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Uvodni nagovor Janeza Poklukarja, ministra za zdravje

Republike Slovenije

Zdravje je v Sloveniji ena kljucnih vrednot. Kot druzba
si prizadevamo ustvariti pogoje, v katerih bo pre-
bivalcem na voljo najboljSa zdravstvena oskrba in
hkrati dovolj priloznosti za zdrav naCin zivljenja v vseh
Zivljenjskih obdobjih in okoljih. Na razli¢nih podrocjih
javnega zdravja belezimo mednarodno primerljive
uspehe, dosegli pa smo tudi zgledno sodelovanje z
drugimi resorji in civilno druzbo, le posebej tam, kjer
je za uspeh nujno stopiti ven iz zdravstva in naslo-
viti potrebe najbolj ranljivin skupin na njim ustrezen
nacin.

Zavedamo se, da se vsezivljenjski pristop pri kre-
pitvi in ohranjanju zdravja zaCne ze pred rojstvom.
Zagotavljanje zdravstvenega varstva nosecnic na
primarni ravni, dobro nacrtovana oskrba ob porodu
In poporodna skrb se v Sloveniji kaZzejo v eni najniz-
jih umrljivosti dojenckov na svetu. Velika dostopnost
do kakovostne zdravstvene oskrbe in do preventiv-
nega zdravstvenega varstva za vse skupine prebival-
stva se odrazata v stalni rasti priCakovanega trajanja
Zivljenja nasinh ljudi. Z dobro zastavljenimi programi
cepljenja ohranjamo visoko precepljenost; s preven-
tivnimi pregledi v otroStvu in mladosti prispevamo k
dobremu oralnemu zdravju v odraslosti. Vsem otro-
kom in mladostnikom zagotavljamo zdravo odra nje z
zdravimi, toplimi obroki v Soli in vrtcu, spodbujanjem
veselja do gibanja in vrsto programov, ki nudijo stro-
kovno podporo pri teZavah v odras€anju. V Sloveniji
smo se resno lotili tudi izpolnjevanja mednarodnih
zavez na podrocju nadzora nad tobakom in ob Ze
tedaj veljavnih strogih prepovedih kajenja in prodaje
tobacnih izdelkov leta 2017 uvedli enotno embalazo
za cigarete in licenciranje prodajninh mest za vse
tobacne izdelke.

V lokalno umescene zdravstvene domove smo uvedli
centre za krepitev zdravja in okrepili tim druzinskega
zdravnika z dodatno polovicno zaposlitvijo diplomi-
rane medicinske sestre. Ta v timu skrbi za celovito in

povezano obravnavo pacienta tako z vidika prepre-
Cevanja kot zdravljenja predvsem kroni¢nih bolezni.
V Sloveniji smo Ze leta 2002 uvedli program zgo-
dnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za sréno-zilne
bolezni v odrasli populaciji, kar je bistveno prispevalo
k zmanjSanju umrljivosti zaradi teh bolezni. Z izva-
janjem organiziranih presejalnih programov za raka
materniCnega vratu, dojke in debelega Crevesa ter
danke dosegamo v zadnjih letih pomembno boljse
rezultate tako pri preprecevanju kot pri zdravljenju
teh rakov.

V Sloveniji je enakost v zdravju Ze tradicionalno zelo
pomembna. Zavedamo se, da je univerzalna dosto-
pnost do zdravstvenega varstva kljucen, ne pa edini
pogoj za ucinkovito naslavljanje potreb najbolj ranlji-
vih skupin prebivalstva. Da bi tudi tern skupinam pre-
bivalstva zagotovili pravo¢asen dostop do zdravstve-
nih storitev In vkljuCenost v preventivhe programe,
programe krepitve duSevnega zdravja in programe
zgodnjega odkrivanja bolezni, smo uspesSno pove-
zali javno zdravje in primarno zdravstveno varstvo z
drugimi delezniki v lokalni skupnosti, kot so nevladne
organizacije, centri za socialno delo, vrtciin Sole.

V publikaciji, ki je pred vami, so ob zdravstvenih kazal-
nikin predstavljeni Stevilni primeri dobre prakse, na
katere smo lahko ponosni. Nekatere so rezultat pro-
jektov, druge so Ze postale sistemska resitev. Pande-
mija covida-19 nas je postavila pred nove, drugacne
izzive In s tem postala priloznost, da le dodatno okre-
pimo In z inovativnimi reSitvami nadgradimo tradicio-
nalno mocan sistem javnega zdravja v Sloveniji. Tudi
predsedovanje Svetu Evropske unije v drugi polovici
leta 2021 vidim kot priloZnost za okrepitev sodelova-
nja znotraj EU na vseh podrocjih Javnega zdravja in
le posebej pri skupnem iskanju inovativnih resitev za
boljSo pripravljenost in odziv na izzive, s katerimi se
Se sooamo in nas le Cakajo v prihodnosti.



Uvodni nagovor Milana Kreka, direktorja NIJZ

Javno zdravje ima v Sloveniji zelo dolgo tradicijo, ki
sega v 18. in 19. stoletje, ko je bilo izdanih ve€ znan-
stvenih del, ki so naslavljala problem javnega zdravja.
Preko bratov Pirc in ustanovitve prvega zdravstve-
nega doma v Lukovici v letu 1927 je slovensko javno
zdravje preko Stevilninh mejnikov prispelo v 21. stole-
tje.

Resolucija o nacionalnem planu  zdravstvenega
varstva 2016 - 2025 »Skupaj za druzbo zdravja« ugo-
tavlja, da je potrebno javno zdravje v Sloveniji okre-
piti in sprejeti strategijo razvoja dejavnosti javhega
zdravja. V ta namen je Republika Slovenija med leti
2017 in 2019 izvedla obsezZen popis osnovnih funkcij
javnega zdravja, EPHO, ki nudi osnove za strategijo.
Pandemija covida-19 je pokazala, da je potreba po
krepitvi sistema javnega zdravja zdaj vecja kot kdaj
koli prej.

Zdravstveni sistem je prispeval pomemben delez k
temu, da se je priCakovano trajanje zZivljenja v letu
2019 podaljsalo na 81,6 let, s Cimer je bila Slovenija
na ravni Nemcije in Danske. V sploSnem ima Slovenija
mocan sistem javnega zdravja (ang. public health
system), kijedobrointegriranvnacionalnoinfrastruk-
turo javnega zdravstva (ang. public healthcare). Naj-
pomembnejSe razvojne izboljSave v javnem zdravju
so bile uvajanje novih zdravstvenovzgojnih, promo-
cijskih, preventivnih in presejalnih programov ter
javnozdravstveni ukrepi na populacijski ravni (zako-
nodaja, medresorsko usklajeni programi in ukrepi za
varovanje in krepitev zdravja z delovanjem na deter-
minante zdravja, nacionalni programi za zmanjSeva-
nje bremena nekaterih bolezni in stanj - rak, slad-
korna bolezen, debelost, HIV/AIDS, redke bolezni,

dusevno zdravje). S slednjimi smo uspeli bistveno
zmanjSati breme prezgodnje umrljivosti, predvsem
na racun srcnozilnin bolezni in samomora. V skladu
Z evropskimi usmeritvami smo uspesno uvedli tri
presejalne programe za raka (ZORA, DORA, Program
Svit). Javnozdravstvene ukrepe smo nadgradili tudi
s ciljanimi ukrepi za obvladovanje Stirinh dejavnikov
tveganja, povezanih z Zivljenjskim slogom (kajenje,
¢ezmerno pitje alkohola, nezadostna telesna aktiv-
nost ter nezdrav nacin prehranjevanja) - najprej
s pomocjo razvoja zdravstveno-vzgojnin centrov,
v drugem desetletju pa z vzpostavitvijo zasnove
referen¢nin ambulant (danes ambulante druzinske
medicine).

V Cast mi je, da lahko sluzim kot direktor Nacional-
nega instituta za javno zdravje v teh turbulentnih
Casih sredi prve resne pandemije po Spanski gripi.
Posebej sem ponosen na to, kako uspesno je Slove-
nija pripravila cepilno kampanjo in da se je do danes
cepilo z enim odmerkom cepiva Ze preko 1.000.000
oseb. Pandemijo covida-19 odli¢no obvladujemo z
uposStevanjem in nadgradnjo priporocCil mednarodnih
organizacij.

PricujoCa publikacija opisuje gradnike uspesnega in
intenzivnega razvoja javnega zdravja v letih po osa-
mosvojitvi Republike Slovenije in upam, da bo tako
tudiv prihodnje.
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Osnovni kazalniki zdravja v Sloveniji v primerjavi z EU-27

Metka Zaletel, Tatjana Kofol Bric

Slovenija se pri vec€ini kazalnikov zdravja umesca v povprecje drZzav Evropske unije, pri nekaterih kazalnikih je
zelo uspesna (npr. umrljivost dojenckov), pri nekaterih pa kljub vidnim izboljSavam v zadnjem desetletju Se
vedno ostaja na repu EU-27 (npr. umrljivost zaradi samomora). Priakovano trajanje Zivljenja se je v desetle-
tnem obdobju 2010-2019 povecalo bolj kot v povprecju EU-27 pri obeh spolih, samoocena zdravja pa je kljub
rasti deleza oseb, ki svoje zdravje ocenjujejo kot dobro ali zelo dobro, Se vedno nizja od povprecja EU-27.

Zdravstveno stanje populacije je rezultat zaplete-
nega medsebojnega delovanja Stevilnih dejavnikov.
Zaradi poveCanja splosne blaginje, manjSe izposta-
vljenosti dejavnikom tveganja, napredka medicine in
boljSe dostopnosti zdravstvenega varstva se izbolj-
Suje v vseh drzavah Evropske unije. Hitrost izboljSe-
vanja zdravja in zmanjSevanja neenakosti v zdravju
je v veCini drzav odvisna od vlaganj v zdravstveni in
socialni sistem, veCanja dostopnosti do zdravstveninh
storitev ter preventive in promocije zdravja v drzZavi.
Slovenija se v primerjaviz drzavami EU pri veCini kazal-
nikov umesca blizu povprecja, pri nekaterih kazalnikin
zdravja je zelo uspesna (npr. umrljivost dojenckov),
pri nekaterih pa kljub vidnim izboljSavam v zadnjem
desetletju $e vedno ostaja na repu EU-27 (npr. umr-
ljivost zaradi samomora). Celoten spekter zdravja in
zdravstvenega varstva celostno najbolje prikazujejo
izbrani kazalniki.

Kazalnik, s katerim zaobjamemo tako zdravstveno
stanje prebivalstva in delno tudi delovanje sistema
zdravstvenega varstva, je priCakovano trajanje ziv-
lienja. To je v Sloveniji v obdobju 2010-2019 naraslo
za 2,1 leti (na 81,5 let), pri cemer je pri moskih zraslo
bolj (za 2,6 let) kot pri Zenskah (za 1,7 leta), hkrati pa
Eurostat na podlagi preliminarnin ocen za leto 2020
napoveduje zniZzanje pricakovanega trajanja Zivljenja
v Sloveniji za priblizno eno leto kot posledico pande-
mije. Vistem obdobju (do leta 2019) je v Evropski uniji
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pricakovano trajanje Zivljenja naraslo za 1,4 leta, bolj
pri moskih (1,7 let) kot pri Zenskah, ocene posledic
pandemije Se ni.

Kazalnik, s katerim pogosto posploseno prikazujemo
zdravstveno stanje prebivalstva, na katerega vpli-
vajo Stevilni razlicni dejavniki, je samoocena zdravja.
Samoocena zdravja je kvalitativni kazalnik osebnega
dojemanja zdravja, ki se pogosto uporablja v zdra-
vstvenin, psiholoskih in klinicnih raziskavah. Osebno
dojemanije zdravja naj bi odsevalo bioloske, socialno-
-ekonomske in psihosocialne dimenzije zdravja posa-
meznika, le-ta pa ga doloCi preko odgovora na eno
vprasanje. Slovenija se pri delezu oseb, ki ocenjujejo
svoje zdravje kot dobro ali zelo dobro, tradicionalno
umesca tik pod povprecje evropskih drzav, hkrati pa
deleZ teh oseb z leti narasca.

O zdravstvenem stanju prebivalcev Slovenije, v pri-
merjavi s prebivalci drugih drzav, nam veliko povedo
glavni vzroki umrljivosti. Starostno standardizirane
stopnje umrljivosti v Sloveniji so primerljive s pov-
precjem EU-27, tudi rangi glavnih vzrokov umrljivosti
(bolezni obtodil, raka in dihal) ne odstopajo od pri-
merljivin drzav, ima pa Slovenija eno najvisjin umrlji-
vosti zaradi zunanjih vzrokov smrti, kamor so vklju-
¢ene nezgode (transportne in ostale), samomori in
drugi podobni vzroki. Pomemben deleZ le-teh lahko
pripiSemo samomorom, kjer Slovenija ostaja ena od
drzav z zelo velikim bremenom.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Moski - EU-27

Mogki - S| emmmmmZenske - EU-27 — emmmmmZenske - S|

Slika 1: Pricakovano trajanje zZivljenja po spolu, Slovenija in EU-27, 2002-2020



Vec informacij o zdravju v Sloveniji je na voljo v sple-
tnih virih:

OECD/European Union (2020), Health at a Glance:
Europe 2020: State of Health in the EU Cycle,
OECD Publishing, Paris, https:/doi.org/10.1787/
82129230-en.

OECD/European Observatory on Health Systems and
Policies (2019), Slovenija: Zdravstveni profil drzave
2019, State of Health in the EU, OECD Publishing,
Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels.

Moski - EU

71,1 %

Zenske - EU

Eurostat Database: https://ec.europa.eu/eurostat/
data/database

Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2019: https:/
www.nijz.si/sl/publikacije/zdravstveni-statisticni-le-
topis-2019.

Moski - Slovenija

69,7 %

Zenske - Slovenija

Slika 2: Delez oseb, ki ocenjujejo svoje zdravje
kot dobro ali zelo dobro, po spolu, Slovenija in
EU-27,2019

13


https://doi.org/10.1787/82129230-en
https://doi.org/10.1787/82129230-en
https://www.nijz.si/sl/publikacije/zdravstveni-statisticni-letopis-2019
https://www.nijz.si/sl/publikacije/zdravstveni-statisticni-letopis-2019
https://www.nijz.si/sl/publikacije/zdravstveni-statisticni-letopis-2019




Zdravje v obgini

/dravje v obCini - izkaznica zdravja za
vsako slovensko obcino

Zdrava ob¢ina za zdravo Slovenijo

Ada Hocevar Grom, Victoria Zakrajsek

Nacionalni institut za javno zdravje vsako leto prikazuje nabor kazalnikov in kljuéne informacije o zdravju
prebivalcev vsake slovenske obcine. Namen projekta je krepitev zdravja in prepreevanje bolezni v lokalnem
okolju, kjer ljudje Zivijo in delajo ter omogocanje boljSe dostopnosti zdravstvenih podatkov. Vsi podatki in kar-
tografski prikazi so objavljeni na spletni strani http://obcine.nijz.si.

Zdravje prebivalcev v lokalni skupnosti je
temelj zdrave in napredne druzbe. V Slo-
veniji je 12 statisti¢nih regij, ki vkljucu-
jejo 212 obcin, ki se po kazalnikih zdravja
precej razlikujejo. Z namenom zmanj-
Sevanja neenakosti v zdravju prebival-
cev Slovenije je leta 2015 nastal projekt
Zdravje v obcini.

Spletno orodje Zdravje v obcCini prika-
zuje nabor 36 zdravstvenih kazalnikov
za vsako obcino, ki omogocajo primer-
javo med obcinami, med obc¢ino in regijo,
med obcino in slovenskim povprecjem
ter Casovne trende. Za vsako obcino je
oblikovana t.i. zdravstvena izkaznica s
povzetkom stanja, kratka 4-stranska
broSura z aktualno javnozdravstveno
vsebino, interaktivne tematske karte ter
tabela s podatki za vse obcCine, upravne
enote in statistiCne regije. Uporabljajo
se podatki iz podatkovnih zbirk NIJZ in
zunanjih institucij (Fakulteta za Sport
Univerze v Ljubljani, Register raka RS na
Onkoloskem institutu, Javna agencija
za varnost v cestnem prometu, Institut
RS za socialno varstvo, Ministrstvo za
finance RS in Statisti¢ni urad RS).

Vsebine portala so namenjene pred-
vsem lokalnim odlo¢evalcem, Zupanom,
zaposlenim v zdravstvenin domovih in
vzgojno-izobrazevalnin zavodih, pred-
stavnikom razlicnih druStev in NVO ter
vsem drugim, ki lahko vplivajo na odlo-
Citve skupnosti in sodelujejo pri obliko-
vanju okolja, ki omogoca zdrave izbire.

Vsi podatki so dostopni na spletni
strani, kjer se enkrat letno posodabljajo
in dopolnjujejo z novimi vsebinami in
novimi  kazalniki. Prikazujemo najbolj
pomembne javnozdravstvene izzive za
razlicne populacijske skupine. Glavno
merilo je spodbujanje ukrepanja na
lokalni ravni. Priinterpretaciji podatkov in
oblikovanju ucinkovitih strategij in ukre-
pov na lokalni ravni imajo pomembno
vlogo obmocne enote NZ, ki nudijo
lokalnim odlocCevalcem strokovno pod-
poro.

Uporabnost in koristnost informacij
portala so ze prepoznali v mnogih obci-
nah, kar potrjujejo redne evalvacije.
Letne objave podatkov so delezne velike
pozornosti medijev, Zupanov in drugih
pomembnih akterjev na lokalni in nacio-
nalni ravni. Spodbujajo pripravo strate-
gij, akcijskin nacrtov in drugih aktivnosti
na podrocju zdravja na lokalnem nivoju.

NIJZ je skupaj z vodilnim slovenskim pro-
jektom za spremljanje razvoja na lokalni
ravni Zlati kamen v letu 2020 ze drugic
podelil Castni naziv ObCina zdravja
obcCini, ki je prepoznala zdravje kot
pomembno vrednoto in je pomembno
izstopala po aktivnostin za izboljsanje
zdravja svojih prebivalcev.
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Nadgrajevanje programa Zdravje v obcCini na Gorenjskem

Alenka Hafner

Program Zdravje v obcini, ki poteka na nacionalni ravni, je Obmocna enota Kranj Nacionalnega inStituta za
javno zdravje (NIJZ OE Kranj) v letu 2018 nadgradila s publikacijo Zdravje v ob¢ini Jesenice, v kateri je podrobna
analiza zdravstvenega stanja, dejavnikov Zivljenjskega sloga in zdravstvenega varstva, dodani pa so tudi pre-
dlogi ukrepov za izboljSanje, varovanje in krepitev zdravja. OdloCevalci so se na njihovi osnovi zavezali, da
bodo pri sprejemanju odlocitev v lokalnih politikah kot klju€ni kriterij upoStevali zdravje. V letu 2020 so za
vsako gorenjsko obcino pripravili Se monografijo Zdravje v obcini s trendi in izzivi.

V letu 2016 je NIJZ prvic€ izdal publikacijo Zdravje v
obcini za vseh 212 slovenskih obcin. Vse od zacCetka
je OE Kranj tvorno sodelovala pri izboljSevanju naci-
onalnih publikacij, v letu 2018 pa pripravila Zdravje v
obcini Jesenice, ki predstavlja nadgradnjo programa
Zdravje v obcini za lokalno okolje. Stevilni kazalniki
zdravja so opozarjali, da je zdravje prebivalcev te
obcine, ki $teje nekaj manj kot 21.000 prebivalcev (oz.
10 % prebivalcev Gorenjske), s povprec¢no nizjo izo-
brazbeno strukturo, v povprecju slabse kot v regiji,
obcCina pa ima tudi najvisji socialno-ekonomski pri-
manijkljaj. To je OE Kranj vodilo k odlo€itvi, da smo v
sodelovanju z vodstvom obcCine izdelali poglobljeno
veCletno analizo zdravstvenega stanja, dejavnikov
Zivljenjskega sloga, zdravstvenega varstva ter pripra-
vili predlogov ukrepov za varovanje in krepitev zdravja
ter jin predstavili odloCevalcem na obcinski ravni.
Se posebej smo opozorili na pomen zmanjsevanja
neenakosti v zdravju in skupnostni pristop k zdravju.
OdlocCevalci so se na osnovi tega dokumenta zavezali,
da bodo pri sprejemanju odloCitev v lokalnih politikah

kot kljuCni kriterij upoStevali zdravje. Ob tem se bodo
povezovale razliCne institucije, od zdravstva, Solstva,
sociale, gospodarstva, lokalnih skupnosti ter zdruze-
nja in organizacije civilne druzbe, v procese odlocCa-
nja pa bodo vkljuCevali tudi opolnomocene pripadnike
skupnosti. Pomembno je tudi njihovo zavedanje, da
bo boljSe zdravje prebivalcev prispevalo k gospo-
darskemu in druzbenemu razvoju obcCine, Se zlasti
pa h kakovostnejSemu zivljenju njihovih prebivalcev.
Dokument je danes osnova za pripravo podobnih
publikacij tudi za ostale slovenske obcine.

V letu 2020 so pripravili za vsako od 18ih gorenjskinh
obcin Se monografije Zdravje v obcCini s trendi in izzivi.
Vse publikacije so objavljene na regijski spletni strani
in tako dostopne tako strokovni kot laini javnosti v
regiji in SirSe.



SI-

Raziskava o vplivu
pandemije na zivljenje

na zivljenje

SI-PANDA - raziskava o vplivu pandemije

Ada Hocevar Grom, Andreja Belscak Colakovi€, Marusa Rehberger,

Darja Lavtar

Na NIJZ od decembra 2020 izvajamo raziskavo o vplivu pandemije covida-19 na Zivljenje ljudi (SI-PANDA).
Namen raziskave je razumeti vedenje ljudi v povezavi s pandemijo in ocena pandemske iz€rpanosti. I1zsledki
raziskave so pokazali, da so se tudi pri prebivalcih Slovenije izrazili znaki pandemske iz€rpanosti, predvsem pa
je imela pandemija zaradi svojega sindemic¢nega potenciala negativen vpliv na mlajSe skupine prebivalstva.
Izsledki raziskave so dostopni na https://www.nijz.si/sl/izsledki-panelne-spletne-raziskave-si-panda.

Namen raziskave je razumeti vedenije ljudi v povezavi
S pandemijo covida-19 in oceniti pandemsko izCrpa-
nost'. Razumevanje vedenja ljudi omogoca identifi-
kacijo tveganih ciljnin skupin in pripomore k iskanju
reSitev, ki vzpodbudijo boljSe sledenje priporoCilom
zascCitnega vedenja.

Raziskava SI-PANDA poteka od 4. decembra 2020 v
obliki panelne spletne raziskave s ponovitvami enkrat
na dva tedna, od junija 2021 pa enkrat mesecno. V
vsakem valu raziskave sodeluje priblizno 1000 odra-
slin oseb, starin od 18 do vklju¢no 74 let. Uporabljen
je bil vprasalnik SZO, ki smo ga prilagodili razmeram v
nasi drzavi, in metodologija SZO2.

Raziskava je pokazala, da se tudiv Sloveniji sreCujemo
z znaki pandemske izCrpanosti. Pandemija covida-19
je poslabsala zivljenjski slog prebivalcev, vplivala na
stik z osebnim zdravnikom in na dusevno zdravje pre-
bivalcev. Negativen vpliv pandemije je opazen pred-
vsem primlajsih prebivalcih, kar kaZe na to, da je sama
bolezen bolj prizadela starejSe, posledice ukrepov za
prepreCevanje in obvladovanje pandemije pa pred-
vsem mlajSe skupine prebivalstva, ki se jim je poslab-
Sala tudi financna situacija.

V Sloveniji se bomo tudi v prihodnosti soocali z dol-
gorocCnimi posledicami pandemije covida-19 ne samo
zaradi velikega Stevila obolelih in umrlih oseb, ampak
tudi zaradi njenega sindemicnega vpliva. Zato bodo
klju€nega pomena pravocCasni ukrepi politike tako na
podrocju zdravstva in socialne zascite, kot tudidrugih
podrocjin, da se prepreci poveCevanje neenakosti v
zdravju bodocih generacij (Bambra et al. 2020).

Bambra C, Riordan R, Ford J, et al. The COVID-19 pandemic and health inequa-
lities, J Epidemiol Community Health. 2020; 74: 964-86

1_Pri¢akovan in naraven odziv ljudi na dolgotrajno javno-zdravstveno krizo,
ki bistveno posega v vsakdan posameznika. Pojavi se postopoma in nanjo
vplivajo Custva, izkudnje in stalisca. SCasoma pri ljudeh pride do izCrpanosti
kompenzatornih mehanizmov za obvladovanje krizne situacije. Posledi¢na
demotivacija se kaze kot zmanjSanje zavedanja o tveganijih, vezanih na covid-
19, nepripravljenost za informiranje in neizvajanje samozascitnih vedenj. Pan-
demska izCrpanost je resna groznja uspesnosti ukrepov za preprecevanije
prenosa okuzbe virusa SARS-CoV-2 med prebivalstvom

2_Survey tool and guidance: behavioural insights on COVID-19. Dostopno

na spletni strani: https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/3335493/
WHO-EURO-2020-696-40431-54222-eng.pdf?sequence=18&isAllowed=y.
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Nacionalne anketne raziskave o zdravju prebivalcev

Slovenije

Tina Zupanic, Darja Lavtar

Nacionalne anketne raziskave s podroCja zdravja in zdravstvenega varstva predstavljajo pomemben vir
podatkov o zdravstvenem stanju prebivalcev, uporabi razli¢nih zdravstvenih storitev in z zdravjem povezanih
vedenj. NIJZ je v zadnijih 10 letih pridobil dragocene izkusnje z uporabo kombiniranih nacinov anketiranja in z

uvajanjem spletnega anketiranja.

NIJZ izvaja nacionalne raziskave s podrocja zdravja in
zdravstvenega varstva med odraslimi prebivalci Slo-
venije in v3olanimi otroki in mladostniki, ki predsta-
vljajo pomemben vir podatkov o zdravstvenem stanju
prebivalceyv, uporabi razlicnih zdravstvenih storitev
in z zdravjem povezanih vedenj. Za razliko od admi-
nistrativnih zbirk podatkov nam nacionalne anketne
raziskave dajejo splosen in SirSi vpogled v zdravje
prebivalcev.

Reprezentativne podatke za Slovenijo ter mednaro-
dno primerljivost dajejo naslednje anketne raziskave:
Nacionalna raziskava o zdravju in zdravstvenem
varstvu (EHIS; izvedbe v 2007, 2014 in 2019), Z zdrav-
jem povezano vedenje v $olskem obdobju (HBSC;
izvedbe v 2002, 2006, 2010, 2014, 2018, 2020) in
Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in
drugih drog (ATADD; izvedbiv 2012 in 2018).

Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog (CINDI;
izvedbe v 2001, 2004, 2008, 2012, 2016, 2020) sicer
ni mednarodno primerljiva, predstavlja pa raziskavo
z najdaljSo tradicijo na podrocju javnozdravstvenega
anketnega raziskovanja v Sloveniji, zato daje pomem-
ben Casovni vpogled v spremembe v zdravju v zadnjih
20. letih.

Izvedene so bile tudi raziskave ozjih vsebinskih pod-
rocCij, kot so na primer Anketa o pogostosti uzivanja
zivil in o prehranskin navadah med otroki in odraslimi
v Sloveniji (2007, 2017), Nacionalna raziskava Zivljenj-
skega sloga, stali$¢, zdravja in spolnosti (2001, 2016),
Solska shema (vsakoletno izvajanje od 2009 dalje),
raziskava DoloCanje koncentracije natrija in kalija v
urinu pri odraslin prebivalcih Slovenije (2012), Raz-
iskava o uporabi prepovedanih drog, tobaka in alko-
hola med obsojenimi osebami (2015), Nacionalna
raziskava o ustnem zdravju prebivalcev Slovenije

(2019), Nacionalna raziskava o zdravstveni pismeno-
sti 2020 ter druge manjSe raziskave.

V letih 2020 in 2021 je NIJZ izvedel veC anketnih razi-
skovanj o vplivu pandemije covida-19 (SI-PANDA, prva
longitudinalna raziskava HBSC).

V zadnjin 10 letih je NIJZ pridobil dragocene izkusnje z
uporabo kombiniranih nacinov anketiranja med odra-
slo populacijo (npr. kombiniranje spletnega in oseb-
nega anketiranja pri raziskavah EHIS in ATADD ter
kombiniranje spletne in postne ankete pri raziskavah
CINDI in SI-PANDA) in z uvajanjem spletnega anketi-
ranja med v&olanimi otroki in mladostniki (npr. HBSC,
Solska shema). Z uporabo spletnih anket, naj bo to
samostojno ali v kombiniranem nacinu, se zmanjsu-
jejo stroski izvedbe raziskave, poleg tega pa ti nacini
doseZejo tudi bolj mobilno in mlajSo populacijo, kar
samo s klasi¢nimi nacini anketiranja (osebno, postno,
telefonsko) ni mozno. Na tak$en nacin se zagotavlja
ustrezna zastopanost posameznih podpopulacij v
zbranih podatkih, dosega se Zelena stopnja odgo-
vora ter zviSuje zanesljivost populacijskih ocen.

V zadnjih 5 letih NIJZ veliko pozornosti posveca tudi
kvalitativnemu vidiku priprave anketnih vprasanj ter
odgovorov, saj se pred izvedbo raziskav na terenu
izvede testiranje vpraSalnikov, kar vkljuCuje kogni-
tivno testiranje novih vprasalnikov (ali delov vprasal-
nikov) ter pri nekaterin raziskavah tudi pilotno testi-
ranje naterenu.

S sledenjem napredkom pri izvedbi anketnih razisko-
vanj NIJZ zagotavlja kakovostne podatke za nacio-
nalne in mednarodno primerljive kazalnike.



Neenakosti v zdravju

Mojca GabrijelCiC Blenkus

Neenakosti v zdravju so v Sloveniji podobno izzivalen javnozdravstveni problem kot drugod po svetu, Ceprav
so glede na nizek Gini indeks v naSi drzavi med manjSimi na svetu. Klju¢no za ukrepanje in zmanjSevanje
neenakosti v zdravju je redno spremljanje stanja. V zadnjih desetih letih smo v Sloveniji presli iz poroanja o
neenakostih na podlagi rezultatov izbranih kazalnikov na poroc¢anje o vplivu socialnih determinant in sektor-
skih ukrepov na pojav neenakosti, v skladu z deklaracijo Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) o socialnin
determinantah zdravja iz Ria 2011". Testirali smo HESRIi? orodje Svetovne zdravstvene organizacije ter upora-
bili Stevilne izkusnje iz EU prostora, iz JAHEE? in partnerstva EuroHealthNet.

V letu 2011 je NIJZ objavil prvo sodobno pregledno
publikacijo o neenakostih v zdravju (Buzeti et al.,
2011) in definiral »socialno-ekonomske neenakosti v
zdravju« kot »tiste razlike v zdravstvenih stanjih med
druzbenimi skupinami z razlicnim socialno-ekonom-
skim statusom, ki jih lahko preprecimo in so nepra-
vicne«. Leta 2018 je bilaneenakostim v zdravju posve-
¢ena druga publikacija s prikazom neenakosti v Casu
ekonomske krize (Lesnik et al., 2018). Prikazala je,
da smo v Sloveniji v primerjavi z drugimi drzavami EU
tudi v Casu ekonomske krize uspeli ohraniti relativho
dobro zdravje vseh skupin prebivalstva, brez naras-
Canjavrzeli, kljub relativno majhnim izdatkom za zdra-
vstvo, smo pa kot celota manj napredovali v zdravju
kot druge primerljive drzave EU. Pri tretji publikaciji
Neenakosti v zdravju - izziv prihodnosti v medsektor-
skem sodelovanju (GabrijelGi¢ Blenkus et al., 2021),
ki je izSla v letu 2021, smo pokazali, da medsektorsko
sodelovanje lahko teCe bolje, Ce pri pripravi argumen-
tacije za posamezne politike oziroma ukrepe med-
sebojno povezano sodelujejo kompetentne nacio-
nalne sektorske strokovne institucije - publikacijo
SO v tesnem sodelovanju pripravili strokovnjaki NIJZ,
InStituta za ekonomska raziskovanja (IER) in InSti-
tuta Republike Slovenije za socialno varstvo (IRSSV)
ob sodelovanju Urada Republike Slovenije za makro-
ekonomske analize in razvoj (UMAR). Pri tem je bil v
procesu priprave publikacije ustanovljen Usmerje-
valni odbor iz predstavnikov relevantnin sektorjev, ki
je spremljal pripravo ter podajal usmeritve. S pripravo
tretje publikacije smo testirali delovanje Platforme
nacionalnih institucij (Slika 1), ki jo Zelimo v nadalje-
vanju pilotirati in v naslednjem petletnem obdobju
preveriti moznosti institucionalizacije.
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Slika 1: Platforma nacionalnin institucij.

