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Zbirka profilov drzav o stanju na podrocju raka

Evropski register neenakosti spodrocja obvladovanja raka
je vodilna pobuda Evropskega nacrta za boj proti raku.
Zagotavlja trdne in zanesljive podatke o preprecevanju raka
in njegovi obravnavi, s ¢imer bi se prikazali trendi, razlike in
neenakosti med drzavami ¢lanicami in regijami. V profilih
drzav o stanju na podrocju raka so opredeljene prednosti,
izzivi in posamezna podrocja ukrepanja za vsako od 27 drzav
clanic EU ter Islandijo in Norvesko, da bi se tako usmerjalo
nalozbe in ukrepe na ravni EU ter na nacionalni in regionalni
ravni v okviru Evropskega nacrta za boj proti raku. Evropski
register neenakosti s podroc¢ja obvladovanja raka podpira
tudi vodilno pobudo prvega akcijskega nacrta za odpravo
onesnazevanja.

Profile je pripravila OECD v sodelovanju z Evropsko komisijo.
Skupina je hvalezna za dragocene prispevke nacionalnih
ekspertov in pripombe, ki sta jih predlozila Odbor za zdravje
OECD in ekspertna skupina EU za Evropski register neenakosti

s podrocja obvladovanja raka.

Viri podatkov in informacij

Podatki in informacije v profilih drzav o stanju na podrocju
raka temeljijo predvsem na uradnih nacionalnih statisti¢nih
podatkih, ki so bili posredovani Eurostatu in OECD. Na ta
nacin se lahko zagotovijo najvisji standardi primerljivosti
podatkov. Viri in metode, na katerih temeljijo ti podatki, so na
voljo v podatkovni zbirki Eurostata in zdravstveni podatkovni
zbirki OECD.

Dodatne podatke so zagotovile Svetovna zdravstvena
organizacija (SZ0), Mednarodna agencija za raziskave raka
(IARC), Mednarodna agencija za atomsko energijo (IAEA),
Institut za zdravstvene meritve in vrednotenja (IHME) ter
drugi nacionalni viri (neodvisni od zasebnih ali komercialnih
interesov). lzracunana povprecja EU so utezena povprecja
27 drzav clanic, razen Ce ni navedeno drugace. Ta povprecja
EU ne vkljucujejo Islandije in Norveske. Paritete kupne moci
(PKM) so opredeljene kot kolicniki za pretvorbo valut, s
katerim se izenaci kupna moc razli¢nih valut, tako da se
odpravijo razlike v ravneh cen med drzavami.

Izjava o omejitvi odgovornosti: This work is published under
the responsibility of the Secretary-General of the OECD. The
opinions expressed and arguments employed herein do not
necessarily reflect the official views of the Member countries
of the OECD. This work was produced with the financial
assistance of the European Union. The views expressed herein
can in no way be taken to reflect the official opinion of the
European Union.

This document, as well as any data and map included herein,
are without prejudice to the status of or sovereignty over any
territory, to the delimitation of international frontiers and
boundaries and to the name of any territory, city or area.
Note by the Republic of Tirkiye: The information in this
document with reference to “Cyprus” relates to the southern
part of the Island. There is no single authority representing
both Turkish and Greek Cypriot people on the Island. Tiirkiye
recognises the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC).
Until a lasting and equitable solution is found within the
context of the United Nations, Tiirkiye shall preserve its
position concerning the “Cyprus issue”.

Note by all the European Union Member States of the OECD
and the European Union: The Republic of Cyprus is recognised
by all members of the United Nations with the exception of
Tirkiye. The information in this document relates to the area
under the effective control of the Government of the Republic
of Cyprus.
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Rak v Sloveniji

Incidenca raka in umrljivost zaradi raka sta v
Sloveniji vi§ji kot v povprecju EU, rak pa je drugi
najpogostejsi vzrok smrti v drzavi. Od uvedbe
Drzavnega programa obvladovanja raka (DPOR)
v letu 2010 je mogoce opaziti, da se je umrljivost
zmanj3ala, incidenca pa se povecuje pocasneje.

| 2023

Dejavniki tveganja in preventivne politike
Glavni dejavnik tveganja za najpogostejse vrste raka
je nezdrav Zivljenjski slog, ki je pogostejsi pri osebah
iz niZjih socialno-ekonomskih slojev. Pitje alkohola
in debelost sta §e vedno med zelo razsirjenimi
dejavniki, kajenja pa je manj. Glavni okoljski
dejavnik tveganja je izpostavljenost sonc¢nim
Zarkom, kar vpliva na porast koznih melanomov.

Zgodnje odkrivanje

Izvajajo se trije programi populacijskega presejanja
in sicer za raka maternicnega vratu, dojk ter
debelega Crevesa in danke. Odzivnost v presejalnih
programih za raka materniénega vratu in dojk

sta blizu povprecij EU, pri raku debelega Crevesa

in danke pa je ta deleZ precej nad povprecjem EU.
Ustanovljena je bila DrZavna komisija za presejalne
programe za usmerjanje uvajanja morebitnih novih
presejalnih programov.

Uspesnost na podrocju onkoloskega
zdravstvenega varstva

V Sloveniji so izdatki za onkolosko zdravstveno
varstvo v celoti kriti iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja in so zato dostopni vec¢ kot

99 % prebivalstva. Stroski onkoloske zdravstvene
obravnave so 11 % vi$ji od povprecja EU. V drzavi
primanjkuje specialistov s podro¢ja onkologije in
diagnosti¢ne opreme, zlasti naprav za pozitronsko
emisijsko tomografijo (PET-CT). V zadnjih desetletjih
se je petletno Cisto preZivetje bolnikov z rakom
izboljSalo na 58 %, pri najpogostejsih vrstah

raka pa je blizu povprecja EU. Drzavni program
obvladovanja raka si prizadeva izbolj$ati kakovost
onkoloske zdravstvene obravnave, pri ¢emer se
opira na spremljanje bremena raka, ki ga zagotavlja
Register raka Republike Slovenije. Vprasalniki

o izidih in izku$njah z onkolosko zdravstveno
obravnavo, ki jih poroc¢ajo bolniki, se trenutno
uvajajo v vse klini¢ne poti.
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2. Rak v Sloveniji

Incidenca raka v Sloveniji je osma najvisja v EU

Po podatkih Evropskega informacijskega sistema

o raku (ECIS) v okviru Skupnega raziskovalnega
sredica je bilo na podlagi trendov incidence

v letih pred pandemijo v Sloveniji v letu 2020
pri¢akovanih priblizno 14 000 novih primerov
raka’. Glede na ocene je bila leta 2020 incidenca
raka v Sloveniji osma najvisja v EU s starostno
standardizirano incidenc¢no stopnjo 616 na 100 000
prebivalcev, kar bistveno presega povprecje EU, ki
je 569 na 100 000 prebivalcev. Po napovedih ECIS
se bo Stevilo novih primerov raka v EU do leta
2040 v povprecju povecalo za 22 %. Slovenija bo
predvidoma zabeleZila podoben porast (25 %), ki bo
posebej izrazit med osebami, starimi 65 let in vec
(44 %), pri mlajsih starostnih skupinah pa se bo
incidenca zmanjsevala.

V Sloveniji zivi ve¢ kot 120 000 oseb, ki so jim
kadarkoli v Zivljenju postavili diagnozo raka.
Petletna prevalenca raka je po podatkih IARC v
letu 2020 znagala 2 038 na 100 000 prebivalcev,
kar je malo nad povpreé¢jem EU, ki znada 1 913.
Kljub socialno-ekonomskim razlikam med dvema
glavnima regijama Slovenije ni bistvenih razlik v
bremenu raka.

V letu 2020 je bila vec kot polovica (62 %) novih
primerov raka pri¢akovana pri osebah, starih

65 let in ve¢, pri moskih pa je bilo pri¢akovanih
1,3-krat vec¢ primerov raka kot pri Zenskah (Slika
1). Starostno standardizirana incidenc¢na stopnja je
bila med moskimi v Sloveniji po ocenah znatno nad
povpre¢jem EU (778 v primerjavi s 686 na 100 000
prebivalcev), med Zenskami v Sloveniji pa je bila
razlika glede na povprecje EU manj izrazita (493 v
primerjavi s 484 na 100 000 prebivalk). V obdobju
2010-2019 je kumulativna letna inciden¢na stopnja
raka pocasi narascala. Med Zenskami je stopnja
porasla za 1,6 % na leto, medtem ko je pri moskih
letno upadla za 0,9 %.

Po podatkih ECIS so rak prostate, pljuc, debelega
Crevesa in danke ter dojk predstavljali skoraj
polovico novih primerov raka v letu 2020 tako v EU
kot tudi v Sloveniji. Med Zenskami v Sloveniji so
bili deleZi razli¢nih vrst raka med novimi primeri
podobni povprecjem EU: 24 % pri raku dojk, 12 %
priraku debelega Crevesa in danke in manj kot

10 % pri plju¢nem raku, raku maternicnega telesa
in koZnem melanomu. Med moskimi v Sloveniji

1 Ugotovljeno stevilo novih primerov raka je bilo v letu 2019 vec kot 16 000.

je bil najpogostejsi rak prostate (24 %). Sledil mu
je rak debelega Crevesa in danke (17 %), ki je po
incidenci na tretjem mestu v EU.

