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IZVLECEK

Register raka Republike Slovenije je bil ustanovljen na Onkoloskem institu-
tu Ljubljana leta 1950 in je eden najstarejSih populacijskih registrov raka v
Evropi. Podatki o novih primerih raka, incidenci, prezivetju in prevalenci, ki
se tu zbirajo, so skupaj s podatki o umrljivosti, ki jih zbira in obdeluje Naci-
onalni inStitut za javno zdravje RS, osnova za ocenjevanje bremena rakavih
bolezni v drzavi. Pomembni so za nacrtovanje in ocenjevanje onkoloskega
varstva na podro¢ju primarne in sekundarne preventive, diagnostike, zdravlje-
nja in rehabilitacije, za nacrtovanje zmogljivosti in sredstev, ki so potrebni za
obvladovanje rakavih bolezni (osebje, medicinska oprema, posteljne zmoglji-
vosti); dragoceni so tudi za klini¢ne in epidemioloske raziskave v Sloveniji
in v §ir§ih mednarodnih raziskavah ter za vrednotenje ucinkovitosti prese-
jalnih programov. V zadnjih letih zboli za rakom vec¢ kot 14.000 Slovencev,
ve¢ kot 7.000 moskih in okoli 6.000 Zensk, umre pa jih nekaj ve¢ kot 5.800,
okrog 3.300 moskih in 2.500 zensk; med nami zivi skoraj 90.000 ljudi, ki so
kadarkoli zboleli zaradi ene od rakavih bolezni (prevalenca). Ogrozenost za
nastanek raka se zmerno veca, je najvecja v starejSih letih. Ker se slovensko
prebivalstvo stara, je samo zaradi vedno vecjega deleza starejSih pricakovati,
da se bo $tevilo novih primerov raka Se vecalo. Od rojenih leta 2012 bosta do
svojega 75. leta predvidoma za rakom zbolela eden od dveh moskih in ena od
treh Zensk.

Kljucne besede: incidenca, umrljivost, prevalenca, prezivetje, breme raka v
Sloveniji



ABSTRACT

Cancer Registry of Republic of Slovenia was founded at Institute of Oncology
Ljubljana in 1950, making it one of the oldest population based cancer registri-
es in Europe. The data on cancer incidence, survival and prevalence, collected
here, serve together with mortality data collected by the National Institute of
Public Health of RS as the basis for assessing the cancer burden in the country.
They are important for planning and evaluation of all levels of cancer control,
primary prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation, for planning faci-
lities and funding needed for cancer control (personnel, equipment and hospi-
tal capacities) as well as for clinical and epidemiological research in Slovenia
and in international multicentre studies and for evaluation of effectiveness of
cancer screening programs. In the last few years it is estimated, that more than
14.000 residents of Slovenia get cancer, more than 7.000 males and about
6.000 females, more than 5.800 patients die from cancer , about 3.300 males
and about 2.500females. There is almost 90.000 people alive, who have been
diagnosed with cancer in their lifetime. The risk of cancer is slowly increa-
sing and is the highest in older age groups. As Slovenian population is age-
ing, it is expected that the cancer burden will increase because of longer life
expectancy. One of two men and one of three women, born in Slovenia in
2012, will be diagnosed with cancer in their life-time.

Key words: incidence, mortality, prevalence, survival, burden of cancer in
Slovenia

UvOoD

Za spremljanje najpomembnejSih zdravstvenih pojavov oziroma za prikaz
osnovnih zdravstvenih kazalnikov ima vecina razvitih drzav vzpostavljen
rutinski sistem zbiranja podatkov. Proces zbiranja in obdelave teh podatkov
imenujemo registracija, osrednjo podatkovno zbirko, ki vsebuje podatke o do-
loceni kategoriji enot, pa register (Zadnik, 2014).