Buzeti T, Djomba JK, GabrijelCi¢ Blenkus M, et al. Neenakosti v Zdravju v Slove-
niji. Institut za varovanje zdravja; 2011. Dostopno na: http:/www.nijz.si/sites/
www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/neenakosti_v_zdravju_v_sloveniji.pdf

Lesnik T, GabrijelCic Blenkus M, HoCevar-Grom A, Kofol-Bric T, Zaletel M, eds.
Neenakostiv Zdravju v Sloveniji v Casu Ekonomske Krize. Nacionalni intitut za
javno zdravje; 2018. Dostopno na: https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/
publikacije-datoteke/neenakosti_v_zdravju_2018.pdf

GabrijelCic Blenkus M, Kofol-Bric T, Zaletel M, HoCevar-Grom A, Lesnik T, eds.
Neenakosti v Zdravju : Izziv Prinodnosti v Medsektorskem Povezovanju. Naci-
onalni indtitut za javno zdravje; 2021, https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/
files/publikacije-datoteke/neenakosti_e_verzija.pdf

1_https://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political_declara-
tion.pdf

2_https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/social-
-determinants/health-equity-status-report-initiative

3_Joint Action on Health Equity in Europe https://jahee.iss.it/
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/ zdravjem povezana vedenja med

SLOVENIJA/SLOVENIA

Helena JeriCek Klan3cek, Vesna Pucelj, Tina Zupanic

Na NIJZ od leta 2002 sistemati€no merimo in analiziramo stanje, trende in primerjave v okviru mednarodne
raziskave HBSC med 11-, 13- in 15-letniki. Na podlagi teh ugotovitev nacrtujemo programe in ukrepe za varo-
vanje in krepitev zdravja otrok in mladostnikov. Leta 2018 smo prvi¢ vkljucili tudi 17-letnike in s tem dobili bolj
celovit vpogled v vedenje v ¢asu adolescence. Leta 2019 smo raziskavo izvedli tudi med mladostniki, ki ne

obiskujejo Sole in niso zaposleni.

Na podroCju raziskovanja zdravja otrok in mlado-
stnikov se je v zadnjin desetletjih zgodilo precej
pomembnih premikov. Slovenija se je vkljuCila v redno
spremljanje mednarodnih kazalnikov zdravja, soci-
alnega konteksta, aktualnih izzivov in z zdravjem
povezanih vedenij, in sicer v mednarodno raziskavo Z
zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju’. Gre
za raziskavo, ki se izvaja vsake Stiri leta, pod okriljem
Svetovne zdravstvene organizacije med SolajoCimi
11-, 13- in 15-letniki, v ve€ kot 40 drZavah, in omogoca
oceno stanja v drZavi, primerjave in spremljanje tren-
dov med leti ter mednarodne primerjave.

Slovenija se je raziskavi pridruZila leta 2002 in je
izvedlaraziskave v letih 2002, 2006, 2010, 2014, 2018.
Kot posebne doseZke izpostavljamo?: vsakoletna
porocila in prvi »policy brief« za politicne odloCevalce
leta 2012, ki je prinesel kratek, a celovit pregled nad
stanjem na podroc€ju zdravja otrok in mladostnikov in
tudi predloge ukrepov. Ugotovitve in predloge ukre-
pov smo predstavili predstavnikom treh ministrstev
- Ministrstva za zdravje, Ministrstva za izobrazeva-
nje, znanost in Sport in Ministrstva za delo, druzino
in socialne zadeve. Ta publikacija je bila poleg ostalih
publikacij, ki prikazujejo stanje, trende in neenakosti,
pomembno izhodis€e za pripravo razlicnih nacio-
nalnih dokumentov in tudi za nacrtovanje in evalvi-
ranje razlicnih ukrepov in programov v Sloveniji tako
na podrocju alkohola, tobaka, prehrane, dusevnega
zdravja, poskodb in drugih podrodcij. V letu 2018 so

Z zdraviem pavezane
vedenje v
Solskem obdobju

o

ovex
kem obdobju
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bili v omenjeno raziskavo prvic€ vkljuceni Se 17-letniki,
s Cimer smo dobili vpogled v z zdravjem povezana
vedenja za to starostno skupino, o kateriimamo sicer
manj podatkov, saj vec¢inoma ni vkljucena niti v razi-
skave o mladostnikih niti v raziskave o odraslih. Tako
smo s tem zapolnili obstojeco praznino. V letu 2019
smo prvic izvedli prilagojeno raziskavo med osipniki
in mlajSimi odraslimi, ki obiskujejo programe projek-
tnega ucenja miajsih odraslih - PUM-O. Pri osipnikih
mislimo na mladostnike, ki ne obiskujejo Sole in niso
zaposleni. Gre za posebej ranljivo skupino med mla-
dostniki in mlajSimi odraslimi, o kateri imamo zelo
malo podatkov glede zdravja in z zdravjem povezanih
vedenjin je tuditezko dosegljiva, zato so ti podatki Se
toliko bolj dragoceni in omogocajo vpogled v stanje
in nacrtovanje nadaljnjih aktivnosti za to populacijo.

Leta 2020, tik pred drugim valom epidemije covida-
19 v Sloveniji, pa smo izvedli Se prvo longitudinalno
raziskavo HBSC, s katero smo Zeleli ugotoviti, kakSen
vpliv je imel prvi val epidemije na slovenske mlado-
stnike.
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ProucCevanje zdravja delavcev

Ticijana Prijon

Zdravje delavcev je velik in Zal naras€ajoC javnozdravstveni problem, predvsem z vidika negativnih vplivov
dela na zdravje zaposlenih in staranja delovno aktivne populacije. Zdravje delavcev je bilo ve€ let tudi izvzeto
pri oblikovanju vizije in strategije javnega zdravja. Zato se je na NIJZ pojavila potreba po vzpostavitvi novega
strokovnega podrocja, ki je usmerjeno v proucevanje zdravja delavcev in delovnih mest.

Na velikost problema kaZe podatek, da je bilo v letu
2020 zaradi bolniSke odsotnosti izgubljenih ve¢ kot
12.300.000 delovnih dni, odhodki za nadomestila
zdravstvene zavarovalnice pa so znaSali veC kot
440 milijonov €, kar predstavlja priblizno 13 % vseh
izdatkov ZZ7S. Poleg tega ugotavljamo, da v Slove-
niji trenutno Se ni izdelanih sistemov in uveljavljenih
mehanizmov za pomoc pri reintegraciji delavcev po
dolgotrajni bolniski odsotnosti ter ucinkovite zgo-
dnje poklicne rehabilitacije.

Osnovno podrocCje dela v okviru zdravja delavcev je
analiza vzrokov, diseminacija podatkov in priprava
publikacij o zdravstvenem absentizmu, promocija
zdravja na delovhem mestu ter sodelovanje v inter-
disciplinarnin  medresorskih delovnih skupinah, z
namenom zagotavljanja varnosti in zdravja zaposle-
nih v Republiki Sloveniji.

S pomocjo analize dolgoletnih trendov gibanja zdra-
vstvenega absentizma (v sklopu projekta PKMO)
je bila med drugim prepoznana pojavnost z delom
povezanih kostno-misi¢nih obolenj (KMO) in psiho-
socialnih tveganj (PST) v odvisnosti od obremenitve
in lastnosti posameznika ter delovnih mest v razlicnin
gospodarskih dejavnostiin zdravstvenih regijah. Ana-
liza predstavlja neposredno povezavo med dejansko
prevalenco najpogostejsih oblik KMO in PST pri
zaposlenih v Sloveniji v povezavi z delom, na podlagi
katere lahko delodajalci, v sodelovanju s strokovnjaki
S podrocCja varnosti in zdravja pri delu, neposredno in
usmerjeno nacrtujejo preventivne ukrepe in druge
aktivnosti za preprecCevanje in obvladovanje proble-
matike in tveganj na tem podro¢ju (Prijon, 2020).

V okviru zastavljenih nalog so bile pripravljene tudi
strokovne vsebine »Nacionalne platforme za pro-
mocijo zdravja pri delu« (PZD). Osnovni namen PZD
(https:/ipzd.razvoj.dev/) je dvig ozavesCenosti in
informiranje delodajalcev, delojemalcev, strokovnja-
kov in drugih deleznikov o koristih in metodah v pro-
mociji zdravja na delovhem mestu. S PZD Zelimo med
drugim izboljSati zdravje delovnega okolja, telesno
in duSevno zdravje zaposlenih, znizati zdravstveni
absentizem ter delovno invalidnost in s tem stroske
za nadomestila, zmanjSati Stevilo poskodb pri delu,
poklicnih ter z delom povezanih bolezni, zmanj3ati
prezentizem v slovenskih podjetjih ter posledicno
vplivati na vecje zadovoljstvo in produktivnost zapo-
slenih.
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Drzavni program obvladovanja raka

Sonja TomSic, Branko Zakotnik

Slovenija je leta 2010 in leta 2017 sprejela Drzavni program obvladovanja raka (DPOR), ki zdruZuje celovite
ukrepe za obvladovanje raka v drZavi. V tem obdobju se je trend rasti starostno standardizirane incidence raka
upocasnil, primoskih celo upadal, prezivetje bolnikov z rakom se izboljSuje, pomembni premiki pa so bili nare-
jeni tudi na podroc€ju izboljSevanja kakovosti bolnikov z rakom s celostno rehabilitacijo in paliativho oskrbo.

Slovenija je med prvim predsedovanjem Svetu Evrop-
ske unije leta 2008 rak postavila kot prioriteto. S tem
je podprla mednarodna in domaca prizadevanja za
celovito naslavljanje tega velikega javnozdravstve-
nega problema sodobnega Casa. Leta 2010 je bil prvic¢
sprejet Drzavni program obvladovanja raka 2010-
2015, kjer smo si zastavili tri strateske cilje :

- Upocasniti povecevanje incidence;
- Povecati preZivetje;

« IzboljSati kakovost zivljenja bolnikov z rakom.

DPOR 2017-2021 s strateskimi in specificnimi cilji
nadgrajuje prvotni DPOR 2010-2015, osnova zanj so
priporoCila Evropske komisije, ki so zapisana v pro-
jektu EPAAC.

V desetinh letih skupnih prizadevanjlahko izpostavimo
naslednje dosezke in nekatere izzive.

Stevilo novih primerov raka (incidenca) se pove-
Cuje, Ce pa izkljuc¢imo ucinek staranja populacije, pa
vidimo, da je rast poCasnejSa, pri moskih se je trend
po letu 2010 celo obrnil in se letno zmanjSuje za 0,3
%. Velik vpliv na to ima zagotovo uvedba in kakovo-
stno delovanje drzavnih presejalnin programov (za
raka materni¢nega vratu - Program ZORA - ter debe-
lega Crevesa in danke - Program Svit), svoje so pri-
spevali tudi ukrepi primarne preventive. ZaskrbljujoC
pa je trend narasCanja plju¢nega raka pri Zenskah.

Prezivetje bolnikov z rakom je sestavljen kazalnik, v
katerem se zrcalijo tako znacCilnosti bolnikov kot tudi
organizacija, dostopnost, kakovost in ucinkovitost
sistema zdravstvenega varstva. V 10-letnem obdobju

se je prezivetje bolnikov z rakomizboljSalo za 3 odsto-
tne tocke (Cisto 5-letno prezivetje za obdobje 2011-
2016 je znasalo 58 %), predvsem na racun odkrivanja
rakov v zgodnejsih stadijih, k ¢emur so pomembno
doprineslivsi trije drzavni presejalni programi za raka,
poleg zgoraj omenjenih tudi presejanje za raka dojk
- Program DORA. Na preZivetje pomembno vplivata
tudi pravilna in pravoCasna diagnoza in zdravljenje.
Dostopnost do sodobnih terapevtskin moznosti je
v Sloveniji dobra. Kakovost obravnave bolnikov pa
bomo kmalu lahko pri najpogostejsin rakih spremljali
nadrzavniravni. V letu 2017 smo namrec zaceli z uva-
janjem t.i. nacionalnih klini¢nih registrov, ki bodo vse-
bovali natancnejSe podatke o obravnavah.

Za izboljSevanje kakovosti Zivljenja bolnikov z rakom
smo pristopili k izboljSanju organizacije celostne
rehabilitacije, ki povezuje vse ravni zdravstvenega
varstva in s tem omogoca kakovostne storitve ¢im
blizje doma. Na podrocju paliativhe oskrbe krepimo
znanje vseh zdravstvenih delavcev, vzpostavljajo
se specializirani paliativni oddelki v bolniSnicah in
mobilni timi.

Trenutno je v postopku sprejemanja tretji Drzavni
program obviladovanja raka za obdobje 2022-2026, ki
vsebuje ambiciozne cilje tudi v prihodnje.
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Obvladovanje sladkorne bolezni:
od strategije 2010-2020 do

strategije 2020-2030

Jelka Zaletel, Jozica Policnik, Vesna Kerstin Petric

Za obvladovanje sladkorne bolezni do 2030 bo potrebna krepitev zdravstvene pismenosti; opolnomocenje za
uspesno samovodenje sladkorne bolezni in kakovostno Zivljenje; klinicne smernice, klinicne poti, protokoli
sodelovanja, nacrt oskrbe, na€rt odpusta, koordinator oskrbe in koordinator primera; skupnostni pristop za
zdravje naravni ob¢in, nova struktura ali proces za usklajevanje in povezovanje na ravni obmocij oziroma regij
ter usklajeni in povezani medsektorski ukrepi na drzavni ravni, obmocnih/regijskih ravneh in v lokalnih sku-

pnostih.

Nacionalni program za obviladovanje sladkorne
bolezni 2010-2020' je bil prvi strateski dokument za
obvladovanje sladkorne bolezni, vse od zmanjSeva-
nja pojavnosti sladkorne bolezni tipa 2, zgodnjega
odkrivanja, do zmanjSanja zapletov in umrljivosti
zaradi sladkorne bolezni. Aktivnosti so povezovale
partnerje razlicnih strok in poklicnih skupin, NIJZ,
Ministrstvo za zdravje in ZZZS ter predstavnike oseb
s sladkorno boleznijo. V tem obdobju se je okrepila
dostopnost do edukacije, izvajanje enotnih in redno
obnovljenih klinicnih smernic z uvedbo diplomirane
medicinske sestre kot koordinatorke oskrbe v ambu-
lantah druzinske medicine. V tem obdobju se je pove-
Cala dostopnost do modernih zdravil in medicinskih
pripomockov. IzboljSala se je razpolozljivost kljucnih
podatkov in informacij, ki so potrebni za spremljanje
obvladovanja sladkorne bolezni. Kljub spremembam
naCina zivijenja je opaziti pozitivhe premike glede
zdravega prehranjevanja in telesne dejavnosti.

Kljub uspehom so Se vedno obstajale vrzeli, ki so tudi
sistemske narave. Znatne razlike so v zdravju med
obmocji v Sloveniji, visoka stopnja razsirjenosti slad-
korne bolezni in izrazito narasCanje pojavnosti na
nekaterih obmocjih ter znatne razlike med obmodji.
Taksno stanje opozarja na vecje zdravstvene potrebe
tamkajsnjih prebivalcev, potrebe po javnozdravstve-
nih ukrepih za izboljSanje dejavnikov Zivljenjskega
slogain dejavnikov na strani zdravstvenega sistema v
teh okoljih in na potrebnost ukrepov izven zdravstva.
Zdravstvena oskrba, ki pogosto zahteva vkljuCeva-
nje mnogih strokovnjakov razlicnih strok in speci-
alnosti in je zato lahko razdrobljena, je kakovostna
le, Ce je usklajena in povezana, pri c¢emer so okolis-
Cine v posameznih obmocjih Slovenije zelo razlicne.
Razen razlik v dostopnosti do ustrezne oskrbe oseb
z diabetesom na primarni ravni obstajajo tudi ogro-
mne razlike glede diabetoloskih timov, kar povzroCa
pomembne razlike v dostopnosti do oskrbe na ravni
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specialistiCne diabetoloske dejavnosti. V letu 2020 je
covid-19 zamajal zdravstveno oskrbo oseb s kronic-
nimi in akutnimi stanji ter prekinil izvajanje programov
krepitve zdravja in preventivnih pregledov za zgodnje
odkrivanje kroni¢nih bolezni, v druzbenem smislu
pa poslabSal determinante zdravja nekaterih slojev
prebivalstva. Ker osebe s sladkorno boleznijo sodijo
med posebej ogrozene, je nujno potreben temeljni
razvojni dokument, ki bo na primeru sladkorne bolezni
kot modelne bolezni podpiral in vzpostavljal strate-
Sko ukrepanje.

Koordinativna skupina, ki je usklajevala in spremljala
aktivnosti Nacionalnega programa za obvladovanje
sladkorne bolezni od 2010 do 2020, je na podlagi
trendov kazalnikov obvladovanja sladkorne bolezni,
Siroke razprave in zunanje evalvacije pripravila izho-
diSCa za strateske usmeritve do leta 2030, na podlagi
katerih je Ministrstvo za zdravje oblikovalo Drzavni
program za obvladovanje sladkorne bolezni 2020-
2030, katerega je Vlada Republika Slovenija sprejela
dne 24.6.2021.

Pristopi in orodja za uresniCevanje skupne ideje par-
tnerjev so npr. krepitev zdravstvene pismenosti in
podpora procesu opolnomocenja za uspesno samo-
vodenje sladkorne bolezni in kakovostno zivljenje;
klinicne smernice, klinicne poti, protokoli sodelova-
nja, nacrt oskrbe, nacrt odpusta, koordinator oskrbe
in koordinator primera; skupnostni pristop za zdravje
na ravni obc¢in, nova struktura ali proces za usklajeva-
nje in povezovanje na ravni obmocij oziroma regij ter
usklajeni in povezani medsektorski ukrepi na drzavni
ravni, obmocnih/regijskih ravneh in v lokalnih sku-
pnostih.




Nacionalni program o prehrani in telesni dejavnosti

za zdravje 2015-2025

Katja Povhe Jemec

DrZavni zbor Republike Slovenije je leta 2015 sprejel Resolucijo o nacionalnem programu o prehrani in telesni
dejavnosti za zdravje 2015-2025 (Nacionalni program 2015-2025)" . Namen Nacionalnega programa 2015-
2025 je izboljsati prehranske in gibalne navade prebivalcev od zgodnjega obdobja Zivljenja do pozne starosti.
Z njim Zelimo izenaCiti moZnosti za ohranjanje zdravja za vse, tudi za socialno in ekonomsko ranljivejSe sku-
pine prebivalcey, ustaviti in obrniti trend naras¢anja telesne mase prebivalcev in vplivati na manjSo pojavnost
kroni¢nih bolezni. S tem bomo pomembno izbolj3ali tudi kakovost Zivljenja in blaginjo druzbe.

Z Nacionalnim programom 2015-2025 uresniCujemo
naslednje strateske cilje:

« zmanjSati delez prebivalcev s Cezmerno telesno
maso in debelin,

- zmanjSati delez prebivalcey, ki so telesno nede-
javniin se neustrezno prehranjujejo,

- povecati delez dojenih otrok ter zmanj3ati delez
podhranjenih in funkcionalno manj zmoznih starej-
Sihin bolnikov,

« povecati razpoloZljivost in povprasevanje po Zivilih
z ugodnejso prehransko sestavo.

Akcijski nacrti so usmerjeni v nekatera prednostna

podro€ja, ki zahtevajo tesno in dobro sodelovanje

vecC resorjev:

1. zagotavljanje zdravega prehranjevanja skladno s
smernicami in priporocili,

2. izboljSanje ponudbe za zdravje koristnih izbir v
sodelovanju z delezniki v Zivilski dejavnosti, trgo-
vini ter v gostinstvu in turizmu,

3. zagotavljanje dostopnostido zdravih prehranskin
izbir za socialno in ekonomsko ogrozene skupine,

4. zagotavljanje varne in zdravju koristne hrane s
poudarkom na lokalni trajnostni oskrbi in samo-
oskrbi,

oznacCevanje, predstavljanje in trzenje Zivil,
telesna dejavnost za zdravje,

okolje, ki spodbuja redno telesno dejavnost,

©® N o o

vloga sistema zdravstvenega varstva,
izobraZevanje in usposabljanje ter raziskovanje,

10. informiranje in ozaveScanje.

Zaradi kompleksnosti in Stevilnih izzivov na podrocju
zdravega prehranjevanja in redne telesne dejavno-
sti se povezujemo medsektorsko, iS¢emo sinergije z
usmeritvami kmetijske politike, z usmeritvami Naci-
onalnega programa sporta, Strategijo slovenskega
turizma za zeleno, aktivno in zdravo Slovenijo, s
celostnimi prometnimi strategijami (spodbujanje in
omogocCanje pogojev za zdravo aktivno mobilnost z
zmanjSevanjem ogljiénega odtisa) ter z usmeritvami
socialne politike za socialno aktivacijo in zmanjSeva-
nje tveganja revsCine. S sodelovanjem na podrocju
infrastrukturne in okoljske politike ustvarjamo okolje,
ki bo bolj naklonjeno telesni dejavnosti. Lokalne
skupnosti spodbujamo k nacrtovanju zelenih povr-
Sin za spodbujanje telesne dejavnosti in zagotavlja-
nju pogojev za zdravo aktivho mobilnost. Zmanjsati
zelimo Cas, ki ga prezivimo sede na delovnem mestu,
v vrtcu, Soliin doma.

Spreminjanje prehranjevalnih in gibalnih navad je
dolgotrajen proces, kjer le z medsektorskim sodelo-
vanjem lahko oblikujemo razmere, v katerih bo posa-
meznik hotel in zmogel vplivati na ¢ezmerno pre-
hranjenost, obolevnost za sréno-Zilnimi boleznimi,
rakom ter drugimi s prehrano in nezadostno telesno
dejavnostjo povezanimi boleznimi, ki pomembno
vplivajo na kakovost Zivljenja vsakogar izmed nas.
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/ dokazi podprta priprava politik za predpisovanje
antibiotikov stanovalcem domov za starejSe

Polonca Truden Dobrin, Maja Subelj, Bojana Beovic

Zdravniki stanovalcem v domovih za starejSe (DSO) pogosto predpisejo antibiotike (AB) Sirokega spektra
brez predhodne ustrezne mikrobioloSke diagnostike za zdravljenje zdravstvenih zapletov zaradi okuzb. Neu-
strezno predpisovanje AB predstavlja dodatno zdravstveno tveganje za ranljive starejSe in dodatno prispeva

k vecji pojavnosti protimikrobne odpornosti.

S pomocjo tehnicne in strokovne podpore evropske
mreze za podporo pripravi z dokazi podprtinh politik
(angl. Evidence Informed Policy Network; EVIPNet)
Regionalnega urada Svetovne zdravstvene organi-
zacije (SZO) za Evropo, Urada SZO v Sloveniji, Mini-
strstva za zdravje (MZ) in Nacionalnega instituta za
javno zdravje (NIJZ) smo v sodelovanju s klju¢nimi
podrocnimi strokovnjaki pripravili dokument na doka-
zih temeljecih politik (angl. Evidence-Informed Policy
Brief; EBP). Po pregledu literature smo izbrali z dokazi
podprte dejavnosti za izboljSanje predpisovanja AB v
slovenskin DSO.

Stanovalci DSO ali drugih ustanov za dolgotrajno
oskrbo so pogosto kolonizirani z veCkratno odpornimi
bakterijami, proti katerim Sirokospektralni antibio-
tiki niso ucinkoviti. DSO so prostor, kjer je razSirjanje
odpornih mikrobov enostavno, saj stanovalci Zivijo
v relativno zaprtem okolju z omejeno mobilnostjo,
imajo ponavljajoCe stike z drugimi stanovalci, ose-
bjem in obiskovalci ter so pogosto v kontaktu z bolni-
Snicnim okoljem.

Za izboljSanje predpisovanja AB sta klju¢na redno
spremljanje in nadzor nad predpisovanjem AB in pro-
timikrobno odpornostjo s povratno informacijo pred-
pisovalcem. Poleg tega je za izboljSanje predpisova-
nja AB pomemben razvoj in implementacija ustreznih
smernic in kliniénih poti za obravnavo (diagnostiko
in zdravljenje), vkljuéno z obravnavo diagnosti¢nin
meril za pogoste okuzbe. Potrebna je tudi vzposta-
vitev programov stalnega izobrazevanja za zdra-
vstveno osebje in zagotavljanja zdravstvenih infor-
macij stanovalcem/pacientom ter njihovim svojcem/
skrbnikom/obiskovalcem. Znano je, da redno uspo-
sabljanje zdravnikov o pravilnem predpisovanju AB in
o diagnosticiranju specificnih stanj ter razlikovanju
virusnih od bakterijskin okuzb izboljSa uporabo AB.
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Ker se zdravniki pogosto soocajo s pacienti, ki se ne
zavedajo protimikrobne odpornosti, je potrebno tudi
osvescanje pacientov in njihovih svojcev. Pomembno
je, da se programi nadzorovane rabe AB vkljucijo v
obstojeCe programe vodenja kakovosti in skrbi za
varnost pacientov.

Predlogi iz EBP so bili upoStevani pri pripravi Drzavne
strategije »Eno zdravje« za obvladovanje odpornosti
mikrobov ter v Akcijski nacrt za obdobje 2019-20212.
Upostevani so bili tudi pri nacrtovanju aktivnosti kli-
nicnih farmacevtov na primarni ravni zdravstvenega
varstva.




Celovit program nadzora nad tobakom v Sloveniji

Helena Koprivnikar

V Sloveniji se izvaja celovit program nadzora nad tobakom. Po sprejetju novega zakona v letu 2017 se je znizal
odstotek kadilcev med odraslimi prebivalci, med mladostniki se je zniZevanje nadaljevalo. Izzivov je Se veliko,
te opredeljuje in naslavlja Strategija za zmanjSevanje posledic rabe tobaka 2021-2030 (v potrjevanju), katere

dolgorocni cilj je Slovenija brez tobaka v letu 2040.

V Sloveniji imamo 25-letno zakonodajno tradicijo na
podrocju nadzora nad tobakom. Zakon o omejeva-
nju uporabe tobacnih in povezanih izdelkoV', spre-
jet marca 2017, vkljuCuje najsodobnejSe ucinkovite
ukrepe nadzora nad tobakom, tudi enotno embalazo.
Po sprejetju zakona je med evropskimi drzavami Slo-
venija na lestvici ukrepov nadzora nad tobakom (Joo-
sens et al.,, 2020) z 28. napredovala na 8. mesto, po
skoraj dveh desetletjih se je zniZal odstotek kadilcev
med odraslimi prebivalci skupno in pri obeh spolih (v
letu 2021 je tobak kadil vsak peti prebivalec, star 18 do
74 let), med mladostniki pa se je nadalje zmanj3ala
razsirjenost kajenja (Koprivnikar et al., 2021).

K zmanjSevanju razsSirjenosti kajenja poleg zakono-
daje prispevajo tudi programi in aktivnosti za prepre-
Cevanje kajenja, zmanjSevanje izpostavljenosti
tobac¢nemu dimu in spodbujanja opuscanja kajenja,
ki potekajo v preventivnem zdravstvenem varstvu v
okviru preventivninh pregledov, preventivnih aktivno-
sti in programov promocije zdravja v Centrih za kre-
pitev zdravja/Zdravstveno vzgojnih centrih, obiskov
sodelavk centrov v vrtcih, osnovnih in srednjih Solah
ter programoy, kot sta Slovenska mreza zdravih sol in
Zdravje v vrtcu. V Sloveniji so na voljo razli¢ne vrste
pomoci pri opuscanju kajenja. V omenjenih centrih
strokovnjaki nudijo brezplacno
podporo pri opusCanju kajenja v
obliki skupinskih delavnic ali indi-
vidualnega svetovanja. Vsak dan

med 7.00-10.00 in 17.00-20.00 deluje brezplacni
svetovalni telefon 080 2777, ki nudi informacije glede
opuscanja kajenja in moznost telefonskega vodenja
v procesu opuscCanja kajenja. Nikotinsko nadome-
stno zdravljenje, dostopno v lekarnah, ter zdravila
na recept, ki jih predpiSe zdravnik, krije posameznik.
Programe in aktivnosti za prepreCevanje kajenja in
pomoc¢ pri opuscanju kajenja izvajajo tudi nevladne
organizacije.

Nadaljevanje dela na podrocju nadzora nad tobakom
in reSevanje obstojeCih izzivov naslavlja Strategija
za zmanjSevanje posledic rabe tobaka 2021-2030 (v
potrjevanju), ki zastavlja dolgoro¢ni cilj Slovenija brez
tobaka v letu 2040.
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Pristopi k zmanjsevanju posledic rabe alkohola v Sloveniji

Maja Roskar, Sandra Rados Krnel, Vesna Kerstin Petri¢, Natasa Blazko, Marjetka Hovnik KerSmanc

Alkohol je eden izmed kljucnih javnozdravstvenih problemov v Sloveniji, zato se veliko pozornosti posveca
razvoju preventivnih programov in ukrepov za preprecevanje in zmanjSevanje Skode zaradi alkohola ter spre-
mljanju posledic rabe alkohola kot kljuénih elementov uspesne alkoholne politike.

Glede na mednarodne primerjave (WHO, 2018) smo
bili v Sloveniji v zadnjih letih najuspesSnejSi na nas-
lednjih podrocjih: prepreCevanje voznje pod vpli-
vom alkohola, vodenje in ozaveSCanje, spremljanje
alkoholne problematike, omejevanje dostopnosti do
alkohola, prepreCevanje negativnih posledic pitja
in zastrupitev z alkoholom, obravnava tveganega in
Skodljivega pitja ter zasvojenosti v zdravstvu. Manj
uspesni pa smo bili na podrocjih omejevanja trznega
komuniciranja alkohola, prepreCevanja posledic
neformalne pridelave ter nedovoljene ponudbe in
prodaje alkohola, zmanjSevanja cenovne dostop-
nosti alkohola, kjer so se tudi druge drzave odrezale
najslabse (Slika 1, Preglednica 1).

Slika 1: Primerjava Slovenije s povpre¢jem 30. evropskih drzav (28 drzav ¢lanic
Evropske unije ter Svica in Norveska) glede na skupno $tevilo tock (0 do 100),
ki nam pove, v kolikSni meri so drzave sprejele posamezne ukrepe alkoholne
poht\)ke, ki so zdruzeni v 10 podrocij ukrepanja celovite alkoholne politike (WHO,
2018

Preprecevanje voznje pod vplivom alkohola

Postopno zniZzanje dovoljene vsebnosti
alkohola v krvi za voznike do 0,0 g/I

DELNO - Najvisja dovoljena raven alkohola v krvi je 0,50 grama alkohola na kilogram krvi
(zPrcP).

Nacionalni program varnosti cestnega prometa 2013-2022 poleg naklju¢nega preverjanja
vsebnosti alkohola v izdihanem zraku vkljucuje tudi aktivnosti ozavesc¢anja in preprecevanja
voznje pod vplivom alkohola.

0,0 g/l alkohola v krvi za mlade voznike,
voznike javnega prevoza in voznike tezkih
tovornih vozil

DA (ZPrCP)

Nakljuéno preverjanje vsebnosti alkohola v
izdihanem zraku

DA - Vozniki imajo lahko najve¢ do vkljuéno 0,24 miligrama alkohola v litru izdihanega zraka
pod pogojem, da tudi pri niZji koncentraciji alkohola ne kaZejo znakov motenj v vedenju,
katerih posledica je lahko nezanesljivo ravnanje v cestnem prometu. Poklicni vozniki, vozniki
javnega prevoza, ulitelji voZznje, vozniki zacetniki, vozniki, ki prevazajo otroke, in nekateri
drugi vozniki ne smejo imeti alkohola v organizmu (ZPrCP).

Postopno
dovoljenja

pridobivanje vozniskega

DA - Ob izgubi vozniskega dovoljenja zaradi voznje pod vplivom alkohola je obvezna udelezba
v rehabilitacijskih programih pred vnovi¢nim opravljanjem vozniskega izpita (ZVoz).

Omejevanje dostopnosti alkohola

Nadzor drzave nad prodajo alkohola na
drobno (drZavni monopol nad prodajo

DELNO - Za prodajo oziroma ponudbo alkoholnih pijac¢ na javnih prireditvah mora organizator
pridobiti dovoljenje, ki ga izda upravna enota (ZOPA). Kljub nasprotovanju stroke in snovalcev

alkohola, uvedba licenc za prodajo | alkoholne politike je bila leta 2017 sprejeta sprememba ZOPE, po kateri je na javnih Sportnih

alkohola) prireditvah ponovno dovoljena prodaja alkoholnih pija¢, ki vsebujejo manj kot 15
volumenskih odstotkov alkohola (dovoljene pijace so pivo, vino ipd).

