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Sekcija za preventivno medicino je ves Cas svojega 50-letnega delovanja naslavljala aktualne javnozdravstvene probleme,
pri cemer so klju¢no vlogo imeli njeni dosedanji predsedniki. Zato smo ob 50-letnici obstoja in uspesnega delovanja Sekcije
vprasali tri nekdanje predsednike, kateri so bili glavni javnozdravstveni problemi in izzivi, s katerimi se je Sekcija srecevala v ¢asu
njihovega predsedovanja. Vprasali smojih tudi o najvecjih prelomnicahin uspehih Sekcije, ki so ji predsedovali.

Prim. Metka Macarol Hiti, predsednica od 1988 do 2005

V casu vodenja Sekcije skozi dva mandata je veliko pozornost namenila podrocju okolja in zdravja, saj je na drugem kongresu
Sekcije predstavila Nacionalni akcijski plan na podrocju ekologije in zdravja, v katerem je izpostavila posebno pozornost Zivilom in
pitni vodi, kopalnim vodam, zraku v bivalnem in Zivljenjskem okolju, hrupu, neionizirnemu sevanju, varovanju zdravja pri delu,
poskodbam in zastrupitvam. »Spomnim se besed takrat starejSega kolega, ki je rekel, da je nasa dejavnost slaba vest druzbe,« se
vec kot 20 let po predaji vodenja Sekcije spominja Metka Macarol Hiti. Nasploh je krepila zavedanje o pomembnosti stalnega
strokovnega izobraZevanja in izpopolnjevanja. Zavzemala se je tudi za razvoj stroke in stanovskih kolegov, ker je Zelela okrepiti
prepoznavnost slovenskih strokovnjakov s podrocja javnega zdravja, saj so postali ¢lani Sekcije poleg zdravnikov in zobozdravnikov
tudi strokovnjaki nemedicinskih znanosti, kar je v Slovenskem zdravniskem drustvu izjema. Poleg tega pa je pozornost posvetila
tudi mednarodnemu delovanju in odlocilno prispevala, da je Sekcija leta 2001 postala ¢lanica mednarodnega zdruZenja European
Public Health Association (EUPHA), kar je Se danes. Sama skromno dodaja: »Za velik uspeh mojega predsedovanja Stejem dva
kongresa na krizarjenju z veliko udelezbo in zelo dobrim programom.«



Prim. prof. dr. Alenka Kraigher, predsednica od 2005 do 2016

Pomembno prednost in vrednost Sekcije je videla v interdisciplinarnosti javnega zdravja, zato je Sekcijo Se bolj odprla
strokovnjakom z vseh podrocij znanosti: medicine, ekologije, farmacije, psihologije, sociologije, tehni¢nih, druzbenih ved in
drugih. V ¢asu njenega vodenja je Sekcija imela aktivno in pomembno vlogo pri uvajanju novih cepljenj v redni program za vse
starostne skupine, pri nastajanju oziroma spreminjanju zakonodaje (nalezljive bolezni, tobak in tobacni izdelki, preprecevanje
uporabe prepovedanih drog, zakonodaja o vodah in druga okoljska zakonodaja idr.), pri spreminjanju specializacije s podrocja
javnega zdravja. Spremljala je nastajanje strategij na podrocju javnega zdravja. Med njenim vodenjem se je okrepilo delo s ¢laniin
obogatil nabor Stevilnih aktivnosti. »Skrbeli smo za redna strokovna sre¢anja z razli¢nih podrocij javnega zdravja, organizirali smo
redna letna srecanja izvajalcev cepljenja in druga strokovna srecanja o aktualnih javnozdravstvenih temah, organizirali smo uc¢ne
delavnice, problemske konference, izobrazevanja za SirSo strokovno javnost, zadnja leta zlasti prek spleta«, se spominja casa
svojega vodenja Sekcije in dodaja, da so tudi za splosno javnost smo podajali vsebine s podrocja varovanja zdravja in skrbeli za
obvescenost o moznostih cepljenja proti nalezljivim boleznim. Posebna pozornost je bila posvecena tudi pripravi mnenj in
predlogov v zvezi s strokovnimi vsebinami in usposabljanjem na podrocju javnega zdravja ter povezovanju strokovnjakov s
podrocja javnega zdravja znamenom, da se (o)krepi strokovnost, raziskovanje in izobrazevanje. V ¢asu njenega predsedovanja so
bili uspesno izvedeni trije kongresi slovenske preventivne medicine (Cetrti, peti in Sesti), kjer so bile poudarjene zaveze deklaracij
na podrocju zdravja, medsektorskega in medgeneracijskega sodelovanja. Med njenim predsedovanjem Sekciji so bile narejene
tudi pomembne spremembe na podrocju vizualne in digitalne podobe le-te, saj so prenovili celostno podobo Sekcije (vkljuéno z
novim logotipom) ter spletno stran www.spm.si in jo nadgradili s podstranjo, namenjeno respiratornemu sincicijskemu virusu
http://rsv.spm.si. Z razvojem interaktivne domace spletne strani je bila omogocena vecja prepoznavnost Sekcije in sodobnejse
komuniciranje s strokovno in splo$no javnostjo. Kot vodja Skupine za potovalno medicino in imunoprofilakso je skrbela tudi za
ucinkovito delovanje portala Zdravi na pot in nazaj (http://www.zdravinapot.si/) ter izpeljavo Stevilnih dogodkov s podrocja
cepljenjain potovalne medicine.

Posebno pozornost je posvecala tudi mednarodnemu sodelovanju — tako z aktivnim sodelovanjem z EUPHA kot tudi Stevilnimi
tujimi strokovnjaki, ki so predajali svoje znanje na sre¢anju in dogodkih Sekcije. Slednja je v ¢asu njenega mandata sodelovala tudi
v Evropskem projektu PHIRE — Raziskave na podrocju javnega zdravja. Posebno poznost je posvecala tudi podmladku, saj je krepila
sodelovanje s studenti Medicinskih fakultet Univerz v Ljubljani in Mariboru, ki izvajajo aktivnosti na podrocju varovanja pred
nalezljivimi bolezni in cepljenja, in zaCela z aktivnostmi za vkljuCitev ZdruZenja specializantov javnega zdravja v Sekcijo.



Doc. dr. Tit Albreht, predsednik od 2016 do 2022

V Casu njegovega vodenja je bila Sekcija in celotno javno zdravje sooceno s Stevilnimi izzivi in problemi, sam pa je izpostavil
predvsem dva. »Eden je velik angaZzma in Stevilne aktivnosti za organizacijo Evropske javnozdravstvene konference, ki je leta 2018
poteka v Ljubljani, drugi pa seveda sooc¢anje s pandemijo covida-19«, se spominja svojega predsedovanja Sekciji.

V prvem primeru smo bili nedvomno uspesni in smo bili delezni veliko pohval, pa tudi skoraj v celoti smo dosegli zahtevani cilj
sponzorskih sredstev, ki smo jih uspeli zagotoviti s pomocjo izvedbe tako imenovanih vzporednih lunch simpozijev. To je bil
zagotovo najvedji javnozdravstveni dogodek v Sloveniji in je zelo afirmiral Sekcijo in tudi Nacionalni inStitut za javno zdravje, saj je
skupaj na konferenci sodelovalo vec¢ kot 130 kolegov. Pandemija je bila drugi izziv, na katerega je Sekcija
po njegovem mnenju tudi zelo uspe$no odgovorila. Slo je za prilagoditev dela in za organizacijo spletnih dogodkov, eden zelo
odmevnih je bil virtualno letno srec¢anje Sekcije leta 2020 in potem tudi 2021. Javnozdravstvena stroka je tako dobila kontinuiteto
v zagotavljanju informacij in dogodkoy, ki jo je tudi zelo potrebovala. Po njegovo Se vedno ostajajo izzivi, ki se nanasajo predvsem
na povecanje Clanstva in na zagotavljanje dolgoro¢ne financne stabilnosti, da ne bi bila Sekcija v tako veliki meri odvisna
od sponzorskih sredstev, kot je sedaj. Ceprav bi v ¢asu pandemije covida-19 moral predati predsedovanje Sekciji, so se odloili
za podaljSanje mandata, ker je bilo vodstvo prepricano, da je prav, da prenos na novoizvoljeno vodstvo izpeljemo na tradicionalen
nacin, to je s kongresom, na katerem bi udelezenci neposredno in osebno volili novo vodstvo. To se je tudi zgodilo na kongresu
Sekcije, maja 2022. »Kongres je zbral zelo veliko udelezencev, mnogo ve¢, kot je pa samih ¢lanov Sekcije«, je povedal.






Olivera Stanojevic Jerkovic

Zaradi nujne potrebe po interdisciplinarnem nastopanju, uspesnejSem strokovnem delu in odmevnejsem delovanju, je bila
v marcu 1974 na Bledu ustanovljena Sekcija za preventivho medicino (SPM). Druzbeno nemirna 80-ta in 90-ta leta prejSnjega
stoletja sta zaznamovali sprememba zdravstvene zakonodaje in prenova zdravstvenega varstva v skladu s priporocili Ottawske
listine. Vstop v EU je prinesel nove priloZznosti povezovanja za osebno rast mlade Sekcije. Prestop v 21. stoletje, pa nove priloZznosti
za tvorno sodelovanje Sekcije v evropskem prostoru, s pridruZzitvijo European Public Health Association (EUPHA) in Association of
Schools of Public Health in the European Region (ASPHER). Narascala je potreba po Sirokem razumevanju preventive in njeni
integraciji znotraj sistema zdravstvenega varstva ter s tem povezana potreba po kakovostnem izobrazevanju in usposabljanju
kadra.

SPM v nasem prostoru ne moremo oporekati dosezkov na podrocju upostevanja interdisciplinarnosti v javnem zdravju,
koordinacije aktivnosti pri uveljavitvi strategije varovanja in ohranjanja zdravja ljudi ter opozarjanja na javnozdravstvene
prioritete v prelomnih obdobjih, ko se je spreminjala zakonodaja in organizacija zdravstvenega varstva. Prav tako ji ne moremo
oporekati zagnanosti in inovativnosti vodstev in posameznih clanov ter priloZnosti, ki jih ena taka, vecgeneracijsko pestra in
povezana, skupina strokovnjakov lahko ustvari.

