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2Zadeva: Odgovor na poslansko vprasanje Jelke Godec v zvezi z umtdljivostjo

zaradi raka v Sloveniji

Na Ministrstvu za zdravje smo prejeli pisno poslansko vprasanje v zvezi bremenom raka, ki ga
je poslanka Poslanske skupine Slovenske demokratske stranke Jelka Godec naslovila na
Ministrstvo za zdravje. V nadaljevanju posredujemo odgovor, ki ga je pripravilo Ministrstvo za
zdravije.

Rak je mnoZica razli¢nih bolezni, ki se med seboj zelo razlikujejo in imajo pa razli¢ne, bolj ali
manj znane nevarnostne dejavnike. K povetanju Stevila bolnikov in parastu stopnje umrijivosti 2
rakom najbolj prispeva staranje prebivalstva. Gre za nevamostni dejavnik, na katerega se ne da
vplivati, tako kot tudi ne na nekatere druge, npr. spol ali genetske faktorje. OgroZenost z rakom
se zmemo veta in je najve&ja v starejih letih. Od vseh bolnikov z rakom je leta 2012 v Sloveniji
60 % moskih in 57 % Zensk zbolelo po 65. letu starosti. Pri otrocih in mladostnikih (do 20. leta)
obsegajo rakave bolezni manj kot 1 % vseh primerov raka. Ker se Zivljenjska doba prebivalstva
tudi v Sloveniji podalj3uje in ker je &tevilénejSa povojna generacija Ze v letih, v katerih je breme
raka vedje, je pricakovati, da bo breme te bolezni §e raslo.

Med najpomembnej§e nevamnostne dejavnike pa sodijo tisti, ki so posledica Zivljenjskih navad,
saj gre za dejavnike, na katere ima druZba oziroma posameznik lahko pozitiven, lahko pa tudi
negativen vpliv. Na prvem mestu sta taka nevarnostna faktorja kajenje in uZivanje alkohola, ¢e
nadtejemo le najpomembnejsa, na katera lahko s spremembo Zivljenjskega sloga pomembno
vplivamo. Pomembni so tudi prehrana, telesna aktivnost, delovno okolje. Zato je razumljivo, da
bodo le usklajene aktivnosti celotne druZbe in vsakega posameznika (od regulative, preko
seznanjanja, izobraZevanja in ustvarjanja moZnosti za zdravo Zivijenje posameznika pa do
odlogitve vsakega posameznika za zdrav natin Zivljenja) tiste, od katerih je pricakovati
izboljsanje stanja na podrog&ju zbolevanja za rakom.

Pri podatkih, na katere naslanjate va3a vpra$anja, bi Zeleli poudariti, da gre za podatke o tem,
kolik8en odstotek ljudi med vsemi umrimi je v dologenem letu umr zaradi raka. Visok odstotek




smrti zaradi raka pomeni, da sc se znizali odstotki smrti zaradi drugih vzrokov. V Sloveniji npr.
to pomeni manj$i odstotek smrti zaradi kardiovaskularnih obolenj, kjer, tudi na racun
preventivnih aktivnosti, dosegamo zelo dobre rezultate. Hkrati je pri tako predstavijenih podatkinh
zelo pomemben faktor tudi starost, saj drzave, katerih prebivalci dosegajo visje povpreéne
starosti, v ve¢jem odstotku tudi umirajo zaradi bolezni, ki so znalilne za stareje, to pa je
seveda ravno rak.

Za primerjavo podatkov med drzavami se zato kot merilo zbolevnosti uporablja groba
inciden&na stopnja (Stevilo novih primerov bolezni, preratunano na 100.000 oseb opazovane
populacije) oziroma starostno standardizirana incidenéna stopnja, kjer se ob tem statisti¢no
uposteva tudi starost doloCene populacije. Kot merilo umrjivosti pa se uporablja groba stopnja
umrljivosti oziroma starostno standardizirana stopnja umrjivosti. Iz predloZzenih tabel (vir:
Register raka RS) lahko vidimo, da starostno standardizirana incidenca (torej zbolevnost) za
rakom v Sloveniji, tako kot v drugih razvitih drzavah, res po¢asi naras¢a, vendar pa starostno
standardizirana umrljivost postopno pada, kar je dober doseZek in med drugim pomeni tudi
zgodnej3o diagnostiko in dobro zdravljenje. Iz priloZenih podatkov izhaja dejstvo, da se
umrljivost za rakom v Sloveniji v zadnjih 10 letih manj$a v povpregju za 0,8 % na leto, bolj pri
moskih (1,2 %) kot pri Zenskah (0,7 % letno).

INCIDENCA, SLOVENIJA 1961-2012
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V Sloveniji 2e zelo dolgo zelo natanéno in sistematiéno zbiramo podatke o bremenu raka, saj
imamo enega najstarejih nacionalnih registrov raka, ki je Ze pred leti praznoval 60 letnico
obstoja.