Dolo¢ena spodnja starostna meja za | DA - Prepovedana je prodaja in ponudba alkoholnih pija¢ mlajsim od 18 let (ZOPA).

prodajo in nakup alkoholnih pija¢
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Omejitev prodaje po urah in dnevih

Prepoved dela pod vplivom alkohola

DA - Prepovedana je prodaja alkoholnih pija¢ med 21. uro in 7. uro naslednjega dne v
trgovinah; prepovedana je prodaja Zganih pijac v gostinskih obratih od zacetka dnevnega
obratovalnega ¢as do 10. ure dopoldan (ZOPA).

Prepovedana je televizijska prodaja alkohola (ZAvMS).

DA (zVZD)

Zmanjsanje cenovne dostopnosti alkohola

Obdavcitev — zvisanje minimalnih davcnih
stopenj, v skladu z inflacijo, za vse
alkoholne pijace, dolo¢itev minimalne
cene alkohola, prepoved akcijskih in
promocijskih cen

DELNO - Uvedeno imamo troSarino na pivo, vmesne pijace in etilni alkohol. Za vino in
fermentirane pijace trosarina ni uvedena oz. znasa 0 EUR (ZTro-1). Trosarine se ne usklajujejo
z inflacijo.

Obravnava oseb s tveganim in skodljivim pitjem ter zdravljenje dusevnih in vedenjskih motenj zaradi pitja alkohola

Kratki ukrepi za osebe, ki tvegano ali
skodljivo pijejo, v primarnem zdravstvu in
drugih okoljih

DELNO - Ukrep se izvaja v okviru Zakona o voznikih in v okviru Nacionalnega programa
primarne preventive sréno-Zilnih bolezni. Vsi zdravniki splosne/druzinske medicine
tveganega in Skodljivega pitja alkohola ne odkrivajo, ¢eprav obstajajo klinicne smernice za
zgodnje odkrivanje in kratke ukrepe. Aktivnosti se krepijo preko projekta SOPA — Skupaj za
odgovoren odnos do pitja alkohola.

Zdravljenje dusevnih in vedenjskih motenj
ter drugih bolezni zaradi pitja alkohola

DA - Stroske zdravljenja krije zdravstveno zavarovanje.

Zmanjsevanje Skode v pivskem okolju

Povecevanje  odgovornosti  streznega | DELNO - Z globo se kaznujejo pravna oseba, odgovorna oseba pravne osebe, samostojni

osebja podjetnik, odgovorna oseba samostojnega podjetnika posameznika, ki samostojno opravlja
dejavnost in odgovorna oseba posameznika, ki samostojno opravlja dejavnost, e streze
osebi, ki kaZe znake opitosti, ter kdor omogoci osebi, mlajsi od 18 let, pitje alkoholne pijace
na javnem mestu (ZOPA).

IzobraZevanje  streznega  osebja  in | DELNO - Razvite imamo posamezne programe, zakonsko podrodje ni urejeno.

menedZmenta za odgovorno strezbo ter
zagotavljanje varnih okolij

Omejevanje trznega komuniciranja alkoholni

h pijac¢

Popolna prepoved oglasevanja alkoholnih
pijac

DELNO - Prepovedano je oglasevanje alkoholnih pija¢, ki vsebujejo ve¢ kot 15 vol. % alkohola.
Alkoholne pijace z manj kot 15 vol. % alkohola je med drugim prepovedano oglasevati na
radiu in televiziji med 7.00 in 21.30, v kinematografih pa pred 22.00 (ZZUZIS-A). Prepovedano
je oglasevanje na panojih, tablah, plakatih ali svetlobnih napisih, ki so od vrtcev in Sol
oddaljeni manj kot 300 metrov (ZZUZIS-A). Oglasevalsko sporocilo mora vsebovati sporocilo
o Skodljivosti pitja alkohola.

Preglednica 1. Izbrani u¢inkoviti ukrepi alkoholne politike (stolpec levo), ki so v Sloveniji sprejeti delno ali v celoti (stolpec desno).

Legenda: ZOPA - Zakon o omejevanju porabe alkohola, ZVoz - Zakon o voznikih, ZTro-1- Zakon o troSarinah, ZPrCP - Zakon o pravilih cestnega prometa, ZZUZIS-A
- Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstveni ustreznosti zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z Zivili, ZAvMS - Zakon o avdiovizualnih medijskih
storitvah, ZVZD - Zakon o varnosti in zdravju pri delu. Tabela je povzeta po publikaciji Alkoholna politika v Sloveniji (Roskar in sod., 2019).
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Alkohol in promet

Zakonodaja na podrocju prometne varnosti v Slove-
niji ne vkljucuje le restriktivnih ukrepov za preprece-
vanje voznje pod vplivom alkohola, temvec tudi zdra-
vstvene/preventivne. Uvedli smo zdravstveni pregled
S svetovanjem, ki se ga lahko udelezijo vozniki motor-
nih vozil, ki so vozili pod vplivom alkohola (od 0,5 do
0,8 g alkohola na kg krvi), in vozniki posebnih skupin
(vozniki zacetniki, poklicni vozniki itd.; do 0,5 g/kg
alkohola). Zdravstveni pregled opravi izbrani osebni
zdravnik, ki ocenitveganost in Skodljivost pitjain sve-
tuje glede spremembe. S potrdilom o opravljenem
svetovanju se vozniku izbriSejo 4 kazenske toCke, a
le enkrat v dveh letih. Uvedli smo tudi obvezno ude-
leZbo v enem od treh rehabilitacijskin programov, ki
se ga mora udeleziti oseba, ki ji je izreCeno prene-
hanje veljavnosti vozniSkega dovoljenja in je prejel
kazenske toCke zaradi voznje pod vplivom alkohola.
V program jo, v primeru odlozitve izvrSitve preneha-
nja veljavnosti vozniskega dovoljenja, napoti sodisCe
po opravljenem kontrolnem zdravstvenem pregledu.
SodisCe pri doloCitvi ustreznega rehabilitacijskega
programa izbira med tremi: krajSimi edukacijskimi
delavnicami, daljsimi psihosocialnimi delavnicami
in programi zdravljenja odvisnosti. Omenjene spre-
membe zakonodaje so prispevale k izboljSanju pro-
metne varnosti.

Alkohol in nosec¢nost

IntenzivnejSe delo NIJZ na podroCju alkohola in
nosecnosti se je priCelo s projektom »Alkohol in
nosecnostk, ki je potekal v letih 2013 - 2014 pred-
vsem na Gorenjskem, vodil pa ga je takratni Zavod
za zdravstveno varstvo (danes NIJZ OE) Kranj NIJZ. V
projektu so se povezali ginekologinjain porodniCarka,
pediatrinja, strokovna delavka v Soli za bodoce starSe
iz lokalnega zdravstvenega doma ter strokovnjaki
javnega zdravja z NIJZ s ciljem zaSciti Se nerojene
otroke pred ucinki alkohola. 9. septembra 2014 smo
v Sloveniji prvi¢ obelezili mednarodni dan FAS, ki je
nosil klju¢no sporocilo: »V nosecnosti ni varne alko-
holne pijace, ni varne koliCine alkohola in ni varnega
Casa za pitje alkohola. Abstinenca je najboljSa odlo-
Citev za Zensko, ki je nosecCa, lahko postane noseca
ali doji otroka.« Od takrat naprej ta dan obeleZujemo
vsako leto, pripravljamoin Sirimo zdravstveno vzgojna
gradiva zainformiranje in osveSCanje bodocCin starSev
in SirSe javnosti. Z namenom senzibilizacije razlicnih
strokovnih javnosti (zdravstvo, sociala, gostinstvo)
za to problematiko organiziramo predavanja oz.
delavnice in objavljamo strokovne prispevke. Zelimo,
da se kot druzba zavemo, da je odnos bodocih star-
Sev do alkohola in nosecCnosti odraz SirSega druz-
benega odnosa do pitja alkohola ter, da je prepre-
Cevanje alkoholu izpostavljenin nosecnosti skupna
odgovornost druzbe.
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MOSA - Mobilizacija skupnosti za odgovornejsi
odnos do alkohola

K prepoznavi problematike alkohola in pregledu pris-
topov za zmanjSevanje bremena alkohola v Sloveniji
je pomembno prispevala vzpostavitev entitete MOSA
- Mobilizacija skupnosti za odgovornejsi odnos do
alkohola (www.infomosa.si)', ki deluje od leta 2008.
MOSA na transparenten in vsem dostopen nacin
podaja informacije s podrocja problematike alkohola
v Sloveniji, znamenom prenosa znanj, vecje ucinkovi-
tosti in povezovanja med razlicnimi akterji alkoholne
politike. MOSA lai€ni in strokovni javnosti omogoca
dostop do razliénih baz podatkov (baze preventivnih
programov, raziskav, akterjev, virov pomoci, publi-
kacij) in aktualnega dogajanja na podro¢ju proble-
matike alkohola in pristopov v Sloveniji in po svetu
(Kamin in Roskar, 2021).

Razvoj in vrednotenje preventivnih programov
in intervencij za preprecevanje in zmanjSevanje
Skode zaradi alkohola

V Sloveniji se izvaja veliko razlicnih preventivnih in
promocijskin programov in intervencij s podrocja
alkoholne problematike (v MOSA bazi je zbranih 70
preventivnih programov s tega podrocja), vendar so
vecinoma namenjeni otrokom in mladostnikom ter
njihovim starSem, manj je takih, ki so namenjeni
mladim odraslim in starostnikom, najpogosteje o
problematiki alkohola informirajo in ozaveScajo, manj
je takih, ki bi imeli za cilj spremembo vedenja. Le malo
je taksnih, za katere obstajajo dokazi o njihovi ucin-
kovitosti. Zato smo na osnovi razlicnih obstojecih
evropskih dokumentov in portalov dobrih praks prip-
ravili Merila za vrednotenje intervencij na podrocju
javnega zdravja za namen prepoznavanja in izbire
dobrih praks (Rado$ Krnel et al., 2020). Njihov namen
je priprava jasnih smernic za prepoznavanje in izbiro
dobrih praks na podroc¢ju javnega zdravja, ki bodo slu-
Zile tudi kot smernice za snovanje, nacrtovanje, obli-
kovanje in izvajanje razlicnih intervencij.

Sodelovanje z nevladnimi organizacijami

Ministrstvo za zdravje sofinancira razlicne aktivnosti
in programe, ki jih izvajajo nevladne organizacije, s
ciljem preprecCevanja tvegane in Skodljive rabe alko-
hola. Aktivnosti in programi so namenjeni razlicnim
skupinam prebivalstva, s poudarkom na ranljivin sku-
pinah. Z vkljuCevanjem vrstniSkega in drugih pristo-
pov se Se posebej osredotoCajo na mlade. Programi
vkljuCujejo aktivnosti promocije zdravega Zivljenj-
skega sloga, ozaveSCanja o posledicah pitja alkohola,
preprecCevanja voznje pod vplivom alkohola, pomoci
osebam, ki Skodljivo pijejo in njihovim druzinam,
zagovorniStva ter spremljanja izvajanja podrocne
zakonodaje (npr. skrito nakupovanje). Od leta 2017



je Ministrstvo za zdravje znatno povecalo financna
sredstva za ta namen in s tem prispevalo k razvoju na
tem podrocju.

Omejevanje digitalnega trZznega komuniciranja
alkohola

NaraSCajoCa uporaba digitalnih medijev je ustva-
rila nove priloznosti za trzno komuniciranje razli¢nih
izdelkov, tudi alkohola. Trzno komuniciranje alkohola
spodbuja mladostnike, da posezZejo po alkoholnih
pijacah v zgodnejsih letih in v vecjih koli¢inah (Ander-
son et al., 2009; Kenny in Hastings, 2011). Zato so se
na NIJZ dejavno vkljucili v evropske razvojne projekte,
ki se ukvarjajo z razvojem ucinkovite zakonodaje
na tem podrocju, saj so sodobne oblike digitalnega
trznega komuniciranja alkohola, skoraj popolnoma
izvzete iz obstojeCe zakonodaje, ki je bila v Sloveniji,
kot v veCini drugih drzay, razvita pred pojavom novih
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VkljuCujoCe javno zdravje - invalidi in starostniki

Marko Stanta, Marko Vudrag

Ce Zelimo izboljsati in vzdrZevati javno zdravje, mora biti med pomembnejsimi cilji zdravstvenih politik in pro-
gramov vkljucevanja ranljivin oseb v druzbo. Pri tem je bistveno, da druzbo prilagodimo omejitvam posame-
znika. Kajti med populacijo imamo sorazmerno majhne, a Stevilne in heterogene ranljive skupine, tako da je
njihov skupni delez v populaciji pomemben, saj je vsak tretji posameznik zaradi razlicnih razlogov na obrobju

druzbe in tvega socialno izklju¢enost.

Dosedanje izkusnje kazejo, da so koristi vkljuCevanja
Stevilne, ne samo za osebe s posebnimi potrebami
ampak za vse prebivalce. Programi aktivnega vklju-
¢evanja pripomorejo k zmanjSevanju socialne izklju-
Cenosti in spodbujajo bolj zdrav zivljenjski slog vseh
prebivalcev. DostopnejSe in s tem prijaznejSe druz-
beno okolje zmanjSuje neenakosti v zdravju in izbolj-
Suje javno zdravje celotne druzbe!

Na NIJZ OE Nova Gorica sodelujemo v projektih
Obcina po meri invalidov;, ki jin je pricela Zveza delov-
nih invalidov Slovenije. Projekti se posluzujejo /nva-
lidske politike v lokalnih skupnostih - Agende 22, ki
omogocCa urejanje poloZaja vseh pripadnikov ranljivin
skupin (invalidi, starostniki, brezposelni, brezdomci,
tisti, ki zivijo pod pragom revscine, kronicni bolniki
itd.). Namenjena je izdelavi nacrtov invalidske poli-
tike in temelji na Standardnih pravilih za izenacevanje
moZnosti invalidov, ki so jih leta 1993 sprejeli Zdru-
Zeni narodi. ObCine z nazivom Obcina po meri inva-
lidov imajo Svet invalidov, ki deluje kot posvetovalno
telo zupana. Na Goriskem sodelujemo v svetih inva-
lidov tudi predstavniki NIJZ OE Nova Gorica. Sodelo-
vanje predstavnika NIJZ v tovrstnih druzbenih telesih
prinasa moznost neposrednega sodelovanja NIJZ pri
oblikovanju obcinskih politik preko svetovanja Zupa-
nom ter obcinskim svetom. Na ta nacin je mogoce
ucinkoviteje izvajati »skupnostni pristop za zdravje«
in »zdravje v vseh politikah« ter priblizati zdravje
vsem obCanom.
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V obcCinah, ki so izkazale interes, se preko Svetainva-
lidov izvaja koordinacija socialno-zdravstvenih sto-
ritev. Za hitrejSi odziv na potrebe so bile v letu 2018
zbrane informacije o socialno-zdravstvenih storitvah
in njihovih izvajalcih v lokalnem okolju. Prejeli so jih vsi
izvajalci storitev, obCinske uprave in ob¢ani. V okviru
koordinacije se s sodelovanjem obcin, javnih institu-
cij in NVO koordinirano med drugim izvajajo delavnice
0 zdravju, neformalna dolgotrajna oskrba, telovadba
ter brezplacni nujni prevozi za invalide in starejse.
Posebna pozornost je namenjena osebam na soci-
alnem robu, zato se izvajajo obdobni obiski za preu-
Citev njihovega polozaja in posredovanja ustrezne
podpore in pomoci.




Javnozdravstveni pristopi v medsektorskih politikah:
dosezki na podrocCju aktivnega in zdravega staranja

Andreja Mezinec, Monika Robnik Levart in Mojca GabrijelCiC Blenkus

Staranje je proces, ki se pricne Ze ob rojstvu in vpliva na vse vidike nasega Zivljenja. Aktivno in zdravo staranje
(AZS) je zelo pomembno skozi celoten Zivljenjski cikel. V Sloveniji je dinamika staranja prebivalstva zelo hitra,
kar je potrebno upostevati pri pripravi strateskin nacrtov drzave. Potrebno je skupno povezovanje, sodelova-
nje ter vkljuCevanje razlicnih deleZnikov tako medsektorsko kakor multidisciplinarno.

Glavni namen podrocja AZS je razvijanje multidiscipli-
narnih kompetenc in medresorskih pristopov za vklju-
Cevanje zdravja v razliCne sektorske ukrepe in poli-
tike ter spremljanje razvojninh politik, pomembnih za
podrocje javnega zdravja, na ravni Evropske Unije in
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO). Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ) s svojimi aktivnostmi
Zeli okrepiti raziskovanje, povezovanje in ozaveSca-
nje o pomenu tako znotraj NIJZ-ja (povezovanje z
Ze dobro utecenimi podrogji dela) kot SirSe, s pou-
darkom na razumevanju podroCja staranja, demo-
grafskih in okolijskih spremembah, vsezivljenjskemu
pristopu, medgeneracijskem povezovanju ter osta-
limi temami iz podrocja AZS. Staranje je presec¢na oz.
povezovalna tema Stevilnin delovnih podro€ij NIJZ.
Aktivnosti na podrocCju AZS spodbujajo tako Zdruzeni
narodi kot SZO predvsem v okviru dekade staranja
2021-2030, pa tudi Evropska komisija z Zeleno knjigo
o staranju- Spodbujanje medgeneracijske solidarno-
Stiin odgovornosti.

Poslanstvo NIJZ je prispevati k boljSemu zdravju in k
vecji blaginji prebivalcev Slovenije. Svoje naloge kljub
velikim prizadevanjem ne moremo opravljati zgolj s
podporo zdravstva, potrebno je SirSe povezovanje in
sodelovanje razlicnih sektorjev in deleznikov. S pro-
jektom AHA.SI, v letih 2014-2016 (priprava podlag za
vkljucitev v Strategijo dolgozive druzbe), kjer je bil
NIJZ vodilni partner, smo naredili pomemben korak
pri povezovanju strokovnjakov, ki se ukvarjajo z izzivi,
povezanimi s staranjem druzbe. Z naslednikom - pro-
jektom ASTAHG smo aktivnosti dodatno razsirili in
okrepili sodelovanje razlicninh politiCnih upravljavcev
tudi na regijski ravni.

V izvajanju prenosa AZS metodologije na regionalno
raven je bilo vkljucenih vseh devet obmocnih enot
NIJZ. Te so vzpostavile mreze z delezniki, ki delujejo
na podrocju staranja na regijskin in lokalnih ravneh.
V letu 2021 je pripravljeno ze peto skupno porocilo
aktivnosti Zbornik NIJZ aktivnosti za leto 2020 na
podrocju staranja, kiima tokrat poleg regijske dodano

nacionalno noto in pogled na covid-19 situacijo. Tre-
nutno si s povezovanjem in ohranjanjem mreze pri-
zadevamo podpreti pripravo in izvajanje akcijskega
nacrta za uveljavljanje vsebin javnega zdravja pri uve-
ljavljanju Strategije dolgoZive druzbe.

NIJZ je bil v 2020 prepoznan s strani SZO kot pomem-
ben deleznik na podrocju zdravega staranja ter v Sta-
tisticnem sosvetu za tretje Zivljenjsko obdobje’.

Slika: Delo regij, OE Nova Gorica, Izzivi staranja v novogoriski regiji, sodelovanje
na projektu SILVER SMEs, predstavitev projekta ASTAHG v Tolminu
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S’f‘v‘ Aktivnosti Centra za zdravje in
razvoj Murska Sobota za
zmanjsSevanje neenakosti v zdravju

CENTER ZA ZDRAVIJE IN RAZVO)J

Peter Beznec

V Centru za zdravje in razvoj Murska Sobota izvajamo programe zmanjSevanja neenakosti v zdravju med regi-
jamiin med razli¢énimi populacijskimi skupinamiz vklju€evanjem zdravja v razvojne nacrte narazli¢nih upravnih
ravneh in sodelovanjem med razlicnimi sektorji. V sodevanju z Univerzo v Mariboru in Svetovno zdravstveno
organizacijo (SZO) raziskujemo ekonomske vplive zdravstvenega sistema na gospodarstvo in zaposlenost
na nacionalni in regionalni ravni. Prou¢ujemo tudi vplive socialnega podjetnistva na zdravje ranljivih ciljnih

skupin in na gospodarski ter socialni razvoj regij.

Center za zdravje in razvoj Murska Sobota (CZR MS)
je bil ustanovljen s strani Nacionalnega InStituta za
Javno Zdravje (NIJZ) za izvajanje aktivnosti Programa
Mura (Buzeti in Maucec Zakotnik, 2008), namenje-
nega zmanjSevanju neenakosti v zdravju prebivalcev
pomurske regije z vkljuCevanjem zdravja v regionalni
razvojin medsektorskim sodelovanjem. Program je bil
inovativen, zato ga je SZO prepoznala kot uspesen
model, ki smo ga potem predstavljali na dogodkih na
mednarodni ravni, CZR MS pa je zato leta 2008 prido-
bil status Kolaborativnega centra SZO za medsektor-
ske pristope k zdravju in je trenutno edini delujoCi v
Sloveniji. Po zakljucku Programa Mura smo delo nada-
ljevali in tako je leta 2011 nastala publikacija Neena-
kosti v zdravju v Sloveniji (Buzeti et al., 2011), prva
publikacija v Sloveniji, ki je predstavila neenakosti v
zdravju med prebivalci ter njinove vzroke.

CZR MS je koordinator MreZe reqij za zdravje SZO za
Pomurje in v sodelovanju z NIJZ in MZ pripravljamo
mednarodne Poletne Sole javnega zdravja v Slove-
niji, ki se jin udelezujejo Clani MreZe regij za zdravje
in Mreze zdravih mest SZO ter domaci strokovnjaki iz
razlicnih sektorjev.

V okviru izvajanja programa »Krepitev zmogljivosti
za medsektorsko delovanje na podroCju determi-
nant zdravja in vlaganja v zdravje za zmanjSevanje
neenakosti«, ki ga je sofinanciralo Ministrstvo za
zdravje RS, smo vzpostavili mednarodno iniciativo,
ki je zelela ugotoviti, kakSne so socialne in ekonom-
ske koristi delovanja zdravstvenega sistema v nekem
okolju - na kak3en nacin lahko maksimiziramo pozi-
tivne vplive delovanja zdravstvenega sistema na
trajnostni gospodarski in druzbeni razvoj okolja, v
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katerem deluje. Nasa iniciativa je v sodelovanju z
Benesko pisarno SZO zdruzila mednarodne akade-
mike in strokovnjake z namenom poiskati metode in
orodja, s katerimi zelimo pokazali, kako pomemben je
zdravstveni sistem za razvoj narodnega in lokalnega
gospodarstva.

V okviru tega je nastala Studija Ekonomski odtis zdra-
vstvenega sistema v Sloveniji (Bekd et al., 2019),
ki jo je izdelal tim iz Ekonomsko poslovne fakultete
Maribor pod vodstvom prof. JagriCa, v sodelovanju s
sodelavci CZR MS in Benesko pisarno SZO.

Vseskozi delujemo tudi lokalno, kjer izvajamo razlicne
razvojne projekte, ki imajo ugoden vpliv na zdravje
in kvaliteto zivljenja prebivalcev Pomurja in SirSe ter
programe promocije zdravja, kot sta Program oza-
veSCanja in opolnomocCanja o srénem popuscanju
v partnerstvu s SploSno bolniSnico Murska Sobota
in Opolnomocanje in ozavescanje za zdravje Romov
v partnerstvu z Zvezo za razvoj romskega turizma,
Sportain kulture RS »Nova pot - Nevo dromc.



Skupnostni pristop h krepitvi dusevnega zdravja

NusSa Konec Jurici¢, Domen Kralj, Marjeta Peperko

Klju€ni usmeritvi obomocne enote Celje NIJZ sta poznavanje stanja zdravja in potreb prebivalstva ter odziva-
nje nanje. Kot odgovor na visoko stopnjo samomora v regiji Celje izvajamo v okviru Skupine za prepreceva-
nja samomora v zadnjih dveh desetletjih program Krepitev dusSevnega zdravja in preprecevanje samomoril-
nosti’. Zaradi problemov zlorabe psihoaktivnih substanc in novih tehnologij pa smo leta 2017 obudili delovanje
Lokalne akcijske skupine Celje za preprecevanje zasvojenosti.

Visoka samomorilnost in zloraba psihoaktivnin
substanc (PAS) in novih tehnologij sta javnozdra-
vstvena problema, ki za obvladovanje zahtevata
povezane in usklajene pristope deleznikov razlic-
nih sektorjev in strok ter uporabnikov. Na obmocni
enoti Celje NIJZ smo s koordinacijo deleznikov pri-
Celi v devetdesetih letih prejSnjega stoletja v okviru
Lokalne interdisciplinarne akcijske skupine (LAS)
Celje za prepreCevanje zasvojenosti. Po uspesni
izvedbi Stevilnih izobraZevanj ter tedaj inovativnega
programa zamenjave igel uporabnikom nedovoljenih
drog in prenosu te naloge na drugega izvajalca, smo
delo skupine v letu 2013 prekinili. Od leta 2017, ko smo
zaradi narasCanja zlorabe novih psihoaktivnih snovi
ter nekemicnih zasvojenosti delo skupine revitalizi-
rali, izvajamo za strokovnjake v zdravstvu, Solstvu,
sociali ter nevladnem sektorju redna letna srecanja,
ki krepijo njihova znanja in kompetence.

Izkusnje te koordinacije smo uspesno prenesli tudi
na podrocje prepreCevanja samomora in krepitve
duSevnega zdravja. V okviru interdisciplinarne Regij-
ske skupine za prepreCevanje samomora Ze od leta
2001 izvajamo ciljna izobrazevanja, ki jih je bilo delez-
nih ve€ kot 12.000 strokovnjakov ter laikov. Z rednimin
proaktivnim komuniciranjem z mediji skrbimo za uve-
ljavljanje in razumevanje tematik duSevnega zdravja
in samomora med ljudmi ter posledi¢no za odstiranje
mitov in zmanjsanje stigme na teh pod-
roCjin. Med letoma 2007 do 2016 smo '
na nasi enoti v Celju omogocali delova-
nje samopomocne skupine za podporo
ljludem z depresijo in njihovim svojcem.
Kersmo se vregiji soocaliz veliko vrzeljo
na podrocju enostavno in hitro dosto-
pne psiholoske pomoci osebam v stiski,
smo ob soglasju klju¢nih deleznikov
iz regije v letu 2010 na obmocni enoti
Celje NIUZ odprli Svetovalnico za prvo
psiholosko pomoc¢ Tu smo zate. Sveto-
valnica, ki se je v letu 2015 v okviru pro-
jekta MOC prikljucila mrezi svetovalnic
Posvet, deluje v Celju neprekinjeno ze
enajstoleto. Letno jo obis¢e med 250in

300 klientov, ki ob podpori svetovalcev premagujejo
stiske, ki bi se sicer lahko prevesile v resnejSe soci-
alne ali zdravstvene tezave. Poleg tega je Obmocna
enota Celje Ze 20 let odprta za tedenska srecanja
skupine anonimnih alkoholikov ter skupine svojcev
anonimnih alkoholikov, deveto leto pa za tedenska
sreCanja podporne skupine za Zenske, odvisne od
odnosov. Skupine nudijo ¢lanom oporo ter motivacijo
pri spremembi vedenja in posledicno izboljSanja vseh
vidikov zdravja.

Ocenjujemo, da smo v regiji Celje spletli ucinko-
vito mrezo deleznikov na podrocju skrbi za dusevno
zdravje v najSirsem smislu. Vanjo se postopoma vklju-
¢ujejo tudi trije centri za duSevno zdravje odraslih ter
dva centra za duSevno zdravje otrok in mladostnikov,
ki delujejo za celjsko regijo. Povezana mreza delezni-
kov nam omogoca pretok kljucnih informacij, u€inko-
vito odzivanje na probleme posameznikov in skupin,
strokovne debate, dopolnjevanje vsebin in progra-
mov. Nudi tudi oporo in motivacijo vsem, ki se v njgj
zdruzujemo s skupnim ciljem za dobro zdravje nasih
prebivalcev.
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Register raka Republike Slovenije

Vesna Zadnik, Sonja Tomsic

Register raka Republike Slovenije je s svojim 70-letnim delom prepoznan kot eden najstarejsih in najboljsih
populacijskih registrov raka v svetovnem merilu. S kakovostnimi podatki o bremenu raka v drZavi je izhodiS¢na
strokovna toCka za pripravo nacionalnin programov obvladovanja raka, ki prispevajo k preprecevanju in zgod-
njemu odkrivanju raka ter izboljSanju zdravljenja, prezivetja in kakovosti Zivljenja za vse bolnike z rakom.

Register raka Republike Slovenije (www.onko-i.si/rrs)
je eden najstarejsih ter hkrati tudi najkakovostnejsih
populacijskinh zdravstvenih registrov v Evropiin svetu.
Ustanovljen je bil leta 1950 na Onkoloskem institutu
Ljubljana in je v sedmih desetletjin neprekinjenega
delovanja ohranil svoje osnovno poslanstvo nacio-
nalnega populacijskega registra za zbiranje, obde-
lavo in predstavljanje visokokakovostnih podatkov o
bremenu raka v drZavi. Prijavljanje raka je v Sloveniji
obvezno in zakonsko predpisano.

Register raka je del nacionalne javnozdravstvene
dejavnosti, ki spremlja zdravje prebivalcev in usmerja
strateski razvoj na podrocju onkologije. Zagotavlja
ter redno objavlja kazalnike o Stevilu novih prime-
rov (incidenca), Stevilu vseh bolnikov (prevalenca)
ter prezivetju bolnikov z rakom. S podatki podpira
Drzavni program obvladovanja raka pri nacrtovanju
in ocenjevanju primarne in sekundarne preventive,
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacAije onkolo-
Skih bolnikov kot tudi pri nacrtovanju zmogljivosti in
sredstev, potrebnih za obvladovanje raka v drzavi. Z
natancnimi podatki o diagnostikiin zdravljenju, kise v
Registru belezijo v okviru klini¢nih registrov, pa lahko,
poleg zgoraj opisanega, spremljamo tudi kakovost
obravnave bolnikov. Kazalniki in rezultati analiz so
objavljeni v rednih letnih porocilih, ¢lankih, publikaci-
jah, prek sodelovanja z mediji in na lastnem spletnem
portalu Slora.

Strokovnjaki Registra raka izvajajo poglobljene epi-
demioloSke raziskave o pojavljanju raka, Casovnih
trendih, prostorski razporeditvi, prezivetju bolnikov
z rakom in uspesnosti presejalnih programov za raka.
Obenem je Register raka Stevilnim domacim in tujim
raziskovalcem izhodiSCe za klinicne in epidemioloSke
raziskave z zagotavljanjem podatkov in statisticninh
storitev. Na strokovnjake Registra raka se pogosto
obraCajo tudi posamezniki ali skupine prebivalstva,
navadno zdruzeni v drustva in civilne iniciative, ki
Zelijo odgovore na toc¢no doloCena vprasanja o raku
v njihovem okoliSu. Register raka se zaveda, da je
civilna druzba kljucni partner za uspesne ukrepe za
boj proti raku, zato vse takSne zahtevke jemlje zelo
resno ter skrbno analizira predstavljeno problema-
tiko in odgovorno interpretira rezultate.

m SLOVENIJA

70 let

Registraraka
Republike Slovenije

ZNANJE
KAKOVOST
UPORABNOST

Slika: Leta 2020 je slovenski Register raka praznoval 70. letnico
neprekinjenega delovanja. Zgodovinska dejstva in anekdote
S0 prikazane na www.onko-i.si/rrs/70-let-registra-raka ter v
posebej za to priloznost izdani brosuri.
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/birke podatkov in drugi podatkovni viri 0 zdravju in

zdravstvenem varstvu

Metka Zaletel, Tina Zupanic

Nacionalni intitut za javno zdravje (NIJZ) spremlja glavnino javnozdravstvenin podatkov in skupaj z drugimi
deleZniki tvori sistem zdravstvenih informacij za podporo odlo¢anju v Sloveniji. Zdravstveni podatki temeljijo

na Stirih, med seboj tesno povezanih stebrih.

Zdravstveni podatki kot podpora odloCanju v Slove-
niji temeljijo na Stirih stebrih, ki so med seboj tesno
povezani:

|. Redne letne zbirke podatkoy, ki jin upravljamo na
podlagi Zakona o zbirkah podatkov s podroc¢ja zdra-
vstvenega varstva

Il. Podatki nacionalnih anketnih raziskav, ki omogo-
Cajo vpogled v tvegana vedenja, samooceno zdravja
in poCutja, itd.

