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Izzivi na podroéju rakavih obolenj in odzivnosti
na presejalne programe na Gorenjskem

Challenges Regarding Cancer Diseases and Response Rate to Cancer
Screening Programs in the Gorenjska Region

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: incidenca raka, umrljivost, program Svit, program ZORA, ob¢ine

IZHODISCA. Incidenca raka v razvitem svetu iz leta v leto narasca, zato je udeleZba v pre-
sejalnih programih pomemben element skrbi za zdravje. METODE. Za spremljanje raz-
Sirjenosti raka na Gorenjskem in v Sloveniji so bili uporabljeni podatki spleti§¢a Slora
za obdobje 2003-2015. Center za upravljanje programov preventive in krepitve zdravija,
ki deluje pod okriljem Nacionalnega inStituta za javno zdravje, je bil vir podatkov o od-
zivnosti v program Svit za obdobje 2010-2015. Podatki o pregledanosti v programu ZORA,
za triletna drseca obdobja v letih 2007-2015, pa so bili pridobljeni s spletne strani ZORA.
Podatki o odzivnosti/pregledanosti so prikazani na ravni Gorenjske in na ravni upravnih
enot ter ob¢in. REZULTATI. Starostno standardizirana incidenc¢na stopnja raka je bila v opa-
zovanem obdobju na Gorenjskem viSja, starostno standardizirana umrljivostna stopnja
pa je bila vi§ja na ravni Slovenije. V letu 2015 so bili najpogostej$i novoodkriti raki: koZz-
ni rak (brez malignega melanoma), rak prostate, pljucni rak, rak dojke ter rak debelega
Crevesa in danke. Prebivalci Gorenjske so najpogosteje umirali zaradi plju¢nega raka, raka
debelega Crevesa in danke ter raka prostate. Presejalna programa Svit in ZORA na Go-
renjskem Ze kaZeta ugodne rezultate na podro¢ju zniZevanja obolevnosti za rakom. Po
pregledanosti v programu ZORA je Gorenjska v letih 2012-2015 Se presegala ciljno 70 %
pregledanost, vendar se je ta zniZevala. Upravna enota Skofja Loka in njene ob¢ine so ime-
le v programu ZORA najboljSo pregledanost. Po odzivnosti v program Svit se je Gorenjska
z 62 % v letu 2015 uvrstila na drugo mesto. Odzivnost moskih je bila za 7 % slab$a od od-
zivnosti Zensk. Najbolj$o odzivnost je imela upravna enota Skofja Loka in vse Stiri nje-
ne obcine. Oba kazalnika udeleZbe v presejalnih programih sta bila med seboj mocno
statisti¢no znacilno povezana, udeleZba v obeh presejalnih programih pa je bila znacilno
bolj$a v ob&inah z vegjo stopnjo delovne aktivnosti in ve&jo povrino stanovanj. ZAKLJUCKI
Preprecevanje in zgodnje odkrivanje raka, tudi s pomocjo presejalnih programov, pred-
stavlja kljucni element, ki lahko pripomore k izboljSanju kakovosti Zivljenja posamezni-
kov in zmanjSevanju bremena raka v populaciji.
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ABSTRACT

KEY WORDS: cancer incidence, mortality rate, program Svit, program ZORA, municipalities