Plju¢ni rak naj bi po pri¢akovanjih v letu 2020
predstavljal pribliZzno desetino vseh novih
primerov raka pri obeh spolih (9 % pri Zenskah in
12 % pri moskih). V obdobju 2010-2019 je bilo med
Zenskami mogoce opaziti stalno povecevanje novih
primerov plju¢nega raka, kar je verjetno posledica
velje raz8irjenosti kajenja, zlasti med Zenskami z
nizjo stopnjo izobrazbe (glej Poglavje 3).

Po ocenah za leto 2020 se je Slovenija po stopnjah
incidence in umrljivosti za koZnim melanomom
(33,6 oziroma 5,8 na 100 000 prebivalcev, starostno
standardizirana stopnja) uvricala ob bok severnim
drzavam EU, v katerih je breme koZnega melanoma
najvisje v EU. Obenem se je incidenca med

letoma 2000 in 2020 najbolj povecala pri koZnem
melanomu, tako kot v severnih drzavah EU.
Najvelje tveganje je bilo opaZzeno med Zenskami z
vi§jimi dohodki.

Pri otrocih, mlajsih od 15 let, je bila v letu 2020
starostno standardizirana incidencna stopnja raka
11 na 100 000, kar je niZje od povprecja EU (15 na
100 000 otrok) glede na ocene ECIS (glej tudi Okvir
1). Leta 2020 naj bi Zelod¢ni rak po pricakovanjih
predstavljal 4 % novih primerov raka pri moskih
in 3 % pri zenskah, starostno standardizirana
incidencna stopnja pa je bila 20 na 100 000
prebivalcev, kar je visje od povpredja EU (15,8 na
100 000 prebivalcev).

Z drzavnimi presejalnimi programi se je
pomembno zmanjsala incidenca raka
maternicnega vratu ter raka debelega crevesa
in danke

Zaradi drZavnega presejalnega programa za raka
materni¢nega vratu, uvedenega leta 2003 (glej
Poglavje 4), se je incidenca raka materni¢nega
vratu med Zenskami v obdobju 2009-2019
zmanjSala za 3,7 % na leto (na 10 novih primerov
na 100 000 prebivalk v letu 2019). Podobno se je
incidenca raka debelega Crevesa in danke pri
obeh spolih zmanjsala za 2,6 % na leto po uvedbi
drzavnega presejalnega programa za raka debelega
¢revesa in danke v letu 2009 (na grobo stopnjo 67
novih primerov na 100 000 oseb v letu 2019).
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Slika 1: Incidenca raka med moskimi v Sloveniji je visja od povprecja EU 2020

Porazdelitev incidence raka po spolu v Sloveniji in EU
SLOVENIJA - MOSKI EU - MOSKI
7 698 novih primerov 1444 949 novih primerov

<
)
4
Ll
>
o
-
(%]

Prostata

Drugi Prostata
rugi .
37% Drugi 37%
m
~
o
o v ~N
Debelo ¢revoin Pljuca _
5% 4 %
°5% danka 9%
Kozni melanom KoZni melanom
Secni mehur Plju¢a Seéni mehur Debelo ¢revo in danka

STAROSTNO STANDARDIZIRANA STOPNJA (VSI RAKI)
Slovenija 778 na 100 000 prebivalcev
EU 686 na 100 000 prebivalcev

SLOVENIJA - ZENSKE EU - ZENSKE
5 874 novih primerov 1237 588 novih primerov

Dojka
Drugi 1% Drugi 40%
q Debelo ¢revo
in danka
S
Ne-Hodgkinov limfom

Kozni melanom Plju¢a -
Materni¢no telo Materni¢no telo Pljuca

Dojka

Debelo ¢revo in
danka

6% 8%

STAROSTNO STANDARDIZIRANA STOPNJA (VSI RAKI)

Slovenija 493 na 100 000 prebivalcev
EU 484 na 100 000 prebivalcev

Opomba: rak maternicnega telesa ne vkljucuje raka maternicnega vratu. Te ocene so bile pripravljene pred pandemijo covida-19 na
podlagi trendov incidence iz preteklih let in se lahko razlikujejo od ugotovijenih stopenj v zadnjih nekaj letih.

Vir: Evropski informacijski sistem o raku (ECIS). Pridobljeno z naslova https://ecis.jrc.ec.europa.eu, dne 9. maja 2022. © Evropska
unija, 2022.

V manj kot desetletju je bilo dosezeno znatno povprecjem EU vec¢ umrlih zaradi raka (290 v
zmanjsanje umrljivosti zaradi raka, zlasti pri primerjavi z 247 na 100 000 oseb standardne
moskih populacije v letu 2019). Med vsemi smrtmi zaradi

raka je bilo 25 % smrti zaradi raka pri moskih
in 15 % pri Zenskah preprecljivih?, oziroma 6 %
pri moskih in 13 % pri Zenskah preprecljivih ob
zdravstveni oskrbi®.

Rak je s priblizno 6 500 smrtmi vsako leto
najpogostejsi vzrok smrti med moskimi in drugi
najpogostejsi vzrok smrti med Zenskami v Sloveniji.
DrZava se je po skupni umrljivosti za rakom leta
2019 uvrstila na peto mesto v EU, vendar je od

leta 2011 dosegla znatno zmanj$anje umrljivosti,
povprec¢no za 10-odstotkov (Slika 2). IzboljSanje

Porast umrljivosti zaradi plju¢nega raka med
Zenskami vzbuja skrb

umrljivosti je bilo pri moskih dvakrat vecje kot Pljucni rak, rak debelega crevesa in danke ter
pri Zenskah. Se vedno pa obstajajo moznosti rak dojk so v letu 2019 zavzemali najvecje deleze
za izboljsave, saj je v Sloveniji v primerjavi s umrljivosti zaradi raka v Sloveniji (Slika 3).

2 Preprecljiva umrljivost se nanasa na maligne tumorje ustnic, ustne votline in Zrela, poZiralnika, Zelodca, jeter, sapnika, bronhijev in plju¢, maternicnega
vratu in mehurja.

3 Preprecljiva umrljivost ob zdravstveni oskrbi pa zajema maligne tumorje debelega crevesa in danke, dojk, maternicnega vratu, maternicnega telesa, mod
in Scitnice.
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Slika 2: Umrljivost za rakom v Sloveniji se je zmanjSevala hitreje od povprecja EU
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Opomba: povprecje EU je utezeno (za obdobje 2011-2017 ga je izracunal Eurostat, za 2018-2019 pa OECD). Vir: podatkovna zbirka

Eurostata.

Umrljivost zaradi plju¢nega raka je bila vi§ja med
moskimi kot med Zenskami (stopnja 82 v primerjavi
s 35 na 100 000 oseb), vendar se je po nacionalnih
podatkih v zadnjem desetletju med Zenskami
precej povecala (povecCanje za 4 % na letov
obdobju 2010-2019) zaradi bolj razsirjenega kajenja.
V obdobju 2011-2019 je bilo za nekatere vrste raka
mogoce opaziti, da se je umrljivost zmanjsala, med
njimi za 31 % pri Zelodénem raku, 5 % pri plju¢nem

V obdobju med letoma 2000 in 2019 so se
potencialna leta izgubljenega Zivljenja zaradi raka
relativno zmanjsala za 31 %, v letu 2019 pa so
zna8ala 1 350 potencialnih let izgubljenega Zivljenja
med 100 000 osebami do starosti 75 let. Relativno
zmanjsanje je bilo vecje pri moskih (35 %) kot pri
zenskah (27 %), pri cemer je bilo v letu 2019

1588 oziroma 1 115 potencialnih let izgubljenega
Zivljenja.

raku, 7 % pri raku prostate, 27 % pri raku debelega
¢revesa in danke ter 14 % pri levkemijah pri obeh
spolih (Slika 3).

Slika 3: Pljucni rak je glavni vzrok umrljivosti zaradi raka v Sloveniji

Sprememba v umrljivosti za rakom, 2011-2019 (ali najblizje leto)
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Starostno standardizirana stopnja umrljivosti na 100 000 prebivalcev, 2019

Opomba: rdeci krogi kaZejo povecanje spremembe v odstotkih v umrljivosti zaradi raka v obdobju 2011-2019, zeleni krogi kaZejo
zmanjsanje. Velikost krogov je sorazmerna s stopnjami umrljivosti v letu 2019. Umrljivost je pri nekaterih od teh vrst raka majhna;
zato je treba spremembe odstotkov razlagati previdno. Velikosti krogov za stopnje umrljivosti niso primerljive med drZzavami.

Vir: podatkovna zbirka Eurostata.

Drzavni program obvladovanja raka je v prvih
12 letih dosegel klju¢ne cilje

splosno sta bili doseZeni zmanj$anje umrljivosti
priobeh spolih in po¢asnejsa rast incidence raka

(v ve¢ji meri pri moskih kot pri Zenskah), uvedeni
pa so bili kljuéni programi celostne rehabilitacije in
onkoloske paliativne oskrbe (Poglavje 5.1, Okvir 3).

Prvi celovit DrZzavni program obvladovanja raka
(DPOR) je bil v Sloveniji uveden leta 2010. Na
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Leta 2022 je koordinacijo DPOR prevzel Onkoloski
institut Ljubljana (OIL), ki je nacionalna institucija
za diagnostiko in zdravljenje bolnikov z rakom
ter presejanja. Med prednostnimi nalogami DPOR
v obdobju 2022-2026 so nadaljnja upocasnitev
povecevanja incidence, izboljanje prezivetja in
izboljSanje kakovosti Zivljenja bolnikov z rakom.