Trenutno veljavni Zakon o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva
(ZZPPZ, 5. ¢len) v nasi drzavi predpisuje 53 zdravstvenih registrov z osebni-
mi podatki. Mednje sodi tudi Register raka Republike Slovenije (RRRS), ki
je hkrati eden najstarejsih populacijskih registrov raka v Evropi. Ustanovljen
je bil leta 1950 na Onkoloskem institutu Ljubljana (OIL) kot posebna sluzba



za zbiranje in obdelavo podatkov o vseh novih primerih raka (incidenci), pre-
zivetju bolnikov z rakom in prevalenci. Podatke o umrljivosti za rakom zbira
in obdeluje Nacionalni institut za javno zdravje (Onkoloski institut Ljubljana,
2016).

Kakovostni podatki o bremenu raka omogocajo oceno uspesnosti primarne in
sekundarne preventive raka, diagnostike, zdravljenja, rehabilitacije in blazilne
(paliativne) oskrbe. So tudi podlaga za nacrtovanje zmogljivosti in sredstev
(npr. osebja, medicinske opreme, posteljnih zmogljivosti), potrebnih za
obvladovanje rakavih bolezni na vseh omenjenih podro¢jih, dragoceni so za
klini¢ne in epidemioloske raziskave v Sloveniji in v SirSih mednarodnih
raziskavah ter za vrednotenje ucinkovitosti presejalnih programov (Onkoloski
inStitut Ljubljana, 2016).

Populacijski register raka upravicuje svoj obstoj, ¢e se zbrani podatki tudi
redno obdelujejo, objavljajo in uporabljajo. Ker nas omejuje tehnologija zbi-
ranja podatkov, saj je njihovih virov vec, je za dokoncanje letne zbirke podat-
kov, njihovo analizo in objavo rezultatov potreben ¢as, ki je pri nas in v drugih
drzavah podoben, obi¢ajno 2 do 3 leta.

RRRS zbrane podatke objavlja v obliki letnih porocil, tematskih publikacij,
posebnih raziskav in z neposrednimi izpisi iz baze. Od leta 2010 pa je na voljo
tudi interaktivno spletis¢e SLORA — po zacetnih ¢rkah besedne zveze SLOve-
nija in RAk. Dostopno je na naslovu www.slora.si (Zadnik & Primic Zakelj,
2016). Vsebine so na voljo tudi v angleskem jeziku. Na SLORI lahko dosto-
pamo do podatkov o raku na ravni drzave in njenih upravnih enotah, omogoca
pa nam tudi primerjavo s podatki iz drugih drzav sveta.

Podatki RRRS so vkljuceni v Stevilne mednarodne podatkovne zbirke in pro-
jekte. Objavljeni so v vseh desetih izdajah knjige Rak na petih kontinentih
(Cancer Incidence in Five Continents), ki jo izdaja Mednarodna agencija za
raziskovanje raka, in v podatkovnih zbirkah ECO, GLOBOCAN in ACCIS.
Prezivetje slovenskih bolnikov je obdelano v mednarodnih raziskavah EURO-
CARE-2, EUROCARE-3, EUROCARE-4, EUROCARE-5, EUROCARE-6,
RARECARE in EUNICE (Onkoloski institut Ljubljana, 2016).

Viri in nabor podatkov

Prijavljanje raka je v Republiki Sloveniji obvezno in zakonsko predpisano ze



od ustanovitve RRRS (Ur. 1. SRS, §t. 10/50, §t. 29/50, §t. 14/65, st. 1/80, st.
45/82, st. 42/85; Ur. 1. RS, §t. 9/92 in $t. 65/00) (Onkoloski institut Ljubljana,
2016).

Osnovni vir podatkov so prijavnice rakave bolezni. Registru jih posiljajo iz
vseh bolnisnic in diagnosti¢nih centrov v Sloveniji, iz ordinacij osnovnega
zdravstvenega varstva pa le izjemoma, ¢e bolnik ni napoten na nadaljnje pre-
iskave in/ali zdravljenje. Elektronsko obliko obrazca uporablja samo Bolni-
$ni¢ni register OIL. Prijavnica vsebuje osebne podatke (EMSO, priimek, ime,
datum rojstva, naslov stalnega bivalisc¢a) in podatke o bolezni (datum ugoto-
vitve bolezni, anatomsko mesto raka, histoloska oz. citoloska diagnoza, stadij
po TNM ali drugi klini¢ni klasifikaciji) in o vrsti zdravljenja ter vitalnem sta-
nju osebe (Onkoloski institut Ljubljana, 2016).

