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Zbirka profilov drzav o stanju na podrocju raka

Evropski register neenakosti v raku je vodilna pobuda
evropskega nacrta za boj proti raku. Zagotavlja trdne in
zanesljive podatke o preprecevanju raka in njegovi obravnavi,
da bi se ugotovili trendi, razlike in neenakosti med drzavami
clanicami, regijami in skupinami prebivalstva. V profilih drzav
o stanju na podrocju raka so opredeljeni prednosti, izzivi in
posamezna podrocja ukrepanja za vsako od 27 drzav clanic
EU ter Islandijo in Norvesko, da bi se tako usmerjale nalozbe
in ukrepi na ravni EU ter na nacionalni in regionalni ravni v
okviru evropskega nacrta za boj proti raku. Evropski register
neenakosti v raku podpira tudi vodilno pobudo 1 akcijskega
nacrta za nicelno onesnazevanje zraka, vode in tal. Profile je
pripravila OECD v sodelovanju z Evropsko komisijo. Skupina je
hvalezna za koristne prispevke, ki jih je prejela od nacionalnih
strokovnjakov, ter pripombe, ki sta jih predlozila Odbor za
zdravje OECD in strokovna tematska skupina EU za register
neenakosti v raku.

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 predlozeni Eurostatu in OECD ter potrjeni,
da se 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.

Dodatni podatki in informacije izhajajo tudi iz Skupnega
raziskovalnega sredisca Evropske komisije (EC-JRC),
raziskovanja statistike EU o dohodku in zivljenjskih pogojih
(EU-SILC), Svetovne zdravstvene organizacije (SZO),
Mednarodne agencije za raziskave raka (IARC), Mednarodne
agencije za atomsko energijo (IAEA), Evropskega zdruZenja
za pediatricno onkologijo (SIOPE), Agencije Evropske unije za
temeljne pravice (FRA), raziskave o z zdravjem povezanem
vedenju v Solskem obdobju (HBSC) ter zdravstvenih profilov
drzav in profilu drzav o stanju na podrocju raka za leto 2023,
pa tudi drugih nacionalnih virov (ki so neodvisni od zasebnih
ali komercialnih interesov). Izracunana povprecja EU so
utezena povprecja 27 drzav clanic, razen ce je navedeno
drugace. Ta povprecja EU ne vkljucujejo Islandije in
Norveske. Umrljivostna in inciden¢na stopnja sta starostno
standardizirani glede na evropsko standardno populacijo, ki
jo Eurostat uporablja od leta 2013.

Pariteta kupne moci (PKM) je opredeljena kot koli¢nik za
pretvorbo valut, s katerim se izenadi kupna moc razlicnih
valut, tako da se odpravijo razlike v ravneh cen med
drzavami.

Izjava o omejitvi odgovornosti: Za objavo tega dela sta odgovorna
generalni sekretar OECD in predsednica Evropske komisije. Mnenja in
argumenti, predstavljeni v tem dokumentu, ne izraZajo nujno uradnih
stalisc drzav clanic OECD ali Evropske unije. Ta dokument ter vsi
podatki in zemljevidi, ki jih dokument vkljucuje, ne posegajo v status
nobenega ozemlja ali suverenosti nad njim, v razmejitev mednarodnih
meja in v ime katerega koli ozemlja, mesta ali obmocja. Imena drzav in
ozemelj ter zemljevidi, uporabljeni v tej skupni publikaciji, so v skladu s
prakso OECD.

Posebne izjave o omejitvi odgovornostiv zvezi z ozemeljskimi vprasanji,
ki se uporabljajo za OECD:

Opomba Republike Turcije: informacije v tem dokumentu, ki se
sklicujejo na ,Ciper”, se nanasajo na juzni del otoka. Na otoku ni
enotnega organa, ki bi zastopal tursko in grsko prebivalstvo na Cipru.
Turcija priznava Tursko republiko Severni Ciper (TRSC). Dokler se v
okviru Zdruzenih narodov ne najde trajna in pravicna resitev, Turcija
ohranja svoje stalisce glede ,ciprskega vprasanja”.

Opomba vseh drzav clanic Evropske unije, ki so ¢lanice OECD, in
Evropske unije: Republiko Ciper priznavajo vse ¢lanice ZdruZenih
narodov, razen Turcije. Informacije v tem dokumentu se nanasajo na
obmodje, ki je pod dejanskim nadzorom viade Republike Ciper.

© OECD/Evropska unija 2025. V primeru kakrsnega koli neskladja med
izvirnim delom in prevedenimi razlicicami tega dela se za veljavno Steje
samo besedilo izvirnega dela.
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Rak v Sloveniji
Starostno standardizirana stopnja na 100 000 prebivalcev . .. . . .. . .
0 100 200 300 400 500 600 700 goo oo  Qcenjena stopnja incidence raka in umrljivosti zaradiraka sta v

et Sloveniji vi§ji od povprecja EU. Incidenca se je v zadnjih 20 letih
Incidenca L skoraj podvojila, Ceprav se je preprecljiva umrljivost v zadnjem
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raka 2022 ® desetletju znatno zmanjsala. Incidenca raka in umrljivost zaradi
— o ral.<a sta v Slovggiji pogogtejéi pri moskih kot pri Zenskah - zlasti
rakom (2021) ° pri moskih z niZjo stopnjo izobrazbe.

m Slovenija mEU27 © Moski « Zenske
Dejavniki tveganja in politike preprecevanja

Dele? ensk s prekomerno telesno tezo (vkljuéno z debelostjo) V Sloveniji so bile na podrocju prekomerne telesne teZe in

70% debelosti, pitja alkohola, onesnaZenosti zraka in cepljenja proti
60 % humanemu papiloma virusu (HPV) doseZene manjse izboljSave
50% kot v drugih drZavah EU. Neugodni dejavniki tveganja, povezani
40% z Zzivljenjskim slogom, se obi¢ajno pogosteje pojavljajo pri

30% mladih odraslih, osebah z niZjo izobrazbo ali nizjimi dohodki
20% ter prebivalcih vzhodnih slovenskih regij. Stopnja prekomerne
10% telesne teZe in debelosti je bila pri Slovenkah z niZjo stopnjo

0% Slovenija EU27 Slovenija FU27 izobrazbe na primer za 70 % vi§ja kot pri tistih z visjo stopnjo

2017 ‘ 2022 ‘ izobrazbe. Raz$irjenost kajenja cigaret se je zmanjsala, vendar
® Nizka izobrazba + Visoka izobrazba

se je med mladostniki povecala uporaba e-cigaret in ogrevanih
tobacnih izdelkov. Leta 2024 je bila sprejeta stroZja zakonodaja o
novih tobaénih in nikotinskih izdelkih.

Zgodnje odkrivanje
Delez vabljenih, ki so se udelezili presejanja (%), 2019 in 2022 ali najblizie  Slovenija je uvedla presejalne programe za raka materni¢nega
leto vratu, raka debelega ¢revesa in danke ter raka dojk. Ti programi
100 % . o . . . . .

se izvajajo v skladu z evropskimi smernicami kakovosti, so
80 % vkljuéeni v obvezno zdravstveno zavarovanje in se upravljajo

0% centralno. Stopnja udeleZbe v vseh treh organiziranih presejalnih
programih v Sloveniji je kljub pandemiji covida-19 ostala visoka.
0% Triletna udeleZba v nacionalnem presejalnem programu za
20% raka materni¢nega vratu presega 70 %. V pripravi sta pilotno
0% e testiranje na HPV in uvedba tekocinske citologije. V nacionalnem

Rak dojk Rak maternicnega  Rak debelega presejalnem programu za raka dojk se preucuje moznost
vratu Crevesa in danke T 212 . . o .
22022 2019 razsiritve ciljne starostne skupine in personalizirane ocene
tveganja, leta 2023 pa so bile sprejete posodobljene smernice za
nacionalni presejalni program za raka debelega ¢revesa in danke.

Uspesnost onkoloskega zdravstvenega varstva

Pri¢akovano skraj$anje Zivljenjske  Pricakovani delez izdatkov za \Y% Sloveniﬁ je onkolosko zdravstveno varstvo dOStOpl’lO vecl
dobe zaradi raka v letih zdravstvo zaradi bremena raka kot 99 % prebivalstva in ga v celoti krije obvezno zdravstveno
(povprecje 2023-2050) (povpredje 2023-2050) . v oqe e s .
S zavarovanje. Vecdisciplinarna celostna obravnava bolnikov z
' 8% . . i . . .
rakom je standard kakovosti v Sloveniji, kar podpira Drzavni
2,0

program obvladovanja raka 2022-2026. Spremljanje kakovosti
onkoloskih obravnav in poznih posledic zdravljenja raka v
otrostvu izvajajo Register raka Republike Slovenije in strokovne
skupine v okviru DrZzavnega programa obvladovanja raka.
Celostna rehabilitacija in specializirana paliativna oskrba se
razvijata na vseh ravneh onkoloSkega zdravstvenega varstva,

u Slovenija mEU27 vendar so potrebni dodatni ¢loveski viri. Na splosno naj bi med
letoma 2023 in 2050 breme raka predstavljalo 3,7 % skupnih
izdatkov za zdravstvo, kar je pod povprec¢jem EU.

0,5

0,0
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2. Rak v Sloveniji

|
Incidencne stopnje rakavih bolezni v Sloveniji za 1,7 % na leto (za 1,0 % pri moskih in 2,4 %
so nad povprecjem drzav EU pri Zenskah) (Register raka Republike Slovenije,

2023). Ker je deleZ starejsih med slovenskim
prebivalstvom med najvecjimi v drzavah EU,
ECIS ocenjuje, da se bo Stevilo primerov raka do
leta 2040 povecalo za 22 %.

Po podatkih evropskega informacijskega sistema
o raku (ECIS) v okviru Skupnega raziskovalnega
— sredisca je bilo na podlagi trendov incidence

v letih pred pandemijo v Sloveniji v letu 2022
pri¢akovati pribliZzno 14 000 novih primerov raka.
Starostno standardizirana inciden¢na stopnja
raka pri moskih je bila s 730 novimi primeri na
100 000 prebivalcev ocenjena kot enajsta najvisja
v EU, med Slovenkami pa je bila na 12. mestu, in
sicer s 515 primeri na 100 000 prebivalk (Slika 1).

Leta 2022 so najpogostejSe vrste raka v Sloveniji
(pjucni rak?, rak dojk, rak prostate ter rak debelega
¢revesa in danke) predstavljale skoraj 50 % vseh
diagnosticiranih vrst raka (Slika 1). Najvecji deleZ
incidence raka pri mo8kih predstavlja rak prostate
(23 % vseh vrst raka), kar je podobno povprecju

Po nacionalnih podatkih se je groba incidencna EU. Med Slovenkami najvedji deleZ incidence
stopnja v zadnjih 20 letih skoraj podvojila, v predstavlja rak dojk, in sicer 27 % primerov raka,
zadnjih 10 letih pa se je v povprecju povecala kar je manj od povpre&ja EU (30 %).

Slika 1: Pljucni rak je med Slovenkami pogostejsi od povprecja v EU

Starostno standardizirana inciden¢na stopnja na 100 000 prebivalcev, ocene, 2022

800
730
684
700
600
Vse druge vrste raka 315 (43 %) 515
Vse druge vrste raka 282 (41 %) 488
500
400 = i Vse druge vrste raka 236 (46 %)
Rak se€nega mehurja 50 (7 %) Rak se€nega mehurja 61 (9 %) 8 Vse druge vrste raka 212 (43 %)
300 Pljuéni rak 100 (14 %) Pljuéni rak 95 (14 %)
. Rak telesa maternice 33 (6 %)
200 Ra}k :eb;lega cre\:esa Rak debelega érevesa Pljuéni rak 56 (11 %) Pljuéni rak 4‘3 (9 %)
in danke 95 (13 %) in danke 93 (14 %) Rak debelega érevesa Ra.k debelega crevesa
in danke 50 (10 %) in danke 58 (12 %)
100
Rak prostate 170 (23 %) Rak prostate 154 (23 %) Rak dojk 141 (27 %) Rak dojk 148 (30 %)
0
Slovenija EU27 Slovenija EU27
Moski O Zenske Q

Opombe: Podatki za leto 2022 so ocene, ki temeljijo na trendih incidence iz prejSnjih let in se lahko razlikujejo od ugotovijenih stopenj
v zadnjih nekaj letih. Vkljucene so vse vrste raka razen nemelanomskega koZnega raka. Rak telesa maternice ne vkljucuje raka
maternicnega vratu.

Vir: Evropski informacijski sistem o raku (ECIS). Z naslova https.//ecis.jrc.ec.europa.eu, obiskanega 10. marca 2024. © Evropska unija,
2024. Razclenitev incidence po odstotkih je bila preracunana na podlagi starostno standardiziranih incidencnih stopenj in se kot
taka razlikuje od razclenitve absolutnih Stevilk, prikazane na spletiscu ECIS.

1 Pljucni rak se nanasa tudina raka sapnika in sapnic.
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Na splosno se je preprecljiva umrljivost pri
vecini vrst raka v Sloveniji zmanjsala bolj kot
v EU

V Sloveniji je starostno standardizirana stopnja
umrljivosti zaradi raka na 100 000 prebivalcev
leta 2021 zna8ala 277, kar pomeni, da je bila Cetrta
najvisja v EU, kjer je bilo povprecje 235 na 100 000
prebivalcev (Slika 2). Kot v vseh drugih drzavah
EU+22, je bila stopnja umrljivosti bistveno visja pri
moskih kot pri Zenskah. Razlika v umrljivosti med

spoloma v Sloveniji (184 na 100 000) je bila vecja od
povprecja EU (124 na 100 000).

Umrljivostna stopnja zaradi raka se je med
letoma 2011 in 2021 znatno zmanjsala, in sicer

za 15 % pri moskih in 13 % pri Zenskah. V
primerjavi z gospodarsko primerljivimi drZzavami®
je bilo zmanjSanje umrljivosti pri moskih manjse
(za 2 odstotni tocki), pri Zenskah pa vecje (za

5 odstotnih tock).
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Slika 2: V zadnjem desetletju se je stopnja umrljivosti zarad raka v Sloveniji znatno znizala, zlasti

med zenskami

Spremembe stopenj umrljivosti zaradi raka, 2011-21
Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi raka Moski Zenske
na 100 000 prebivalcev, 2021 0%
500 5%
-10 %
450 -15 %
400 -20 %
mSlovenija ®m EU27  m Gospodarsko primerljive drzave
350
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250 I
200 I I
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0
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< < N
Skupaj ® Moski * Zenske

Opombe: Gospodarsko primerljive drzave so zdruZene v tercile glede na BDP na prebivalca v letu 2022 po standardih kupne moci.
Gospodarsko primerljive drZzave za Slovenijo so Ciper, CeSka, Finska, Francija, Italija, Litva, Malta in Spanija.

