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Povzetek

Drzavni program obvladovanja raka (DPOR) je drzavni strate$ki dokument, ki
vkljuéuje aktivnosti s podroc€ij primarne preventive, sekundarne preventive,
diagnostike, zdravljenja, celostne rehabilitacije, onkoloske paliativhe oskrbe,
raziskovanja, spremljanje bremena raka in kakovosti obravnave ter izobraze-
vanja. Od svoje vzpostavitve v letu 2010 do danes je pomembno prispeval k
izbolj$anju stanja na podro¢ju obvladovanja raka v Sloveniji. Rast incidence se
je pri zenskah zmanijsala, pri moskih pa je po letu 2010 opaziti celo upadanije,
prezivetje bolnikov z rakom se povecuje, na podroc¢ju celostne rehabilitacije in
onkoloske paliativne oskrbe pa se dogajajo pomembni premiki. Rak dojk, ki je
eden od najpogostejsih rakov, ima v Drzavnem programu obvladovanja raka
2022-2026 pomembno mesto. Stevilni cilji in ukrepi se nanasajo na to vrsto
raka posredno, med neposredno vezanimi pa so najpomembnejsi: vzpostavi-
tev spremljanja kakovosti obravnave ter priprava predlogov sprememb preko
podatkov, zbranih v klini€nem registru raka dojk, spremljanje ciljnih vrednosti
za dogovorjene kazalnike kakovosti s strani strokovne skupine DPOR za raka
dojk, posodobitev organiziranega presejanja za raka dojk v skladu s poso-
dobljenimi priporocili Sveta EU in prilagoditev za uvedbo v slovenski prostor,
Siritev celostne rehabilitacije bolnic/kov z rakom dojk iz pilotnega projekta na
nacionalno raven ter krepitev onkoloske genetike.

Drzavni program obvladovanja raka

Drzavni program obvladovanja raka (DPOR) je strateski drzavni dokument,
ki zdruzuje prednostne aktivnosti s podro¢ja raka. V Sloveniji imamo DPOR
v veljavi od leta 2010, trenutno pa je v veljavi tretji dokument, ki opredeljuje
prednostne naloge v obdobju 2022-2026. DPOR ima tri strateSke cilje: (1)
upocasniti poveCevanje incidence raka, (2) povecati prezivetje in (3) izbolj$a-
ti kakovosti zivljenja bolnikov z rakom. Program vklju€uje razlicna podrocja
ukrepanja, opredeljeni so podrobnejSe aktivnosti in cilji, ki podpirajo tri stra-
teSke cilje. Ta podrocja so: podrocje primarne preventive, sekundarne pre-
ventive, diagnostike, zdravljenja, celostne rehabilitacije, onkoloske paliativhe
oskrbe, raziskovanja na podrocju raka, spremljanje bremena raka in kakovosti
obravnave ter izobraZevanije.



Pri pripravi vsebine programa vedno sodelujejo Stevilni razlicni akterji s
podroc€ja raka, in sicer zdravstvena stroka z razli¢nih nivojev zdravstvenega
varstva in razli¢nih profilov, odloCevalci z razli¢nih resorjev (zdravstvo, delo,
druzina, socialne zadeve in enake moznosti, okolje), nevladne organizacije s
podro€ja raka in druge zainteresirane javnosti. Le z vkljuCevanjem velikega
Stevila akterjev ze v pripravo dokumenta kot tudi v izvajanje dogovorjenih ak-
tivnosti lahko zagotovi uspesno doseganije ciljev.

V letu 2021 se je iztekalo zadnje leto predhodnega strate$kega dokumenta za
obdobje 2017-2021, zato je potekalo intenzivno delo za pripravo novih aktiv-
nosti in ciljev za obdobje 2022-2026, hkrati pa smo ocenili uspe$nost nasega
dosedanjega skupnega dela in prizadevanj na podro¢ju obvladovanja raka.

Dosezki na podrocju obvladovanja raka do leta 2021

Ce ocenjujemo dosezke z vidika treh zastavljenih strateskih ciljev DPOR, smo
z dosedanjim delom lahko zadovoljni, zagotovo pa nam ostajajo Stevilni izzivi
za v prihodnje.