BACKGROUNDS. In the developed world, the constant increase of cancer incidence is a fact,
and participation in screening programs is an important health care element. METHODS.
Data from the Slora website were used to estimate the cancer burden in Gorenjska and
in Slovenia for the 2003-2015 period. The National Institute of Public Health and its Centre
for the Management of Prevention and Health Promotion Programs were the source of
data on the program Svit's response rate for the 2010-2015 period. Data for the three-
year moving average of the 2007-2015 period were obtained from the website ZORA.
Information about the response rate / smear coverage is shown for Gorenjska and at the
level of administrative units and municipalities. RESULTS. In the observed period, the
age-standardized cancer incidence rate in Gorenjska was higher than Slovenia's national
averages; however, the mortality rates were comparable. In 2015, the most common newly
discovered cancers were skin cancer (without malignant melanoma), prostate cancer, lung
cancer, breast cancer and colorectal cancer. In residents of Gorenjska, the leading caus-
es of cancer death were lung cancer, colorectal cancer and prostate cancer. In the Gorenjska
region, the screening programs Svit and ZORA are showing positive results in lowering
cancer incidence. The target of 70% smear coverage in the program ZORA was exceed-
ed in the 2012 to 2015 period in Gorenjska, but it is in decline. The program ZORA smear
coverage was highest in the administrative unit of Skofja Loka and its municipalities.
In 2015, its 62% response rate to the program Svit placed Gorenjska region on the sec-
ond place nationwide. The response rate in men was 7% lower than in women. The best
response rate was observed in the administrative unit of Skofja Loka and all of its four
municipalities. Both indicators of participation in screening programs are statistically
significantly correlated with each other, and participation in both screening programs
was significantly better in municipalities with higher working activity and larger living
area. CONCLUSIONS. Prevention and early detection of cancer, including through screen-
ing programs, are a key element that can help improve the quality of life of individuals
and reduce the cancer burden in the population.

IZHODISCA

Kronicne nenalezljive bolezni, predvsem bo-
lezni srca in Zilja, rak, kroni¢ne bolezni dihal
in sladkorna bolezen, predstavljajo najvec-
je izzive za zdravje in razvoj sodobne druz-
be. Te bolezni so vodilni vzrok obolevnosti
in umrljivosti v vecini evropskih drZav.
V Sloveniji so vzrok za 70-80 % vseh smrti,
med vzroki smrti sta na prvih dveh mestih
bolezni srca in Zilja ter rak (1, 2).

Tako kot v svetu in v Evropi Stevilo ra-
kavih obolenj iz leta v leto naradc¢a tudi
v Sloveniji in na Gorenjskem. Breme raka
je mogoce zmanjSati z raznimi javno-

zdravstvenimi ukrepi, med drugim tudi
s presejanjem. Presejanje je v SirSem pome-
nu preiskovanje navidezno zdravih ljudi
s preprostimi preiskavami, da bi pri njih od-
krili morebitno zgodnjo obliko bolezni ali
njene predstopnje in jo zaceli zdraviti, pre-
den povzroci resne zdravstvene teZave.
Sam presejalni test ne da konc¢ne diagno-
ze raka, temvec izlodi tiste, pri katerih je po-
trebna dodatna diagnostika. Osnovni cilj
presejanja za raka je prepreciti smrt zara-
di dolocene vrste raka, kar lahko merimo
s specifi¢no umrljivostjo v skupini redno
pregledovane populacije (3-5). Znano je, da
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lahko z organiziranim presejanjem doseZe-
mo ucinek na populaciji le, e se preseja-
nja redno udeleZuje zadosten deleZ ciljnega
prebivalstva (najmanj 70 %), zlasti ¢e ga
spremlja primeren nadzor kakovosti na
vseh korakih organiziranega programa (6).

Svet Evropske unije je leta 2003 na os-
novi dokazov iz Stevilnih raziskav drzavam
¢lanicam priporocil, naj do leta 2008 vzpo-
stavijo organizirane presejalne programe za
raka maternicnega vratu (RMV), raka dojke
ter raka debelega &revesa in danke (RDCD).
Dokument vsebuje priporocila za uporab-
ljene presejalne teste, starostno obdobje in
presejalni interval (7).

V Sloveniji potekajo vsi trije priporoceni
presejalni programi za raka, in sicer DrZzavni
presejalni program zgodnjega odkrivanja
predrakavih sprememb materni¢nega vra-
tu (program ZORA), DrZavni program pre-
sejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb in RDCD (program Svit) ter Dr-
Zavni presejalni program za raka dojk (pro-
gram DORA). Program Svit vkljuCuje oba
spola, programa ZORA in DORA le Zenske.
Program ZORA je bil uveden leta 2003, pro-
gram Svit leta 2009 in program DORA
v letu 2008, a podrocje cele Slovenije po-
kriva Sele od zacCetka leta 2018 (8-10).