Dodatni vir podatkov so zdravniska porocila o vzroku smrti, ki nam jih posilja
Nacionalni institut za javno zdravje RS, in obdukcijski zapisniki z diagnozo
maligne bolezni.

Prav tako predstavljajo dodaten vir podatkov patohistoloski izvidi sprememb,
odkritih v organiziranih presejalnih programih. V Sloveniji imamo tri organi-
zirane drzavne presejalne programe za zgodnje odkrivanje raka in predrakavih
sprememb: ZORA (rak materni¢nega vratu), DORA (rak dojke) in SVIT (rak
debelega Crevesa in danke). Vsi programi imajo vzpostavljen svoj informa-
cijski sistem, kjer med drugim belezijo tudi podatke o osebah, ki so jim v
programu odkrili raka. V RRRS enkrat letno uvozimo podatke iz teh zbirk in s
pomocjo EMSO ugotovimo, ali imajo te osebe Ze prijavljeno bolezen v RRRS.

Pri ve¢ virih podatkov obstaja nevarnost, da se osebe v zbirki podvajajo.
Uvedba enotne mati¢ne Stevilke obéana (EMSO) leta 1980 omogoca to¢no
identifikacijo posameznega bolnika in odpravlja problem dvojnega registrira-
nja. Hkrati omogoca spremljanje vitalnega stanja (ali je oseba ziva, mrtva ali
izgubljena iz registra prebivalstva); ta podatek je nujen za izracun prezivetja
bolnikov. Dobimo ga iz Centralnega registra prebivalstva (CRP) dnevno, saj
smo od leta 2010 po prenovi racunalni$ke baze s posebej varovano spletno
tehnologijo neposredno povezani s to podatkovno zbirko.

Tocno opredeljevanje stalnih naslovov bolnikov z rakom nam omogoca redna
povezava z Registrom prostorskih enot Geodetske uprave RS.



Priprava podatkov za racunalnisko obdelavo

Podatke, prispele v RRRS na prijavnicah, kodirajo diplomirane medicinske
sestre s specialnimi znanji s podro¢ja registracije v onkoloski epidemiologiji.
Pri delu upostevajo mednarodna in v RRRS dogovorjena pravila. Za kodira-
nje uporabljajo doloc¢ene, mednarodno sprejete klasifikacije, veljavne v ¢asu
ugotovitve bolezni, in Sifrante. V letu 2015 smo evidentirali 25.125 papirnatih
prijavnic in 4.886 elektronskih, ne glede na leto ugotovitve bolezni.

Za razvrscanje rakavih bolezni po lokaciji, kjer so nastale, je pri nas in v svetu
uveljavljena Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih pro-
blemov za statisti¢cne namene (MKB), ki jo pripravljajo v Svetovni zdravstveni
organizaciji. RRRS od leta 1997 uporablja deseto revizijo klasifikacije (Insti-
tut za varovanje zdravja RS, 1995). Po tej klasifikaciji registriramo bolezni, ki
so uvrscene v poglavje C (C00-C97). 1z poglavja D pa registriramo: melanom
in situ (D03), neoplazme dojk in situ (D05), materni¢nega vratu in situ, CIN
3 (D06), mehurja in situ (D090), benigne neoplazme mening (D32), benigne
neoplazme mozganov (D33), neoplazme negotovega znacaja jajénika (D39.1)
in neoplazme negotovega znacaja mozganov (D43).

Za razvrs¢anje rakavih bolezni po histoloski vrsti uporabljamo morfoloski
del Mednarodne klasifikacije bolezni za onkologijo, od leta 2012 njeno tretjo
izdajo z dopolnitvami leta 2011 (World Health Organisation, 2000, 2011).