Vir: Podatkovna zbirka Eurostata.

Pljucni rak, rak debelega Crevesa in danke ter rak
dojk so bili leta 2021 trije glavni vzroki smrti zaradi
raka v Sloveniji. Primeri smrti zaradi plju¢nega
raka so predstavljali 19 % vseh smrti zaradi raka,
rak debelega ¢revesa in danke 11 %, sledila pa sta
rak prostate (8 %) in rak dojk (7 %).

V letu 2021 je bila stopnja preprecljive umrljivostit
zaradi pljucnega raka (ki se uvrsca k rakom,

ki jih je mogoce prepreciti) v Sloveniji 25 na

100 000 zensk (20 % nad povprecjem EU) in 45

na 100 000 moskih (2 % nad povprec¢jem EU).

V obdobju 2011-2021 se je stopnja pri Zenskah
povecala za 16 %, pri moskih pa zmanjsala za 31 %,
Ceprav sta bili leta 2021 obe stopnji nad povprecjem
EU (Slika 3). Stopnje umrljivosti odraZajo trende

2 Drzave EU+2 vkljucujejo 27 drzav clanic EU (EU27) ter Islandijo in Norvesko.

incidence pljuc¢nega raka, ki so povezani z vzorci
kajenja iz preteklih desetletij. Za zmanjsanje
stopnje preprecljive umrljivosti zaradi plju¢nega
raka, zlasti med Zenskami, so potrebni zgodnje
odkrivanje in drugi javnozdravstveni ukrepi.

Preprecljiva umrljivost zaradi raka dojk ter raka
debelega Crevesa in danke (ki se uvrscata k rakom,
ki jih je mogoce zdraviti) je bila leta 2021 v Sloveniji
niZja od povpredja EU, in sicer je pri raku dojk
zna$ala 15 na 100 000 Zensk, pri raku debelega
¢revesa in danke pa 9 na 100 000 Zensk in 16 na
100 000 moskih. V primerjavi z letom 2011 sta

se stopnji umrljivosti zaradi raka dojk ter raka
debelega ¢revesa in danke v Sloveniji znizali

za skoraj dvakrat bolj od povprecja EU (za 27 %

3 Gospodarsko primerljive drzave so zdruZene v tercile glede na BDP na prebivalca v letu 2022 po standardih kupne moci. Gospodarsko primerljive drzave za

Slovenijo so Ciper, Ceska, Finska, Francija, Italija, Litva, Malta in Spanija.

4 Preprecljiva umrljivost vkljucuje smrti, ki se jim je mogoce izogniti z ucinkovitimi javnozdravstvenimi ukrepi in preventivo, ter smrti, ki se jim je mogoce

izogniti s pravoc¢asnim in ucinkovitim zdravljenjem.
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v primerjavi s 16 % pri raku dojk in za 38 % v Sloveniji kaZe, da je bil doseZen napredek zaradi
primerjavi z 18 % pri raku debelega Crevesa in bolj pravocasnega in ucinkovitejSega zdravljenja
danke pri Zenskah). Zmanjsanje umrljivosti zaradi (glej oddelek 4).

raka dojk ter raka debelega Crevesa in danke v

Slika 3: Preprecljiva umrljivost zaradi raka dojk ter raka debelega crevesa in danke se je v Sloveniji
med letoma 2011 in 2021 zmanjsala bolj od povprecja EU

Preprecljiva umrljivost, starostno standardizirana Preprecljiva umrljivost, starostno
Preprecljiva umrljivost, starostno standardizirana stopnja raka debelega Crevesa in danke na 100 000 standardizirana stopnja raka dojk na
stopnja plju¢nega raka na 100 prebivalcev prebivalcev 100 000 prebivalk
120 50 30
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40 2
@ EU27
80 20 S—g
o 30 ®- EU27
-9 SE
60 EU27-@ 15 sl
Euzs; 20 EU27-@
40 EU27 10
&Sl S|
sI N 10 ®- EU27
20 EU27 EU27 EIU27 5
0 0 0
2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021
Zenske Moski Zenske Moski Zenske

Opombe: Podatki o preprecljivi umrljivosti se nanasajo na smrti oseb, mlajsih od 75 let.
Vir: Podatkovna zbirka Eurostata. Podatki se nanasajo na leto 2021.

Umrljivostna stopnja zaradi vseh vrst raka je Slika 4: V Sloveniji je izobrazbena vrzel v
pri manj izobrazenih moskih visja kot pri visoko umrljivosti zaradi raka pri moskih podobna
izobrazenih moskih povprecju EU, pri Zenskah pa te vrzeli ni
Glede na étudijo EU—CanIneq je starostno Umrljivost zaradi vseh vrst raka, starostno standardizirana stopnja na
standardizirana umrljivostna stopnja zaradi raka 100 000 prebivalcev
pri moskih v Sloveniji vi§ja pri tistih z niZjo stopnjo 700
izobrazbe. Vendar je ta vrzel (63 %) v Sloveniji 600 T
manjsa od povprecne razlike v EU (84 %). Po drugi
strani se umrljivostne stopnje zaradi raka pri 500
.éenskah v Sloveniji ne razlikujgjo po s.tc.)pnj a.h 400
izobrazbe, ¢eprav v EU te vrzeli obstajajo (Slika 4). [ ) Y
300
®
200
100
0
Slovenija EU15 Slovenija EU15
Moski Zenske
® Nizka izobrazba Srednja izobrazba @ Visoka izobrazba

Opombe: Podatki iz studije EU-Canineq se nanaSajo na obdobje
2015-2019. EU15 se nanasa na neuteZeno povprecje 14 drzav EU
in Norveske.

Vir: Evropska komisija/IARC/Erasmus MC (2024), Mapping
socio-economic inequalities in cancer mortality across European
countries (Evidentiranje socialno-ekonomskih neenakosti pri
umrljivosti za rakom v evropskih drZzavah). Informativni pregled
neenakosti Evropskega registra neenakosti v raku (ECIR).

06 | SLOVENIJA | Profil drzave o stanju na podrocju raka za leto 2025



Stevilo ljudi, ki so kadarkoli v Zivljenju zboleli
za rakom, se v Sloveniji veca

Leta 2022 je petletna prevalenca® raka v

Sloveniji znadala 2 036 primerov raka na 100 000
prebivalcev, kar je Sesta najvisja stopnja v drzavah
EU+2 in precej nad povpre¢jem EU, ki znasa

1 876 primerov na 100 000 prebivalcev (Slika 5). V

Slika 5: Slovenija ima Sesto najvisjo petletno prevalenco raka med drzavami EU+2, ta pa se jev

obdobju 2010-2020 povecala bolj od povprecja EU

Petletne grobe prevalen¢ne stopnje na 100 000 prebivalcev,
2022 (Globocan)

obdobju 2010-2020 se je prevalenca raka v Sloveniji
povecala za 33 %, v EU pa za 24 %. Do konca 2024
bo 60 % zensk), ki so kadarkoli v Zivljenju zboleli

za rakom in to Stevilo bo skoraj petkrat vecje kot
pred 35 leti. Najvedji delez k povecanju prevalence
prispevata rak dojk in rak prostate (Register raka
Republike Slovenije, 2023).
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Sprememba celotne prevalence, starostno standardizirane stopnje,
2010-2020 (EUROCARE-6)
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Viri: Podatkovna zbirka IARC Globocan 2024, studija EUROCARE-6 (De Angelis in sodelavci, 2024).

Slovenski Drzavni program obvladovanja

raka je osredotocen na ukrepe za izboljsanje
kakovosti zivljenja bolnikov z rakom

Slovenija je sredi tretjega obdobja izvajanja svojega
DrZavnega programa obvladovanja raka (DPOR),
ki je bil dolocen za obdobje 2022-2026 (Onkoloski
in8titut Ljubljana (OIL) in Ministrstvo za zdravije,
2024). V skladu z evropskim nacrtom za boj proti
raku (Evropska komisija, 2021) sta prednostni
nalogi politik sedanjega DPOR zmanjsati incidenco
ter povecati stopnjo preZivetja in kakovosti
Zivljenja bolnikov z rakom (Okvir 1). Programi
celostne rehabilitacije in paliativne oskrbe so v
postopku implementacije (glej oddelek 4).

Slovenija je v DPOR 2022-2026 dolocila

strate$ki cilj vzpostavitve nacionalne mreZe
izvajalcev onkoloSkega zdravstvenega varstva
na vseh ravneh, da bi se omogocila celostna,
visokokakovostna in stroSkovno ucinkovita
obravnava za vse. Poseben poudarek je na
spremljanju celotnega procesa onkoloskega
zdravstvenega varstva, kar zagotavlja Register
raka Republike Slovenije. V okviru Registra raka

5

Republike Slovenije so bili vzpostavljeni nacionalni
klini¢ni registri za pet najpogostejsih vrst raka
(koZzni melanom, plju¢ni rak, rak dojk, rak debelega
¢revesa in danke ter rak prostate) in za spremljanje
posledic po prebolelem raku v otrostvu. Nacionalne
vecdisciplinarne skupine strokovnjakov te podatke
uporabljajo za ocenjevanje kakovosti onkoloskih
obravnav in pripravo priporocil za izboljSave,

ki jih oblikovalcem politik predloZijo strukture
upravljanja DPOR.

Izvajanje DPOR koordinira Onkolo$ki inStitut
Ljubljana, kjer se na nacionalni ravni izvajajo
presejanje, diagnostika, zdravljenje in spremljanje
bolnikov z rakom. V nacrtovanje in izvajanje

DPOR je Ze od njegove uvedbe kot partner
vkljuCena civilna druzba. Bolniki z rakom in
njihovi oskrbovalci so prek reprezentativnih
nevladnih organizacij obravnavani kot enakopravni
delezniki. OIL ima tudi Svet pacientov, ki deluje kot
svetovalna skupina in nadzoruje njegovo delo.

Prevalenca raka se nanasa na stevilo prebivalcev, ki jim je bila postaviljena diagnoza raka in so Se vedno Zivi, vkljucno s tistimi, ki se trenutno zdravijo

zaradi raka, in tistimi, ki so zdravljenje zakljucili. Petletna prevalenca raka vkljucuje ljudi, ki jim je bila diagnoza postavijena v zadnjih petih letih, medtem
ko se pri celotni prevalenci upostevajo vsi, ki jim je bila diagnoza postavijena kadar koli v Zivijenju.

Profil drzave o stanju na podro¢ju raka za leto 2025 | SLOVENIJA | 07



Okvir 1: Cilj slovenskega Drzavnega programa obvladovanja raka je uskladitev s stirimi stebri
evropskega nacrta za boj proti raku

DPOR 2022-2026 vkljuCuje ukrepe in politike, kot so boj proti dejavnikom tveganja, povezanih z incidenco raka,
kot so kajenje (vkljucno z novimi tobacnimi in s tobakom povezanimi izdelki), pitje alkohola, nezdrava prehrana in
telesna nedejavnost, onesnazenost okolja ter izpostavljenost nevarnim snovem, vkljucno s sevanjem, in okuzbe;
nadaljnje izvajanje treh presejalnih programov in studija o uvedbi novih presejalnih programov za plju¢nega raka
in raka prostate; zagotavljanje enakega dostopa in pravocasnega zdravljenja za bolnike po vsej drzavi, nadaljnjo
implementacijo kazalnikov kakovosti onkoloskih obravnav, uvajanje novih terapevtskih metod na podrocju
hematoonkologije ter ustanavljanje strokovnih skupin za spremljanje specifi¢nih vrst raka, paliativne oskrbe in
programov rehabilitacije za bolnike z rakom. DPOR je osredotocen tudi na izboljSanje raziskovalnega podrocja s
podpiranjem populacijskih, translacijskih in klini¢nih raziskav na podrocju raka in povecanjem udelezbe bolnikov v
klini¢nih preskusanjih. Ceprav precni temi, tj. neenakosti v raku in rak pri otrocih, nista prednostno izpostavljeni,
program vkljucuje razpravo in ukrepe na tem podrocju (Preglednica 1).
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Preglednica 1: Slovenski Drzavni program obvladovanja raka je usklajen z evropskim nacrtom za
boj proti raku

Stebri evropskega nacrta za boj proti raku Precneteme evrop.skega nacuiazabos
proti raku

Diagnost-
iciranje in
zdravljenje

Zgodnje
odkrivanje

Kakovost Neenakosti v Raziskave in

Preprecevanje S Rak pri otrocih : ..
Zivljenja inovacije

Opombe: Modra barva pomeni, da DPOR vkljucuje poseben oddelek o zadevni temi. OranZzna barva pomeni, da je tema zajeta v
enem od oddelkov DPOR, vendar ni izpostavijena. RoZznata barva pa pomeni, da ta tema ni zajeta v DPOR.
Vir: povzeto po Studiji o nacrtovanju in ocenjevanju izvajanja evropskega nacrta za boj proti raku (Study on mapping and
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3. Dejavniki tveganja in politike

preprecevanja

V Sloveniji je pet najpogostejsih vrst raka mogoce
pripisati predvsem vedenjskim dejavnikom in
dejavnikom Zivljenjskega sloga. Slovenija je na
podrodju bolj zdrave prehrane, velje telesne
dejavnosti in manjse poklicne izpostavljenosti
kemikalijam med odraslimi v primerjavi z drugimi
drZzavami EU dosegla znatne izboljsave. Slabsi
rezultati pa so opazni pri vedji razsirjenosti
prekomerne telesne teZe in debelosti, pitja
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alkohola, kajenja, onesnaZenosti zraka in manjsi
precepljenosti proti HPV (Slika 6). Nacionalne
raziskave kaZejo, da so neugodni dejavniki
tveganja, povezani z Zivljenjskim slogom, obi¢ajno
pogostejsi pri mladih odraslih, mogkih, osebah z
nizjo izobrazbo ali nizjimi dohodki in prebivalcih
vzhodnih slovenskih regij (Gabrijel¢i¢ in sodelavci,
2021).

| 2025

Slika 6: Slovenija je na podrocju pitja alkohola, debelosti, cepljenja proti humanemu papiloma virusu

in onesnazenosti zraka manj uspesna od drugih drzav EU
Vsakodnevno kajenje

Cepljenje proti HPV

Pitje alkohola

Onesnazenost zraka ‘\} Prekomerna telesna teza in debelost

Poklicna izpostavljenost

Redko uZivanje zelenjave

Nizka raven telesne dejavnosti

Redko uZivanje sadja

Opombe: 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 podrocjih. OnesnaZenost zraka se meri v delcih s premerom manj kot 2,5 mikrometra

(PMs).