Tako program ZORA kot program Svit
(odzivnost nanju v Sloveniji in na Gorenj-
skem v nadaljevanju podrobneje prikazuje-
mo) sledita visokim standardom za zagotav-
ljanje kakovosti presejanja. Odgovornosti in
navodila za izvajalce presejalnega progra-
ma ZORA so zapisana v strokovnih smer-
nicah, dostopnih na spletni strani progra-
ma (8). Smernice programa ZORA temeljijo
na mednarodnih strokovnih priporo¢ilih in
evropskih smernicah za zagotavljanje kako-
vosti pri presejanju RMV (7, 11, 12). Tudi
program Svit ima jasno opredeljene odgo-
vornosti in navodila za izvajalce v Sloven-
skih smernicah zagotavljanja kakovosti
presejanja RDCD, ki temeljijo na strokov-
nih priporocilih, objavljenih v Evropskih
smernicah za zagotavljanje kakovosti na po-

dro¢ju presejalnih programov in diagnosti-
ke RDCD (13, 14).

Namen prispevka je opredeliti breme
raka na Gorenjskem in proucditi, ali je ude-
leZba v presejalnih programih za raka v go-
renjski regiji odvisna od socioekonomskih
determinant obcine.

METODE

Podatki o razSirjenosti raka se v Sloveniji
zbirajo v Registru raka Republike Sloveni-
je, ki deluje Ze od leta 1950 dalje. Zaradi zah-
tevnosti zbiranja, preverjanja in analize
podatkov minejo dve do tri leta, preden pri-
de do njihove kon¢ne objave. Za spremlja-
nje bremena raka na Gorenjskem in v Slo-
veniji so bili uporabljeni podatki spletiS¢a
Slora za obdobje 2003-2015 (15). Podatki
o pregledanosti v programu ZORA za tri-
letna drseca obdobja v letih 2007-2015 so
bili pridobljeni s spletne strani ZORA. Na-
na3ajo se na ciljno skupino Zensk, starih
20-64 let (8). Center za upravljanje progra-
mov preventive in krepitve zdravija, ki de-
luje pod okriljem Nacionalnega instituta za
javno zdravje, je bil vir podatkov o odziv-
nosti v program Svit za obdobje 2010-2015
v ciljni populaciji oseb obeh spolov, starih
50-69 let, v letu 2015 je bil program v dru-
gem polletju razSirjen na ciljno skupino
oseb, starih 50-74 let. Podatki so prikaza-
ni za vsako leto posebej, ne za dvoletni ci-
kel (16-21). Vira podatkov s podrocja deter-
minant zdravja sta publikaciji Zdravje
v ob¢ini (Nacionalni inStitut za javno zdrav-
je) in Slovenske regije in ob¢ine v Stevilkah
(Statisti¢ni urad Republike Slovenije) (22,
23). Podatki o odzivnosti/pregledanosti so
prikazani na ravni Gorenjske in na ravni
upravnih enot ter ob¢in.

Breme raka je opisano z incidenco in
umrljivostjo ter s starostno standardizira-
nimi stopnjami (SSS) incidence in umrlji-
vosti. Povezava med kazalnikoma udeleZbe
v presejalnih programih ter kazalniki s po-
drocja determinant zdravja in zdravstvenega
stanja je opisana s pomocjo Pearsonovega
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korelacijskega koeficienta z upoStevanjem
stopnje zaupanja pet odstotkov.

REZULTATI

Breme raka na Gorenjskem

Leta 2015 je bilo na Gorenjskem novood-
kritih 1.503 primerov raka (123 ve¢ kot
leta 2014), 835 pri moskih in 668 pri Zen-
skah. Pogostost pojavljanja novih primerov
raka (incidenca) je bila tako pri mo8kih
(SSS =762,1) kot pri Zenskah (SSS = 481,4)
vi§ja kot v Sloveniji (moski: SSS = 707,7; Zen-
ske: SSS=4734).

Medtem ko se je v Sloveniji SSS inci-
denca raka med leti 2003-2015 statisti¢no
znacilno povecevala, na Gorenjskem trend
ni bil statisti¢no znacilen, je pa bila SSS na
Gorenjskem vso opazovano obdobje vi§ja
kot v Sloveniji (slika 1).