V aktualnem DPOR je poseben poudarek

na spremljanju kakovosti obravnav, kar bo
omogocilo dodaten vpogled v stroske, povezane

z rakom. Drugo prednostno podrocje je celostna
rehabilitacija s poudarkom na vecji dostopnosti do
psiholoske podpore in izboljSanjem politik vracanja
na delo za ljudi z izkusnjo raka. Pravica do pozabe

(pravica, ki posameznikom omogoca, da izvajajo
nadzor nad svojimi osebnimi podatki, vklju¢no z
zdravstvenimi podatki, tako da sami odlocijo, kaj
naj bo javno dostopno) je v Sloveniji novo vprasanje,
ki ima precej$njo politi¢no podporo. Vsa podrocja
so usklajena z Evropskim nacrtom za boj proti raku
(Evropska komisija, 2021).
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Ze od samega zacetka DPOR je bila civilna druzba
vkljucena kot partnerica tako v fazah nacértovanja
kot tudi izvajanja programa. Ljudje z izku$njo raka
in njihovi oskrbovalci so bili prek reprezentativnih
nevladnih organizacij obravnavani kot enakovredni
deleZniki. Na OIL deluje tudi svet pacientov, ki je
posvetovalno telo in nadzira delovanje ustanove.
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Okvir 1. Celostna obravnava redkih vrst raka in sledenje otrok z izkusnjo raka je centralizirano

Vsako leto pri priblizno 3 000 bolnikih na novo
odkrijejo redke vrste raka, groba incidencna stopnja
je po ocenah mreze RARECAREnNet za leto 2013
znasala 120 na 100 000 oseb. V zadnjem desetletju
je Register raka Republike Slovenije aktivno
sodeloval s projektoma RARECARE in RARECAREnNet,
kjer so izvedli populacijsko studijo o redkih rakih v
Evropi. V letu 2022 je OIL v sodelovanju z dvema
slovenskima univerzama zacel z multidisciplinarnim
projektom s podrocja primerjalne onkologije za
redke vrste raka. Dve bolnisnici na terciarni ravni
sta aktivni znotraj Evropskih referencnih mrez, ki se
ukvarjajo z redkimi raki.

V Sloveniji se incidenca redkih vrst raka pri otrocih
povecuje, vendar se obenem umrljivost stalno
zmanjsuje. Celostna obravnava raka pri otrocih

in mladostnikih je bila vedno centralizirana na
Pediatric¢ni kliniki Univerzitetnega klini¢cnega centra
Ljubljana - Univerzitetnega klinicnega centra
Ljubljana, ki je prav tako del Evropske referencne
mreze za otrosko onkologijo (ERN PaedCan). Poleg
tega oddelek na OIL, ki deluje Ze vec kot 35 let,
izvaja centralizirano spremljanje mladih odraslih,
starih 16 let in vec, ki so se v otrostvu zdravili
zaradi raka. Leta 2022 je bil v okviru Registra raka
Republike Slovenije vzpostavljen nacionalni Register
poznih posledic zdravljenja raka v otrostvu.

3. Dejavniki tveganja in politike

preprecevanja

Po ocenah Instituta za zdravstvene meritve in
vrednotenja (IHME) je skoraj polovico smrti zaradi
raka v Sloveniji mogoce pripisati dejavnikom
tveganja zaradi zivljenjskega sloga in vedenja:
kajenju, debelosti, neustrezn prehrani, telesni
nedejavnosti in pitju alkohola. Slovenija ima v
primerjavi z ostalim drZzavam EU viSje stopnje
prekomerne telesne teZe in debelosti ter niZjo
precepljenost proti humanemu papilomavirusu
(HPV). Med okoljskimi dejavniki tveganja sta
najpomembnejsa izpostavljenost soncu (glej
Poglavje2) in onesnaZenost zraka.

Slovenija je v letu 2020 namenila 3 % skupnih
zdravstvenih izdatkov preventivi, kar je nekoliko
pod povprecjem EU (3,4 %). Programe za izboljSanje
Zivljenjskega sloga in promocijo zdravja koordinira

Nacionalni institut za javno zdravje (NJJZ); le-ti
so celostno vkljuceni v zdravstvene domove

na primarni ravni po celotni drzavi. Onkoloski
zdravstveni delavci in institucije ter organizacije
bolnikov z rakom aktivno promovirajo Evropski
kodeks proti raku in cepljenje proti humanemu
papilomavirusu (HPV). Preventivni programi in
programi promocije zdravja so zajeti v shemo
obveznega zdravstvenega zavarovanja in so tako
dostopni vec kot 99 % prebivalstva, med njimi
tudi nekaterim ranljivim skupinam, kot so osebe
z nizko stopnjo izobrazbe ali nizkimi dohodki ter
brezposelni. Poleg tega Ministrstvo za zdravje
zagotavlja letne finan¢ne spodbude za preventivne
in izobraZevalne programe, ki jih izvajajo drustva
bolnikov z rakom.
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Slika 4: Potrebno je okrepiti preventivo za povecanje precepljenosti proti HPV in preprecevanje

debelosti ter onesnazevanja zraka

Kajenje (odrasli)

Izpostavljenost onesnazenemu
zraku

Cepljenje proti HPV (zZenske)

Pitje akohola (odrasli)

rekomerna telesna teza in debelost
(odrasli)

Opomba: blizje kot je tocka sredini, uspesnejsa je drzava v primerjavi z drugimi drzavami EU. Nobena drZzava ni v belem srediscu, ker

so izboljSave moZne v vseh drZavah na vseh podrodjih.

Vir:izracuni OECD na podlagi Evropske ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS) iz leta 2019 za stopnje kajenja ter
prekomerne telesne teze in debelosti, zdravstveni statisticni podatki OECD za leto 2022 ter globalni informacijski sistem SZ0 za
alkohol in zdravje (GISAH) za pitje alkohola (2020), SZO za cepljenje proti HPV (prek skupnega obrazca za porocanje SZO/UNICEF o

ceplienju) (2020) in Eurostat za onesnaZenost zraka (2019).

Izpostavljenost onesnazenosti zraka z delci
PM,; je v Sloveniji visja kot v EU

Leta 2019 je izpostavljenost delcem PM;o* v Sloveniji
dosegla 20,4 pg/m?, kar je podobno povprecju EU
(20,5 pg/m?3). Slovenija je imela visjo koncentracijo
delcev PM,s kot EU (15,3 pg/m? v primerjavi z 12,6
pg/m?3), vendar se je ta raven od leta 2008, ko je
dosegala 23,9 pg/m?, znatno znizala. Po podatkih
IHME je izpostavljenost ozonu in delcem PM;s
predstavljala 5 % vseh smrti v Sloveniji v letu 2019.

Izobrazba in dohodek sta glavna dejavnika pri
kadilskih navadah

V obdobju 2017-2019 je bilo kajenje vzrok

za 45 % vseh smrti zaradi raka v Sloveniji,

najvedja razsirjenost kajenja pa je med moskimi
(Koprivnikar, 2021). Stopnja prezgodnjih smrti
zaradi raka, pripisanih kajenju, je bila 69,3 na

100 000 prebivalcev, starih 30 let in ve¢, med
moskimi pa je bila v primerjavi z Zenskami dvakrat
visja.

Po podatkih EHIS se je deleZ rednih kadilcev v
Sloveniji po¢asi zmanjSeval in je v letu 2019 znasal
17 %, kar je pod povprecjem EU (18 %). Kadi vec
moskih (18 %) kot Zensk (15 %), vendar je delez
moskih kadilcev manjsi od povprecja EU (22 %),
medtem ko je pri Zenskah podoben povprecju EU.

Tako kot v Stevilnih drZzavah EU je kajenje je kajenje
tudi v Sloveniji bistveno bolj razsirjeno razsirjeno
med osebami z niZjimi dohodki. Redno kajenje je
bolj razsirjeno med osebami z nizkimi (18 %) kot
visokimi (14 %) dohodki (Slika 5), medtem ko sta

deleZa rednih kadilcev glede na raven izobrazbe
podobna (priblizno 15 %). Povecanje s kajenjem
povezanih primerov raka med Zenskami prav tako
bolj izstopa med tistimi z nizko stopnjo izobrazbe.

Slovenija je leta 2007 sprejela strogo zakonodajo

o nadzoru nad tobakom, prodaja cigaret pa se

je v zadnjih desetih letih zmanjsala za vec kot
tretjino. Leta 2017 so bili v zakonodajo vkljuceni
novi tobacni izdelki in uvedeni Se stroZji celoviti
ukrepi za nadzor nad tobakom, med njimi prepoved
kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih.
Leta 2020 je bila z zakonom uvedena enotna
embalaza za tobacne izdelke. Leta 2022 je vlada
sprejela strategijo “Na poti do Slovenije brez tobaka
2040”, katere cilj je zmanjsati deleZ kadilcev med
prebivalci na 5 %. Razliéni preventivni programi ter
skupinska ali individualna svetovanja so na voljo
brezplacno, med njimi tudi taka, ki so usmerjena v
posamezne ranljive skupine, kot so $olarji in mladi
odrasli, cilj pa je nadaljnja krepitev teh ukrepov.