V50 letih delovanja se je zvrstilo spostljivo Stevilo razli¢nih strokovnih dogodkov:

e Preko 60letnih srecanj(vzacetnem obdobju tudi dvakrat letno).

e Napobudo SPM je Slovensko zdravnisko drustvo (SZD) pripravil svoj 7. Kongres na temo Preventiva v medicini (Ljubljana,
26.—28.5.1988), kjer je bil poudarek naintegralnosti preventive v medicini oz. zdravstvenem varstvu.

e Sedem kongresov preventivne medicine Sekcije.

e 11th Meeting of The European Meningococcal Disease Society (EMGM).

e  Soorganizacija evropske konference javnega zdravja, 2018 v Ljubljani.

o SestizobraZevalnih delavnic (Komunikacija z javnostmi, Epidemiologija majhnih prostorskih enot, Strateska zdravstvena
presoja politik, programov in projektov, Pisanje strokovnih in znanstvenih ¢lankov, Potovalna medicina v praksi,
Uveljavljanje politike zdravja), se je udeleZilo preko 100 udeleZzencev;

e V Casu pandemije covida-19 so potekala spletna izobraZevanja »Povecajmo precepljenost proti gripi v ¢asu krozenja
COVID« (sept.—dec. 2020 ter okt. 2021—jan. 2022); strokovni posvet o cepljenju proti pnevmokoknim okuzbam pri
starejsih in kroni¢nih bolnikih (2020) ter spletna okrogla miza Pomen preprecevanja pnevmokoknih okuzb pri odraslih
(2023).

o Sestzajtrkovznovinarji o aktualnih temah na podro¢ju nalezljivih bolezniin cepljenja.

e Stevilne objave iz podroéja preventivne medicine in javnega zdravja, tako v domadi kot tuji literaturi.



Vsi kongresi, od prvega leta 1994 do sedmega leta 2022, so za seboj pustili trajne spomine ter Zbornike, dragocene zakladnice dela
in misli Stevilnih vrhunskih domacih in tujih strokovnjakov. Nekateri med njimi so spotoma zapustili skupni vlak, a je ostal sijaj
njihovih zvezd na javnozdravstvenem nebu. Redna letna srecanja Sekcije so bila, predvsem zadnja leta, tematsko obarvana in
vedno bogata z aktualnimi vsebinami; bolj intenzivno opozarjanje na problematiko dusevnega zdravja, okoljskih sprememb,
groznje na podrocju nalezljivih bolezni, epidemije na podrocju nenalezljivih bolezni, in nenazadnje pomen komunikacije. Vsako
posamezno srecanje je obrodilo zakljucke sklopov, ki so povzemali tako aktualne informacije s podrocja, kot tudi nakazali potrebe
ter ponudili smernice za nadaljnje delo na le-tem. Objave zaklju¢kov na spletni strani Sekcije, www.spm.si, so imele za cilj doseci
SirSo strokovno javnost. Od leta 2007 je bila med sklope kongresa preventivne medicine uvrs¢ena tudi antropoloska Sola.
Vzpostavljeni sta bili Delovna skupina za imunoprofilakso ter Delovna skupina za Potovalno medicino, v okviru slednje tudi
dragocen zelo obiskan portal »Zdravi na pot« zinformacijami za potnike.

Sirok spekter vsebin v minulih letih je zajemal zelo razlicna podro¢ja; od demografskih izzivov, celostnega pristopa
k reproduktivnemu zdravju, integracije okoljske problematike v vse javnozdravstvene ukrepe, intenzivne promocije zdravja
razli¢nih ciljnih skupin prebivalstva/aktivne populacije do pomena vrednotenja vpliva na zdravje kot nelo¢ljivega dela vsake vecje
tehnoloSke inovacije, vzdrinega razvoja javnozdravstvene stroke, multidisciplinarnosti, medinstitucionalnosti in medsektorskega
sodelovanja, ter zagotovitve (ne le finan¢no) stabilnih programov v podporo zdravju populacije.

Vsa leta je Sekcija kot osrednje strokovno zdruZenje Slovenskega zdravniskega drustva na podrocju javnega zdravja, podpirala
pomembno nalogo posodobitve specializacij javnega zdravja, s katero se je ukvarjal Strokovni svet za javno zdavje, z ob¢asnim
sodelovanjem tudi SirSega Clanstva, predvsem mladih specializantov, organiziranih v Strokovni svet specializantov javnega
zdravja. Epilog v obliki posodobljenega programa specializacije iz javnega zdravja smo pred kratkim tudi docakali.

Ob obelezitvi 40-letnice delovanja SPM, je bila izvedena tribuna na temo »Pogled na strategijo javnega zdravja z zornega kota
izvajalca« Potekalo je omizje »Respiratorna obolenja pri otrocih v predSolskem obdobju«. Predstavljene so bile slovenske
smernice na podrocju preprecevanja pnevmokoknih okuzb pri odraslih ter cepljenja potnikov. Danes, deset let pozneje, nastaja
nova strategija javnega zdravja, Smo v postkovidnem casu in Se vedno ne vemo, ali smo se Ze sooCili z vsemi posledicami
pandemije/sindemije. Vse bolj uspesno obvladujemo nekatere povzrocitelje nalezljivih bolezni, kot sta RSV in HPV, vseskozi pa
nam pretijo nove, porajajoce se nalezlive bolezni ali tudi Ze znane, kot sta oslovski kaselj in prakti¢no pozabljene ospice. Soo¢amo
se s porastom AMR. Smo globoko v epidemiji rakavih bolezni, debelosti in dusevnih motenj. Na zdravje pomembno vplivajo
spremembe podnebja in biodiverzitete. MreZa na primarni ravni ima resne kadrovske/organizacijske teZave, poloZaj
zdravnikov/zdravstvenih delavcev se je poslabsal. Nadin nasega Zivljenja se je znacilno spremenil, vse ve¢ se dogaja v lokalni
skupnosti: tehnoloski razvoj je enormen, digitalizacija in umetna inteligenca nezadrzno vstopata v vsakdanje Zivljenje; nastajajo
nove oblike dela, izobrazevanja in komuniciranja, a hkrati tudi nove zasvojenosti/odvisnosti (nekemicne); individualizem in
pravica posameznika se Castita do te mere, da se zmanjsuje precepljenost populacije tudi proti osnovnim boleznim, spreminja se
vedenjski slog. Pojavljajo se novi trendi v prehrani, ki dolgoro¢no lahko ogrozijo kostno-misi¢no zdravje in prinesejo Se vec
nezmoznosti pozneje v Zivljenju. Komercialne determinante zdravja so na pohodu. Vse bolj omenjamo bioekopsihosocialni model
zdravja, saj biopsihosocialni prakti¢no ne zadostuje vec. Zaradi globalnih dogajanj se spreminja demografska slika, nastajajo nove
ranljivosti, ki jih bo potrebno obvladovati, ¢e Zelimo zajeziti porast neenakosti v zdravju. Socialna omrezja so postala nova
normalnost in past za ustrezno in kakovostno informiranje ljudi, infodemija razhaja, zaupanje v stroko in znanost



je kompromitirano. DusSevno zdravje vseh generacij se slabSa, naras¢anje osamljenosti postaja vse bolj pomemben
javnozdravstveniizziv ...

Zatorej se dobro zavedamo potreb po dodatnih kompetencah na podrocju obvladovanja novih izzivov, intenzivnejSemu
raziskovanju/spremljanju reztultatov raziskovanj ter e boljsi prepoznavnosti in povezanosti z ostalimi v mreZi javnega zdravja.
Potrebovali bi boljsSe medinstitucionalno povezovanje, intenzivnejSo izmenjavo stalis¢, predlog usmeritev in strokovnih podlag za
delovanje. Smiselno bi bilo razmisliti o ustanovitvi dodatnih strokovnih skupin (npr. rakave bolezni, dusevno zdravje, primarno
zdravstveno varstvo, ustno zdravje, okoljske vsebine ...). Potrebujemo Siritev in proaktivnost ¢lanov in ¢lanic, tako aktivnih kot
upokojenih. Spodbudno je, da se nam prikljucuje vse ve¢ mladih specializantov.

Na nas ¢lanih je, da pokazemo, da je tovrstno sodelovanje privilegijin ne le (finan¢na) obveznost. In je tudi priloZnost, da povezani
nekaj spremenimo. S Siritvijo in utrjevanjem vezi med nami ter s kakovostnim in kontinuiranim pridobivanjem znanjin kompetenc
nasih ¢lanov, bo vedji tudi vpliv Sekcije v danasnji tako nemirni druzbi, v kateri javnozdravstvenih izzivov zagotovo ne primanjkuje.
SPM zatorej ima veliko odgovornost tako pred zanamci, kot pred tistimi, ki so jo ustanovili in utirali poti njenega delovanja v
preteklosti...

Namen pricujoce publikacije je ob Castitljivem jubileju obuditi spomine na delo in nekatere mejnike v razvoju Sekcije, na njene
pionirje/vizionarje in zasluzne Clane, ter izpostaviti pestrost vsebin, ki so nas pestile (nas pestijo Se zmeraj) z zornega kota
strokovnjakov razlicnih podrocij, ki so tako ali drugace pomembni za delovanje SPM. Nenazadnje smo Zeleli pustiti neke vrste
sporocilozanamcem/bodocim ¢lanom, jim ponuditi tirnice in dragocene izkusnje, na katerih bodo gradili napre;j.

Na koncu bi se v imenu celotnega UO in ¢lanstva rada zahvalila vsem dolgoletnim, zvestim spremljevalcem in podpornikom
nasega dela, donatorjem in sponzorjem, brez katerih marsikaterega strokovnega dogodka in spletnega portala ne bi bilo. Velika
zahvala gre dragoceni, pravno-administrativni in strokovni podpori mati¢nega SZD, v okrilju katerega delujemo. Nenazadnje,
iskrena zahvala gre vsem, ki so kadarkoli kriZali lastne poti s Sekcijo, predvsem tistim, ki so ji biliin ostali zvesti do danes.

Dragi ¢lani,

vse najboljse vam vos¢im ob castitljivi obletnici,
in vsem nam tudi v prihodnje Zelim dober veter in
mirno morje na skupni plovbi.

Naj traja ¢im dlje!



O AVTORICI

Olivera Stanojevic Jerkovic¢ je zdravnica, specialistka socialne medicine in
javnega zdravja, zaposlena na mestu visjega zdravnika specialista na
Obmocni enoti Maribor NIJZ. Od leta 1998 do 2013 je bila vodja Socialne
medicine na Zavodu za zdravstveno varstvo Maribor, nato pa do leta 2020
predstojnica in vodja Enote za nenalezljive bolezni NIJZ OE Maribor, ter
glavna mentorica za podrocje javnega zdravja.