V letu 2015 so bili najpogostejsi novo-
odkriti raki na Gorenjskem: koZni rak (brez
malignega melanoma), rak prostate, pljucni
rak, rak dojke in RDCD - teh pet vrst je obse-
galo kar 60 % vseh novih primerov rakavih
bolezni. Pri moskih je bil na prvem mestu
rak prostate (21,0 % vseh novih primerov

raka), pri Zenskah pa rak dojke (21,7 %).
V Sloveniji so bili najpogoste;j$i novoodkri-
ti raki isti, je pa bila na Gorenjskem tega leta
vi§ja stopnja incidence vseh koZnih rakov
(nemelanomskih in melanomskega) ter raka
prostate in pljuc kot v Sloveniji (15).

Leta 2015 je bil rak na Gorenjskem vzrok
smrti 599 oseb, od tega 337 moskih in 262
Zensk. To je 19 smrti manj kot leto prej. Umr-
ljivost zaradi raka je bila tega leta na Gorenj-
skem (SSS = 222,9) malo niZja kot v Sloveniji
(SSS=229,4). SSS umrljivosti se je v Slove-
niji v obdobju 2003-2015 statisti¢no zna-
¢ilno zmanjSevala, na Gorenjskem pa se ni
pomembno spreminjala (slika 1).

Rak je bil s 33 % vseh smrti v letu 2015
na Gorenjskem drugi najpogostejsi vzrok
smrti, takoj za boleznimi srca in Zilja. Pri
moskih pa je rak Ze nekaj let kar vodilni
vzrok smrti (24). Med rake, zaradi katerih
je leta 2015 umrlo najvec prebivalcev Go-
renjske, so se uvricali plju¢ni rak, RDCD ter
rak prostate. Ob tem je bila tega leta v primer-
javi s Slovenijo na Gorenjskem viSja stopnja
umrljivosti zaradi plju¢nega raka (15).
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Slika 1. Starostno standardizirana incidenéna in umrljivostna stopnja raka, Slovenija in Gorenjska, 2003-2015 (75).

Slo - Slovenija, Gor - Gorenjska.
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Presejalni programi na
Gorenjskem

Presejalna programa Svit in ZORA tudi na
Gorenjskem Ze kaZeta ugodne rezultate na
podroc¢ju zniZevanja incidence, program
DORA pa je bil Sele v letu 2018 uveden na
celotnem obmocju Gorenjske.

Program ZORA

RMYV tudi po zaslugi programa ZORA v Slo-
veniji postaja redek rak. Stevilo novih prime-
rov se od leta 2003 naprej statisti¢no znacilno
zniZuje, tako v Sloveniji kot tudi na Gorenj-
skem. Na novo so za njim na Gorenjskem leta
2015 obolele tri Zenske, istega leta je bil ta
rak vzrok smrti devetih Gorenjk (tabela 1).

Tabela 1. Incidenca in umrljivost zaradi raka materni¢nega vratu, Slovenija in Gorenjska, 2003-2015 (8, 15).

Leto Stevilo novih primerov  Stevilo novih primerov Umrli Umrli
v Sloveniji na Gorenjskem v Sloveniji na Gorenjskem
2003 21 28 55 2
2004 198 17 48 5
2005 182 17 39 3
2006 162 15 62 12
2007 154 13 44 6
2008 130 18 43 0
2009 131 1 50 2
2010 141 12 43 1
20M 142 13 42 6
2012 118 9 43 B
2013 124 13 41 2
2014 14 n 49 5
2015 119 3 50 9
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Slika 2. Triletna pregledanost v programu ZORA za Zenske, stare 20-64 let, v Sestih drsetih triletnih obdobjih

(1.7.-30.6.), upravne enote na Gorenjskem (8).



144 Alenka Hafner, Vesna Zadnik, Darja Zupan

Izzivi na podrocju rakavih obolenj in odzivnosti na...

Incidenca RMV se je po uvedbi progra-
ma zmanj3ala v vseh starostnih skupinah.
Gorenjska je po pregledanosti v programu
ZORA v obdobju 2012-2015 Se presegala
ciljno 70 % pregledanost, Zal pa trend ni bil
najbolj ugoden, saj je bila v tem obdobju,
predvsem na racun upravnih enot Jesenice,
Kranj in TrZi¢, regija kot celota Ze pod slo-

venskim povprecjem. NajboljSo odzivnost
(78,7 %) je imela upravna enota Skofja Loka
(slika 2) (8, 15).