Ill. Podatki iz drugih administrativnih in statisticnih
virov, ki »obogatijo« osnovne vire podatkov z doda-
tnimi informacijami o socio-demografski strukturi ali
0 uporabi storitev

IV. StatistiCni podatki sistema eZdravja, ki prinasa
mnogo zanimivih podatkov o uporabi zdravstvenega
sistema.

Sistem zdravstvenih informacij za podporo odloca-
nju v Sloveniji upravljajo NIJZ in drugi delezniki. NIJZ
spremlja glavnino javnozdravstvenin podatkov ter
upravlja relevantne podatkovne zbirke o pacientih
in storitvah, kot so podatki o vzrokih smrti, porodih
in rojstvih, hospitalizacijah, Cakalnih dobah, nalezlji-
vih boleznih, poSkodbah in zastrupitvah, odsotnosti
z dela, cepljenju, ter o izvajalcih zdravstvene dejav-
nosti. V decembru 2019 je bil opravljen SirSi pregled
slovenskega sistema zdravstvenih informacij s strani
Svetovne zdravstvene organizacije, ki je potrdila
visoko kakovost sistema in podatkov ter doseganje
Zelenih standardov. NIJZ ima tudi vlogo pooblas-
Cenega izvajalca drzavne statistike in predstavlja
nacionalno kontaktno tocko za poroCanje mednaro-
dnim organizacijam za podrocCje zdravstvenih stati-
stik. Poleg NIJZ v Sloveniji podatke upravlja Se nekaj
drugih kljucnih deleznikov, med katerimi je potrebno
izpostaviti Onkoloski institut, Univerzitetno kliniko
Golnik, Ortopedsko bolniSnico Valdoltra in Pedia-
tricno kliniko UKC Ljubljana. NIJZ si skupaj z drugimi
delezniki ze dlje Casa prizadeva k popolni digitaliza-
ciji vseh podrocij spremljanja zdravstvenega varstva,
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naj omenimo zgolj zadnje uspesne in tekoCe pre-
nove zbirk, kot so elektronsko potrdilo o upraviceni
zadrzanosti od dela (eBol), elektronska prijava smrti
(eSmrti) in spremljanje zunajbolni$ni¢nin obrav-
nav (eSZBO), ki bo omogocala hitrejse spremljanje
podatkov, zmanjSevala administrativha bremena ter
Se boljSo podporo pri procesih oblikovanja zdravstve-
nih politik in konkretnih ukrepov znotraj slovenskega
zdravstvenega sistema.

Podatki nacionalnih raziskav so v zdravstvenem
informacijskem sistemu vedno bolj pomembni. NIJZ
izvaja sploSne raziskave na velikin reprezentativ-
nih vzorcih prebivalcev Slovenije, kot je Nacionalna
raziskava o zdravju in zdravstvenem varstvu, ter
podroCne raziskave, kot so raziskave o uzivanju drog,
duSevnem zdravju itd. V zadnjem petletnem obdobju
je NIJZ nadgradil anketno metodologijo s poudarkom
na kombiniranih nacinih anketiranja, kar omogoca
kakovostno izvedbo raziskav ter vsaj delno razbre-
menitev populacije.

Podatki iz drugih administrativnih in statisticnih virov
ter eZdravja pa prinasajo dodano vrednost k prvima
dvema stebroma, saj obogatita podatke ter omo-
gocCata analize, ki so bolj tematsko in problemsko
usmerjene. Zdruzevanje naStetih podatkov ob ustre-
zni pravni osnovi omogoca Sirok pogled na zdravje
populacije ter uporabo zdravstvenega sistema.




SLORA: SpletisCe za dostop do podatkov o raku

Vesna Zadnik, Nika Bric

Leta 2010 je bilo na spletnem naslovu www.slora.si vzpostavljeno interaktivno spletisée Slora (SLOvenija
in RAKk), ki omogoca preprost in hiter dostop do aktualnih podatkov o bremenu raka v Sloveniji. Neposredne
povezave do tujih baz podatkov omogoc€ajo tudi enostavne mednarodne primerjave bremena raka. Podstran
onKOvid podaja sprotne informacije o vplivu epidemije covida-19 na breme raka in obravnavo onkoloskih bol-

nikov v Sloveniji.

V Sloveniji imamo zaradi Registra raka Republike Slo-
venije, ki Ze 70 let deluje v okviru Onkoloskega insSti-
tuta Ljubljana, izredno dolgo tradicijo spremljanja
populacijskega bremena raka. Leta 2010 je bila za
obvescCanje strokovne in laiCne javnosti o kazalnikih
bremena raka uvedena novost v slovenskem zdra-
vstvenem sistemu: interaktivno spletisce, ki omo-
goca preprost in hiter dostop do podatkov o raku v
Sloveniji na ravni drZave in njenih administrativnih
enot, in primerjavo kazalnikov bremena raka z dru-
gimi drzavami. SpletiSCe je po zaCetnih Crkah besed
teme, ki jo prikazuje - Slovenija in rak - poimenovano
SLORA. Dostopno je na internetnem naslovu www.
slora.si. Vsebine so v celoti na voljo tudi v angle-
Skem jeziku, vgrajen komunikacijski most pa omo-
gocCa direkten stik med uporabnikom in stroko. V
dodatnih vsebinah so uporabniku na voljo informa-
cije o preverjenih nevarnostnih dejavnikih raka ter
moznih nacinih prepreCevanja in zgodnjega odkri-
vanja maligne bolezni. V Pojmovniku so zbrani pojmi
in metode v pomo¢ uporabniku za pravilno razume-
vanje prikazanih kazalnikov in epidemiologije raka. V
Casu epidemije covida-19 podaja spletiSce Slora na
svoji podstrani onKOvid sprotne informacije o vplivu
epidemije na breme raka in obravnavo onkoloskih
bolnikov v Sloveniji.

Kljucni del spletisCa Slora je inovativha aplikacija
za neposreden dostop do podatkov iz baze Regi-
stra raka, ki uporabniku omogoca priklic agregiranih
podatkov glede na parametre, ki si jin izbere sam.
Priprava podatkov poteka prekiskalnih oken - za vsak
epidemioloski kazalnik (incidenca, umrljivost, preva-
lenca, prezivetje) je pripravljeno samostojno iskalno
okno. Rezultati poizvedbe se prikazejo v graficni
in tabelaricni obliki, uporabnik pa jih lahko nadalje
obdeluje in shranjuje.

Preverjene vsebine portala Slora, stroga merila
kakovosti in Siroka medijska promocija portala SirSi
javnosti priblizajo in osvetlijo bolezen »rak«. S por-
talom Slora je poenostavljeno ocenjevanje ucinkov
in uspesnosti Drzavnega programa za obvladovanje
raka, bistveno manj pa je tudi dezinformacij v javno-
sti glede bremena raka v Sloveniji (zastareli, napacni
podatki ali napac¢ne interpretacije). Postranski, a ne
zanemarljivi, u€inki portala pa so vezani na tehnolo-
Sko in organizacijsko delovanja Registra raka: obde-
lovanje podatkov in rutinskih analiz je poenostavljeno
in hitrejSe, prav tako je manjSa verjetnost napak.

Incidenéne mere - incidenca

ORAKY Ounovna izhirm  Pocdnbneiia sl

TUJI PODATEI
FOJMOVRIK
POVEZAVE
REGISTER RAKA

anKOvid

Slika: interaktivno spletisce Slora je uporabnikom na voljo na www.slora.si
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Zdravstveni statisticni letopis Slovenije

Mojca Simonci¢, Damjana Vardi¢, Marjana Hladnik

V Zdravstvenem statisticnem letopisu Slovenije so na enem mestu zbrani podatki in informacije, ki nudijo
organiziran, usklajen in razumljiv pregled vsebin, ki se nanasajo na razlicne vidike zdravja populacije. Vse te
informacije so v veliko pomoc¢ pri razsojanju pomembnih javnozdravstvenih vprasanj, vsakodnevnem delu o
oceni zdravstvenega stanja prebivalstva ter pri odloCanju o in sprejemanju ustreznih politik. Publikacija daje
vecji pomen jasnim grafi€nim prikazom, vizualizacijam ter infografikam, vkljuceni pa so tudi kratki vsebinski

poudarki, ki spremljajo vse oblike prikazov podatkov.

V letu 1966 je prvic izSla publikacija Statisticno poro-
Cilo o delu zdravstvene sluzbe v SR Sloveniji, s podatki
za leto 1965, ki predstavlja osnovo danasnjega Zdra-
vstvenega statistiCnega letopisa Slovenije. Podatki
so bili prikazani le v tabelari¢ni obliki, veCinoma v
absolutnin Stevilkah, predvsem zaradi omejitve
obsega publikacije, saj so bile takrat Se enostran-
sko ro¢no tipkane. Zaradi vse vecje kompleksnosti in
dinamicnosti okolja ter posledicno vse vecjih potreb
po informacijah, se je publikacija postopoma spremi-
njala, dopolnjevala in prenavljala. Zadnja prenova je
bila izvedena v letu 2013.

Publikacija je dobila novo strukturo, ki je enotna vsem
poglavjem. Uvod vsakega poglavja je namenjen pred-
vsem predstavitvi glavnih poudarkov. Nacionalni del
publikacije prikazuje stanje skozi daljSe Casovno
obdobje s poudarki zadnjega leta. Regionalni del
omogocCa primerjavo regij z nacionalnim povprecjem.
Zakljucni del vsakega poglavja zajema umestitev Slo-
venije v mednarodni prostor s pomoc¢jo mednarodnih
primerjav z evropskimi drzavami.

Glavno vodilo publikacije je v jasnem in jedrnatem pri-
kazu informacij. Vsebina je trenutno razporejena na
devet samostojnih in vsebinsko zaokroZenih poglavij.
Slednja so predstavljena z znacilnimi in prepoznav-
nimi piktogrami, ki uporabniku dajejo hiter in jasen
vpogled o umestitvi doloCene vsebine. Uvodni del
je predvsem besedilen, sledijo pa graficni in tabela-
ricni prikazi, ki so ustrezno dopolnjeni s kratkimi vse-
binskimi poudarki, ki izlus€ijo oz. poudarijo bistveno
sporocCilo. Poleg tabel in grafikonov je v publikacijo
vklju€enih tudi vec¢ infografik (vizualizacija ali vizu-
alno oblikovanje podatkov Veszelszki 2014 in Emmer-
son 2008).

Zbiranje podatkov in informacij v zdravstvu je kljuc¢-
nega pomena, saj se na podlagi le-teh nacrtujejo in
iSCejo resitve, povezane z zdravjem ljudi. Publikacija
Zdravstveni statisticni letopis Slovenije je nastala
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s pomocjo vecplastnega in medinstitucionalnega
sodelovanja strokovnjakov', ki so v namen izboljSa-
nja zdravja ljudi zdruZzili svoje izkusnje in znanje, ter
skupaj pripravili publikacijo, ki je kakovostna osnova
za sprejemanije odloCitev.

Zdravstveni statistiCni letopis Slovenije je dostopen
na spletni strani https://www.nijz.si/sl/nijz/revije/
zdravstveni-statisticni-letopis-slovenije.
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Vloga in uporabnost resitev eZdravja v Casu pandemije

covida-19 v Sloveniji

Dalibor Stanimirovi¢, Vedrana Matetic

Javni zdravstveni sistem v Sloveniji se zaradi razlicnih sistemskih in druzbeno-ekonomskih okolis€in ter
neugodnih javnozdravstvenih trendov v zadnijih letih spopada s Stevilnimi izzivi [1]. Zdravstveni sistem se na
eni strani sooCa z vpraSanji upravljanja in pomanjkanjem virov, na drugi pa s pogosto zastarelo in neprimerno
zakonodajo. Za sooCanje s temiizzivi in zagotavljanje vzdrznosti javnega zdravstvenega sistema so potrebne
temeljite in obseZne spremembe sedanje ureditve zdravstvenega varstva.

V tej Iuci je proces digitalizacije kljucen za inovacije
in vzpostavitev ucinkovitejSega in uspesnejSega
zdravstvenega sistema. Izraz »digitalizacija« je v
tem besedilu opredeljen kot celovita vpeljava resi-
tev informacijske in komunikacijske tehnologije (IKT)
v operativne in poslovne procese zdravstvenega
sistema. V mednarodnih strateskin dokumentih IKT
predstavlja enega bistvenih instrumentov za dose-
ganje izboljSane zdravstvene obravnave pacientov
in zagotavljanje pravoCasnega spremljanja vseh
parametrov delovanja v zdravstvenem sistemu [2].
Zadnji slovenski strateski dokument Resolucija naci-
onalnega plana zdravstvenega varstva 2016-2025
»Skupaj za druzbo zdravja« navaja veC specificninh
ciljev na podrocju IKT v zdravstvu. V skladu z doku-
menti EU, ki poudarjajo ucinkovitost, dostopnost in
fleksibilnost zdravstvenih sistemov, kot krovni stra-
teski cilj izpostavlja predvsem implementacijo enot-
nih in ucinkovitih IKT reSitev. Taksne IKT resSitve bi
zagotovile ustrezne podatke za zdravstveno obrav-
navo pacientov in podpirale na dokazih temeljeCe
sprejemanje upravljavskin odlo¢itev [3]. Zanesljivi
zdravstveni, financni in upravljavski podatki bi izbolj-
Sali naCrtovanje in upravljanje tako posameznihizva-
jalcev zdravstvene dejavnosti kot tudi zdravstve-
nega sistema v celoti [4]. Raziskave kaZejo, da imajo
uspesni projekti digitalizacije zdravstva izjemen
strateski pomen za nadaljnji razvoj zdravstvenega
sistema in daljnosezen vpliv na gospodarsko rast in
druzbeni razvoj [5].

Digitalizacija v teku in izbruh covida-19

Projekt  digitalizacije  slovenskega  zdravstva
(eZdravje), ki sledi nacionalnim, evropskim kot tudi
usmeritvam Svetovne zdravstvene organizacije, je
eden kljucnih dolgoroCnih ciljev javnega sektorja
v Sloveniji [6]. Slovensko eZdravje v sedanji obliki
zajema digitalne resitve, kot so elektronski recept

(eRecept), elektronsko naro¢anje (eNarocanje),
Centralni register podatkov o pacientin (CRPP, ki
vsebuje specialistiCne izvide, mikrobioloske izvide,
odpustna pisma, ambulantne izvide, cepljenja in
druge zapise o pacientu) in Portal za paciente zVEM,
¢e nastejemo le nekatere najpomembnejSe. Potem
seveda obstaja cela vrsta zaledne infrastrukture in
omreznih platform, ki dejansko omogocajo uporabo
reSitev eZdravja, vendar na sploSno niso usmerjene
k uporabnikom in zato v tem besedilu niso posebe;j
opisane. Glede na dogodke od objave prvega stra-
teSkega dokumenta o digitalizaciji zdravstva v letu
2005 predstavlja implementacija reSitev eZdravja, ki
je bilaizvedena od leta 2016 dalje, pomemben mejnik
v zgodovini razvoja slovenskega zdravstva. Slednje
potrjujejo statisticni podatki in razlicne evalvacije,
ki jih izvajajo nacionalne in mednarodne inStitucije.
Odstotek eReceptov med vsemi recepti v letu 2019
je bilnad 92 % (izraCunano kot mesecno povprecje).
V absolutnih Stevilkah to pomeni veC kot 1150.000
eReceptov na mesec. Podobno je bil delez eNapotnic
v sklopu eNarocCanja v zadnjem letu v povprecju veC
kot 95 % na mesec (vec kot 300.000 eNapotnic na
mesec).

Stevilo zdravstvenih dokumentov, ki jih izvajalci
zdravstvene dejavnosti posSiljajo v CRPR, nenehno
naras¢a. Portal zZVEM je imel v letu 2019 veC kot
768.000 obiskov v primerjavi s 548.000 obiski v letu
2018. Tabela 1 prikazuje kumulativno rast uporabe
reSitev eZdravja v Sloveniji na letni ravni od njinove
uvedbe v zdravstveni sistem leta 2016 do konca leta
2019. Kumulativne Stevilke za letoSnje leto, 2020,
razumljivo Se niso na voljo. Z leti je mogoCe opaziti
stalno rast uporabe reSitev eZdravja in po vmesnih
podatkih v letu 2020 se bodo te Stevilke letos ver-
jetno povecale v absolutnem ali relativnem smislu,
kljub tezavnim in nepredvidljivim razmeram na podro-
¢ju javnega zdravja, zaradi epidemije covida-19.
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2016 2017 2018 2019
eNarocanje Stevilo eNapotnic 241.379 2.509.518 3.564.993 3.946.878
% od vseh napotnic 42,96 84,71 95,11 93,92
eRecept Stevilo eReceptov 12.326.845 13.095.808 13.867.192 13.895.517
% od vseh receptov 87,23 88,73 92,33 93,47
CRPP Stevilo dokumentov 3.180.704 6.436.900 9.411.132 15.201.309
Portal zZVEM Stevilo obiskov 669 262.012 548.512 768.255

Tabela 1: Letnarast uporabe resitev eZdravja v Sloveniji, 2016-2019

Evalvacija Ministrstva za javno upravo za obdobje
2016-2018 kaZe, da je uporaba reSitev eZdravja
(eRecept in eNarocanje) sprozila znatne prihranke v
zdravstvenem sistemu; Ministrstvo za javno upravo
ocenjuje, da je skupnih prihrankov priblizno 40 mili-
jonov EUR [7]. Poleg finanénih prihrankov, evalvacija
izpostavlja tudi druge sistemske koristi eRecepta in
eNaroCanja, kot so poenostavljene in ucinkovitejse

obravnave pacientov, poenostavitev postopkov za
paciente, veCja standardizacija, kakovost in varnost
zbranih zdravstvenin podatkov, posvetovanja med
splosnimi zdravniki in specialisti, nizji administrativni
stroski, dostopnost podatkov za analize in raziskave
itd. Letna dinamika prihrankov iz evalvacije Ministr-
stva za javno upravo je prikazana na Grafu 1.
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Indeks digitalnega gospodarstva in
druzbe (DESI) Evropske komisije je
sestavljeni indeks, ki zajema relevan-
tne kazalnike o uspesnosti digitalnega
izvajanja storitev in spremlja razvoj digi-
talne konkurencnosti drzav Clanic EU.
Porocilo DESI 2019 oznacuje velik preboj
Vv razvoju in uporabi storitev eZdravja v
Sloveniji, zaradi Cesar Slovenijo uvrsCa
na $estomestovEU [8] (Graf2). PoloZaj
Slovenije (oznacen s ¢rno) je precej nad
povprecjem EU28 (oznaCeno z belo),
prav tako pa je boljSi od mnogih drzav s
primerljivim BDP (ali celo visjim) in s pri-
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Graf 1: Ocenjeni prinranki zaradi uvedbe eRecepta in eNarocanja, 2016-2018.
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Graf 2: Uporaba storitev eZdravja v
drzavah ¢lanicah EU (Porocilo DESI 2019)
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Tudi digitalne reSitve za spremljanje kakovosti in var-
nosti v bolniSnicah so razmeroma dobro razvite. Leta
2002 je Ministrstvo za zdravje vzpostavilo sistem za
spremljanje opozorilnih dogodkov in poroCanje izva-
jalcev zdravstvene dejavnosti. BolniSnice so v skladu
z zahtevami uvedle interne digitalne reSitve v obliki
spletnih vprasalnikov za samoocenjevanje, kiomogo-
Cajo spremljanje kazalnikov kakovosti in varnosti ter
ustrezne ukrepe v primeru ugotovljenih odstopanj. V
teku je tudi razvoj nacionalnega spletnega portala, ki
bo bolnikom omogocil porocanje o zaznanih odsto-
panjih v kakovosti ali varnosti lastnega zdravljenja.
Zaradi pandemije covida-19 je bil projekt aprila 2020
Zal ustavljen.

Na posameznih podrocjin se uporabljajo specializi-
rani spletni ekspertni sistemi, ki omogocajo napre-
dno podporo pri odlo€anju in napovedno analitiko
s pomocjo umetne inteligence. Vendar ta pristop v
Sloveniji ni razSirjen in ga izvajalci zdravstvene dejav-
nosti ne uporabljajo rutinsko. Ekspertni sistemi, ki se
obiCajno uporabljajo v kombinaciji z algoritmi za pod-
poro odlo¢anju in pametnimi napravami, se ve€¢inoma
uporabljajo za spremljanje in interpretacijo hkratnih
analiz velikega Stevila podatkov na dolocCenih pod-
rocjih, kjer je to vsebinsko in tehnolosko izvedljivo
(bolniki s covidom-19, kroni¢ni bolniki, spremljanje
bolnikov z rakom, klini¢na kemija itd.). Kljub temu je
treba poudariti, da je ta veja digitalnih resitev v Slove-
niji Sele v povojih in da glavne pobude za razvoj tovr-
stnih pristopov prihajajo iz nacionalnih in mednaro-
dnih raziskovalnih projektov v zadnjinh letih.

Kot lahko vidimo, veCstranska analiza razvitosti,
uporabe in ucCinkovitosti reSitev eZdravja postavlja
Slovenijo visoko na lestvici najuspesnejSih drzav
na podroCju eZdravja. Toda potem, ko so v zaCetku
marca 2020 v Sloveniji odkrili prvi primer covida-19
in nekaj dni kasneje razglasili epidemijo, so se zacCela
pojavljati vprasanja o koristih eZdravja v teh razme-
rah. Ceprav je bilo v preteklosti opravljenih ve¢ analiz
in ocen eZdravja, ni bilo izvedenega opazovanja ali
vrednotenja moznih koristi reSitev eZdravja v konte-
kstu epidemije. Zanimivo je, da so bili doslej preuce-
vani Stevilni vidiki razvoja in uporabe digitalnih reSitev
v zdravstvu, tudi tisti periferne narave, ki pogosto
kazejo komaj zadostni pomen za legitimen razisko-
valni interes. Kljub temu je mogoce odkriti pomanjka-
nje raziskovalnega zanimanja za tako vitalno podro-
Cje, kot so mozne koristi digitalnih resitev v situacijah,
kot je pandemija covida-19. V skladu s temiizhodis¢iv
nadaljevanju podajamo oris poteka epidemije covida-
19 v Sloveniji ter pregled druzbeno-ekonomskih pos-
ledic in odzivnih ukrepov na nacionalni in EU ravni.
In kar je najpomembnejSe z vidika nasega besedila,
predstavljamo analizo o vlogi in uporabnosti reSitev
eZdravja za zdravstvene delavce in paciente v ¢asu
epidemije covida-19 v Sloveniji.

Prvi primer okuzbe s covidom-19 v Sloveniji so odkrili
4. marca 2020. Epidemijo so uradno razglasili 12.
marca istega leta. Vlada je hitro uvedla vrsto omeje-
valnih ukrepov za boj proti izbruhu covida-19. Zaradi
razmeroma pozitivnih gibanj, so bili ukrepi v zaCetku
aprila postopno ukinjeni in vlada je 31. maja uradno
preklicala epidemijo covida-19. Skupno Stevilo pri-
merov je bilo 9. septembra 3312. Stevilo smrti zaradi
covida-19 je bilo ocenjeno na 135. Ceprav je bila epi-
demija preklicana, je virus Se vedno prisoten in epide-
miologi razpravljajo o moznosti drugega (ali tretjega)
vala covida-19 do konca leta. Zascitni ukrepi, kot sta
fiziCna razdalja in noSenje mask, so Se vedno pot-
rebni. Epidemija in spremljajoCi ukrepi so imeli hude
posledice za slovensko gospodarstvo in zdravstvo
ter druge socialne podsisteme. Za omilitev posledic
epidemije je vlada sprejela veC regulativnih ukrepov,
katerih skupna vrednost presega Sest milijard EUR
[9]. Kljub temu je Ze sedaj jasno, da bo imela epide-
mija globoke in trajne posledice.

Na splosno bi lahko rekli, da so socialno-ekonomske
razmere v EU Se slabSe. Evropska komisija predlaga
izkoriSCanje celotnega potenciala proracuna EU za
mobilizacijo nalozb in financiranje klju¢nin podrocij
za ozivitev drzav Clanic EU. Komisija nacrtuje aktiva-
cijo nujnega evropskega instrumenta za okrevanje
v visini 750 milijard EUR, skupaj s tremi pomemb-
nimi varnostnimi mrezami za delavce, podjetja in
drzavljane v vrednosti 540 milijard EUR, s Cimer bo
dosegla 1.290 milijard EUR ciljno usmerjenih pod-
pornih ukrepov za okrevanje drzav &lanic EU [10]. Ta
sredstva bodo iz proraCuna EU usmerjena v drzave
Clanice, in sicer za klju¢na podrocja, kot so krepitev
zdravstvenega in socialnega sistema ter podpora
zelenemu in digitalnemu gospodarstvu, s kon¢nim
ciliem zagotavljanja trajnostnega razvoja in stabil-
nejSih socialno-ekonomskih temeljev drzav Clanic
EU. Ce se bo kriza nadaljevala dlje ali ¢e bo prislo do
drugega vala pandemije, bodo zagotovljena dodatna
Sredstva za ustrezne ukrepe, poudarjajo predstavniki
Evropske komisije.

Glede vidika digitalizacije bi se morali vprasati,
kaksna je bila vloga in uporabnost reSitev eZdravja
za zdravstvene delavce in paciente v Casu pandemije
covida-19. Vsakodnevno delovanje zdravstvenega
sistema se je med epidemijo ustavilo, izjema so bili
nujni postopki in zdravljenje onkoloskin bolnikov. Delo
zdravstvenih delavceyv je bilo zaradi novih protokolov
obravnave in nevarnosti okuzbe izjemno tezko. Na
drugi strani so pacienti zaradi strahu pred okuzbo,
pa tudi zaradi spremenjene prakse zdravstvene
obravnave in razlicnih omejitev, ki so jin postavile
zdravstvene ustanove, poskusali ¢im bolj zmanjsati
Stevilo osebnih obiskov zdravstvenih ustanov. Raz-
licne resitve v sklopu eZdravja (eRecept, eNarocanije,
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Portal zZVEM, CRPP) so nenadoma postale edini nacin
za zagotavljanje hitrih, ucinkovitih in varnih zdra-
vstvenih storitev ter omogocanje ustrezne komuni-
kacije, tako med zdravstvenimi delavci kot tudi med
zdravstvenimi delavci in pacienti. Po zacetnem Soku
zaradi epidemije se je zanimanje zdravstvenih delav-
cev in pacientov za uporabo reSitev eZdravja Cez
noC povecalo, ucna krivulja pa se je presenetljivo

zravnala. Zdravstveni delavci so zaradi izrednih oko-
li5Cin in drugih inherentnih dejavnikov, pa tudi zaradi
pritiska pacientov, intenzivneje zaceli uporabljati
reSitve eZdravja. Po drugi strani pa so pacienti izka-
zali najvecji interes za spremljanje svojega zdravja in
pocutja prek zdravstvenin dokumentov, ki so dosto-
pni preko Portala zZVEM in CRPP.

Vsi dokumenti v CRPP Mikrobioloski izvidi v CRPP Obiski Portala zZVEM
(specialisticni izvidi, odpustna £0.000 160,000
pisma, zapisi v Povzetku ’ ’
podatkov o pacientu itd.)
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Graf 3: Rast uporabe posameznih resitev eZdravja v Sloveniji v casu epidemije covida-19 in takoj po njej.

Statisticni podatki podpirajo zgoraj omenjene kva-
litativne ugotovitve. Zlasti CRPP in Portal zZVEM sta
v obdobju zaprtja druzbe in takoj zatem dozivela
znatno povecanje uporabe (Graf 3). Druge resitve
eZdravja, pa so kljub zelo restriktivnemu delovanju
zdravstvenega sistema na veCini podroCij in ome-
jenemu sprejemu pacientov, ohranile razmeroma
stabilno raven uporabe, kar potrjuje tudi njinov kriti-
¢en pomen za zdravstveno obravnavo pacientov in
splosno delovanje celotnega zdravstvenega sistema.
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IzkusSnje iz prvega vala epidemije covida-19 so poka-
zale, da imajo reSitve eZdravja v taksnih situacijah
zelo pomembno vlogo. StatistiCni podatki o uporabi
SO jasno pokazali, da zdravstveni delavci in pacienti
prepoznavajo Stevilne koristi eZdravja v nepriCako-
vanih in kriznih okolis€inah, ki vplivajo na zdravstveni
sistemin njegovo delovanje. Poleg tega se je izkazalo,
da imajo reSitve eZdravja za zdravstvene delavce in
paciente v takdnih razmerah Se vecjo uporabno vred-
nost kot v »normalnin« okolis¢inah.



Zakljucek

Zdi se, da je epidemija covida-19 v zelo kratkem
Casu naredila veC za ozaveSCanje in uporabo resitev
eZdravja kot katera koli druga pobuda doslej, pa naj
bo ta politicnega, zakonodajnega, administrativhega
ali financnega znacaja. Glede na to zaskrbljujoCe dej-
stvo bi bilo treba temeljito preuciti, kaj smo v obdobju
pred pandemijo naredili narobe oziroma kaj nismo
storili prav, da nismo uspeli intenzivirati uporabe
reSitev eZdravja in uporabnike prepriCati v Stevilne
prednosti, ki jih ponujajo digitalne resSitve. Razlogi za
to nedvomno segajo v pomanjkanje politicne volje,
nezadostno zavzetost deleznikov, odsotnost jasno
opredeljenih sektorskih politik in prepricljivin ciljev za
uporabnike z razlicnimi motivi ter pomanjkanje uspo-
sabljanja in izobrazevanja uporabnikov (zdravstveninh
delavcev in pacientov). Poleg nastetih dejavnikov je
vsekakor spodletelo tudi vsestransko zagovornistvo
eZdravja in digitalizacije, ki je eno temeljnih nacel pri
spodbujanju nacionalnih pobud na podrocju javnega
zdravja.

Ce je tako, bi morda lahko ta epidemija (pandemija)
oznacila prelomnico v dojemanju digitalizacije. Ne le
kot enega od kljucnih gonil za razvoj in promocijo jav-
nega zdravja, ampak tudi kot nepogresljiv dejavnik pri
prizadevanijih za izkoriSCanje obstojeCih zmogljivosti
in potencialov zdravstvenega sistema ter opolnomo-
Cenje pacientov v nacionalnih in mednarodnih jav-
nozdravstvenih krizah, kot so sedanja in verjetno vse
naslednje pandemije.
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SDMI

lvan Erzen, Mojca Paulin in Ziva Rant

zdravstva v Slovenii

informatiko k informatizaciji in digitalizaciji

Prispevek Slovenskega drustva za medicinsko

Slovensko drustvo za medicinsko informatiko (SDMI) je strokovno zdruzenje, ki deluje na podro¢ju zdra-
vstvene informatike. Gre za izrazito interdisciplinarno in medsektorsko zdruzenje, kjer se povezujejo zdra-
vstveni delavci, strokovnjaki iz podrocja informatike ter drugi delezniki, ki so odvisni od dobrih informacij
v okviru sistema zdravstvenega varstva. V ve€ 30 letih delovanja so Clani druStva pomembno zaznamovali

razvoj zdravstvene informatike v Sloveniji.

Drustvo je bilo ustanovljeno Ze oktobra leta 1988.
Mednarodno se povezuje s sorodnimi organizacijami.
Od leta 1992 je drustvo redni ¢lan Evropske federacije
za medicinsko informatiko EFMI (European Federa-
tion for Medical Informatics) in od leta 1993 ¢lan Sve-
tovnega zdruzenja za medicinsko informatiko IMIA
(International Medical Informatics Association). Je
tudi ¢lan HL7 in ISTEH.

Drustvo organizira strokovne dogodke s podrocja
zdravstvene informatike, sodeluje z organizacijami in
institucijami, ki se strokovno in znanstveno-razisko-
valno ukvarjajo z zdravstveno informatiko, spodbuja
raziskovalno dejavnost svojih Clanov, sodeluje s pri-
stojnimi organizacijami s podrocja medicinske infor-
matike, obvesCa Clane in strokovno javnost o pro-
blemih in napredku na podrocju delovanja drustva in
izdaja strokovno revijo Informatica Medica Slovenica
(IMS). Vsaki dve leti Ze od 1990 izmenjaje organizira
kongres in strokovno sreCanje. Velik poudarek na
sreCanjih je izmenjava strokovnih znanj, mnenj, pog-
ledov in povezovanje vseh partnerjev sistema zdra-
vstvenega varstva v prizadevanju za informatizacijo
sistema.

Aktivnost Clanov druStva se kaze tudi v aktivni ude-
lezbi na evropskih in svetovnih kongresih ter sode-
lovanju v mednarodnih projektih, v mednarodnih
delovnih skupinah, sofinanciranin s strani Evropske
komisije.
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Izjemno pomembno vlogo je imelo drustvo pri vzpo-
stavitvi temeljev informatizacije zdravstva v Sloveniji,
saj je v prvih letih po vstopu v novo tisoCletje pripra-
vilo osnutek strateSkega razvoja na tem podrocju.
Poleg tega pa so Clani uspesno sodelovali v razlicnih
delovnih Ministrstva za zdravje telesih kot na primer
v Svet za informatiko v zdravstvu (SIZ) in Odbor za
zdravstveno informacijske standarde (OZIS), pri
pripravi strokovnih podlag za zdravje na daljavo ter
v posameznih strokovnih skupinah pri vzpostavitvi
e-Zdravja v Sloveniji.