Za prikaz porazdelitve bolezni po stadiju ob diagnozi uporabljamo poe-
nostavljeno razvrscanje v eno od treh skupin: omejena bolezen, regionalno
razsirjena bolezen in oddaljeno razSirjena bolezen. Primer opredelimo na
osnovi ugotovitev katere koli zapisane preiskave — od popisa operacije do
obdukcije, ¢e bolnik poprej ni bil zdravljen. Poenostavljena opredelitev sta-
dijev pri solidnih tumorjih praviloma sledi klasifikaciji TNM. V bazi RRRS
hranimo tudi podatek o stadiju bolezni po klasifikaciji TNM ali drugih klasi-
fikacijah, Ce je bil tako opredeljen na prijavnici oz. je bilo na njej vsaj dovolj
podatkov za njegovo naknadno opredelitev. Maligni limfomi so opredeljeni po
klasifikaciji Ann-Arbor (Onkoloski institut Ljubljana, 2016).

Varovanje podatkov

Vsak podatek o posamezniku, ki se je zbral v statisti¢ne ali raziskovalne na-
mene, se mora zbirati in obdelovati na nacin, ki zagotavlja ustrezno varovanje



osebnih podatkov in onemogoca zlorabo (ZVOP-1-UPBI, 14. ¢len). V RRRS
smo ze pred uvedbo Zakona o varovanju osebnih podatkov upostevali navodi-
la Mednarodne zveze registrov raka.

Kakovost podatkov RRRS in popolnost registracije

Kakovost podatkov registrov raka opredeljujeta odstotni delez mikroskopsko
(histolosko ali citolosko) potrjenih primerov in odstotni delez primerov, regi-
striranih samo iz zdravniskih porocil o vzroku smrti. Visok delez registriranih
samo iz zdravniSkih porocil (nad 3 %) kaZe na slabo delovanje tako registra
kot zdravstvene sluzbe v drzavi. Za leto 2012 smo registrirali 13.277 novih
primerov raka. Mikroskopsko je bilo potrjenih 12.498 (94,1 %) primerov, 757
(5,7 %) je bilo ugotovljenih z drugimi preiskavami, iz zdravniskih porocil o
vzroku smrti pa smo registrirali le 22 (0,2 %) primerov (Onkoloski institut
Ljubljana, 2016).

Popolnost registracije kaze delez vseh novih primerov raka na podrocju, ki
ga pokriva register in ki so vkljueni v podatkovno zbirko registra. Nepos-
redno jo je mogoce meriti samo s posebnimi raziskavami, namenjenimi oceni
popolnosti, npr. s ponovnim pregledom odpustnih diagnoz in popisov bolezni
Se nismo delali. K popolnosti zajema pa pomagajo zdravniki, ki jih zanima
prezivetje njihovih bolnikov. Ko nam posljejo podatke o svojih skupinah
bolnikov, v njih velikokrat najdemo take, ki jih v podatkovni zbirki RRRS se
ni (Onkoloski institut Ljubljana, 2016).

Na splosno velja, da je popolnost podatkov vecja tam, kjer ima register dostop
do zdravniskih porocil o vzroku smrti. Za tiste, ki so umrli za rakom, pa (Se)
niso zapisani v registru, RRRS tako iS¢e dodatne podatke. Na ta nacin se
izboljSa popolnost registracije rakov s slabo napovedjo izida, ne pa manj uso-
dnih. Domnevamo, da je v Sloveniji — in tudi v drugih evropskih populacijskih
registrih raka — manj popolna registracija nemelanomskega koznega raka in
tistih malignomov, ki se zdravijo samo ambulantno. Leta 2014 je za rakom
umrlo 5.794 oseb. Podatki o vzroku smrti so se razlikovali od prijavljenih
bolezni v RRRS pri 931 osebah. Po ponovnem pregledu teh podatkov smo
pri 234 osebah zakljucili, da je vzrok smrti verjetno nov primarni rak, pri
ostalih pa je §lo za napredovanje Ze znane bolezni. Pri 938 osebah pa smo iz
zdravniskih porocil o vzroku smrti dobili prvo informacijo o raku. Za vse te pri-
mere poizvedujemo na oddelkih pristojnih bolnisnic. Ce se oseba ni zdravila v
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bolnisnici, zaprosimo za podatke osebne zdravnike. Veliko truda in ¢asa vlo-
zimo v zagotavljanje popolnih in kakovostnih podatkov. Lani smo tako poslali
4.215 terjatev, saj se pogosto zgodi, da za eno osebo poizvedujemo veckrat in
v razli¢ne zdravstvene zavode.