Na NIJZ v okviru Nacionalnega programa dusSevnega zdravja - Programa
MIRA, vodi interdisciplinarno delovno skupino za krepitev zdravja in
preprecevanje dusevnih motenj starejSih odraslih. Aktivno sodeluje na
strokovnih in znanstvenih konferencah, predvsem na podrocju zdravega
staranja in dusevnega zdravja starejsih odraslih.

Od leta 2007 aktivno sodeluje pri pedagoskem procesu pri predmetu Javno zdravje z epidemiologijo v okviru Studija
medicine na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru, ter od 2021 pri predmetu Javno zdravje in profesionalno
sodelovanje v okviru studija Dentalne medicine. Leta 2021 je pridobila naziv docentke na MFUM.

Sodelovala je v vec evropskih in domacih projektih. Je ¢lanica mreZe EUPHA in euro-net. Od leta 2022 je predsednica
Sekcije za preventivno medicine Slovenskega zdravniskega drustva.



Radko Komadina

Spostovane kolegice, spostovani kolegi!

Lahko smo ponosni na nase zdravnisko drustvo, ki je v jugovzhodni Evropi najstarejSe zdravnisko zdruZenje, nepretrgoma deluje
od oktobraleta 1861.

Ljubljanski zdravniki so tistega leta ustanovili zdravnisko bralno drustvo in ga leto kasneje, ponovno v oktobru, preimenovali
v Drustvo zdravnikov na Kranjskem. Od tedaj sledimo tradiciji in vsako leto v tretjem tednu oktobra priredimo letni zbor.

Zdravniki so v drustvu delovali strokovno, a hkrati narodno buditeljsko. Zgradili so slovenski medicinski tehni¢ni jezik in pomagali
uveljavljati kulturo slovenskega naroda v avstro-ogrskem obdobju.

Zdravniska zbornica, ki je izSla iz ekonomsko-socialnih aktivnosti Zdravniskega drustva leta 1893, je bila po drugi svetovni vojni
ukinjenain ponovno ustanovljena na redniletniskupsc¢ini SZD leta 1991.

V samostojni Sloveniji je iz Komisije za ekonomsko socialna vprasanja zdravnikov SZD izSel tudi sindikat zdravnikov
in zobozdravnikov FIDES. SloZno sodelovanje vseh zdravniskih organizacij, od katerih ima vsaka svoje kompetence, se izkazuje
vdelovanju Koordinacije zdravniskih organizacij SZD, ZZS, FIDES in SZZZS.

Zdravnisko drustvo je prostovoljno, samostojno, strokovno, stanovsko, nestrankarsko zdruZzenje zdravnikov, zobozdravnikov in
Studentov visjih letnikov medicinskih fakultet. Povezuje ga intrinzicna moc in Zelja zdravnikov in zobozdravnikov po izmenjavi
strokovnih znajin izkusenj. Med epidemijo kolere v Amsterdamu leta 1848 so rajonski mestni zdravniki s povezovanjem ugotovili,
da se kolera bolj Siri v tistih delih mesta, kjer ljudje uporabljajo vodo iz istih vodnih virov, izkusnja jih je povezala v drustvo,
iz katerega je izSlo Holandsko kraljevo zdravnisko drustvo. Datum ustanovitve beleZijo v leto 1848. Povezal jih je strokovni interes,
izmenjava izkusSenj in ugotovitev o Siritvi epidemije. Nase predhodnike v Ljubljani je povezalo CitalniStvo in Zelja po izmenjavi
pisanih znanj. Danes nas v SZD na enak nacin povezuje skoraj 100 registriranih neodvisnih strokovnih teles, ki jih imenujemo
strokovne sekcije, strokovna drustva ali strokovna zdruzZenja. Predstavljajo vsebinsko in oblikovno strukturo za spremljanje
razvoja stroke, zdravstvene politike, oblikovanja smernic za posamezna strokovna podro¢ja, za uvajanje novih diagnosti¢nih in
terapevtskih metod, za prenos novih spoznanj medicinske znanosti iz sveta v tujino in, Ce se le da, tudi iz domovine v svet ter
nenehno posodabljanje programov specializacij. Te naloge so sedaj zapisane v Zakonu o zdravniski sluzbi RS. Z njimi SZD zagotavlja
kontinuirano podiplomsko izobrazevanje zdravnikov in zobozdravnikov.



Strokovne sekcije, zdruZenja in drustva preko ustreznih mednarodnih zdruzenj povezujejo slovensko medicinsko znanost
zmednarodnim okoljem.

Sele po drugi svetovni vojni so ustanovili prvo sekcijo SZD, bila je internisti¢na, postopno so drustvo razélenile novo ustanovljene
sekcije in zdruzenja do danasnje stoterice. Predstavljajo strokovno bazo, po pobocju organizacijske piramide jih povezuje
27 strokovnih svetov, katerih delo usmerja Glavni strokovni svet SZD.

S 50 leti kontinuiranega delovanja je Sekcija za preventivno medicino ena od najstarejsih neodvisnih strokovnih teles SZD.
Pricujo¢a monografija prikazuje razvoj preventivne medicine in javnega zdravja v Sloveniji. Prispevki kazejo, kako se lahko
na rezultatih prehojene poti opredelijo cilji za prihodnost in strategije za njihovo uresnicitev.

Vimenu lIzvrSnega odbora SZD izrekam kolegicam in kolegom Sekcije za preventivno medicino globoko spoStovanje in priznanje
za prehojeno pot, vodstvu pa Cestitke ob obelezitvi jubileja in ob izdaji monografije. Veselimo se vasega uspeha in vam zelimo
enako uspesnost tudiv prihodnje.

Radko Komadina,
predsednik SZD



O AVTORJU

Radko Komadina je rojen leta 1957 v Ljubljani, Slovenija. Na Medicinski
fakulteti v Ljubljani je diplomiral leta 1981. Od leta 1990 je specialist splosne
kirurgije. Leta 1996 je organiziral Raziskovalno-razvojni oddelek v Splosni in
ucni bolnisnici Celje. Trenutno je vodja kirurskega oddelka in strokovni
direktor Splosne bolnisnice Celje ter profesor kirurgije na ljubljanski
Medicinski fakulteti. Od leta 2006 do 2014 je vodil Katedro za medicino v
izrednih razmerah na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru. Od leta 2001
je nacionalni koordinator akcije Svetovne zdravstvene organizacije
»Desetletje gibal« in njen ambasador.

Leta 2005 je ustanovil Vertebrolosko drustvo Slovenije in bil prvi predsednik drustva. Od leta 2012 do 2016 je bil
generalni sekretar Slovenskega zdravniskega drustva. Od leta 2016 je predsednik Slovenskega zdravniskega drustva.
Je ustanovni ¢lan Slovenske medicinske akademije. Od leta 2015 je ¢lan Svetovalnega sveta Evropskega zdruZenja za
travmo in urgentno kirurgijo (EAC ESTES), 2016—2018 je predsedoval Sekciji za skeletne in Sportne poskodbe ESTES, v
letu 2020/2021 je bil predsednik ESTES, je ¢lan Evropske akademije znanostiin umetnosti (EASA).

Njegove raziskave so osredotocene na politravme, registre travm, zdravljenje mnoZicnih nesrec, temeljne raziskave
v osteologiji, metastatske zlome in zlome zaradi krhkosti. Sodeloval je pri nacionalnih raziskovalnih projektih (zlomi
zaradi krhkosti, geriatri¢na travma, nacionalni register travmatologije, osteologija) in mednarodnih projektih (zlomi
zaradi krhkosti, medicina katastrof, napredni nadzor krvavitev pritravmah, evropske smernice za zdravljenje masivnih
travmatskih krvavitev in koagulopatije) in projektu NATO SPS o e-medicini v izrednih razmerah ali katastrofni medicini.

V COBISSu (Virtualna knjiznica Slovenije) ima registriranih 483 bibliografskih enot. Njegove publikacije vkljucujejo
osnovne raziskave na podrocju osteologije, politravme, obvladovanja krvavitev in koagulopatije, nege geriatricnih
travm, ortopedskih travm in obvladovanja nesrec.






Marjan Premik

Najprej iskrene Cestitke predsednici in organizatorjem danasnjega jubilejnega druzenja in pozdrav vsem udelezencem. HvaleZen
pozdrav za nazaj tudi ustanoviteljem Sekcije za preventivno medicino (SPM), ki so pred pol stoletja prepricaniv pomen preventive
za ohranjanje zdravja in preprecCevanje bolezni pri ljudeh, v okviru Slovenskega zdravniskega drustva (SZD) povezali strokovnjake
razli¢nih strok v avtonomno strokovno sekcijo. Preventivne strokovne aktivnosti za ohranjanje zdravja izhajajo iz medicine in
Se danes so, zlasti na osebni ravni, moc¢no vezane na medicino, med tem ko so zaradi spoznanj o multiplih razseznostih zdravja
na druzbeniravni pretezno uokvirjene v vecdisciplinarno strokovno podrocje javnega zdravja (JZ).

Ohranjanje zdravja in preprecevanje bolezni pri ljudeh je bil in ostaja krovni cilj SPM SZD in v tej idejni orientaciji lahko
prvenstveno vrednotimo njen pomen, pretekle aktivnosti in dosezke. Njena temeljna strokovna naloga je bila in Se danes je
skrbeti za promocijo novih znanstvenih spoznaj in izboljSevanje standardov kakovosti strokovnega dela in vescin, ki izboljSujejo
zdravje. Njen druzbeni pomen kot prostovoljne strokovne nevladne organizacije pa nudi moznost, da neodvisno od politi¢nih,
komercialnih in drugih interesov, ¢esto tudi v sodelovanju z javnimi institucijami in drugimi nevladnimi organizacijami (NVO)
osvescajavnost o pomenu zdravega nacina zZivljenja v ustreznem fizikalnemin socialnem okolju ter propagira zdravje za vse.