Viri: Izracuni OECD na podlagi evropske raziskave o dohodku in Zivljenjskih pogojih (EU-SILC) iz leta 2022 o prekomerni telesni
tezi, debelosti, telesni dejavnosti ter uzivanju sadja in zelenjave (pri odraslih), raziskava Eurofounda o poklicniizpostavljenosti,
zdravstveni statisticni podatki OECD o kajenju, pitju alkohola (pri odraslih) in onesnazenosti zraka ter podatki SZO o cepljenju proti

HPV (15-letnice).

Uporaba e-cigaret, ogrevanih in brezdimnih
tobacnih izdelkov se med slovenskimi
mladostniki zaskrbljujoce povecuje

DeleZ 15-letnikov, ki so v zadnjih 30 dneh vsaj
enkrat kadili, se je v Sloveniji v obdobju 2014-2022
zmanjsal za 8 odstotnih tock, kar je vecji upad od
povprecnega upada v EU (slika 7). Iz rezultatov
evropske ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu
iz leta 2019 je razvidno, da obstajajo razlike glede
na izobrazbo: med mladostniki, starimi od 15 do 19

let, je kadilo 20 % tistih z niZjo stopnjo izobrazbe v
primerjavi s 6 % mladostnikov, ki so Ze bili vpisani
v visokosSolsko izobraZevanje. Vendar zaskrbljenost
vzbuja povecana uporaba e-cigaret, ogrevanih

in brezdimnih tobaénih izdelkov ter nikotinskih
vreck. Raziskava o z zdravjem povezanem
vedenju v Solskem obdobju in nacionalna spletna
raziskava o pandemski utrujenosti sta pokazali,
da je leta 2022 v Sloveniji 7 % 13-letnikov in 19 %
mladostnikov, starih od 15 do 17 let, uporabljalo
e-cigarete.
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Slika 7: Slovenski mladostniki kadijo manj od povprecja v EU

Kajenje vsaj enkrat v zadnjih 30 dneh (%) Opitost vec kot enkrat v Zivljenju (%) Prekomerna telesna teZa (vklju¢no z debelostjo) (%)

35 45 40

30 ‘3“5) 35

25 i .
20 & 2 — 20 %—

15 15

10 10 10

5 5 5

0 0 0

2014 2018 2022 2014 2018 2022 2014 2018 2022
Slovenija EU26

Opomba: Povprecje EU je neuteZeno. Podatki se nanasajo na leto 2022 in vkljucujejo mladostnike, stare 15 let.
Vir: Raziskava o z zdraviem povezanem vedenju v Solskem obdobju.

Po stevilnih aktivnostih, ki sta jih ob moc¢ni
podpori nevladnih organizacij izvedla Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ) in Ministrstvo

za zdravje, je bila marca 2024 sprejeta stroZja
zakonodaja za nadzor nad tobakom, s katero so bile
prepovedane vse arome v e-cigaretah in ogrevanih
tobacénih izdelkih, uvedena opozorila na sprednji
strani embalaZe pri ogrevanih tobacnih izdelkih
in prepovedano kajenje na vseh javnih mestih.
Dostopnost vseh glavnih nacinov za opuscanje
kajenja, kot so nacionalni telefon za opuscanje
kajenja, individualno in skupinsko svetovanje

za opuscanje kajenja ter zdravila za zdravljenje
zasvojenosti z nikotinom, je dobra. Vecina teh
storitev je brezplacna in se izvaja na primarni
ravni v lokalnih skupnostih. Kljub temu obstajajo
moznosti za izboljSanje javnozdravstvenih
ukrepov, na primer vigja obdavcitev tobac¢nih

in povezanih izdelkov, regulacija oglasevanja in
stroZji nadzor nad upostevanjem prepovedi prodaje
mladoletnikom.

Poraba alkohola v Sloveniji je Ze dolgo stalno
velika

Alkohol je v Sloveniji e vedno velik
javnozdravstveni problem, saj je stopnja pitja
alkohola visja od povprecja EU. Slovenci od

leta 2012 spijejo 10-11 litrov ¢istega alkohola na
leto (10 litrov leta 2022), kar je e vedno nekoliko
nad povprecjem EU. Leta 2020 so pitju alkohola
pripisali pet primerov raka dojk na 100 000 Zensk
ter 10 primerov raka debelega ¢revesa in danke, tri
primere raka Zrela in tri primere jetrnega raka na
100 000 moskih, te stopnje pa so visje od povprecja
EU. Gospodarsko breme zdravstvenih posledic
pitja alkohola je v obdobju 2015-2017 predstavljalo
3 % vseh letnih izdatkov za zdravstvo (Sedlak in
sodelavci, 2019).

DelezZ slovenskih 15-letnikov, ki so se opili vec
kot enkrat v Zivljenju, se je v obdobju 2014-2022
zmanj3al za 8 odstotnih tock (glej Sliko 7).

V Sloveniji se redno izvajajo Stevilni preventivni
ukrepi, vkljuéno z nacionalno kampanjo 40 dni brez
alkohola, ukrepi za varnost v cestnem prometu

in kampanje ozaveScanja o preprecevanju pitja
alkohola. Na primarni ravni zdravstvenega varstva
so bili leta 2022 sistemati¢no uvedene individualne
ocene tveganja in kratkotrajni ukrepi za podporo
ljudem, ki se soocajo s Skodljivim pitjem alkohola
ali odvisnostjo od alkohola. Nekateri klju¢ni
ukrepi, kot so regulacija oglasevanja, zmanjSanje
cenovne dostopnosti in regulacija nezakonite ali
neregistrirane proizvodnje alkohola, v Sloveniji e
niso vzpostavljeni.

Neenakosti v stopnjah prekomerne telesne teze
in debelosti po stopnjah izobrazbe so velike

Leta 2022 je imelo 56 % slovenskih prebivalcev,
starih 18 let ali vec, prekomerno telesno teZo ali
je bilo debelih, kar je ve¢ od povprecja EU (51 %).
V obdobju 2017-2022 je deleZ odraslih Zensk s
prekomerno telesno teZo ostal enak (47 %), delez
odraslih mogkih s prekomerno telesno teZo pa se
je povecal za tri odstotne tocke, in sicer na 66 %.
Ta vrzel med spoloma je Se vecja ob upostevanju
stopnje izobrazbe: leta 2022 je bila prekomerna
telesna teZa pri moskih z vi§jo stopnjo izobrazbe
(58 %) v Sloveniji bolj razsirjena kot pri podobno
izobraZenih Zenskah (35 %).

V Sloveniji je bila stopnja prekomerne telesne
teZe in debelosti leta 2022 viSja med Zenskami z
nizjo stopnjo izobrazbe (60 %) kot med Zenskami
z vi§jo stopnjo izobrazbe (35 %), kar je precej nad
povpredjem EU, ki znasa 53 % med Zenskami z
nizjo stopnjo izobrazbe in 33 % med Zenskami

z vi§jo stopnjo izobrazbe (Slika 8). Ta vrzel se

je v obdobju 2017-2022 nekoliko zmanjsala, saj
se je deleZ Zensk s prekomerno telesno teZo in
debelih Zensk z viSjo stopnjo izobrazbe povecal
za 3 odstotne tocke (z 32 % na 35 %) in leta 2022
presegel povprecje EU (33 %).
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Slika 8: DeleZ Zensk s prekomerno telesno tezo in debelostjo v Sloveniji je visji od povprecja EU,

zlasti med Zzenskami z nizjo stopnjo izobrazbe

DeleZ % Zensk, starih 18 let in ve¢, s prekomerno telesno tezo (vklju¢no z debelostjo), 2022
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Opomba: Osebe s prekomerno telesno tezo (vkljucno z debelostjo) so tiste z indeksom telesne mase (ITM) nad 25.

Vir: Podatkovna zbirka Eurostata.

Rezultati nacionalne raziskave Z zdravjem povezan
vedenjski slog iz leta 2020 so pokazali, da vsak
drugi Slovenec uZziva pretezno nezdravo hrano.
Trend je izrazitejsi pri moskih, mladih odraslih in
posameznikih z niZjo izobrazbo in niZjimi dohodki.
Slovenska vlada se je na ta trend odzvala s
celovitim vecsektorskim Nacionalnim programom
o prehrani in gibanju 2015-2025. S programom se
podpira uZzivanje vecje kolicine sadja in zelenjave,
zmanjSanje vnosa sladkorja in soli, zmanjSanje
vsebnosti nezdravih mascob v Zivilih, vsakodnevno
uzivanje zajtrka in spodbujanje dojenja pri Zenskah.
Namenjen je tudi zmanjSanju slabe prehranjenosti
in krhkosti med starejSimi in osebami s kroni¢nimi
boleznimi ter spodbujanju redne telesne dejavnosti
za zmanjsanje prekomerne telesne teZe in debelosti
med slovenskim prebivalstvom. Pomemben del
ukrepov vkljucuje tudi oblikovanje okolja, ki bo
spodbujalo dejaven Zivljenjski slog. Pobude o vseh
navedenih temah se posodabljajo v dvoletnih
akcijskih nacrtih.

Leta 2022 je imelo 24 % slovenskih 15-letnikov
prekomerno telesno teZo ali so bili debeli (glej

sliko 7). Ta stopnja se je v obdobju 2014-2022
povecala za 5 odstotnih tock in je bila stalno nad
povprec¢jem EU (21 % leta 2022). Klju¢ni dejavniki,
ki pospesujejo visoke stopnje prekomerne telesne
teZe in debelosti med mladostniki, so sedeci
zivljenjski slog, nezdrava prehrana in nizka

raven telesne dejavnosti, ki so se med pandemijo
covida-19 Se poslabsale, kot je pokazala nacionalna
raziskava o pandemski utrujenosti. V Sloveniji je
sadje dnevno uZivalo 29 % 15-letnikov (v primerjavi
s povprecjem EU, ki znada 30 %), zelenjavo pa 30 %
(v primerjavi s 34 % v EU). DeleZ 15-letnikov, ki

so telesno dejavni 60 minut dnevno, je v Sloveniji
precej majhen, in sicer 17-odstoten, ¢eprav je
nekoliko vecji od povprecja EU, ki znasda 15 %.

Klju¢ni dejavnik, povezan s prekomerno telesno
teZzo med mladostniki, je tudi socialno-ekonomski
poloZaj. V Sloveniji naj bi deleZ mladostnikov, starih
od 11 do 15 let, ki imajo prekomerno telesno teZo in
prihajajo iz 20 % najbolj prikrajSanih gospodinjstev,
leta 2022 zna8al 28 %, kar je 11 odstotnih tock vec v
primerjavi z mladostniki iz 20 % najbolj premoznih
gospodinjstev (17 %).

Slovenija je nedavno uvedla dodatne politike

za prepreCevanje prekomerne telesne teZe pri
otrocih in njihovih druZinah. Te vkljucujejo na
primer programe za spremembo Zivljenjskega
sloga in vedenja, ki so del preventivnih programov
za pediatri¢no populacijo. Zdrava prehrana se
dejavno podpira tudi na vseh ravneh izobraZevanja
prek sistema standardov zdrave prehrane v

Solah, ki vkljucuje tudi Solske kuhinje, subvencije
za Solske obroke in omejitve prodaje nezdrave
hrane. Programi zdrave prehrane za srednje Sole
in univerze, oznacevanje Zivil na sprednji strani
embalaZe ter obdavcitev nezdrave hrane in pijace
pa so manj uveljavljeni.

Izpostavljenost okoljskim dejavnikom tveganja
je v Sloveniji javnozdravstveni problem

Ocenjena povprec¢na izpostavljenost prebivalstva
koncentraciji delcev PM,s v zraku se je v zadnjem
desetletju v Sloveniji znatno zmanjsala, in sicer

z 20 pg/m? leta 2011 na 14 pg/m? leta 2020,
vendar je Se vedno nad povprecjem EU+2 (12 pg/
m?). Pristopi politik k omejevanju onesnazevanja
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zraka vkljucujejo subvencije za uporabo javnega
prevoza za ranljive skupine prebivalstva, omejitve
infrastrukture za aktivno mobilnost in druge
ukrepe za spodbujanje zelenega prehoda.

Poleg tega sta dve pogosti vrsti raka v Sloveniji
(koZni melanom in plju¢ni rak) povezani tudi z
izpostavljenostjo sonénemu sevanju in radonu
(Register raka Republike Slovenije, 2023). Radon se
naravno pojavlja predvsem v juznih delih Slovenije,
letno pa se mu pripisuje priblizno 5 % primerov
plju¢nega raka (Birk in sodelavci, 2024). Leta 2023
so bile izdane uradne gradbene smernice za zascito
pred radonom v stavbah.

Spletna anketa o obiskovanju solarijev med
srednjesolci je pokazala, da se je skoraj tretjina
anketirancev soncila zaradi Zelje po zagorelosti,

pri cemer je zaSc¢ito uporabljala le tretjina (UrSic

in sodelavci, 2024). Ciljno usmerjenih ukrepov za
preprecevanje, da bi mladostniki obiskovali solarije,
ali pravne ureditve v zvezi s tem ni. V vrtcih in
Solah se sicer redno izvaja preventivni program
Varno s soncem.

Nadnacionalna in medsektorska prizadevanja
za povecanje precepljenosti slovenskih
mladostnikov proti humanemu papilomavirusu
potekajo

Podatki SZO za Slovenijo kaZejo, da je bilo leta 2023
proti HPV cepljenih 52 % deklic, starih 15 let, kar
je pod povprecjem EU, ki znasa 64 %. Ta deleZ

se je med pandemijo covida-19 zmanjsal in je

leta 2022 znasal 45 % (NIJZ, 2024a). Na zacetku
Solskega leta 2021/22 je bilo uvedeno brezpla¢no
cepljenje deckov, starih 12 let. V okviru programa
cepljenja proti HPV je leta 2023 vse priporocene
odmerke cepiva prejelo 24 % deckov (v primerjavi

s povprecjem v EU, ki znada 51 %). Pri deklicah so
bile opaZene velike razlike med regijami, pri ¢emer

je bila precepljenost najniZja v ljubljanski urbani
regiji (37 %), najvisja pa v manjsi regiji Ravne na
Koroskem (71 %).