V okviru drustva deluje veC sekcij: revija Informatica
Medica Slovenica, ki izhaja od leta 1994 v tiskani in
elektronski obliki, sekcija zdravstvene nege (SIZN),
zdravje na daljavo, akademija SDMI in HL7. Drustvo
ima tudi svojo spletno stran (http:/www.sdmi.si/), na
kateri so objavljeni aktualni dogodki, porocila, novice,
gradiva, prispevki, slike, vabila na razlicne dogodke
ter informacije o teh dogodkih s podrocja zdra-
vstvene informatike doma in po svetu, hkrati pa je to
tudi prostor za Sirjenje strokovnih gradiv in informacij
v strokovni in splosni javnosti.


http://www.sdmi.si/
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Lijana Zaletel Kragel]

Raziskovalna skupina Katedre za javno zdravje Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani je skupina z velikim
metodoloskim potencialom. Raziskuje na Stevilnih podrogjih javnega zdravja, tako na podrocju vpliva dejavni-
kov fiziénega (npr. onesnazenost zunanjega zraka) kot tudi druzbenega okolja (npr. obéutek koherentnosti)
na zdravje prebivalstva. Krepi se tudi raziskovanje na podro¢ju ustnega javnega zdravja.

Katedra za javno zdravje Medicinske fakultete Uni-
verze v Ljubljani (KJZ - UL MF) je zelo majhna kate-
dra, kljub temu pa ima velik raziskovalni potencial na
podroéju javnega zdravja (JZ) in podro¢ju medicine
dela prometa in $porta (MDPS) v Sloveniji. V svojih
vrstah ima namre¢ metodolosko mocne raziskovalce,
ki so sposobniraziskovati narazlicnih vsebinskih pod-
rocjin. Pri tem sta kot osrednja zdravstvena pojava
pogosto v ospredju kakovost Zivljenja in samooce-
njeno zdravje. Pomembna podrocja raziskovanja v
zadnijih petih letih so:

1. V ospredju raziskovanja vplivov dejavnikov na
zdravje prebivalstva je raziskovanje na podrocju
okoljskega zdravja. Znotraj tega podrocCja se razisko-
valci KJZ - UL MF usmerjajo v raziskovanje vpliva raz-
licnih okoljskih dejavnikov na zdravje prebivalcev. Med
njimi so v ospredju onesnazenost zunanjega zraka,
onesnazenost zraka v notranjih prostorih in onesna-
Zevala v hrani. Posebej velja izpostaviti tudi razisko-
vanje na podro¢ju sindroma bolnih stavb (Dovjak in
Kukec, 2019). Opazovani zdravstveni pojavi, ki so v
ospredju, so poleg bolezni dihal tudi bolezni repro-
duktivnih organov/motnje v delovanju reproduktiv-
nega sistema. Metodolosko velja tukaj posebej izpo-
staviti znanje na podroc¢ju metod geografske analize.

2.V okviru raziskovanja vplivov druzbenih dejavnikov
na zdravje prebivalcev raziskovalci KJZ - UL MF razi-
skujejo predvsem na podrocjih vpliva obCutka kohe-
rentnosti na kakovost Zivljenja in samooceno zdravja
(Stern, Zaletel-Kragelj, Hojs-Fabjan, 2021). Razisko-
vanje je bilo v zadnjih letih usmerjeno v bolnike z mul-
tiplo sklerozo in migreno, v pripravi pa je raziskovanje
vpliva obCutka koherentnosti na ucinkovitost izidov
zdravljenja v izbranih skupinah bolnikov z rakom.

Pomembno je Se raziskovanje vpliva neugodnih izku-
Senj v preteklosti na razliCne zdravstvene pojave. Tu
posebej velja izpostaviti metodoloski pristop za iden-
tifikacijo profilov populacijskih skupin za ucinkovito
delovanje JZ ukrepov (Brajovi¢, 2018). Zanemarljivo
tudi ni raziskovanje vpliva socialnih omrezijna zdravje
prebivalcev, Se posebej starostnikov. Raziskovalna
skupina v raziskovanje skuSa vpeljati tudi nove meto-
doloske pristope na podrocju JZ v Sloveniji - poleg
geografske analize krepi npr. uporabo analize social-
nih omrezij.

3. Celosten vpliv okolja na zdravje je zdruzen v razi-
skovanju tudi na podro¢ju MDPS.

4.V zadnijih petih letih je pomemben napredek dozi-
velo Se raziskovanje na podrocju ustnega JZ. Tu velja
izpostaviti raziskovanje vpliva fluoridov na ustno
zdravje ter vpliv ustnega zdravja na zaznavanje splo-
Snega zdravja.
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Antropologija z roko v roki z javnim zdravjem

Maruska Vidovic

Raziskovanje “prirodnih eksperimentov” je v svetu Ze privedlo do pomembnih antropoloskih in biomedicin-
skih odkritij. Raziskave izoliranih populacij v svetu so razsvetlile Stevilne nepoznane bolezenske motnje, ki so
dostikrat tudi povezane z ekoloskimi in kulturnimi posebnostmi.

Prviin zelo ambiciozen, do sedaj najobsirnejsi, veliko-
-letni antropoloski in javnozdravstveni projekt Popu-
lacijske strukture Slovenije je bil temelj vseh nasih
raziskav. Na osnovi dobljenih rezultatov smo iz leta v
leto dograjevali in nadgrajevali nadaljevanje holistic-
nih antropoloskih in biomedicinskih raziskav. Projekt
smo zaceli izvajati skupaj z Institutom za antropolo-
gijo iz Zagreba. Tako smo tudi v Sloveniji zaCeli raz-
iskovati “izolirane populacije”, ki nudijo doloCene
prednosti za antropoloske in medicinske znanstvene
raziskave.

Selska dolina, zaprta hribovska dolina, in v njej ZiveCa
populacija je bila izbrana za naSe antropoloske popu-
lacijske raziskave zaradi posebnega geografskega
poloZaja, zgodovinskin dogodkov (kolonizacije),
lokalnih druzbeno-kulturnin razlogov in poseb-
nih ekoloskih pogojev. Raziskave na raziskovalnem
modelu, ki predstavlja “naravni raziskovalni laborato-
rij”, so nam omogocile priti do pomembnih zakljuCkov
o populaciji, Ziveéi v dolini med Skofjelogkim hribov-
jem.

Raziskave populacijskih struktur predstavljajo celo-
ten spekter bioloskih, socioloskih, demografskih
dejavnikov, ki vplivajo na genetsko strukturo popula-
cije. Populacijska struktura je odraz razlicnih proce-
sov, ki nastanejo s skupnim dinamicnim oblikovanjem
razli¢nih populacijskih lastnosti v €asu (skozi genera-
cijo) in v prostoru (v ekoloski nisi).

Raziskovanja populacijskin struktur smo izvajali na
veC nivojih. Uporabljeni so bili skupinski parame-
tri: bioloskih lastnosti CloveSkega organizma: mor-
foloske, fizioloske, dermatoglifske (odtisi dlani in
prstov) in dentalne znadilnosti ter nekatere druz-
beno-kulturne znacilnosti: migracijske, izonimijske,
lingvistiCne in demografske. Preko teh parametrov
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smo zasledovali mikroevolucijske procese, ki se v
reproduktivno zaprtih populacijah, na katere je vpli-
val genetski drift (genetsko odstopanje), zgodijo Ze
v nekaj generacijah. Pride do fiksacije posameznih
alelov in mikroevolucijske spremembe omogocijo
populaciji, da modificira dolocene znacilnosti. V raz-
iskavah sta dominirala dva vidika populacijske struk-
ture in njun medsebojni odnos: ocena izoliranosti
posameznih vasi (subpopulacij) in stopnja sorodstva
med njimi (angl. kinship) in znotraj njin (angl. inbree-
ding), ki je razmeroma visoka posebno v podgorskem
delu. NaSe raziskave dostikrat pokazejo smernice za
javnozdravstvene akcije.

Ze vrsto let smo zelo aktivno in uspesno vkljuéeni v
mednarodna raziskovalna sodelovanja. V Selski dolini
sose nam pridruziliantropologiiz znanin tujinuniverz.
Skupaj smo naredili raziskave, povezane z nacinom
Zivljenja in zdravja. Z Univerzo Oxford in predsednico
ICAF pri IUAES smo sodelovali v zvezi s prehranskimi
analizami. Z medicinskimi antropologi iz Univerze
Amherst, Massachusetts, USA smo naredili raziskave
0 menopavzi in menopavzalnin simptomih. Z antro-
pologi iz Avstralske Univerze v Perthu smo raziskali
“hormonalni stres” (nivo kortizola in testosterona) v
povezavi z naCinom zivljenja. O staranju ter krhkosti
prebivalcev SelSke doline smo izvajali bilateralni pro-
jekt ARRS z Ohio State University, Columbus, USA ter
analizo genetske diverzitete populacije SelSke doline
z bilateralnim projektom ARRS z Institutom za genet-
sko inZenirstvo in biotehnologijo Univerze v Sarajevu.
NIJZ je s pomocjo ARRS izdal urednisko avtorsko
knjigo dr. Maruske Vidovi¢: » Anthropology and Public
Health«.



Raziskave na podrocCju javnega zdravja v onkologiji

Vesna Zadnik, Tina Zagar

Raziskovalci s podrocja onkoloSke epidemiologije in javnega zdravja, ki delujemo v okviru sektorja Epidemio-
logija in register raka na OnkoloSkem institutu Ljubljana, naslavljamo izzive na podro¢ju obvladovanja raka v
Stevilnih domacih in mednarodnih raziskovalnih projektih, katerih rezultati omogoc€ajo sprejemanije ter izva-
janje z dokazi podprtih programov na nivoju primarne, sekundarne in terciarne preventive raka.

Raziskovalci s podrocCja onkoloske epidemiologije in
javnega zdravja, ki delujejo v okviru sektorja Epide-
miologija in register raka na OnkoloSkem inStitutu
Ljubljana naslavljajo izzive na podroc¢ju obvladovanja
rakav Stevilnih domacinh in mednarodnih raziskovalninh
projektih, katerih rezultati omogocCajo strokovnjakom
in odloCevalcem sprejemanje in izvajanje z dokazi
podprtin programov na nivoju primarne, sekundarne
in terciarne preventive raka. Osnova onkoloske epi-
demiologije pa je ocenjevanje bremena raka, ki se
pripravlja na podlagi podatkov mednarodno uveljav-
ljenega Registra raka Republike Slovenije. V zadnjih
letin posebno mesto zavzemajo raziskave socialno-
-ekonomskih neenakosti, ki jih zaznavamo tako v Slo-
veniji kot globalno.

Specificni cilji raziskovanja na podroCju javnega
zdravja v onkologiji so:
« Na podlagi podatkov nacionalnega Registra raka

analizirati breme raka v Sloveniji ter kazalnike
postaviti v mednarodni kontekst.

Identificirati najpomembnejSe dejavnike tveganja
za nastanek raka in predlagati z dokazi podprte
ukrepe primarne preventive.

Spremljati ucCinke obstojecih nacionalnih presejal-
nih programov za raka ter z dokazi utemeljevati smi-
selno uvajanje novih.

Za posamezno vrsto raka s pomocjo kliniCnih regi-
strov razviti kazalnike kakovosti obravnave (pri
diagnostiki, zdravljenju, rehabilitaciji in paliativni
oskrbi), zagotoviti njihovo spremljanje, analizo in
ustrezno interpretacijo.

Razpoznati in analizirati dejavnike, ki so pomembni
za izboljSanje kakovosti zivljenja onkoloskih bol-
nikov, za zmanjSanje bremena poznih posledic
bolezni in zdravljenja ter za izboljSanje prezZivetja
bolnikov z rakom.

- Raziskati socialno-ekonomske neenakosti v dejav-
nikih tveganja za raka, bremenu raka in obravnavi
onkoloskih bolnikov v Sloveniji ter predlagati mozne
ukrepe za zmanjSanje teh neenakosti.

- V slovenskem javnozdravstvenem prostoru razvi-
jati in uvajati nove metode in tehnologije za zbira-
nje, racunalnisko obdelavo, analizo in interpretacijo
zdravstvenih podatkov.

Osnovni namen raziskav na podrocju javnega zdravja
v onkologiji je celostno raziskovanje in z dokazi pod-
prto obvladovanje raka v Sloveniji ter umestitev slo-
venskega napredka v mednarodni kontekst. Rezultati
in ugotovitve raziskav so objavljeni v obliki monografij
ter €lankov v najviSje razvrScenih znanstvenih revijah.

” r
druzbene
vrednote,
politika,
ekonomija

najboljsi dokazi

4 " strokovnost,
izraziskav

znanje

ODLOCANJEV JAVNEM ZDRAVJU

Slika: Vpetost raziskav na podrocjih onkoloske epidemiologije in onkoloskega
javnega zdravja v z dokazi podprto celostno obvladovanje raka v Sloveniji
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SOBOTA-HF

Jerneja Farka$ LainsCak

Srcno popuscanje: od epidemioloskega
bremena do ucinkovite (samo)oskrbe bolnikov

Rezultati sistematicnega raziskovalnega dela predstavljajo pomemben znanstveni napredek v mednaro-
dnem prostoru, saj gre za prve celostne podatke o srénem popuscanju iz tega dela Evrope. Pomembni so tudi
v druzbeno-ekonomskem smislu, ker omogocajo nacrtovanje javnozdravstvenih ukrepov za obvladovanje
bremena srénega popuscanja, ki se bo glede na demografske projekcije staranja slovenskega prebivalstva Se

dodatno povecevalo.

Sréno popusCanje je edino bolezensko stanje v
kardiologiji, katerega pogostost narasCa. Nacio-
nalnih raziskav o stopnjah hospitalizacij zaradi src-
nega popusCanja je malo, podatkov za centralno in
vzhodno Evropo pa ni. Nacionalno podatkovno zbirko
Spremljanje bolnisnicnih obravnavsmo analiziralimed
letoma 2004-2012 in ugotovili priblizno 6000 hospi-
talizacij letno (mediana starost 78 let, 55 % Zensk).
Opazili smo narasCanje grobe stopnje hospitalizacij
zaradi srénega popuscanja (od 249 na 298/100.000
prebivalcev) in zmanjSevanje starostno standardizi-
ranih stopenj (od 249 na 232/100.000 prebivalcev). V
prvem letu po hospitalizaciji je umrlo do 20 % bolni-
kov, do 40 % bolnikov pa je bilo v prvem letu po odpu-
stu iz bolniSnice ponovno hospitaliziranih.

Med prebivalci mesta Murska Sobota smo izvedli pre-
secno epidemiolosko raziskavo z naslovom Screening
Of adult urBan pOpulation To diAgnose Heart Failure
oziroma SOBOTA-HF. Raziskava je potekala v dveh
fazah: v prvi fazi smo izvajali presejalne preglede,
na katere smo vabili vse osebe iz reprezentativnega
vzorca prebivalcev mesta Murska Sobota, starih 55
let in ve¢ (N =2861), v drugi fazi pa smo izvajali dia-
gnostiCne preglede pri osebah s tveganjem za razvoj
srcnega popuscanja glede na vrednost natriuretic-
nega peptida (NT-proBNP) enako ali ve¢ od 125 pg/
mL in ugotavljali pogostost srénega popuscanja. Pre-
sejalnega pregleda se je udelezilo N = 1851 preisko-
vancev (odzivnost 64,7-%). V primeru, da je koncen-
tracija NT-proBNP znasSala enako ali vec kot 125 pg/
ml (N = 1002), smo preiskovance povabili v Splosno
polniSnico Murska Sobota na podroben diagnosticni
pregled. Sréno popuscanje smo ugotovili pri 221 pre-
iskovancih, pogostost v raziskovalnem vzorcu je bila
11,9-%. Po konzervativni ekstrapolaciji na celotno
prebivalstvo je pogostost srénega popusCanja zna-
Sala 4,7 %.
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Sistem zdravstvenega varstva pri srcnem popusca-
nju ne uspe dohajati bremena bolezni, zato se vse
veC oskrbe prenasa v domace okolje ter na bolnike
in njihove neformalne oskrbovalce. Ob zavedanju
pomembnosti dejavne viloge bolnikov v procesu
zdravljenja sistematicno izvajamo raziskave o znanju
in vesCinah bolnikov s srénim popusCanjem glede
bolezni, njene (samo)oskrbe in vpliva na razlicne
vidike zivljenja. S kvantitativnimi in kvalitativnimi
raziskovalnimi pristopi smo dobili vpogled v z zdrav-
jem povezano kakovost Zivljenja bolnikov ter glavne
ovire in spodbude za izvajanje vedenj samooskrbe.
Spoznanja so nam predstavljala osnovo za razvoj
zdravstvenovzgojnih programov in gradiv o srénem
popuscanju, ki so bolj prilagojeni potrebam bolnikov
ter jih v vecji meri podpirajo pri vsakodnevnem Zivlje-
nju z boleznijo (nepopustljivo-srce.si).


http://nepopustljivo-srce.si

Revija Zdravstveno varstvo

Sasa Zupanic

Revija Zdravstveno varstvo (Slovenian Journal of Public Health, SJPH), ki izhaja od leta 1962, predstavlja
temeljno znanstveno revijo s podrocja javnega zdravja na obmocju centralne in JV Evrope.

Revija objavlja Clanke s SirSo mednarodno tematiko
s podrocja javnega zdravja in spodbuja objavo rezul-
tatov interdisciplinarnin raziskav na tem podrocju.
Objavljaizvirne znanstvene Clanke, v manjsi meri tudi
sistematic¢ne pregledne znanstvene Clanke in meto-
doloske Clanke ter vabljene uvodnike.

Letno objavimo Stiri Stevilke revije, skupno okoli 35
Clankov. Kakovost ¢lankov se viSa, vse veC avtorjev je
iz tujine (vzhodna, centralna in JV Evropa). V uredni-
Stvo letno prispe okoli 200 rokopisov, letni osip pa je
Ze veC let okoli 80-%.

V uredniStvo prejmemo mnogo vec rokopisov kot jin
lahko objavimo. Razlogi:

« od 2009 vkljuCenost v SSCI in WoS, od 2010 v
Scopus;

- faktor vpliva (IF) neprekinjeno Ze deset let, od 2011;
giblje semed 0,16 in 1,1;

- od 2015 vklju€enost v bazo DOAJ in od 2016 vklju-
¢enost v PMC in PubMed in vkljucenost v Stevilne
druge baze podatkov;

« uredniski, recenzentski in tehnicni postopki pote-
kajo po mednarodnih standardih in se nenehno pri-
lagajajo potrebam.

Revija izhaja v tiskani in e-izdaji. V e-obliki se nahaja
na straneh zalozbe De Gruyter, Sciendo in NIJZ stra-
neh.

Revijaima IF Ze 10 let in IF nad 1 Ze tretje leto: IF(2011)
= 0,452, IF(2012) = 0,163, IF(2013) = 0,732, IF(2014) =
0,417, IF(2015) = 0,203, IF(2016) = 0,429, IF(2017) =
0,620, IF(2018) = 1,074, IF(2019) = 1,097.

V Sloveniji je trenutno 19 znanstvenih revij s faktorjem
vpliva, od tega dve s podrocCja medicine. IF nad ena je
prejelo sedem revij, od tega tudi obe medicinski reviji.

VkljuCeni smo v sledeCe podatkovne zbirke: SSCI,
JCR, Web of Science (WoS), PubMed, PubMed Cen-
tral, Scopus, DOAJ, PsycINFO, CAB Abstracts, Global
Health, ProQuest, The Summon, Cabell’s Directory,
Celdes, CNKI Scholar, CNPIEC, EBSCO Discovery Ser-
vice, Google Scholar, J-Gate, Naviga, Primo Central

(ExLibris), SClmago (SJR), TDOne (TDNet), World-
Cat.

Redno sklicujiemo sestanke uredniSkega odbora
revije. PridruZili so se nam novi uredniki, tudi iz tujine,
zato so sreCanja v anglescini.

Avtorjem je oddaja rokopisov od 2016 olajSana z
videoposnetkom navodil v slovenskem in angleSkem
jeziku, prav tako pa od 2017 tudi recenzentom oddaja
njihovih recenzij.

Uporabljamo uredniski program Editorial Manager.
Sistematicno preverjamo plagiatorstvo s programom
CrossCheck.

Revija Zdravstveno varstvo pocasi in vztrajno raste
ter pridobiva mednarodno veljavo, z vstopom v
PubMed pa je Se okrepila svoj poloZaj vodilne znan-
stvene revije s podrocja javnega zdravja na obmocju
centralne in JV Evrope. Zelimo si kakovostnih objav,
ki bi reviji Zdravstveno varstvo omogocale nadaljnjo
rast in povecCevale njeno vlogo na podroCju javnega
zdravja v svetu.

2D R AVETYVYENDO

VAR STVO

ZDAAV VAR 2010 * LETM

rrrrrr
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Revija Javno zdravje

Matej Vinko, Tadeja Horvat, Erna PecCan

Revija Javno zdravje je mlada revija, katere osnovni namen je krepitev in povezovanje znanosti ter stroke na
podrocju javnega zdravja v Sloveniji. V zadnjih 4 letih je bilo v reviji Javno zdravje objavljenih ve¢ kot 40 znan-
stvenih in strokovnih ter drugih vrst prispevkov, ki so v polju slovenskega javnega zdravja dodali potrebno

Sirino.

Javno zdravje je kot znanost in umetnost prepreCeva-
nja bolezni, podaljSevanja Zivljenja in krepitve zdravja
z usklajenim prizadevanjem druzbe tesno vpeto v
naravno in druzbeno okolje (Winslow, 1920). Skladno
s spremembami, ki jih opazamo v svetu okoli nas, se
spreminjajo tudi javnozdravstveni pristopi, oblikujejo
se novi teoretski koncepti, skladno pa se spreminja
0z. dopolnjuje javnozdravstvena terminologija. Za
razvojdomace stroke je kljucnega pomena, da poteka
izmenjava razmislekov, izkuSenjin spoznanjv sloven-
skem jeziku, saj so takSna besedila dostopna najsir-
Semu krogu strokovnjakov. Ceprav imamo v Sloveniji
na podrocCju javnega zdravja dolgo zgodovino stro-
kovne in znanstvene publicistike, smo v preteklem
obdobju ostali brez revije, ki bi se usmerjala v Siroko
polje javnhega zdravja in objavljala prispevke v sloven-
skem jeziku. Da bi zapolnili to vrzel in ponudili mesto
strokovnjakom javnega zdravja in razlicnih povezanih
strok, da izmenjajo ugotovitve svojega strokovnega
in znanstvenega dela, smo na Nacionalnem insti-
tutu za javno zdravje vzpostavili novo revijo Javno
zdravje (Erzen, 2017). Oktobra 2017 je iz$la prva Ste-
vilka revije, ki je poleg strokovnih in znanstvenih pri-
spevkov vkljuCevala tudi Perspektive - prvo od dveh
posebnih rubrik, ki jih pripravljamo v reviji. S Perspek-
tivami Zelimo osvetliti aktualne javnozdravstvene
izzive tako, da pod vodstvom gostujoCega urednika
sooCimo razlicne poglede na obravnavano tematiko
s kratkimi prispevki ter zakljucnim razpravljalnim ozi-
roma povezovalnim besedilom. V preteklin letnikih
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revije so bile v Perspektivah obravnavane tematike
krhkosti, alkoholizma, razvoja javnozdravstvenega
kadra v Sloveniji in SirSe ter dostopnosti do ucinkovite
obravnave pri tezavah v duSevnem zdravju. Druga
posebna rubrika, ki jo pripravljamo v reviji, so Meto-
doloski pogovori. Pri slednjih skozi simuliran pogovor
med raziskovalcem in metodologom v formatu inter-
vjuja razpravljamo o razlicnih raziskovalnih izzivih, s
katerimi se pogosto soocajo strokovnjaki ob priCetku
znanstvenega udejstvovanja. V opisanem formatu
smo v preteklosti naslovili pripravo anketnega vpra-
Salnika, veljavnost in zanesljivost merskih pripomoc-
kov ter razlicne oblike pristranosti v epidemiologiji.
Poleg naStetega objavljamo v reviji tudi recenzije
knjig, povzetke prispevkov s strokovnih srecanj, glav-
nino objavljenih prispevkov pa predstavljajo strokovni
in znanstveni prispevki slovenskih strokovnjakov, ki
delujejo na podroc€ju javnega zdravja.
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Sola javnega zdravja

Ilvan Erzen

Hiter razvojjavnega zdravja, kismo mu prica Se zlasti v zadnjih dveh desetletjih - tako v vsebinskem smislu kot
v smislu obsega dela, vpliva na stalno povecevanje potrebe po zagotavljanju uspesnih pristopov na podrocju
zagotavljanja boljSega zdravja prebivalstva. Da bi bili tem potrebam, tako na podroc¢ju raziskovanja kot tudi na
podroéju izobraZevanja, kos, je bila leta 2020 v Sloveniji ustanovljena Sola javnega zdravja, ki deluje v okviru

Nacionalnega intituta za javno zdravje (NIJZ).

Potreba po Soli javnega zdrava je v Sloveniji priso-
tna prakti¢no od osamosvojitve naprej. Ze leta 2004
je skupina uciteljev iz podrocja javnega zdravja pod
vodstvom Marjana Premika pripravila tudi celovit
dokument, ki je nudil strokovne osnove za ustanovi-
tev Sole javnega zdravja v Sloveniji (Premik, 2004).
Zal se projekt kasneje ni uresnicil. Med tem so se raz-
mere in tudi potrebe spremenile. V Sloveniji poteka
izobraZevanje iz vsebin s podrocja javhega zdravja v
visokosolskih zavodih na vseh petih univerzah. Vse-
bine s podro€ja javnega zdravja so tako vkljuCene
v akreditirane izobrazevalne programe najmanj 15
fakultet in visokih strokovnih Sol.

Nosilci vecine programov so ucitelji, ki so zapos-
leni tudi na NIJZ, in tako se je pokazala moznost, da
se nadaljnji razvoj izobraZevanja izvaja v okviru Sole
javnega zdravja, ki deluje pod okriljem NIJZ. NUZ je
mocno vpet v razvoj kadrov in razvoj njihove usposo-
bljenosti. Strokovnjaki NIJZ so vklju€eni v akreditirane
in ne-akreditirane oblike izobraZevanja s podrocja
javnega zdravja. Izobrazevanja potekajo za razlicne
nivoje in razliCna strokovna podrocCja. Izvajamo jih
bodisi sami ali pa v sodelovanju s strokovnjaki, ki so
sicer zaposleni drugod. Imamo gosto mrezo sodelav-
cev, ki smo jo ob delu na posameznih projektih stalno
dopolnjevali. Vpetost v mednarodno okolje omogoca
tudi vkljuCevanje mednarodnih strokovnjakov. Poleg
tega pa ima NIJZ dober vpogled v potrebe po izobra-
Zevanju kadrov za delo na podrocju javnega zdravja.

Drugo pomembno podro&je dela Sole javnega zdravija
je raziskovanje, ki je na podrocCju javnega zdravja je
dokaj razprSeno. Izkusnje kazejo na veliko prednost
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povezovanja z drugimi raziskovalnimi organizacijami.
NIJZ se tako Ze povezuje z raziskovalnimi organizaci-
jami in projektnimi skupinami v partnerske time, ki so
kos tudi zelo zahtevnim raziskovalnim vprasanjem na
podro¢ju javnega zdravja. Take modele bo Sola jav-
nega zdravja Se naprej podpirala in jin razvijala.

Sola javnega zdravja nudi torej streho in podporo
razlicnim raziskovalnim projektom ter programom
izobrazevanja in usposabljanja na podroCju javnega
zdravja. Akreditirane programe, ki omogocajo dose-
ganje doloCene stopnje izobrazbe, bodo ob nasem
sodelovanju na podrocju vsebine in sodobnih metod
ucenja Se naprej izvajale visokoSolske organizacije. V
okviru Sole javnega zdravja pa bo poseben poudarek
namenjen koordinaciji in podpori izvajanju Stevilnih
izobrazevalnih aktivnosti, ki jin na podrocju javnega
zdravja NIJZ Ze izvaja.



Izobrazevanje na Katedri za javno zdravje Medicinske

fakultete Univerze v Ljubljani

Lijana Zaletel Kragel|

Katedra za javno zdravje Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani je vodilna izobraZevalna ustanova za javno
zdravje v drzavi. Skupaj z zunanjimi nazivnimi pedagos$kimi delavci izobrazuje tako na dodiplomski (enovita
magistrska programa Medicina in Dentalna medicina) kot tudi podiplomski ravni izobraZevanja (doktorski in
specialisti¢ni Studijski programi). Pokriva podro¢ji javnega zdravja ter medicine dela, prometa in $porta.

Katedra za javno zdravje Medicinske fakultete Uni-
verze v Ljubljani (KJZ - ULMF) je zelo majhna katedra,
kljub temu pa je vodilna izobrazZevalna sila na podro-
¢ju javnega zdravja (JZ) ter medicine dela, prometa
in $porta (MDPS) v Sloveniji; njen vpliv pa seZe tudi
izven meja Slovenije. Skupaj z zunanjimi nazivnimi
pedagoskimi delavci KJZ - UL MF izobrazuje tako na
dodiplomski kot tudi podiplomski ravni izobrazevanja.
KJZ - ULMF se lahko pohvali, da v njenem okviru delu-
jeta prvi redni profesor za podrocje MDPS ter prva
redna profesorica za podrocje JZ v Sloveniji, danes pa
v ekipi KJZ - UL MF delujejo skupaj ze Stirje redni pro-
fesorji. NajpomembnejSa podrocja izobrazevanja so:

1. Osnovno izobrazevanje poteka na enovitin magi-
strskih programih Medicina (EMSM) in Dentalna
medicina (EMSDM). Ugotavljamo, da se zavedanje o
pomenu javnega zdravja za ucinkovito delovanje sis-
tema zdravstvenega varstva, znotraj katerega bodo
delovali bodoci zdravniki in zobozdravniki, na UL MF
zmanjSuje. Posledicno se zmanjSuje tudi obseg JZ
vsebin v EMSM in EMSDM, ne glede na vsa prizadeva-
nja KJZ - ULMF in SirSe strokovne javnosti.

2. Po drugi strani pa je KJZ - UL MF zelo uspesna na
doktorskin $tudijskin programih UL Biomedicina (s
samostojno znanstveno smerjo Javno zdravje) in
Varstvo okolja. Kompetencno usmerjeno izobraze-
vanje je izredno dobro sprejeto pri Studentih, kar se
kaze v velikem zanimanju za vpis.

3. Zelo uspesna je KJZ - UL MF tudi na podroc€ju spe-
cialisticnega Studija javnega zdravja za zdravnike in
zobozdravnike v Sloveniji, v okviru katerega je edina

akreditirana institucije za izvajanje ene Cetrtine pro-
grama. Gre za del Dvosemestrskega podiplomskega
tudija JZ (DPSJZ), ki predstavlja temeljni organi-
zirani del programa tega specialisticnega Studija.
Kompetencno usmerjen DPSJZ se stalno posodab-
lja, v letu 2021 pa je z najnovejSo izvedbo dozivel tudi
preobrazbo v izvedbo na daljavo ob uporabi spletne
ucilnice ULMF, ki deluje na platformi Moodle'. Prva dva
redna profesorja za podrocje JZ v Sloveniji sta pripra-
vila tudi osnutek prenove programa specializacije iz
JZ v Sloveniji z upoStevanjem evropskih smernic, ki bi
bil v celoti kompetencno usmerjen.

4. Mednarodni vpliv KJZ - UL MF je plod sodelovanja
v okviru 10-letnega projekta sodelovanja na podrocju
javnega zdravja na obmocju Jugovzhodne Evrope.
KJZ - UL MF je v tem projektu sodelovala kot ena od
vodilnih partneric pri pripravi obseznega izobraze-
valnega gradiva, ki je dozivelo poleg osnovne tudi
Ze drugo izdajo (Burazeri and Zaletel-Kragelj, 2013a;
Burazeri and Zaletel-Kragelj, 2013b).