Program Svit

Tudi program Svit Ze kaZe ugodne rezultate.
Stevilo novih primerov RDCD je leta 2010
(leto po uvedbi programa) doseglo tako

Tabela 2. Incidenca in umrljivost zaradi raka debelega ¢revesa in danke, Slovenija in Gorenjska, 2003-2015 (8, 15).

Leto  Stevilo novih primerov Stevilo novih primerov Umrli Umrli
v Sloveniji na Gorenjskem v Sloveniji na Gorenjskem
2003 1.220 123 m 65
2004 1.313 109 671 65
2005 1.237 135 645 61
2006 1.31 107 681 44
2007 1.420 125 777 55
2008 1.463 159 759 82
2009 1.582 140 791 76
2010 1.729 172 789 88
20M 1.637 162 771 67
2012 1.544 145 757 64
2013 1.380 133 795 79
2014 1.417 133 738 74
2015 1.357 126 782 65
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Slika 3. Odzivnost v program Svit, upravne enote na Gorenjskem, 2010-2015 (16-21).
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v Sloveniji kot na Gorenjskem najvisjo vred-
nost, od tedaj pa se zniZuje (tabela 2), po-
leg tega je veC rakov odkritih zgodaj ali
pa so odstranjene tudi Ze predrakave spre-
membe. Na Gorenjskem je bilo v letu 2015
v okviru programa Svit na novo odkritih 20
RDCD ter 258 napredovalih adenomov. Po
odzivnosti v program Svit se je Gorenjska
z 62 % v tem letu uvrscala na drugo mesto
v Sloveniji. Se vedno, tudi na Gorenjskem,
v odzivnosti moski za 7 % zaostajajo za Zen-
skami (moski: 58,2 %, Zenske: 65,4 %), Ce-
prav je RDCD pri njih pogostejsi. Najboljso
odzivnost ima upravna enota Skofja Loka,
najslab3o pa upravna enota Jesenice (slika 3)
(16-21).

Programa ZORA in Svit po gorenjskih ob¢inah
Na sliki 4 in 5 prikazujemo trend odzivno-
sti v program Svit in pregledanosti v pro-
gramu ZORA v treh najbolj in treh najmanj
uspesnih gorenjskih ob¢inah. Med ob¢ine
z najboljSo odzivnostjo so se tako v progra-
mu Svit kot v programu ZORA na Gorenj-
skem uvrstile iste tri ob&ine: Ziri, Zelezniki
in Gorenja vas - Poljane. Vse so vecino opa-
zovanega obdobja Ze presegale ciljno 70-od-

stotno odzivnost v obeh programih. Ob¢ina
Jezersko je obcina z najslabSo odzivnostjo
v obeh programih. Slabo odzivnost v obeh
programih smo opazili tudi v obcini Jese-
nice (8, 16-21).

V tabeli 3 sta odzivnost in pregledanost
za zadnje razpoloZljivo obdobje prikazani
Stevil¢no, vzporedno z nekaterimi kazalni-
ki s podro¢ja determinant zdravja (razvitost
obcine, stopnja delovne aktivnosti, stopnja
registrirane brezposelnosti, indeks staranja,
povprecna povrSina stanovanj) in zdrav-
stvenega stanja (bolniska odsotnost). Vsake-
mu kazalniku je dodan rang 1-18, kjer rang
1 pomeni najboljSo doseZeno vrednost ka-
zalnika med gorenjskimi obc¢inami in 18
najslabSo.