Za reSevanje tega problema je bilo vzpostavljeno
medsektorsko in meddisciplinarno sodelovanje.
Slovenija je pripravila medijsko kampanjo

in zabavno publikacijo o cepljenju proti HPV,
namenjeno starSem (OIL, 2024a). OIL je postal
partner v projektu skupnega ukrepanja EU
PartnERship to Contrast HPV 2022-2025, da bi se
povecala precepljenost v regijah, kjer je ta nizka.
Poleg tega se je leta 2024 zacela izvajati nacionalna
komunikacijska strategija za spodbujanje zaupanja
v cepljenje proti HPV, za zdravstvene delavce pa so
bila organizirana usposabljanja, kako komunicirati
prednosti tega cepljenja.

V Sloveniji bi bilo z osredotoc¢anjem na
primarno preventivo mogoce zmanjsati stevilo
novih primerov raka

Kot vse drzave v Evropi ima tudi Slovenija veliko
priloZnost, da z osredotocanjem na primarno
preventivo zmanjsa Stevilo novih primerov raka.
Slovenija je leta 2021 za preventivo porabila manjsi
deleZ skupnih izdatkov za zdravstvo (5 %) od
povpredja EU (6 %)°. Glede na modele, pripravljene
v okviru strateSkega nacrtovanja javnega zdravja
(SPHeP) OECD, bi lahko Slovenija z okrepitvijo
primarne preventive med letoma 2023 in 2050
preprecila vec tiso¢ novih primerov raka. Najvedje
mozno zmanj$anje (6 714 preprecenih primerov
raka) bi bilo mogoce doseci, ce bi bili izpolnjeni
cilji glede zmanjSane uporabe tobaka (Slika 9).

Z izpolnitvijo cilja zmanjSanja pitja alkohola bi

se lahko breme raka zmanjsalo za 529 primerov.
Dodatne 2 403 primere bi bilo mogoce prepreciti

z uresnicitvijo ciljev zmanjSanja onesnaZenosti
zraka, e 1 059 primerov pa, ¢e bi bili izpolnjeni cilji
zmanjsanja debelosti.

NS

-

A

6 lzdatki za preventivo, kot so navedeni v zdravstvenih racunih, bi morali vkljucevati dejavnosti zunaj nacionalnih programov (npr. priloZnostno presejanje
za raka ali svetovanje za opuscanje kajenja v okviru rednih stikov z zdravnikom), vendar imajo lahko drzave pri opredeljevanju izdatkov za preventivo zunaj

takih programov v praksi tezave.
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Slika 9: Slovenija bi lahko med letoma 2023 in 2050 z uresnicitvijo ciljev glede nadzora nad tobakom
preprecila ve¢ kot 6 000 novih primerov raka

Stevilo primerov raka, prepre¢enih v obdobju 2023-2050 zaradi dosegania ciljev glede dejavnikov tveganja
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Opomba: Cilj za tobak je 30-odstotno zmanjSanje uporabe tobaka med letoma 2070 in 2025 ter manj kot 5 % prebivalstva, ki
uporablja tobak, do leta 2040. Pri alkoholu je cilj, da se med letoma 2010 in 2030 pitje alkohola na splosno zmanjSa za vsaj 20 %,
visoko tvegano opijanje (Sest ali ve¢ meric alkohola naenkrat pri odraslih) pa za 20 %. Kar zadeva onesnazenost zraka, je cilj, da se
do leta 2030 letna povprecna raven PM,s omeji na 10 ug/m?, do leta 2050 pa na 5 ug/m?. Cilj glede debelosti je, da se ta do leta 2025
zmanjsSa na raven iz leta 2070.

Vir: OECD (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https.//doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

4. Zgodnje odkrivanje

I

Presejanje za raka maternicnega vratu, raka evropskimi smernicami za zagotavljanje kakovosti
dojk ter raka debelega crevesa in danke je presejanja za raka, rezultat tega pa je ena najvisjih
Siroko dostopno in sprejeto stopenj udelezbe v drzavah EU. Programe $iroko

sprejemajo tudi strokovnjaki in javnost. Krije jih
obvezno zdravstveno zavarovanje, upravljajo pa se
centralno (Okvir 2).

Slovenija je uvedla organizirano presejanje
prebivalstva za raka materni¢nega vratuy, raka
debelega ¢revesa in danke ter raka dojk. Vsi
trije presejalni programi se izvajajo v skladu z

Okvir 2: Presejalni programi za raka dojk, raka maternicnega vratu ter raka debelega crevesa in
danke imajo velik ugled med prebivalstvom, kar se izraza v visoki stopnji udelezbe

Z organiziranimi presejalni programi v Sloveniji se zagotavlja visokokakovostno presejanje, javnost in strokovnjaki
pa so jih zelo dobro sprejeli, kar se kaze v visoki stopnji udelezbe. Vse tri programe centralno upravljata dve
ustanovi: OIL upravlja presejalna programa za raka materni¢nega vratu in raka dojk, NIJZ pa presejalni program
za raka debelega Crevesa in danke. Vodstvo programov zagotavlja presejalni register s posodobljeno podatkovno
zbirko, ki se uporablja za posiljanje vabil ciljni populaciji in spremljanje kakovosti izvajanja vsake faze presejalnega
programa. Vzpostavljeni so protokoli za zagotavljanje kakovosti, ki temeljijo na evropskih smernicah za presejanje
za raka, za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti pa se redno izvaja izobrazevanje. Vsak program ima svojo
komunikacijsko strategijo ter razvite pristope za doseganje ranljivih skupin prebivalstva in manj odzivnih skupin
prebivalstva, vsi trije programi pa sodelujejo tudi pri obvescanju sirse javnosti.

Presejalni programi v Sloveniji so vkljuc¢eni v shemo obveznega zdravstvenega zavarovanja, kar pomeni, da
uporabnikom zanje ni treba neposredno placati. Pri vseh se uporabljajo proaktivni pristopi k vabljenju ciljnih
populacu na preseJanJe Y dolocenlh casovnlh presledk|h S tem proaktlvnlm transparentnim in visokokakovostnim
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Stopnja udelezbe v vseh treh programih je visoka
Ze od zacetka organiziranega presejanja (rak
materni¢nega vratu leta 2003, rak dojk leta 2008 ter
rak debelega ¢revesa in danke leta 2009). Ceprav

so se te stopnje v letu 2020 nekoliko zniZale, se
odtlej stalno zvisujejo (Slika 10). Komunikacijske

dejavnosti med pandemijo covida-19 so se
usmerjale v javnost, da bi se poudaril pomen
udeleZbe v presejalnih programih, obSirno pa se je
obvescalo tudi o vzpostavljenih varnostnih ukrepih
in varni izvedbi presejanja.

Slika 10: Stopnja udelezbe v vseh treh organiziranih presejalnih programih v Sloveniji je kljub

covidu-19 ostala visoka

DelezZ ciljne populacije, ki se je udeleZila presejanja (%)

COoVID-19

2010: zacetek uporabe testov HPV

2023-2026: pilotni projekt za spremembo
presejalnega pristopa s citopatoloSke
preiskave na testiranje HPV
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2008: zacetek izvajanja presejalnega

90 % programa za raka dojk za Zenske, stare od
50 do 69 let, ki se od leta 2018 izvaja po presejalnem programu za raka
vsej drzavi materni¢nega vratu
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2003: zacetek izvajanja presejalnega
40 % programa za raka materni¢nega vratu za

2009: uvedba presejalnega programa za
raka debelega ¢revesa in danke za

2023: posodobitev postopkov v presejanju
za raka debelega Crevesa in danke, ki
zagotavlja, da se v okviru presejalnega
programa spremljajo posamezniki s
srednjim in visokim tveganjem, odkriti s
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Opombe: *V okviru nacionalnega presejalnega programa za raka maternicnega vratu so Zenske, stare od 20 do 64 let, vsaka tri leta
povabljene, da opravijo bris maternicnega vratu. Podatki se nanasajo na triletno pregledanost v presejalnem programu za raka
maternicnega vratu, z oznacevalcem, ki prikazuje zadnje leto iz tega obdobja (npr. za obdobje 2020-2023 je navedena stopnja za
leto 2023). **V okviru nacionalnega presejalnega programa za raka dojk so vse Zenske, stare od 50 do 69 let, vsaki dve leti povabljene
na digitalno mamografijo. Podatki so od leta 2020 naprej pridobljeni iz letnih porocil programa. ***V okviru nacionalnega
presejalnega programa za raka debelega crevesa in danke so moski in Zenske, stari od 50 do 74 let, vsaki dve leti povabljeni, da

opravijo imunokemicni test na dveh vzorcih blata.

Viri: Podatki iz presejalnih registrov: OIL (2024a, 2024b), NIJZ (2024b).

NIJZ na podlagi podatkov iz presejalnih registrov
pripravlja letna porocila o zdravstvenem stanju
prebivalstva v 212 slovenskih ob¢inah. V njih so
med drugim predstavljene tudi stopnje udeleZbe
v vseh treh organiziranih presejalnih programih
za raka. Obmocne enote NIJZ na podlagi teh
ugotovitev podpirajo obcine in lokalne zdravstvene
sluZbe pri izboljSanju njihovih zdravstvenih
kazalnikov, pri ¢emer se mocno poudarjata
spodbujanje udeleZbe in promocija presejalnih
programov za raka.

Pregledanost v presejalnem programu za raka
maternicnega vratu je v vseh slovenskih regijah
vec kot 70-odstotna

Organizirani presejalni program za raka
materni¢nega vratu je v Sloveniji dobro uveljavljen.
Na voljo je od leta 2003 za Zenske, stare od 20

do 64 let, ki so vsaka tri leta povabljene, da

pri ginekologu na primarni ravni opravijo bris
materniénega vratu. Vzorce obdeluje devet

imenovanih laboratorijev, rezultati pa se zbirajo
centralno. Od leta 2010 se uporabljajo tudi testi na
HPV.

V obdobju 2013-2023 je povprecna pregledanost
Zensk v tem presejalnem programu presegala

70 %. V obdobju 2020-2023 je pregledanost v vseh
slovenskih regijah presegala 70 %, pri Cemer je
bila s 83 % najvisja v Goriski regiji, najnizZja pa v
Pomurski regiji, kjer je znasala 71 %. Od 212 ob¢in
jih je 180 preseglo prag 70-odstotne pregledanosti
v presejalnem programu, pri ¢emer je bila
pregledanost niZja predvsem v manjsih obc¢inah.
Odzivnost na program je Se vedno najvisja med
mlajsimi starostnimi skupinami (med Zenskami,
starimi od 20 do 24 let, znasa 81,6 %). V obdobju
2020-2023 je pregledanost Zensk, starih od 50 do
55 let, prvic presegla 70 %, pregledanost Zensk,
starih od 55 do 64 let, pa je ostala pod to ravnjo
(OIL, 2024b).
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Ginekologom na primarni ravni se redno
zagotavljajo informacije o pregledanosti, pri ¢emer
se jih aktivno podpira priizboljSanju pregledanosti
na lokalni ravni. Obvesc¢anje je usmerjeno tudi v
starejSe Zenske in spodbujanje cepljenja proti HPV
med Solarji.

V obdobju 2023-2026 se v okviru presejalnega
programa za raka materni¢nega vratu izvaja
pilotni projekt za spremembo presejalnega pristopa
s citopatoloske preiskave na testiranje na HPV,

v skladu s posodobljenim priporocilom Sveta iz

leta 2022 (OIL, 2024b).

V okviru organiziranega presejalnega
programa za raka dojk v Sloveniji se preucujejo
moznosti za razsiritev ciljne starostne skupine
povabljenih Zzensk

Slovenski organizirani presejalni program za raka
dojk deluje od leta 2008 in je leta 2018 dosegel
nacionalno pokritost. Vse Zenske, stare od 50 do
69 let, so vsaki dve leti povabljene na digitalno
mamografijo. Vsi postopki ter kazalniki uc¢inka
in rezultatov se pozorno spremljajo in dosegajo
evropske ciljine vrednosti kakovosti. Kot je
prikazano na sliki 10, je udeleZba v presejalnem
programu za raka dojk visoka Ze od zacCetka
programa. Se vedno so prisotne nekatere razlike
med regijami (leta 2023 je bila najvisja stopnja
udeleZbe, in sicer 82,8 %, v Novem mestu,
najniZja, ki je znadala 74,1 %, pa v Krskem) (OIL,
2024a), razlike med ob¢inami pa se prav tako
redno spremljajo. Nac¢rtovane so komunikacijske
strategije za odpravo teh razlik, vkljuc¢no z
raziskavo med neodzivnicami.

Rezultati slovenske raziskave iz leta 2022 o
Zenskah, ki se udeleZujejo presejalnega programa
za raka dojk, kaZejo visoko stopnjo zadovoljstva,
zlasti v zvezi s sistemom vabil (obvestila

SMS so bila dodana leta 2020), prijaznostjo
administrativnega in radioloskega osebja ters
samo izkudnjo mamografije. V letu 2024 se izvaja
Se ena raziskava o izkusnji ali strahu pred bolecino
med udeleZenkami, namenjena oblikovanju
akcijskega nacrta za reSevanje tega vprasanja v
prihodnosti.

Po tem, ko je bilo leta 2022 posodobljeno priporocilo
Sveta, je bila v okviru programa izvedena osnovna
analiza izvedljivosti razsiritve starostne skupine
povabljenih Zensk na 45-74 let. V letu 2024 sta

se pripravljala poglobljena analiza in predlog
Siritev. V skladu s preteklimi dobrimi praksami in
smernicami, ki jih je dolocila Drzavna komisija za
presejalne programe, se bo pred uvedbo po vsej
drZavi najprej izvedla pilotna razsiritev.