Na podrocju upocasnitve povecevanja incidence raka smo veliko doprinesli
z uvedbo presejalnih programov za raka (ZORA, Svit), kjer i§¢emo in zdra-
vimo ze predrakave spremembe, izvedene so bile tudi Stevilne aktivnosti na
nacionalni ravni glede primarne preventive dejavnikov tveganja. Glede na
podatke Registra raka Republike Slovenije (letno porocilo izdano 2021, ki
vsebuje podatke za 2018) se je groba inciden¢na stopnja v zadnjem dese-
tletju veCala za 2,1 % povprecno letno (1,9 % pri moskih in 2,5 % pri Zen-
skah). Ve¢ kot polovico tega povecCanja gre pripisati staranju prebivalstva.
Starostno standardizirana incidencna stopnja, kjer se izklju¢i u¢inek staranja
populacije, pa kaze, da se Stevilo novih primerov raka povecuje pocasneje,
pri zenskah se v zadnjih desetih letih povecuje za 1,2 % povprec¢no letno,
pri moskih pa se je trend po letu 2010 celo obrnil in se povpreéno letno
zmanijsuje za 0,3 %.

Drugi strateski cilj DPOR je izboljSati prezivetje bolnikov z rakom. Prezivetje je
merilo za prikaz uspesnosti diagnostike in zdravljenja raka. Na prezivetje vpli-
vajo starost ob diagnozi, stadij bolezni ob diagnozi, zdravljenje in seveda vrsta
raka. Opazamo, da se petletno prezivetje s Casom izboljSuje, bolj pri moskih
kot pri Zzenskah. V zadnjih 20 letih (primerjava med obdobjema 1997-2001 in
2012-2016) se je petletno Cisto prezivetje povecalo za 11 odstotnih tock in je
znasalo 58 %. Obcutno vecja je bila rast pri moskih, kjer se je petletno Cisto
prezivetje povecalo za 17 odstotnih tock (z 38 % na 55 %), kot pri Zenskah,
kjer se je povecalo za 6 odstotnih toc¢k (s 54 % na 60 %). Glavni razlog, zakaj
je izboljSanje 5-letnih prezivetij pri moskih boljSe kot pri zenskah, je, da opa-
zamo strm porast kadilskih rakov pri Zenskah, ob upadanju le-teh pri moskih.
Ravno kadilski raki pa imajo izredno slaba 5-letna prezivetja.
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Na izboljSanje prezivetja je vsekakor vplivalo, da smo vedno vecji delez bo-
lezni ugotovili v omejenem stadiju (v 50 % v zadnjih letih), Se vedno pa je to
premalo in je delno vsekakor posledica omejenih diagnosti¢nih moznosti na
nivoju primarnega in sekundarnega zdravstvenega varstva. Glede ostalih de-
javnikov, ki vplivajo na prezivetje, lahko reCemo, da je dostopnost do sodob-
nih moznosti zdravljenja v Sloveniji dobra, zdravljenje je tudi finanéno dosto-
pno, toda ostaja vprasanje, ali sta diagnostika in zdravljenje izvedena v skladu
z dokazi podprtimi priporocili in pravoCasna ter enako dosegljiva vsem prebi-
valcem. Ker podatkov o kakovosti obravnave trenutno nimamo dostopnih na
nacionalni ravni, smo si v DPOR 2017-2021 zadali, da za pet najpogostejsih
rakov, ki predstavljajo ve¢ kot 60 % vseh primerov raka, vzpostavimo nacio-
nalne klini¢ne registre, v katerih bomo zbirali razSirjen nabor podatkov, ki nam
bo omogocal spremljanje kakovosti obravnave (glej tudi prispevek »Kakovost
obravnave bolnikov — klini¢ni register raka dojk«).

Glede tretjega strateskega cilja, izbolj$anja kakovosti Zivljenja bolnikov, so bili
narejeni pomembni koraki tako na podrocju celostne rehabilitacije kot palia-
tivne oskrbe. Na podrocju celostne onkoloske rehabilitacije je bil pripravljen
akcijski nacrt ter pricet pilotni projekt za celostno rehabilitacijo bolnic z rakom
dojk (OREH), katerega vmesni rezultati so obetavni, konéni rezultati pa bodo
predstavljali osnovo za nacionalno uvajanje aktivnosti. Vzpostavljen je bil tudi
Register za pozne posledice zdravljenja zbolelih v otrostvu, ki deluje v sklopu
populacijskega registra raka. Na podrocju onkoloske paliativhne oskrbe je pris-
lo do velikih premikov v razumevanju pomena le-te med zdravstvenimi delavci
in splosno javnostjo, izvedena so bila Stevilna izobraZevanja, vkljuéno z ume-
stitvijo obveznega modula v vse klini¢ne zdravniske specializacije, v letu 2021
pa je drzava zagotovila finan¢na sredstva za Siritev t.i. mobilnih paliativnih
timov v dodatnih pet bolni$nic.

