nekatere nalezljive bolezni so povezane z nastaniatia Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije nastane zaradi nalezljivih boleznblgtho 22 % smrti zaradi raka v drzavah v
razvoju in priblizno 6 % v razvitem svetu. HepatiB in C sta povezana z nastankom raka
jeter, okuzba s humanimi papilomskimi virusu paakom materriinega vratu in spolovil,
rakom anusa, rakom glave in vratu ter predrakagpmemembami. V Sloveniji je cepljenje
proti hepatitisu B in proti okuzbi s humanimi papiiskimi virusi (HPV) vkljgeno v rutinski
program cepljenja in zé&ge z zdravili.

3.3.1. Incidencna stopnja hepatitisa B

Definicija: Stevilo prijavljenih primerov hepatiisB na 100.000 prebivalcev v posameznem
letu.

V Sloveniji je po Zakonu o nalezljivih boleznih @@&éni list RS, St. 33/2006) prijava
hepatitisa B obvezna. Zdravnik in/ali laboratorjlézen v treh dneh po postavitvi diagnoze
prijavi obmani enoti Nacionalnega inStituta za javno zdravjei Brijavi se upoSteva
standardna definicija EU/ECDC za prijavo nalezhjiholezni. Incidetno stopnjo (Stevilo
primerov na 100 000 prebivalcev v posameznem lettggunamo na podlagi prejetih prijav.

Slika: Incidertna stopnja akutnega hepatitisa B v Sloveniji v dipd@008-2012 (Vir: N1JZ)
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Slovenija spada med drzave z nizko stopnjo inciddrepatitisa B. Letna incidé&ma stopnja
akutnega hepatitisa B je v obdobju 2008-2012 zaa8dl0,3 do 1,2/100 000 prebivalcev
(Slika). Inciderna stopnja hepatitisa B je nizka, bolezen v Slgvdobro obvladujemo.
Vecina evropskih drzav ima izvaja epidemiolosko spjanp hepatitisa B. Povpiea
incidertna stopnja akutnega hepatitisa B je v 23 drzavandE2011 znaSala 0,8/100 000
prebivalcev. Incidetne stopnje akutnega hepatitisa B se med posamezinzavami zelo
razlikujejo. Zaradi raztinih na&inov spremljanja bolezni je trenutno primerjava @i@dv med
posameznimi drzavami EU oteZena. Evropski centenatezljive bolezni (ECDC) je v letu
2012 z&el dolgor@ni projekt, katerega cilj je poenoteno in poglobge spremljanje
hepatitisa B v drzavah EU.

3.3.2. Cepljenje proti hepatitisu B
Leta 1992 je Svetovna zdravstvena organizacijavdrag&lanicam priporéila, naj najpozneje
do leta 1997 vkljtijo cepljenje proti hepatitisu B v nacionalni pragr cepljenja. Z rutinskim
cepljenjem vseh otrok proti hepatitisu B smo v 8luy zateli v letu 1998. Tako je bila prva
generacija otrok, ki je bila cepljena proti hepstitB, v letu 2012 stara 21 let. Visoka
precepljenost zagotavlja dobro &&$ mladih proti hepatitisu B, bolezen se pri njie
pojavlja.
Cepimo tudi osebe, ki so pri vsakdanjem delu izpdgne okuzbi z virusom hepatitisa B,
dijake in Studente, ki so pri praétiem pouku izpostavljeni moznosti okuzbe, novordien
na okuzbo z virusom hepatitisa B pozitivnih matesmofilike, bolnike s krognim jetrnim
obolenjem, bolnike z virusom HIV in aidsom ter &katere druge bolnike.

3.3.3. Incidencna stopnja hepatitisa C

Definicija: Stevilo prijavljenih primerov hepatiisC na 100.000 prebivalcev v posameznem
letu.

V Sloveniji je po Zakonu o nalezljivih boleznih @ni list RS, St. 33/2006) prijava
hepatitisa C obvezna. Zdravnik in/ali laboratomjdzen v treh dneh po postavitvi diagnoze
prijavi obma@ni enoti Nacionalnega inStituta za javno zdravjei Brijavi se upoSteva
standardna definicija EU/ECDC za prijavo nalezhjibolezni. Incideéno stopnjo (Stevilo
primerov na 100 000 prebivalcev v posameznem leitgtunamo na podlagi prejetih prijav.
Vecina na novo okuzenih nima bolezenskih znakov imségjo zdravniSke ponio, zato tudi
niso prijavljeni in je breme okuzb pri nas verjetvaje. Letna incidetna stopnja akutnega
hepatitisa C je v Sloveniji v obdobju 2008-20123ata od 0,3 do 0,5/100 000 prebivalcev,
kronicnega hepatitisa C pa od 3,8 do 5,2/100 000 pretgvglSlika 9). Povptaa incideina
stopnja hepatitisa C je v drzavah EU leta 2011 a&aag,7/100 000 prebivalcev, pri tem pa je
potrebno uposStevati, dadira drzav ne pok@a loceno o akutnih in krognih primerih.

Slika: Incidertna stopnja akutnega in kréniega hepatitisa C v Sloveniji v obdobju 2008—
2012 (Vir: NJZ)
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Primerjave med incide&mimi stopnjami hepatitisa C po posameznih drzavidhrEnutno niso
smislene zaradi razhih n&inov zajema podatkov in patanja. ECDC je leta 2012 &=l
dolgorani projekt, katerega cilj je poenoteno in poglobyespremljanje hepatitisa C v
drzavah EU.

Epidemioloske, klinine, viroloSke raziskave in raziskave na Zivalskibdelih so pokazale
povezavo med krotino okuzbo z virusom hepatitisa C in razvojem hegatdarnega
karcinoma. Hepatocelularni karcinom se navadnovhdjale po 20 do 40 letih po okuzbi.
Cepiva proti hepatitisu C Se ni, a je bolezen nteggspesno zdraviti. Pomembno je zgodnje
odkrivanje in zdravljenje bolezni ter ozavaBje o prepr&evanju bolezni Se zlasti med
skupinami s tveganim vedenjem.

3.3.4. Cepljenje proti humanim papilomskim virusom (HPV)
Cepljenje proti okuzbi s humanimi papilomskimi \argHPV) je v Sloveniji na voljo od leta
2007. Prostovoljno in brezplao cepljenje deklic proti HPV je v Sloveniji vkiano v
rutinski program cepljenja in z&te z zdravili od jeseni leta 2009. Cepljenje patekSestem
razredu osnovne Sole: 12-letne deklice prvi odmepspiva prejmejo pri rednem
sistematskem pregledu. Delez cepljenih (z vsemmitredmerki Stirivalentnega cepiva)
slovenskih deklic (precepljenost) je znaSal 48,¥ %olskem letu 2009/10, 55,2% v Solskem
letu 2010/11, 54,9% v Solskem letu 2011/12 in 48,90lskem letu 2012/13 (Slika). V
zadnjem Solskem letu se je precepljenost paleesamo v novomeski regiji, v vseh ostalih pa
se je znizala. V Stirih letih izvajanja tega prageasmo v Sloveniji dosegli, da se cepi
priblizno polovica deklic, ki jim je cepljenje pojamo vcasu Solanja.

Slika: Precepljenost SestoSolk proti okuzbam s KFS8loveniji 2009-2013 (Vir: NIJZ)
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V ZDA se je cepljenje proti HPV zalo junija 2006, in sicer so cepili deklice, stafedo 12
let, v programu prehodno podaljSanega cepljenjdgsdice in Zenske, stare 13 do 26 let. V
Kanadi se je cepljenje z istim cepivontel septembra 2007, v Avstraliji junija 2007. Delez
cepljenih v Avstraliji je okrog 80 %, kaZejo pa Be pozitivni &inki cepljenja v zniZzanju
obolelih zaradi anogenitalnih bradavic na popuskeijravni. V ZDA je bila na zsgetku
precepljenost nizka, med 26 in 30 %, najnovejSigtkidpa kazejo na nekoliko viSje deleze
cepljenih deklic, starin 13 do 17 let, ki so prejeksaj en odmerek cepiva proti HPV (okrog
35 %).

Evropski center za preprevanje in obvladovanje bolezni (ECDC) je leta 2@iisodobil
smernice cepljenja proti okuzbam s HPV in objadi& so program cepljenja proti HPV
uvedle Belgija, Danska, Francija, N&m, Grija, Islandija, Irska, Italija, Latvija,
Luksemburg, Nizozemska, Norveska, Portugalska, RigjmuSlovenija, Spanija, Svedska in



Velika Britanija, medtem ko je bila Malta v procesuajanja cepljenja 12-letnih deklet. V
letu 2010 je bila precepljenost z vsemi tremi odknerdrZzavah, ki so spotde podatke, med
17 % in 81 %. Do 30-odstotna precepljenost je bifaanciji, Luksemburgu in na NorveSkem,
v dveh drzavah je bil delez cepljenih malenkostl i® % (Danska, Italija), najyg
preceplienost pa je v Veliki Britaniji (81 %) irarPortugalskem (80 %y eprav se sistem
financiranja cepljenja po teh drzavah razlikujey&ini drzav stroSke krijejo drzava oz. javna
sredstva. Izjemi sta Belgija in Francija, kjer aepie delno krije drzava. Avstrija pa se od
ostalih drzav razlikuje v tem, da je zaenkrat aapgg Zensk in moskih v celoti samafigko.
ECDC v dokumentu obravnava tudi cepljenjeékds. Studije so pokazale, da cepljenje pri
deckih daje vsaj enakog¢e ne boljSo zasto proti okuzbam, ki jih povzk@jo humani
papilomski virusi, kot pri deklicah, ter da je 4epje fantov smiselno tudi zaradi
vzpostavljanja kolektivne zé&ige. ECDC pa kljub temu ugotavlja, da je zaenkmplenje
deklet proti okuzbam s HPV bolj stroSkovnéinkovito kot cepljenje dikov.



4. Sekundarna preventiva - ZORA, DORA, SVIT

4.1. Presejanje za raka maternicnega vratu - program ZORA

Kratek opis programa

Ime programa: Drzavni program zgodnjega odkrivanja predrakapitesiemb matertinega
vratu — DP ZORA.

Vrsta programa: organiziran, populacijski presejalni program.

Leto ustanovitve programa:na ravni celotne drzave je progranteadelovati leta 2003.
Pred tem je od leta 1998 potekal pilotni progrageaiziranega presejanja v ljubljanski in
obalni regiji. Ze od Sestdesetih let 20. stolefasp je izvajalo priloznostno presejanje med
rednimi ginekoloskimi pregledi Zensk.

Ustanovitelji programa: Ministrstvo za zdravje RS, Zavod za zdravstven@eavanje
Slovenije in Onkoloski institut 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 test HPV, kolposkopija, lpseija, abrazija materémega kanala,
destrukcija, ekscizija, konizacija in histerektaamij

Ciljna skupina prebivalstva: prebivalke Republike Slovenije, stare 20—64 lest&fosti 65—
74 let se lahko udelezijo presejalnega pregledajaenanj niso Wevabljene. 1zklj¢itvena
merila za presejalni pregled so: diagnoza raka migteega vratu (C53) kadar koli v
preteklosti; tek®da diagnostina ali terapevtska obravnava zaradi patoloSkegda4wisa
maternénega vratu ali histopatoloSke diagnoze CINtalje zenska v spremljevalnem
procesu po zdravljenju CIN; Zenska brez maternvieedar lege je bil odstranjen tudi
maternéni vrat.

Nacin vabljenja:

Vse Zenske iz ciljne skupine prebivalstva se nagjaini pregled lahko natijo pri svojem
izbranem ginekologu same vsaka tri leta (+/— 3 ©&seri tem ne potrebujejo vabila ali
napotniceCe Zenska na pregled ne pride pr&sno, jo nanj povabi njen izbrani ginekolog;
e se zenska ne odzove, jo povabi $e enkeatma v registru presejalnega programa ZORA
(register) status »primerna za vabljenje«, jo pguaia pregled sodelavci registkg se ne
odzove, je povabljena Se enkrat. Stagoismerna za vabljenje« ima vpliv le na osrednje



vabljenje iz registra — dobijo ga zenske, ki: selgpralke RS in niso Zasno v tujini; so ob
vabljenju stare 20-64 let; niso dokoe neodzivnice; v registru v zadnjih Stirih letiimajo
zapisanega izvida brisa mate&mega vratu; v registru nimajo podatka, da so bratemice.
Dokontne neodzivnice so zenske, ki na vabilo iz regisisao odgovorijo, da se presejalnih
pregledov za raka mateéniega vratu ne zelijo udelezevati, in zenske, kiise odzvale na
dve zaporedni vabili iz registra. Zenska zgubiustatokokne neodzivnice v trenutku, ko je v
register vpisan nov izvid brisa matemega vratu ali ko javi, da se Zeli udeleziti prabegga
pregleda.

Izvajalci programa: ginekoloski timi na primarni, sekundarni in tercieravni; citopatoloski
in histopatoloski laboratoriji; laboratorija zaaEni test HPV; obmine enote Nacionalnega
inStituta za javno zdravje in oddelek Program gister ZORA na OnkoloSkem institutu
Ljubljana.

Zagotavljanje in nadzor kakovosti: standardizirano vabilo na presejalni pregled;
informativno gradivo za Zenske (knjizica ZORA);redardizirani obrazci za citopatologijo in
triazni test HPV (v pripravi tudi za kolposkopijo histopatologijo); navodila citopatologom,
presejalcem in ginekologom za delo v programu ZQR#nja posodobitev 2011);
obveganje ginekologov o zamujenih kontrolnih pregledithgatoloSkem izvidu presejalnega
BMV-C s strani presejalnega registra; smerniceetastno obravnavo Zensk s predrakavimi
in rakavimi spremembami mate¢nega vratu (zadnji posodobitvi 2011 in 2012); redna
strokovna izobrazevanja izvajalcev; redna reviBi}dV-C in (natrtovana) revizija histoloskih
preparatov Zensk, ki so zbolele za rakom mateaga vratu; pregled vseh postopkov v
obravnavi Zensk, ki so zbolele za rakom materga vratu (v pripravi); osredniji
informacijski sistem, redno spremljanje kakovostilatkov v registru in povpraSevanje za
manjkaja&imi ali napa&nimi podatki; redno spremljanje kakovosti delovamjagrama in
objava podatkov (tiskana paiita o programu dostopna na njegovi spletni striatmne
predstavitve dosezkov na izobrazevalnih dneh progjazakonska podlaga za delovanje
programa.

Informacijski sistem programa: osrednji, drzavni presejalni register: registeiRZQ
Onkoloski institut Ljubljana. Povezave: centralegister prebivalstva (CRP), Register
prostorskih enot (RPE) in Register raka Republikeéhije. Podatki: osebni podatki zensk,
personalizirani podatki o presejalnih in diagn&gh pregledih ter zdravljenju; podatki o
osrednjem vabljenju na presejalne preglede in oolg@ensk na ta vabila.