Ze bezen vpogled v tematike strokovnih sre¢anj v preteklem obdobju sekcije razkriva pestrost, bogastvo in vsebinsko razseznost
podrocja, ki mu je sekcija posvecala profesionalno pozornost. Ni mogoce nasteti vsega, Cesar se je Sekcija v duhu svojega
poslanstva lotila, je pa danes priloZnost, da izpostavimo podrocja, ki bi jim v prihodnje bilo potrebno v okviru SPM nameniti Se vec¢
raziskovalnih, strokovnih, organizacijskih in akcijskih naporov. V tem smislu bi izpostavil tri strateska podrocja, ki so pomembna za
sSirSo druzbeno uveljavitev socialno-medicinskih idej, spoznanj in ciljev preventivnih strok, okvirjenih v podrocje javnega zdravja:
uveljavljanje politike zdravja, dolZznost transgeneracijskega prenosa znanj in sprejemanje, uveljavljanje ter utrjevanje eti¢nih
vrednot na podrocju javnega zdravja.

Uveljavljanje politike zdravja: Pregovorne vrednote zdravja prenesti v $irSo druzbeno/socialno medicinsko miselnost to pa
v uresnicljivo politiko zdravja. Gre za dolgotrajen in zahteven proces, ki bo brez strokovnih podlag Se bistveno bolj otetezen in
pocasen. Vsi vemo, da ni dovolj le ministrstvo za zdravstvo preimenovati v ministrstvo za zdravje. Uveljaviti je treba temeljno
zamisel politike zdravja kar pomeni udejaniti sistemske strukturne spremembe katerih znadilnost je: dolgoroc¢nost,
multidisciplinarostin vec sektorskost ter celostna—vse vladna—odgovornost, za razliko od kratkorocno prakticirane enosektorske
zdravstvene politike, za katero je sedaj pretezno odgovorno ministrstvo za zdravje.



DolZnost celovitega transgeneracijskega prenosa znanj. Vsaka generacija je dolzna prenasati vrednote, znanja in strokovne
vedline na generacijo, ki ji sledi. Ce to splodno nacelo smiselno prenesemo na podrogje javnega zdravja, lahko ugotovimo, da tu
Se ne izrabljamo vseh moznosti transgeneracijskega prenosa znanj, vescin in vrednot javnega zdravja. DolZznost vseh deleznikov
(javne institucije v izobrazevalnem in zdravstvenem sitemu, nevladne organizacije ...) na podrocju javnega zdravja je, da poleg
skrbi za stalen in organiziran prenos znanj in vescin poskrbi tudi za prenos eti¢nih vrednot. Vrednote, povezane z zdravjem
bi morale biti vpete v vse izobraZevalne discipline, integralno pa predvsem v vecdisciplinarno akademsko izobrazevanje JZ. Tu bi
spomnil na neuresniceno idejo ustanovitve slovenske Sole javnega zdravja (samostojno ali v okviru ene ali ve¢ univerz) in njeno
poslanstvo, da poleg plemenitenja znanstvenih in strokovno tehnoloskih metod, znanj in vescin skrbi tudi za utrditev eti¢nih
vrednot, povezanih s stroko JZ. Brez dograditve celovite izobrazevalno raziskovalne infrastrukture ne bo mo¢ pomembneje
druzbeno uveljaviti poklica(ev) strokovnjaka na podrocju javnega zdravja.

Sprejemanje, uveljavljanje, utrjevanje vrednot in etike na podroéju javnega zdravja. Ze po svoiji strokovni in druzbeni naravi
je SPM poklicana, darazpravlja, sprejema in uveljavlja usmeritev za eticno ravnanje svojih ¢lanov. SPM je odprt prostor, v katerem
lahko vsakdo prispeva k pomenu, spostovanju, sprejemljivosti in vrednotenju zdravja kot univerzalni eti¢ni vrednoti ¢lovestva in
JZ kot vrednoti lokalnega in globalnega pomena, ker prispeva k blagostanju druzbe. Klju¢na nacela za eticno delovanje
na podrocju JZ so: participacija, odgovornost, nediskriminatornost, opolnomocenje in legalnost. Spostovanje teh civilnih in
politi¢nih pravic mora biti temeljna sestavina strokovno pripravljenih javnozdravstvenih ukrepov, njihova pogojna omejitev
pa po nacelu sorazmernosti upravicena z zakonom. Priiskanju in izdelovanju moralnih kriterijev vrednotenja druzbenih ukrepov je
vloga ¢lanov, v neodvisni strokovni organizaciji, klju¢nega pomena. V tem pogledu je zaveza organizirane stroke, da stalno preverja
svoje statusne in razvojne dokumente ter v njih zapise eti¢ne vrednote in sistemati¢ne postopke, ki pojasnjujejo prednostno
razvr$anje in utemeljitve moZnih javnozdravstvenih ukrepov. S sprejemom in zapisom/kodeksom nacel stroka utrjuje
avtonomnost, zviSuje se zaupanje javnosti in preprecujejo negativne prakse (da ne postane plen politike; da ne zlorablja moc¢
strokovnega znanja ali javnega statusa ...). Zaradi pretezno skupinskega dela v institucijah JZ je treba izpostaviti tudi odgovornost
posameznega strokovnjaka in ¢lana sekcije. Prenasanje vse odgovornosti na vodjo JZ organizacijske enote lahko vodi v filtriranje
javnozdravstvene misli ali celo marginalizacijo ucinkovitih in glasnih, ¢eprav morda neprijetnih strokovnjakov.
Ker to ni v interesu javnega zdravja, naj bo urejeno tako, da je stroka odgovorna oblastnim organom s pravico dostopa
do odlocevalcev in javnosti, po potrebi tudi mimo »Sefov«, ko gre za strokovne zadeve javnega zdravja. Gre preprosto za to,
daje prvenstvena odgovornost ¢lanov SPM sluziti prebivalstvu in vtem kontekstu je potrebno razumeti tudi poklicno odgovornost
in nacelajavne etike.

Sekciji za preventivno medicino Zelim v prihodnje veliko zdravja in prodornih strokovnih uspehov.



O AVTORJU

Prof. dr. Marjan Premik je diplomiral na oddelku za stomatologijo MF
Ljubljana, leta 1970 opravil specializacijo iz ortodontije, leta 1978 je
magistriral na MF v Zagrebu, leta 1982 pa koncal Se specializacijo iz socialne
medicine. V Franciji se je kot stipendist SZO izpopolnjeval na podrocju
epidemiologije in leta 1989 doktoriral na MF v Ljubljani. Leta 1989 je bil na
MF v Ljubljani imenovan za docenta za socialne medicine v okviru Katedre za
higieno, socialno medicino in medicino dela. 1992 je postal predstojnik
Katedre in ostal na tem delovnem mestu do upokojitve leta 2003, vendar kot
predavateljSe naprej ostal aktiven.

Vedji del znanstvene strokovne in pedagoske dejavnosti je posvetil promociji

zdravja in preventivi - sprva na podrocju ustnega zdravja, kasneje pa sirse

v okviru socialne medicine. Pionirsko se je zavzemal za uvedbo racunalniske podpore v sistem zdravstvenega varstva in
uspel pridobiti podporo UNDP za projekt Racunalnisko podprt zdravstveno informacijski sistem v RS. Med rezultate
tega projekta (1984) sodijo natancno dokumentirana sistemska analiza pretoka podatkov v zdravstvu, in tudi prva
siroka epidemioloska studija zdravstvenega stanja zob in ustne votline pri Soloobveznih otrocih (zajetih 120.808 otrok)
v Sloveniji. Napisal je u¢benik Uvod v Epidemiologijo, pripravil zdravstvenovzgojna gradiva za dolocena podrocja
zdravja in sodeloval prinastajanju kasnejsih ucbenikov s podrocja javnega zdravja. Pripravljal je strokovne podlage za
ustanovitev Slovenske sole javnega zdravja in se zavzemal za javno zdravje kot druzbeno priznano akademsko
interdisciplinarno vedo, ki v svoje bistvo vkljucuje bioloske, psiholoske, ekoloske in socialne sestavine.






Ivan ErZen

V zadnjih desetletjih smo prica izjemno velikim spremembam na podrocju javnega zdravja, ki so odraz druzbenega razvoja
in spremenjenih potreb prebivalstva na podrocju javnega zdravja.

V ospredju so spremembe v pojavljanju bolezni, ki so povezane z uspehi pri obvladovanju nalezljivih bolezni ter stalnim
povecevanjem bremena nenalezljivih bolezni. Dogajanja na podrocju pojavljanja nalezljivih bolezni pa kazejo, da Se dale¢ nismo
uspeli omejiti nalezljivih bolezni. Pojavljajo se novi povzrocitelji, pa tudi Ze obvladane nalezljive bolezni spet ogrozajo prebivalstvo
na nekaterih obmocjih. Poseben izziv predstavlja pojav protimikrobne rezistence. Na podrocju kroni¢nih bolezni in stanj belezimo
veliko uspehov, kar pozitivno vpliva na trajanje Zivljenjske dobe. Pojavljajo pa se Ze nova stanja, ki nac¢enjajo zdravje prebivalstva.
Se posebej kaZe izpostaviti narascanje razsirjenosti debelosti ter slabsanje dusevnega zdravja.

Demografske spremembe so v veliki meri povezane z boljsim zdravstvenim stanjem in blagostanjem prebivalstva v razvitem svetu.
DeleZ starejsih se Se naprej povecuje, medtem ko Stevilo novorojenih upada oziroma je v najboljSem primeru na konstantno
nizkem nivoju. Take spremembe starostne strukture prebivalstva pa povzrocajo povecevanje potreb po zdravstveni dejavnosti —
Se posebejv povezaviz obvladovanjem hitro narasc¢ajocega deleza oseb s kroni¢nimi boleznimi.

Intenziven razvoj informacijske in komunikacijske tehnologije in s tem povezana digitalizacija na vseh podrocjih nasega Zivljenja
prinasa izjemno velike spremembe v nalinu Zivljenja in ravnanja posameznika. Mnoge teh sprememb so pozitivne in
posamezniku koristne. Se posebej na podro¢ju dostopa do zdravstvenih podatkov, kar povecuje moznost sprejemanja odlocitev
na podlagi podatkov in informacij, s tem pa se povecuje ucinkovitost in uspesnost zdravljenja. Poleg pozitivnih uc¢inkov pa ima
digitalizacija tudi negativne ucinke — Se posebej na podrocju povecevanja nekemicne zasvojenosti in povecevanjem tveganja
za zlorabo osebnih podatkov.