Izvedena je bila Studija o moZnosti uvedbe
personaliziranega pristopa k presejanju za raka
dojk, da bi se zagotovil personaliziran nacrt
presejanja po posameznih stopnjah tveganja. Pred
morebitno izvedbo se nacrtujejo tudi nadaljnje
raziskave.
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Med LGBTIQ osebami je udelezba v presejanju
za raka dojk nizja od povprecja EU, stopnje
udelezbe v presejanju za raka maternicnega
vratu pa so visje

V skladu s tretjo raziskavo EU o LGBTIQ osebah

je pregledanost LGBTIQ oseb v presejanju za

raka materni¢nega vratu v Sloveniji vi§ja kot v
drugih drzavah EU (Slika 11). Leta 2023 je 69 %
cisspolnih LGBTIQ Zensk, transspolnih Zensk in
interspolnih oseb, starih od 25 do 39 let, v Sloveniji
porocalo, da so v preteklih petih letih opravile bris
materni¢nega vratu (kar je visje od 64-odstotnega
povprecja EU), medtem ko je deleZ tistih, starih
od 40 do 55 let, v Sloveniji znasal 83 % (vije od
74-odstotnega povprecja EU). To je v skladu z
razmeroma visokimi stopnjami pregledanosti v
presejalnem programu v Sloveniji med splosnim
prebivalstvom v primerjavi z EU. Vendar je v zvezi
s presejanjem za raka dojk 20 % LGBTIQ oseb,
starih od 40 do 54 let, porocalo, da so opravile
mamografijo v zadnjih 12 mesecih, kar je manj od
povprecja EU, ki znasa 28 %.

| 2025

Slika 11: LGBTIQ osebe v Sloveniji se bolj
udelezujejo presejalnega programa za raka
maternicnega vratu kot LGBTIQ osebe v EU

DeleZ LGBTIQ oseb, ki so se udeleZile presejanja za raka dojk ali raka
materni¢nega vratu (%)
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Mamografija v
zadnjih 12 mesecih

Bris materni¢nega vratu
v zadnjih 5 letih

M Slovenija mEU27

Opomba: Rezultati raziskave o LGBTIQ osebah se nanasajo

na starostne skupine in/ali intervale presejanj, ki niso usklajeni

s pristopom presejanja prebivalstva v drzavah EU, in niso
primerljivi z drugimi podatki.

Viri: Agencija Evropske unije za temeljne pravice (tretja raziskava
EU o LGBTIQ osebah).
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Udelezba v organiziranem presejalnem
programu za raka debelega ¢revesa in danke v
Sloveniji je pri moskih nizja kot pri Zzenskah

V Sloveniji je bil leta 2009 uveden organizirani
presejalni program za raka debelega ¢revesa

in danke. Moski in zenske, stari od 50 do

74 let, so vsaki dve leti povabljeni, da opravijo
imunokemicni test na dveh vzorcih blata; ¢e

je izid pozitiven, opravijo $e kolonoskopijo, ki
joizvajajo certificirani gastroenterologi. Od

leta 2019 se lahko kolonoskopija izvaja v sedaciji
ali splosni anesteziji, da bi se povecala udelezba

in izboljsalo zadovoljstvo s programom. Leta 2023
so bile posodobljene programske smernice
programa s posebnim poudarkom na spremljanju
posameznikov s srednjim in visokim tveganjem,
odkritih v presejalnem programu. Njihovo
spremljanje bo zagotovljeno v okviru presejalnega
programa, s ¢imer se bo omogocila bolj pravocasna
in kakovostnejsa oskrba, zlasti ker se te osebe
spremljajo v okviru presejalnega registra. Pricakuje
se, da se bodo z novimi programskimi smernicami
dodatno zmanjsale neenakosti (NIJZ, 2024b).

Stopnja odziva na program se je iz leta v leto
stalno zviSevala, razen med pandemijo covida-19.
Leta 2023 je dosegla 65 %, pri cemer so bile med
regijami nekatere razlike: najnizja je bila v Kopru,
kjer je znaSala 62 %, najvisja pa v Kranju, kjer

je znaSala 69 % (NIJZ, 2024b). Stopnje odziva se
spremljajo na ravni ob¢in z namenom, da bi se v
dolocenih ob¢inah izvajale dodatne aktivnosti.
Nedavno se je okrepilo sodelovanje druzinskih
zdravnikov in medicinskih sester iz lokalnih
skupnosti, da bi zagotovili podporo neodzivnikom.
Vendar je Se vedno opaziti znatno razliko v odzivu
med moskimi (59 %) in Zenskami (71 %), rezultati
evropske ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu
iz leta 2019 pa so pokazali, da je bila stopnja
odziva med prebivalstvom z nizjimi dohodki

za 5 odstotnih tock niZja kot pri tistih z visjimi
dohodki, Ceprav je bila med razli¢nimi stopnjami
izobrazbe ugotovljena le majhna razlika. Po
pandemiji covida-19 so se zacele izvajati dodatne

komunikacijske aktivnosti, ki so vkljucevale
nacionalne in lokalne radijske in televizijske oglase,
plakate na avtobusih in predstavitve povecanega
modela ¢revesja na lokalnih dogodkih. Sodelovanje
ambasadorjev presejalnega programa za raka
debelega ¢revesa in danke je kljucno, zlasti za
moske in druge skupine, ki se slabse odzivajo.

Slovenija preucuje moznost vzpostavitve novih
presejalnih programov za raka

Slovenija je v skladu s posodobljenim priporoc¢ilom
Sveta iz leta 2022 zacela preucevati moznosti za
izvajanje presejanja za pljucnega raka in raka
prostate. Za obe vrsti raka sta bili v okviru DPOR
ustanovljeni strokovni skupini, Ministrstvo za
zdravje pa je skupaj z Javno agencijo za znanstve-
noraziskovalno in inovacijsko dejavnost Republike
Slovenije financiralo raziskovalni projekt za
preucitev predlogov za organizirano presejanje.
Raziskovalni projekt se bo zakljucil leta 2025, za
obdobje po njem pa so nacrtovani pilotni projekti.

V posodobljenem priporocilu Sveta je predlagano
tudi, da se preuci moznost uporabe strategij

za odkrivanje in zdravljenje okuZbe z bakterijo
Helicobacter pylori (H. pylori) za preprecevanje
Zelod¢nega raka. Incidenc¢na stopnja Zelod¢nega
raka in stopnja umrljivosti zaradi njega sta v
Sloveniji zmerno visoki, Stevilke pa se pocasi
zmanjsujejo. Slovenski strokovnjaki sodelujejo v
dveh aktualnih projektih EU, v katerih se preucuje
izvedljivost presejanja za H. pylori. Rezultati teh
studij bodo zagotovili nadaljnji vpogled v moZnost
in ucinkovitost takega presejanja za preprecevanje
zelod¢nega raka.

Izvajanje vseh morebitnih prihodnjih presejalnih
programov usmerja Drzavna komisija za presejalne
programe, ki je bila ustanovljena leta 2020 (OIL

in Ministrstvo za zdravje, 2024). Njen glavni cilj
kakovosti, ki temeljijo na izkunjah iz treh
vzpostavljenih presejalnih programov.
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5. Uspesnost onkoloskega zdravstvenega

varstva

5.1 Dostopnost

Slovenija zagotavlja dobro pokritost z
onkoloskim zdravstvenim varstvom

Izdatki za onkolosko zdravstveno varstvo v
Sloveniji v celoti temeljijo na shemi obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ki jo podpira en
javni zavarovalec, tj. Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS). Shema vkljucuje
siroko ko8arico zdravstvenih storitev, ki zajema
preventivne dejavnosti, presejalne programe

za raka, diagnosti¢ne postopke in postopke
zdravljenja, zdravila za zdravljenje raka,
spremljanje, rehabilitacijo in paliativno oskrbo.
Vrste zdravljenja, ki niso na voljo v drZavi, kot

je protonska terapija, se izvajajo v tujini, stroski
zanje pa se v celoti povrnejo. Slovenska vlada je
leta 2023 ukinila prejsnje prostovoljno dopolnilno
zdravstveno zavarovanje, ki so ga zagotavljali
zasebni zavarovalci, in ga preoblikovala v obvezni
prispevek kot dodatek k shemi obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ki jo upravlja ZZZS.

V okviru slovenskega Drzavnega programa
obvladovanja raka je bila ustanovljena skupina
predstavnikov izvajalcev

DPOR 2022-2026 vkljucuje cilj izboljSanja

dostopa do onkoloskega zdravstvenega varstva

z vzpostavitvijo mreZe izvajalcev specialisti¢nih

in celostnih zdravstvenih storitev. Zato je bila v
okviru DPOR ustanovljena skupina predstavnikov
izvajalcev, da bi razpravljala o neresenih sistemskih
vprasanjih, kot so pomanjkanje kvalificiranih
zdravstvenih delavcev, izboljSanje sodelovanja

med izvajalci zdravstvene dejavnosti na podrocju
onkologije ter omejitve pri diagnostiki in moZnostih
zdravljenja.

V Sloveniji je celostno in vecdisciplinarno
onkolosko zdravstveno varstvo centralizirano v
stirih zdravstvenih centrih na terciarni ravni, od
katerih dva izvajata radioterapijo. OIL je edina
bolnisnica v Sloveniji, namenjena izklju¢no
onkologiji, kjer 57 % vseh ljudi, ki so jim na novo
odkrili raka, pri¢ne s sistemskim zdravljenjem.
Obravnava redkih vrst raka je centralizirana v OIL,
ki je tudi dejavno vkljucen v evropske referenc¢ne
mreZe. Diagnostiko ali zdravljenje bolnikov
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z rakom, zlasti za najpogostejse vrste raka,
zagotavljajo tudi druge bolnisnice na sekundarni
ravni in nekateri izvajalci ambulantnih obravnav.
Vecina bolnisnic na sekundarni ravni sodeluje

z OIL prek tedenskih spletnih vec¢disciplinarnih
konzilijev strokovnjakov s podrocja onkologije,
na katerih ti predstavijo primere bolnikov in se
dogovorijo o najboljsih moznostih zdravljenja.

| 2025

Ceprav je za dostop do diagnostike in
specialisticne obravnave rakavih bolezni
potrebna napotitev s primarne ravni,
druzinskih zdravnikov primanjkuje

Dostop do diagnostike in specialisti¢ne obravnave
rakavih bolezni omogoca sistem napotitev s strani
druZinskih zdravnikov. Primeri, pri katerih obstaja
sum na raka, spadajo v kategorijo napotitev z
oznako ,zelo hitro®, pri katerih je treba zdravstveno
obravnavo zagotoviti v 14 dneh. Vsi drZzavljani
imajo pravico do izbranega osebnega zdravnika na
primarni ravni, vendar v zadnjih letih druZinskih
zdravnikov primanjkuje, zato del prebivalstva nima
vec izbranega osebnega zdravnika. Leta 2023 so bile
za reSevanje te perece teZave v okviru nacionalnega
zdravstvenega sistema vzpostavljene ambulante

za neopredeljene, da bi se zagotovila neprekinjena
zdravstvena obravnava za vse.

Slovenija je v zadnjih letih povecala dobavo
medicinske opreme

Slovenija ima v primerjavi s stanjem v EU
podpovprecno Stevilo naprav za ra¢unalnisko
tomografijo (CT) (17 na 1 000 000 prebivalcev

leta 2023 v primerjavi s 26 na 1 000 000 prebivalcev
v EU), naprav za slikanje z magnetno resonanco
(MRI) (17 na 1 000 000 prebivalcev v primerjavi

z 18 na 1 000 000 prebivalcev v EU) in naprav

za pozitronsko emisijsko tomografijo (PET/

CT) (1,9 na 1 000 000 prebivalcev v primerjavi

z 2,3 na 1 000 000 prebivalcev v EU). Onkoloska
diagnostika se izvaja prednostno, zato trenutno
obstojeca oprema zadosc¢a. Ozko grlo je pri PET/
CT-jih, s katerimi je treba opraviti slikanje Se
pred odlocitvijo o zdravljenju raka, kar je bilo
delno odpravljeno z zagotovitvijo dodatne opreme
leta 2023, v in 2025 pa je nacrtovano dodatno
povecanje. Se eno ozko grlo se je pojavilo pri
razpolozljivosti uvozenih radiofarmakov za
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medicinsko uporabo - zlasti med pandemijo
covida-19 ter ob koncih tedna in praznikih — zato se
je Slovenija odlocila, da bo v prihodnosti vlagala v
razvoj lastne proizvodnje.

Leta 2022 je koli¢ina opreme za radioterapijo v
Sloveniji znasala 6,6 na 1 000 000 prebivalcev,
kar je 17 % manj od povprecja EU (8 na 1 000 000
prebivalcev) in 21 % manj od povprecja v
gospodarsko primerljivih drZzavah (8,4 na 1 000 000

prebivalcev) (Slika 12). Koli¢ina se je od leta 2012
povecala za 13 %.

Da bi se izognili ¢akalnim dobam, se storitve
radioterapije po potrebi izvajajo z vso razpoloZljivo
opremo, in sicer celodnevno 8est dni na teden.

Za obe lokaciji, na katerih se izvaja radioterapija,
je nacrtovano povecanje koli¢ine opreme za
radioterapijo, vendar je potrebna Siritev obstojecih
objektov, pri ¢emer gradbena dela Ze potekajo.

Slika 12: V Sloveniji se je koli¢ina opreme za radioterapijo v zadnjem desetletju povecala, vendar se
vedno zaostaja za povprecji po EU in v gospodarsko primerljivih drzavah

Koli¢ina opreme na 1 000 000 prebivalcev
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Opombe: Velika vecina opreme za radioterapijo v drzavah EU se nahaja v bolnisnicah. Podatki za Portugalsko in Francijo vkljucujejo
samo opremo v bolnisnicah, podatki za druge drZave pa se nanasajo na vso opremo. Gospodarsko primerljive drzave so zdruzene
v tercile na podlagi BDP na prebivalca v letu 2022 v standardih kupne moci. Gospodarsko primerljive drzave za Slovenijo so Ceska,

Finska, Francija, Italija in Spanija. Povprecje EU je neuteZeno.
Vir: Zdravstveni statisticni podatki OECD 2024.

Specialistov onkologije se vedno primanjkuje,
podobna tezava pa se pojavlja tudi pri osebju v
zdravstveni negi

Slovenija ima glede na nove primere raka

majhno Stevilo zdravnikov in veliko Stevilo
medicinskih sester (Slika 13). Drzava ima

519 zdravnikov na 1 000 novih primerov raka, kar
je manj od povprecja EU, ki je leta 2022 znasalo
679 zdravnikov na 1 000 novih primerov raka. Ima
1 602 medicinski sestrina 1 000 novih primerov
raka, kar je nekoliko ve¢ od povprecja EU, ki

znasa 1 376 medicinskih sester na 1 000 novih
primerov raka. Vendar se v zadnjih letih v sistemu
zdravstvenega in socialnega varstva v Sloveniji
povecuje problem pomanjkanja negovalnega
osebja. To je postalo izrazitejSe po letu 2022 zaradi
izgorelosti po pandemiji covida-19, odhajanja
delavcev iz zdravstvenega sektorja, upokojevanja
Stevilnih skupin in vse vec¢jega povprasevanja, ki je
posledica staranja prebivalstva.