Oba kazalnika udeleZbe v presejalnih
programih sta med seboj mocno statistic¢-
no znacilno povezana (Pearsonov korela-
cijski koeficient = 0,835, p = 0,000). Hkrati
smo ugotovili tudi, da je udeleZba v obeh
presejalnih programih znacilno boljsa v ob-
¢inah z vecjo stopnjo delovne aktivnosti in
ve€jo povrSino stanovanj. Pregledanost
v programu ZORA je poleg tega statistic-
no znacilno povezana Se z razvitostjo obcine
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Slika 4. Odzivnost v program Svit, ob¢ine z najbolj3o in najslab3o odzivnostjo na Gorenjskem (8, 16-21).
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Tabela 3. Odzivnost v program Svit, pregledanost v programu ZORA, razvitost obcine, stopnja delovne ak-
tivnosti, bolniska odsotnost, stopnja registrirane brezposelnosti, indeks staranja in povpre¢na povrsina
stanovanja (22, 23).
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Jezersko 43,918 |62,2| 18 |0,8 |18 |57,7| 15 (13,4 |16 | 71 6 |126,8/ 11 | 82 | 13
Kranj 60,2/ 14 |60 14 | 1,2 | 2 |60,0/10 |10,2| 9 |10,8 | 16 |110,3] 8 |80 | 14

Kranjska Gora |64,0| 11 |649| 17 |10 |12 |559| 17 10,4 |10 | 9,6 | 15 00,2/ 18 | 77 | 16
Naklo 643 9 |72 7 |12 2 |59, 12 99| 7 7,7 8 |106,4/ 7 |110 1
Preddvor 677 5 [697| 11 |09 |15 |647| 3 |84 | 1 | 69| 4 (1294 12 |98 | 8
Radovljica 64,2/ 10 (734 5 |11 7 |59,3| 11 (10,8 | 11 |94 | 13 (1326 13 |90 | M

Sencur 648 8 |723| 6 |13 11621 6 | 97| 4 | 75| 7 883 3 |101 6

Skofja Loka 700, 4 |76,7| 4 |12 | 2 (612 7 M0O0|13 | 85| 1 |101,9) 6 |89 | 12

Trzig 651| 7 (691|713 |10 |12 (580[13 |13 |14 |11,6| 17 |133,6) 15 | 80 | 14
Zelezniki 785 1 |811 1111 7 |650] 2 (92| 2 |63 3 |928 4 [102 5
Ziri 746| 3 (803 2 |12 | 2 |666| 1 (10,1 | 8 |48 1 |101,6/ 5 |107 3
Zirovnica 674| 6 (680| 16 | 10|12 |612| 7 |96 3 |81 | 9 |1328 14 |103 | 4
22014

b povpretje let 2011-2014
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(Pearsonov korelacijski koeficient = 0,508,
p =0,032), stopnjo registrirane brezposelno-
sti (Pearsonov korelacijski koeficient =-0,511,
p =0,030) in indeksom staranja (Pearsonov
korelacijski koeficient = -0,625, p = 0,000).
Odzivnost v program Svit pa je statisti¢no
znacilno boljSa Se v ob¢inah z nizko bolnis-
ko odsotnostjo (Pearsonov korelacijski koe-
ficient = -0,656, p = 0,003) (tabela 4).

RAZPRAVA

Zdravje ni povezano le z bioloSkimi dejav-
niki (spol, starost, dednost), temve¢ nanj
pomembno vplivajo tudi vedenjski slog, so-
cioekonomske, druZbene, delovne in okolj-
ske razmere. Razli¢ne raziskave in rutinsko
zbrani podatki kaZejo, da sta zdravje in ve-
denjski slog prebivalcev Gorenjske boljsa
od slovenskega povprecja, saj se regija po
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Slika 5. Pregledanost v programu ZORA, ob¢ine z najbolj3o in najslab3o odzivnostjo na Gorenjskem (8, 16-21).

Tabela 4. Korelacijski koeficienti med kazalnikoma udeleZbe v presejalnih programih Svit in ZORA ter kazalniki

determinant zdravja obéine (22, 23).