Podatki o raku v Sloveniji 2012

Kot ocenjujejo strokovnjaki Mednarodne agencije za raziskovanje raka, je
bila Slovenija leta 2012 po inciden¢ni stopnji (starostno standardizirani na
evropsko prebivalstvo) vseh rakov razen koznega (411,3/100.000) na osmem
mestu med 40 evropskimi drzavami. Pred nami so bile Danska, Norveska,
Francija, Belgija, Irska, Nizozemska in Ce$ka. Tudi po umrljivostni sto-
pnji smo na osmem mestu, pred nami pa so Madzarska, Srbija, Makedonija,
Hrvaska, Crna gora, Poljska in Danska. Na visoko mesto smo uvrieni
predvsem zaradi raka debelega ¢revesa in danke, kjer smo na sedmem mestu,
raka zol¢nika in Zzol¢evodov (tretje mesto), trebusne slinavke (peto mesto),
melanoma (Sesto mesto), raka mod (peto mesto) in ledvic (sedmo mesto)
(Ferlay et al., 2013).

Leta 2012 je v Sloveniji za rakom zbolelo 13.277 ljudi, 7.240 moskih in 6.037
zensk. Starostno standardizirana incidencna stopnja (evropsko prebivalstvo)
je bila 468,2/100.000, 573,2 pri moskih in 395,7 pri zenskah. Od rojenih leta
2012 bosta do svojega 75. leta predvidoma za rakom zbolela eden od dveh
moskih in ena od treh Zensk (Onkoloski institut Ljubljana, 2016).

Leta 2012 je za rakom umrlo 5.821 Slovencev, 3.264 moskih in 2.557 Zensk.
Med nami je zivelo 89.788 ljudi (39.335 moskih in 50.453 zensk), ki so ka-
darkoli zboleli za eno od rakavih bolezni (prevalenca) (Onkoloski institut Lju-
bljana, 2016).

Ceprav se ogrozenost za nastanek raka zmerno veéa, je najveéja v poznejsih
letih; od vseh rakavih bolnikov je leta 2012 ve¢ kot 58 odstotkov moskih in
zensk zbolelo potem, ko so dopolnili 65 let. Pri otrocih in mladostnikih (do
20. leta) obsegajo rakave bolezni manj kot odstotek vseh primerov. Ker se
slovensko prebivalstvo stara, je samo zaradi cedalje vecjega deleza starejSih
pri¢akovati, da se bo $tevilo novih primerov raka Se vecalo.

Ocenjujemo, da je bilo leta 2015 Ze ve¢ kot 14 tiso¢ novih bolnikov.
(Onkoloski institut Ljubljana, 2016).
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Groba inciden&na stopnja
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Slika 1: Stevilo novih primerov vseh rakov po starosti, Slovenija 2010-2012
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(Zadnik & Primic Zakelj, 2016).

V splo$nem se groba inciden¢na in umrljivostna stopnja raka vecata; groba
inciden¢na stopnja se je v zadnjih dvajsetih letih skoraj podvojila, v zadnjem
desetletju se veca za 2,3 % povprecno letno (3,1 % pri moskih in 1,6 % pri
zenskah). Groba umrljivostna stopnja se veca za 1,5 % povprecno letno pri
moskih in za 1,7 % letno pri Zenskah (Slika 2) (Onkoloski institut Ljubljana,

2016).
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(Onkoloski institut Ljubljana, 2016).
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Ve¢ kot polovico tega povecanja pripisujemo staranju prebivalstva, saj ima z
daljSo zivljenjsko dobo tudi ve¢ ljudi moznost docakati to bolezen. Starostno
standardizirana, kumulativna inciden¢na stopnja kaze, da se ogrozenost za na-
stanek raka veca pocasneje (Slika 3). Spodbudno pa je, da se umrljivost zaradi
raka (¢e ne upostevamo staranja) manjsa, predvsem od sredine devetdesetih
let, kar kaze na vecjo uspesnost zdravljenja.