Uvedli smo vse tri dokazano udinkovite populacijske organizirane presejalne programe. Ze od
leta 2003 izvajamo organizirano drfavno presejanje za raka matemicnega vratu, od leta 2008
za zgodnje odkrivanje raka debelega érevesa in danke. Tudi zgodnje odkrivanje raka dojk je kot
oportuno presejanje dosegljivo vsem Zenskam v doloeni starosti Ze ved kot deset let, zadnja
leta pa se sistem iz oportunega nadgrajuje v organizirano presejanje. Odzivnost v vseh treh
programih je dobra in popolnoma primerjiva z najuspesnejsimi drzavami.

Zaradi nara$¢anja zbolevanja za rakom v razvitih drzavah, tudi v Sloveniji, ter posledi¢no vedno
veljega bremena raka, ki nas &aka tudi v prihodnje, je nujno usklajeno delovanje in dobra
izraba vseh razpolozljivih virov. Zato je Slovenija Ze leta 2010 pripravila program dejavnosti,
nalog in ukrepov, ki so potrebni za utinkovito obvladovanje raka v Republiki Sloveniji, to je
Drzavni program za obvladovanje raka 2010-2015 (DPOR), ki ga je zaradi svojega pomena
potrdila tudi Viada Republike Slovenije. DPOR pokriva vsa podrogja, ki so pomembna za
obvladovanje raka, od primarne preventive in preprecevanja bolezni, do presejanja in
zgodnjega odkrivanja, dostopa do diagnostike in multisciplinarnega zdravjlnjenja, psihosocialne
podpore in rehabilitacije, raziskovanja in paliativne oskrbe.

Na podlagi spodaj navedenih dosezkov lahko DPOR 2010-2015 ocenjujemo kot uspesen.
Beiezimo pomembno upadanje incidence raka plju¢ pri moskih, Zal poveCevanje raka plju€ pri
3enskah, ki odraza porast kajenja pri Zenskah v zadnjih desetjetjih.

- Kljub viganju starostno standardizirane incidence belezimo niZanje umrijivosti (pri moskih
visanje incidence na leto za za 1,3 % in znizevanje umrljivosti za 1,1 %, pri 2enskah pa porast
incicidence na leto 0,5% in znizevanje umrijivosti za 0,5%).

- ZORA: Znizanje incidence raka materni¢nega vratu za polovico. Raka odkrijemo v zgodnejsi
fazi, 2al pa to ne velja za bolnice, ki se programa ne udelezujejo.



- SVIT: Rak debelega &revesa in danke se pri udelezencih programa odkrije bistveno bolj
zgodaj, saj je pri udeleZzencih programa omejen na &revo pri 70% (pred zaletkom
organiziranega programa pa le pri 15%). Za leto 2011 opaZzamo prvi€ tudi upad incidence raka
debelega &revesa in dank.

- DORA: lzoblikovan je bil program $iritve programa DORA po celi Sloveniji s planom in
€asovnico, na¢rtovana S$iritev se tudi Ze izvaja.

- lzdelana je bila mreza onkoloske dejavnosti s strani RazSirjenih strokovnih kolegijev.

- Pomembno so se skraj$ale ¢akalne dobe na obsevanje.

- Vedje je bilo vikljuéevanje bolnikov z rakom v kliniéne raziskave, kar za bolnike pomeni
dodatne moznosti zdravijenja.

- Zazivela je spletna stran Metulj (Paliativna oskrba), ki ne prestavlja le pomembna pomo¢ za
bolnike z rakom, pri katerih zdravljenje ni uspe3no, temved za vse bolnike in seveda za njihove
svojce.

- Vletu 2014 je bil organiziran tudi prvi slovenski kongres paliativhe oskrbe.

- Spletna stran Registra raka Slovenije (SLORA) na kateri so vsi podatki o bremenu raka
dosegljivi ondine v slovenskem in angle3kem jeziku.

- Spletna stran DPOR, na kateri so dosegljivi podatki o tem, kako se uresni¢uje DPOR.

Ker je pri raku, katerega breme bo po predvidevanjih v vseh razvitih drzavah 3e naprej
nara$talo, za optimalne rezultate ob omejenih virih zelo pomembno usklajenc delovanje vseh
deleZnikov, je ministrstvo skupaj z Onkoloskim in8titutom Ljubljana in ob upo$tevanju
pridobljenih izkusenj, Ze zadelo s pripravo Drzavnega programa obvladovanja raka za obdobje
2016-2020. Nov DPOR bo gradil na zadnjih podatkih registra raka, pridobljenih izku$njah, 2e
vzpostavljeni infrastrukturi in novih znanjih z namenom, da se $e bolje pripravimo na izzive, ki
iih bo na podrogju bremena raka pred nas postavila prihodnost.

S spostovanjem,

Milojka Kolar Celarc
ministrica

Vro&iti:
- Drzavni zbor RS, gp@dz-rs.si — po e-posti