Tveganje za zdravstvene posledice zaradi velike
porabe alkohola je vecje v Vzhodni Sloveniji

V letu 2020 je bila v Sloveniji registrirana poraba
alkohola 9,8 litra na prebivalca, kar je enako
povprecdju EU (9,8 litra). Slovenci navadno porocajo
o nizjih stopnjah tveganega pitja od povprecja

EU (1,7 % na leto v primerjavi z 2,7 % v letu

2014). Vendar se obcasno pitje alkohola povecuje;
skoraj tirje od desetih odraslih so porocali o
visokotveganem opijanju vsaj enkrat v letu 2019,
Stevilo pa se zaskrbljujoce povecuje med moskimi,
mladimi, osebami z niZjimi dohodki ali niZjo

4 Drobnidelci (angl. particulate matter (PM)) so razvrsceni glede na velikost: PMi se nanasa na delce premera manj kot 10 mikrometrov, PM;s pa na delce

premera manj kot 2,5 mikrometra.
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Slika 5: Kajenje je bolj razsirjeno med osebami z nizkimi dohodki
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Opomba: povprecje EU je utezeno (izracunal ga je Eurostat).
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Vir: podatkovna zbirka Eurostat (EHIS). Podatki se nanasajo na leto 2079.

stopnjo izobrazbe in med prebivalci Vzhodne
Slovenije (Gabrijel¢ic, 2021). Osebe z niZjimi
dohodki na splosno 1,6-krat pogosteje tvegano
pijejo alkohol kot osebe z visjimi dohodki.

Leta 2019 je bilo pitju alkohola pripisanih 5 % vseh
smrti. Med prebivalci Vzhodne Slovenije je bilo
relativno tveganje za smrt 1,7-krat vedje, relativno
tveganje za hospitalizacijo zaradi alkoholu
neposredno pripisljivih vzrokov pa 1,2-krat vecje
kot med prebivalci Zahodne Slovenije. Po podatkih
Mednarodne agencije za raziskave raka (IARC) naj
bi bila alkoholu pripisljiva inciden¢na stopnja raka
v letu 2020 trikrat visja med moskimi kot med
Zenskami, starostno standardizirana pa naj bi za
Slovenijo zna8ala 13,8 na 100 000 prebivalcev, kar je
nad povprecjem EU, ki je 12,3 na 100 000.

V zadnjih dveh desetletjih so bile uvedene

Stevilne politike, zakoni in preventivni programi
za zmanjsanje visoke rabe alkohola, med njimi
prepoved pitja alkohola na delovnem mestu od leta
2011 in strogi ukrepi za preprecevanje voznje pod
vplivom alkohola.

Prekomerna telesna teza med Solarji postaja
nacionalni javnozdravstveni problem

V obdobju 2014-2019 se je debelost med odraslimi
v Sloveniji povecala na skoraj 20 %, kar je znatno
nad povprecjem EU (16 %). Najvecje povecanje je
bilo mogoce opaziti med odraslimi s srednjesolsko
izobrazbo, debelost pa je bila pogostejsa v Vzhodni
Sloveniji.

Prekomerna telesna teZa in debelost med otroki
in mladostniki sta postala velik javnozdravstveni
problem. Po podatkih raziskave Z zdravjem
povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC) za
Slovenijo je bilo v obdobju 2014-2018 vec kot 20 %

mladostnikov pretezkih ali debelih, pri fantih pa je
bilo to 1,7-krat pogosteje kot pri dekletih.

Neustrezna prehrana, premalo gibanja in sedec
zivljenjski slog so glavni dejavniki za visoke stopnje
prekomerne telesne teZe in debelosti. Dnevno
uZivanje sadja in telesna dejavnost sta se v Sloveniji
med letoma 2014 in 2019 zmanjsala, v celotni EU
pa sta se povecala. Samo 22 % Slovencev z nizko
stopnjo izobrazbe (kar je sicer blizu 25-odstotnemu
povpredju EU) je v letu 2019 porocalo, da vsaj

150 minut na teden namenijo aerobnim telesnim
dejavnostim, ki krepijo zdravije, kar je precej manj
od 40 % med osebami z visoko stopnjo izobrazbe.
Poleg tega je bilo zmanjSanje dnevnega uZivanja
sadja zlasti izrazito med osebami z nizko stopnjo
izobrazbe (s 66 % leta 2014 na 58 % leta 2019). Za
reSevanje teh vprasanj je vlada uvedla celovit
vecsektorski “Nacionalni program o prehrani in
telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025".

Med slovenskimi regijami obstajajo velike
razlike v precepljenosti proti humanemu
papilomavirusu

Po ocenah je bili v letu 2020 med Zenskami v
Sloveniji diagnosticirani 104 novi primeri raka
materni¢nega vratu, starostno standardizirana
incidencna stopnja se zmanjsuje in znasa 9,4 na
100 000 prebivalk (v primerjavi z 9,1 na 100 000 v
EU po podatkih ECIS), kar pripisujemo drzavnemu
presejalnemu programu (glej poglavje 4).

Cepljenje proti HPV je v Sloveniji na voljo
brezplacno, in sicer od leta 2009 za dekleta, stara
12 do 13 let, za fante pa od leta 2021. Podatki
Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ)
kaZejo, da je bilo v Solskem letu 2019/2020 proti
HPV cepljenih 59 % petnajstletnic, kar je blizu
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povprecja EU (62 %). Na sploSno se je precepljenost
proti HPV v zadnjem desetletju povisala za 10
odstotnih tock, deloma zaradi javnih kampanj
zdravstvenih ustanov in nevladnih organizacij,
namenjenih starsem Solarjev. Med regijami so sicer
velike razlike v precepljenosti: precepljenost je bila

4. Presejanje

Slovenija je uspesno uvedla tri populacijske
presejalne programe za raka

Slovenija je v obdobju 2003-2009 uvedla drzavne
presejalne programe za raka dojk, debelega ¢revesa
in danke ter materni¢nega vratu. Ustanovljena je
bila DrZzavna komisija za presejalne programe, ki
odloc¢a o novih presejalnih programih (Okvir 2).

Presejalni programi za raka dojk, debelega Crevesa
in danke ter materniénega vratu se financirajo iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki vkljuc¢uje
vel kot 99 % prebivalstva, ¢eprav nekateri pravni
statusi (kot so priseljenci in prosilci za azil z
dovoljenjem za zacasno prebivanje) ne zagotavljajo
samodejne vkljucenosti. Vsi trije presejalni
programi se centralno upravljajo in spremljajo.
Redno se porocajo kazalniki kakovosti, rezultati

pa so javno dostopni. Programi dosegajo visoke
organizacijske standarde, dolo¢ene v priporocilih
EU. Vsak program ima svetovalni odbor s
strokovnjaki razli¢nih specialnosti in skupen
usmerjevalni odbor, ki vkljucuje oblikovalce politik
in predstavnike javnosti, kar krepi komunikacijo
med vsemi deleZniki. Promocijska gradiva so

na voljo v jezikih uradnih manjsin v Sloveniji.
Presejalni program za raka debelega ¢revesa in
danke zagotavlja promocijsko in presejalno gradivo
tudi v drugih najpogosteje govorjenih jezikih
(angle&cini, hrvascini, albans¢ini). Spletne strani
programov populacijskega presejanja za raka so
prilagojene osebam z okvarami vida.

Udelezba v presejalnem programu za raka
maternicnega vratu presega povprecje EU

Slovenija je ena od osmih drZzav EU z drZzavnim
presejalnim programom za odkrivanje raka
materni¢nega vratu, ki deluje od leta 2003,
oportunisti¢no presejanje pa je bilo na voljo od

leta 1960. Od uvedbe programa populacijskega
presejanja (presejanja, ki je na voljo doloceni ciljni
populaciji s povecanim tveganjem) se je breme raka

najvisja na Ravnah na Koroskem (88 %), najniZja pa
v glavnem mestu Ljubljana (45 %). V letu 2020/2021,
v Casu omejevalnih ukrepov zaradi covida-19 se je
deleZ cepljenih deklet zniZal na 50 % (glej Poglavje
5.4).

materniénega vratu pomembno zmanjsalo (glej
Poglavije 2).

Presejalni pregledi za odkrivanje raka
materni¢nega vratu so na voljo Zenskam, starim
od 20 do 64 let: vsaka tri leta ginekolog na
primarni ravni opravi bris materni¢nega vratu.

Od leta 2010 se uporabljajo tudi triazni testi HPV.
Vzorce pregleduje devet imenovanih laboratorijev,
citopatolo$ki izvidi (tudi triaZnega testiranja na
HPV in vsi histopatoloski izvidi materni¢nega vratu
ne glede na starost Zenske in indikacijo) pa se
zbirajo centralno.

Triletna udelezba v presejalnem programu za
odkrivanje raka materni¢nega vratu je bila od leta
2006 vec kot 70-odstotna in je bila po podatkih
EHIS iz leta 2019 znatno nad povprec¢jem EU

(65 % v primerjavi z 59 %). Petletna pokritost
ciljne populacije s presejalnim testom je vec kot
85-odstotna. Vendar so Zenske z nizkimi dohodki
manj pogosto (48 %) porocale, da so opravile bris
materniénega vratu s testom PAP v zadnjih treh
letih kot Zenske z visokimi dohodki (69 %) (Slika 6).
Leta 2014 je bil v dveh slovenskih regijah izveden
pilotni projekt, s katerim je bil posameznicam,

ki se niso udeleZevale presejalnega programa

za raka maternicnega vratu, zagotovljen test za
samoodvzem brisa materni¢nega vratu, stopnja
udeleZba pa je bila visoka (Ivanus in sodelavci,
2018).