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

Po preliminarnih podatkih je imelo v letu 2013 mjeéni BMV-C okoli 169.116 Zensk,
92,3 % teh Zensk (okoli 156.000) po starosti spad§no skupino programa ZORA (stare
20—64 let) (tabela 1). Skoraj vsi brisi so bili uploni za pregled (99,8 %). V &ai brisov ni
bilo prisotnih patoloskih sprememb (90,9 % normaini4,7 % neneoplaghih sprememb),



te zenske niso potrebovali dodatne obravnave wokrograma ZORA in so bile v skladu s
smernicami iz leta 2011 vrnjene v redni presejatogram. Pri manjSem delezu presejalnih
BMV-C so bile prisotne patoloSke spremembe (4,2t&ofenske so bile vkijgne v nadaljnjo
diagnosttno obravnavo za potrditev ali izkfjilev predrakavih sprememb visoke stopnje
(CIN 2 in 3) ali RMV. V registru ZORA je bilo v 1at2013 zabelezenih okoli 6.536
histopatoloskih izvidov (bodisi diagno&tih ali terapevtskih posegov), ker pa patoloski
laboratoriji izvide za leto 2013 Se posSiljajo, tavdlka Se ni dokotna.

Eden najpomembnejSih pogojev, ki morajo biti izpehn za &inkovito delovanje presejalnih
programov, je dobra pregledanost ciljne skupinéigedstva. V programu ZORA od leta

2003 spremljamo triletno pregledanost ciljne skegiensk, starih od 20—-64 let (sliki 1 in 2).
Kazalnik pove, kolikSen delez prebivalk RS v ta@jresti se je v pripok@nem triletnem
intervalu udelezil vsaj enega pregleda z odvzemdavEC. Ciljna triletna pregledanost je
70-odstotna. Nizka pregledanost lahko kaze na pno sprejemanju presejalnega programa
pri ciljni skupini prebivalstva (Zenske se preglede Zelijo udelezevati, menijo, da so
nekoristni, ipd.), lahko pa kaze tudi na organigkeiproblem (nedostopnost presejalnih
pregledov zaradi npr. preobremenjenosti ginekolpgeustreznega sistema vabljenja na
preglede ipd.).

V zadnjem obdobju (1.7.2010-30.6.2013) pregledan@&bveniji ponovno presega 70 %
(tabela 1). V zadnjem triletju pregledanost presalyaih 70 % v starostni skupini 20—49 let,

to je v obdobju, ko je Stevilo novih bolnic najye Se vedno pa je pregledanost manjSa od
Zelene v starosti 50—64 let (slika 1). Pregledadosega 70 % v vseh slovenskih zdravstvenih
regijah, razen v Kopru, Mariboru in Murski Sobatiika 2).Ce jo prergunamo na pet let, kot
je presejalni interval na Finskem in v Veliki Briig, v drzavah torej, ki sta drugim v Evropi

za zgled, pri nas ta stopnja ponovno presega 8@#&lovenijo postavlja ob bok drzavam z
najbolje organiziranim presejanjem za raka matesga vratu v Evropi (tabela 1).

Tabela 1:1zbrani kazalniki DP ZORA.\(ir: Register ZORA, Register raka RS

Kazalnik 2011 2012 Preliminarni podatki za
2013*

Stevilo vseh registriranih BMV in $tevilo vseh zensk z BMV v Registru ZORA

Stevilo vseh BMV 245421 228.628 217.081

Stevilo vseh Zensk z BMV 228.345 215.527 198.916

Stevilo vseh presejalnih B MV 190.117 179.213 173.452

Stevilo vseh Zensk s presejalnim BMV 186.193 175.629 169.116

Stevilo registriranih BMV in tevilo zensk z BMV iz ciljne skupine programa ZORA (20-

64 let)

Stevilo presejalnih BMV Zzensk 177.740 167.505 158.163

Stevilo Zzensk s presejalnim BMV 174.083 165.316 156.107

Pregledanost zensk iz ciljne skupine programa ZORA (20-64 let)

Triletna pregledanost (%) 71,5 71,3 71,3

(obdobje) (1.7.2008 - 30.6.2011) | (1.7.2009 - 30.6.2012) | (1.7.2010 - 30.6.2013)




Petletna pregledanost (%) 82,4 82,5 82,6

(obdobje) (1.7.2006 - 30.6.2011) | (1.7.2007 - 30.6.2012) | (1.7.2010 - 30.6.2013)
Izvidi presejalnih BMV ciljne skupine zensk (20-64 let)

Delez uporabnih presejainih BMV (%) 96,4 99,8 99,8

DeleZ normalnih izvidov presejalnih BMV (%) 89,7 90,4 90,9

Delez neneoplasticnih izvidov presejalnih BMV (%) 53 4,6 47

Delez patoloSkih izvidov presejalnih BMV (%) 48 49 42
Histoloski izvidi

Stevilo histoloskih izvidov (posegi na maternicnem 7009 7626 6.536

vratu)

Stevilo novih primerov RMV 139 117 Se ni podatka

* Podatke za leto 2013 Se prejemamo, zato se bodo Se spremenili - stanje na dan 5. 2. 2014.

Slika 1: Triletna pregledanost v DP ZORA, prebivalke RS ptgtnih starostnih skupinah,
zadnjih pet triletnih obdobij. Vir: Register ZORA.
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Slika 2: Triletna pregledanost v DP ZORA, prebivalke RStes20—-64 let, po zdravstvenih
regijah, zadnijih pet triletnih obdobij. Vir: RegstZORA.
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Pomembni dosedanji dosezki in izzivi programa v phodnosti

NajpomembnejSi dosezek programa ZORA je zagotolemaezmanjSanje incidence raka
maternénega vratu po uvedbi tega programa leta 2003 z@ajspolovico do leta 2012.
Pohvaliti je treba ginekoloSke time, ki na pregledstno in v skladu s pravili vabijo
opredeljene Zenske, kar zagotovo pomembno prigpeedri pregledanosti, ki je kifma za
dobre izide. Problem pa so Se naprej neodzivnicej fenske, ki ne hodijo na redne
presejalne preglede. To so predvsem Zenske petbOsthrosti, ki nimajo izbranega
ginekologa ali se ne odzivajo na vabila na pregejantej sicer manjsi skupini Zzensk se
pojavlja v& od polovice vseh novih primerov raka maténeiga vratu, v zadnjih letih celo

vec. V tujini razvijajo druge poti za vkigevanje neodzivnic v presejalne programe — ali s
prilagojenim ndinom vabljenja ali z novimi metodami presejanjag&iZzenska lahko opravi
sama doma. Po zgledu iz tujine smo tudi v Slovemiginovali pilotni projekt programa

ZORA, ki je namenjen povevanju pregledanosti v tej skupini Zensk. Nosilexgkta je
Onkoloski institut Ljubljana, projekt je sofinanair s strani Agencije za raziskave Republike
Slovenije (ARRS) in Ministrstva za zdravje RS. Apr2014 se je projekt pilotno &l v

celjski in mariborski regiji.

Incidenca raka matemnega vratu se grakovano in vztrajno manjsa pri tisti skupini Zensk,
ki se redno udelezujejo presejalnih pregledov. @bekna kakovostno izvajanje programa. Se

posebno je treba pohvaliti naSe citopatologe irsgjedce, ki so v teh letih ogromno naredili
za zagotavljanje kakovosti citoloSke diagnostikéolBgija je tisto podrdje v programu



ZORA, ki ima najbolj dodelan sistem za zagotavigaim 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 matemmega vratu Zensk, ki so na novo zbolele za rakom
maternénega vratu, ter redno, sistentath izobrazevanje. Uvedba teh elementov je nujna
tudi na drugih podrgih izvajanja programa ZORA, npr. pri kolpoksogiji histopatologiji,
katerin kakovost postaja z uvedbo triaznega preakiHPV v obravnavo zensk s
predrakavimi spremembami kfma za prepreevanje cezmerne invazivne diagnostike in
zdravljenja raka materdfmega vratu. Na pobudo patologinfjdanice PS ZORA se je pod
okriljem ZdruZenja za patologijo in sodno medici8@D (ZdruzZenje) oblikovala delovna
skupina za pripravo »Smernic za standardizacijagpd®Vv in histopatoloskih izvidov na
podraiju ginekoloSke patologije — cervikalna neoplazijekjih je potrdil RSK za patologijo

in sodno medicino in ki so bile predstavljene pagoim na sr&nju Zdruzenja za patologijo

in sodno medicino v novembru 2013. Smernicam jéopen standardiziran protokol za
histopatoloski izvid neoplastiih sprememb matermiega vratu (biopsije in konusi) ter
histerektomijo zaradi raka matetnega vratu, ki zaenkrat sluzi le kot predlog pajolo
glede vsebine in oblike izvida; na podlagi smeinigrotokolov bo v letu 2014 Onkoloski
institut Ljubljana v sodelovanju z Zdruzenjem pasioidl nabor podatkov, ki jih laboratoriji za
patologijo poSiljajo v Register ZORA z namenom splfanja in nadzora kakovosti dela in
spremljanja Stevila opravljenih posegov.

Obravnava Zensk s predrakavimi spremembami matexga vratu postaja z letedalje bolj
celostna in multidisciplinarna, uvedba novih, stdiziranih obrazcev in postopkov pa
prinaSa dodatne administrativhe obremenitve zdvawshh delavcev in sodelavcev. Zato je za
kakovostno del@edalje pomembnejSa kakovostna komunikacija medaloigprograma, ki
omoga&a po eni stranéim hitrejSi in ¢im popolnejSi prenos informacij 0 posamezni Zenski
med vsemi, ki sodelujejo pri njeni celostni obravin@o drugi strani p&m manjSo dodatno
administrativno obremenitev. Zato si prizadevama, lol ¢im prej vzpostavili enoten
zdravstveni informacijski sistem programa ZORA, Ho njegovim izvajalcem omogal
neposreden in varen dostop do potrebnih podatkawvugi neposreden vnos izvidoX. e-
ZORO bodo podatki hitro dostopni vsem tistim iz\egan, ki te podatke potrebujejo ali za
strokovno pravilne odltve o diagnozi in kar najboljSi postopek nadaljrgbravnave
posamezne Zenske ali za spremljanje in optimiza@jmvosti in dinkovitosti presejalnega
programa.

Izzivi za prihodnost:

« uvesti ali nadgraditi redna, sistendatk izobrazevanja strokovnih sodelavcev
programa (ginekologi, citopatologi, histopatolagedicinske sestre, presejalci);

« uvesti ali nadgraditi redne, sistentae aktivnosti za nadzor kakovosti na vseh ravneh
delovanja programa;

« uvesti enotne obrazce, standarde in navodila zaokkbpijo in delo histopatoloskih
laboratorijev in laboratorijev za triazni preizkid®V;



posodobiti informacijski sistem programa in regigg®RA ter zagotoviti e-povezavo
registra ZORA z vsemi izvajalci programa za hitrdgakovostnejSi in popolnejsi
prenos podatkov med raatimi strokovnjaki, ki obravnavajo isto zensko (eZ8);
nadgraditi Register raka Republike Slovenije sikhim registrom raka matekniega
vratu in CIN;

uvesti regionalne multidisciplinarne konzilije zaegrakave spremembe matémaga
vratu;

analizirati in poiskati reSitve za vzdrznost prageaiz naslova pomanjkanja
ginekologov na primarni ravni, kar se kaze tudedalje pogostejSih pritozbah zensk
glede dostopnosti do presejalnega pregleda in epexdnja izbranega ginekologa pri
Se neopredeljenih zenskah;

uspesno zakliti pilotni projekt presejanja neodzivnic s samopemom vzorca za
preizkus HPV doma,;

posodobiti zakonske podlage za izvajanje programa,

izdelati klinicne poti DP ZORA.



4.2. Presejanje za raka dojke - program DORA

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 pemske.

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

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

Dodatna diagnostika in zdravljenje v presejanju odkitih sprememb: dodatna
mamografija (kompresija, povava), ultrazvoni pregled dojk, klintni pregled, histoloSka
punkcija, magnetnoresonaro slikanje (MRI), diagnostna operacija, terapevtska operacija,
kemoterapija, radioterapija in bioloSko (tao) zdravljenje.

Ciljna skupina prebivalstva: Zenske v starosti 50—69 let s stalnim prebi¢ah$ v Republiki
Sloveniji. 1zkljwitvena merila za presejalni pregled so: diagnoka dojk, vkljuEno z in situ
karcinomi (C50, D05), kadar koli v preteklosti.

Nacin vabljenja: vse Zenske iz ciljne skupine prebivalstva, zarkate veljajo izkljditvena
merila, dobijo na dom osebno vabilo z datumom paésega pregleda in podatkom za stik,
da se prenattjo, ¢e jim datum ne ustrezéle se Zenska ne udeleZi pregleda, prejme na dom
ponovno vabilo. Zenske se na pregled lahko diroudi same po telefonu v klicnem centru
programa. Program DORA se zdaj izvaja v dveh slskiénobm@nih enotah ZZZS —
Ljubljanski in Mariborski.

Izvajalci programa: presejalni pregledi se opravljajo v stacionarndotema OnkoloSkem
inStitutu  Ljubljana (OIL), v dveh mobilnih enotaly Splosni bolniSnici Trbovlje, v
Zdravstvenem domu Ljubljana na Metelkovi, v Zdraesiem domu Adolfa Drolca v
Mariboru in v Klinicnem centru Maribor. Vsi sodelavci morajo zadostaéindardom za delo v
programu in so delezni dodatnega usposabljanjaoloayl, radioloski inZenirji, medicinske
sestre, kirurgi, patologi in administrator;ji.

Zagotavljanje in nadzor kakovosti: spremljanje kazalcev kakovosti je omoégno Ze od
vsega zé&etka programa in se pripravlja vsaj dvakrat na, le¢éalno pa ob koncu tekega leta.
Poraiilo se poslje strokovnemu direktorju OIL. Kazal@kovosti so opredeljeni v Evropskih
smernicah za zagotavljanje kakovosti (N. Perry,Bvbeders, C. de Wolf, S. Tdrnberg, R.
Holland, L. von Karsa in E. Puthaar (ur.): Européamdelines for Quality Assurance in
Breast Cancer Screening and Diagnosis. FourthdadiBEuropean 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. Powez: Centralni register prebivalstva
(CRP), Register prostorskih enot (RPE) in Regisika Republike Slovenije. Podatki: osebni
podatki o zenskah iz ciljne skupine programa teidizpresejalnih in diagnositnih pregledov
in zdravljenja.



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

Kazalniki kakovosti DP DORA

V programu DORA redno opravljamo nadzor nad kakgwagvajanja z vnaprej dot@nimi
kazalniki. Evropske smernice za zagotavljanje kalktly izdane leta 2004 (N. Perry, M.
Broeders, C. de Wolf, S. Térnberg, R. Holland, bnwarsa in E. Puthaar (ur.): European
Guidelines for Quality Assurance in Breast Canage&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 register raka — Regfif#fORA na OIL pripravljamo statistiko:
izracunavamo osnovni izbor kazalnikov kakovosti, prigjg@gmo pa tudi podrobnejSo
statistiko za notranji nadzor kakovosti programtat{stika 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 uspesnost programa je pomembno, da se slikanja
udelezi vsaj 70 % ciljne skupine prebivalstvaTa odstotek je v glavhem dosezen, razen v
Zasavju, kjer se veliko Zensk drugega kroga préssga slikanja ni udelezilo, ker ni potekalo
v Zasavju.