Novosti v DPOR 2022-2026

Strateski cilji DPOR ostajajo tudi v obdobju 2022-2026 enaki, aktivnosti in
podrobnejsi cilji pa nadgrajujejo dosedanje dosezke.

Od leta 2022 dalje je ena klju¢nih novosti to, da je koordinacijo in upravljanje
DPOR od Ministrstva za zdravje uradno prevzel Onkoloski institut Ljubljana,
kjer se je oblikovala manj$a ekipa, ki se ukvarja s koordinacijo in upravljanjem
programa.

V obdobju 2022-2026 smo si na vseh podrocjih, vklju€enih v DPOR, zastavili
Stevilne izzive, ter uvedli nekaj novosti. Ena od novosti je vzpostavitev stro-
kovnih skupin DPOR za pet najpogostejSih rakov, ki bodo kljuéne pri spre-
mljanju kakovosti obravnave. Nekatere od strokovnih skupin bodo na osnovi
evropskih priporocil zadolzene za pripravo predlogov uvajanja novih/spreme-
njenih presejalnih programov, pri C¢emer bo proces usmerjala Drzavna komi-
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sija za presejanja, Ki je bila s strani Ministrstva za zdravje imenovana v letu
2020. Novost je tudi predlog za vzpostavitev DPOR skupine predstavnikov
izvajalcev, ki se bo ukvarjala z naCrtovanjem mreze izvajalcev/storitev.

V skladu z izzivi, ki jih drzavam &lanicam nalaga v letu 2021 sprejeti Evropski
nacrt za boj proti raku, je na podro¢ju obvladovanja raka zagotovo velik pou-
darek na kakovosti Zivljenja bolnikov, kjer nas ¢aka precej izzivov.

Rak dojk v DPOR

DPOR je strateski drzavni dokument, ki pokriva celoten spekter obvladovanja
raka, prav tako pokriva vse razli¢ne vrste raka, v obdobju 2022-2026 pa je
posebna pozornost namenjena najpogostejSim petim vrstam raka, med kate-
rimi je tudi rak dojk. Ker je ena od prednostnih nalog DPOR tudi zagotavljanje
enake obravnave vsem bolnikom, smo si Ze v obdobju 2017—2021 zastavili
kot cilj vzpostavitev t. i. klini€nih registrov za najpogostejse rake, ki nam bodo
omogocali spremljanje kakovosti obravnave.

Za namen vzpostavitve spremljanja kakovosti obravnave ter priprave pre-
dlogov sprememb smo v DPOR vzpostavili strokovne skupine za vsakega
izmed petih najpogostejSih rakov. Naloge posamezne strokovne skupine je,
da daje pobude in sodeluje pri pripravi priporocil obravnave bolnikov z rakom
za doloc¢eno lokalizacijo in seznanja stroko z uvedenimi novostmi. Kot smo si
zadali v DPOR, se morajo priporocila za obravnavo posamezne lokalizacije
raka pregledati in osveziti v skladu s strokovnimi dognaniji vsako leto. Priporo-
Cila bodo predstavljala osnovni standard za obravnavo bolnikov s posamezno
lokalizacijo raka, ne glede na ustanovo obravnave. Ravno pri najpogostejsih
lokalizacijah raka se zdravljenje izvaja v razli¢nih sekundarnih in terciarnih bol-
niSnicah, ki imajo razli€no znanje, izkusnje in pristope. V letu 2019 so bile po
podatkih Registra raka bolnice/iki z rakom dojk v sklopu prvega zdravljenja
kirurSko zdravljene v 6 bolniSnicah, sistemsko zdravljenje so prejele/i v 10
bolniSnicah.