V obdobju 2016-2019 so bile stopnje udeleZbe

v dveh od devetih slovenskih regij nekoliko

pod 70 %. Za izboljSanje situacije so v lokalnih
skupnostih potekale Stevilne dejavnosti (med njimi
izobraZevanje, aktivna promocija presejanja na
lokalnih prireditvah, sodelovanje z lokalnimi mediji
ter redne promocije zdravja v vrtcih, Solah in na
delovnih mestih).
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Slika 6: Udelezbo na pregledih za odkrivanje raka materni¢nega vratu manj pogosto porocajo Zzenske

z nizkimi dohodki
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Opomba: povprecje EU je utezeno (izracunal ga je Eurostat). Slika prikazuje delezZ Zensk, starih 15 let in vec, ki so navedle, da so v

zadnjih treh letih opravile bris maternicnega vratu.

Vir: podatkovna zbirka Eurostat (EHIS). Podatki se nanasajo na leto 2019.

Presejalni program za raka dojk se je v letu 2017
zacel izvajati na ravni celotne drzave

Presejalni program za raka dojk je bil uveden leta
2008, konec leta 2017 pa je pokril celo drzavo.
Zenske, stare od 50 do 69 let, vsaki dve leti prejmejo
vabilo na mamografijo. Program se izvaja na

18 lokacijah za presejanje ter dveh lokacijah, ki
opravljata tudi nadaljnjo diagnostiko in zdravljenje.
Celokupna udeleZba je visoka (77 % leta 2021), v
razli¢nih regijah pa se je gibala med 74 % in 81 %
(Slika 7).

Stopnja udelezbe je nizja med Zenskami v prvemu
presejalnem krogu (49 %), vendar se v nadaljnjih
krogih bistveno poveca (88 %). Po podatkih EHIS iz
leta 2019 je manj Zensk s podeZelja (68 %) kot Zensk
iz urbanega okolja (71 %) porocalo, da so v zadnjih

dveh letih opravile mamografijo. V letu 2019 je
bilo mogoce opaziti znatne razlike, povezane z
izobrazbo ali dohodkom.

Incidenca raka debelega c¢revesa in danke se je
po uvedbi presejalnega programa pomembno
zmanjsala

Presejalni program za odkrivanje raka debelega
¢revesa in danke je bil v Sloveniji uveden leta

2009. Vsaki dve leti so k udeleZbi v programu
vabljeni moski in Zenske, stari od 50 do 74 let.
Imunokemicni test blata na prikrito krvavitev

se izvede na dveh vzorcih blata, e je rezultat
pozitiven, sledi kolonoskopija. Testiranje vseh
vzorcev je centralizirano, kolonoskopije pa izvajajo
certificirani strokovnjaki po vsej drzavi. Od uvedbe

Slika 7: Kljub razlikam je udelezba v presejalnem programu za raka dojk v vseh regijah visja od 74 %
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Opomba: udelezba v presejalnem programu za raka dojk v razlicnih slovenskih regijah.

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, podatki za leto 2021.
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programa se je inciden¢na stopnja raka debelega
Crevesa in danke pomembno zmanjsala, saj se
odkrije in posledi¢no odstrani vec¢ predrakavih
sprememb (polipov), ki bi sicer napredovali v raka.
Po podatkih Registra raka Republike Slovenije se je
v obdobju 2009-2018 povprecna incidenéna stopnja
raka zmanjsala za 3 % na leto pri moskih in 2,1 %
pri zenskah.

Leta 2021 je bila udeleZba v presejalnem programu
63-odstotna. Sodelovalo je vec Zensk kot moSkih
(69 % v primerjavi z 58 %), deleza pa sta podobna
kot v drugih drzavah EU. Regija z najniZjo stopnjo
udelezbe v letu 2021 je bil Koper s 60 %, regija z
najvisjo udelezbo je bil Kranj s 67 %. Podatki EHIS
za leto 2019 kaZejo, da je v zadnjih dveh letih vec
oseb iz urbanega okolja (56 %) kot s podeZelja (53 %)
porocalo, da so opravili test na prikrito krvavitev v
blatu, razlika se je kazala tudi glede na izobrazbo

ali dohodek. Leta 2019 je na primer o udeleZbi v
presejalnem programu porocalo ve¢ oseb v starosti
od 50 do 74 let z visokimi (55 %) kot nizkimi (50 %)
dohodki.

Promocija presejanja za raka debelega ¢revesa in
danke poteka na lokalni ravni v splosni javnosti in
med strokovnjaki. Da bi povecali stopnje udeleZbe
med moskimi, so promocijo usmerili v okolja, ki

so preteZzno moska, kot so prostovoljna gasilska
drustva, lovska drustva in avtomobilski servisi. Na
destigmatizacijo in promocijo je pozitivno vplivala
tudi pobuda imenovana »Svitovi ambasadorji«, v
kateri posamezniki (med njimi tudi pomembni
predstavniki druzbe) delijo svoje izkusnje s
presejalnim programom. Za izboljSanje dostopnosti
do presejanja za osebe z ovirami (npr. z okvarami
vida in sluha) so bila razvita prilagojena pisna in
avdio gradiva, ki so dostopna na spletu.

Okvir 2. Ustanovljena je bila Drzavna komisija za presejalne programe, ki odloca o novih
presejalnih programih

Leta 2020 je bil na pobudo DPOR ustanovljena
Drzavna komisija za presejalne programe. Njen

cilj je usmerjati celoten proces od vrednotenja
predlogov do uvajanja novih presejalnih programov
za odkrivanje raka, da bi se tako zagotovili
visokokakovostni programi, skladni s standardi EU.
Na podlagi obetavnih rezultatov iz mednarodnih
Studij in Zeljo po izboljSanju prezivetja sta bili

oblikovani pobudi za zacCetek izvajanja presejanja
za pljuCnega in zelodcnega raka. Presejanje za raka
prostate se ze izvaja oportunisticno, potrebno

bi ga bilo preoblikovati v organiziran program.
Slovenski strokovnjaki so sodelovali pri pripravi
novih evropskih priporocil za presejanje, ki bodo
podlaga za prihodnje presejalne programe, vklju¢no
s standardi kakovosti.

5. Uspesnost na podrocju onkoloske

obravnave

5.1 Dostopnost

Onkoloska obravnava je vsem dostopna
brezplacno

Vsa onkolodka obravnava je v Sloveniji brezpla¢no
dostopna za vse, tudi tiste, ki ne izpolnjujejo
formalnih zahtev glede prebivalis¢a. Vecina zdravil
za zdravljenje raka je zajeta v shemi obveznega
zdravstvenega zavarovanja, dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja in v prorac¢unu.
Slovenija ima zato nizko stopnjo (12 %) placil iz
Zepa v EU v primerjavi s povprecjem EU, ki je bilo
leta 2019 15 %. Ceprav so bolniki z rakom zaradi
stroskov obravnave izpostavljeni finan¢nemu
tveganju, je imela Slovenija leta 2018 med drzavami

EU tudi najniZjo stopnjo katastrofalnih izdatkov za
zdravstvo (0,8 %).

Dvema milijonoma prebivalcev Slovenije celostno
multidisciplinarno onkolosko obravnavo zagotavlja
OIL, ki je edina specializirana onkologka ustanova
v drzavi. Multidisciplinarno zdravljenje za doloc¢ene
vrste raka zagotavljajo tudi tri terciarne bolnisnice.
Diagnostiko ter sistemsko in kirursko zdravljenje
za bolnike z rakom sicer zagotavljajo tudi vse
bolnisnice na terciarni in sekundarni ravni ter
nekateri izvajalci ambulantne oskrbe. Dostop do
obravnave na sekundarni in terciarni ravni je
moZen z napotitvijo s primarne ravni zdravstva.

V vedjih bolnisnicah na sekundarni in terciarni
ravni za razli¢ne vrste raka potekajo tedenski
spletni multidisciplinarni konziliji strokovnjakov
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s podrocja onkologije, kjer lececi zdravniki
predstavijo ve¢ino bolnikov z rakom, da bi se
dogovorili za njihovo najbolj optimalno obravnavo.

Slovenija se srecuje s pomanjkanjem
specialistov onkologov in opreme

Podatki Eurostata iz leta 2015 kaZejo, da v Sloveniji
v primerjavi s povpre¢jem EU primanjkuje
specialistov onkologov (1,7 v primerjavi s 3,4 na
100 000 prebivalcev). V zadnjih letih je bilo na
nacionalnem razpisu specializacij iz onkologije

na primer zapolnjena le polovica mest, kar
napoveduje izzive zaradi pomanjkanja delovne

sile v prihodnosti. V letu 2021 so bili v Sloveniji

na 1 000 primerov raka na voljo 501 zdravnik in
ena oprema za radioterapijo, kar je eno najnizjih
razmerij v Evropi (Slika 8). Leta 2020 so bile skladno
s standardi osebja in projekcijami incidence

raka pripravljene ocene potreb po strokovnjakih
onkologije na vseh ravneh sistema zdravstvenega
varstva do leta 2030. Ugotovljeno je bilo, da bo leta
2021 skupno potrebnih 15 specialistov onkologije
na 100 000 prebivalcev, leta 2030 pa 18. Te ocene so
bile vkljucene v aktualni DPOR.

Od leta 2016 se radioterapija izvaja hospitalno ali
ambulantno v dveh terciarnih centrih . Leta 2022
je Zdravstveni svet odobril pricetek aktivnosti za
izvajanje protonske terapije v Sloveniji. Trenutno
imajo vsi bolniki z rakom, ki potrebujejo protonsko
terapijo, pravico do korisc¢enja takega zdravljenja

v tujini na stroske Zavoda za zdravstveno
zavarovanje, vendar razmeroma redki izkoristijo to
moznost.