57









06

DEJAVNOST JAVNEGA ZDRAVJA
6.1 VAROVANJE IN KREPITEV ZDRAVJA

6.1.1 Spletno mesto ZDAJ.netin vodnik Pricakujemo dojencka:
sodobno, strokovno in dostopno

6.1.2 Vzgoja za zdravje za bodoce starse in matere: zacenjamo na
zacetku, podpiramo zdravo rastin razvoj

6.1.3 Vzgoja za zdravje: za zadovoljne in zdrave otroke in
mladostnike

6.1.4 /dravje v vrtcu - program promocije zdravja za najmlajse
6.1.5 Program spolne vzgoje za otroke in mladostnike

6.1.6 [zzivimotenjhranjenja

6.1.7 Preventiva na podrocju ustnega zdravja

6.1.8 Program za preprecevanje poskodb otrok in promocijo
varnosti

6.1.9 Zagotavljanje psinholoske podpore med epidemijo covida-19

6.1.10 VecCanje dostopnost do pomoci v primeru tezav v dusevnem
zdravju in preprecevanje samomora

6.1.11 Skupnostni pristop za zmanjSevanje neenakosti v zdravju

6.1.12 Promocija zdravja v Soli: Slovenska mreza zdravih Sol
(1993-2021)

6.1.13 Slovenska mreza zdravih mest

6.1.14 Spletni portal Solskilonec

6.1.15 Spletno orodje PKMO

6.1.16 Preventivni programiv Zdravstveni regijiNovo mesto
6.1.17 Zorenje mladih skoziprogram To sem jaz

6.1.18 Higienski in epidemioloski pregled potniskih in tovornin ladij

v Sloveniji

6.1.19 Od raziskav do dejanj za krepitev zdravega prenhranjevanja



peas Spletno mesto ZDAJ.net in vodnik

e PriCakujemo dojencka: sodobno,
ey strokovno in dostopno
%
- “ﬁ it Barbara Mihevc Ponikvar, Zalka Drglin
ZDA).

Novo spletno mesto Nacionalnega instituta za javno zdravje ZDAJ.net (www.zdaj.net) in tiskani Vodnik o
nosecnosti, porodu in zgodnjem starsevstvu Pricakujemo dojencka sta pomembni orodji za promocijo zdravja

ter informiranje bodocih starSev in starSev.

Vodnik o nosecnosti, porodu in zgodnjem starSev-
stwu Pricakujemo dojencka je namenjen nosecni-
cam in bodocim oCetom. Pri njegovem nastajanju so
sodelovali Stevilni priznani zdravstveni in drugi stro-
kovnjaki. V njem so zbrane klju¢ne strokovno pre-
verjene informacije in napotki za nosecnost in zgo-
dnje starSevstvo. BodocCe starSe informirajo o skrbi
za lastno in otrokovo zdravje, o poteku nosecnosti,
poroda in poporodnega obdobja, ter o negi dojencka,
sodelovanju z njim in 0 odnosih v druzini. Vodnik
ponuja odgovore na Stevilna vprasanja in usmeritve,
kam po dodatne informacije, podporo ali pomoc. Na
voljo je vsaki bodocCi materi, ki ga prejme pri preven-
tivnem pregledu v zgodnji nosecnosti. Spodbuja k
skrbi zase, sodelovanju med partnerjema in starSema
ter k oblikovanju ljubeCega in varnega druzinskega
okolja. Krepi zavest o pomenu zgodnjega otrosStva,
ki je kljuéno za otrokov razvoj in predstavlja temelj
zdravega odraslega. Vodnik na oblikovno privlacen,
z razumljivimi in preglednimi vsebinami, obogate-
nimi z neznimi verzi, pospremi bodoce starSe v novo
Zivljenjsko obdobje. Za podrobnejSe in dodatne vse-
bine starSe usmeri na spletno mesto ZDAJ.net.

Svetovni splet je postal enostavno, dostopno in pri-
ljubljeno orodje za iskanje informacij; med drugim
tudi informacij povezanih z zdravjem. Bodoci starsi
in starsi otrok so med najbolj aktivnimi uporabniki
spleta, prav njim smo tako namenili velik del sple-
tnega mesta preventivnega programa ZDAJ - ZDAJ.
net. Tu so zbrane Stevilne informacije o zdravemu

nacinu zivljenja, zdravju in zdravstvenemu varstvu v
nosecnosti, otrosStvu in mladostnistvu. Dostop do
spleta in Stevilnih informacij postavlja uporabnike v
aktivnejSo vlogo pri pridobivanju znanja na podro-
¢ju zdravja, hkrati jih postavlja pred izziv, kako izbrati
kakovostne informacije v mnozi¢ni spletnih mest, ki
SO na voljo. Zdravstveni strokovnjaki, ki se sreCujejo
s ciljno populacijo, imajo tako pomembno vilogo pri
usmerjanju in ozavescanju uporabnic in uporabnikov
na spletna mesta, kjer so na voljo strokovno pod-
prte in preverjene vsebine ter aktualne teme. Sple-
tno mesto ZDAJ.net in vodnik Pricakujemo dojencka
sta po prvih izkuSnjah zelo toplo sprejeta med upo-
rabnicami, uporabniki in strokovnjaki; predstavljata
odlicno dopolnilo preventivnim pregledom in pro-
gramom vzgoje za zdravje. Izjemno vlogo sta odi-
grala tudi v Casu pandemije, ko so programi vzgoje
za zdravje za bodoce starSe potekali v okrnjeni obliki,
oziroma nekaj Casa celo niso bili dostopni.
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Vzgoja za zdravje za bodocCe starse in matere:
zaCenjamo na zacetku, podpiramo zdravo rast in razvoj

Zalka Drglin

V Sloveniji je z zakonom doloceno izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva in vzgoje za zdravje za raz-
licne ciljne skupine. Predstavljamo vzgojo za zdravje za nosecCnice, bodoce starSe in matere, ki se izvaja v

zdravstvenih domovih.

Materinske Sole imajo v Sloveniji Ze dolgoletno tradi-
cijoinv zaCetku so jih obiskovale le nosecnice. Danes
je sodoben program, imenovan Priprava na porod
in starSevstvo’, namenjen nosecnicam in bodocim
ocCetom. Razli¢ni strokovnjaki bodoce starse informi-
rajo in jim omogocajo pridobivanje novih spretnosti
glede skrbi za lastno in otrokovo zdravje v noseCnosti
in po porodu, o poteku nosecnosti, poroda in popo-
rodnega obdobja, ter o negi dojencka, sodelovanju
Z njim in 0 odnosih v druZini. V ospredju so fizioloski
procesi nosecnosti, poroda, poporodnega obdobja,
laktacije in dojenja in praktiCni nasveti za krepitev
zdravja. V program so vkljucene informacije o pomenu
zdravega Zivljenja za nosecnico, plod, mamo in oCeta
ter otroka (prehrana, gibanje, poditek ...), kar prispeva
h kakovostnemu Zivljenju in dobremu zdravju vseh,
osvetljena pa so tudi odstopanja ter opozorilni znaki,
ob katerih je treba poiskati zdravniSko pomoc. Bodoci
starsi pridobivajo tudi nove spretnosti, povezane s
sodelovanjem z dojenckom od rojstva dalje ter infor-
macije o otrokovih potrebah ter njegovem razvoju.
Spoznajo tudi razlicne vidike zagotavljanja varnosti
ter prejmejo informacije o zdravstvenih storitvah v
obporodnem obdobju, pravicah in izbirah ter pod-
pori in pomoci v razlicnih zivljenjskih situacijah. Prvo
od sedmih dvournih srecanj je predvideno v zgodnji
nosecnosti, ostalih Sest v tretji tretjini noseCnosti.
Prvemu srecCanju, na katerem se bodoci starsi sez-
nanjajo z razlicnimi vidiki zdravega nacina Zivljenja
v nosecnosti, vkljucno s pomenom gibanja in dobre
telesne pripravljenosti, je pridruzena ura s fiziotera-
pevtko s praktiCnimi napotki in vajami. Izbrane infor-
macije programa so predstavljene v obliki elektron-
skega in tiskanega gradiva. Program se redno izvaja
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v zdravstvenih domovih po Sloveniji, poudarek je na
aktivnem sodelovanju bodocCih starSev in njihovem
opolnomocenju na poti v druzinsko zivljenje. Ude-
leZba je visoka, leta 2019 se je programa Priprava
na porod in starsevstvo udelezilo 17.238 nosecnic in
bodocih o¢etov?, v odzivih pa izrazajo veliko zado-
voljstvo.

NosecCnicam brez zdravstvenih teZav je v zdravstve-
nih domovih v Centrin za krepitev zdravja na voljo
tudi program Varna vadba v nosecnosti, ki ga vodijo
posebej usposobljeni fizioterapevti oz. kineziologi.
Program obsega dve vadbi po 60 minut na teden, s
predvidenimi sklopi vaj, primernimi za nosecnice, v
trajanju Sestnajstih tednov.

Uvajamo program Svetovanja o dojenju s telefonskim
in osebnim svetovanjem, namenjen materam, ki se
sreCujejo s tezavami z laktacijo in dojenjem. PravoCa-
sne, strokovne in dostopne nasvete in podporo zago-
tavljajo zdravstveni strokovnjaki z izpitom IBCLC?.




Vzgoja za zdravje:

za zadovoljne in zdrave otroke in mladostnike

Vesna Pucelj

V Sloveniji so v javnem zdravstvenem sistemu zagotovljene razli¢ne storitve, ki zagotavljajo preventivno zdra-
vstveno varstvo, katerega del je tudi vzgoja za zdravje. Programi vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike
imajo v Sloveniji Ze dolgoletno tradicijo. Izvajajo se na primarni ravni zdravstvenega varstva in v sodelovanju z
vzgojno-izobraZevalnimi in drugimi ustanovami. V Solskem sistemu se promocija zdravja in vzgoja za zdravje
za otroke in mladostnike nadgrajujeta in dopolnjujeta preko rednega Solskega nacrtain z dodatnimi programi.

Program Vzgoje za zdravje za vse otroke in mlado-
stnike (VZOM)' se Ze vrsto let, okvirno od leta 1995,
izvaja v okviru rednih sistematiCnih preventivnih
zdravstvenih pregledov otrok in mladostnikov, v Sol-
skem/vrtCevskem prostoru in v lokalni skupnosti,
danes je vzgoja za zdravje za otroke in mladostnike
del Programa preventivnega zdravstvenega varstva
za otroke in mladostnike - Programa ZDAJ - Zdravje
danes za jutri. S programom VZOM izvajalci zajamejo
vse kljucne ciljne skupine, to so predSolski otroci in
njihovi starsi, Solarji ter pedagoski delavci v vrtcih in
Solah. SreCanja oz. svetovanja potekajo individualno
ob samem preventivnem pregledu in/ali skupinsko,
v vzgojnoizobrazevalnih ustanovah veCinoma v sku-
pinskih oblikah v okviru rednega pouka, naravoslov-
nih dni, dnevih dejavnosti ipd. Klju€ni izvajalci VZOM
so diplomirane medicinske sestre, v Centrih za kre-
pitev zdravja pa tudi psihologi, kineziologi, dietetiki
in drugi. Gre za dejavnosti vzgoje za zdravje, kjer ne
gre samo za prenos informacij o zdravju, ampak za
poglobljen aktiven pristop, kjer se upoSteva tudiizku-
Snje, pricakovanja in zivljenjske okolisCine, kjer otroci
in mladostniki zivijo. Cilj je zagotoviti dovolj ustreznih
informacij in znanj ter spodbujanje posameznikov
k skrbi za zdravje. Vsebine se spiralno nadgrajujejo
glede na starost otrok oz. mladostnikov. V vzgojo za
zdravje so tako vkljuCene vse pomembnejSe zdra-
vstveno-vzgojne vsebine, kot so zdrava prehrana,

gibanje, prepreCevanje zasvojenosti in drugih tvega-
nih vedenj, vzgoja za zdravo spolnost, prepreCevanje
rakavin obolenj, prepreCevanje nalezljivih bolezni,
odrasCanje, pozitivna samopodoba, medosebni
odnosi ipd. Vsebine se spiralno nadgrajujejo glede na
starost otrok oz. mladostnikov.

Izvajalci VZOM iz zdravstvenih domov sodelujejo z
vecino vrtcev, osnovnih in srednjih Sol v Sloveniji. V
Solskem letu 2018/19 so tako npr. izvajalci s svojimi
dejavnostmi pokrili skoraj 95 % vseh oddelkov osnov-
nih sol2.

Izvajalci vzgoje za zdravje pa sodelujejo tudiz mlado-
stniki, ki zaradi razlicnih razlogov ne zakljucijo Sola-
nja, so pa vkljuCeniv Projektno ucenje za miajse odra-
sle. Tudi z njimi in njihovimi mentorji so izvajalci izvedli
vrsto delavnic, najpogosteje s podrocja dusevnega
zdravja, gibanja in prehrane ter zasvojenosti. V letu
2019 so izvajalci vzpostavili sodelovanje z vsemi
organizacijami PUM-O.

63



Zdravje v vrtcu -

program promocije zdravja za najmlajse

Nives Letnar Zbogar

Program Zdravje v vrtcu promovira zdravje za otroke od 1. do 5. leta starosti v okolju vrtca in SirSe. Pomemben
del so izobrazevanja za strokovne delavce v vrtcih in posredovanje aktualnih informacij o varovanju in kre-
pitvi zdravja. Program razvija in krepi zmoznosti vrtcev za oblikovanje zdravju spodbudnih okolij, zagotavljanje
pogojev ter krepitev sposobnosti posameznika za ohranjanje in izboljSevanje zdravja vse Zivljenje. Razlicne
aktivnosti so naCrtovane na nacionalni ravni in izvedene z nacionalno-regijsko koordinacijo.

Program postavlja zdravje kot pomembno vrednoto,
ga promovira ter usmerjaizvajanje aktivnosti za ohra-
njanje in krepitev dobrega pocutja in zdravja v vrtcu.
Na zacCetku Solskega leta 2019/20 je bilo v Sloveniji v
vrtce vkljuCenih 87.708 otrok, to je 82,7 % vseh otrok
starin1-5 let, med temi 94,1 % otrok starin 4 in 5 let ter
67,5 % otrok starin eno in dve leti. Otroci tu prezivijo
6 do 9 ur dnevno, zato vrtec kot fizi€no okolje vpliva
na razvoj otroka, na pocutje in sprejetost v njem,
predstavlja pa tudi okolje za pridobivanje prvih infor-
macij in uenje vescin, kot tudi moznost za informira-
nje in stik s starsi. Pri tem so poleg pedagoskih zelo
pomembna tudi z zdravjem povezana znanja in kom-
petence zaposlenih v vrtcu (zdravstvena pismenost).

Pomemben del programa so izobrazevanja za stro-
kovne delavce v vrtcu (2x letno) in posredovanje
aktualnih informacij, s katerimi Zelimo zaposlene
v vrtcu podpreti v njihovih prizadevanjih za lastno
zdravje in zdravje otrok. Izobrazevanja so dobro obi-
skana in ocenjena. Zaceli smo s 50 udelezenci leta
2006, v zadnjih letih okoli 500, v letu 2020 pa jih je bilo
1250 (zaradi epidemije preko videoposnetkov).

Osnovna sporocCila so vedno prisotne teme zdra-
vega zZivljenjskega sloga (gibanje, prehrana, dusevno
zdravje, nalezljive bolezni, higiena in higienski pogoji,
ustno zdravje, varnost..). Vsako leto obravnavamo
doloceno temo - rdeco nit, s katero Se posebej pou-
darimo aktualno vsebino (medgeneracijsko sodelo-
vanje, pocutim se dobro, dober tek..). Razumevanje
vsebin in usmerjenih sporoCil utrjujemo tudi z regij-
skimi sestanki s koordinatorji iz vrtcev, z gradivi in
obiski v vrtcih.
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Aktivnosti so naCrtovane na nacionalni ravni in izve-
dene z nacionalno-regijsko koordinacijo (9 OE NIJZ).
Enoten pristop omogoCa enake moznosti v vsej
drzavi. Z regijsko koordinacijo spodbujamo in kre-
pimo tudi skupnostni pristop za zdravje (sodelovanje
vrtcev z zdravstveno sluzbo, ustanovitelji in drugimi
delezniki v njihovem okolju).

V program se vrtci vkljucijo prostovoljno. Vsa gradiva
in izobraZevanja so dostopna vsem vrtcem na sple-
tni strani https:/www.nijz.si/sl/zdravje-v-vrtcu, Ce
porocajo o izvedenih aktivnostih pridobijo tudi tocke
za napredovanja. V Solskem letu 2019/20 je porocalo
37,6 % vrtcey, o izvedenih aktivnostih so porocali za
24100 otrok (27,5 %). Izdali smo 2113 razli¢nih potrdil.

Zaposlenim v vrtcih je podpora NIJZ znatno poma-
gala, da so zdrav Zivljenjski slog v vrtcu sprejeli in
podprli tudi starsi (npr.: pitje nesladkanega ¢aja, pra-
znovanja brez nezdrave hrane, vsakodnevno bivanje
zunaj, degustacije zelenjave).




Program spolne vzgoje za otroke in mladostnike

Alenka Hafner

Formalne spolne vzgoje so v zadnjem obdobju v Sloveniji na poenoten nacin delezni skoraj vsi otroci in mla-
dostniki, od vrtca do konca srednjeSolskega izobraZevanja. V okviru zdravstva jo izvajajo v glavhem posebej
usposobljene diplomirane sestre, izvajalke vzgoje za zdravje, delno tudi diplomirane medicinske sestre iz
pediatricnin/Solskih ambulant. Razvoj vsebin, priprava gradiv in izobraZevanje izvajalcev na podrocju zdra-
vstva poteka pod okriljem Obmoc¢ne enote Kranj Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ OE Kranj).

Program vzgoje za zdravje otrok in mladostnikov je
v Sloveniji v zadnjih letih dosegel pomembne spre-
membe. Vzgoja za zdravje je v Pravilniku za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni
ravni opredeljena Ze od leta 1998 kot pravica vseh
otrok in mladostnikov, vendar njeno izvajanje do leta
2015 ni bilo poenoteno. Takrat so bili zagotovljeni
pogoji za zacCetek izvajanja programa z udejanjanjem
cilja zagotavljanja vsebin vsem otrokom in mlado-
stnikom, sprva na populaciji osnovnosolskih otrok:
opredeljene kljuCne vsebine, pripravljena gradiva za
izvajalce (priro¢nik Za boljSe zdravje otrok in mla-
dostnikov), oblikovana nacionalna mreza izvajalcey,
zagotovljeno stalno, stabilno financiranje. V nasled-
njih letih se je program Siril na populacijo vrtCevskih
otrok in srednjeSolske mladine.

Spolna vzgoja (vzgoja za zdravo spolnost) je del pro-
grama vzgoje za zdravje. Za poenotenje izvajanja,
razvojvsebinin pripravo gradiv ter izobrazevanje izva-
jalcev od leta 1999 na podrocju zdravstva skrbi NIJZ
OE Kranj. Vsa gradiva nastajajo in se posodabljajo v
sodelovanju z regijskimi in nacionalnimi strokovnjaki
(kliniéni psiholog, DMS, zdravniki specialisti gineko-
logije in porodniStva ter javnega zdravja, psihiater,

v

seksolog, pedagog) s podrocja spolnega in repro-
duktivnega zdravja ali zdravja otrok in mladostnikov.
Pri razvoju pristopov smo v preteklosti z izobraze-
vanjem Studentov testirali vrstnisko izobrazevanje,
vendar sedanji formalni nacin izobraZevanja z redno
zaposlenimi izvajalci vzgoje za zdravje mnogo lazje
dosega cilj zagotavljanja enotnih in strokovnih vsebin
vsem otrokom in mladostnikom od vrtca do konca
srednjeSolskega izobrazevanja. Spolna vzgoja se spi-
ralno nadgrajuje od najzgodnejsih let do konca sre-
dnjeSolskega obdobija, izvajala naj bi se v obliki treh
stebrov, od katerih prvi in drugi potekata pod okri-
liem zdravstva. Prvi steber poteka ob sistematskih
pregledih v 6. razredu osnovne Sole kot OdrasCanje
in v 1. letniku srednje Sole kot Ljubezen in spolnost,
izvede ga DMS iz pediatrine/Solske ambulante kot
45 minutno delavnico. V okviru drugega stebrav Sol-
skem prostoru izvajalec izvede 30 minutno delavnico
v 9. razredu Vzgoja za zdravo spolnost ter v srednje-
Solskem obdobju teme s podroCja spolnosti glede
na zaznane potrebe konkretne Sole. Tretji steber naj
bi izvajali strokovni delavci vrtcev in Sol, v redni kuri-
kulum je vkljuCenih nekaj tem s tega podrocja, gra-
diva (Zdravje skozi umetnost) za enotno izvajanje
dodatnih tem pa so tudi pripravljena.
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Izzivi motenj hranjenja

Alenka Hafner

Motnje hranjenja zaradi resnih posledic predstavljajo pomemben javnozdravstveni problem, ki zahteva ukre-
panje in tudi ozaveS€anje druzbe kot celote. Pomembno vlogo na podrocju preprecevanja teh motenj ima
Solsko okolje, skupaj z zdravstvom pa lahko z ozaveS€anjem in zmanjSevanjem stigme klju¢no prispevata k
zgodnjemu odkrivanju in zdravljenju. NIJZ Obmoc¢na enota Kranj Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ
OE Kranj) izvaja raziskave razsirjenosti teh motenj, pripravlja gradiva in izvaja izobraZevanja klju¢nin delezni-

kov in sploSne javnosti.

Motnje hranjenja so pomemben javno zdravstveni
problem zlasti v obdobju adolescence. Mladostniki,
ki se s temi motnjami srecujejo, jinh pogosto zani-
kajo, odklanjajo pa tudi ustrezno strokovno pomoc.
Ob tem so tako strasi kot ucitelji, ki te motnje opa-
Zajo, pogosto v stiski, ne vedo, kako in kdaj ukrepati,
pogosto paimajo podobne probleme tudi zdravstveni
delavci na primarni ravni. Zaradi resnih posledic to
podroCje zahteva ukrepanje razlicnih sektorjev kot
tudi ozaveSCanje druzbe kot celote. Pomembno
vlogo na podroCju prepreCevanja teh motenj ima
Solsko okolje, zdravstvo in Solstvo skupaj pa lahko
ob zvecani ozavesScenosti in manjSi stigmi dusevnih
motenj kljucno prispevata k zgodnjemu odkrivanju
in posledicnim zgodnjim intervencijam. Pri tem je
pomembna tako edukacija starSev in mladostnikov
kot tudi izobrazevanje zdravstveninh delavcey, ki ne
delajo na podrocju dusevnega zdravja.

NIJZ OE Kranj v slovenskem prostoru Ze od leta 1999
izvaja raziskave razsirjenosti teh motenj in dejavni-
kov tveganja zanje, poleg tega pa pripravlja gradiva
za strokovno in laiCno javnost ter izvaja izobraze-
vanja za zdravstvene kot tudi pedagoske delavce. V

NIjZ ==

<XOZ/ ¢
¥ Y,

X ;

Q= SMERNICE ZA POGOVORED, 7
Q

N

IZBRANIH TORMETVENIH "O

TEMAH ZA PEDAGOSKE

DELAWE .nl?_l
)
|
—_

Slika: Gradiva NIJZ OE za podrocje motenj hranjenja
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letu 2011 je izdal knjizico Razumeti motnje hranjenja,
v kateri je sinteza vsega, kar je povezano z nastan-
kom, razvojem in mozZnostjo pomoci pri teh motnjah,
najsodobnejSi pogledi na strukturo druzine, njeno
vlogo v danasnji druzbi in tudi to, kaj danes pomeni
biti mladostnik in kako iz njega postati zrel in odgo-
voren Clovek. V letu 2016 so Za priroCnik Zdravje skozi
umetnost, namenjen pedagoskim delavcem, prip-
ravili smernice za podroCje motenj hranjenja. Leta
2018 je iz8la Ze tretja prenovljena zloZzenka Razumeti
motnje hranjenja, ki je pomembna pomoc pri prepo-
znavanju teh motenj, lahko pa tudi pripomocCek za
zaCetek pogovora z 0sebo z motnjo hranjenja. V letu
2018 so s poglavjem Motnje hranjenja sodelovali tudi
v monografiji DuSevno zdravje otrok in mladostnikov
v Sloveniji. Redno na tem podrocju sodelujemo tudi v
svetovalnici To sem jaz.net, kjer so vprasanja otrokin
mladostnikov s podrocja motenj hranjenja uvrSCena
med najtezja. Prav tako redno izvajamo izobrazeva-
nja za razli¢ne strokovne javnosti (pedagoge, zdra-
vstvene delavce, ....) in sodelujemo z mediji.

Kako ruzumeii?
motnje hranjenja «

DUSEVNG ZDRAVJE .

OTROK IN
MLADOSTNIKOY
V SLOVENLII




Preventiva na podrocCju ustnega zdravja

Martin Ranfi, Christos Oikonomidis

Ustno zdravje je nelocljiv del sploSnega zdravja. Kot tako terja posebno pozornost tudi z javhozdravstvenega
vidika. S tem namenom deluje na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) delovna skupina za preventivo
na podroc¢ju ustnega zdravja, ki omenjeno podrocje obravnava celovito, v SirSem pomenu za druzbo.

Ustno zdravje je neloCljiva komponenta sploSnega
zdravja in ima pomemben vpliv na kakovost Zivljenja
posameznika. Bolezni v ustni votlini so ene najbolj
razSirjenin kroniCnih nenalezljivih bolezni, njihova
skrajna posledica - brezzobost pa mo¢no omejuje
posameznika in njegovo zdravje na splosno. Ustno
zdravje je v svetu tesno prepleteno z javnim zdrav-
jem; ukrep uporabe fluoridov za preprecevanje kari-
esa sodi celo med 10 najvecjih dosezkov javnega
zdravja v prejSnjem stoletju. Ustno ali dentalno javno
zdravje je posebna veja javnega zdravja, ki ima v
nekaterih drzavah svoje Studijske programe, z njim
pa se ukvarjajo oddelki v javnhozdravstvenih ustano-
vah. Javnozdravstvena stroka v Sloveniji je v prete-
klosti sicer prepoznavala pomen ustnega zdravija, Zal
pa podrocje ni prejelo velike pozornosti. Leto 2014 je
bilo za ustno javno zdravje v Sloveniji prelomno, saj je
bila v tem letu ustanovljena posebna skupina za to
vejo javnega zdravja znotraj Nacionalnega instituta
Za javno zdravje.

Od leta 2014 redno spremljamo kadrovsko preskrblje-
nost na podroCju ustnega zdravja. V prvem letu je
porocilo obsegalo samo podatke o zobozdravnikih,
kasneje pa so bili v spremljanje dodani tudi drugi
kadri, ki sestavljajo zobozdravniski tim. Leta 2014 smo
priCeli z obeleZzevanjem svetovnega dne ustnega
zdravja, kampanje, ki jo vsako leto organizira med-
narodna zveza zobozdravnikov (Fédération Dentaire
Internationale, FDI). Aktivnosti smo zdruzili pod skup-
nim imenom Pamet v roké - za usta in zobé (Oikono-
midis in Ranfi, 2021), prilagodimo pa tudi vsakoletni
slogan akcije. Z aktivnostmi skusamo opolnomoditi
prebivalce in poudariti pomen ustnega zdravja za
splosno zdravje ter vpliv lastne skrbi in odgovornosti
zan;.

Opolnomocenje prebivalcev Slovenije in lastna skrb
je uspesnejSa, Ce se znanja in vescine 0svojijo ze v
otroStvu. Zobozdravstvena vzgoja se organizirano
izvaja po vsej drzaviv vrtcih in osnovnih Solah. Pritem
je pomembno, da so priporocila jasna in poenotena.

V ta namen smo leta 2015 pripravili strokovno publi-
kacijo z naslovom Vzgoja za ustno zdravje (Ranfl et
al., 2015), ki je bila sprejeta s strani Senata Univerze
v Ljubljani kot univerzitetni ucbenik in v kateri so
podana kljuCna strokovna priporocCila ter smernice
za lastno skrb za ustno zdravje z vidika prehrane in
ustne higiene.

V letu 2019 smo v sodelovanju s Katedro za javno
zdravje Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani in
Stomatolosko kliniko UKC Ljubljana pristopili kizvedbi
projekta spremljanja ustnega zdravja v Sloveniji
(Artnik et al., 2020). V okviru projekta je bila izvedena
raziskava med odraslimi ter otroci in mladostniki o

navadah povezanih z ustnim zdravjem. Pripravljene in
objavljene analize predstavljajo osnovo za na dokazih
temeljeCe ukrepanje, odloCanje in spremljanje ucin-
kovitosti ukrepov.
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Program za preprecevanje poskodb otrok in promocijo

varnosti

Mateja Rok Simon

Slovenski Program za prepreCevanje poskodb otrok in promocijo varnosti vkljuCuje kombinacijo svetovanja
starSem, obiskov na domu ter pomoci pri uporabi/montaZi varnostne opreme. Tovrstni programi so pomembni
za zmanjSevanje socialno-ekonomsko pogojenih neenakosti v zagotavljanju varnosti otrok, ker so najbolj
ucinkoviti v druzinah z nizko izobrazenimi starsi, pri prejemnikin socialne pomociin v enostarSevskih druzinah.

Raziskava o ravnanju slovenskih starSev pri zagota-
vljanju varnosti majhnin otrok je razkrila, da zaskr-
bljujoCe nizek delez starSev izvaja ukrepe za prepre-
Cevanje poskodb otrok, pri ¢emer so se pokazale
velike razlike med druzinami glede na izobrazbo in
socialno-ekonomski polozaj starSev (Rok Simon,
2017). Pri zmanjSevanju neenakosti v zagotavljanju
varnosti otrok so najbolj ucinkoviti programi promo-
cije varnosti, ki vkljuCujejo kombinacijo svetovanja
starSem, obiskov na domu ter ponudbe/montaze
varnostne opreme (Ingram et al., 2012). V ta namen
je bil na Nacionalnem inStitutu za javno zdravje razvit
celovit program svetovanja starSem, ki je integri-
ran v obstojeCi sistem zdravstvenega varstva otrok.
Program se zaCne Ze v ginekoloski ambulanti, kjer
nosecnice dobijo informacije o izbiri otroske opreme
v knjizici zberimo varno opremo za dojencka in na
teCaju Priprava na porod in starsevstvo. V nadalje-
vanju se svetovanje starSem izvaja v pediatricnih
ambulantah ob vsakem preventivnem zdravstvenem
pregledu otroka. To je potrjeno ucinkovit nacin za
izboljSanje osvescenosti starSev in izvajanje ukrepov
za prepreCevanje poskodb otrok, poleg tega pedia-
tricne ambulante zagotavljajo kredibilnostin relevan-
tnost posameznih sporocil, starSi pa zdravstvenim
delavcem tudi najbolj zaupajo (Zonfrillo et al., 2018).
Problem preventivnega pediatricnega svetovanja je
¢asovna stiska zaradi mnozice informacij o razli¢nih
zdravstvenih temah, ki jih je treba posredovati star-
Sem, zato se na podroCju promocije varnosti izvaja
kombinacija osebnega svetovanja in uporabe zdra-
vstveno-vzgojnih gradiv Poskrbimo za varnost otrokz
dejstvi o tveganjih za poskodbe otrok in enostavnimi
navodili za izvajanje varnostnih ukrepov. Kot nadgra-
dnja pediatriCnega svetovanja, se v prvem letu otro-
kovega zivljenja dodatno izvaja Se svetovanje dru-
Zinam ob obiskih patronazne medicinske sestre na
domu. Patronazna medicinska sestra skupaj s starsi
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preveri varnost bivaliSs€a s pomocCjo Seznamov za
preverjanje varnosti doma, starsem svetuje o ustrez-
nih varnostnih ukrepih specificno glede na otrokovo
starost in jim pomaga pri uporabi/montazi varno-
stnih pripomockov. Svetovanje in pomoc sta individu-
alno prilagojena in namenjena predvsem druzinam s
slabSe osvesCenimi starsi, ki zaradi razli¢ni razlogov
ne izvajajo varnostnih ukrepov in ne uporabljajo var-
nostne opreme. Program je podprt s spletno stranjo
ZDAJ.net, kjer so poleg ostalih vsebin objavljene tudi
najpomembnejSe informacije in gradiva o preprece-
vanju poskodb otrok za starSe in strokovno javnost.

Gyneacoloty oracdicn Foedistrc practice

O

Slika: primeri letakov



/Zagotavljanje psiholoske podpore med epidemijo

covida-19

Matej Vinko, Helena JeriCek Klanscek, Nusa Konec Juricic, Saska Roskar

Epidemija nalezljive bolezni, kitraja ve€ mesecev in poseZe v vse pore druzbe, ima pomemben vplivna dusevno
zdravje. Z zavedanjem, da lahko s pravo¢asnim nudenjem psiholoSke podpore preprecimo marsikatero stisko
in kasnejSe teZzave v duSevnem zdravju, se je v Sloveniji oblikovala Operativna skupina za izvajanje psiholoske
podpore med epidemijo, ki je zagotovila osnovne vire psiholoSke podpore na ravni celotne drZave ter povezala

vec¢ kot 30 nevladnih, strokovnih in drzavnih institucij.