Strokovna skupina DPOR bo sodelovala pri razvoju in prilagoditvah klini€nega
registra ter pri opredelitvi vsebine letnega poroc€ila za dolo€eno lokalizacijo.
Kljuéni del letnega porocila bo primerjava izvajalcev glede na dogovorjene
kazalnike za spremljanje kakovosti obravnave in umestitev glede na zastav-
liene cilje, ki jih Zelimo dosegati za zagotavljanje kakovostne obravnave. Na
osnovi rezultatov spremljanja kazalnikov kakovosti obravnave bodo €lani stro-
kovne skupine pripravljali predloge sistemskih izboljSav, ki jih bodo predstavili
odlo¢evalcem v Nadzornem odboru DPOR. Clani strokovne skupine bodo z
odloc¢evalci sodelovali tudi pri nacrtovanju in izvedbi predlaganih sprememb.

Strokovno skupino DPOR za raka dojk sestavlja 10 &lanov. Clani so pred-
stavniki razli¢nih specializacij (internisti¢na onkologija, kirurgija, radioterapija,
patologija, molekularna diagnostika, onkoloSka genetika) in razli¢nih institu-
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cij (Onkoloski institut Ljubljana, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Splosna
bolnisnica Nova Gorica), po potrebi pa se bodo skupini pridruzili $e dodatni
zunanji Clani.

Nova evropska priporocila za presejanja predvidevajo spremembe tudi pri
presejanju za raka dojk. Ta naj bi predvidoma vklju¢evala razsirjeno starostno
skupino Zensk za vabljenje, prav tako bi lahko priSlo do spremembe glede
uporabljene tehnologije presejanja. Program DORA budno spremlja dogovore
in nova strokovna dognanja, po potrditvi novih priporoc€il pa bo pripravil pre-
dloge uvajanja sprememb v slovenski zdravstveni sistem.

Pilotni projekt celostne rehabilitacije za raka dojk (OREH) se zaklju¢uje v letu
2022. Rezultati pilota bodo usmerili razvoj celostne rehabilitacije bolnic z
rakom dojk na nacionalni ravni z vklju¢evanjem in krepitvijo mreze na vseh
ravneh izvajanja zdravstvenega varstva. Hkrati naj bi se zacel vzpostavljati
tudi nacionalni sistem spremljanja celostne onkoloske rehabilitacije s kazalniki
kakovosti. Izhajajo€ iz ugotovitev projekta OREH so predvidene tudi pobude
za sistemske spremembe, predvsem na podrocju poklicne rehabilitacije, ki pa
ne bodo niti hitre niti lahke.

V DPOR 2022-2026 smo si zadali tudi vec€ ciljev s podrocja onkoloSke gene-
tike, kot so poenotena onkoloSka genetska obravnava v vsej drzavi, uvedba
presejanja visoko ogrozenih za nastanek raka in vzpostavitev in vodenje dr-
zavnega registra testiranih iz druzin, obremenjenih z dednim rakom. Glede
na to, da je rak dojk v 5-10 % povezan z dednimi genetskimi mutacijami, bo
uvajanje novosti na podrocju onkoloske genetike vplivalo tudi na bolnice/ke
z rakom dojk.

Obvladovanije raka dojk je posredno povezano $e s Stevilnimi drugimi aktiv-
nostmi in cilji v DPOR 2022-2026 in tudi aktivhostmi na podrocju Evropske
unije, kot na primer razvoj na podroc¢ju izmenjave podatkov, vzpostavljanje
centrov za celostno obvladovanje raka in povezovanje med drzavami ipd.

Zakljucek

Drzavni program obvladovanja raka je drzavni strateSki dokument, ki je v
obdobju od svoje vzpostavitve v letu 2010 do danes prispeval k izboljSanju
stanja na podrocju obvladovanja raka v Sloveniji. Rak dojk, ki je eden od naj-
pogostejsih rakov, ima v Drzavnem programu obvladovanja raka 2022-2026
pomembno mesto. Stevilni cilji in ukrepi se ga zadevajo posredno ali nepos-
redno. Izmed neposrednih so najpomembnejsi vzpostavitev spremljanja ka-
kovosti obravnave ter predlogov sprememb preko podatkov, zbranih v klini¢-
nem registru raka dojk, in strokovne skupine DPOR za raka dojk, posodobitev
organiziranega presejanja v skladu s posodobljenimi priporo€ili Sveta EU,
Siritev celostne rehabilitacije bolnic/kov z rakom dojk iz pilotnega projekta na
nacionalno raven ter krepitev onkolosSke genetike.
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