Zaradi pomanjkanja naprav za pozitronsko
emisijsko tomografijo se podaljsujejo cakalne
vrste

S povecevanjem incidence raka in Siritvijo indikacij
se povecuje potreba po diagnosti¢ni opremi.
RazpoloZljivost je pri vecini opreme zadostna,
razen pri napravah za pozitronsko emisijsko
tomografijo (PET-CT), kjer so se na ravni drzave
podaljsale ¢akalne dobe. Povprecna ¢akalna doba
za napotitev na pozitronsko emisijsko tomografijo
z oznako ,hitro® ali ,redno” je od treh do Sestih
mesecev. Specialisti onkologi zato obcasno
uporabljajo drugo diagnostiko namesto pozitronske
emisijske tomografije, da lahko &im prej pri¢nejo z
onkoloskim zdravljenjem. Slovenija je Ze pripravila
akcijski nacrt za povecanje dostopnosti pozitronske
emisijske tomografije ter za uporabo lastnega
ciklotrona za proizvodnjo radioaktivnih izotopov.
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Za boljsi dostop do oskrbe bolnikov z rakom je bil
v preteklem desetletju korenito spremenjen sistem
napotovanja in sicer z uvedbo napotnic s stopnjo
nujnosti ,zelo hitro*, s katerimi bi morali bolniki s
sumom na raka ali diagnosticiranim rakom prejeti
oskrbo v 14 dneh. Posledi¢no so bile v nekaterih
centrih na terciarni ravni uvedene dodatne triaZne
ambulante, prav tako se vsi izvajalci prizadevajo,
da v tem Casovnem okviru zagotovijo prvi
onkoloski pregled.

Slika 8: Stevilo zdravnikov in opreme za radioterapijo je med najnizjimi v EU

Stevilo zdravnikov na 1 000 primerov raka
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Stevilo opreme za radioterapijo na 1000 primerov rak

Opomba: povprecje EU je utezeno (izracunal ga je OECD). Oprema za radioterapijo v bolnisnicah in pri izvajalcih ambulantne oskrbe.
Vir: Eurostat in zdravstvena podatkovna zbirka OECD (podatki se nanasajo na leto 2020 ali najblizje leto).
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Slovenija zagotavlja dober dostop do novih
zdravil za raka
Dostop do onkologkih zdravil je hiter in dober.

Na Zavodu za zdravstveno zavarovanje, ki vodi
seznam zdravil kritih iz obveznega zdravstvenega

zavarovanja, poseben odbor omogoca hitro uvedbo
novih zdravil, ki jih odobri Evropska agencija za
zdravila. Lececi onkolog lahko v imenu bolnika
zaprosi tudi za so¢utno uporabo zdravil, take
prosnje se obravnavajo prednostno .

Okvir 3. Dostop do specializirane paliativne oskrbe za bolnike z rakom je omejen, vendar se
izboljsuje

Bolniki z neozdravljivim rakom in terminalno
boleznijo predstavljajo v Sloveniji vse vecje breme,
saj je priblizno 17 % vseh novoodkritih primerov raka
diagnosticiranih v napredovalem stadiju. Leta 2010
je nastal Drzavni program paliativne oskrbe, ki mu je
v letu 2020 sledil celosten nacrt paliativne oskrbe za
odrasle bolnike z rakom. Osnovna paliativna oskrba
za bolnike z neozdravljivim rakom je dostopna

v mrezi primarnega zdravstvenega varstva in v

vseh bolnisnicah, toda dostop do specializirane
oskrbe je se vedno omejen. Leta 2007 je bil na OIL
ustanovljen Oddelek za akutno paliativno oskrbo,

ki omogoca na bolnika osredoto¢eno ambulantno in

5.2 Kakovost

Prezivetje se je v zadnjih 20 letih bistveno
izboljsalo

Podatki iz Registra raka Republike Slovenije za
obdobje 1997-2016 kaZejo, da se je petletno ¢isto
prezivetje bolnikov z rakom povisalo s 46 % na
58 %. Razlogi za tako izboljSanje so predvsem v
uspesnih presejalnih programih, pravocasnem
dostopu do diagnostike in napredku pri zdravljenju.
Petletno preZivetje se je bolj zvisalo pri moskih
(z 38 % v obdobju 1997-2001 na 55 % v obdobju
2012-2016), vendar Se vedno ostaja nekoliko pod
stopnjo preZivetja pri Zenskah (kjer je poraslo s
54 % na 60 %).

Na podlagi rezultatov mednarodnega programa
CONCORD je bilo petletno ¢isto preZivetje pri
izbranih vrstah raka v Sloveniji blizu povpredij
EU (Slika 9). Petletno relativno preZivetje bolnikov
z redkimi vrstami raka v Sloveniji je bilo 50 %,
kar je podobno povprecju EU, ki po podatkih
RARECAREnet znasa 49 %. Rak pri otrocih

bolnisni¢no paliativno oskrbo, obenem pa izvajajo
svetovanja vsem ravnem zdravstvenega varstva
pri najbolj kompleksnih potrebah po paliativni
oskrbi tako bolnikov kot njihovih bliznjih. V zadnjem
desetletju so bila opravljena stevilna certificirana
usposabljanja o paliativni oskrbi, namenjena
zdravstvenim delavcem, bolnikom in njihovim
bliznjim. Leta 2021 je bilo v Sloveniji kljub pandemiji
covida-19 dodatno vzpostavljenih pet mobilnih
paliativnih enot, ki omogocajo tudi 24-urni posvet.
Nadaljnje izboljSave na podrocju paliativne oskrbe
so predvidene v DPOR.

predstavlja le 1 % vseh primerov raka v Sloveniji. V
obdobju 1997-2017 se je povisalo tudi petletno ¢isto
preZivetje otrok z rakom, in sicer z 79 % na 86 %.

Nacionalni onkoloski institut za celostno
obravnavo raka je bil ustanovljen leta 1938

OIL je edini specializirani onkoloski center za
celostno obravnavo raka v Sloveniji. Ustanovljen

je bil pred 85 leti in velja za enega najboljsih
onkoloskih centrov v srednji Evropi. Vec kot
polovica vseh bolnikov z rakom v Sloveniji se
zdravi na OIL, njegovi strokovnjaki pa imajo
pomembno vlogo pri napredku celostne multidisci-
plinarne oskrbe, izobraZevanju in raziskavah na
podrocju raka na nacionalni ravni. Drugi onkoloski
oddelki na terciarni ravni delujejo kot oddelki
znotraj univerzitetnih bolnisnic. Zagotavljanje
kakovosti pri celostni obravnavi raka na nacionalni
ravni usmerjajo multidisciplinarne skupine
strokovnjakov s podrocja onkologije, tudi z rednim
posodabljanjem in uveljavljanjem smernic in
klini¢nih poti za obvladovanje posameznih vrst
raka. OIL zagotavlja tudi centralizirano obravnavo

Slika 9: Prezivetja za izbrane vrste raka v Sloveniji so podobna povprecjem EU

Rak prostate

Slovenija: 85%
EU24: 87%

Slovenija: 84%
EU24: 83%
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0O00®®

Rak materni¢nega
Rak dojke vratu

Rak debelega
crevesa Rak plju¢

Slovenija: 62%
EU24: 60%

Slovenija: 15%
EU24:15%

Opomba: podatki se nanasajo na osebe, ki so prejele diagnozo med leti 2010 in 2014.
Vir: program CONCORD, Londonska Sola za higieno in tropsko medicino in Register raka Republike Slovenije.
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dolocenih vrst raka pri odraslih (kot sta sarkom
in melanom), rak pri otrocih pa se obravnava
na Pediatri¢ni kliniki UKC v Ljubljani, pri ¢emer
radioterapija poteka na OIL.

Vprasalniki o bolnikovih izkusnjah in izidih
zdravstvene obravnave Se niso v celoti vpeljani
v onkolosko oskrbo

V Sloveniji se DPOR in celostna oskrba raka
osredotocata na kakovost obravnave za bolnike.
Nadzor kakovosti z vpradalniki o izidih zdravljenja,
ki jih poroc¢ajo bolniki (PROMs), se izvaja redno

v zdravstvenih ustanovah po vsej drzavi, tudi

v onkologiji. Vpeljava vprasalnikov o izkusnjah
bolnikov z obravnavo je v fazi uvajanja.

Nedavno je bila v okviru nacionalnih in
institucionalnih raziskav vpeljana raziskava o
izkusnjah bolnikov z zdravstveno obravnavo
(PREMs). Leta 2018 je NJJZ izvedel nacionalno
raziskavo PREMS o izkusnjah bolnikov z
obravnavo v specialisti¢nih ambulantah (vklju¢no
z onkolodkimi storitvami). Leta 2022 so se v
Zdravstvenem domu Ljubljana vkljucili v projekt
za oceno izkuSenj in izidov oskrbe bolnikov s
kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi. Poleg tega sta
bila validirana tudi dva vprasalnika za uporabo

v onkologki oskrbi in raziskavah, objavljene pa so
bili tudi prvi rezultati za bolnike z rakom glave

in vratu. Z letom 2022 se vpra$alniki uvajajo v
rutinsko prakso za vse bolnike, obravnavane

na OIL. Se vedno pa obstajajo precej moznosti

za izboljSave na primer s tem, da se navedene
vprasalnike vkljuci v nastajajoCe nacionalne
klini¢ne registre za najpogostejsSe vrste raka.