Zgodaj v poteku epidemije covida-19 je bilo jasno, da
bo ta imela velik vliv na duSevno zdravje prebivalstva.
Stevilni strokovnjaki in ustanove so hitro vzpostavile
nove aktivnosti in storitve, s katerimi so zagotavljali
psiholosko pomoc¢ ob epidemiji, ki je posegla v Ste-
vilne plati nasih zivljenj. V Casu prvega vala epidemije
je Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) prev-
zel vlogo povezovalca in koordinatorja aktivnosti na
podroCju skrbi za duSevno zdravje prebivalstva. Na
podlagi dobre izkusnje iz pomladnih mesecev se je
v dopolnjen Drzavni nacrt zascCite in reSevanja ume-
stila tudi vzpostavitev Operativne skupine za izva-
janje psinoloske pomoci ob epidemiji (OSIPP), ki jo
NIJZ skupaj z Ministrstvom za zdravja skliCe v primeru
razglasitve epidemije’. Ob drugem valu epidemije
covida-19 se je tako oblikovala skupina nevladnih
organizacij, strokovnih zdruzenj in drzavnih institucij,
ki je vkljuCevala vecC kot 30 ¢lanov. Od oktobra 2020
so bile pod okriljem OSIPP izvedene Stevilne aktiv-
nosti, ki so na ravni celotne drzave nudile psiholosko
pomoc prebivalcem, ki so se zaradi izjemnih okoliS¢in
znasli v stiski. Za nudenje ustreznih oblik podpore je
bilo kljuéno poznavanje potreb prebivalstva, zato je
OSIPP vzpostavila redno spremljanje stanja in potreb
pri organizacijah, ki so dejavne na SirSem podrocju
skrbi za duSevno zdravje ter humanitarne pomoci.

Izvedena je bila tudi anketna raziskava z namenom
ocene potreb po psihosocialni podpori, ki je vkljuCe-
valarazli¢ne ciljne skupine prebivalstva (od Soloobve-
znih otrok do zaposlenih v socialnem varstvu in zdra-
vstvu). Vzpostavljena je bila namenska brezpla¢na
telefonska Stevilka, kjer so usposobljeni strokovnjaki
24 ur na dan, vse dni v tednu, nudili prvo psiholosko
pomoc klicalcem v stiski. PsiholoSka podpora je bila
nudena tudi zaposlenim v nevladnih organizacijah in
ustanovah socialnega varstva in sicer v individualni
in skupinski obliki. Poleg neposredno nudene psiho-
loSke podpore je OSIPP vsebine psiholoske podpore
zagotavljala Sirsi ciljni javnosti tudi preko sodelovanja
z mediji, pri Cemer velja izpostaviti tvorno sodelova-
nje z Radiotelevizijo Slovenija pri umescanju Stevil-
nih vsebin s poudarkom na skrbi za duSevno zdravje
tekom epidemije. Poleg nastetega so bila pripravljena
Stevilna psihoedukativna gradiva na razlicne tema-
tike spoprijemanja z epidemijo (od smernic za nude-
nje prve psiholoske pomoci za nestrokovno osebje do
podpore ob izgubah v Easu epidemije).
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VeCanje dostopnost do pomoci v primeru tezav v
dusevnem zdravju in preprecevanje samomora

Helena JeriCek Klanscek, Saska Roskar, Nusa Konec JuriCic, Matej Vinko

Na podroc¢ju duSevnega zdravja in prepreCevanja samomorilnega vedenja v Sloveniji je bilo v zadnjih desetle-
tjih veliko naporov usmerjenih v izboljSanje dostopnosti do pomoci ob dusevnih stiskah in tezavah, zmanjsa-
nje stigme, izboljSanje osvescenostijavnostio vsebinah dusevnega zdravja, za 30 % pa je upadel samomorilni

koli¢nik.

PodroCje javnega duSevnega zdravja se je zadnjih
desetletjih vzpostavilo na nacionalni ravni. Zajema
sistematicno merjenje kazalnikov duSevnega zdravja,
analiziranje podatkov, pripravo ukrepov in programov
s podrocCja duSevnega zdravja ter njihovo evalviranje.
S sprejetjem Zakona o dusevnem zdravju leta 2008
je podroCje duSevnega zdravja dobilo tudi zakon-
sko ureditev. Leta 2018 je bila sprejeta tudi Reso-
lucija o nacionalnem programu za dusSevno zdravje
2018-2028, v kateri so dolocena prioritetna podrocja
duSevnega zdravja ter kljucni nosilci aktivnosti, ki so
konkretizirane v akcijskem nacCrtu 2018 -2020 ter v
predlogu novega akcijskega nacrta 2021-2023 .

Med konkretnimi dosezki v zadnjem obdobju velja
izpostaviti preventivno promocijski program za mlade
To sem jaz ter istoimensko spletno svetovalnico,
vzpostavitev brezplacnih psihoedukativnih delav-
nic na temo obvladovanja depresije, anksioznosti in
stresa v okviru Zdravstveno vzgojnih centrov/Cen-
trov za krepitev zdravja, ki delujejo v zdravstvenih
domovih po vsej Sloveniji (delavnice so na voljo posa-
meznikom, ki se soocajo s tezavami ter njihovim svoj-
cem), vzpostavitev mreZe psiholoskih svetovalnic za
brezplacno pomoc ljudem v Custveni stiski, imple-
mentacijo preverjenih javnozdravstvenih pristopov
na podroc¢ju preprecevanja samomora (odgovorno
novinarsko poroCanje o samomoru, edukacija raz-
liénih vratarjev sistema, itd.), vzpostavitev Centrov
za duSevno zdravje odraslih ter Centrov za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov v nekaterih zdravstve-
nih domovih ter brezplac¢no psiholosko pomoc¢ v ¢asu
pandemije covida-19. V zadnjih desetletjih so bile
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izvedene prve bolj kompleksne nacionalne raziskave
0 dusevnem zdravju ter izdane prve publikacije na
temo duSevnega zdravja med odraslimi ter otroki in
mladostniki pri nas. Ugotovitve in rezultati predsta-
vljeni v publikacijah so sluzili kot izhodiSCa, na kate-
rih so bili naCrtovani strateski dokumenti in ukrepi na
podrocju duSevnega zdravja

Okrepljena prizadevanja na podrocju skrbiza dusevno
zdravje so v zadnjin desetletjih doprinesla k vecji
dostopnosti do pomoci in tako tudi k zmanjSevanju
neenakosti na tem podroCju, k zmanjSanju stigme
in vecji ozavesScenosti sploSne javnosti o vsebinah
duSevnega zdravja, nenazadnje pa tudi k zmanjSanju
samomorilnega koliCnika v Sloveniji, ki je upadel za
vec kot 30 odstotkov.




Skupnostni pristop za zmanjsevanje neenakosti v zdravju

Tatjana Krajnc Nikoli€, Teodora Petras, Martin Ranft

Pomurje je po kazalnikih ekonomskega in druzbenega razvoja kot tudi po nekaterih zdravstvenih kazalni-
kih pod slovenskim povprec¢jem ter izpostavljeno neenakostim v zdravju. Pri aktivnostih krepitve zdravja in
zmanjSevanja neenakosti v zdravju se usmerjamo v delovanje in povezovanje z lokalno skupnostjo. Posebno
pozornost namenjamo ranljivim skupinam. Pomurje meji s tremi drzavami, kar vpliva na kulturo in nacin Zivlje-
nja prebivalcev. Zato je Obmocna enota Murska Sobota (OE Murska Sobota) tesno sodelovala z delezniki iz
MadZarske in Hrvaske, od leta 2014 tudi s partnerji iz sosednje Avstrije.

Strokovnjaki OE Murska Sobota osrednjo pozornost
namenjamo zmanjSevanju neenakosti v zdravju s
pomocjo krepitve zdravja. V sodelovanju z lokalnim
okoljem izvajamo javnozdravstvene aktivnosti in
povezujemo lokalne deleznike, kar pomeniimplemen-
tacijo pristopov Svetovne zdravstvene organizacije,
t. i. »pristop celotne druzbe« (angl. whole of society
approach) ter »zdravje v vseh politikah« (angl. health
inall policies).

Na OE Murska Sobota smo v preteklosti razvili stra-
teski »bottom-up« pristop za zmanjSevanje neena-
kosti v zdravju s pomocjo promocije zdravja, ki smo
ga najprej uspesno implementirali v pomurski regiji,
nato prenesli v vse slovenske regije. Nas cilj je bil
opremiti ljudi z znanjem ter veSCinami za vecji nadzor
nad svojim zdravjem in okrepiti vlogo posameznika v
lokalni skupnosti s pomocjo nacrtnega dolgorocnega
ter povezujoCega pristopa. Pristop je kot uspesen
zaznala tudi EU DG Sanco ter so-financirala projekt
ACTION-FOR-HEALTH, namenjen prenosu pristopa
v druge evropske drzave (Krajnc Nikoli¢ et al., 2013).
Pomembni rezultati projekta so bili med drugim
prenos znanj in izkuSenj nase obmocne enote pri
spopadanju z neenakostmi in s pripravo strateskinh
dokumentov v druga okolja.

Za zmanjSevanje neenakosti v zdravju v romski
etnicni skupnosti se v izvajanju aktivnosti za boljSe
zdravje Romov nacrtno in sistemati¢no povezujemo
z vsemi relevantnimi delezniki. V strokovni mono-
grafiji Javnozdravstveni pristopi, namenjeni romski
etnicni skupnosti v Sloveniji (Krajnc Nikoli¢, 2018) na
osnovi razpolozljivin dokazov pojasnjujemo vzroke
za zdravstveno stanje Romov, prikazujemo aktualne
kazalnike zdravja ter predstavljamo izbrane primere

aktivnosti, namenjeninh izboljSanju zdravja Romov, ki
So se izvajale od leta 2016. Pripravilismo Program kre-
pitve javnega zdravja v romski skupnosti - prvi tovr-
stni celoviti pristop k izboljSanju zdravja Romov.

Zavedamo se pomena delovanja javnega zdravja
znotraj skupnosti, aktivnosti usmerjamo v delovanje
za in med ljudmi. Pri izvajanju aktivnosti upoStevamo
specificne potrebe posamezne ranljive skupine,
razpolozljive vire in vpliv socialnega ter kulturnega
okolja. S prisotnostjo v lokalni skupnosti, povezova-
njem in z ustvarjanjem mreze deleznikov dosezemo
SirSo skupino prebivalcev in jih lazje nagovarjamo k
bolj zdravemu Zivljenjskemu slogu (primer: promocija
telesne dejavnosti: Zgeni.se: Zimska gibanica, neka-
Jenje: Gorece sporocilo).

)
JGENISE
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Promocija zdravja v Soli: Slovenska
mreza zdravih Sol (1993-2021)

S-H-E

IDRAVA: SoL e

Schools for Health in Europe

Mojca Bevc

Slovenska mreZa zdravih $ol' (SMZS) deluje s podporo Ministrstva za zdravje in Ministrstva za izobraZevanje,
znanost in Sport Ze od leta 1993 in je bila ena prvih ¢lanic Evropske mrezZe zdravih Sol (Schools for Health in
Europe Network Foundation, SHE)2. Od prvih 12 pilotskih $ol v letu 1993 se je SMZS razsirila na 400 ustanov v
letu 2021, vkljuenih je 71 % od vseh osnovnih, 34 % od vseh srednjih Sol, 28 % vseh dijaskih domov in 3 zavodi

za otroke s posebnimi potrebami.

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) in njegove
obmocne enote vodijo nacionalno in regijsko koordi-
nacijo ter pripravljajo letni program z izbranimi aktu-
alnimi javno-zdravstvenimi temami, ki ga posredujejo
na rednih izobrazevalnin regijskih sreCanjih ter nudijo
Solam stalno strokovno podporo. Pri svojem delova-
nju sledijo nacionalnim in mednarodnim usmeritvam
ter nacelom na podrocju promocije zdravja za otroke
in mladostnike.

Na vsaki $oli deluje tim sodelavcev (pred-
stavniki vodstva, uCiteljev, ucCencey,
starSev, lokalne skupnosti, zdravstvene
sluzbe), ki sistemati¢no nacrtuje naloge
ter celostno pristopa k zdravju narazlicne
nacine - vsebine zdravja se posredujejo
prek ucnega nacrta, z razlicnimi projekti/
dejavnostmi, ki so usmerjene v zdrav
Zivljenjski slog, v delo vkljuCujejo tudi
starSe, lokalno skupnost, zdravstveno
sluzbo ter druge zainteresirane institu-
Cije s podrocja zdravja.

Iz programa in porocil SMZS izhaja, da so
raznolike dejavnosti po Solah usmerjene
predvsem na ozaveSCanje ucencev, uci-
teljev in starSev glede zdrave prehrane, spodbuja-
nja gibanja v Soli in v prostem Casu, krepitev dusev-
nega zdravja ter na druge vsebine, ki spodbujajo
zdrav Zivljenjski slog otrok in odraslin (preprecevanje
zasvojenosti, okoljske vsebine, vzgojo in izobrazeva-
nje v digitalnem svetu, Solanje v ¢asu pandemije, var-
nost, ipd.)3,.

Program SMZS deluje Ze 28 let, kar ne bi bilo mogoce
brez podpore ministrstev, nacionalne in regijske
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koordinacije ter mnoZice ozavesCenihin zainteresira-
nih ravnateljev, vodij timov, pedagoskin, zdravstvenih
in drugih sodelavcev. Predvsem redna regijska izo-
brazevalna sreCanja pa so priloznost za novo znanje,
strokovne usmeritve, mrezenje in primere dobrin
praks s podroCja promocije zdravja, ki se tako Sirijo
tudi v druga okolja.




Slovenska mreza zdravin mest

Zlatko Zimet

Temeljna nacela zdravih mest so v skladu s strategijo Zdravje za vse, predvsem skrb za zdravje in vecja kako-
vost Zivljenja ter razvoj sistema osnovne zdravstvene oskrbe. Projekt zdravih mest se je zacel v letu 1986 pod
okriljem Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0). V Sloveniji ga izvajamo od leta 1989 in vse do danes, ko je
vanj vklju€enih Ze 40 obcin. Je eden najuspesnejsSih programov za krepitev zdravja v lokalnih okoljih.

V letu 1986 je pod okriljem Regionalnega urada SZO
za Evropo nastal Projekt zdravih mest. Temu gibanju
S0 se v Sloveniji Ze v letu 1989 pridruzila prva sloven-
ska mesta. Koncept zdravih mest je podprt s strate-
gijo SZO in v celoti usklajen z evropskim politicnim
okvirom Zdravje za vse, Agendo za trajnostni razvoy
2030, Kopenhagenskim konsenzom Zupanov ter Bel-
faske listine.

Pristop po nacelih zdravih mest mocCno poudarja
pravicnost, participativno upravljanje in solidarnost,
medsektorsko sodelovanje in ukrepanje za izboljSe-
vanje dejavnikov, ki vplivajo na zdravje. Nacionalna
mreZa deluje povezovalno ter zdruZevalno, vzpod-
buja, podpira in svetuje na lokalnem in nacionalnem
nivoju (Krampag, 1996).

Program zdravih mest, ki ga koordinira NIJZ, deluje po
fazah in je z letom 2019 preSel v VII. fazo, ki bo trajala
do leta 2025. Trenutno je v nacionalni mrezi 40 obcin,
katere Stevilo zelimo v skladu z nacelom nenehne
Siritve, povecevati iz leta v leto.

V tej fazi je skupni cilj korenito izboljSati »zdravje in
blaginjo prebivalstva, zmanjSati neenakosti, in okre-
piti javno zdravje«. Da bi dosegli tak zastavljeni cilj,
smo se v letu 2019 povezali s podmrezami in usta-
novili usmerjevalni odbor SMZM, s katerim smo se
povezali s kljucnimi ministrstvi, vladnimi in nevladnimi
organizacijami. Organiziramo letna regionalna, naci-
onalna in mednarodna srecanja. Aktivno sodelujemo
pri poletni Soli javnega zdravja, prenovili smo spletno

stran in izdali Glasnik SMZM, vse to z namenom pro-
mocije zdravja in prenosa znanja k lokalnemu prebi-
valstvu.

Naloga vsake obcCine Clanice je, da naredi zdravstveni
profil mesta, ki je ocena stanja, na podlagi katere pro-
jektni sveti pripravijo program s prednostnimi nalo-
gami, ki so lahko tako iz zdravstvenega, okoljskega,
ekonomskega, socialnega, varnostnega ali drugega
podrocja, glede na izkazano problematiko v lokalnem
okolju (Benko, 200). Uspesnost programov ¢lanice
vrednotijo z letnimi evalvacijami. Prav zaradi dobro
zastavljenin programov v SMZM je naSa vizija, da
nacionalno mrezo akreditiramo pri SZO Se v VII. Fazi
(Zimet, 2021).

Pri opolnomocenju ljudi za izboljSanje rezultatov
zdravja in zadovoljstva obCanov, je kljucnega pomena
predvsem lokalna politika in civilna druzba. Zdravo
mesto pomeni proces, torej pot, ne le izid. Nacio-
nalna koordinacija iz NIJZ si bo vseskozi prizadevala,
da bomo Se naprej s skupnimi napori povezovalno
uresniCevali naCela Zdravja za vse.
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Spletni portal Solski lonec

"v\'

SOLSKi LONEC

Mladi potrebujejo zdravo prehrane in gibanje!

Rok Poli¢nik

Spletni portal Solski lonec je osrednja nacionalna spletna stran, namenjena podporiimplementacije prehran-
skih smernic v vzgojno-izobrazZevalnih zavodih. Nastal je kot plod sodelovanja med zdravstvom in Solstvom,
namenjen pa je strokovnjakom, odgovornim za nacrtovanje in pripravo Solskih obrokov. Portal vkljuuje vse-
bine, recepte, ideje in dobre prakse, ki so lahko v pomo¢ pri izvajanju Solske prehrane oziroma izobrazevanju

mladih o pomenu zdrave prehrane.

Slovenija ima dolgo tradicijo organizirane Solske pre-
hrane, saj prvi zametki skrbi in druzbene odgovorno-
sti glede prehrane in zdravja otrok v Solah segajo Ze v
obdobje po drugi svetovni vojni, sistem organizirane
Solske prehrane se je uspel ohraniti tudi po osamo-
svojitvi Slovenije. Prva prakticna navodila za pripravo
Solskih obrokov so bila v Sloveniji pripravljena v 80.
letih preteklega stoletja, sodobne prehranske smer-
nice pa je Slovenija sprejela v sklopu prve nacionalne
prehranske politike, leta 2005. Sistem organizirane
Solske prehrane je v pristojnosti Solskega resorja,
pomembno vlogo pri zagotavljanju ponudbe Solskih
obrokov pa ima tudi zdravstveni sektor. Slednji je v
skladu z Zakonom o solski prehraniodgovoren za pri-
pravo strokovnih smernic za zdravo prehranjevanje,
stroka javnega zdravja pa v praksi sistemsko zago-
tavlja spremljanje Solske prehrane in svetuje organi-
zatorjem prehrane v vzgojno-izobrazevalnih zavodih
glede prehranskih smernic.

Spletni portal Solskilonec (www.solskilonec.si) je bil s
finan¢no podporo Ministrstva za zdravje vzpostavljen
leta 2014, trenutno pa se nahajamo v fazi nadgradnje
zaradi posodobitve prehranskih smernic. Razvoj por-
tala poteka v skladu s cilji Naci-
onalnega programa o prehrani
in telesni dejavnosti za obdobje
2015-2025, ki med svoje pred-
nostne tematike uvrsCa pomen
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zagotavljanja prehranjevanja skladno s smernicami
in priporoCili, spodbuja medsektorsko sodelovanje in
dostopnost do zdravju koristne ponudbe, v ospredje
pa postavlja skrb za populacijo otrok in mladostnikov
ter prepreCevanje pojavnosti kronicnih nenalezljivin
bolezni.

Portal vkljuCuje uporabne strokovne vsebine o zdravi
prehrani, uravnotezenih Solskih jedilnikih, vsebuje
pa tudi opise in povezave do nacionalnih projektov
in dobrih praks s podrocij prehrane in telesne dejav-
nosti otrok. Portal ima e-kuharsko knjigo, ki omogoca
ideje za popestritev Solskinh jedilnikov. V sodelovanju
z Institutom Jozef Stefan je bilo razvito tudi orodje za
nacrtovanjem jedilnikov, ki je povezano z nacionalno
podatkovno bazo tabel hranilnih vrednosti. Socasno
Z razvojem posodobljenih prehranskin smernic v tem
obdobju razvijamo tudi orodje za vodenje Solske pre-
hrane, ki bo omogocalo prilagoditve glede na potrebe
posameznega vzgojno-izobraZevalnega zavoda,

poleg tega pa bo omogocalo proces od sprejema
zZivil, vodenja receptov, jedilnikov ter naroCanja hrane
v vrtcih, osnovnih in srednjih Solah ter dijaskih domo-
vih.
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Spletno orodje projekta PKMO

Promocija aktivnosti za
preprecevanje kostno-misi¢nih
obolenj in psihosocialnih tveganj pri delu

Ticijana Prijon

Kostno-misi¢na obolenja (KMO) in psinosocialna tveganja (PST) pri delu so Ze desetletja glavni vzrok zdra-
vstvenega absentizma, dolgotrajne odsotnosti z dela, delovne invalidnosti in prezgodnjega upokojevanja
delavcev. Analiza stanja kaze, da se pojavnost KMO in PST v Sloveniji iz leta v leto povecuje, prav tako se
podaljduje povpreéno trajanje ene bolniske odsotnosti (Prijon, 2020).

Zaradi svojih razseznosti KMO in z delom povezana
PST predstavljajo veliko obremenitev za zdravstveni
sistem, zaradi finanCnega in gospodarskega bre-
mena pa tudi velik socialno-ekonomski ter vsesplosni
druZbeni problem.

Nacionalni indtitut za javno zdravje (NIJZ) in Fakul-
teta za vede o zdravju Univerze na Primorskem (UP
FVZ) sta v okviru projekta Promocija aktivnosti za
preprecevanje KMO in PST pri delu (krajse PKMO), ki
ga financirata Ministrstvo za delo, druZino, socialne
zadeve in enake moznosti RS ter Evropski socialni
skladi, izdelala spletno orodje za pomoc delavcem in
delodajalcem. PKMO spletno orodje vkljuCuje nabor
ukrepov za prepreCevanje novih in obvladovanje
obstojec¢ih KMO in PST na delovnem mestu. Orodje
je izdelano na osnovi analiz pojavnosti najpogoste;j-
Sih z delom povezanih KMO in PST v Sloveniji. Vsebine
spletnega orodja temeljijo na znanstveno podprtin
dognanjih in nacelih. Spletno orodje projekta PKMO
je javno in brezplacno dostopno na povezavi https://
pkmo.si/. Orodje je zastavljeno v obliki osnovnega
e-prirocnika in vsebinsko poglobljenega e-ucbenika,
ki vsebuje podrobne opise problematike z delom
povezanih KMO in PST, ergonomske ukrepe za izbolj-
Savo delovnin mest, kinezioloSke ukrepe na delovnem
mestu in v prostem Casu, aktivnosti za obvladovanje
PST pri delu ter priporocila delodajalcem. Posebnost
PKMO spletnega orodja je vstopni Ugotovi in odpravi
vprasalnik. Na podlagi podanih odgovorov vsak posa-
meznik prejme individualizirano porocilo o njegovem
tveganju za KMO in PST v povezavi z delom, glede na
starost, spol in tip dela, ki ga opravlja. Se ve¢, poro-
Cilo glede na prepoznano tveganje in morebitne
Ze obstojeCe tezave vkljuCuje povezave do pogla-
vij spletnega orodja, ki so, glede na samoporoCane

tezave posameznika, najbolj priporocljiva. Z usmerja-
njem zaposlenega do izobrazevalnih vsebin z ukrepi
za preprecevanje KMO in PST pri delu zelimo dosedi,
dabo vsak posameznik prejel informacije, ki jin najbolj
potrebuje. V spletnem orodju je na voljo vec fotogra-
fij in videoposnetkov, ki na nazoren nacin prikazujejo
izvajanje predlaganih aktivnostiin ukrepov v praksi.

Sodelavci projekta PKMO Zelimo, da bi spletno orodje
pripomoglo k veCjemu ozaveSCanju o problema-
tiki KMO in PST pri delu ter k zmanjSanju pojavnosti
in prepreCevanju njihovih posledic v delovno aktivi
populaciji, predvsem pri zaposlenih, starejSih od 45
let.
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Preventivni programi v Zdravstveni regiji Novo mesto

Doroteja Kuhar

Preventivni programi so v Sloveniji sistemsko urejeni in namenjeni razli¢nim ciljnim skupinam. V Zdravstveni
regiji Novo mesto Ze vrsto let uspeSno koordiniramo te programe in dobro sodelujemo z njihovimi izvajalci.
V teh letih smo se z izvajalci za posamezne populacijske skupine redno sre€evali in pomagali pri reSevanju

razlicnih dilem in ovir.

Ze od leta 2009 smo na takratnem Zavodu za zdra-
vstveno varstvo Novo mesto vzpostavili regijsko
odgovorno 0sebo na strani izvajalcev za vsako posa-
mezno ciljno skupino, ki je opredeljena s Pravilnikom
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni. Skupaj z regijskimi odgovornimi
osebami smo se vnaprej dogovarjali za dnevni red
sestankov, vanj smo vkljuCevali strokovne teme in
pomagali pri iskanju izvajalcev strokovnih vsebin. Z
izvajalci za posamezno populacijsko skupino smo se
sreCevali vsaj enkrat letno. Na vsakem sestanku smo
posebej izpostavljali aktualno problematiko in jim
pomagali pri reSevanju problematike, ki je nastajala
pri njihovem delu. VkljuCevali smo se v regijske aktiv-
nosti. Tako nas je npr. zdravstveni dom v regiji pova-
bil, da predstavimo javno zdravstveni vidik in pomen
izvajanja preventive za otroke in mladostnike rav-
nateljem osnovnih Sol na njihovem obmocju. Zraven
so sodelovale obcine ustanoviteljice in predstavniki
placnika programov. Eden izmed pomembnih vidikov
je bilo aktivno sodelovanje Sol pri izvajanju tovrstnih
programov kar je prispevalo k sooblikovanju ¢im bolj
zdravega Solskega okolja. Pri tem smo se povezovali
z obmocno enoto Zavoda za Solstvo v Novem mestu.
Sodelovali smo na rednih kolegijih zdravnikov druzin-
ske medicine na posameznih zdravstvenih obmocjih,
kjer je bila tema tudi izvajanje Programa Svit. Ves
¢as smo imeli veliko podporo nase takratne regij-
ske odgovorne zdravnice. Kot druzinska zdravnica
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je znala zelo dobro poudariti pomen izvajanja pro-
grama in veliko vlogo druzinskega zdravnika pri zau-
panju ljudi v program. Ena izmed nasih rednih nalog
v sklopu koordinacije preventivnin programov so bili
redni obiski zdravstvenih domov v regiji. Na sestankih
SO sodelovali predstavniki vodstva, vodje posame-
znih sluzb in takratna regijska odgovorna zdravnica.
Tako smo dobili vpogled v regijsko specificno izvaja-
nje programov na ravni posameznega zdravstvenega
doma. Regijsko smo se povezovali Se z zasebnimi
izvajalci, ki delujejo v javni mrezi. Osnova za dobro
sodelovanje je bila naSa sprotna komunikacija z
izvajalci in redno odzivanje na potrebe posameznih
okolij, kjer smo vedno zagovarjali javnozdravstveni
pomen preventive. NaSe dobro sodelovanje z izvajalci
smo predstavljali na sestankih z regijskimi odgovor-
nimi zdravniki in koordinatorji za zdravstveno varstvo
odraslinh, ki jih je organizirala centralna enota NIJZ.
Epidemija covida-19 je nase redno delo na podrocju
koordinacije zaCasno omejila, kar nam v prihodnosti
predstavlja Se veclji izziv.
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Marjan Cugmas

Zorenje mladih skozi program 7o sem jaz

Ksenija LekiC, Nusa Konec JuriCi¢, Petra Tratnjek, Domen Kralj, Alenka Tacol in

Program To sem jaz, vzpostavljen leta 2001 na Obmocni enoti Celje Nacionalnega inStituta za javno zdravje,
je usmerjen v krepitev dusevnega zdravja in psihi¢ne odpornosti mladih. Z dokazi podprt program so v med-
narodni strokovni javnosti Ze veckrat prepoznali kot primer dobre prakse na podroc¢ju organizirane skrbi za
dusevno zdravje mladostnikov, opisan je tudi v publikaciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2019).
Med ve¢ domacimi nagradami je prejemnik nagrade za komunikacijsko odlicnost Prizma.

Program za duSevno zdravje mladih To sem jaz, kate-
rega razvoj podpira Ministrstvo za zdravje, opredelju-
jeta dva temeljna delovna pristopa:

1. Spletno svetovanje

Spletna svetovalnica www.tosemjaz.net omogoca
mladim anonimen, javen, brezplaCen in preprost
dostop do strokovnega nasveta. Odgovore na vpra-
Sanja o dilemah in stiskah odras¢anja nudi multidi-
sciplinarna in medinstitucionalna spletna svetovalna
mreza, ki zdruzuje vec kot 60 strokovnjakov - prosto-
voljcev (zdravnikov razliénih specializacij, psihologov,
socialnih delavcev in drugih strokovnjakov). V uredni-
Stvu, ki ima sedez v Celju na Nacionalnem inStitutu
za javno zdravje, skrbijo za spletno svetovalno dejav-
nost, kodiranje spletnih vprasanj in analitiko. Obse-
Zna, unikatna spletna baza danes vsebuje Ze veC kot
45.000 dialogov - vprasanj mladih in odgovorov stro-
kovnjakov. Iz analize veC€ kot 18.000 spletnih vprasanj
(2012-2020) je razvidno, da mladi najpogosteje spra-
Sujejo o dilemah, povezanih z odnosi z vrstniki, s pri-
jateljiin z druzinskimi Clani, o zaljubljenosti, telesnem
dozorevanju in spolnosti ter samopodobi. Priblizno
75 odstotkov vprasanj zastavijo dekleta, v skoraj 60
odstotkih so uporabniki stari od 13 do 17 let. V celotni
bazi zavzamejo priblizno desetino vprasanj, t.i. 'naj-
teZja vprasanja’, ki jih naslovijo v kriznih situacijah.
Povezana so s samomorilno tematiko, motnjami hra-
njenja, samoposkodovalnim vedenjem, tesnobo in
depresijo ter razlicnimi vrstami nasilja.

2. Preventivno delo v Solskem okolju po modelu 10
delavnic

Celostni model 10 preventivnih delavnic, namenjen
preventivhemu delu z mladostniki od 13. do 17. leta,
sistematic¢no naslavlja razvijanje psihicne odpornosti
ter socialnih in Custvenih kompetenc, ki mladostnike
podpirajo med odrasCanjem in delujejo kot zaScCita
v kriznih situacijah. Pristop je preverjen in podprt z
dokazi (rezultati poglobljene evalvacije ucinkovitosti
delovnega modela, ki jo je opravil Center za psiho-
diagnosticna sredstva, kaZejo, da delavnice z vidika
krepitve duSevnega zdravja pozitivho vplivajo tako
na razred kot na posameznika). Cilj je, da izvajalec v
istem razredu v Solskem letu ali dveh izvede vseh 10
preventivnih delavnic, opisanih v priro¢niku Zorenje
skozi To sem jaZ. Izvajalci delavnic so ucitelji (najpo-
gosteje razredniki). Zavod RS za $olstvo priporoca
uporabo prironika vsem uciteljem in Solam, zlasti
svetovalnim delavcem in razrednikom. V povprecju
je v program vklju€enih priblizno 10.000 otrok in mla-
dostnikov na Solsko leto. Program je uvrs€en v Naci-
onalni program za dusevno zdravje in predviden za
postopno sistemsko uvajanje v Solski prostor.
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Higienski in epidemioloski pregled potniskinh in tovornin

ladij v Sloveniji

Boris Kopilovi¢, Andreja Rebec, Nevenka Razman, Nacionalni institut za javno zdravje, OE KOPER

Slovenija ima od leta 2005 v Kopru edini pomorski potniski terminal. Priporocila za prepreCevanje tveganj za
javno zdravje, povezanih z ladijskim prometom, so urejena z Mednarodnim zdravstvenim pravilnikom. Leta
2006 je Evropska unija uvedla projekt SHIPSAN, v okviru katerega se tveganja za javno zdravje ugotavljajo s
higienskimi in epidemioloskimi pregledi. Vec€ina pregledanih ladij v pristaniS€u Koper je tovornih, letno pa se

pregleda tudi tri potniske ladje.