Ne nazadnje kazZe izpostaviti tudi podnebne spremembe, ki vedno bolj vplivajo na Zivljenje prebivalstva. BeleZimo pogostejse
pojave ekstremnih vremenskih dogodkov, ki zelo negativno vplivajo na Zivljenje. Poleg teh neposrednih dejavnikov pa so
pomembni posredni vplivi, ki so posledica onesnaZevanja zraka, voda, povecCevanja mikroorganizmov, alergogenih rastlin,
glodalcev in razli¢nih insektov. Vse to ima zelo velik negativni vpliv na gospodarsko rast in razvoj kmetijske dejavnosti.
V druzbenem smislu so podnebne spremembe dejavnik, ki prispeva k povecevanju revicine in nadaljnjem povecevanju razlik med
posameznimiskupinami prebivalstva, kar se odraza tudiv slabSem zdravstvenem stanju.



Sooceni s temi razmerami smo pri delu v okviru javnega zdravja pred zelo tezkimi nalogami, ki terjajo od zaposlenih veliko
iznajdljivosti, inovativnosti, timskega dela, medresorskega povezovanja in sodelovanja. Potreba po interdisciplinarnih pristopih
vjavnem zdravju je izrazitejSa kot kdaj koli prej. Sodelovanje med akademsko sfero, zainteresiranimi stranmi v skupnosti in javnim
zdravjem je bistvenega pomena za ucinkovito implementacijo ukrepov, ki pozitivno vplivajo na razvoj zdravja. Klasicne metode
dela se umikajo novim pristopom, ki ob uporabi sodobnih tehnologij ter tesnem sodelovanju razli¢nih druzbenih deleZznikov
ustvarjajo pogoje za ohranjanje in krepitev zdravja.

Vprasanje, ki si ga moramo postaviti, je v kolikSni meri smo usposobljeni za zahtevne naloge, ki se jih lotevamo. Tako kot na drugih
podrocjih se tudi na podrocju javnega zdravja sooCamo tezavami, ki so povezane z zastarelimi in sodobnim potrebam
neprilagojenimi izobrazevalnimi programi. IzobraZevanje Se vedno postavlja v ospredje faktografsko znanje. Podatki, ki se sicer
v realnem Zivljenju izjemno hitro spreminjajo, predstavljajo veliko breme v izobrazevalnem procesu, ucinkovitost takega
izobraZevanja pa je zelo slaba. Nemalokrat je potrebno po doseZeni formalni izobrazbi veliko intenzivhega ucenja in
usposabljanja, da lahko zaposleni zacnejo s samostojnim delom. Poseben izziv pa so sodelavci, pri katerih je od zakljucka Studija
preteklo Ze lepo Stevilo let. Velikokrat je odlocitev o dodatnem izobrazZevanju, ki bi omogocilo pridobivanje znanja in vescine,
potrebne za uspesno delo v okviru posameznih nalog na podrocju javnega zdravja, prepuscena njim samim. V¢asih pa tako
dodatno usposabljanje zaraditega ali onega razloga sploh ni mogoce.

Na eni strani imamo torej izjemno velike potrebe po izobrazenih in usposobljenih strokovnjakih, ki bi uspesno delali na novih
nalogah, povezanih s sodobnimi potrebami. Na drugi strani pa je velik primanjkljaj kadra — tako v Stevilcnem smislu kot tudi
vsmisluznanjainvescin, potrebnih za uspesno delo na podroc¢ju javnega zdravja.

Uporaba na dokazih temeljecih pristopov na podrocju javnega zdravja Se vedno ni uveljavljena, kot bi morala biti in evalvacija
tehnoloskih pristopov iz vidika njihove ucinkovitosti je prej izjema kot pa pravilo. Da bi to spremenili, je potrebno nemudoma
vlagati v znanje in usposabljanje vseh, ki delujejo v okviru javnega zdravja - tako tistih, ki so v procesu pridobivanja izobrazbe kot
tistih, ki so Ze vpetiv delo. VsezZivljenjsko izobrazevanje je danes predpogoj za uspesno delo na podrocju javnega zdravja.

Prenova izobrazevalnih programov in pristopov pri usposabljanju je torej nujna. Zaceti je potrebno pri uciteljih, da bodo lahko
pripravilisodobne u¢ne nacrte, ki bodo studentom nudili tisto, kar bodo v poklicnem Zivljenju potrebovali. So¢asno pa je potrebno
pripraviti usposabljanja za zaposlene in jih tako ustrezno pripraviti za delo v danasnjem in prihodnjem ¢asu. Sodelovanje
z mednarodnimi organizacijami, ki imajo na podrocju izobraZevanja in usposabljanja za potrebe javnega zdravja bogato tradicijo
in izkusnje, je izjemno pomembno. Kot primer naj navedem ASPHER (The Association of Public Schools in European Region),
organizacijo, ki povezuje strokovnjake z izjemnimiizkusnjami in znanjem in nudi domisljene izobraZevalne programe in pristope.
Poleg te so seveda Se druge organizacije in zdruZenja, ki na posameznih podrocjih razvijajo raziskovalne in izobraZevalne pristope,
ki omogocajo napredekvznanjuin usposobljenosti zaposlenihvjavnem zdravju.

Pomembno vlogo pri tem ima v Sloveniji tudi Sekcija za preventivno medicino. Aktivnosti, ki jih je izvajala v zadnjih desetletjih
na podrocju izobraZevanja je potrebno Se intenzivirati. Na ta nacin bo mogoce pomembno vplivati na hitrejsi in stalni strokovni
razvoj vseh, ki delujejo na podrocju javnega zdravja.
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O AVTORJU

V svoji dolgoletni karieri je prim. redni prof. lvan ErZen, dr. med., specialist
javnega zdravja, opravljal razlicne odgovorne naloge v okviru javnega zdravja
v Sloveniji, tako na regionalni kot drZavni ravni. Njegovo raziskovalno
podrocje je vezano na proucevanje zdravja prebivalstva ter dejavnikov, ki na
to vplivajo.

Poleg sirokega strokovnega in raziskovalnega dela veliko ¢asa posveca
pedagoskemu delu na podrocju javnega zdravja, ki poteka na razlicnih ravneh
izobraZevanja. S tem in s svojim publicisticnim opusom prenasa znanje in
izkusnje s podrocja javnega zdravja na mlado generacijo in tudi na svoje
sodelavce. Trenutno je vodja Sole za javno zdravje, ki je del Nacionalnega
instituta za javno zdravje ter strokovni direktor NIJZ. Kot redni profesor
za javno zdravstvo je aktiven na univerzah v Sloveniji in tujini.






Alenka Kraigher

Zadnji dve stoletji sta prinesli izjemen razvoj mikrobiologije in razcvet tehnologije, kar je omogocilo nastanek cepiv. Cepljenje
je globalno razsirjeni nacin varovanja populacije pred nalezljivimi boleznimi in vsak trenutek je primeren, da se spomnimo
na pretekle izkuSnje s cepljenjem, ki je pripomoglo, da se zmanjsSuje Stevilo zbolelih in umrlih za nalezljivimi boleznimi, nekaterih
pa sploh ne sre¢amo vec. Zaenkrat je samo virus koz uspelo izkoreniniti. S cepljenjem je treba nadaljevati, da se ne bi vrnile
bolezni, zaradi katerih so otroci potrebovali Zelezna pljuca in bergle (otroska paraliza), traheotomijo (davica), se borili s kasljem in
obupnim lovljenjem sape (oslovski kaselj), se rodili s prirojenimi okvarami srca, slepoto in gluhostjo (rdecke) ter prebolevali
pljuénicoin vnetje srednjega usesa (okuzba s pnevmokoki) ali pa celo umrli zaradi o$pic ali hemofilusnega meningitisa.

Poleg prepoznavanja velike koristi cepljenja se porajajo tudi dvomi v njegovo ucinkovitost, varnost in potrebnost. Sodobna
informacijska tehnologija nudi neslutene moznosti za Sirjenje dezinformacij o cepljenju, kar se lahko odrazi v manjsem delezu
cepljenih in pomeni tudi oviro pri uvedbinovih cepljenj. V zadnjih dvajsetih letih se v splosni in strokovni javnosti pri nas pojavljajo
tudivprasanja o potrebnosti ohranitve obveznega cepljenja. Ustavno sodisce je leta 2004 ocenilo, da koristi, ki jih prinasa obvezno
cepljenje za zdravje posamezniku in ¢lanom SirSe skupnosti, presegajo teZzo posledic posega v ustavne pravice posameznika. Zato
obvezno cepljenje, kot ga dolo¢a Zakon o nalezljivih boleznih, ni prekomeren ukrep.

Znanost ponuja odgovore na vprasanja, zakaj je ob zmanjSevanju Stevila zbolelih za nalezljivimi boleznimi cepljenje Se potrebno,
zakaj so prekinitve cepljenja za krajse ali daljSe obdobje za populacijo lahko usodne, zakaj je treba poleg individualne imunosti
dosedi tudi kolektivno, zakaj je kljub moZnim, vendar redkim nezelenim ucinkom pridruzenim cepljenju le-to prepotrebno
za posameznika in za prebivalstvo.

Cepljenje otrok je eden izmed najbolj uspednih in ucinkovitih javnozdravstvenih programov. Pri nadrtovanju programa
se upostevajo merila, ki omogocajo oceno argumentov za ali proti vkljucitvi dolo¢enega cepljenja v rutinski program. Ta merila
so resnost bolezni, obseg bremena bolezni, u¢inkovitost in varnost cepljenja, sprejemljivost cepljenja in prednost enega cepljenja
v primerjavi z drugimi cepljenji, ki bi jih tudi lahko izbrali.2 Kljub kriterijem pa je doloCitev prioritet teZka, ker finanéna sredstva niso

T Ustavno sodisce RS. (2004). Odlocba o ugotovitvi, da prva alineja prvega odstavka 22.¢lena, 4. tocka prvega odstavka 57. ¢lena in drugi
odstavek 57. ¢lena Zakona o nalezljivih boleznih niso v neskladju z Ustavo, in o ugotovitvi neskladnosti Zakona o nalezljivih boleznih
z Ustavo. https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina?urlid=200425&stevilka=1089

2 Houweling, H., Verweij, M., Ruitenberg, E.J. (2010). National Immunisation Programme Review Committee of the Health Council of the
Netherlands. Criteria for inclusion of vaccinations in public programmes. Vaccine, 28(17), 2924-31.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2010.02.021



neomejena, mnoga cepljenja se morajo izvajati Se po tem, ko bolezni ne opazamo vec in ko te ne pomenijo bremena, ali pa celo
ko niso na voljo podatki za prikaz stroSkovne u€inkovitosti.