Tabela 1. Udelezba v programu DORA po krogih, edgin starostnih skupinah odc¢etka
presejanja do konca leta 2023 (4. 2008-31. 12. 2013

Stevilka Statisti€na regija Starostne Stevilo Od teh Udeleiba (%
kroga skupine | povabljenih kadarkoli | vabljenih, ki so bile
slikanih kadarkoli slikane}
1 DOSREEONJESLOVERMNSKA h-h4 241489 18.079 748
55-59 18.633 13.609 730
60-64 16.543 11.893 71.9
G5-69 16 665 10.279 G5.6
Vsota 74880 53.860 71.8
PODRAVSKA 50-54 436 371 85.1
55-59 417 355 85.1
60-64 410 343 83.7
f5-69 287 214 83.3
Vsota 1.520 1.283 84 .4
LASAVEKA 50-54 2.796 1.600 a7.2
h5-50 1673 1.050 62 8
fl-Ad 1.409 91z b 7
G5-69 1.195 746 624
Vsota 7.073 4.308 60.9
WVSOTA 83.583 59 451 71.1
P DSREDMNJESLOVEMSKA a0-54 4 455 4072 1.4
55-59 7.081 6.546 92 .4
60-64 6.726 6.333 94 2
G5-RY 4783 4.490 93.9
Vsota 23.045 21441 93.0
FASAVEKA 50-54 G621 368 593
55-59 863 857 642
G0-G4 J7h G006 G5 3
Ba2-69 701 415 89.2
Vsota 2.965 1.846 62,3
WSOTA, 26.010 23287 89.5
3 DOSEEONJESLOVEMSKA h0-54 206 195 94 7
54-5% 1.141 1.095 96.0
60-64 1.213 1178 971
G5-69 953 925 96.6
VIOTA 31518 3.393 96,4
[ Iskepsj T [ s s6a3[ 761 |

Podatki na dan 16.4.2014.



Drugi kazalniki kakovosti programa DORA

Tabela 2: Kazalniki kakovosti programa DORA.

Program DORA EUsprejemljiva EU Zelena

KAZALNIK KAKOVOSTI
wednost wrednost wvrednost
Delez vabljenih zensk, ki so se udelezile 0 0 0
presejalne mamografije (2008 - 2013) * 76.1% > 70% > 7%
Pokritost celotnega Stevila ustreznih 0
sensk z vabili (2008 - 2013) * 31.8% / /
Delez invaziwmih rakov dojk, odkritih v
presejanju, ki so <= 10 mm (2008 -2012Prvi krog 33,7% / >=25%
Nasledni 26,5% >=25% >=30%
krogi

* Pripravlieno 16. 04. 2014.
** Pripravljeno 03. 02. 2014.

Glede na opisane kazalnike Program DORA sledi irema vrednostim kazalnikov kakovosti
glede na evropske standarde. Od zelenih vrednestekoliko razlikujejo le kazalniki, ki so
povezani z velikostjo rakov dojk, odkritih v prveknogu. V Programu DORA odkrivamo
torej rake nekoliko viSjih stadijev od pakovanih, kar povezujemo s tem, da glede na
podatke Registra raka Republike Slovenije v op@mtur(priloZnostnem) sistemu presejanja
(pred uvedbo organiziranega presejalnega prograek® dojk odkrivamo pozno — le pri
polovici bolnic je namrédiagnoza postavljena, ko je rak Se v omejeni ablik

Pomembni dosedanji dosezki in izzivi programa v phodnosti

Program DORA ima Ze v prvih letih dobro udelezbazbuja veliko zadovoljstvo udelezenk.
Ponosni smo, da spadamo med redke evropske dikiaxaijo program strogo po evropskih
smernicah. Te dot@jo kazalnike kakovosti in program DORA jih doseffaraj 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 infoijsieega sistema in zbirko
za arhiviranje mamografskih slik (PACS). Spletnognmam DORA tako omoga vabljenje
zensk, nemoteno spremljanje posameznih Zensk vrgmag in izrg&unavanje aktualnih
statisténih podatkov, na primer kazalnikov kakovosti — rteka smo Ze vnaprej pripravili pri
e-porailih.

Izzivi za prihodnost
— V prihodnje si Zelimogim prej vzpostaviti program po vsej Sloveniji in ogwiti
pregled visoke kakovosti vsem zenskam v drzaviteoi so tudi dogovori 0 nakupu
novih aparatov in vzporedno vodenje izobrazevargaim delavcev (radioloskih
inZenirjev).
— Zakon o zbirkah podatkov RS je v pripravi. Ze o [2007 se trudimo, da bi Register
DORA dobil tudi zakonsko podlago. S pogw informacijskega pooblaénca smo



pripravili vsebino soglasja za vsako zensko, kvidgici v program, in tako zadostili
pravnim zahtevam pridobivanja osebnih podatkovdaiili pa smo tudi pozitivho
mnenje Komisije Republike Slovenije za medicinskkce

Imenovan je bil Programski svet DORA, ki se je piséstal 23. 5. 2012. Naloga sveta je, da
za'rta program DORA, tako da ga bo mégos najkrajSem mogem casu razsiriti po vsej
Sloveniji z navedbo rokov te Siritve.



4.3. Presejanje za raka na debelem Crevesu in danki - program SVIT

Kratek opis programa
1 Ime programa

Drzavni programa presejanja in zgodnjega odkrivamjea na debelendrevesu in danki
(Program Svit).

2 Vrsta programa
Organiziran, populacijski presejalni program.

3 Leto ustanovitve programa

Na ravni cele drzave je programéehdelovati leta 2009. Pilotni program je poteleihl 2008
v treh slovenskih mestih. Do &tka leta 2009 se je v Sloveniji izvajalo oporttidiso
presejanje za raka na debelé&mvesu in danki.

4 Ustanovitelj programa

Ministrstvo za zdravje RS, Zavod za zdravstvenocamawanje Slovenije, Zdravstveni dom
Ljubljana.

5 Nosilec programa

Nacionalni institut za javno zdravja (NIJZ).

6 Presejalni interval

2 leti.

7 Presejalni test

Imunokeméni test na prikrito krvavitev v blatu.

8 Dodatna diagnostika

Kolonoskopija, CT kolonografija, MRl abdomna, bigas
9 Zdravljenje v presejanju odkritih sprememb

Endoskopska terapija (polipektomija in podobno)gnsentna kirurSka resekcija debelega
crevesa ali danke, kolektomija.

10 Ciljna populacija
Prebivalci Republike Slovenije, stari 50 do 69 Iet,urejenim osnovnim zdravstvenim

zavarovanjem. Od povabljenih oseb, ki se na vamilpovejo, se v presejanje vkijusamo
osebe, ki so primerne za presejanje, ne vkpja se oseb, ki zadégo merilom za izkljditev.



Osebe z zmsnimi izkljwitvenimi merili (opravljena kolonoskopija v zadnjh letih brez
odkrite patologije, t.j. raka debelegaevesa in danke, kraime vnetnecrevesne bolezni,
adenomov) se ponovno vk§uv naslednji krog vabljenja, medtem ko se oselyagim
izkljucitvenim merilom (odstranjeni adenomi med kolonosjmpugotovljen rak debelega
¢revesa in danke, ugotovljena kréma vnetnacrevesna bolezen) v program presejanja ne
vkljuci ve¢. V skladu z medicinsko doktrino so kot pacientiradmavani v ustreznih
medicinskih strokah. Med neodzivnike v program sie@ oseb, ki ne vrnejo izjave o
sodelovanju, uvt®ne tudi osebe, ki izjavijo, da ne Zelijo sodelovae osebe v presejanje
niso vkljutene, razen v primeru, da se naknadno@dl@rugae, vkljui pa se jih ponovno v
vabljenje v nasledniji presejalni krog.

11 N&in vabljenja

Pravico do brezplmega sodelovanja v Programu Svit imajo na osnawgelalineje 23¢lena
ZZVZZ (Url. RS, st. 9/92 s spr.) in Pravilnika premembah in dopolnitvah Pravilnika za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva maapni ravni (Ur.l. RS, §t. 83/07) vse
obvezno zdravstveno zavarovane osebe v Slovemsijarosti od 50 do 69 let. Takih oseb je
okrog 540.000, vabljene so po vnaprej delzem nartu v obdobju dveh let. Osebam, ki so
izpolnile izjavo o sodelovanju in jo podpisano pdsl v Centralno enoto presejalnega
programa, se po posti poslje testni komplet za envdveh vzorcev blata. Vsi vzorci blata se
analizirajo v enem centralnem laboratorij@imer je zagotovljena obdelava velikega Stevila
testov hkrati, ob standardnih pogojih dela, in gatavljanjem visoke kakovosti. O izidih
analize vzorcev blata sta preiskovanec in osebnavmik obves8ena po posti. Osebe s
pozitivnim izvidom so napotene na kolonoskopijo.ld€mskopije izvajajo v 25 pooblésnih
kolonoskopskih centrih. Osebni zdravnik, pri katerge oseba oglasi po prejetem pozitivnem
izvidu, oceni, ali je oseba primerna za kolonosjmpiZa vsakega posameznika osebni
zdravnik izpolni vpraSalnik pred kolonoskopijo, katerem je navedena osebna anamneza,
druzinsko breme z rakom debeleg@evesa in danke, jemanje zdravil in k&ini status
preiskovanca. i@na oseb priprave na kolonoskopijo izvede sama d@agposameznike, za
katere osebni zdravnik presodi, da imajo zdravsivaanje, ki zahteva pripravo v bolnisnici,
se organizira hospitalna kolonoskopija. Termine lakacije izvedenih ambulantnih in
hospitalnih kolonoskopij koordinira centralna enptasejalnega programa. Podatki o poteku
kolonoskopije, odkritih najdbah in histopatoloSkiadizi bioloskih vzorcev tkiva se vhaSajo v
enotni informacijski sistem. Vsi podatki se zberejocentralni enoti presejalnega programa.

12 Izvajalci programa

Nosilec Programa Svit (Centralna enota), osebnawdki in drugi izvajalci zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni, poobéa$i kolonoskopski in histopatoloski centri. Pronoci
programa izvajajo: Svitove info ke v zdravstvenih domovih, obriee enote NIJZ.

13 Zagotavljanje in nadzor kakovosti

— Standardizirani dokumenti: vabilo na presejalnigbed, informativni material o raku
debelega&revesa in danke (knjizica), navodilo za odvzenreew blata, laboratorijski
izvid analize vzorcev blata, vpraSalnik pred inketonoskopiji;

— Navodila kolonoskopistom in histopatologom (zadmaodobitev 2013);

— Napotnica za histopatologijo in izvid kolonoskopije



— Obveganje osebnih zdravnikov o pacientih s pozitivnirnggativnim izvidom testa
na prikrito krvavitev v blatu, obvéanje osebnih zdravnikov o pacientih, ki se v
program niso odzvali ali niso vrnili vzorcev blatik so kolonoskopski neodzivniki;

— Dvakrat letno spremljanje odzivnosti po statisiin/zdravstvenih regijah vse do
olxinske ravni;

— Letni strokovni nadzor v kolonoskopskih in histagagkih centrih;

— Pregled vseh postopkov v obravnavi pacientov, ls@telovali v programu presejanja
in so zboleli za rakom debelegavesa in danke;

— Centralni informacijski sistem, zakonska podlagaelvanje programa;

— Redna strokovna izobrazevanja izvajalcev.

14 Informacijski sistem programa

— Centralni, register organiziranega odkrivanja imaspave predrakavih sprememb in
raka debelegérevesa in danke — Svit na NI1JZ.

— Povezave: Centralni register prebivalstva, Zavod zzhavstveno zavarovanje,
pooblageni kolonoskopski in histopatoloSki centri.

— Podatki: osebni podatki ciljne populacije, statgehe glede na algoritem Programa
Svit, ciljana anamneza, podatki o presejalnih agdosténih pregledih, zdravljenju in
bolezni (stadij po TNM ali drugi ustrezni klimi/patoloski klasifikaciji).

Spletna stran programa: http://www.program-svit.si/
15 Kazalniki Programa Svit, drugi presejalni krog

Za potrebe Drzavnega program obvladovanja raka aseProgram Svit spremlja osem
kazalnikov:

a) pokritost populacije z vabili

b) odzivnost na poslana vabila

c) delez presejanih oseb

d) delez oseb, pozitivnih na prikrito krvavitev v hlat

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

f) delez zapletov pri kolonoskopiji

g) delez oseb z odkritimi napredovalim adenomom/rakom

h) delez oseb z rakom posameznega stadija

Metodologija priprave podatkov za kazalnike a) )n podatki za drugi presejalni krog s
trajanjem od aprila 2011 do decembra 2012 so p#ipra po starostnih razredih, po spolu in
po statisitnih regijah. Predstavljeni podatki so odraz prefianne analize. Podatki za
kazalnike od d) do h) Se niso na voljo saj posameastopki Se trajajo.

a) Pokritost populacije z vabili

Kazalnik prikazuje delez oseb, ki so bile poval#jemprogram, glede na Stevilo oseb iz ciljne
populacije, ki je ustrezna za vabljenje v progréabela 1 in 2. Kazalnik prikazuje v kakSnem
obsegu je bila v program presejanja v&§oa populacija, ki je ustrezna za vabljenje zfotra
dolotenega intervala presejanja. Iz kazalnika lahkopsiti®o na delez newtenih vabil, kar je
odraz nepopolnih podatkov o naslovih vabljenih,jiki dobimo iz Centralnega registra



prebivalcev. V drugem presejalnem krogu je biloemtih za vabljenje 502.426 oseb. Vabilo
je prejelo 99,6% oseb. Pomembnih razhajanj medstaimi regijami ni bilo.

Kazalnik Pokritost populacije z vabili v ProgramwitSpresega mednarodno déémo
sprejemljivo (95 %) in zazeleno (> 95 %) raven.

Tabela 1 Pokritost populacije z vabili glede na spol iarsstni razred. Vir: Program Svit.

Ustrezni za vabljenje Povabljeni Pokritost populacije z vabili
Moski Zenske | Skupaj Moski Zenske | Skupaj Moski Zenske | Skupaj
do 54 89.124 86.342 175.466 88.543 86.133 174.676 99,3% 99,8% 99,5%
55-59 74.659 72.503 147.162 74.168 72.330 146.498 99,3% 99,8% 99,5%
60-64 55.379 57.392 112.771 55.110 57.266 112.376 99,5% 99,8% 99,6%
65 - 69 30.791 36.236 67.027 30.685 36.169 66.854 99,7% 99,8% 99,7%
Slovenija 249.953 | 252.473 |502.426 |248.506 |251.898 |5 00.404 99,4% 99,8% 99,6%

Tabela 2: Pokritost populacije z vabili glede na spol intist&ne regije. Vir: Program Svit.