Slovenija ima vec nacionalnih registrov raka, ki
pomagajo izboljsati kakovost oskrbe

DrzZava si je v DPOR za obdobje 2022-2026

dolocila strateski cilj vzpostavitve nacionalne
mreZe izvajalcev onkolodkih storitev na vseh
ravneh zdravstvenega varstva, da bi dosegli bolj
centralizirano, visokokakovostno in stroSkovno
ucinkovito obravnavo vseh bolnikov. Register raka
Republike Slovenije, ki deluje v okviru OIL, skupaj
s koordinacijo DPOR, spremlja podatke o celotnem
kontinuumu onkoloske oskrbe.

Za vsakega od treh drZavnih presejalnih
programov za raka so v upravljavskih enotah
vsakega od programov vzpostavljeni specializirani
registri presejalnih programov, v Registru raka
Republike Slovenije pa so vzpostavljeni nacionalni
klini¢ni registri za pet najpogostejsih vrst raka
(koZni melanom in rak plju¢, dojk, debelega
Crevesa in danke ter prostate) ter za spremljanje
poznih posledic raka pri otrocih. Nacionalni
multidisciplinarni timi lahko uporabijo podatke

za spremljanje in oceno kakovosti onkoloske
obravnave in politi¢nim odloc¢evalcem preko
upravljavskih struktur DPOR predstavijo predloge
za izboljsave. Spremljanje skladnosti onkoloske
obravnave s klini¢nimi smernicami Ze poteka

na nacionalni ravni za koZni melanom, povratne
informacije, vklju¢no s kazalniki kakovosti, pa se
letno zagotavljajo nacionalnim strokovnjakom za
onkologijo in vsem izvajalcem. Povezave onkoloskih
podatkov z drugimi nacionalnimi zdravstvenimi
in upravnimi zbirkami podatkov omogoca enotna
mati¢na Stevilka.
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Register raka Republike Slovenije se ukvarja
tudi s preucevanjem socialno-ekonomskih razlik
med bolniki z rakom, nedavno so validirali

tudi slovensko razlic¢ico Evropskega kazalnika
primanjkljaja.

5.3 Stroski in stroskovna
ucinkovitost

Skupni stroski onkoloske obravnave ostajajo
nekoliko nad povprecjem EU

Leta 2018 so stroski onkoloSke obravnave,
prilagojeni na pariteto kupne moci (PKM),

znasSali 362 EUR na prebivalca, kar je 11 % visje
od povprecja EU (326 EUR) (Slika 10). V Sloveniji
se izdatki za onkolosko obravnavo financirajo iz
sheme obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki
jo zagotavlja Zavod za zdravstveno zavarovanje in
ki zajema vec kot 99 % prebivalcev. Za vse ostale
se nujne zdravstvene storitve krijejo iz proracuna
(Poglavije 5.1).

Stroski zdravil za onkolosko zdravljenje so leta 2018
predstavljali eno tretjino neposrednih stroskov

(105 milijonov EUR oziroma 51 EUR na prebivalca)
onkoloske oskrbe v Sloveniji, kar je bilo priblizno

10 EUR na prebivalca manj kot v Spaniji, Italiji, na
Nizozemskem, Finskem in Islandiji. Stroski zdravil
za zdravljenje raka so se v dolo¢eni meri zmanjsali
zaradi rastoCega trga generi¢nih zdravil. Stroski
neformalne oskrbe bolnikov z rakom ostajajo
podobni povprec¢ju EU (37 EUR v primerjavi z

39 EUR na prebivalca). Enako velja za posredne
stroske, ki izhajajo iz izgube produktivnosti zaradi
prezgodnje umrljivosti (80 EUR na prebivalca v
Sloveniji v primerjavi s povprecjem EU, ki je 79
EUR). Visoki posredni stroski izgube produktivnosti
zaradi obolevnosti z rakom (67 EUR na prebivalca

v primerjavi s povprecjem EU, ki je 42 EUR) pa
predstavljajo izziv za onkoloSko oskrbo v Sloveniji.

Stroski onkoloske oskrbe naj bi se v prihodnosti
povecali, kar je delno povezano z novimi
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tehnologijami in inovativnimi terapevtiki. To
predstavlja teZavo za financno vzdrZnost sistema
zdravstvenega varstva. Zato je v DPOR zastavljen
cilj, da se poveca ucinkovitost onkoloskih storitev
in s tem zmanjsa rast stroskov z razvojem
nacionalne mreze za kakovostno onkolosko
obravnavo (glej Poglavje 2).

Financne spodbude za raziskave raka naj
bi se povecale na podlagi mednarodnega
sodelovanja

OIL kot onkolo8ki center za celostno obravnavo
izvaja tudi raziskave, med njimi bazi¢ne Studije,
raziskave diagnosti¢nih in prognosti¢nih
dejavnikov, predklini¢ne raziskave ter klini¢ne
in epidemioloske Studije. Raziskave se izvajajo
tudi v ostalih treh terciarnih bolnisnicah in

na NIJZ. Doslej je vecino raziskav financ¢no
podprla Javna agencija za raziskovalno dejavnost
Republike Slovenije (ARRS), pri¢akuje pa se
nadaljnja okrepitev podpore iz evropskih finanénih
mehanizmov za podporo raziskavam raka (kot je
Misija Rak).

Slovenija je pomemben akter na podrocju
evropskih projektov. NIJZ je kooridinra tri projekte
skupnega ukrepanja na podro¢ju raka in je
nedavno zacel z novim projektom, ki obravnava
celostne infrastrukture za onkolosko obravnavo
po vsej Evropi. Slovenske institucije sodelujejo
tudi kot partnerice v okviru drugih mednarodnih
sodelovanj, med njimi v klini¢nih Studijah,
Evropskih referenénih mreZah, Evropski mreZi
registrov raka, projektih Interreg in podobno.

S predpisovanjem genericnih zdravil so se
zmanjsale neenakosti v dostopu do onkoloskih
zdravil

V Sloveniji se je z uvedbo predpisovanja generi¢nih
razlic¢ic za nova onkoloska zdravila, zlasti bioloska
zdravila, izboljsala stroSkovna ucinkovitost

in zmanjsale so se neenakosti v dostopu do
onkoloskih zdravil. Bolniki z rakom, ki jim je

bilo predpisano zdravilo z visjo ceno od tiste, ki

je dolocena in krita z obveznim zdravstvenim
zavarovanjem, lahko bodisi sami doplacajo razliko
bodisi prejmejo generic¢no zdravilo brez doplacila.
V obdobju 2009-2019 se je deleZ trga generi¢nih
zdravil v Sloveniji povecal z 42 % na 53 %, kar
presega povprecje EU (49 %).

Raziskava cen originalnih peroralnih zdravil za
zdravljenje raka brez razpoloZljivih generi¢nih
zdravil je pokazala pomembno pozitivno povezavo
med ceno in BDP na prebivalca v Sloveniji in drugih
izbranih evropskih drZavah.

5.4 Covid-19 in rak: krepitev
odpornosti

Vzpostavljeno je bilo spletisce za spremljanje
ucinka pandemije covida-19 na onkolosko
obravnavo

Pandemija covida-19 je povzrocdila motnje v
zagotavljanju in uporabi zdravstvenih storitev. Od
zaCetka pandemije so bile vse nenujne zdravstvene
storitve z vladnim odlokom zacasno ustavljene,
vendar so bile onkoloSke storitve uvrscene med
izjeme. Maja 2020 po koncu prvega vala je Register
raka Republike Slovenije vzpostavil spletisce

z analizo posledic covida-19 na breme raka in
onkolosko obravnavo, za kar so uporabili dostopne,
azurne in zanesljive vire podatkov. Pridobljeni
kazalniki so bili predstavljeni na spletni strani
onKOvid (Register raka Republike Slovenije, 2022).
Poleg ocene posledic pandemije covida-19 se na
spletni strani onKOvid redno spremljajo nove
diagnoze za vse vrste raka in za dolocene vrste,
napotitve na prvi in kontrolni onkoloski pregled ter
diagnosti¢ni postopki in zdravljenja na OIL.

Slika 10: Izdatki za onkolosko obravnavo na prebivalca so bili leta 2018 visji od povprecja EU
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Opomba: povprecje EU27 je neuteZeno (izracunal ga je OECD).
Vir: Hofmarcher in sodelavci (2020).
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Zamude pri diagnozah raka in napotitvah so
bile najbolj izrazite na zacetku pandemije
NajobcutnejSe zmanjsanje novih primerov raka je
bilo evidentirano v aprilu 2020 sredi prvega vala
pandemije covida-19 v Sloveniji (Slika 11). Stevilo
novo odkritih primerov raka se je v marcu in
aprilu 2020 zmanjsalo za 30 % v primerjavi z istim
obdobjem leta 2019. Vendar je bilo pri nekaterih
vrstah raka mogoce opaziti znatno vedji upad (npr.
Stevilo novih primerov nemelanomskega koZznega
raka je v istem obdobju padlo za 60 %). Stevilo
napotitev na prvi onkoloski pregled se je zmanjsalo
za tretjino, Stevilo napotitev na kontrolne preglede
pa prepolovilo. Poleg tega je bila na OIL opravljena
le polovica rentgenskih in ultrazvocnih preiskav,
izvedli pa so skoraj dve tretjini vseh mamografyj.
Jeseni in pozimi 2020/2021 je bilo med dolgotrajnim
drugim valom pandemije zmanjSanje novih
primerov raka manj izrazito (10 %) kot spomladi
2020, napotitve in diagnostika pa niso bili bistveno
okrnjeni.