V prelomnih obdobjih, kot so bila osemdeseta in devetdeseta leta prejSnjega stoletja, ko je obakrat nastajala nova zakonodaja in
se je spreminjala organiziranost na podrocju zdravstva, je Stalna strokovna skupina za imunoprofilakso Sekcije za preventivno
medicino (SPM) odigrala klju¢no vlogo privklju¢evanju novih elementov za delovanje sistema na podrocju cepljenja.

S svojim interdisciplinarnim pristopom stalno igra aktivno vlogo pri pomembnih mejnikih v programu cepljenja, kot so smernice
za strokovno delo, porocanje o cepljenju in nezelenih ucinkih, vpeljava registra cepljenja in racunalniske izmenjave podatkov,
uveljavitev porocanja zdravstvene napake v povezavi s cepljenjem, krepitev vescin komuniciranja o cepljenju. V okviru svojega
delovanja nenehno poudarja pomen vkljucitve vsebin o cepljenju v kurikulum na vseh nivojih izobraZevanja in usposabljanja
v zdravstvu. Na rednih strokovnih srecanjih, kjer je obravnavana aktualna problematika in posredovana strategija razvoja in
doktrine na podrocju javnega zdravja, so vselej prisotne teme o cepljenju. Na kongresih domain v tujini so predstavljene strategije
in izsledki raziskav. S sodelovanjem domacih in tujih strokovnjakov potekajo delavnice na temo cepljenja, nezelenih ucinkov in
veséin komuniciranja.? Pripravlja in posreduje gradiva za splosno in strokovno javnost o cepljenju in varovanju pred nalezljivimi
boleznimi, med drugimi tudi respiratornem sincicijskem virusu (RSV), ki mu je namenjena tudi podstran na spletnem portalu
SPM.* Veckrat letno, tudi prek sre¢anj z novinarji, splosni javnosti predstavlja izbrane teme o cepljenju proti gripi, pnevmokoknim
in meningokoknim okuzbam, klopnemu meningoencefalitisu, oslovskemu kaslju, noricam idr.

Vzpostavljeno je sodelovanje z nevladnimi organizacijami, ki si Zelijo vlogo pri informiranju o cepljenju, zato pri¢akujejo drzavne
kampanje o cepljenju.

Sodeluje s studenti Medicinske fakultete Univerz v Ljubljani in Mariboru, ki izvajajo aktivnosti na podrocju varovanja pred
nalezljivimi bolezniin cepljenja.

Omogoca spletnaizobraZevanja za strokovno javnost na temo cepljenja protiizbranim boleznim za ciljne skupine.

Stalna strokovna skupina za imunoprofilakso nenehno poudarja, da je cepljenje vrednota in vsakdo, ne glede na starost, mora
imeti enake moZnostiza cepljenje, opredeljeno v nacionalnem programu.

V prihodnje je treba okrepiti sodelovanje z domacimi in tujimi strokovnjaki s podroc¢ja imunoprofilakse. Zgraditi je treba trdne
temelje za delovanje v kriznih razmerah, ki jih lahko povzrocijo znizanje precepljenosti ali nezeleni ucinki, pridruzeni cepljenju.
Vkljuciti je treba nove pristope pri komuniciranju o cepljenju. Stremeti je treba za tem, da se v nacionalni program skladno z merili
vkljuci ¢im vec cepljenj, s ciljem izboljSanja kakovosti Zivljenja. Uporaba meril spodbuja zaupanja vreden in odgovoren postopek
odloc¢anja, ki lahko pomaga ohraniti zaupanje javnosti. Raziskava stalis¢ in odnosa klju¢nih javnosti do cepljenja v Sloveniji je leta
2017 pokazala, da matere kot viru informacij o cepljenju najbolj zaupajo zdravstvenim delavcem, kot sta zdravnik in medicinska

3 https://www.spm.si/category/posvetovanja/

4https://www.spm.si/



sestra, in da je deleZ zdravnikov, ki zaupajo v cepljenje in u¢inkovitost cepiv, zelo visok.®

Spomin na nalezljive bolezni nas opominja, da se mnoge zlahka vrnejo in da je pojav na enem koncu lahko v trenutku groznja za ves
svet. Z vprasanjem cepljenja je potrebno stratesko ukvarjanje, nacrtovanje in izvajanje takega informiranja o cepljenju, ki bo
utrjevaloin vracalo zaupanje v znanost in zdravstveni sistem ter povrnilo razumevanje, da gre za nalozbo v zdravje posameznika in
skupnosti.

5 Kraigher, A. (urednik). Cepljenje : stalis¢a in odnos kljucnih javnosti do cepljenja v Sloveniji. Slovenska izd. Ljubljana:
Nacionalni institut za javno zdravje, 2018.
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/monografija_8_07-03-18.pdf

O AVTORICI

Prim. izr. prof. dr. Alenka Kraigher, doktorica medicine, specialistka

epidemiologije z doktoratom na podrocju epidemiologije in javnega zdravja.

Vse skozi je bila zaposlena na NIJZ oziroma njegovih predhodnikih in bila

direktorica Instituta za higieno, epidemiologijo in laboratorijsko diagnostiko

IVZ, predstojnica Centra za nalezljive bolezni in okoljska tveganja IVZ in

predstojnica Centra za nalezljive bolezni NIJZ. V svoji strokovni, znanstveni in

pedagoski karieri je bila aktivnha na podrocju nalezljivih bolezni, cepljenja in

dejavnosti odzivanja na groZnje zdravju prebivalstva na obmocju cele drzave.

Bila je nosilka oziroma je sodelovala v Stevilnih raziskovalnih projektih (ARIS

in DG SANCO). Bila je glavnha mentorica stevilnim specializantom

iz epidemiologije in javnega zdravja. Delovala je v razlicnih strokovnih

svetovalnih telesih Svetovne zdravstvene organizacije v Zenevi in zadnjih deset let v strokovno-strateski svetovalni
skupini za cepljenje v Kopenhagnu. Je avtorica Stevilnih strokovnih in znanstvenih del in ima v Scopus 1596 Cistih
citatov v zadnjih desetih letih. Je aktivna recenzentka v domacih in mednarodnih revijah ter Clanica uredniskega
odbora revije Zdravstveno varstvo. Predsednica Sekcije za preventivno medicino je bila od 2006 do 2016. Kot vodja
Skupine za potovalno medicino in imunoprofilakso je skrbela za razvoj potovalne medicine pri nas in ucinkovito
delovanje portala »Zdravinapot.si« ter izpeljavo Stevilnih dogodkov s podrocja cepljenja in potovalne medicine.






Alenka Kraigher, Zoran Simonovic

Potovalna medicina je interdisciplinarna veja medicine, ki se ukvarja z zascito zdravja potnikov z vidika izpostavljenosti Stevilnim
okoljskim in druzbenim dejavnikom tveganja na potovanju. V zadnjih 20 letih se je izoblikovala v samostojno zdravstveno panogo,
ki jo v svetu na doktrinarnem nivoju vodijo iz osrednje nacionalne institucije za javno zdravje. Varovanje zdravja prebivalstva
v povezavi z mednarodnimi potovanji je naloga celotne zdravstvene sluzbe, ki se srecuje s potniki v mednarodnem prometu. Pri
tem ne gre le za ohranjanje zdravja samega potnika temvec tudi za javnozdravstveni vidik ohranjanja zdravja skupnosti
s preprecevanjem vnosa povzrociteljev boleznis potnikivdomace okolje.

Potovanja v manj razvite in nerazvite drzave so v porastu, zato je vse vec potnikov v nevarnosti zaradi bolezni, ki jih lahko dobijo
na poti, izpostavljeni pa so tudi drugacnim klimatskim in vremenskim razmeram, nadmorski visini, slabi preskrbi z vodo, slabim
higienskim razmeram itd. Cepljenje in zascita z zdravili ter ustrezno strokovno svetovanje so izrednega pomena. Tako kot drugod
po svetu imajo tudi slovenski potniki in turisticne organizacije potrebo po kvalitetnih informacijah o zdravem nacinu potovanja in
javnozdravstvene aktivnosti osvescanja ciljnih skupin pred potovanjem so namenjene izboljSanju varnega vedenja v povezavi
s potovanji.

Strokovnirazvoj podrocja varovanja zdravja prebivalstva v povezavi z mednarodnimi potovaniji je bil v preteklosti dokaj prepuscen
posameznim izvajalcem in ni bil koordiniran iz osrednje javnozdravstvene institucije. Storitve varovanja zdravja potnikov
v Sloveniji izvajajo ambulante za potnike na obmocnih enotah Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) ter deloma tudi
nekateri zdravniki primarnega zdravstvenega varstva. Infekcijska klinika na UKC Ljubljana pa pretezno obravnava potnike
po potovanju. Strokovni nivo obravnave potnikov se med izvajalci znacilno razlikuje, do pred nekaj leti so primanjkovale tudi
nacionalne strokovne smernice ter relevanten virinformacij za potnike in izvajalce potovalne medicine.

V Sloveniji je potekala na podrocju javnega zdravja od leta 2003 do 2013 obsirna akcija, namenjena varnemu in zdravemu
potovanju. Izvajali so jo na takratnem Zavodu za zdravstveno varstvo Ljubljana, v podporo je bila ustanovljena spletna stran
www.zdravinapot.si in izdana informativna gradiva. Osnovni cilj projekta »Zdravi na pot in nazaj« je bil izboljSanje zavedanja
o tveganju razli¢nih ciljnih skupin na mednarodnih potovanjih ter s tem izboljSanje preventivnega vedenja pred in med
potovanjem (od pravocasnega iskanja strokovnega nasveta pred potovanjem, izvedbe ustreznih cepljenj in zascite z zdravili
do preventivnega ravnanja in izogibanja tveganjem na potovanju).