Ustrezni za vabljenje Povabljeni Pokritost populacije z vabili

Mogki Zenske | Skupaj Mogki Zenske | Skupaj Mogki Zenske | Skupaj
Gorenjska 23.188 24.574 47.762 23.072 24.520 47.592 99,5% 99,8% 99,6%
Goriska 15.361 14.833 30.194 15.315 14.814 30.129 99,7% 99,9% 99,8%
é‘ljg\j’e‘}’rfi’.“’d”a 16.916 | 16.217 | 33.133 | 16.867 | 16.188 | 33.055 | 99,7% | 99,8% | 99,8%

ja

KoroSka 9.611 9.120 18.731 9.585 9.111 18.696 99,7% 99,9% 99,8%
Notranjsko - krasSka 6.692 6.272 12.964 6.659 6.260 12.919 99,5% 99,8% 99,7%
Obalno - kraska 14.604 14.634 29.238 14.449 14.575 29.024 98,9% 99,6% 99,3%
Osrednjeslovenska 59.081 63.096 122.177 58.557 62.882 121.439 99,1% 99,7% 99,4%
Podravska 41.115 41.074 82.189 40.875 40.984 81.859 99,4% 99,8% 99,6%
Pomurska 15.623 15.537 31.160 15.588 15.519 31.107 99,8% 99,9% 99,8%
Savinjska 33.012 32.696 65.708 32.840 32.647 65.487 99,5% 99,9% 99,7%
Spodnjeposavska 8.946 8.532 17.478 8.923 8.523 17.446 99,7% 99,9% 99,8%
Zasavska 5.804 5.888 11.692 5.776 5.875 11.651 99,5% 99,8% 99,6%
Slovenija 249.953 | 252.473 |502.426 |248.506 |251.898 |5 00.404 99,4% 99,8% 99,6%

c) Delez presejanih oseb

Kazalnik prikazuje delez oseb, ki so se dejanskelaale presejanja s tem, da so vrnile

vzorce blata, tabela 3 in 4. Kazalnik prikazujeedabseb, ki so vrnile komplete vzorcev blata

(ne glede na to, ali so bili ustrezni za analizana), glede na Stevilo oseb, ki so ustrezne za
vkljugitev v presejanjeCim vegji je ta delez, tem vga bo uspesnost presejalnega programa.
Omogaa spremljanje deleza testiranih oseb v posamezagejalnih krogih.

Kazalnik Delez presejanih oseb v Programu Svitggasnednarodno daleno sprejemljivo
(> 45%) raven. Mednarodno ddkna zazelena raven jecveot 65%.

Tabela 3: Presejanost glede na spol in starostni razred P¥agram Svit.



Delez presejanih oseb
Moski Zenske | Skupaj
do 54 43,92% 55,15% 49,44%
55-59 46,82% 58,84% 52,74%
60-64 51,10% 60,32% 55,77%
65 - 69 53,42% 58,27% 56,05%
Slovenija 47,71% 57,89% 52,83%

Tabela 4: Presejanost glede na spol in statistiregije. Vir: Program Svit.

DeleZ presejanih oseb

Mogki Zenske | Skupaj

Gorenjska 50,92% | 59,94% | 55,55%
Goriska 53,03% | 61,72% | 57,30%
Jugovzhodna o o o

Slovenija 51,53% | 61,56% | 56,45%

KoroSka 48,71% 58,34% 53,40%

Notranjsko - kraSka | 49,31% 56,40% 52,73%

Obalno - krasSka 43,55% 53,30% 48,44%
Osrednjeslovenska | 47,84% 59,78% 54,00%
Podravska 45,41% 55,44% 50,42%
Pomurska 44,65% 54,07% 49,34%
Savinjska 47,07% 57,06% 52,04%

Spodnjeposavska 45,45% | 56,36% | 50,76%
Zasavska 47,78% | 56,77% | 52,28%
Slovenija 47,72% 57,90% 52,83%

16 Porctilo za leto 2013

Januarja 2013 se jeca tretji krog presejanja, ki bo trajal od decemd@d.4. V nadaljevanju
podajamo pord@lo o poteku programa samo za leto 2013. Podatkanalizi drugega
presejalnega kroga bomo lahko podali Seledetka 2015, saj aktivnosti (Wanje pristopne
izjave, odvzem in analiza vzorcev blata, kolonogleop.) udelezencev drugega presejalnega
kroga Se potekajo.

V obdobju od 1.1. do 31.12.2013 je bilo v Prograwit fovabljenih 248.011 oseb z urejenim
obveznim zdravstvenim zavarovanjem. Od 247.0156(®8) vraienih vabil je bilo vrnjenih
148.427 (60,09%) podpisanih lIzjav o sodelovanjuregpamu. Zaradi zZ@asnih ali trajnih
izkljucitvenih kriterijev (kolonoskopija v zadnjih trehtile z ali brez odstranjenimi polipi, rak
debelegatrevesa ali danke in krafma vnetnatrevesna bolezen) je bilo izkfjanih 8.600
(5,79%) oseb.

Komplet testerjev za odvzem dveh vzorcev blatariiaifo krvavitev blata je bil prvi poslan
140.053 osebam. Za analizo primerne vzorce je Waen laboratorij Programa Svit vrnilo
133.319 (94,80%) oseb, ki so prejele komplet tgsteMed analiziranimi osebami je imelo
125.122 (93,85%) oseb negativen izvid in 8.19759%)L oseb pozitiven izvid. Presejanih je



bilo 133.751 oseb o0z. 56,10% povabljene populaaijed presejane je vkijano tudi 432
(0,32%) oseb, ki so vrnile komplete vzorcev blatndar neustrezne za analizo.

Opravljenih je bilo 7.969 kolonoskopij pri 7.804etih in 5.195 histopatoloskih preiskav.

V primerjavi z letom 2012 je odzivnost na vabilaregram v letu 2013 padla za 2,23%.
Preliminarna analiza podatkov o odzivnosti na \abilprogram v letu 2013 v primerjavi s
prvim presejalnim krogom kaze na zmanjSevanje kankd regijami, tabela 5 in 6. Tabela 7
prikazuje odzivnost vabljenih v program po staristazredih in spolu.

Tabela 5.0dzivnost vabljenih po zdravstvenih regijah inlspoobdobju 1.1.- 31.12.2013.

ODZIVNOST
ZDRAVSTVENA REGIJA - : =
Skupaj Moski Zenske
CELJE 59,47% 54,80% 64,25%
KOPER 56,01% 51,55% 60,46%
KRANJ 62,15% 57,51% 66,57%
LIJUBLJANA 62,54% 57,19% 67,62%
MARIBOR 56,82% 51,94% 61,72%
MURSKA SOBOTA 55,87% 51,49% 60,33%
NOVA GORICA 62,85% 58,90% 66,93%
NOVO MESTO 61,87% 56,65% 67,29%
RAVNE NA KOROSKEM 60,19% 55,97% 64,59%
SLOVENIJA 60,09% 55,21% 64,91%

Tabela 6.0dzivnost vabljenih po statigtiih regijah in spolu v obdobju 1.1.- 31.12.2013

. ODZIVNOST
STATISTICNA REGIJA . , -
Skupaj MoSki Zenske

GORENJSKA 62,15% 57,51% 66,57%
GORISKA 63,68% 59,64% 67,93%
JUGOVZHODNA SLOVENIJA 63,45% 58,55% 68,45%
KOROSKA 60,19% 55,97% 64,59%
NOTRANJSKO - KRASKA 59,06% 55,36% 63,02%
OBALNO - KRASKA 55,37% 50,52% 60,13%
OSREDNJESLOVENSKA 62,74% 57,12% 67,97%
PODRAVSKA 56,82% 51,94% 61,72%
POMURSKA 55,87% 51,49% 60,33%
SAVINJSKA 59,28% 54,55% 64,13%
SPODNJEPOSAVSKA 58,97% 54,14% 64,04%
ZASAVSKA 57,57% 53,52% 61,46%
SKUPAJ 60,09% 55,21% 64,91%

Tabela 7.0dzivnost vabljenih po starostnih razredih in spobbdobju 1.1.- 31.12.2013.

| STAROSTNI RAZRED | ODZIVNOST |




Skupaj Moski Zenske
50-54 58,06% 52,93% 63,32%
55-59 58,55% 53,12% 64,03%
60-64 62,51% 58,07% 66,84%
65-69 64,23% 60,93% 67,13%
SKUPAJ 60,08% 55,21% 64,91%

Pomembno vlogo pri poteku Programa Svit imajo osedorani zdravniki. Obvestilo o
pacientih s pozitivnim testom na prikrito krvavitevblatu, ki jih je potrebno napotiti na
kolonoskopijo, dobijo osebni izbrani zdravniki t§k&o je o pozitivnem izvidu obvésn
pacienti. Enkrat letno zdravnikom posljemo seznapredeljenih pacientov, ki so se vkijli

v Program Svit in so imeli negativen test na ptikkrvavitev v blatu in trikrat letno seznam
opredeljenih pacientov, ki se v preteklih 4 mesedsgo odzvali vabilu v Program Svit ter
seznam opredeljenih pacientov, ki niso vrnili vawcblata kljub poslanima dvema
opomnikoma. Osebne izbrane zdravnike zaprosimdirena posredovanje pri vklievanju
ne-odzivnikov v program.

V skladu s Strategijo komuniciranja Programa Svikomunikacijskim n&tom je potekalo

vec razlicnih dejavnosti. Pomembna komunikacijska podporazpajanju programa je Klicni

center Svit, ki je vsak delovni dan od 9.00 do Q4ra voljo za nudenje informacij in
svetovanje ter natanje na kolonoskopijo. Dodatno podporo in inforaciudijo spletne

strani Programa Svit na naslovu www.program-svit&ran je v letu 2013 obiskalo nekagve
kot 15.000 obiskovalcev.

Tabela 8 prikazuje vrsto in delez odkrite patolegipri osebah z opravljeno prvo
kolonoskopijo v letu 2013. Po do januarja 2014 ambrapodatkih je bilo odkritih 183
primerov raka debelegé&evesa in danke in 2.200 oseb je imelo napredaddnom, kar
predstavlja v&e tveganje za nastanek raka. Tabela 9 prikazaijstrakov odkritih v letu
2013 in so vpisani v informacijski sistem Progragat. V stadiju | in Il je bilo odkritih 74
(66,1%) rakov.

Tabela 8.Vrsta in delez odkrite patologije pri prvih kol@skmpijah v letu 2013 (stanje januar
2014).

ODKRITA PATOLOGIJA STEVILO| DELEZ
Karcinom 183 2,36%
Suspektno za karcinom 22 0,28%
Limfom 1 0,01%
Nevroendokrini tumor 3 0,10%
Napredovali adenom 2.200 28,32%
Ne-napredovali adenom 1.74622,47%
Sesilna serirana lezija 87 1,12%
Hiperplasténi polip 449 5,78%
Druge ne-neoplasine najdbe 396 5,08%
Histoloski izvid ni vneSen 10 0,13%
Najdbe brez vzorcev za histologijo 1.61120,74%
Brez najdb 1.057 13,61%
SKUPAJ 7.769 100,00%




Tabela 9. Stadiji rakov odkritih v letu 2013 (stanje aprdI).

Stadij karcinomov Stevilo | Delez

| (T1/2 NO MO) 44 39,3%
Il (T3/4 NO MO) 30 26,8%
Il (katerikoli T N1/2 MO) 30 26,8%
IV (katerikoli T katerikoli N M1) 8 7,1%
Skupaj 112 100,0%

17 Izzivi za prihodnost

Poleg rednega visoko strokovnega izvajanja postopkpresejalnem programu so Stevilne
aktivnosti namenjene kontroli in izboljSevanju ka&seti pri vseh izvajalcih programa
presejanja za rak debelegjavesja in danke.

Pomembna naloga programa Svit je tudi ugotavljamjeskanje moznosti za odpravljanje
vzrokov za neodzivnost v program. Temu bodo nanmenjeazléne evalvacijske in
raziskovalne aktivnosti. Rezultati bodo pomembnibzdj ciljano usmerjanje in okrepitev
komunikacijskih aktivnosti za prepoznavnost in ggest programa v SirSi javnosti,
poveanje podpore v zdravstveni stroki in med r&alini odlocevalci. Skupni imenovalec teh
aktivnosti je zelja po povanju celotne odzivnosti v program in posebej gamge odzivnosti
v delih populacije, kjer je odzivnost slabsa.

Izziv za program Svit v letu 2014 ostaja spodbuwargkonodajalcev, da uredijo zakonodajo,
ki bo omog@ala programu Svit zbiranje in povezovanje podatkovpodatkovnih zbirk,
potrebnih za spremljanje kakovosti itinkovitosti izvajanja programa. Program svit nainre
Se vedno nima ustrezne zakonske osnove za svaeamgt, zato je nujno, da Ministrstvo za
zdravje in vlada prenovita Zakon o zbirkah podatkoxdravstvu in Program Svit ustrezno
umestita v novelo zakona.



5. Diagnostika in onkolosko zdravljenje

5.1. Primarno zdravstveno varstvo

V letu 2013 ni bhilo novih aktivnosti.

5.2. Sekundarno in terciarno zdravstveno varstvo

Na zahtevo drustev bolnikov in kakor je predvider®POR, smo v delovni skupini za
diagnostiko in zdravljenje opredelili merila in asbve za izvajanje diagnostike in zdravljenje
raka (mreza onkoloSke dejavnosti) na predlog rgriga strokovnega kolegija za onkologijo
in delovnih skupin, ki so vkigevale strokovnjake raziih podraij (glej priloge spodaj).
Razsirjeni strokovni kolegij za onkologijo je obreawval tudi vprasanje strokovno dopustnih
cakalnih dob za pEetek zdravljenja raka od postavitve diagnoze. kgeal tedne.

MreZa onkoloSke dejavnosti:

Melanom Mozganski | ORL raki Otroski Rak debelega Rak dojke
tumorji tumor;ji crevesa in
danke
Rak jeter, Rak mod Rak plja Rak Zelodca | Sarkomi pri| Uroloski raki
zolcevodov odraslih

Na 3. Seji Sveta za nadzor DPOR smo sklenili, dadspremljali, koliko in kje se prvo
zdravljenje pogostih rakov dejansko izvaja. Za n&ta spremljanje ne samo njihovega
Stevila, temve tudi zapletov in kakovosti izvedbe bo potrebnapgmrd informacijske
tehnologije. Dokler pa te Se ne bo, bomo zbraligtkel 0 opravljenih posegih (operacije,
sistemska zdravljenja, obsevanja) od direktorjewiBnic. V spodnji tabeli 1 so ti podatki
prikazani.