Razvitost Stopnja Bolniska Stopnja Indeks Povprecna
obcine delovne  odsotnost registrirane  staranja povrsina
aktivnosti brez- stanovanj
poselnosti
Odzivnost ~ Pearsonov
v program korelacijski 0,41 0,736 -0,656 -0,464 -0,389 0,554
Svit? koeficient
p 0,090 0,000 0,003 0,052 0,11 0,017
Pregledanost Pearsonov
v programu  korelacijski 0,508 0,722 -0,380 -0,51 -0,625 0,557
ZORAP koeficient
p 0,032 0,001 0,120 0,030 0,006 0,016
22014

b povpretje 2011-2014
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vecini zdravstvenih kazalnikov uvr§¢a med
manj obremenjena obmocja v slovenskem
prostoru: ima niZjo umrljivost, manj bolni-
$ni¢nih zdravljenj, niZji bolniski staleZ, niz-
je povprecno Stevilo obiskov pri sploSnem
zdravniku ali specialistu itd. (25). To je
tudi regija, kjer je najvecji deleZ prebival-
cev na osnovi raziskave Z zdravjem povezan
vedenjski slog 2012 svojo skrb za zdravje
ocenjeval kot dobro oz. zelo dobro (20).

Se vedno pa obstajajo Stevilna podroc-
ja, med njimi tudi rak, kjer regija lahko iS¢e
izzive. Vi§ja SSS incidence raka ob pri-
merljivi SSS umrljivosti ni nujno negativen
kazalnik, saj lahko pomeni bolj osveScene
prebivalce, ki hitreje i§¢ejo zdravniSko po-
mo¢, dobro dostopnost do zdravstvenega
varstva, zdravnike prvega kontakta, ki hitro
prepoznavajo zgodnje rakave spremembe
itd. V letu 2015 so bili najpogostejsi novood-
kriti raki na Gorenjskem isti kot v Sloveni-
ji (koZni rak brez melanoma, rak prostate,
pljucni rak, rak dojke in RDCD). Na Gorenj-
skem je bilo v primerjavi s celotno Slove-
nijo vec koZnega raka (melanomskega in ne-
melanomskega) in raka prostate. Rak je bil
s 33 % drugi najpogostejsi vzrok vseh smrti,
pri moskih je Ze nekaj let kar vodilni vzrok
smrti. Med rake, zaradi katerih je leta 2015
umrlo najvec¢ prebivalcev Gorenjske, so se
uvrscali pljuéni rak, RDCD in rak prostate.

Presejalni programi lahko odigrajo po-
membno vlogo pri zmanjSevanju umrljivo-
sti zaradi raka, tisti, ki prepoznavajo tudi
predrakave spremembe, pa zniZujejo tudi in-
cidenco, kar velja tako za program ZORA kot
program Svit.

Program ZORA je v letih 2003-2015 na
Gorenjskem pomembno zniZal incidenco
RMYV (2003: 28 novih primerov; 2015: tri-
je novi primeri), celo bolj kot v Sloveniji (14).
Vendar pa trend pregledanosti v programu
ZORA na Gorenjskem ni ugoden, predvsem
zaradi upravnih enot TrZi¢, Kranj in Jese-
nice, ter za dvig pregledanosti zahteva do-
datno ukrepanje pri ciljni populaciji in iz-
vajalcih. Gorenjska regija se po odzivnosti

v program Svit v slovenskem merilu ves ¢as
uvrsca v sam vrh. Enako kot v Sloveniji je
bilo na Gorenjskem najvecje Stevilo novih
primerov RDCD zabeleZeno leta 2010, le
leto po uvedbi programa, od tedaj pa pada,
kar kaZe, da program Svit Ze daje rezultate.
Odzivnost v program je bila tudi pri Svitu
najboljsa v obmodju upravne enote Skofja
Loka.