Z reorganizacijo ustanov na podrocju javnega zdravja je naloge izvajanja promocijsko-izobraZevalnih aktivnosti in spletni portal
Zdravi na pot in nazaj leta 2015 prevzela Sekcija za preventivno medicino, kiima to dejavnost opredeljeno v svojem statutu inima
oblikovano Stalno strokovno skupino za potovalno medicino. Velik obisk spletne strani, Stevilna postavljena vprasanja v zvezi



z zdravjem na potovanju, predvsem pa obisk v ambulantah za potnike stroko obvezujejo, da se s programom dolgorocno
nadaljuje. Sekcija za preventivno medicino nadaljuje z upravljanjem spletne strani www.zdravinapot.si in skrbi za redno
osvezevanje informacij in ozavescanje potnikov o tveganjih za zdravje na potovanju. Potniki se lahko na spletni strani sami
seznanijo z glavnimi zdravstvenimi tveganji pri potovanjih na posamezne destinacije ter s priporo¢enimi nasveti za zascito zdravja,
lahko pa na spletni strani tudi postavljajo vprasanja o zasciti zdravja pred potovanjem, na katera jim sproti odgovarjajo
strokovnjaki za potovalno medicino, ki se lahko pohvalijo s pridobljenim mednarodnim certifikatom znanja iz potovalne medicine
pri mednarodnem zdruZenju za potovalno medicino (ISTM — International Society of Travel Medicine). Vsako leto strokovnjaki
potovalne medicine odgovorijo navec 100 povprasevanj potnikov. Letno ima spletna stran tudi do vec kot 50.000 ogledov.

Sekcija za preventivno medicino s spletnim portalom Zdravi na pot skrbi za:

» vzdrZevanje platforme za poenoteno obravnavo potnikov v mednarodnem prometu v drzavi, zagotavlja nacionalno
referencno tocko za podajanje relevantnih informacij za varovanje zdravja v povezavi z mednarodnimi potovanji za strokovno
insplosnojavnost,

e zagotavljaizobraZevanje za strokovnjake, ki se ukvarjajo s podro¢jem potovalne medicine.

Podro¢je potovalne medicine je postopoma postajalo vse bolj pomemben del aktivnosti Sekcije za preventivno medicino. Ze na
2. kongresu preventivne medicine je podrocje bilo izpostavljeno s predstavitvijo varovanja zdravja potnikov. Vsebine zascite
zdravja na potovanju so bile sestavni del naslednjih kongresov in rednih letnih sre¢anj Sekcije za preventivno medicino, na katerih
so bile predstavljene novosti v potovalni medicini ter izdelava smernic za predpisovanje antimalari¢ne kemoprofilakse in cepljenj
za potnike. Na delavnicah so izvajalci potovalne medicine sodelovali pri reSevanju prakti¢nih izzivov zasc¢ite posameznih skupin
potnikov (kronicni bolniki, otroci, nosecnice, starostniki, dolgotrajni potniki, poslovni potniki, odprave ...). Organizirane so bile
tudi delavnice za turisticne vodnike in turisticne delavce, ki se morajo zavedati tveganj na potovanju in pravo¢asno opozoriti
potnike, kje pred potovanjem najdejo relevantne informacije in kako pravo¢asno poskrbijo za strokovno oskrbo ter zas¢ito zdravja
potnikov. Sre¢anja so bila tudi osnova za izboljSanje kakovosti dela vambulantah za potnike in poenotene pristope k zas¢iti zdravja
potnikov. Leta 2019 je bil v sklopu aktivnosti Sekcije za preventivno medicino organiziran tudi novinarski zajtrk s podanimi nasveti
za skrb za zdravje oseb pred potovanjem, na potovanjuin po vrnitvidomov.

Med ¢lani Sekcije za preventivno medicino je pomembno izpostaviti prim. izr. prof. dr. Alenko Kraigher, ki je tako reko¢ orala ledino
pri vkljucevanju potovalne medicine kot samostojne interdisciplinarne medicinske veje, ki v svojem bistvu spada v domeno
preventivne medicine. Pri tem so ji pomagali tudi prof. dr. Maja Socan, prim. mag. Karl Turk, Tatjana Berger, doc. dr. Tatja
Kostnapfel in Sasa Nikoli¢. Podrocje potovalne medicine v nasem prostoru sedaj razvijata predvsem Ondina Jordan Markocic in
Zoran Simonovi¢, ki skrbita tako za napredek potovalne medicine pri nas kot tudi v tujini z njuno aktivno vlogo v mednarodnem
zdruZenju za potovalno medicino. Urednik spletne strani je doc. dr. Mitja Vrdelja, tehni¢no pomoc¢ nudi Klemen Misic. Portal
deluje s podporo donatorskih sredstev.
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O AVTORJIH

Prim. izr. prof. dr. Alenka Kraigher, doktorica medicine, specialistka

epidemiologije z doktoratom na podrocju epidemiologije in javnega zdravja.

Vse skozi je bila zaposlena na NIJZ oziroma njegovih predhodnikih in bila

direktorica Instituta za higieno, epidemiologijo in laboratorijsko diagnostiko

IVZ, predstojnica Centra za nalezljive bolezni in okoljska tveganja IVZ in

predstojnica Centra za nalezljive bolezni NIJZ. V svoji strokovni, znanstveni in

pedagoski karieri je bila aktivna na podrocju nalezljivih bolezni, cepljenja in

dejavnosti odzivanja na grozZnje zdravju prebivalstva na obmocju cele drzave.

Bila je nosilka oziroma je sodelovala v Stevilnih raziskovalnih projektih (ARIS in

DG SANCO). Bila je glavna mentorica Stevilnim specializantom iz

epidemiologije in javnega zdravja. Delovala je v razlicnih strokovnih

svetovalnih telesih Svetovne zdravstvene organizacije v Zenevi in zadnjih deset let v strokovno-strateski svetovalni
skupini za cepljenje v Kopenhagnu. Je avtorica Stevilnih strokovnih in znanstvenih del in ima v Scopus 1596 (Cistih
citatov v zadnjih desetih letih. Je aktivna recenzentka v domacih in mednarodnih revijah ter cClanica uredniskega
odbora revije Zdravstveno varstvo. Predsednica Sekcije za preventivno medicino je bila od 2006 do 2016. Kot vodja
Skupine za potovalno medicino in imunoprofilakso je skrbela za razvoj potovalne medicine pri nas in ucinkovito
delovanje portala »Zdravinapot.si« ter izpeljavo Stevilnih dogodkov s podrocja cepljenja in potovalne medicine.

Zoran Simonovic¢ je zdravnik epidemiolog, specialist javnega zdravja,

predstojnik in vodja Enote za nalezljive bolezni na mariborski obmocni enoti

NIJZ in regijski koordinator za cepljenje. Strokovno se ukvarja s podroc¢jem

obvladovanja in preprecevanja nalezljivih bolezni, aktivno pa tudi

z obvladovanjem odpornosti mikrobov proti protimikrobnim zdravilom in

preprecevanjem bolnisni¢nih okuzb. Je podpredsednik Sekcije za preventivno

medicino pri SZD, ¢lan Nacionalne medresorske komisije za smotrno rabo

protimikrobnih zdravil ter dejaven v mednarodnem zdruZenju za potovalno

medicino in evropskem zdruZenju za javno zdravje. Je tudi ¢lan drugih delovnih

skupin in odborov v okviru ustanov in organizacij na podrocju javnega zdravja

in potovalne medicine. Sodeluje z Medicinsko fakulteto in Fakulteto

za zdravstvene vede v Mariboru pri predmetih Mikrobiologija zimunologijo, Javno zdravje z epidemiologijo in Tropska
medicina. Je avtor in soavtor stevilnih znanstvenih in strokovnih prispevkov ter veljavnih strokovnih smernic. Za svoj
prispevek pri prostovolinem delu je leta 2018 prejel naziv Naj mentor prostovoljcev. V prostem casu pa je predvsem
popotnik, ki je obiskal Ze vec kot 120 drZav sveta in na NIJZ strokovno pokriva tudi podrocje potovalne medicine.



Tit Albreht

Sekcija za preventivno medicino (SPM) je bila v vsem polstoletnem obdobju, posebno pa od osamosvojitve Slovenije dalje, aktivna
tudi v mednarodnem okolju. Sprva se je to udejstvovanje nanasalo predvsem na sodelovanje na letnih konferencah European
Public Health Association (EUPHA). EUPHA je bila ustanovljena leta 1992 v Parizu in je od tedaj dalje vsako leto povabila
javnozdravstvenike iz celotne Evrope na konference, na katerih so lahko predstavili svoje raziskovalno delo in dosezke na podrocju
javnega zdravja. V zacetku so bile konference relativno majhne s 300 do 500 udeleZenci, postopoma pa so zacele rasti po obsegu in
po Stevilu prijavljenih prispevkov. Ta razvoj je Se pospesila zdruZitev letnih konferenc EUPHA z letnimi konferencami ASPHER
(Zdruzenja Sol javnega zdravja Evropske regije SZO). Zadnjih dveh konferenc v Berlinu in Dublinu se je tako udeleZilo med 2300 in
2500 udelezenceviz vec kot 80 drzav vsega sveta (2).

Ob koncu 90-ih let prejSnjega stoletja pa je dozorelo mnenje, da bi bilo prav, da bi se Sekcija polnopravno vkljucilav EUPHA. Sprva
smo morali nekoliko dopolniti statut in poudariti, da nasi ¢lani niso le zdravniki, saj EUPHA zahteva od mati¢nih nacionalnih
organizacij, da zastopajo vse strokovnjake, ki delujejo v javnem zdravju.

SPM je postala polnopravna ¢lanica EUPHA leta 2001, torej le devet let po ustanovitvi EUPHA. Od takrat dalje so predsednice in
predsedniki Sekcije sodelovali na sejah Upravnega odbora EUPHA in tako tudi soodlocali o delu te pomembne mednarodne
organizacije. SPM je pocasi pridobivala na ugledu in na statusu med ¢lanicami. Tako je leta 2005 nastala ideja o skupni organizaciji
letne konference, ki je sicer fizi€no potekala v Gradcu v Avstriji, vendar pa sta — poleg Avstrijskega zdruZenja za javno zdravje — kot
soorganizatorja sodelovala tudi SPM in Hrvasko zdruZenje za javno zdravje. V okviru SPM se je postopoma krepilo delo mladih
kolegic in kolegov, ki so ustanovili tudi svojo delovno skupino. Le-ta se je tvorno vkljucila v delo evropskih mladih
javnozdravstvenikov, ki pod imenom EUPHANxt delujejo pri EUPHA in predstavljajo pomembno razvojno os organizacije, kjer leZi
tudinjena prihodnost.