Za reSevanje te teZave skupina predstavnikov
izvajalcev v okviru DPOR spodbuja tesnejse
sodelovanje med obstojec¢imi zdravstvenimi

ustanovami in osebjem ter znotraj njih. Uvedla

je medicinske sestre koordinatorke, posvetovanje
na daljavo za sodelovanje med zdravstvenimi
ustanovami (kot so vec¢disciplinarni spletni
konziliji strokovnjakov s podrocja onkologije med
ustanovami po vsej drzavi) in storitve telemedicine
za paciente (kot so posvetovanja na daljavo o
zdravstvenih vprasanjih ali posvetovanja na
daljavo zaradi nadaljnjega spremljanja). Okrepile so
se tudi zmogljivosti za usposabljanje na podrocju
osnovne in specializirane paliativne oskrbe (glej
oddelek 5.4) ter klini¢ne psihologije, in sicer s
povecanjem timov in vzpostavitvijo sodelovanja

z novoustanovljenimi centri za duSevno zdravje
na primarni ravni, ki so pacientom na voljo od
diagnoze naprej. Postopki so bili racionalizirani s
spodbujanjem nadomescanja med zdravstvenimi
delavci in administrativnim osebjem, v bolnisnice
pa se uvajajo medicinske sestre koordinatorke.

Na podrod¢ju spremljanja, paliativne oskrbe in
celostne rehabilitacije se spodbuja sodelovanje
med terciarno, sekundarno in primarno ravnjo
zdravstvene dejavnosti, in sicer s skupnim
postopkom odloc¢anja v zvezi z osebami, ki so
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prebolele raka, laZjim dostopom do zdravstvene
dokumentacije na primarni ravni ter 24-urno

mobilnimi enotami za paliativno oskrbo, ki so na
voljo vse dni v tednu. Tako se vse razpoloZljive

podporo za specializirano paliativno oskrbo in zmogljivosti uporabljajo ucinkoviteje. =
z
. es o . . . e . - . . . . -~ . 1T]
Slika 13: Slovenija ima v primerjavi s povprecjem EU majhno stevilo zdravnikov in veliko Stevilo >
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Opombe: Podatki o medicinskih sestrah vkljucujejo vse kategorije medicinskih sester (ne le tistih, ki izpolnjujejo zahteve iz direktive
EU o priznavanju poklicnih kvalifikacij). Podatki se nanasajo na medicinske sestre, ki poklic opravljajo v neposrednem stiku z bolniki,
razen na Portugalskem in v Slovaski republiki, kjer se nanasajo tudi na medicinske sestre v drugih sektorjih. Ocena stevila medicinskih
sester v Grciji je prenizka, saj vkljucuje le tiste, ki delajo v bolnisnicah. Na Portugalskem in v Grciji se podatki nanasajo na vse
zdravnike z dovoljenjem za opravljanje poklica, zaradi cesar je Stevilo zdravnikov, ki opravijajo poklic, mocno precenjeno. Povprecje

EU je neuteZeno.

Vir: Zdravstveni statisticni podatki OECD 2024. Podatki se nanasajo na leto 2022 ali zadnje razpoloZljivo leto.

Onkolosko zdravstveno varstvo v Sloveniji je
vsem bolnikom dostopno brezplaéno, enako
kot nujne zdravstvene storitve

Celostno onkolosko zdravstveno varstvo za

99 % slovenskega prebivalstva v celoti krije
obvezno zdravstveno zavarovanje, za druge, kot

so brezposelni, brezdomci in migranti, pa so
vzpostavljeni razliéni vladni programi, s katerimi
se krijejo strodki. Dostop do zdravil za zdravljenje
raka je dober, saj so vsa zdravila na voljo prek
sheme obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Povrnejo se tudi strodki ¢ezmejnega zdravljenja, kot
je protonska terapija (OIL, Ministrstvo za zdravije,
2024). Nova zdravila se v Sloveniji uvajajo hitreje
(293 dni po odobritvi Evropske agencije za zdravila)
kot v povprecju EU (516 dni po odobritvi). Posebna
komisija ZZZS omogoca razmeroma hitro uvedbo
novih zdravil, ki jih je odobrila Evropska agencija
za zdravila, Ceprav se farmacevtska podjetja

pri zacetku administrativnih postopkov v¢éasih
soocajo z izzivi zaradi majhnosti slovenskega

trga. To lahko predstavlja tudi izziv pri odlo¢anju

o vkljucitvi bolnikov v klini¢na preskusanja. Na
podlagi priporocila, ki ga lececi onkolog predlozi
posebnemu odboru pri ZZZS, so na voljo tudi
moZnosti so¢utne uporabe zdravil za zdravljenje
raka.

V Sloveniji deleZ izbranih onkoloskih zdravil

za zdravljenje raka dojk in plju¢nega raka s
pomembno koristjo za bolnike, za katera se
stroski povrnejo iz javnih sredstev, znasa 69 %,
kar je ve¢ od povprecnega deleza v EU (59 %) in v
gospodarsko primerljivih drzavah (47 %) (Slika 14).
DeleZ podobnih bioloskih zdravil za zdravljenje
raka, za katera se stroski povrnejo iz javnih
sredstev, v Sloveniji znada 68 %, kar je bistveno vel
od povprecnega deleZa v EU (65 %) in gospodarsko
primerljivih drZzavah (56 %).

Zmogljivosti za paliativno oskrbo se krepijo,
vendar so glede na potrebe Slovenije se vedno
nezadostne

Pred kratkim je bilo ustanovljenih pet
specializiranih mobilnih paliativnih timov, ki pa
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se spoprijemajo s pomanjkanjem osebja. Stevilo
postelj za specializirano paliativno oskrbo je
majhno, saj jih zagotavljata le OIL in Splosna
bolnisnica Slovenj Gradec; drugje se oskrba
zagotavlja na splosnih bolnisni¢nih oddelkih. Na
primarni ravni se zagotavlja osnovna paliativna
oskrba, a njeno izvajanje je prav tako omejeno
zaradi pomanjkanja osebja. V zadnjem ¢asu
Slovensko zdruZenje paliativne in hospic oskrbe
ponuja intenzivno izobraZevanje o paliativni

oskrbi za zdravstveno osebje na vseh ravneh
zdravstvenega varstva. V letu 2024 se v slovenskih
regijah mesecno izvajajo 20-urni tecaji o osnovah
paliativne oskrbe za vse zdravstvene delavce.

Leta 2024 so bili izvedeni tudi dva 40-urna tecaja
za zdravnike sekundarije in dva 60-urna tecaja
specializirane paliativne oskrbe za zdravnike

in medicinske sestre, za poznejsi del leta pa so
nacrtovani e trije dodatni tecaji pediatricne
paliativne oskrbe.

Slika 14: Slovenija ima bistveno vecji delez novih zdravil in podobnih bioloskih zdravil za zdravljenje
raka, za katera se stroski povrnejo, od povprecnega deleza v EU in gospodarsko primerljivih drzavah

DeleZ izbranih novih zdravil za zdravljenje raka,
za katera se povrnejo stroski (%)

m Slovenija mEU22

DeleZ podobnih biolo3kih zdravil za raka,
za katera se povrnejo stroski (%)

m Gospodarsko primerljive drzave

Opombe: Analiza vkljucuje vzorec 13 indikacij za deset novih zdravil za zdravljenje raka dojk in pljucnega raka s pomembno
koristjo za bolnike ter 19 bioloskih zdravil, podobnih trem referencnim zdravilom za zdravljenje raka (bevacizumab, rituksimabh,
trastuzumab), ki imajo od 26. marca 2023 veljavno dovoljenje za promet, ki ga je izdala Evropska agencija za zdravila. Podatki
predstavljajo deleZ indikacij ali podobnih bioloskih zdravil, ki so bili 1. aprila 2023 navedeni na seznamu indikacij oziroma zdravil,
za katera se stroski povrnejo iz javnih sredstev. Gospodarsko primerljive drzave so zdruzene v tercile na podlagi BDP na prebivalca
v letu 2022 v standardih kupne moci. Gospodarsko primerljive drzave za Slovenijo so Ciper, Ceska, Francija, Litva, Malta in Spanija.

Povprecje EU je neutezeno.

Vir: Hofmarcher, Berchet in Dedet (2024), ,Access to oncology medicines in EU and OECD countries” (Dostop do onkoloskih zdravil v

drZzavah EU in OECD), https://doi.org/10.1787/c263c014-en.

5.2 Kakovost

Prezivetje bolnikov z rakom v Sloveniji se stalno
izboljsuje

V Sloveniji je v obdobju 2016-2020 ¢isto petletno
prezivetje pri odraslih moskih z rakom znasalo

58 %, pri odraslih Zenskah z rakom pa 62 %.
PreZivetje se redno spremlja v letnih porocilih
Registra raka Republike Slovenije, celovitejse
analize pa se izvajajo vsakih deset let. Ob zadnji
taki analizi, ki je zajemala obdobje 1997-2016,

se je petletno Cisto preZivetje povecalo za

11 odstotnih tock, pri cemer je bilo povecanje vecje
pri moskih (17 odstotnih tock) kot pri Zenskah

(6 odstotnih tock) (Slika 15). Kljuéni dejavniki,

ki vplivajo na prezivetje bolnikov z rakom, so

stadij raka ob diagnozi, starost ob diagnozi in
ustrezno zdravljenje. IzboljSave v preZivetju so bile
opaZzene pri vseh starostnih skupinah, vklju¢no z
najstarejSimi (75 let in vec).

Poleg tega se je prezivetje pri obeh spolih izboljsalo
pri treh najpogostejsih vrstah raka, in sicer raku
debelega ¢revesa in danke (za 14 odstotnih toc¢k na
62 % v obdobju 2012-2016), koZnem melanomu (za
12 odstotnih tock na 91 %) in plju¢nem raku (za

8 odstotnih toc¢k na 18 %). Izboljsalo se je tudi pri
zenskah z rakom dojk in moskih z rakom prostate.
Vendar je preZivetje pri raku trebusne slinavke,
raku poziralnika, jetrnem in raku Zol¢nika ter
mozganskih tumorjih Se vedno nizko, podobno kot
v drugih drzavah EU.
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Slika 15: V Sloveniji so se v zadnjih 20 letih neenakosti v prezivetju med spoloma bistveno zmanjsale
Petletno Cisto preZivetje bolnikov z rakom (%)
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Vir: Register raka Republike Slovenije (2023).

Izgubljena leta potencialnega zivljenja so se v zaradi vseh vrst raka, znasalo 1 388 na 100 000
Sloveniji pri Stevilnih vrstah raka zmanjsala prebivalcev, kar je 2 % vec od povprecja EU

(1 355 na 100 000) (Slika 16). Skupno Stevilo

se je od leta 2012 zmanjsalo za 18 %, v EU pa

za 19 %. Med letoma 2012 in 2020 se je Stevilo

let potencialnega Zivljenja, izgubljenih zaradi
pljuc¢nega raka, zmanjsalo za 24 %, zaradi
zelod¢nega raka za 39 %, zaradi raka debelega
¢revesa in danke pa za 20 %. Nasprotno pa se je
Stevilo izgubljenih let potencialnega Zivljenja zaradi
raka dojk, raka trebusne slinavke in jetrnega raka v
obdobju 2012-2022 povecalo za priblizno 11 %, 6 %
oziroma 10 %.

Izgubljena leta potencialnega Zivljenja so zanimiva
dodatna mera vpliva razli¢nih vrst raka na
druZzbo, saj dajejo vecjo teZo smrti zaradi raka
mlaj$im posameznikom (mlajsim od 75 let). S
preucevanjem sprememb priizgubljenih letih
potencialnega Zivljenja skozi ¢as pri razli¢nih
vrstah raka je mogoce zaznati izboljSanje
onkoloskega zdravstvenega varstva na podlagi
upada prezgodnje umrljivosti. Leta 2020 je skupno
Stevilo let potencialnega Zivljenja, izgubljenih

Slika 16: V zadnjem desetletju se je v Sloveniji Stevilo izgubljenih let potencialnega zivljenja

zmanjsalo pri vecini izbranih vrst raka
Odstotna sprememba izgubljenih let potencialnega Zivljenja 2012-2022 (ali najbliZje razpoloZljivo leto) (%)
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Opombe: Stopnja izqubljenih let potencialnega Zivljenja zaradi raka dojk je izracunana samo pri Zenskah, medtem ko se stopnja
izgubljenih let potencialnega Zivljenja zaradi raka prostate nanasa na moske. RoZnati mehurcki kaZejo na odstotno povecanje
stevila izqubljenih let potencialnega Zivljenja v obdobju 2012-2022 (ali v zadnjem razpoloZljivem letu), modri mehurcki pa pomenijo
zmanjsanje. Velikost mehurckov je sorazmerna s stopnjami izqubljenih let potencialnega Zivljenja v letu 2022.

Vir: Zdravstveni statisticni podatki OECD 2024.
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Vecdisciplinarna celostna obravnava bolnikov
z vecino vrst raka v Sloveniji predstavlja
standard kakovosti

DPOR je osredotocen na zagotavljanje
visokokakovostne obravnave bolnikov z rakom
v Sloveniji. Sistem kakovostnega onkoloskega
zdravstvenega varstva se zagotavlja z razliénimi
mehanizmi, in sicer z akreditacijo, kazalniki
kakovosti, ve¢disciplinarnimi konziliji ter
nacionalnimi klini¢nimi smernicami in potmi.