Tabela 1. Letno potdo bolniSnic o prvem zdravljenju pogostih rakovetu 2012 in 2013(*
podatki za 2011)

Rak dojke

Ustanova Operacije Sistemsko zdravljenje Obsevanje
2012 2013 2012 2013 2012 2013

UKC Maribor 228 212 213 216 / /

OIL 729 727 871 817 696 759

SB Slovenj Gradec 31 48 12 35 / /

SB Nova Gorica 109 131 24 130 / /

SB Celje 25 15 7 9 / /

SB Izola 47 ? / / /

SB Novo mesto / 4 / / / /

SKUPAJ 1169 1137 1127 1207 696 759




Rak debelegéarevesja in danke

Ustanova Operacije Sistemsko zdravljenje Obsevanje
2012 2013 2012 2013 2012 2013
UKC Ljubljana — 437 ? / / / /
Kirurska Kklinika
UKC Ljubljana — / / 11 ? / /
Interna klinika
UKC Maribor 190 189 27 41 / /
OIL 112 96 380 368 248 209
SB Slovenj Gradec 52 61 / 14 / /
SB Jesenice 108 108 / / / /
SB Novo mesto 62 86 / / / /
SB Ptuj 40 ? / / /
SB Nova Gorica 85 57 1 / / /
SB Trbovlje 21 40 / / / /
SB Celje 80 85 5 3 /
SB I1zola 107 ? / / / /
SB Murska Sobota 79 ? / / / /
SKUPAJ
Rak Zelodca
Ustanova Operacije Sistemsko Obsevanje
zdravljenje
2012 2013 | 2012 2013 2012 2013
UKC Ljubljana — 90 Zelodec; 4Q ? / / / /
Kirurska klinika poziralnik
UKC Ljubljana — / ? 27 ? / /
Interna klinika
UKC Maribor 87 88 7 33 / /
OIL / 1 172 100 105 88
SB Slovenj Gradec 14 4 / / / /
SB Jesenice 13 12 / / / /
SB Novo mesto 1 4 / / / /
SB Nova Gorica 10 5 / / / /
SB Celje 13 9 / 1 / /
SB I1zola 26 ? / / / /
SB Murska Sobota 3 ? / / / /
SKUPAJ
Rak pljw
Ustanova Operacije Sistemsko zdravljenje | Obsevanje
2012 2013 2012 2013 2012 2013
UKC Ljubljana — 145 ? / / / /
Kirurska klinika
UKC Maribor 51 46 81 91 / /
OIL 1 1 284 265 534 554
Klinika Golnik 69 131 188 207 / /
SB Slovenj Gradec / / / / / /
SB Nova Gorica / 3 / / / /




| SKUPAJ

Rak prostate

Ustanova Radikalna Sistemsko zdravljenje | Obsevanje

prostatektomija

2012 2013 2012 2013 2012 2013
UKC Ljubljana — 150* 437 Ni podatka ? / /
Kirurska klinika
UKC Maribor 102 77 83 81 / /
OIL / 0 134 92 193 149
SB Slovenj Gradec 263 242 18 / / /
SB Novo mesto 18 11 44 / / /
SB Nova Gorica 51 30 / 20 /
SB Celje* 201 207 40 30 (LH- |/ OIL

RH)
SB I1zola 18 ? / / / /
SB Murska Sobota 74 ? / / / /
SKUPAJ
*podatek za leto 2011
Rak mehurja
Ustanova Radikalna cistektomija | Sistemsko Obsevanje
zdravljenje
2012 2013 2012 2013 2012 | 2013

UKC Ljubljana — | 45* 510 (vse op.) / / / /
KirurSka klinika
UKC Maribor 18* 92 19 19 / /
OIL / 0 39 29 25 18
SB Slovenj Gradeq 7* 10 22 / / /
SB Novo mesto o* 87(vse op.) / / / /
SB Celje 2* 4 / / / /
SB I1zola 5* ? / / / /
SB Murska Sobota| / ? / / / /
SKUPAJ
*podatek za leto 2011
Rak ledvic
Ustanova Operacije Sistemsko zdravljenje| Obsevanije

2012 2013 2012 2013 2012 2013
UKC Ljubljana — 217 229 / / / /
Kirurska Kklinika
UKC Maribor 42 47 / 2 / /
OIL 1 2 17 32 8 13
SB Slovenj Gradec | 25 46 / / / /




SB Novo mesto 23 29 / / / /
SB Nova Gorica 10 14 / / /

SB Celje 39 30 / / /

SB Izola 14 ? / / / /
SB Murska Sobota 17 ? / / / /
SKUPAJ

Za oblikovanje predloga o obravnavi hematoloSkikovaje nujno, da se tudi hemato-
onkologija vkljwi v DPOR (izoblikuje program in vkligi v dokument DPOR) na enakdia,

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

5.3. Obsevalni aparati in cakalna doba na obsevanje

Radioterapija 0z. zdravljenje z obsevanjem je skspdrurgijo in sistemskim zdravljenjem
eden od treh temeljnih &aov zdravljenja bolnikov z rakom, tehnoloSko paoemmed
najzahtevnejSih metod zdravljenja v Sloveniji. Wsiniki zdravljeni z namenom ozdravitve
so v Sloveniji trenutno obsevani z modernejSimi ntkmi obsevanja; vsaj s 3-D
konformalnim né&rtovanjem obsevanja, v zadnjih letih pa strmo r@aitevilo bolnikov,
obsevanih s kompleksnejSimi obsevalnimi tehnikanot lso intenzitetho modulirana
radioterapija (IMRT), volumettna latna terapija (VMAT o0z. Rapid Arc) ter stereot&kia
radiokirurgija in radioterapija (SRS in SRT).

Radioterapevtska dejavnost se v Sloveniji Se veidaaja le na OnkoloSkem institutu v
Ljubljani. Konec leta 2013 sta bila na radioterapkem oddelku v Univerzitetnem klimem
centru v Mariboru nameégna dva linearna pospeSevalnika, ki pa s &imh delom Se nista
pricela. V Mariboru bi prevzeli paliativnho obsevanje anostavnejSe obsevanje bolnikov z
raki plju¢, danke in dojk iz severovzhodnega dela Slovenije.

Z obsevanjem naj bi se zdravilo 50 % alt weseh bolnikov, ki zbolijo za rakom. Obsevanje
zajemateleradioterapevtska obsevanjapri katerih je izvor sevanja zunaj bolnikovegesa

in ki se izvaja na linearnih pospeSevalnikih,birmhiterapevtska obsevanja pri katerih je
izvor sevanja vstavljen v bolnika.

5.4. Teleradioterapevtska obsevanja

Stevilo izvedenih obsevanj v Sloveniji z leti stalnaraga, vendar je odvisno od Stevila
delujatih obsevalnih naprav (linearnih akceleratorjev)razpoloZljivega kadra. Pred letom
1996 so delovale 4 teleradioterapevtske naprategasleta je njihovo Stevilo naraslo na 5.
Naslednje pouw&anje neto Stevila obsevalnikov je bilo leta 2006 (sa 6), nato konec leta
2009, ko smo dosegli Stevilko 7. Leta 2011 smockordobili osmi linearni pospesSevalnik. V
vmesnentasu je bilo Stevilo delujoh naprav zaradi daljSih okvar ali zamenjav prelwtirdi
zmanjsano.

Cakalna doba na getek obsevanja se je v letu 2011 glede na ¢ Stevilo delujéih
obsevalnih naprav grakovano zmanjSala, naslednje leto Se ostala enakagnjemcasu pa
se ponovno povelje glede na ob viSanju incidence rakavih obolenjgkovan veéji priliv
bolnikov in uvedbo novejSih in zahtevnejSih obseiratehnik.



Leto Stevilo Stevilo Povpreénacakalna doba na
teleradioterapevtskih| obsevalnikovy obsevanje (dni)
obsevan;

2007 4781 6 NP (viSje kakor 2008)

2008 5009 6,5 32

2009 5050 6 48

2010 5888 7 50

2011 6016 8 22

2012 6022 8 22

2013 6275 8 27

V zadnijih letih uvajamo novejSe tehnike obsevanja:

leta 2007 smo postopomacedi uvajati spremenjene tehnike radikalnega obgavan
(prehod z 2D- na 3D-®&ovanje obsevanja);

leta 2008 smo uvedli stereotakto radiokirurgijo in stereotakino radioterapijo
mozganskih tumorjev in zasevkov;

leta 2010 smo uvedli intenzitetno modulirano obsg/@dMRT);

leta 2011 smo uvedli slikovno vodeno obsevanje {Ii5R volumetrEno modulirano
lo¢no terapijo (tehnika Rapid Arc 0z. VMAT);

leta 2012 smo uvedli pripravo in obsevanje otr@ploSni anesteziji;

leta 2012 dopolnili kontrolo kvalitete obsevanjalektronskim portalnim slikanjem;
leta 2013 smo pteli z uvajanjem metode 3-D &rdovanja obsevanja s poijo MRI
in PET-CT ter dosegli 51% porast uporabe sodolmejssevalnih tehnik (IMRT,
VMAT, SRT in SRS).

V naslednjem letu planiramo uvedbo ekstrakrani&®Rd& in SRS in intrakranialno SRT in
SRS za zdravljenje arterio-venskih malformacij.

5.5. Brahiterapevtska obsevanja

Na brahiterapevtskem oddelku imamo od leta 2008dprave za naknadno polnjenje vodil z
radioaktivnimi viri (2 x PDR, 1 x HDR), kar zadt@s za potrebe Slovenij€.akalne dobe pri
tovrstnem obsevanju praviloma ni.

Leto Stevilo  bolnikov| Stevilo
na naprav
brahiterapevtskem
obsevanju

2007 270 1,3

2008 316 3

2009 436 3




2010 526 3
2011 497 3
2012 443 3
2013 476 3

Sektor radioterapije na OnkoloSkem institutu jaowembru 2013 prejel priznanje in naziv
kompetednega centra na podija radioterapije, ki ga podeljuje Mednarodna agenea
atomsko energijo (IAEA). V oktobru 2011 so trije dmarodni strokovnjaki, imenovani s
strani IAEA, ocenjevali kakovost vseh elementowegesu zdravljenja z obsevanjem.
Ocenili so, da oddelek izpolnjuje vse stroge kijgein zahteve za pridobitev naziva
kompetekni center, kar pomeni, da deluje skladno z najsnd@iimi evropskimi standardi in
je lahko vzor drugim radioterapevtskim centrom. €ldd obenem izpolnjuje tudi pogoje kot
ucni center za strokovnjake s podje radioterapije.

IAEA je v nadaljevanju pordla navedla tudi pripor@la, ki naj bi jim sledili, da bi tudi v
prihodnje lahko zagotovili visok nivo radioterapskih storitev za bolnike, predvsem v
smislu Siritve in obnove strojnega parka in usteskadrovske zasedbe.

5.6. Histoloska diagnoza

S strani RSK za patologijo in sodno medicino in R&K onkologijo so bile oblikovane

delovne skupine sestavljene iz patologov in klinikza oblikovanje enotnih standardov za
histoloSke diagnoze rakov. Ti pomembni dokumenthgmo potrebni za kvalitetno in enako
obravnavo vseh bolnikov v Sloveniji. Izdelekdakujemo do konca 2014.

5.7. RazSirjenost ob diagnozi (stadij) za leto 2008 in 2010

STADIJ 2008 2010

OMEJEN 5527 (48,8 %) 6077 (50,1 %)
RAZSIRIEN 3209 (28,3 %) 3589 (29,6 %)
RAZSEJAN 2261 (19,9 %) 2209 (18,2 %)
NI PODATKA 339 (3,0 %) 248 (2,0 %)
VSl 11336 (100 %) 12123 (100 %)




6. Celostna rehabilitacija bolnikov z rakom

URIRS in OIL sta oblikovali predlog za Zdravstveavet RS za zgodnjo celostno
rehabilitacijo pri bolnikih z operabilnim rakom ¢ojPredlog so pregledali Drusto onkoloskih
bolnikov Slovenije in EuropaDonna ter podali prigmen Sedaj poteka proces usklajevanja teh
pripomb in dodatno finamo ovrednotenje programa. Predlog bo podan Zdramstwmu svetu
RS s strani URIRS in OIL.



7. Paliativna oskrba bolnikov z rakom

V letu 2013 je bilo organiziranih kar nekaj priresi, ki S0 namenjena Sirjenju znanja iz
paliativhe oskrbe tako za &mio kot za strokovno javnost. Osrednji dogodekilj@d Brdu,
kjer so se formalno ustanovile vse poklicne skupig@oklicnega paliativhega tima. Te
skupine bodo z delom nadaljevale v okviru InStizaigpaliativno oskrbo in medicino pri UM
MF. Na Brdu je priSlo zelo veliko ljudi (250), kdogodek uvr& med véje dogodke v
Sloveniji. Povabili smo veliko tujih strokovnjakoki, bodo ostali zunanji sodelovci InStituta.
Sodelovali smo na stanju dezel Alpe Jadran v Opatiji, kjer smo predétaacrtovan razvoj
naSe mreZe. Ta sf&nja bodo tradicionalna in so namenjena izmengisenj. S Hrvati smo
vzpostavili tesno sodelovanje tudi v smislu nagiijpredavan;.

Organizirali smo 4.5olo paliativne oskrbe v Ljubijainteres je velik, tako da je bilo prijav
toliko, da smo morali nekatere zavrniti.

V tabeli so prikazani dogodki v letu 2013.

Lastni dogodki Majski posvet, maj LjubljanaPodpis Praske listine
Podpis Opatijske
Posvet o paliativni oskrbi na| deklaracije

Brdu (sodelovanje z MZ) Podelitev diplom iz
Dodatnih znan;
Jesenski posvet, november,

Koper

Korak za korakom 1 (okt.,

nov., dec)

Delavnica prof. Xavierja
Gomeza, Barcelona

Palliative approach in all

settings
Sodelovanje na drugih Simpozij Alpe Adria, Maja Ebert Moltara,
prireditvah september OPatija JozicaCervek

Mateja Lopuh
Zdravstveni tim (projekt s
Studenti MF, FF, ZF,
Ljubljana)




Prireditve za laino javnost | Mavrica mitov o paliativni | JoZicaCervek

oskrbi

Nepovezane aktivnosti Forum nevladnih organizacijrizadélevanja za
uvrstitev paliativhega
razvoja v nart
Strategije razvoja
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8. Raziskovalna dejavnost

V letu 2011 je bilo vkljdgenih v klinine raziskave 479 bolnikov, kar predstavilja glade
ocenjeno incidenco raka, brez nemelanomskega reka k Sloveniji, 4,4 % bolnikov, leta
2012 1688 in leta 2013 759 bolnikov. Podatki o posanih raziskavah, Stevilu vkijanih
bolnikov in nosilcih raziskave so dostopni v zavitiklini¢ne raziskave".