/\
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— P CErcE MOBk] NOCENCE MEES — ropenca 2erskel NoCErcE EMEED
S
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Slika 3. Kumulativna letna incidencna in umrljivostna stopnja vseh rakov po spolu s
povprecno letno spremembo za zadnjih 10 let. Slovenija 1950-2012
(Onkoloski institut Ljubljana, 2016).

Rak ni ena sama bolezen, temvec ve¢ sto razli¢nih. Te lahko vzniknejo v
vseh tkivih in organih CloveSkega organizma. Razlikujejo se po pogostosti,
zdravljenju in izidu, imajo pa tudi razli¢ne bolj ali manj znane nevarnostne
dejavnike. Pet najpogostejSih vrst raka pri nas — kozni (brez melanoma),
rak debelega Crevesa in danke, prostate, plju¢ in dojk — obsega skoraj 60
odstotkov vseh novih primerov rakavih bolezni (Slika 4). Raki teh organov
so sicer povezani z nezdravim zivljenjskim slogom, ¢ezmernim soncenjem,
nepravilno prehrano, kajenjem in ¢ezmernim pitjem alkoholnih pijac; ogroze-
nost za njimi je treba zmanjsSati z ukrepi primarne preventive. Pri moskih je bil
leta 2012 z 19,7 odstotka vseh rakov na prvem mestu rak prostate, sledili so
mu kozni rak (brez melanoma), rak debelega crevesa in danke in pljucni rak
(Slika 4). Pri Zenskah je bil na prvem mestu rak dojk, ve¢ kot petina primerov
vseh rakov (21,5 %), sledili so mu nemelanomski kozni rak, rak debelega
Crevesa in danke ter pljucni rak (Slika 5) (Onkoloski institut Ljubljana, 2016).
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MOSKI IN ZENSKE
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Slika 4: Najpogostejse lokacije raka in njihov odstotni delez pri obeh spolih skupaj,
Slovenija 2012 (Onkoloski institut Ljubljana, 2016).
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aboectum® Colorectum®
Hjuéa® Pluta®
Lung* Lung*
Ghava in vrat® Maternitno teko
Head and neck® Corpus uter
Zelodec KoZa, mefancm
Stomach Skin, melanoma
Kiaka, rm Ne-Hodgkinowi liméami
Skin, melsnoema Naon=Hodgkin's lyrmphama
Ledvica zledvidnim mehom® Trebuira sinavka
Kidmey with renal pehis® Pancreas
Mehur Tekodec
Fladder Stornach
Trebulna slinavia Jajénik
Pancreas Crary
Ostajo Ostale
Other Othuer

Slika 5: Najpogostejse lokacije raka in njihov odstotni delez po spolu, Slovenija
2012 (Onkoloski institut Ljubljana, 2016).
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Poseben izziv drzavam so redke rakave bolezni (opredeljene kot tiste, ki jih je
manj kot 6/100.000), katerih zdravljenje mora biti zaradi zadostne izkuSenosti
omejeno na en sam drzavni onkoloski center (Gatta et al., 2011).

Petletno relativno prezivetje moskih bolnikov s katerokoli vrsto raka razen
nemelanomskega koznega, ki so zboleli v obdobju 2008-2012, je bilo ze
54,2-odstotno, zensk pa 58,9-odstotno in se z leti veca. Vec¢ kot 80-odstotno
je bilo pri moskih z rakom mod, prostate, $¢itnice, koznim melanomom in
Hodgkinovo boleznijo, pri zenskah pa pri bolnicah z rakom Scitnice, dojk,
maternicnega telesa, s koznim melanomom in Hodgkinovo boleznijo (Onko-
loski institut Ljubljana, 2016).

Slovenski Register raka prispeva podatke tudi v mednarodno raziskavo
EUROCARE, ki prikazuje prezivetje bolnikov z rakom v evropskih drzavah.
Peta raziskava obravnava vec kot deset milijonov odraslih bolnikov in 60.415
otrok, ki jim je bila bolezen odkrita v letih 2000-2007 (De Angelis et al., 2013).