V skladu z DPOR se razvija nacionalna mreza
imenovanih visokokakovostnih in stroSkovno
ucinkovitih izvajalcev onkoloSkega zdravstvenega
varstva. OIL, ki je glavni onkoloSki center na
terciarni ravni v Sloveniji in v katerem se zdravi
pribliZno 60 % vseh bolnikov z rakom, je leta 2022
prejel akreditacijo OECI (Organisation of European
Cancer Institutes) za celostno obravnavo in
raziskave na podro¢ju raka. Stirje zdravstveni
centri na terciarni ravni (OIL, Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Univerzitetni klini¢ni
center Maribor in Univerzitetna klinika za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik) zagotavljajo vec kot 90 %
prvega sistemskega zdravljenja in vec kot 60 %
prvega kirurSkega zdravljenja za bolnike z rakom
v Sloveniji. Te bolnisnice si prek mrezZenja dejavno
prizadevajo za boljSe sodelovanje, da bi omogocile
brezsivno obravnavo bolnikov in zagotovile
najboljSe moznosti zdravljenja. Poleg tega Slovenija
na mednarodni ravni sodeluje z evropskimi
referenénimi mreZami in evropskimi projekti
skupnega ukrepanja v zvezi z vzpostavitvijo mreZe
evropskih centrov za celostno obvladovanje raka
ter evropskih ekspertnih mrez.

V sodelovanju z Registrom raka Republike
Slovenije se razvijajo novi kazalniki kakovosti

Register raka Republike Slovenije, ki deluje

na OIL, zagotavlja podatke o bremenu raka in
obvladovanju raka na nacionalni ravni Ze od 50. let
prejSnjega stoletja. Od leta 2017 zagotavlja tudi
kazalnike kakovosti za koZzni melanom, s katerimi
se spremlja skladnost obravnave z nacionalnimi
smernicami. Kazalniki kakovosti za Stiri druge
pogoste vrste raka (pljuénega raka, raka dojk,

raka debelega ¢revesa in danke ter raka prostate)
in pozne posledice zdravljenja raka v otrostvu

se bodo zaceli uporabljati leta 2025. Nacionalne
strokovne skupine so v okviru DPOR dobile nalogo,
da doloc¢ijo kazalnike kakovosti za oskrbo raka

in spremljajo uspednost razli¢nih ustanov, kar

bo privedlo do predlogov za izboljave. Kazalniki
kakovosti vkljucujejo informacije o razli¢nih fazah
diagnosti¢nega postopka in postopka zdravljenja,
vkljuéno s primarno diagnostiko, dodatno
diagnostiko pred zdravljenjem, odlocanjem o
zdravljenju, vrsto in ¢asovnim potekom zdravljenja,

zapleti ali stranskimi uc¢inki zdravljenja,

izidi bolezni, podporno oskrbo in nadaljnjim
spremljanjem. Zbirajo se tudi podatki o Stevilu
opravljenih storitev, razpoloZljivosti podporne
oskrbe (kot so psihoonkologija, prehranska podpora
in fizioterapija) ter infrastrukturi (kot sta osrednja
lekarna in enota za klini¢na preskusanja). Letna
porocila in predlogi za izboljSave se oblikovalcem
politik predloZijo prek struktur upravljanja DPOR.

Smernice in klini¢ne poti, ki se redno posodabljajo,
se pripravljajo v vecdisciplinarnih okoljih, sprejme
pa jih Razsirjeni strokovni kolegij, ki ga imenuje
Ministrstvo za zdravije.

Slovenija izvaja in zbira raziskave o izkusnjah in
izidih bolnikov z zdravstvenimi obravnavami

Z raziskavo, ki je v okviru nacionalnega portala
e-Zdravja bolnikom na voljo v pisni in digitalni
obliki, se spremljajo izku$nje bolnikov z
zdravstveno obravnavo (PREMs). Poleg tega OIL
izvaja digitalizacijo raziskav o izidih, o katerih
porocajo bolniki (PROMs), da bi ti postali del redne
klini¢ne dokumentacije, in onkologom zagotovili
pravocasne povratne informacije. Nacrtuje se
nacionalno izvajanje raziskav o izidih zdravljenja,
o katerih porocajo bolniki. Leta 2024 je bila v
Sloveniji ustanovljena vec¢deleZniska skupina za na
vrednosti temeljeco zdravstveno obravnavo, da bi
z raziskavo o izidih zdravljenja, o katerih porocajo
bolniki, izvajala na Stirih terapevtskih podrodjih,
vklju¢no z onkologijo.

V onkoloskem zdravstvenem varstvu so v okviru
sodelovanja z DPOR vkljucene organizacije za
bolnike z rakom ali osebe z izkusnjo raka v
preteklosti (vkljucene so v usmerjevalni odbor,

z vsemi nevladnimi organizacijami na podrocju
raka pa potekajo letna srecanja). Bolnike zastopa
tudi Svet pacientov OIL, nevladne organizacije pa
imajo v ve¢ bolnisnicah informacijske tocke za
zagotavljanje informacij bolnikom.

5.3 Stroski in stroskovna
ucinkovitost

Pricakovano breme raka v izdatkih za zdravstvo
je nizje kot v EU

Glede na modele, pripravljene v okviru strateSkega
nacrtovanja javnega zdravja (SPHeP) OECD, naj bi
bili skupniizdatki za zdravstvo v Sloveniji med
letoma 2023 in 2050 zaradi bremena raka vigji

za 4 %. To ustreza povprecju, ki znada 103 EUR
(prilagojeno na pariteto kupne moci — PKM) na
osebo na leto (Slika 17). Ta znesek je niZji od
povprecdja EU19 (242 EUR PKM). Na splo$no naj bi
se izdatki za onkolosko zdravstveno varstvo na
prebivalca v Sloveniji med letoma 2023 in 2050
povecali za 62 %, v EU27 pa za 59 %.

22 | SLOVENUA | Profil drzave o stanju na podrocju raka za leto 2025



Slika 17: Breme raka v izdatkih za zdravstvo bo v
Napoved PKM v EUR na prebivalca na leto (povprecje 2023-2050)

obdobju 2023-2050 ostalo pod povprecjem EU

Napovedani delez skupnih izdatkov za zdravstvo na leto (povprecje 2023-2050)
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Opomba: Povprecje EU je neuteZeno. Napoved je v paritetah kupne moci (PKM) na prebivalca na leto.
Vir: OECD (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https.//doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Kar zadeva druge stroske, se ocenjuje, da bo rak
mocno vplival na delovno silo v Sloveniji. Pricakuje
se, da bo rak med letoma 2023 in 2050 v povprecju
povzrocil izgubo 144 delavcev, zaposlenih za
ekvivalent polnega delovnega ¢asa, na 100 000 oseb
zaradi kombinacije povecane stopnje brezposelnosti
in povecCanega obsega zaposlitev s krajSim
delovnim ¢asom, pa tudiizgubo 35 delavcev,
zaposlenih za ekvivalent polnega delovnega Casa,
na 100 000 oseb zaradi absentizma in 40 delavcev,
zaposlenih za ekvivalent polnega delovnega Casa,
na 100 000 oseb zaradi prezentizma’.

Slovenija razmislja o ustanovitvi agencije za
vrednotenje zdravstvenih tehnologij

Odlocitve o povracilu stroSkov za nova zdravila

za zdravljenje raka sprejema posebna komisija

za zdravila pri ZZZS (glej oddelek 5.1). Povracilo
stroskov za zdravila za zdravljenje raka v Sloveniji
ni omejeno na oZji nabor indikacij ali starostnih
skupin prebivalstva, kot je dolo¢eno v odobritvah
Evropske agencije za zdravila. Za odobritev uvedbe
novih tehnologij je odgovoren Zdravstveni svet.
Slovenija Se ni ustanovila agencije za vrednotenje
zdravstvenih tehnologij, vendar pa je bil konec
leta 2024 sprejet zakon o zagotavljanju kakovosti v
zdravstvu.

Vzpostavljeni so bili kazalniki kakovosti onkoloskih
obravnav (glej oddelek 5.2), kar bi lahko pripomoglo
tudi k ucinkovitejSemu postopku odlocanja, Ce bi se
uporabili prednostna razvrstitev in izbira povracila
stroskov.

Bolniki z rakom v Sloveniji se lahko
spoprijemajo z doloceno stopnjo financne
toksicnosti

Najnovejsa Studija med bolniki z rakom v Sloveniji
je pokazala, da vecina (85 %) zaradi raka ni imela
vecjih financnih stroSkov. Vendar jih je 43 %
porocalo, da se spoprijemajo z nizko do zmerno
finan¢no toksi¢nostjo® (Skubic, 2024). Vecje tveganje
za doZivljanje nizke do zmerne financne toksi¢nosti
je bilo povezano z niZjimi dohodki, niZjo stopnjo
izobrazbe, podeZelskim okoljem, niZjo starostjo,
brezposelnostjo, aktivnim zdravljenjem raka in
nekaterimi vrstami raka. NiZji dohodki so bili
povezani tudi z nizjo kakovostjo Zivljenja bolnikov
z rakom. Tveganje je bilo vedje zlasti pri bolnicah

z rakom dojk. Nedavna intervencijska Studija

o individualizirani celostni rehabilitaciji bolnic

z rakom dojk je pokazala, da je mogoce s tako
intervencijo znatno zniZati neposredne in posredne
stroske diagnosticiranja in zdravljenja raka ter
izboljSati kakovost Zivljenja (Besi¢ in sodelavci,
2023) (glej oddelek 5.4).

5.4 Blagostanje in kakovost
zivljenja

Napovedani vpliv raka na pricakovano
Zivljenjsko dobo v Sloveniji je vedji od
povprecja EU

Glede na modele, pripravljene v okviru strateskega
nacrtovanja javnega zdravja (SPHeP) OECD, naj bi
se med letoma 2023 in 2050 pri¢akovana Zivljenjska
doba v Sloveniji zaradi raka zmanjsala za 2,1 leta

v primerjavi s scenarijem brez raka (Slika 18).

7 Prezentizem se nanasa na izgubo produktivnosti, ki se pojavi, ko zaposleni zaradi bolezni, poskodbe ali drugega stanja na delovnem mestu ne delujejo s

polnimi zmogljivostmi.
8  Financna toksicnost je izraz, ki se uporablja za opredelitev objektivnega
vpliva na kakovost Zivijenja bolnikov.

in subjektivnega financnega bremena bolezni in/ali zdravljenja, ki pomembno
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Ta Stevilka je nekoliko vedja od povpredja EU, tj.

1,9 leta. Simptomi in stranski ucinki zdravljenja
raka ter vpliv raka na vsakdanje Zivljenje, druZzbene
vloge in delo lahko negativno vpliva na dusevno
zdravje bolnikov. V skladu z modelom SPHeP, ki

ga uporablja OECD, se pricakuje, da bo stopnja

depresivnih simptomov zaradi raka v drzavi precej
vi§ja, in sicer naj bi starostno standardizirana
stopnja znasala dodatnih 27 primerov na 100 000

v EU, takoj za Portugalsko, Slovagko in Spanijo.

Slika 18: Pricakovana zivljenjska doba slovenskega prebivalstva naj bi se zaradi raka znizala za

2,1leta

Predvideno skrajSanje pricakovane Zivljenjske dobe zaradi raka v letih (povprecje 2023-2050)
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Opomba: Povprecje EU je neuteZeno.

Vir: OECD (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.orq/10.17787/85e7c3ba-en.

V Sloveniji so ljudem, ki jim je bila postavljena
diagnoza raka, na voljo stevilni programi
podporne oskrbe in sorodni programi

V Sloveniji je najnovejsi napredek na podrocju
celostnega onkoloskega zdravstvenega varstva
osredotocen na izboljSanje kakovosti Zivljenja
bolnikov z rakom in ljudi, ki so se zdravili

zaradi raka. Bolnidnice in nevladne organizacije
ponujajo Stevilne podporne programe, namenjene
izpolnjevanju osnovnih potreb bolnikov med
celotnim procesom obravnave raka. Bolnikom

z rakom se priporoca, da jih ob prvem obisku
onkologa spremlja sorodnik ali oskrbovalec za
laZjo komunikacijo in podajanje informacij. Bolniki
prejmejo informativne brosure, ki so prosto in
enostavno dostopne tudi na spletu. Osebam

v psiholoski stiski ali s tezavami v dusevnem
zdravju se zagotavlja psihoonkolodka obravnava na
oddelku za psihoonkologijo OIL, ki deluje Ze 40 let.
Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije in nekatere
druge nevladne organizacije ponujajo skupine za
samopomoc, izobraZevanje in lai¢no psiholosko
pomog, ki je na voljo tudi oskrbovalcem.

Vecdisciplinarno onkolosko zdravstveno varstvo
na OIL vkljucuje prehransko podporo, fizioterapijo,
rehabilitacijo in zdravljenje kroniéne bolecine pri
bolnikih, ki navedeno potrebujejo, ter zgodnjo
specializirano paliativno oskrbo za bolnike z
napredovalim rakom. Vendar so za nadaljnji razvoj
celostne obravnave bolnikov z rakom potrebni
dodatni ¢loveski viri.

Da bi se olajsala ponovna vkljucitev na delovno
mesto in okrepile dejavnosti lokalne skupnosti
za pomoc bolnikom z rakom, je cilj DPOR
okrepiti mreZo izvajalcev onkologije in druZinske
medicine ter podpirati sodelovanje med izvajalci
in organizacijami onkoloskih bolnikov. Poleg
tega lahko neformalni oskrbovalec vzame
plac¢an bolniski dopust za spremljanje ali oskrbo
sorodnika, kar krije obvezno zdravstveno
zavarovanje, ali pridobi uradni status oskrbovalca
druZinskega ¢lana.

Za bolnice z rakom dojk se v redno klinicno
prakso uvaja zgodnja celostna rehabilitacija

V obdobju 2019-2022 so OIL in Stevilne partnerske
ustanove izvedle pilotno intervencijsko studijo

o zgodnji individualizirani celostni rehabilitaciji
bolnic z rakom dojk (Besi¢ in sodelavci, 2023).
Individualizirano celostno rehabilitacijo usklajuje
diplomirana medicinska sestra, obravnava

pa vkljucuje psihoonkoloske preglede, oceno
prehranskega stanja, fizioterapijo, zdravljenje
boledine in simptomov, povezanih z menopavzo,
poklicno rehabilitacijo, primarno preventivo za
zdrav Zivljenjski slog, informacijsko podporo
druzinskemu zdravniku in telemedicinske
storitve. Pri ocenjevanju se je izkazalo, da so bili v
intervencijski skupini rezultati dobri — v primerjavi
s kontrolno skupino je bila kakovost Zivljenja
boljsa, teZzav, povezanih z rakom, je bilo manj, kot
tudi skodljivih uc¢inkov zdravljenja, udelezenke so
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pogosteje opustile kajenje, bolniSka odsotnost je
bila v povpredju 50 dni krajSa, manjse je bilo Stevilo
invalidskih upokojitev, delovna sposobnost pa je
bila vecja. Zgodnja celostna rehabilitacija je bila
tako leta 2023 vkljucena v redno obravnavo bolnic

z rakom dojk na OIL. Nevladne organizacije izvajajo
dodatne izobraZevalne programe za bolnice z
rakom dojk o ponovni vkljucitvi na delovno mesto.