8.1. Javna sredstva, namenjena raziskavam na podrocju raka

Delez javnih sredstev namenjenih raziskavam v @tkpl(ARRS) v letih, 2010, 2011, 2012
in 2013 prikazuje spodnja tabela:

2010 2011 2012 2013
Proradun ARRS 176 mio EUR 176 mio EUR 155 mio EUR 144,5 mio EUR
Medicina 11,5 13 10,4 10
Onkologija 1.86 1.96 1.98 1.935

8.2. Raziskave na podrocju raka
Raziskave s podrocja raka - PREDKLINICNE RAZISKAVE

http://www.youtube.c|Naziv raziskave Glavni raziskovalec Ustanova
Priprava in validacija terapevtskih plazmidov brez
selekcije gena za antibioti¢no rezistenco za gensko
terapijo raka z inducibilnimi in tkivno specifi¢nimi
13-4259 promotoriji Maja Cemazar, Metka Filipi¢  |UP FVZ, UL BF, OIL, NIB
Vpliv rekombinantnega humanega eritropoetina
na izraZzanje genov in prenos signala pri raku na

J3-0124 dojkah Natasa Debeljak UL MF
P3-0054 Patologija in molekularna genetika Nina Gale UL MF
P3-0108 Diferenciacija urotelijskih celic Rok Romih UL MF
Farmacevtska kemija: nacrtovanje, sinteza in
P1-0208 vrednotenje ucinkovin Danijel Kikelj UL FFA
Apoptoti¢no delovanje alkilpiridinijevih spojin na |Tom Turk, Metka Filipi¢, Maja
11-4044 celice plju¢nega adenokarcinoma Cematzar UL BF, NIB, UL VF, IJS, OIL
P4-0220 Primerjalna genomika in genomska biodiverziteta |Peter Dov¢ UKC MB, UL BF
Ginekologija in reprodukcija: Genomika in
P3-0326 matiéne celice Borut Peterlin UKC U, UL MF

P3-0003 R ji dnotenj iht ij
azvoj in ovrednotenje novih terapij ZaGregor Serga

zdravljenje malignih tumorjev OlL
Imunocitokemtno in imunohistokendno barvanje

folikularne neoplazmetgtnice s protitelesi za

arginazo Il (ARG2) Nikola Besi OIL
Ocena HER2 v Zleznih karcinomih Zelodca in

gastroezofagealne &tice »THEIA« Barbara Gazi¢ OlL
Genetski ozngevalci raka Huerthlejevih celic . .

i Nikola Best

itnice OlL
Klini ¢no vrednotenje doltitve aktivnosti in

koncentracije timidin kinaze pri bolnicah z rakomGasper Pilko

dojk W‘\G OIL




Razvoj in ovrednotenje novih terapij za zdravijefje

P3-0003 malignih tumorjev Gregor Ser$a OlL, UP FVZ
Ustvarjanje linije multipotentnih/pluripotentnih
maticnih celic iz odraslega humanega tkivaiga OIL, UL BF, UKC LJ,
in mod: perspektiva za reproduktivno in Srdjan Novakow, Virant Klun (Zavod RS za transfuzijsk
J3-4195 regenerativnho medicino Irma, medicino
Razvoj sistema za sprotno merjenje doz v Janez Burger, Kramberger  |OIL, Institut 'JozZef Stefan
J2-5474 radioterapijah Gregor UL FMF
Apoptotieno delovanje alkilpiridinijevih spojin na|Tom Turk, Metka Filipt, Maja |OIL, Institut 'JoZef Stefan
J1-4044 celice pljinega adenokarcinoma Cemazar NIB, UL BF, UL VF
Priprava in validacija terapevtskih plazmidov brez
selekcijskega gena za antibiwtd rezistenco za
gensko terapijo raka z inducibilnimi in tkivho
J3-4259 specifitnimi_ promotoriji MajaCemazar, Metka Filigi  |OIL, NIB, UP FVZ, UL BH
Sinteza, karakterizacija in uporaba novih ruterif OLL, Institut 'JoZef Stefan
J1-4131 spojin v elektrokemoterapiji tumorjev Gregor SefBarel Iztok UL FE, UL FKKT
Razvoj programa za numénb modeliranje
elektroporacije in vivo ter njegova validacija-in |Gregor Ser$a, Miklasi¢
L2-4105 silico elektroporacija Damijan OlL, C3M d.o.0., UL FE
Antiangiogena genska terapija rakatiar
zdravljenje z uporabo elektroporacije in magnetpih OIL, NANOTESLA
J3-4211 nanodelcev kot dostavnih sistemov Gregor SerSa INSTITUT, UP FVZ, UL FE
Nitroksolin in njegovi derivati kot nova OIL, Institut 'Jozef Stefan
J4-5529 protitumorska zdravila Gregor Ser$a, Kos Janko |UL FF
Aplikacije pulzirajaih elektrignih polj v biologiji in|
LEA EBAM medicini Gregor SerSa OlIL
Evropsko sodelovanje na podjo znanosti in
COST tehnologije Maja Cemazar olL
Uporaba in vivo fluorescentne mikroskopije za
BI-FR/13-14- spremljanje sprememb na Zilah povanih s
PROTEUS-007 protitumorsko elektrokemoterapijo Majzemazar OlIL
QOdgovori imunskega sistema na DNA
elektroprenos na céliem nivoju in na nivoju
BI-US/13-14-007 celega organizma Majdemazar [o]IR
Program: Ekotoksikologija, toksikogenomika in
P1-0245 karcinogeneza Tamara Lah Turnsek NIB
P1-0104 Funkcijska genomika in biotehnologija za zdravje [Radovan Komel KI, UL MF

13-4267-0106

Raziskave vlog inhibitorjev cisteinskih proteaz v
mehanizmu razvoja in metastaziranja tumorjev
mlecnih Zlez

Olga Vasiljeva

Institut 'Jozef Stefan'

P1-140 Proteoliza in njena regulacija Boris Turk Institut 'JoZef Stefan'
Light-based functional in vivo monitoring of
FP7 projekt LIVIMODE |Diseases related enzymes Boris Turk Institut 'JoZef Stefan'

Strupene kovine in organokovinske spojine v

J1-4140 kopenskem okolju Radmila Milaci¢, Metka Filipi¢  [IJS, NIB
13-0386 Vloga sekretornih fosfolipaz a2 pri raku dojke Joze Pungercar 1JS
Raziskave vlog inhibitorjev cisteinskih proteaz v
mehanizmu razvoja in metastaziranja tumorjev
13-4267 mlecnih Zlez Olga Vasiljeva 1S
RS-EPTA

1000-11-340007

EP4 receptor: potencialna taréa

Irena Mlinari¢-Ras¢an

Fakulteta za farmacijo

J3—3615

Farmakogenetski pristop k raziskavam, diagnostiki
in terapiji levkemij

Irena Mlinari¢-Rascan

Fakulteta za farmacijo

13-4313-0787

Vpliv aktivnega transporta imatiniba in razlicnih
genotipov pacientov na uspesnost terapije
kroni¢ne mieloi¢ne levkemije

Albin Kristl

Fakulteta za farmacijo

TUMimm

Imunoterapija tumorjev

Tamara Lah Turnsek

ESSR-INTERREG

GLIOMA

Dolocanje novih biomarkerjev mozganskih
tumorjev — gliomov za diagnozo in kot nove tarce
zdravljenja = Identification of new glioma
biomarkers as potential diagnostic and
therapeutic targets

Tamara Lah Turnsek

ESSR-INTERREG

L1-5457

Ostanki zdravilnih ucinkovin in sredstev za osebno
nego v okolju: prisotnost, viri, ¢is¢enje in uéinki /
Pharmaceutical and personal care product
residues in the environment: Occurence, sources,

treatment and effects

Urban Bren, Metka Filipi¢

ARRS, KI, NIB

11-5448

Mikrovalovna kataliza in kemijska karcinogeneza

Ester Heath, Metka Filipi¢

ARRS, 1S, NIB

J1-4140

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

Radmila Milaci¢, Metka Filipi¢

1JS, NIB

EU-FP7: CytoThreat

Usoda in ucinki citostatskih zdravil v okolju in
identifikacija biomarkerjev za izboljSavo ocen

Metka Filipi¢, Ester Heath,

tveganja za okoljsko izpostavitev

(Maja Cemazar - podizvajalec)

NIB (koordinator), 1JS,
(OlL-podizvajalec)




Raziskave s podrodja raka - TRANSLACIJSKE RAZIS!

KAVE

Sifra Naziv raziskave Ustanova Glavni raziskovalec
Spremembe v izraZanja genov in mi-RNA pri plo$¢atoceli¢cnem karcinomu pljug,
73-2210 glave in vratu. UL MF Mojca Strazisar
dr.Tamara Turnsek
NIB, 1S, UL FKKT, Lah, Nacionalni
J1-4247 Dvojna narava maticnih celic v raku in njihova uporaba v zdravljenju UKC LJ, BIA inStitut za bilologijo
UKC U Pediatri¢na
Vloga genetskih polimorfizmov na izid zdravljenja in pojav zapletov pri otrocih z |klinika, UL Fakulteta
13-4220 rakom za farmamcijo, Janez Jazbec
Barbara JezerSek
Napovedni dejavniki poteka bolezni in odgovora na zdravljenje priraku dojk in  |OIL, UKC MB in UKC |Novakovi¢, Iztok
P3-0321 drugih rakih ] Takac
P3-0307 Rak glave in vratu —analiza bioloskih znacilnosti in poskus izboljSanja zdravljenja|OIL, UKC U Primo? Strojan
Znacilnosti malignih neoplazem, pomembne za diagnozo, napoved poteka
P3-0289 bolezni in izida zdravljenja OIL, UKC U Nikola Besi¢
Napovedni dejavniki poteka bolezni in odgovora na zdravljenje pri raku dojk in Barbara Jezersek
P3-0321 drugih rakih OIL, UKC U Novakovié¢
P3-0307 Rak glave in vratu — analiza bioloskih znacilnosti in poskus izboljSanja zdravljenja|OIL, UKC U PrimoZ Strojan
Znacilnosti malignih neoplazem, pomembne za diagnozo, napoved poteka
P3-0289 bolezni in izida zdravljenja OIL, UKC U Nikola Besi¢
Prehranska vizita (v slovenskih bolniSnicah) Nad_a Rotovnik
OlIL Kozjek
OnkoloSko genetsko svetovanje pri Zenskah gawegrozenostjo z rakom dojk |in . .
NP . o Mateja Krajc
jaj¢nikov: znanje, ptiakovanja in odnos OlIL
Varnost in @inkovitost intramuskularnega elektrotransferja plaznilMEP pri .
. . . ) . - < Marko Snoj, Gregar
bolnikih z napredovalim ali metastatskim melanomom: caljtinicno preskuSanje Sersa
1./2. faze - Studija AIMM, Sifra raziskave: BA2015%/02 OIL
Primerjava C reaktivnega proteina, prokalcitonina, rajaneevtrofilci/limfociti in
levkocitne povrSinske molekule CD64 kot zgodnjih napowedcev okuzbe po Milena Kerin Povsi
operacijah karcinoma debelegy@vesa in danke OlIL
Imunohistokeniini in genetski markerji pri glioblastomu multiforme OlIL Uro$ Smrdel
P3-0003 Razvoj in ovrednotenje novih terapij za Zjgaje malignih tumorjev OlL, UP FVZ Gregor SerSa
Barbara JezerSek
P3-0321 Napovedni dejavniki in zdravljenje bolnikovakom dojk in drugimi raki OIL, UKC LJ, UKC Novakovi
Znatilnosti malignih neoplazem, pomembne za diagnoappwed poteka bolezni
P3-0289 in izida zdravljenja OIL, UKC LJ Nikola BeSé
P3-0307 Rak glave in vratu — analiza bioloSkiht#nasti in poskus izboljSanja zdravljen@IL, UKC LJ PrimoZ Strojan
Spremljanje somatskih mutacij genov odgovornihastanek melanoma in
J3-4118 klini¢na prognoza bolezni OIL Marko Haevar
COST Evropsko sodelovanje na patjtoznanosti in tehnologije OlIL Maja Cemazar
NIB (koordinator),
OIL, MF UL (UKC L,
Institut za
patologijo,
Medicinski center za
Usoda in ucinki citostatskih zdravil v okolju in identifikacija biomarkerjev za molekularno Metka Filipi¢, Maja
CytoThreat izboljSavo ocen tveganja za okoljsko izpostavitev biologijo). Cemazar
NIB (koordinator),
OIL, MF UL (UKC L,
Institut za
patologijo,
Medicinski center za
Usoda in ucinki citostatskih zdravil v okolju in identifikacija biomarkerjev za molekularno Metka Filipi¢, Maja
CytoThreat izboljSavo ocen tveganja za okoljsko izpostavitev biologijo). Cemazar
J3-4076-1613 |Molekularniin drugi oznadevalci raka plju¢ in mezotelioma Klinika Golnik Tanja Cufer
Vpliv metabolitov arzenovega trioksida na zdravljenje akutne promielocitne
J3-0161 levkemije in multiplega mieloma 1JS Zdenka Slejkovec
Fakulteta za Irena Mlinaric-
13—3615 Farmakogenetski pristop k raziskavam, diagnostiki in terapiji levkemij farmacijo Rascan
Vpliv aktivnega transporta imatiniba in razliénih genotipov pacientov na Fakulteta za
J3—4313 uspesnost terapije kroni¢ne mieloi¢ne levkemije farmacijo Irena Albin Kristl
BUTINAR,
veterinarske dr.Natasa Hren
L3-4171 Kroni¢ne vnetne in rakaste spremembe ustne sluznice storitve d.o.o. Ihan, UKC ljubljana




Raziskave s podroéja raka - EPIDEMIOLOSKE RAZISKAVE

Sifra Naziv raziskave Ustanova Glavni raziskovalec
UKC MB in Medicinska
fakulteta Univerze v Dusanka Miceti¢-Turk, Borut
P3-0036 Bio-psiho-socialni model kvalitete Zivljenja Mariboru Gorisek, Dejan Dinevski
DruZine s povisano ali visoko ogroZenostjo za raka: svetovanje, odkrivanje Janez Zgajnar, Bogdan
P3-0352 mutacij in preprecevanje raka OIL, UKC U in UKC MB  |Cizmarevi¢
Pilotna raziskava sprejemljivosti in kakovosti samoodvzema vaginalnega
vzorca za test HPV pri neodzivnicah v drzavnem presejalnem programu raka|UKC MB, Splosna
maternicnega vratu dp ZORA bolnisnica Celje 1ztok Takad
Primerjava HER2 ekspresije v primarnem raku dojke in metastazah.
Neintervencijska epidemioloska prospektivna raziskava na vzorcih
primarnih tumorov dojke in metastazah (HEMERA) UKC MB Rajko Kavalar
Prehranska vizita (v slovenskih bolnisnicah) OlL Nada Rotovnik Kozjek
Identifikacija moskih z dedno ogroZenostjo za raka prostate: Usmerjeno
presejanje pri nosilcih mutacij BRCA1/2 in kontrolnih osebah- Raziskava
IMPACT oIL Janez Zgajnar
Onkolosko genetsko svetovanje pri Zenskah z vecjo ogrozenostjo z rakom
dojk in jajcnikov: znanje, pri¢akovanja in odnos OlIL Mateja Krajc
Ugotavljanje stanja podhranjenosti in kaheksije v Republiki Sloveniji OIL Nada Rotovnik Kozjek
Zbiranje izvidov preiskav dolo¢anja mutacij v genu KRAS in nacdinov prve
linije zdravljenja pri bolnikih z metastaskim rakom debelega Crevesa in
danke z divjim tipom gena KRAS v dnevni klini¢ni praksi OIL Janja Ocvirk
Prospektivni register bolnikov s potrjeno diagnozo adenokarcinoma
prostate, ki se kaZze kot metastazirani na kastracijo odporni rak prostate OlIL Breda Skrbinc
Anketa o vzrokih za neudelezbo ustreznih Zensk v naslednjem krogu
mamografskega slikanja drzavnega presejalnega Programa za raka dojk
DORA OlL Katja Jarm
DruZine s povisano ali visoko ogroZenostjo za raka, svetovanje, odkrivanje
P3-0352 mutacij in preprecavanje raka OIL, UKC U, UKC MB Janez Zgajnar
Pilotna raziskava sprejemljivosti in kakovosti samoodvzema vaginalnega
vzorca za test HPV pri neodzivnicah v Drzavnem presejalnem programu za
L3-5512 raka materni¢nega vratu DP ZORA OIL, SB CE, UKC MB Maja Primic Zakelj
Dozivljenjsko spremljanje prezivelih od raka v otrostvu in mladosti in
1P-0302 tranaslacjske raziskave OlIL Lorna Zadravec Zaletel
EPAAC Evropsko partnerstvo v boju proti raku OlIL Maja Primic Zakelj
RARECARENet Informacijsko mreZje za redke vrste raka (RARECARENet) OlIL Maja Primic Zakelj
INSIGHT - Implementation of Personalized Medicine in
NSCLC: EGFR Testing, Histopatological and Clinical Features lastnosti /
Izvajanje posamezniku prilagojenega zdravljenja nedrobnocelicnega
pljucnega raka: EGFR testiranje, histopatoloske in klinicne lastnosti. Klinika Golnik Tanja Cufer
EuLuCA - European Lung cancer Audit; An observational, non-intervention,
study for the feasibility of prospectively collecting demographic
and clinical data on lung cancer patients in a Pan-European setting /
Opazovalna, neintervencijska prospektivna studija izvedljivosti zbiranja
demografskih
in klinicnih podatkov o bolnikih z rakom pljuc v vseevropskem okolju. Klinika Golnik Tanja Cufer