Koper ima dobro poznan edini pomorski potniski ter-
minal v Sloveniji, ki vsako leto belezi pojav novih lad-
jarjev. Leto 2019 je bilo rekordno: 115.581 potnikoV',
sledila pa je ohromitev zaradi pandemije novega
koronavirusa.

Higienski in epidemioloski pregledi tovornih ladij pa
se izvajajo nemoteno in ni zaznati upadanja.

Razmere na ladjah imajo velik vpliv na javno zdravje,
saj so lahko vir okuzbe ali sredstvo prenosa vektor-
jev v mednarodni prostor. Obvladovanje izbruhov na
ladjah je tezje, kot na objektih na kopnem. Po naved-
pbah Studij so najpogostejSe okuzbe/izbruhi: viru-
sni gastroenteritis, gripa, hepatitis A, ciklosporiaza,
davica, okuzbe z E. coli, oSpice, meningokokni menin-
gitis, rdeCke, salmoneloza, garje, Sigelioza, spolno
prenosljive bolezni, trihinoze, tuberkuloza, norice in
kolera. Dejavniki, ki prispevajo k taksnim izbruhom,
se lahko preprecijo 0z. zmanjSajo z ustreznimi ukrepi,
usposabljanjem ¢lanov posadk in svetovanjem potni-
kom (Mouchtouri et al., 2010).

V skladu s prirocnikom EU SHIPSAN ACT ali EU
SHIPSAN preglede izvajajo usposobljeni inSpektoriji
v pristaniSCu, ki porocCilo zapiSejo v informacijski
sistem?. Redni pregled se izvaja v skladu s poseb-
nimi merili vsakin 6 mesecev. Dodatni pregled pa po
nezadovoljivem rezultatu rednega oz. po odpravi
pomanijkljivosti. Pregled se izvede tudi v primeru pri-
tozb aliizbruha nalezljive bolezni. Pregled zajema vse
dejavnike tveganj za javno zdravje: ljudje, zrak, pitna
voda, hrana, rekreacijska voda (zdravilis¢a, bazeni),
balastna voda, morske vode, vektoriji, Zivali, rastline,
prtljaga, tovor, vozila, odpadkis.
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Zdravstveni certifikat za ladje (angl. Ship Sanitation
Certificate) je dokument, ki potrjuje skladnost ladje
S pogoji mednarodne zdravstvene zakonodaje in je
potrdilo za vstop v pristaniSce, ki velja 6 mesecev.

Pricakujemo ponovno vrnitev potnikov v Luko Koper.
Temu bo potrebno prilagoditi potniski terminal, pred
tem pa na ravni EU sprejeti smernice, kaj vse naj bi
ti terminali zajemali. V prihodnje bo treba tudi pre-
gledati veC potniskinh ladij. Zdravstvene sluzbe bi se
morale Se bolj povezovati in doloCiti skupne kriterije,
ki bi veljali za celotno EU. Veliko evropskih drzav ima
»posebne« inspektorje, ki se ukvarjajo samo s pregle-
dovanjem ladij. Slovenija taksnih inSpektorjev za zdaj
nima, bi bilo pa dobro razmisliti, ali bi takSno sluzbo
vzpostavili. V tujini je to pristaniSka zdravstvena
oblast (angl. Port Health Authority). Menimo, da je
to najbolje urejeno v ZDA, kjer te sluzbe spadajo pod
Ministrstvo za obrambo ( Kopilovi¢ et al., 2018).




Od raziskav do dejanj za krepitev zdravega

prehranjevanja

Matej GregoriC, Vida Fajdiga Turk, UrSka Blaznik

Hrani je »izpostavljen« vsak izmed nas, nasi prehranski vzorci pa se razlikujejo in spreminjajo iz dneva v dan
kot tudi iz enega Zivljenjskega obdobja v drugega. To za raziskovalce predstavlja svojevrsten izziv. Zato NIJZ
Ze desetletje sodeluje v mreZi ekspertov za podrocje zbiranja in analiz podatkov o prehrani pri Evropski agen-
cijizavarnost hrane (EFSA), kjer soustvarjamo skupno EU Menu metodologijo. Na nacionalni ravni smo aktivni
raziskovalci v programski skupini Prehrana in javno zdravje pri Javni agenciji za raziskovalno dejavnost RS, kjer
smo Ze pripravili Stevilne na znanstvenih dokazih temeljeCe pobude za izboljSanje prehrane prebivalcev.

Doslej smo uspesno izvedli naslednje aktivnosti:

- raziskali smo vnos z vidika zdravja problematicnih
hranil in identificirali skupine prebivalcev z bolj tve-
ganimi vnosi,

« uskladili smo prizadevanja na podrocCju omejevanja
vnosa sladkorja, soli, zdravju nekoristnih mascob z
evropskimi pobudami,

priskrbeli smo podlage za zakonodajno omejitev
trans-mascobnih kislin v nasi prehrani,

pregledali smo stanje na podrocju preskrbljenosti z
vitaminom D in na podlagi tega imenovali skupino za
pripravo smernic za zadostno preskrbo z vitaminom
D,

prizadevali smo si in usmerjali delo v smeri veCje
ponudbe zdravju koristnih prehranskih izdelkov,
skupaj z nacionalno prehransko industrijo,

vplivali smo na boljSo osveScenost ter na kakovost
in uravnotezenost prehrane v javnih zavodih in pri
gostinskih ponudnikih s smernicami zdravega pre-
hranjevanja, z medsektorsko nacrtovanimi pro-
grami, projekti, ukrepi ter obelezitvami pomemb-
nih dogodkov (npr. spremljanje prehrane v Solah,
strokovna podpora ponudnikom prehrane, Solska
shema, Tradicionalni slovenski zajtrk, Svetovni dan
hrane).

Po veC kot desetletju naCrtnega dela v skladu z
usmeritvami strateskin nacionalnin programov' se
kazejo posamezni ugodni trendi tudi na podrocju bolj
preudarnih izbir in zdravega nacina prehranjevanja:

« potroSniki so postali bolj dovzetni za zdravju kori-
stne izbire in preverjanje porekla Zivil,

- izboljSal se je rezim prehranjevanja, zlasti glede
rednega zajtrkovanja med otroki, mladimi in starej-
Simi odraslimi,

- ustavil se je trend upadanja rednega uzivanja sveze
zelenjave,

« manj pogosto se uzivajo sladke pijace, zlasti mocCan
je ta upad med mladimi,

- ZzmanjSala se je navada dosoljevanja hrane pri mizi,

- pogosteje se za pripravo hrane izbirajo zdravju kori-
stne mascobe,

- zaustavil se je trend naras¢anja Cezmerne hranje-
nosti in debelosti med otroki in mladostniki.

Prehranski vedenjski dejavniki, kot so neustrezna
sestava inkoli€inaizbrane hrane, manj primerni nacini
priprave ter ritem prehranjevanja, so glavni vzroki
prezgodnje obolevnosti in umrljivosti za boleznimi
srca in ozilja, sladkorne bolezni, debelosti in drugimi.
V Sloveniji imata kar dve tretjini odraslih prebivalcev
Ze prisotne s prehrano povezane dejavnike tveganja,
kot so poviSan krvni sladkor, zvisan krvni tlak, zvi-
Sane vrednosti holesterola v krviin povecana telesna
masa. Ker je vecino teh dejavnikov mozno (ob dobrem
poznavanjuininformiranju prebivalcev ter ustvarjanju
vescin in spodbudnih okolij za zdrave izbire) uspesno
spreminjatiin obvladovati, je z zaCrtanimi aktivnostmi
smiselno nadaljevati. Sprememba prehranskih navad
je dolgotrajen proces, zato je prebivalcem na voljo
ustrezna podpora za dolgotrajno spremembo Zivljenj-
skih navad v okviru zdravstvenega sistema, pa tudi v
Stevilnih podpornih javnozdravstvenih politikah, ki so
izven dosega zdravstvenega sektorja.
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6.2 PREPRECEVANJE TVEGANIH VEDENJ
IN ZASVOJENOSTI

6.2.1 Ukrepi za obvladovanje zasvojenosti z drogami
6.2.2 Pristopi k zmanjSanju umrljivosti zaradi opioidov

6.2.3 Zamejevanje alkoholne problematike s pristopom SOPA

6.2.4 Socialno-varstveni program »Center za prepreCevanje
odvisnosti«

6.2.5 ZmanjSevanje Skode na podrocju drog in brezdomstva




Ukrepi za obvladovanje zasvojenosti z drogami

Mateja Jandl, Ada Hocevar Grom, Andreja Drev, Ines Kvaternik, Ziva Zerjal, Ma3a Serec

Nacionalni institut za javno zdravje s pomocjo vladnih in nevladnih organizacij zbira in omogoc¢a dostop do
klju€nih epidemioloskih podatkov na podrocju uporabe prepovedanih drog. Z aktivhostmi za zmanjSevanje
Skode in opozarjanjem na pojav novih psihoaktivnih snovi prispeva k varovanju javnega zdravja. Ustanovitev
mreze mobilnih enot za izvajanje programov zmanjSevanja Skode in preventive leta 2018 pomeni nadgradnjo
obstojecih in uvedbo nekaterih najsodobnejSih programov.

NIJZ sistematiCno zbira podatke na podrocju upo-
rabe drog med miladostniki (raziskavi HBSC' in
ESPAD?) in odraslo populacijo (Raziskava o tobaku,
alkoholuin drugih drogah), Sirjenja nalezljivin bolezni,
ocene problematiCnih uporabnikov prepovedanih
drog, zdravljenja zasvojenih in spremljanja umrljivosti
zaradi drog. Izvaja se tudi zbiranje podatkov s pod-
roCja zmanjSevanja ponudbe prepovedanih drog in
podatkov o uporabi drog med osebamina prestajanju
zaporne kazni. NIJZ sodeluje tudi z raziskovalci Insti-
tuta »Jozef Stefan, ki izvajajo monitoring vsebnosti
posameznih drog (osnovnih spojin) in/ali njihovih
produktov presnove v odpadnih vodah.

NIJZ OE Koper koordinira mrezo dvanajstih progra-
mov zmanjSevanja Skode na podrocju prepovedanih
drog, ki so razprseni po celotni Sloveniji in v okviru
dnevih centrov, mobilnih enot, nocnega zavetisCa in
varne hise za uporabnice drog nudijo pomoc¢ zasvo-
jenim in brezdomnim osebam. Programi z zamenjavo
sterilnega pribora za injiciranje stopajo v stik s skrito
populacijo visoko-tveganih uporabnikov drog in s
tem prispevajo k preprecevanju okuzb z nalezljivimi
boleznimi ter zmanjSevanju vidne uporabe drog.

NIJZ koordinira nacionalno in regijsko mrezo Sistema
za zgodnje opozarjanje na pojav novih psihoaktivnin
snovi (PAS). Ta celovit sistem povezuije klju¢ne usta-
nove in nevladne organizacije, ki lahko pomembno
vplivajo na hitro odkrivanje in spremljanje novih PAS,
na obvescCanje razlicnih javnosti, ki lahko dajejo pre-
dloge za ukrepanje in uvrSCanje novih PAS na listo
prepovedanih drog. Vse to prispeva k zmanjSevanju

tveganja za zdravje, hkrati pa zakonodajnim in repre-
sivnim organom daje moznost za ustrezno ukrepa-
nje. Slovenski sistem je vkljuCen v Evropsko mrezo za
zgodnje opozarjanje, v okviru katere se med drzavami
¢lanicami EU in EMCDDA? ter Europolom hitro izme-
njujejo informacije.

Razvoj in nadgradnjo mreze mobilnih enot za izvaja-
nje preventivnih in programov zmanjSevanja Skode
na podrocju prepovedanih drog so v okviru Opera-
tivnega programa 2014-2020 vzpostavili na MZ. V
nizkopraznih programih je zdravstveni kader ume-
SCen v socialno-varstvene time, kjer uporabniki pre-
povedanih drog prejemajo celostno psihosocialno
in zdravstveno obravnavo. V mobilnem laboratoriju
se na nocni sceni, v stacionarnem laboratoriju pa
redno tedensko odvija testiranje psihoaktivnih snovi.
V terenskih programih za nadomestno zdravljenje
odvisnosti od drog in programih zdravstvene in soci-
alne rehabilitacije se spodbuja stabilno zdravljenje in
potekajo aktivnosti resocializacije, zaposlitvene rein-
tegracije ter prepreCevanja recidiva.
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Pristopi k zmanjsanju umrljivosti zaradi opiodov

Mateja Jandl, Ada HoCevar Grom, Ines Kvaternik

Z zagonom javnozdravstvenega ukrepa »nalokson za domov« smo v Sloveniji na podrocju zmanjSevanja umr-
ljivosti zaradi drog stopili ob bok ostalim drzavam, kjer z njim uspesno preprecujejo smrti zaradi predoziranj
z opiodi. Nalokson je ucinkovito zdravilo, ki reSuje zivljenja, zato je ukrep »nalokson za domov« eden najpo-
membnejSih ukrepov za zmanjSanje Stevila smrtnih primerov zaradi predoziranj z opiodi.

Zmanjsevanje umrljivosti zaradi predoziranj z opioidi
je velik izziv na podroc€ju javnega zdravja v Evropi, saj
se je v zadnjem desetletju Stevilo smrtnih Zrtev med
uporabniki drog v povecCevalo. V Sloveniji je bila leta
2018 stopnja umrljivosti zaradi drog pri uporabnikih,
starin od 15 do 64 let, 41 smrtnih primerov na milijon
ljudi, kar odstopa od EU za to leto (23,7 smrtnih pri-
merov na milijon). Glavni pristopi k zmanjSanju Stevila
smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerjanja opio-
idov, ki jih izvajamo v Sloveniji, so v glavnem osredoto-
¢eni na naslednja pomembna podrocja:

PrepreCevanje umrljivosti zaradi predoziranj

Strokovnjaki na podroCju obravnave zasvojenosti v
Sloveniji so ukrep »nalokson za domov« prepoznali
kot u€inkovit in izvedljiv Ze leta 2016, ko je bila prip-
ravljena strokovna podlaga za uvedbo. Nalokson je
opioidni antagonist, ki ga uporabljamo za izniCenje
ucinkov opioidov pri prevelikem odmerku z opioidi.
NajpomembnejSi del ukrepa je izobrazevanje o pre-
doziranju in distribucija naloksona uporabnikom opi-
oidov in potencialno navzoc¢im. UdeleZenci programa
SO po zakljuCenem izobrazevanju usposobljeni za
prepoznavanje znakov prevelikega odmerjanja, vedo,
da je potrebno takoj poklicati sluzbo nujne medicin-
ske pomoci, so vesCi temeljnin postopkov oZivljanja
in apliciranja naloksona in vedo, da morajo ostati z
osebo, ki je dozivela predoziranje do prihoda reSe-
valcev. V Sloveniji je nazalni nalokson (v obliki prsila
za nos) registriran in od marca 2021 dostopen v vseh
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Centrih za preprecCevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog in lekarnah, ki centre oskrbujejo z
zdravili.

ZmanjSevanje ranljivosti

V Sloveniji imamo dobro razvito mrezo nevladnih
organizacij za izvajanje programov zmanjSevanja
Skode na podrocju drog, katerih osnovni cilj je zago-
tavljati manj tvegano uporabo drog, zmanj3ati moz-
nost okuZb in s tem zagotavljati socialno vkljucenost
uporabnikov drog. Mreza mobilnih enot izvaja pro-
grame zmanjSevanja Skode, programe ambulant za
nadomestno zdravljenje, laboratorij za analizo snovi
in enoto za socialno in medicinsko rehabilitacijo.

ZmanjSanje tveganja za predoziranje

V Sloveniji je mreza Centrov za prepreCevanje in
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog zelo
lahko dostopna; za nadomestno zdravljenje ni pot-
rebno doplacilo, saj tovrstno zdravljenje krije zdra-
vstveno zavarovanje. Mreza programov v Sloveniji je
dobro geografsko razsirjena, zdravljenje pa poteka
tudiv zaporih.
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Zamejevanje alkoholne problematike s

SNPA \a pristopom SOPA

EVROPSKA UNULJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VA0 PRIHODNOST

Tadeja HocCevar

V Sloveniji od leta 2016 do konca januarja 2022 poteka nacionalni razvojno-aplikativni projekt SOPA - Skupaj
za odgovoren odnos do pitja alkohola. Gre za aktivnosti razvoja in pilotiranja interdisciplinarnega pristopa
zamejevanja cezmernega pitja alkohola pri odraslih prebivalcih Slovenije ter priprave predloga za implemen-
tacijo pristopa na sistemski ravni. Kot kaZejo trenutni rezultati, projekt zastavljene cilje uspesno presega.

Projekt SOPA z namenom zamejevanja alkoholne pro-
blematike za zmanjSevanje neenakosti v zdravju sledi
ciliem (Hocevar et al., v pripravi; Hocevar in Struc,
2018):

) Izgradnja in krepitev kapacitet. Gre ozave$c¢anje in
usposabljanje stroke, politicnin odloCevalcey, pred-
stavnikov nevladnih organizacij, ki naslavljajo skupine
ljudi z razlicnimi ranljivostmi, predstavnikov medijev
ter Clanov skupnosti o Skodljivosti pitja alkohola ter
virih in nacinih podpore pri opusCanju Cezmernega
pitja alkohola pri odraslin osebah.

Il) Medsektorsko interdisciplinarno povezovanje.
Kljuéno povezovanje med zdravstvenim in social-
nim sektorjem predstavlja sodelovanje zdravstvenih
delavcev v zdravstvenih domovih in klinikah, social-
novarstvenih delavcev na centrih za socialno delo ter
strokovnjakov na zavodih za zaposlovanje in v nevla-
dnih organizacijah, ki naslavljajo skupine s posebnimi
ranljivostmi.

lIl) Pilotiranje pristopa v 18 lokalnih okoljin po Slove-
niji. Pristop se testno izvaja v 18 lokalnih okoljih, kjer
izbrani zdravstveni in socialni delavci ter predstav-
niki nevladnih organizacij in zavoda za zaposlovanje
v medsebojnem sodelovanju izvajajo aktivnosti t. i.
kratkega ukrepa podpore ljudem, ki zZelijo opustiti
tvegano in Skodljivo pitje alkohola.

IV) Predlog za vzpostavitev pristopa na sistemski
ravni. Na podlagi evalvacije testne izvedbe pristopa
bo pripravljen predlog za implementacijo ukrepov v
nacionalnem programu varovanja javnega zdravja.

V) Detabuizacija in destigmatizacija z alkoholom
povezanih teZav v slovenski druzbi. Ta se uresnicuje
prek zgornjih ciljev, Se posebej pa prek aktivnosti
izgradnje in krepitve strokovnih kapacitet ter ozave-
SCanja medijev in sploSne javnosti.

V okviru projektnih aktivnosti je bilo do sedaj za
nudenje podpore posameznikom in skupinam pri

opusCanju Cezmernega pitja alkohola usposoblje-
nih skoraj 600 strokovnjakov, nagovorjenih ve€ kot
50.000 c¢lanov skupnosti, prek 4000 jih je bilo vklju-
¢enih v proces opusCanja Cezmernega pitja alko-
hola, skoraj 1000 od teh pa je Cezmerno pijte alkohola
tudi uspesno opustilo. To predstavlja 175-odstotno
uspesnost zastavljenega cilja projekta. Ob tem je
bilo vzpostavljenih 8 regijskih in 18 lokalnih interdi-
sciplinarnih skupin akterjev SOPA, 15 predstavnikov
medijev je bilo usposobljenih za javnozdravstveno
ustrezno pisanje o alkoholu v medijih, izvedenih je
bilo ve€ medijskih kampanj po vsej Sloveniji ter vsako
leto obelezen t.i. Dan brez alkohola (HoCevar et al., v
pripravi). Na podlagi evalvacije in z ustrezno politi¢no
voljo bo pristop lahko implementiran na sistemski
ravni.

Slika: Zemljevid lokalnih okolij, v katerih se izvaja pilot SOPA
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Socialno-varstveni program Center za preprecevanje

odvisnosti

Vanja Zmak

Pot Centra za preprecevanje odvisnostise je zaCela leta 1996, tekla skozileta do danes in se bo nadaljevala z
vizijo, soCutjem in zagnanostjo za doseganje boljSega, ve€jega. Center deluje v okviru Nacionalnega instituta

za javno zdravje - Obmoc¢na enota Maribor.

Vsebina se je tekom let Sirila, predvsem zaradi vse
vecjih potreb po obravnavi mlajsih generacij uporab-
nikov. Zaradi evalvacije programa smo uvedl|i Se spre-
mljevalno skupino, za sledenje uporabnikom, ko vec z
nami nimajo tako pogostega kontakta, ter za beleze-
nje Stevila uspesnih abstinentov.

Nase delo temelji na ideji, da uporabniki programa
skozi celoten Cas ostajajo integrirani v domacem
okolju in ohranjajo pomembne socialne stike. Na ta
nacin se lahko pocutijo vkljucene, koristne in dejavne
Clane svoje druzine in okolice. Izhajamo iz predpo-
stavke, da stopnja zasvojenosti pri uporabnikih Se ni
tolikSna, da bi bila potrebna izkljuCitev iz domacega
okolja in vkljuCitev v terapevtsko skupnost ali nizkop-
razne programe.

VecCina uporabnikov je srednjeSolska ali Studentska
populacija, doloCen delez je tudi zaposlenih, z ustre-
zno podporno mrezo. Pri delu vkljuCujemo temelje
prostovoljnega dela in elemente samopomodi. V tem
procesu smo tudi celoten NIJZ vkljucili k Slovenski
filantropiji -~ zdruzenju za promocijo prostovoljstva
(https://www.filantropija.org/).

Vstop v program je prostovoljen in zahteva aktivno
participacijo uporabnika pri reSevanju problematike.
Pogoji za vkljuCitev pa so:

- abstinenca na podrocju vseh prepovedanih drog,
alkohola, kemicnih substanc,
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« fizi€no in psihicno nenasilje,
« nadaljevanje izobrazZevanja ali zaposlitey,
« izvajanje urinskih testov pod nadzorom,

« spoStovanje nadzora vseh, ki predstavljajo za upo-
rabnika varno socialno mrezo in vzpodbudo za
abstinenco,

« sprejemanje navodil in sprejemanje novega Zivljenj-
skega sloga,

« vkljucitev kljucnih bliznjih oseb k rehabilitaciji.

Po zakljuCku programa uporabnik dosezZe izboljSanje
kakovosti zivljenjskega stila in doseganje avtono-
mnosti skozi vsakodnevne aktivnosti in obveznosti.

Center za prepreCevanje odvisnosti je tako edini
visokoprazni program na tem obmocju Slovenije, kjer
uporabnik ureja svojo problematiko v zvezi z drogami
v domacem okolju.

Hkrati smo edini program v Podravski regiji, namenjen
eksperimentatorjem s prepovedanimi drogami, kjer o
razvoju zasvojenosti Se ne govorimo.

Vizija naSega dela je morebitna Siritev programa v
druge regije ter vkljuCitev obravnave nekemicnih
zasvojenosti.


https://www.filantropija.org/

/Zmanjsevanje skode na podrocCju drog in brezdomstva

Ines Kvaternik, Ziva Zerjal

Nacionalni inStitut za javno zdravje, Obmocna enota Koper, Ze vrsto let koordinira programe zmanjSevanja
Skode na podroc¢ju drog in brezdomstva, jin oskrbuje s sterilnim priborom za varno uporabo drog, skrbi za
odvoz vrnjenega infektivhega materiala na uni€enje in zbira epidemioloSke podatke o uporabi drog in potre-

bah visoko tveganih uporabnikov drog.

NIJZ OE Koper koordinira mrezo dvanajstih progra-
mov zmanjSevanja Skode na podrocju prepovedanih
drog in brezdomstva. S tem pomembno prispeva k
varovanju javnega zdravja, prepreCevanju okuzb s
krvjo prenosljivih virusov in zmanjSevanju konflikta
med zasvojenimi in brezdomnimi osebami in lokalno
skupnostjo ter razvoju novih ukrepov na podrocju
javnega zdravja.

Programi zmanjSevanja Skode so razprseni po celotni
Sloveniji in v okviru dnevih centrov, klasicnega
terenskega dela in terenskega dela z mobilnimi eno-
tami, noCnega zavetiSCa ter varne hiSe za uporab-
nice drog, nudijo pomoc¢ zasvojenim in brezdomnim
osebam. Programi izvajajo brezplacno storitev zame-
njave sterilnega pribora za injiciranje, ki je izhodis¢e
za vse ostale pristope zmanjSevanja Skode, ki so
ucinkoviti ukrepi na podrocju varovanja zdravja posa-
meznikov in skupnosti. Neoviran dostop do sterilnega
pribora pomeni ukrep preventive in hkrati dostop do
najveCjega Stevila intravenoznih uporabnikov drog.
Omogoca stik s skrito populacijo visoko-tveganih
uporabnikov drog ter s tem prispeva k zmanjSevanju
tveganj za zdravje zasvojenih oseb in skupnosti ter
omogoca socialno vkljucevanje uporabnikov.

Stevilne $tudije kaZejo, da ukrepi zmanj$evanja Skode
zmanjsujejo delez prenosa okuzb z nalezljivimibolez-
nimi in hkrati ne vplivajo na povecCanje Stevila upo-
rabnikov drog. Omenjeni programi tudi informirajo in
spodbujajo uporabnike prepovedanih drog k urejanju
njinovega Zivljenjskega sloga, k manj tvegani uporabi
drog, zmanjSevanju souporabe pribora za injiciranje
in shranjevanju ter vraCanju uporabljenega infektiv-
nega pribora v programe. S tem uporabnike opremijo
s potrebnimi znanji o preprecevanju prenosa okuzb z
nalezljivimi boleznimi, jinh spodbujajo k odgovornemu
ravnanju z infektivnimi odpadki in k vklju¢evanju v raz-
licne programe obravnave odvisnosti - od zdravljenja
do socialne rehabilitacije.
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Kazalniki okolja in zdravja

NataSa Kovac, Peter Otorepec

Onesnazenost okolja je pomembna determinanta zdravja, saj vpliva na zdravje in razvoj ¢loveka ter na Ste-
vilne socialno-ekonomske dejavnike, ki prav tako doloCajo zdravje ljudi. Vplive okolja na zdravje ljudi sprem-
ljamo s kazalci o okolju in zdravju. Kazalci so na dogovorjen nacin izbrani in predstavljeni podatki, razviti v
skladu z metodologijo Svetovne zdravstvene organizacije - ENHIS (angl. Environment and Health Information
System'). Namenjeni so odlo¢evalcem za podporo pri odlo¢anju in splo$ni javnosti za razumevanje problema-

tike okolja in zdravija.

Zdravstveno okoljske
determinante bolezni

Kazalci

Podnebne
spremembe

Prijavljeni primeri Lymske borelioze v Sloveniji

Delez prebivalcev, ki zZivijo na poplavno ogrozenih obmocjih
Izpostavljenost prebivalcev alergenemu cvetnemu prahu
Stevilo umrlih v obdobju vroginskih valov

Kakovost zraka

Umrljivost dojenckov zaradi bolezni dihal
Umrljivost zaradi bolezni dihal
Astma in alergijske bolezni pri otrocih

Izpostavljenost prebivalcev in otrok onesnazenemu zraku
zaradi delcev PM1o

Izpostavljenost prebivalcev ozonu
Izpostavljenost ultra-finim delcem (nanodelcem) iz zraka

| Varnost Zivil

Vnos kovin v ¢lovesko telo s hrano
Vsebnost dioksinov v materinem mleku
Izbruhi okuzb s hrano

Incidenca okuzb s hrano

Obstojna organska onesnazevala

Slika: Nabor kazalcev s podrocja okolja in zdravja. Vir: Agencija RS za okolje, 2021 (http://kazalci.arso.

gov.si/sl/indicators-trend?term_node_tid_depth_i18n%5B8%5D=7).

Nabor okolje - zdravje je sestavljen iz
25 kazalcey, ki povezujejo zdravstveno-
-okoljske determinante bolezni z ucinki
okolja na zdravje ljudi (slika desno).
Onesnazeno okolje je lahko vzrok za
bolezni prebavil, bolezni srca in ozilja,
boleznidihal, rakave bolezni, hormonske
motnje, motnje v razvoju Zivénega sis-
tema in motnje spanja. S kazalci Zelimo
odgovoriti na vprasanje, ali se vpliv one-
snazenega okolja na zdravje ljudi zmanj-
Suje. Ker je podroCje okolja in zdravja
kompleksno, kazalci obravnavajo raz-
licna podrocCja, kot so kakovost voda,
podnebne spremembe, kakovost zraka,
sevanje, varnost Zivil, kemijska varnost
in hrup. Kazalce o okolju in zdravju raz-
vija Agencija RS za okolje v sodelovanju z
Nacionalnim inStitutom za javno zdravje
in Nacionalnim laboratorijem za zdravje,
okolje in hrano. Ker s kazalci poleg tren-
dov spremljamo tudi izvajanje ciljev
okoljsko-zdravstvene politike EU, se
uporabljajo za spremljanje Resolucije o
Nacionalnem programu varstva okolja za
obdobje 2020-20302, za pripravo poro-
Cila o stanju okolja in za celovite presoje
vplivov okolja na zdravije ljudi.

1_ENHIS, Environment and Health Information System
https://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/envi
ronment-and-health-information-system-enhis/enhis-
-database

2_Resolucija o Nacionalnem programu varstva okolja za

obdobje 2020-2030 (Uradni list RS, §t. 31/20), http:/www.
pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=0DLO1985
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Kemijska varnost

Lucija Perharic

Kemijska varnost prispeva k varovanju zdravja in preprecevanju bolezni, stanj in zastrupitev, ki lahko nasta-
nejo kot posledica izpostavljenosti naravnim in umetnim kemikalijam. NIJZ je klju¢ni deleZnik prizagotavljanju
kemijske varnosti predvsem priizvajanju kompleksnih ocen tveganja, pri uvajanju mednarodno sprejetih stro-
kovnih pristopov in novih metodologij v slovenski prostor, izgradnji kapacitet in komunikaciji tveganja.

Kemijska varnost je uporaba kemicnih snovi, na
nacin, ki prispeva k varovanju zdravja in prepreCeva-
nju bolezni, stanj in zastrupitey, ki lahko nastanejo
kot posledica izpostavljenosti naravnim in umetnim
kemikalijam iz razlicnih segmentov okolja vkljuc¢no z
Zivili in predmeti sploSne rabe, pri delu in v prostem
Casu. Kemijska varnost pokriva vse okolisCine, pri
katerih pride do izpostavljenosti: izdelovanje, tran-
sport, uporabo, odstranjevanje kot tudi naklju¢no ali
namerno izpostavljenost kemikalijam, ki nastajajo
v naravi oziroma pri kemijskin nesreCah. Za varno
uporabo kemicnih snovi je potrebno poznati njinove
fizikalno-kemijsko-bioloske lastnosti, tveganja pove-
zana z izpostavljenostjo, posedovati tehni¢no znanje
0 varnem ravnaniju in varni uporabi in znati u€inkovito
komunicirati z vsemi deleznik

Kemijska varnost je multidisciplinarna, transdisci-
plinarna in multisektorska dejavnost. Zdravstveni
sektor je v Sloveniji pomembna gonilna sila na podro-
¢ju kemijske varnosti (Ciraj in Vracko, 2016). Nacio-
nalni indtitut za javno zdravje (NIJZ) je kljucni delez-
nik pri izvajanju kompleksnih ocen tveganja (OT), pri
uvajanju mednarodno sprejetih strokovnih pristopov
in novih metodologij v slovenski prostor (Bitenc et al.,
2017). Poleg tega NIJZ Ze dve desetletjih pomembno
prispeva k izgradnji kapacitet s podrocja OT (Fatur et
al.,, 2021) in h komunikaciji tveganja.
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Nacionalni program humanega biomonitoringa

Lucija Perharic

Humani biomonitoring je orodje za dolo¢anje in spremljanje fizioloSkih sprememb povezanih z izpostavlje-
nostjo kemic¢nim snovem. Z njim lahko ugotavljamo izpostavljenost, ucinke in obcutljivost. Zagotavlja znan-
stveno podlago za javno zdravstvene intervencije in politicne odlocCitve. NIJZ je bil pobudnikin je klju€ni akter v
programu nacionalnega humanega biomonitoringa s ciljem varovanja zdravja in preprecevanja bolezni zaradi

izpostavljenosti kemi¢nim snovem.

Humani biomonitoring (HBM) je doloc¢anje in spre-
mljanje sprememb v Cloveskin tkivih, tekocCinah,
celicah, biokemiCnih procesih, ki nastanejo zaradi
izpostavljenosti kemiéni(m) snovi(em). HBM izpo-
stavljenosti je doloCanje koncentracij kemicnih snovi
v telesnih tekocCinah in tkivih ter vse pomembnejSe
orodje pri oceni izpostavljenosti kemicnim snove