Izvaja se pilotna Studija o celostni rehabilitaciji
bolnikov z rakom debelega Crevesa in danke.

Za vse druge bolnike na OIL se ob postavitvi
diagnoze opravi triaZza prek vprasalnikov Evropske
organizacije za raziskovanje in zdravljenje

raka (European Organisation for Research and
Treatment of Cancer), nato pa se po Stirih in
devetih mesecih ista anketa ponovi, da se resijo
najpomembnejse teZave.

Slovenija je sprejela zakonodajo o pravici do
pozabe

Ena od pobud evropskega nacrta za boj proti raku
je bila obravnavati pravicen dostop oseb z izkusnjo
raka do finan¢nih in zavarovalnih produktov
(Evropska komisija, 2021). V Sloveniji je bil jeseni
2024 sprejet zakon o pravici do pozabe.

Z mobilnimi enotami se je izboljsal dostop za
ljudi, ki potrebujejo specializirano paliativho
oskrbo

V Sloveniji morajo osnovno paliativno oskrbo vsem
bolnikom z neozdravljivo in napredovalo boleznijo
zagotavljati vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti.
Specializirana paliativha oskrba se zagotavlja

le na sekundarni in terciarni ravni judem s
kompleksnimi potrebami, povezanimi z boleznijo,
izvajajo pa jo stacionarne enote in/ali mobilni
paliativni timi (MPT) v bolni$nicah in zunaj njih.
Zagotavljanje specializirane paliativne oskrbe se
je v letu 2021 razsirilo z uvedbo in sistemskim
financiranjem MPT-jev, ki so bile uvedene v
pribliZzno polovici slovenskih regij, vzpostavlja pa

se jih 8e ve¢. Mobilni paliativni timi poleg tega
tesno sodelujejo z druZinskimi zdravniki, da bi se
izboljsali dostopnost in kakovost paliativne oskrbe
in oskrbe bolnikov ob koncu Zivljenja na domu.

Poseben mobilni paliativni tim deluje v okviru

OIL in pokriva potrebe po specializirani paliativni
oskrbi bolnikov z neozdravljivim rakom, ki se
zdravijo na OIL. Tako kot drugi MPT-ji zajema
ambulantne storitve, mobilno enoto za oskrbo

na domu, telefonsko svetovanje 24 ur na dan ter
sedem dni v tednu, in konzultacije. Poleg tega na
OIL od leta 2007 deluje bolnidni¢ni oddelek na
terciarni ravni za interdisciplinarno specializirano
paliativno oskrbo bolnikov z rakom. Ima tudi vlogo
izobraZevalnega sredisca.
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Paliativno oskrbo v Sloveniji krije obvezno
zdravstveno zavarovanje. Hospici delujejo izven
zdravstvenega sistema, vendar so na voljo le v
nekaterih slovenskih regijah.

Da bi se zagotovil celovit razvoj podrodja paliativne
oskrbe, so se v zadnjih letih okrepile izobraZevalne
dejavnosti. Zdravniki in diplomirane medicinske
sestre se morajo udeleZiti organiziranega
usposabljanja in opraviti izpit, ki je pogoj za
izvajanje storitev specializirane paliativne

oskrbe. Strokovnjaki na podroc¢ju paliativne

oskrbe in nevladne organizacije na podrocju

raka in pomoci bolnikom ob koncu Zivljenja
ponujajo Stevilne izobraZevalne programe (glej
oddelek 5.1), namenjene ozavescanju bolnikov,
njihov oskrbovalcev in SirSe javnosti o paliativni
oskrbi, oskrbi ob koncu Zivljenja in umiranju.

Poleg tega se od leta 2023 izvajajo izobrazevalni
tecaji za zdravnike specializante, ti tec¢aji pa naj

bi postali obvezni, ko bodo izpolnjene formalne
zahteve. Nenazadnje, paliativna oskrba bo v
Solskem letu 2025 postala tudi obvezni predmet za
Studente medicine na Medicinski fakulteti Univerze
v Ljubljani.

6. Rak pri otrocih v srediscu pozornosti

Po podatkih iz ECIS je bila v Sloveniji leta 2022
diagnoza raka postavljena 51 otrokom in
mladostnikom, starim do 14 let. V Sloveniji so bile
leta 2022 incidencne stopnje pri otrocih, starih

od 0 do 14 let, ocenjene na 16,1 na 100 000 otrok

v primerjavi s 13,7 v EU27 (Slika 19). Incidencne
stopnje so v Sloveniji vi§je med decki kot med

deklicami, podoben vzorec pa je prisoten tudi v EU.
NajpogostejSe vrste raka so levkemija, ocenjena

na 4,7 primera na 100 000 otrok (29 %), tumorji
centralnega Zivénega sistema z 2,2 primera na

100 000 prebivalcev (14 %), limfom z 1,5 primera
na 100 000 prebivalcev (9 %) in ledvi¢ni rak z

0,6 primera na 100 000 prebivalcev (4 %).
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Slika 19: Incidencne stopnje raka pri otrocih so v Sloveniji visje kot v EU

Starostno standardizirana inciden¢na stopnja na 100 000 prebivalcev (starih od 0 do 14 let), ocene, 2022

51 novih primerov raka v letu 2022
Vse vrste: 16,1 na 100 000 prebivalcev

m Levkemija: 4,7

B Tumorji centralnega Zivénega
sistema: 2,2

m Limfom (Hodgkinov in ne-
Hodgkinov): 1,5

Ledvicnirak: 0,6

Drugo: 7,1

Slovenija

9 161 novih primerov raka v letu 2022
Vse vrste: 13,7 na 100 000 prebivalcev

m Levkemija: 4,3

B Tumorji centralnega Zivénega
sistema: 2,1

m Limfom (Hodgkinov in ne-
Hodgkinov): 2,0

Ledvi¢nirak: 0,8

Drugo: 4,5

EU27

Opombe: Ocene iz leta 2022 temeljijo na trendih incidence iz prejsnjih let in se lahko razlikujejo od ugotovljenih stopenj v zadnjih
nekaj letih. ,Vse vrste” vkljucujejo vse vrste raka razen nemelanomskega koZnega raka.
Vir: Evropski informacijski sistem o raku (ECIS) o incidenci raka. Z naslova https.//ecis.jrc.ec.europa.eu, obiskanega 10. marca 2024. ©

Evropska unija, 2024.

Incidencne stopnje raka v starosti od 0 do 14 let so
v Sloveniji visje kot v EU, stopnja umrljivosti zaradi
raka pri otrocih, starih od 0 do 14 let, pa je podobna
kot v EU (pri ¢emer po podatkih Eurostata ocenjena
triletna povprecna stopnja umrljivosti znasa 2,1

na 100 000 prebivalcev). Stevilo posameznikov, ki
po diagnozi raka v otrostvu Zivijo od pet do 30 let,
se je v zadnjih treh desetletjih podvojilo, starostna
struktura pa se je spremenila tako, da se je povecal
deleZ starejsih.

Po podatkih projekta Care & Research for Children
with Cancer in Europe (OCEAN), ki ga izvaja
Evropsko zdruZenje za pediatri¢no onkologijo
(SIOPE), ima Slovenija eno ustanovo za zdravljenje
otrok z rakom (SIOPE, 2024). Onkolosko zdravstveno
varstvo pri otrocih je tako centralizirano in se
izvaja v eni ustanovi, in sicer na Pediatri¢ni kliniki
Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana.
Centralizirani so tudi nadaljnji pregledi in
zdravljenje poznih posledic zaradi zdravljenja raka
v otrostvu ter se izvajajo na posebnem oddelku
OIL, ki deluje od leta 1986. Podatki o spremljanju
in kazalniki kakovosti so od leta 2019 na voljo

na Registru raka Republike Slovenije, ki vodi
kliniéni register raka v otrostvu in poznih posledic
zdravljenja tega raka.

V okviru onkoloskega zdravstvenega varstva
otrok je v Sloveniji na voljo deset od 13 vrst
infrastrukture in nacinov zdravljenja, kot so
operacija solidnih tumorjev, presaditev krvotvornih
mati¢nih celic, fotonska radioterapija, paliativna
oskrba, kemoterapija in klinika za osebe z izkusnjo
raka, medtem ko protonska terapija, brahiterapija
in nove vrste zdravljenja v prvi ali drugi fazi
klini¢nih preskusanj Se niso na voljo. V Sloveniji
je bilo leta 2018 na voljo 88 % od 68 zdravil,
opredeljenih kot bistvenih za zdravljenje raka pri
bolnikih, starih od 0 do 18 let, pri ¢emer povprecje
EU znasa 76 % (Vassal in sodelavci, 2021). Vendar
se je od 436 klini¢nih preskusanj v Evropi iz
obdobja 2010-2022, v katerih so sodelovali otroci
in mladostniki z rakom, le 8 (2 %) teh preskusanj
izvajalo v Sloveniji, kjer obstaja primankljaj
monocentri¢nih/nacionalnih klini¢nih preskusanj
in klini¢nih preskusanj v zgodnji fazi. Ceprav je

to podobno nizkim stopnjam v drugih drzavah
Srednje in Vzhodne Evrope ali majhnih drZzavah
(kot je Romunija s 4 %), je precej nizje od 14 % na
Cegkem (SIOPE, 2024).
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European Cancer Inequalities Registry

Profil drzave o stanju na podrocju
raka za leto 2025

Evropski register neenakosti v raku je vodilna pobuda Profile je pripravila OECD v sodelovanju z Evropsko komisijo.
evropskega nacrta za boj proti raku. Zagotavlja trdne Skupina je hvalezna za koristne pripombe in predloge, ki so
in zanesljive podatke o preprecevanju raka in njegovi jih predlozili nacionalni strokovnjaki, Odbor za zdravje OECD
obravnavi, da bi se ugotovili trendi, razlike in neenakosti in strokovna tematska skupina EU za register neenakosti v
med drzavami ¢lanicami in regijami. Register vkljucuje raku.

spletisce in podatkovno orodje, ki ju je razvilo Skupno

raziskovalno sredisce Evropske komisije (https://cancer-in-
equalities.jrc.ec.europa.eu/), ter izmenicno serijo dvoletnih
profilov drzav o stanju na podrocju raka in splosno porocilo . nacionalnem bremenu raka,
o neenakostih v raku v Evropi.

Vsak profil drzave o stanju na podrocju raka vkljucuje kratko
zbirno porocilo o:

dejavnikih tveganja za nastanek raka s poudarkom na
V profilih drzav o stanju na podro¢ju raka so opredeljeni vedenjskih in okoljskih dejavnikih tveganja,

prednosti, izzivi in posamezna podrocja ukrepanja za vsako - programih zgodnjega odkrivanja,

od 27 drzav clanic EU ter Islandijo in Norvesko, da bi se tako
usmerjali nalozbe in ukrepi na ravni EU ter na nacionalni in
regionalni ravni v okviru evropskega nacrta za boj proti raku.
Evropski register neenakosti v raku podpira tudi vodilno
pobudo 1 akcijskega nacrta za ni¢elno onesnazevanje zraka,
vode in tal.

uspesnosti onkoloskega zdravstvenega varstva s
poudarkom na dostopnosti, kakovosti obravnav, stroskih
in kakovosti Zivljenja.

To publikacijo navajajte kot:
OECD/European Commission (2025), Profil drzav EU o stanju na podrocju raka: Slovenija 2025, Profili drzav EU o raku, OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/101787/d0dc1677-sl.

Prvotno objavljeno v anglescini pod naslovom: OECD/European Commission (2025), EU Country Cancer Profile: Slovenia 2025,
OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/980619b4-en.

V primeru kakrsnih koli neskladij se za veljavno Steje le besedilo angleske razlicice.

© OECD/European Union 2025 za to slovensko izdajo.

.: BY Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

This work is made available under the Creative Commons Attribution 4.0 International licence. By using this work, you accept to be
bound by the terms of this licence (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0).

Attribution - you must cite the work.

Translations — you must cite the original work, identify changes to the original and add the following text: In the event of any
discrepancy between the original work and the translation, only the text of original work should be considered valid.

Adaptations - you must cite the original work and add the following text: This is an adaptation of an original work by the OECD and
the European Union. The opinions expressed and arguments employed in this adaptation should not be reported as representing the
official views of the OECD or of its Member countries or of the European Union.

Third-party material — the licence does not apply to third-party material in the work. If using such material, you are responsible for
obtaining permission from the third party and for any claims of infringement.

You must not use the OECD's or European Commission'’s logo, visual identity or cover image without express permission or suggest the
OECD or European Commission endorses your use of the work.

Any dispute arising under this licence shall be settled by arbitration in accordance with the Permanent Court of Arbitration (PCA)
Arbitration Rules 2012. The seat of arbitration shall be Paris (France). The number of arbitrators shall be one.

&) OECD

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

European

Commission
I



https://doi.org/10.1787/d0dc1677-sl
https://doi.org/10.1787/980619b4-en
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

	_Hlk171082317
	_Hlk178689210
	_Hlk178694851
	_Hlk178580251
	_Hlk178597304
	_Hlk178689484
	_Hlk178597490
	_Hlk178689514
	_Hlk170833028
	_Hlk178690725
	_Hlk178691378
	_Hlk171261889
	_Hlk170747841
	_Hlk170301076
	_Hlk178691479
	_Hlk178691757
	_Hlk178584400
	_Hlk173139995
	_Hlk175839125
	_Hlk178692184
	_Hlk170398061
	_Hlk173234082
	_Hlk178692220
	_Hlk175839237
	_Hlk175841110
	_Hlk171258646
	_Hlk169269303
	_Hlk173234205
	_Hlk175839283
	_Hlk173832394
	_Hlk170299995
	_Hlk178694754
	1. Poudarki
	2. Rak v Sloveniji
	3. Dejavniki tveganja in politike preprečevanja
	4. Zgodnje odkrivanje
	5. Uspešnost onkološkega zdravstvenega varstva
	5.1 Dostopnost
	5.2 Kakovost
	5.3 Stroški in stroškovna učinkovitost
	5.4 Blagostanje in kakovost življenja

	6. Rak pri otrocih v središču pozornosti