DIEPP - A prospective Dose Intensity and Neutropenia Prophylaxis
Evaluation Program in patients receiving myelosuppressive chemotherapy
with moderate or high risk of febrile neutropenia for different cancer types
/ Prospektivni program za oceno intenzivnosti preprecevanja nevtropenije pri
bolnikih, ki prejemajo mielosupresivno kemoterapijo z zmernim do visokim

tveganjem za febrilno nevtropenijo pri razlicnih vrstah raka. Klinika Golnik Tanja Cufer
SCOT - Treatment and outcome in SCLC / Zdravljenje in izidi zdravljenja
drobnocelicnega pljucnega raka. Klinika Golnik Tanja Cufer




Raziskave s podroéja raka-KLINICNE RAZISKAVE

Sifra

Naziv raziskave

Ustanova

Glavni nosilec

$t. vkljuc¢enih
bolnikov 2013

P3-0003 Razvoj in ovrednotenje novih terapij za zdravljenje malignih tumorjev

OIL

Gregor Sersa

8

Mednarodna klini¢na Studija CONVERT: Klini¢na Studija 3. faze z naklju¢nim izborom med
dvakrat dnevnim ali enkrat dnevnim obsevanjem, oboje s so¢asno kemoterapijo s
cisplatinom in etoposidom pri bolnikih z omejeno razsirjenostjo drobnoceli¢nega
pljuénega raka

OIL

Matjaz Zwitter

Agili - zdravljenje bolnikov z malignim mezoteliomom plevre: Primerjava zdravljenja s
cisplatinom in pemetrexetom vs. cisplatinom in gemcitabinom v pocasni infuziji,
randomizirana raziskava, faza Il

OIL

Viljem Kovac

Zdravljenje jetrnih zasevkov z elektrokemoterapijo (ECTJ)

OIL

Eldar Gadzijev

Evropska raziskava brahioterapije raka materni¢nega vratu na podlagi magnetno-
resonancnega slikanja

OIL

Barbara Segedin

Identifikacija moskih z dedno ogroZenostjo za raka prostate: Usmerjeno presejanje pri
nosilcih mutacij BRCA1/2 in kontrolnih osebah- Raziskava IMPACT

OIL

Janez Zgajnar

Primerjava dveh shem zdravljenja napredovalega ne-drobnoceli¢nega raka pljuc za bolnike
v stanju zmogljivosti who 2 - STOG 10

OIL

Matjaz Zwitter

Temozolomid kot dodatek k obsevanju v zdravljenju bolnikov s plju¢nim rakom z zasevki v
moZganih

OIL

Uro$ Smrdel

18

Kasne posledice pooperativne radioterapije pri bolnikih s karcinomom Zelodca

OIL

Irena Oblak

22

Ugotavljanje okvare sréne misice pri bolnicah z rakom dojke na zdravljenju s kemoterapijo
in trastuzumabom

OIL

Erika Matos

28

Evidenca zdravljenja z bevacizumabom na podroc¢ju raka debelega ¢revesa in danke, "eVA"

Janja Ocvirk

225

Izmeniéno zdravljenje z inhibitorjem tirozin kinaze in citostatsko terapijo pri bolnikih z
napredovalim plju¢nim rakom (Studija ITAC 2)

Matjaz Zwitter

Dvojno slepa, s placebom kontrolirana randomizirana Studija faze Il, ki ima namen oceniti
uéinkovitost in varnost profilaktiéne uporabe doksiciklina z/ali brez kreme z vitaminom K
pri bolnikih z mCRC, ki se v prvi liniji zdravijo z Erbituxom in FOLFIRIjem (E-VITA Studija)

Janja Ocvirk

Retrospektivna Studija vpliva obsevanja vratu in zdravljenja s citostatiki na potek bolezni
pri bolnikih s T3 in T4 diferenciranim rakom $¢itnice

OIL

Nikola Besi¢

16

Spremljanje zdravljenja z erlotinibom pri bolnikih z nedrobnoceli¢nim rakom plju¢ stadija
1lb/IV

OlIL

Matjaz Zwitter

KoZna reakcija na Cetuksimab kot kriterij za izbor zdravljenja pri bolnikih z lokalno
napredovalim ploscatoceli¢nim karcinomom glave in vratu; ORL-01-11

OIL

Branko Zakotnik, Prir|

11

Sprejemljivost dodatnega obsevanja medenicnih bezgavk prikazanih s PET CT pri
karcinomu prostate (raziskava faze 1-2)

OIL

Borut Kragelj

Uvodna kemoterapija, predoperativna radiokemoterapija, dopolnilna kemoterapija,
operacija in pooperativha kemoterapija lokalno in/ali podroéno napredovalega raka danke
— OIGIT 5-01 raziskava faze Il

OIL

Vaneja Velenik

13

Randomizirana raziskava faze Illb za primerjavo vzdrZevalnega zdravljenja s subkutanim
rituksimabom do napredovanja, zgolj z opazovanjem pri bolnikih z recidivnim ali
refraktarnim indolentnim ne-Hodkinovim limfomom, ki so dokondali in so se odzvali na
indukcijsko imunokemoterapijo na podlagi rituksimaba ter uvodno 2-letno vzdrzevalno
zdravljenje s subkutanim rituksimabom (St. protokola: M025455); EudraCT §t: 2010-
023407-95

OIL

Barbara JezerSek No

LUX-Breast 1: Odprta, randomizirana raziskava faze Ill zdravljenja s kombinacijo
preskusanega zdravila BIBW 2992 in vinorelbina v primerjavi s kombinacijo
trastuzumabain vinorelbina pri bolnicah z metastatskim rakom dojke s prekomerno
izrazenim HER2, pri katerih eno predhodno zdravljenje s trastuzumabom ni bilo uspesno

OlIL

Cvetka Grasi¢ Kuhar

Randomizirana, multicentri¢na, dvojno slepa, s placebom kontrolirana primerjava
kemoterapije v kombinaciji s trastuzumabom in placebom ter kemoterapije v kombinaciji s
trastuzumabom in pertuzumabom kot adjuvantnega zdravljenja pri bolnikih z operabilnim,
HER 2 pozitivnim primarnim rakom dojk—APHINITY (BIG 4-11/B025126/TOC4939G)

OIL

Simona Bor$tnar

Randomizirana multicentri¢na raziskava pospesene frakcionirane radioterapije z ali brez
hipoksi¢nega radiosenzibilizatorja nimorazola v zdravljenju ploscatoceli¢nega karcinoma
glave in vratu (z oznako IAEA HypoX CRP E.3.30.30)

OIL

Primoz Strojan

Dvojno slepa, randomizirana Studija faze 1l vzdrZevalne terapije s Pazopanibom v
primerjavi s placebom pri NSCLC pacinetih, pri katerih ni prislo do progresa po prvi liniji
kemoterapije MAPPING

OIL

Mirjana Rajer

REO-018: randomizirana, dvojno slepa, multicentri¢na, dvostopenjska, adaptivna raziskava
faze Ill z intravenoznim zdravljenjem z zdravilom REOLYSIN® (reovirus tipa 3 Dearing) v
kombinaciji s paklitakselom in karboplatinom v primerjavi z zdravljenjem samo s
kemoterapijo pri bolnikih z metastatskim ali ponovljenim plosc¢atocelicnim karcinomom
glave in vratu, napredovalim med kemoterapijo na osnovi platine ali po njej

OIL

Cvetka Grasi¢ Kuhar

Varnost in ucinkovitost intramuskularnega elektrotransferja plazmida AMEP pri bolnikih z
napredovalim ali metastatskim melanomom: odprto klini¢no presku3anje 1./2. faze -
$tudija AIMM, 3ifra raziskave: BA2011/15/02

OIL

Marko Snoj, Gregor




Genetsko svetovanje, BRCA 1/2 status in kliniénopatolo3ke znatilnosti pri bolnicah mlajsih
od 45 let z epitelnim rakom jajénikov

oIL

Marko Hocevar

Multicentri¢na odprta raziskava (z eno skupino) pertuzumaba v kombinaciji s
trastuzumabom in taksanom za prvo linijo zdravljenja bolnic s HER2-pozitivnim
napredovalim (metastatskim ali ob lokalni ponovitvi) rakom dojke, Stevilka protokola:
MO028047-PERUSE

oIL

Erika Matos

Odprta multicentri¢na raziskava faze Il z enim krakom za oceno varnosti vismodegiba
(GDC-0449) pri bolnikih z lokalno napredovalim ali metastatskim bazalnoceli¢nim
karcinomom-STIVIE

oIL

Janja Ocvirk

Randomizirana multicentri¢na faza Il Studija o predoperativnem obsevanju po kratkem
protokolu, podaljsani predoperativni kemoterapiji in nato operaciji pri bolnikih z rakom
danke z visokim tveganjem za lokalno in/ali oddaljeno ponovitev v primerjavi s standardno
radio-kemoterapijo, operacijo in eventuelnim si: kim zdravljenjem

oIL

Ibrahim Edhemovi¢

15

Randomizirana, dvojno slepa, multicentri¢na raziskava 3. faze z irinotekanom, folno kislino
in 5-fluorouracilom (FOLFIRI) v kombinaciji z ramucirumabom ali placebom pri bolnikih z
metastatskim rakom debelega ¢revesa in danke, ki je napredoval med kombiniranim

[¢]

L

Janja Ocvirk

zdravljenjem prve linije z bevacizumabom, oksaliplatinom in fluoropirimidinom ali po njem
Anamorelin HCL za zdravljenje nedrob lic plju¢nega rak daljganj
raziskava - ROMANA 3 (Stevilka protokola: HT-ANAM-303, EudraCT 3tevilka: 2010-023650-
36)

oIL

Mirjana Rajer

Anamorelin HCL za zdravljenje nedrobnoceli¢nega pljuénega raka-kaheksije - ROMANA 1
(Stevilka protokola: HT-ANAM-301, EudraCT $tevilka: 2010-023648-301

oIL

Mirjana Rajer

Zbiranje izvidov preiskav dolo¢anja mutacij v genu KRAS in nacinov prve linije zdravljenja
pri bolnikih z metastaskim rakom debelega ¢revesa in danke z divjim tipom gena KRAS v
dnevni klini¢ni praksi

oIL

Janja Ocvirk

127

Klini¢na raziskava faze Il za raziskovanje krizotiniba (PF-02341066) pri bolnikih z

napredovalimi tumorji s spr bami ALK in/ali MET (»CREATE«), EORTC protocol 90101
(EudraCT number 2011-001988-52) (NCT01524926)

oIL

Branko Zakotnik

Nerandomizirana multicentricna raziskava trastuzumabemtanzina (T-DM1) pri bolnicah s
HER2-pozitivnim, lokalno napredovalim ali metastatskim rakom dojke, ki so predhodno
prejemale zdravljenje anti-HER2 in kemoterapijo-KAMILLA

oIL

Simona Borstnar

Vpliv vitamina K1 na ponovno vzpostavitev delovanja receptorja za epidermalni rastni
faktor v koZi pri bolnikih z metastatskim kolorektalnim rakom, ki se zdravijo z zaviralcem
receptorja za epidermalni rastni dejavnik

Janja Ocvirk

Pomen COX-2 inhibicije v prvi liniji zdravljenja razsirjenega drobnoceli¢nega raka plju¢;
EUDRACT stevilka: 2012-001877-94

oIL

Mirjana Rajer

Randomizirana klini¢na raziskava faze Il za ocenjevanje razli¢nih nacrtov prejemanja
zdravila nab-Paclitaxel pri zdravljenju metastatskega raka dojk

oIL

Simona Borstnar

Multicentri¢no, odprto klini¢no preskusanje z enim krakom za oceno varnosti aflibercepta
in zdravstvene kakovosti Zivljenja med njegovo uporabo pri bolnikih z metastatskim
kolorektalnim rakom (mKRR), predhodno zdravljenih s shemo, ki je vkljuéevala oksalipl

oIL

Janja Ocvirk

Prospektivna validacija genskega podpisa za napoved uspe$nosti zdravljenja zasevkov v
pazdusnih bezgavkah z neoadjuvantno kemoterapijo pri bolnicah s HER2 negativnim
rakom dojk

oIL

Janez Zgajnar

Pogostost in napovedna vrednost mutacij v genih VHL, KRAS, BRAF, PIK3CA in PTEN za
odgovor na zdravljenje z zaviralci mTOR pri bolnikih z rakom ledvi¢nih celic »GEN-TOR«

oIL

Srdjan Novakovié

56

Presejalno testiranje na prisotnost BRAF mutacij pri bolnikih z metastatskim melanomom v
Sloveniji

oIL

Janja Ocvirk

51

Randomizirana multicentri¢na kliniéna raziskava faze Ill: Obsevanje zasevkov v
epiduralnem prostoru, ki povzro¢ajo motori¢ne izpade zaradi kompresije hrbtenjace -
SCORE-2

oIL

Barbara Segedin

10|

Randomizirana $tudija faze 1l o zdravilu Ganetespib v kombinaciji z zdravilom Docetaxel v
primerjavi z u¢inkovitostjo zdravljenja samo z Docetaxelom pri bolnikih z napredovanim
nedrobnoceli¢nim pljuénim adenokarcinomom

oIL

Mojca Unk

EORTC randomizirana raziskava faze I1/I1l predoperativne kemoterapije v primerjavi s
predoperativno kemoterapijo pri resektabil raku Zelodca (TOP GEAR)

oIL

Irena Oblak

Projekt FAZNI KOT: Je fazni kot nov napovedni dejavnik klini¢nega izhoda pri bolnikih
zdravljenih v Enoti za intenzivno terapijo (EIT)?