Dobra novica je, da se je Stevilo bolnikov, ki Zivijo pet let ali ve¢ po diagnozi,
z leti povecalo (od objave izsledkov prej$njih raziskave EUROCARE), kar
odseva izboljSave na razli¢nih podro¢jih, od uvajanja organiziranih presejalnih
programov do bolj§ih metod zdravljenja. Se vedno pa ostaja velika neenakost
med drzavami, ¢eprav je spodbudno, da se z leti razlika med vzhodom in za-
hodom manjsa. Mednarodne razlike se manjSajo le pri nekaterih rakih, kot so
rak dojk, danke, prostate in kozni melanom. Drzave z najkraj$im prezivetjem
pri vecini rakavih bolezni so iz vzhodne Evrope (Bolgarija, Estonija, Latvija,
Litva, Poljska in Slovaska). V teh drzavah je prezivetje manjSe od evropskega
povprecja predvsem pri rakih z boljSo prognozo (De Angelis et al., 2013).

Slovenija sicer pri osmih od desetih obravnavanih rakavih boleznih zaostaja
za evropskim povpre¢jem, vendar so razlike zelo majhne (okrog 3 %), razen
pri raku prostate. Razlog za boljSe prezivetje pri raku prostate je predvsem
odkrivanje nenevarnih vrst te bolezni s testom PSA; v Sloveniji se je uporaba
testa PSA zacela $iriti nekoliko kasneje, zato tako velikih posledic tega testira-
nja zaenkrat $e ni opaziti, res pa se v zadnjih letih sre¢ujemo s pravo epidemijo
tega raka prav zaradi nekriticnega testiranja na PSA.

Tudi prezivetje otrok (0-14 let) je daljSe, od tistih, diagnosticiranih v letih
2005-2007, jih prezivi 79 %, medtem ko jih je od tistih, ki so jim odkrili bo-
lezen v letih 1999-2001, prezivelo 76 %. Pri otrocih je najvecji napredek v
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vzhodnoevropskih drzavah (Gatta et al., 2013).

V splosnem so razlogi za razlike v prezivetju otrok in odraslih Stevilni in med
seboj prepleteni. Glavni, ki so odgovorni za slabse prezivetje v vzhodnoevrop-
skih drzavah, so pomanjkanje sredstev za zdravstveno varstvo, slab dostop
do presejalnih programov in do sodobnih nacinov zdravljenja. V drugih
podrocjih Evrope je razlog predvsem prepozno odkrivanje bolezni. Zagotovo
pa je interpretacija razlik populacijskega prezivetja bolnikov z rakom, kot ga
prikazujejo registri raka, kompleksna in odraza u¢inkovitost celovitega sistema
zdravstvenega varstva. DaljSe prezivetje je lahko posledica boljSega zdravlje-
nja ali zgodnejSe diagnoze, ki izbolj$a uc¢inkovitost obstojecega zdravljenja.
Seveda k temu prispevajo Se biologija tumorjev, zZivljenjski slog, spremljajoce
bolezni, iskanje klini¢no $e nezaznavne bolezni (Primic Zakelj et al., 2009).

ZAKLJUCEK

Rak postaja najpomembne;jsi javnozdravstveni problem tako v Sloveniji kot v
razvitem svetu.

Breme raka se razlikuje med posameznimi drzavami. Eden od razlogov je
razlicna starostna struktura prebivalcev, drugi pomembni razlogi pa so
razlike v razsirjenosti nevarnostnih dejavnikov ter razli¢no uspesna preventiva
in zdravljenje (Zadnik & Primic Zakelj, 2011).

Podatki RRRS so zaradi kakovosti in popolnosti vkljuceni v Stevilne
mednarodne publikacije, raziskave in projekte. Kakovost in to¢nost podatkov
je odvisna od kakovosti virov in od truda vseh zaposlenih ter ucinkovitega
sodelovanja z ostalimi registri. Vse vecja informatizacija zdravstvenega siste-
ma z vzpostavitvijo varnih spletnih povezav in dnevna izmenjava podatkov,
tako iz zdravstvenih virov kot tudi od drugod, predstavlja izziv za RRRS.
Ucinkovito pa je treba prepreciti kakrSnokoli zlorabo osebnih podatkov med
njihovim pretokom, obdelavo in predstavitvijo.
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