Namen spremljanja odzivnosti/pregle-
danosti po obcinah je bil identifikacija ti-
stih ob¢in, ki potrebujejo dodatne aktivnosti
za dvig udeleZbe v presejalnih programih.
Kljub razli¢ni ciljni skupini (Program ZORA:
Zenske, v starosti 20-64 let; Program Svit
oba spola, v starosti 50-69 let oz. 74 let) so
bile pri obeh programih na najboljsih me-
stih (Ziri, Zelezniki in Gorenja vas - Polja-
ne) in na najslabsih (Jezersko in Jesenice)
iste obcine. V 18 gorenjskih ob¢inah sta oba
kazalnika udeleZbe v presejalnih programih
med seboj mocno statisti¢no znacilno pove-
zana. Povezanost med programoma je naka-
zovala, da bi dolo¢ene determinante zdravja
in zdravstvenega stanja v obcinah lahko
imele vlogo tudi pri udeleZbi v presejalnih
programih. UdeleZba v obeh presejalnih
programih je bila znacilno boljsa v ob¢inah
z vecjo stopnjo delovne aktivnosti in vec-
jo povrsino stanovanj. Blagostanje bi lah-
ko bilo eden od pomembnih dejavnikov, ki
vpliva tudi na odzivnost v presejalnih pro-
gramih, verjetno pa tudi na boljSo skrb za
lastno zdravje. Ob&ine Ziri, Zelezniki in
Gorenja vas - Poljane ter Skofja Loka, ki
spadajo v upravno enoto Skofja Loka, se
uvrscajo v skupino razvitejsih ob¢in z nad-
povprecno stopnjo delovne aktivnosti. Tako
po zdravstvenih kot demografskih in gos-
podarskih kazalcih so v gorenjskem (tudi
slovenskem) vrhu, ravno nasprotno pa ve-
lja za obcini Jesenice in Jezersko. Poleg tega
je za obCino Jezersko znacilna tudi slaba do-
stopnost do zdravstvenega varstva (splo-
$ni/druZinski zdravnik je na lokaciji le enkrat
tedensko, ginekologa ni).



Med Razgl. 2019; 58 (2):

149

Pregledanost v programu ZORA je v go-
renjskih ob¢inah poleg tega statisti¢no zna-
¢ilno povezana Se z razvitostjo obcine, stop-
njo registrirane brezposelnosti in indeksom
staranja. Vsi omenjeni kazalniki so tudi
lahko odraz blagostanja in boljsih demo-
grafskih razmer. Odzivnost v program Svit
pa je statisti¢no znacilno boljSa Se v obci-
nah z nizko bolnisko odsotnostjo.

S prispevkom Zelimo opozoriti na ne-
katere determinante zdravja in zdravstve-
nega stanja, ki so se na Gorenjskem pokaza-
li kot pomembni pri odzivnosti v presejalne
programe, pa doslej v tej povezavi Se niso
bili izpostavljeni. Ceprav so v gorenjski re-
giji omenjene determinante zdravja in zdrav-
stvenega stanja statisti¢no znacilno pove-
zane z udeleZbo v presejalnih programih,
pa ni jasno, ali to velja (in za katere) tudi
v ostalih slovenskih regijah.

Za dvig odzivnosti v obeh presejalnih
programih v ob¢inah Jezersko in Jesenice
je poleg promocije samih programov po-
membno predvsem delo z ranljivimi sku-
pinami prebivalstva (socioekonomsko 3ib-
kejSimi) ter skrb za blagostanje obcanov
(dostopna stanovanja in delovna mesta itd.),
v ob¢ini Jezersko pa Se povecanje dostop-
nosti zdravstvenega varstva. V programu

ZORA je pomembno tudi, da osebni gine-
kologi redno vabijo vse, ki se ne odzivajo.
Z urejenimi stanovanjskimi razmerami in
zaposlitvijo poraste Zivljenjski optimizem
in tudi motiviranost za skrb za lastno zdrav-
je, delovanje na tem podro¢ju pa seveda pre-
sega okvire zdravstvenega varstva.

ZAKLJUCEK

Preprecevanje in zgodnje odkrivanje raka,
tudi s pomocjo presejalnih programov, pred-
stavlja enega klju¢nih elementov, ki lahko
pripomore k izboljSanju kakovosti Zivljenja
posameznikov in zmanjSevanju bremena
raka v populaciji.

Zdravje posameznika, ki vpliva tudi na
zdravje populacije, je temelj druZbenega in
gospodarskega razvoja in tudi obratno. Skrb
za zdravje ne more biti prepuS¢ena le po-
samezniku in zdravstvu, ampak mora biti
vklju€ena v vse politike v regiji. S ciljem
zmanjSevanja neenakosti v zdravju mora
krepitev zdravja vklju€evati kombinacije in-
tervencij, ki so posebej usmerjene na socio-
ekonomsko SibkejSe skupine in presegajo
zdravstveno izobraZenost ter izpeljujejo
strukturne in organizacijske spremembe
za ustvarjanje zdravju spodbudnega oko-
lja (25).
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