oIL

Nada Rotovnik Kozje|

Studija ITAC 3: erlotinib kot monoterapija ali izmenicno s citostatsko terapijo pri bolnikih z
napredovalim pljuénim rakom z aktivirajoo mutacijo gena za EGFR

oIL

Matjaz Zwitter

Zdravljenje jetrnih zasevkov z elektrokemoterapijo; Faza Il

oIL

Sersa Gregor, Ibrahi

I1zhod zdravljenja bolnikov s folikularnimi limfomi v Sloveniji

oIL

Tanja Juznié Setina

Predoperativna radiokemoterapija z IMRT - simultanim integriranim dodatkom doze pri
lokalno napredovalem karcinomu rektuma (BISER)

oIL

Jasna But HadZi¢

J3-5505

Elektrokemoterapija globoko lezecih tumorjev

oIL

Gregor Sersa

cosT

Evropsko sodelovanje na podrogju znanosti in tehnologije

oIL

Maja Cemazar

Randomizirana, dvojno slepa, s placebom kontrolirana, multicentri¢na tudija faze 3 z
denosumabom kot adjuvantnim zdravljenjem za Zenske z zgodnjim stadijem raka dojke in
s povecanim tveganjem za ponovitev bolezni (D-CARE)

UKC MB

Iztok Takaé

"ARTIST: Ocena trenutnega obvladovanja ravni hemoglobina pri bolnikih z rakom
(opredeljenimi trdimi tumorji) s simptomatsko anemijo zaradi kemoterapije, zdravljenih z
zdravilom Aranesp (darbopoetin alfa): neintervencijsko klini¢no preskusanje pri trdih
tumorjih" protokol $tevilka 20101341 verzija protokola 1.0 z dne 17. okt. 2011

UKC MB

Iztok Takaé

Prospektivna, nerandomizirana, multicentriéna, mednarodna, odprta raziskava faze iii z
dvema kohortama za oceno varnosti asistiranega injiciranja in samoinjiciranja
subkutanega trastuzumaba kot adjuvantnega zdravljenja pri bolnicah z operabilnim
zgodnjim her2-pozitivnim rakom dojke

UKC MB

Iztok Takaé

"Globalna raziskava za oceno dodatka bevacizumaba karboplatinu in paklitakselu pri
prvem zdravljenju epitelijskega raka jajénikov, karcinoma jajcevodov ali primarnega
peritonealnega karcinoma", ROSIA, Stevilka protokola M022923"

UKC MB

Iztok Takaé

Randomizirana, dvojno slepa, s placebom kontrolirana 3tudija za oceno dolgoro¢ne
varnosti in u¢inkovitosti darbepoetina alfa v odmerkih 500 pg enkrat na tri tedne pri
bolnikih z anemijo in napredovalim nedrobnoceli¢nim rakom plju¢, ki prejemajo
kemoterapijo v vec ciklusih.

UKC MB

Dusanka Vidovi¢

Dvojno slepa randomizirana raziskava faze |1l vzdrzevalnega zdravljenja z zdravilom
pazopanib v primerjavi s placebom pri bolnikih z nedrobnoceliénim rakom plju¢, brez
napredovanja po prvi liniji kemoterapije - MAPPING

Klinika Golnik

Tanja Cufer

10|

Randomizirana, dvojno slepa, s placebom kontrolirana 3tudija za oceno varnosti in
uéinkovitosti darbepoetina alfa v odmerkih 500 pg enkrat na 3 tedne pri bolnikih z anemijo
in napredovalim nedrobnoceli¢nim rakom plju¢, ki prejemajo kemoterapijo v ve¢ ciklusih

Klinika Golnik

Nadja Triller

Randomizirana, dvojno slepa, s placebom nadzorovana multicentri¢na 3tudija tretje faze,
ki vrednosti varnost in u¢inkovitost Anamorelina HCI pri bolnikih z NSCLC - C - ROMANA 1
(osnovna raziskava) po protokolu tevilka HT-ANAM-301 (Anamorelin HCI) za zdravljenje
nedrobnoceli¢nega plju¢nega raka - kaheksije (NSCLC - C) in dvojna slepa podaljsana
raziskava - ROMANA 3 po protokolu HT-ANAM-303

Klinika Golnik

Tanja Cufer

Razvoj orodij za optimizacijo peroralnega odmerka etopozida pri zdravljenju bolnikov z
drobnoceli¢nim pljuénim rakom (ETO)

Klinika Golnik

Tanja Cufer

20|

Pomen COX-2 inhibicije v prvi liniji zdravljenja razsirjenega drobnoceli¢nega raka plju¢
(COX-2)

Klinika Golnik

Tanja Cufer

18

759




Klini¢ne razisk kjer je vkljué j ikov Ze

Sifra Naziv raziskave Ustanova Glavni nosilec
Ucinkovitost dopolnilnega zdravljenja raka dojk z docetaésein doksorubicinom ist&asn
ali zaporedoma, kateremu sledi kemoterapevtska komiEnaCMF, v primerjavi
uginkovitostjo  zdravljenja samo doksorubicinom ali komfsija doksorubicina ifOIL Simona Borstnar

ciklofosfamida, katerima ponovno sledi kemoterapevts@mliinacija CMF — vécentritna
raziskava lll.Faze (B.l.G. 2-2098)

Ucinkovitost dopolnilnega zdravljenja raka dojke z letrawal pri pomenopavznih bolnicat
hormonsko odvisnimi tumorji (pozitivni estrogenski in/gbrogesteronski receptorji)
veccentritna raziskava lll. Faze IBCSG 18-98 (BIG 1-

S
olL

Simona BorStnar

Varovalna bezgavka / AMAROS, EORTC, §t. 10981

OolL

Marko Snoj

Prva, prospektivna, ¥eentrina raziskava o napovedni vrednosti p53, deleega
funkcionalnim testom na glivah za odgovor na kemoterapidi brez taksanov pri bolnicah
lokalno napredovalim/vnetnim rakom dojke ali pajimn, operabilnim rakom dojke (EORT|
10994-BIG 00-01)

Erika Matos

TAX GMA 301 (BCIRG 005) Multicenttina randomizirana raziskava faze lil, za ugotaw
uginkovitosti docetaksela v kombinaciji z doksorubicinom diklofosfamidom (TAC)
primerjavi z &inkovitostjo doksorubicina in ciklofosfamida, ki jima sliedocetaksel (AC>T
v dopolnilnem zdravljenju operabilnega raka dojk HER2NE&gativnih bolnic s pozitivni
pazdusnimi bezgavkami

<]

L
i

Erika Matos

BCIRG 006 (TAX GMA 302) Multicentriéna randomizirana raziskava lil. faze, za primerj;
doksorubicina in ciklofosfamida, ki jima sledi docetak¢aiC— T) z doksorubicinom i
ciklofosfamidom, ki jima sledita docetaksel in trastuzbm@C>TH), ter z docetakselor
platinovo soljo in trastuzumabom (TCH) v adjuvantnem z{jemju bolnic s pozitivnim

ki ima izraZen HER2NEU

bezgavkami in visoko ogroZenih bolnic z negativnimi bekgawi z operabilnim rakom dojk,

avo
h

S

Erika Matos

Klini¢na raziskava lll. faze: zdravljenje s PEG-Intronom A v prijmei z opazovanjem pj
bolnikih z melanomom s stadijem Ill po operativni odstr@infiodraznih bezgavk (EORTGC
18991 - Final ver. 8.2.20C

i
OlL

Janja Ocvirk

Faza lll, klinina raziskava, ki preiuje vlogo eksemestana in GnRH analoga kot dopolnil
zdravljenja za predmenopavzne Zenske s hormonsko odvistiom dojke (IBCSG 25-0:
TEXT)

nega
20IL

Erik Skof

Cetuximab (Erbitux®), Capecitabine (Xeloda®) in obseeawj preoperativnem zdravljer
bolnikov z lokalno napredovalim resektabilnim rakdamk¢

jJZjIL

Vaneja Velenik

Multicentrichna  mednarodna raziskava kapecitabina bevacizumaba v adjuvantn
zdravljenju raka na debeletrevesu in danki (QUASAR2 MO170¢

8l

Janja Ocvirk

Randomizirano, odprto klinho preskusanje faze Ill za ocendinkovitosti in varnos
bevacizumaba v kombinaciji s kapecitabinom v prvi linijiradljenja starejSih bolnikov
n im rakom debeleg@vesa in danke (AVEX MO19286)

i
2]

L

Janja Ocvirk

ALTTO - Studija optimizacije adjuvantnega zdravljenja patinibom in/ali trastuzumabo
Randomizirana, multicentna, odprta faza Ill klinina raziskava dopolnilnega zdravljen;
lapatinibom, trastuzumabom, njunega zaporedia imbiwacije pri bolnikih s HER2/ErbB

E

:0)

Erika Matos

MINDACT - Z mikromreZno analizo se pri bolezni z negativnibgzgavkami (po novem z
3 pozitivnimi) lahko izognemo kemoterapiji

J(jIL

Erika Matos

Predoperativno obsevanje s kapecitabinom in bevacizumatd lokalno napredovalne|
raku danke-CRAB raziskava faze II" §t. protokola2dB01

BiL

Vaneja Velenik

Randomizirana, multicentma, odprta Studija faze Il dinkovitosti in varnosti zdravil
trastuzumab MCC-DM1 v primerjavi s kombinacijo kajtabina in lapatiniba pri bolnicah
bolnikih s HER2 pozitivnim, lokalno napredovalim ali met@skim rakom dojk, ki s|
predhodno dobivali terapijo na podlagi trastuzumaba, ot $t. TDM4370g/Bo2197|
(EMILIA)

®IL
7

Simona BorStnar

Vpliv farmakokineténih in farmakodinandinih lastnosti Rituksimaba na njegovov kiind|
uginkovitost pri bolnikih z difuznim velikocethim B-limfomom

OlL

Barbara JezerSek
Novakovit

Kakovost Zivljenja bolnikov z lokalno napredovalit ilnim rakom danke

Ol

Veneja Velenik

SOLE- Raziskava podalj$anja zdravljenjaz letrozolom -iftawa faze Ill ocenitve viog
stalnega prejemanja letrozola v primerjavi s prejemanjetrotola v presledkih, ki sle|
predhodni 4- do 6-letni adjuvantni endokrini terapiji pampavznih Zensk z zgodnj
hormonsko odvisnim rakom dojk s pozitivnimi bezgank

o= @

L
m

Simona BorStnar

Randomizirana, dvojno slepa, s placebom kontrolirana ticauitricna Studija faze 3
denosumabom kot adjuvantno zdravljenje za zenske z rakgke dozgodnjem stadiju
velikim tveganjem za ponovitevbolezni (D-CARE).

z
DIL

Simona BorStnar

Faza 3 randomizirana, dvojno- slepa Studija s tedenskimeddm zdravila Paclitaxel pl
AMG 386 ali placebo pri Zenskah z epitelnimigajki, ki so ponovljivo delno obutljivi ali
odporni na platino, s primarnim peritonalnim rakalinz rakom na jajcevodih

S
OlL

Olga Cerar

Multicentri¢no, randomizirano, dvojno slepo, s palcebom kontrolirareskusanje tretje fa:
zdravila AMG 479 ali placeba v kombinaciji z gemcitabinomkalravljenje prve linije z
metastatski adenokarcinom trebu3ne slinavke (Stokola (AMG 479) 20060540)

e
oIl

Janja Ocvirk

Globalna raziskava za oceno dodatka bevacizumaba katlmpla paklitakselu pri prve
zdravljenju epiteljiskega raka jajikov, karcinoma jajcevodov ali primarnega peritonead
karcinoma (MO22923) - ROSIA

n

ey

Olga Cerar

Opredelitev nodalnih drobnoctiih limfomov B v citopatologiji

ol

Ulrika Klogi¢

Vpliv socasnega obsevanja in zdravljenja s trastuzumabom na kakditrtost pri bolnicah
zgodnjim rakom dojk

Tanja Marinko

Odprta, multicenttina raziskava razsirjenega dostopa do zdravila RO518542fomikih |

zdravljenje lokalno napredovalega/vnetnega ali velikegeerabilnega raka dojk (1005
LAPATAX

metastatskim melanomom (BRAF) ol Janja Ocvirk
Raziskava faze I-II: lapatinib in docetaksel za neoadjtn@azdravljenje HER2 pozitivnega
raka dojk Klinkna raziskava faze Il z lapatinbom in docetaxelom za ngoauhtng Erika Matos

Primerjava C reaktivnega proteina, prokalcitonina, raganeevtrofilci/limfociti in levkocitneg
povrSinske molekule CD64 kot zgodnjih napovedovalcev bkugo operacijah karcinor
debelegarevesa in dant

Milena Kerin Povst

Retrospektivna analiza rezultatov zdravljenja pri bdmik ponovljenim ali

Cvetka Gragi

rakom glave in vratu — analiza zdravljenja s tedensko kerapiip po shemi docetaxeDIL Kuhar
cisplatin, 5-fluorouracil (TCF

Register vzorcev zdravljenja bolnikov z metastatskim, tipk@straciji odpornim rakom

prostate (MKORP), ki jim je bolezen napredovala med zdeajdim s shemo na podla@iL Bostjan Seruga
docetaksela ali po tak8nem zdravljenju - PROXIMA

Klini¢na raziskava faze Il u¢inkovine bortezomid (VELCADE) s cisplatinom v prvi liniji

zdravljenja malignega mezotelioma Klinika Golnik [Tanja Cufer
Mednarodna, randomizirana, dvojno-slepa, s placebom kontrolirana raziskava ocene

ucinkovitosti in varnosti AVE5026 pri preprecevanju venske trombembolije (VTE) pri

karcinomskih bolnikih, zdravljenih s kemoterapijo in visokim tveganjem za VTE Klinika Golnik |Nadja Triller
Randomizirana, placebo-kontrolirana, dvojno-slepa raziskava faze 1b/2 U3-1287 (AMG

888) v kombinaciji z Erlotinibom pri bolnikih, ki 3e niso imeli terapije ciljane na EGFR, z

napredovanim nedrobnoceli¢nim rakom plju¢ (NSCLC), ki je napredoval po vsaj eni

predhodni kemoterapiji Klinika Golnik |Nadja Triller




9. Informacijska podpora

Nadaljujemo z zastavljenim projektom e-registraataklincnih registrov in povezave ter
posodobitve presejalnih registrov v sklopu e-zdravj

Dogovorili smo se, da bomo projekt nadaljevali ekh\korakih:
3. Implementacija e-prijavnice RR

a.

Do konca meseca maja 2014 Register raka RS pripoarebne dokumente za
izvedbo prvega koraka (proces, strukturo, pevalce, predvidene primere
uporabe)

Ministrstvo za zdravje v 1. polovici junija orgaimez sestanek z izvajalcem,
registrom raka in MZ za opredelitev izvedljivostitasovnega plana tega
prvega koraka.

Pricetek bo postopen (po bolniSnicah). Mnenje udelezercstrani Registra
raka je, da je pomembno, da se v poSiljanje ¥khjigitaliziran histoloski izvid
(v pripravi s strani RSK za patologijo in sodno meetw in RSK za
onkologijo).

4. Posodobitev in povezava presejalnih registrov egestrom raka ter razSiritev e-
registra za izbrane rake v kismi register

a.

b.

Podrobnosti povezave in posodobitve presejalnignamov opredelijo MZ in
nosilci presejalnih programov (oktober 2014,)

Za potrebe Klininih registrov bo potrebno zaposliti skrbnika OdétZdravje
zaposlitev na OIL ne more financirati.