Presejalni programi za raka so bili zacasno
ustavljeni, vendar je bil zaostanek odpravljen

Trije presejalni programi za raka (rak materni¢nega
vratu, dojk ter debelega ¢revesa in danke) so bili

v Sloveniji med prvim valom pandemije covida-19
(marec-maj 2020) zacasno ustavljeni. V prvi
polovici leta 2020 je bila udeleZba v vseh treh
programih manjsa od pri¢akovane, vendar se

je dejavnost do konca navedenega leta ponovno
normalizirala. Za spodbujanje udeleZbe so

vsi presejalni programi objavljali informacije

0 pomembnosti presejanja in zagotavljanju

varnosti pri onkolo8ki obravnavi. UdeleZbo so
hkrati spodbujale pomembne javne osebnosti,
presejalni programi pa so bili z vladnim odlokom
tudi uvrsceni med izjeme ob nadaljnjih zacasnih
ustavitvah zdravstvenih storitev.

V presejalnem programu za raka materni¢nega
vratu so na primer identificirali vse udeleZenke, ki
so zaradi zacasne ustavitve presejanja izostale iz
kontrolne obravnave ali zdravljenja (Ivanus, 2021).
Vsak ginekolog je tako prejel prilagojen seznam
udeleZenk in orodje za prednostno razvrscanje

z zahtevo, da prednostno obravnava pacientke z
vedjim tveganjem. Med vsemi izvajalci presejanja
za raka materni¢nega vratu smo opravili tudi
raziskavo o morebitnih teZzavah z delovno silo
med pandemijo covida-19, kar je potekalo skupaj z
nacionalno raziskavo o pandemski izérpanosti (t. 1.
SI-PANDA).

UdeleZba na pregledih za presejanje za raka
materni¢nega vratu je prvi¢ od uvedbe drZzavnega
programa leta 2003 padla pod 70 %. Izvajanje
brisov materni¢nega vratu med Zenskami,
starimi od 30 do 39 let, je bilo niZje deloma zaradi
dvojnega bremena sluzbe in $olanja otrok doma
med zaprtjem $ol. Zmanjsalo se je tudi Stevilo
invazivnih lezij na materni¢nem vratu, kar
pojasnjuje 14-odstotno zmanjsanje novo odkritih
displazij materni¢nega vratu visoke stopnje v tej
skupini. Po podatkih registra presejanja za raka
materni¢nega vratu pa sta po drugi strani bila ob
koncu leta 2020 ¢as do postavitve diagnoze in ¢as
do zacletka zdravljenja ponovno na isti ravni kot
pred pandemijo.

Slika 11: Najvecji upad novo odkritih primerov raka se je zgodil v prvem valu pandemije

Sprememba v odstotkih za novo odkrite primere raka, obravnavane v bolnisnicah, v primerjavi s podatki za leto 2019
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Do konca poletja 2020 se je udeleZba v triletnih
pregledih za presejanje za odkrivanje raka
materni¢nega vratu zaradi okrepljenih presejalnih
dejavnosti ponovno povecala nad 70 %. Leta 2021
je bilo skupno Stevilo presejalnih brisov in novo
odkritih displazij materni¢nega vratu visoke
stopnje pri Zenskah v starosti od 20 do 64 let
primerljivo s predpandemicnimi leti (Jerman in
sodelavci, 2022).

poraba alkohola med odraslimi v ¢asu pandemije
povecala za vec kot 10 %. Poleg tega sta skoraj dva
od petih odraslih poroc¢ala, da sta telesno manj
dejavna kot prej, indeks telesne zmogljivosti pa se
je znatno zmanjsal tudi med Solarji. Ob tem se je
pomembno povecalo Stevilo otrok s prekomerno
telesno teZo. V letu 2021 so se okrepili Ze obstojeci
programi ukrepov za otroke s prekomerno telesno
teZo in telesno nedejavne otroke, kot so brezplac¢ne
obsolske telesne dejavnosti v Soli, Se vedno pa
obstajajo priloZnosti za izboljSave (glej Poglavje 3).

Breme dejavnikov tveganja za raka se je med
_ prebivalstvom Slovenije mocno povecalo

Rezultati slovenske spletne raziskave o vplivu
pandemije covida-19 SI-PANDA kaZejo, da se je

6. Neenakosti pod drobnogledom

Onkoloska obravnava je v Sloveniji dostopna
vsem. V sistemu javnega zdravstva so dostopna
najrazli¢nej$a onkoloska zdravila in druge vrste
zdravljenj. Placevanju iz Zepa ni potrebno. Kljub
temu je mogoce opaziti nekatere neenakosti v
bremenu raka, dejavnikih tveganja, udeleZbi v
presejalnih programih in izidih pri bolnikov z

e Znatne razlike glede na dohodek, izobrazbo ali
regijo je mogoce opaziti tudi pri treh presejalnih
programih za raka. Zenske z nizjimi dohodki
(48 %) v primerjavi z Zenskami z visjimi dohodki
(69 %) manj pogosto poroc¢ajo o odvzetih brisih
maternic¢nega vratu, podobno pa velja tudi za
zenske z niZjo izobrazbo. Zenske s podezelja

rakom.

manj pogosto sodelujejo v presejalnem programu

za raka dojk (68 %) kot Zenske iz urbanih okoljj
(71 %).

e Petletno Cisto preZivetje bolnikov z rakom je bilo
v obdobju 2012-2016 nekoliko niZje med moskimi
(55 %) kot med Zenskami (60 %), v zadnjih dveh
desetletjih pa se je med moskimi povecalo
bolj (17 odstotnih tock) kot med Zenskami (6
odstotnih tock).

e Med regijami razlike v incidenci raka in
umrljivosti za rakom niso bile opaZene; ocenjena
inciden¢na stopnja raka (778 na 100 000
prebivalcev, starostno standardizirana) ter
umrljivostna stopnja (399 na 100 000 prebivalcev)
pa sta med moskimi visji kot med Zenskami.

e PriZenskah se je umrljivost za plju¢nim rakom
v obdobju 2010-2019 povecevalaa z 4 % na leto,
vendar v primerjavi z moskimi Se vedno ostaja
manjsa; podobno dinamiko je mogoce opaziti pri
incidenci plju¢nega raka.

Med pandemijo covida-19 je udeleZba v presejalnem
programu za raka materni¢nega vratu prvic

padla pod 70 %, vendar si je dejavnost poleti

2020 v celoti opomogla. S pandemijo covida-19 so
se najverjetneje povecale neenakosti v dostopu

do onkoloske obravnave v Sloveniji, Ceprav

je onkologija veljala za prednostno podrocje.
ZabeleZeno je bilo zmanj$anje Stevila novo odkritih
primerov raka, incidencne stopnje pa so se do ravni
pred epidemijo vrnile Sele v letu 2022. Presejalni
programi za raka so bili dva meseca in pol zacasno
ustavljeni, vendar je bil v naslednjih mesecih
zaostanek odpravljen pri vseh programih. Konec
leta 2022 so vsi presejalni programi delovali tako
kot pred pandemijo.

¢ Glavni spremenljivi dejavniki tveganja za raka,
kot so kajenje, pitje alkohola in debelost, so
bolj razsirjeni v skupinah iz niZjih socialno-
-ekonomskih slojev. Kajenje je bolj razsirjeno
med moskimi in osebami z nizkimi dohodki.
Alkoholu pripisljiva incidenc¢na stopnja raka je
po ocenah trikrat vi§ja med moskimi kot med
Zenskami, prebivalci Vzhodne Slovenije pa imajo
v primerjavi s tistimi iz Zahodne Slovenije vedje
tveganje za hospitalizacijo in umrljivost zaradi
alkoholu pripisljivih vzrokov.
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European Cancer Inequalities Registry

Profil drzav o stanju
na podrocju raka 2023

Evropski register neenakosti s podrocja obvladovanja
raka je vodilna pobuda Evropskega nacrta za boj
proti raku. Zagotavlja trdne in zanesljive podatke o
preprecevanju raka in njegovi obravnavi, s ¢cimer bi se
prikazali trendi, razlike in neenakosti med drzavami
clanicami in regijami.

Register vsebuje spletno mesto in podatkovno orodje,
ki ga je razvilo Skupno raziskovalno sredis¢e Evropske
komisije (https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.
eu/), ter izmenicno serijo dvoletnih profilov raka v
drzavah in krovno porocilo o neenakostih pri raku v
Evropi.

V profilih drzav o stanju na podrocju raka so
opredeljene prednosti, izzivi in posamezna podrocja
ukrepanja za vsako od 27 drzav ¢lanic EU ter Islandijo
in Norvesko, da bi se tako usmerjalo nalozbe in
ukrepe na ravni EU ter na nacionalni in regionalni
ravni v okviru Evropskega nacrta za boj proti raku.
Evropski register neenakosti s podrocja obvladovanja
raka podpira tudi vodilno pobudo 1 akcijskega nacrta
za odpravo onesnazevanja.

Profil je pripravila OECD v sodelovanju z Evropsko
komisijo. Skupina je hvalezna za dragocene

prispevke nacionalnih ekspertov in pripombe, ki sta
jih predlozila Odbor za zdravje OECD in ekspertna
skupina EU za Evropski register neenakosti s podroc¢ja
obvladovanja raka.

Vsak profil raka v drzavi vsebuje kratko sintezo:

nacionalno breme raka

dejavnike tveganja za nastanek raka, s poudarkom
na vedenjskih in okoljskih dejavnikih tveganja
programe zgodnjega odkrivanja raka

uspesnost oskrbe raka, s poudarkom na

dostopnosti, kakovosti oskrbe, stroskih in vplivu
covida-19 na oskrbo raka.
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