Leta 2016 je bila podana kandidatura Slovenije za samostojno organizacijo letne konference EUPHA. Kandidaturo sva skupaj
predstavila takratni direktor NIJZ, prof. dr. Ivan ErZen in jaz, kot predsednik SPM. Sam sem se tudi v svojem programu kot kandidat
za predsednika SPM zavzel za bolj intenzivno mednarodno sodelovanje. Kandidatura je bila uspesna in po dveh letih priprav je
Ljubljana prvi¢ gostila letno konferenco EUPHA. Potekala je v Cankarjevem domu v Ljubljani med 28. novembrom in



in 1. decembrom 2018. UdeleZilo se je je 1675 udeleZencev iz 72 drzav, ki so sodelovali pri sedmih plenarnih sejah,
14 predkonferenénih delavnicah, 160 delavnicah, ustnih in pitch predstavitvah ter pri 20 posterskih sprehodih. Konferenca
je ponudila priloZznost za udelezbo ve¢ kot 120 javnozdravstvenikom iz Slovenije, saj gostitelj vedno lahko k udelezbi pritegne vecje
Stevilo svojih strokovnjakov pod ugodnejsimi pogoji. Tako se je Slovenija Se trdneje usidrala med drzave, ki imajo razvito javno
zdravje in predvsem njegov razvoj ter raziskovanje na podrocju javnega zdravja.

Po zaklju¢ku mandata in primopredaji funkcije predsednika moji naslednici, doc. dr. Oliveri Stanojevi¢ Jerkovi¢ sem bil s strani
grskih kolegov predlagan za predsednika EUPHA. Po premisleku sem kandidaturo sprejel in bil na letni konferenci v Berlinu leta
2022 izvoljen za prihodnjega predsednika z mandatom od leta 2024 dalje. Moje tri klju¢ne tocke programa so bile (2):

1. Namladihstojirazvojin samo s Siroko bazo mladih strokovnjakov javnega zdravja lahko poskrbimo za razvoj stroke.

2. Evropa je ena in ni omejena na drzave clanice Evropske unije, ampak je opredeljena z Evropsko regijo Svetovne
zdravstvene organizacije — kolegice in kolegi iz drzav zunaj EU Se posebno potrebujejo naso podporo in aktivno
sodelovanje.

3.  Pandemija covida-19 je bila velika preskusnja za javno zdravje in celotne druzbe. Vseeno pa moramo slediti temu, da se
vrnemo k tistim javnozdravstvenim prioritetam, ki nam bodo pomagale obvladati vrzeli v zdravju, ki jih prinasajo
demografska in epidemioloska tranzicija ter socioekonomske in komercialne determinante zdravja. Z njimi prihaja
namrec najvecje breme negativnega zdravja, to so kroni¢ne nenalezljive bolezni, ki predstavljajo dale¢ najvecje breme
boleznivvseh najboljrazvitih drzavah, s tem pa tudiv Sloveniji.

Pomembno je vztrajati na razvojni poti, ki jo je Slovenija tudi sicer Ze zastavila na podrocju javnega zdravja. To velja poudariti, kljub
temu, da Zal Se nimamo sprejete nacionalne strategije javnega zdravja, ki bi zagotovila tudi trajnostne vidike razvoja, krepitve
stroke in raziskovanja na tem pomembnem strokovnem in znanstvenem podrocju. Mednarodno delovanje SPM, obeh klju¢nih
nacionalnih ustanov, NIJZ in NLZOH, Registra raka ter obeh medicinskih in vseh zdravstvenih fakultet predstavlja mo¢no podlago
zanadaljnjo znanstveno in strokovno rast stroke, ki jo izkazujejo tudi mnogi uspesno zaklju¢eni mednarodni projekti.

Verjamem, da lahko v sodelovanju na vseh treh ravneh — mednarodni, nacionalni ter na ravni ustanov in regij— s skupnim tvornim
sodelovanjem dosezemo Se vel. Slovenija je, po zaslugi velikega Stevila kakovostnih raziskovalcev in strokovnjakov, danes
prepoznana kot veliko pomembnejsa drZzava na podrocju javnega zdravja, kot pa bi si upali misliti glede na naso velikost. Svoj
kamencek v tem razvoju in pri nekaterih pomembnih mednarodnih dogodkih in udejstvovanju je dala tudi SPM. S skupnim
predanim delom ter z dejavnim in celovitim vklju¢evanjem mladih kolegov bomo lahko napredovali Se hitreje za boljse zdravje
vseh prebivalkin prebivalcev Slovenije.



Viri:

1. Spletna stran EUPHA: www.eupha.org,
dostopljeno 21.7.2024.

2. Povzetek programa dela kot kandidata
za predsednika EUPHA, predstavljenega
na Upravnem odboru EUPHA,
novembra 2022 v Berlinu, Nemcija.

O AVTORJU

Doc. dr. Tit Albreht, dr. med., je doktorat opravil na podrocju raziskovanja

zdravstvene sluzbe in zdravstvenih sistemov pri Univerzi v Amsterdamu.

Albreht je predstojnik Centra za zdravstveno varstvo na Nacionalnem

institutu za javno zdravje Slovenije, raziskovalec na podrocju raziskovanja

zdravstvene sluzbe, zdravstvenih politik in zdravstvenih sistemov, c¢lan

znanstvenega odbora European Public Health Association — EUPHA. Med

letoma 2016 in 2022 je bil predsednik Sekcije za preventivno medicino pri

Slovenskem zdravniskem drustvu. Novembra 2022 je bil izvoljen za bodocega

predsednika Evropskega zdruZenja za javno zdravje za mandat v letih

2024-2026. Njegovo raziskovalno in strokovno delo je bilo osredotoceno

na nacionalne politike in politike EU na podrocju ¢loveskih virov v zdravstvu,

mobilnosti pacientov in obvladovanja raka (slednji dve od leta 2006). Bil je znanstveni koordinator stirih projektov EU
na podrocju politik za obvladovanje raka, tkim. Projektov skupnega ukrepanja ali Joint Actions. Je docent za javno
zdravje na obeh slovenskih medicinskih fakultetah ter na Fakultetah za zdravstvene vede v Mariboru in na Jesenicah.






Mojca Gabrijelci¢ Blenkus

Leta 2012 je bil sprejet pravilnik o sestavi in delovanju strokovnih svetov Slovenskega zdravniskega drustva, ki so najvisja
avtonomna strokovna telesa dolo¢ene medicinske stroke. Posamezen SS je pri svojih odlocitvah zavezan dosezkom znanosti,
strokovno preverjenim metodam in razvoju stroke.

Glavni strokovni svet Slovenskega zdravniskega drustva lahko na lastno pobudo ali predlog ustreznega zdruzenja Slovenskega
zdravniskega drustva ukine posamezni strokovni svet ali ustanovi za posamezno medicinsko podrocje nov strokovni svet. Predlog
oblikovanja Strokovnega sveta za javno zdravje poda Sekcija za preventivno medicino (SPM) pri Slovenskem zdravniskem drustvu,
Strokovni svet za javno zdravje pa ima pet ¢lanov. Strokovna zdruzenja in sekcije, kot je nasa SPM, uresniCujejo svoje interese
preko upravnih odborov prisvojih zdruzenjih in sekcijah in lahko predlagajo ¢lane v strokovni svet svojega oz. sorodnih podrocij.

eves

strokovnih kriterijev ter epidemioloskih in drugih podatkov pripravlja strokovne, ekonomske in organizacijske dokumente za
specialisticno dejavnost javnega zdravja. Strokovni svet s svojo sestavo omogoca tesnejSe sodelovanje med Glavnim strokovnim
svetom Slovenskega zdravniskega drustva in zdravniki specialisti javnega zdravja ter skupaj s strokovnimi sveti drugih specializacij
zagotavlja poenoteno staliS¢e zdravstvene stroke za zdravstveno dejavnost in politiko6. Strokovni svet za javno zdravje spremlja
razvoj stroke ter zdravstvene politike in njenih ukrepov, ki se nanasajo na javno zdravje; usklajuje in dokon¢no oblikuje strokovne
smernice; predlaga nove metode in pristope na podro¢ju javnega zdravja, ki temeljijo na z dokazi podprtem javnem zdravju;
prispeva k opredeljevanju kazalcev kakovosti s podrocja specialisticne dejavnosti javnega zdravja; spremlja normative in
standarde kadrovskih in materialnih virov; lahko pripravlja tudi strokovna staliS¢a, analize in ocene stanja za razlicne relevantne
deleznike. Sprejema tudistali¢ain ukrepe v primerih, ko prihaja do oCitnega odstopanja od sodobnih strokovnih priporocil.

Prvi¢ sem bila v Strokovni svet za javno zdravje predlagana leta 2017, kot njegova predsednica je bilaizvoljena mag. Pia Vracko.

Kot podpredsednica sem jo nadomestila na predsedniski funkciji ob njenem odhodu na mesto drzavne sekretarke na MZ v letu
2018. Clanice sklica v letu 2017 so bile Alenka Skaza, Vesna Viher Hrzenjak, Vesna Zadnik in po odhodu Pie Vracko $e Helena
Koprivnikar. Sklic se je zaradi sindemije covida-19 podaljsal do leta 2022, ko so bili s strani Strokovnega sveta za javno zdravje
podani novi predlogi za sklic, v katerem za naslednje stiriletno obdobje (2023—2026) delujemo Vesna Kerstin Petri¢, Vesna Zadnik,
Marta Vitek, Vesna Viher HrZenjak in sama ponovno kot predsednica Strokovnega sveta za javno zdravje. O svojem delovanju
Strokovni svet za javno zdravje poroca predsednici SPM in upravhemu odboru ter se z njima tudi posvetuje v doloc¢enih
zahtevnejsih situacijah.

https://www.szd.si/o-drustvu/strokovni-sveti/



Ob delu v Strokovnem svetu za javno zdravje sem spoznavala, kako pomembno vlogo ima lahko najvisje avtonomno strokovno telo
dolocene medicinske stroke in kako lahko klju€no vpliva ali vsaj skuSa vplivati na vitalne odlocitve v povezavi z javnim zdravjem v
nasidruzbi.

Strokovni svet za javno zdravje je obravnaval razli¢ne kljucne JZ teme: potrebo po pripravi strategije JZ, in pozval MZ k pripravi
strategije JZ z uporabo objavljenega WHO EPHO porocila; pomanjkanje strateskega razvoja kadrov v javhem zdravju, znacilno
za vecino institucij javnega zdravja; prenovljeno specializacijo javnega zdravja, umestitev in pomen javnozdravstvenih vsebin
v Studiju Medicine in Dentalne medicine na MF UL, predlog spremembe Zakona o zdravniski sluzbi glede ustanov za izvajanje
specializacije javnega zdravja, pripravo in uskladitev predloga Izhodne strategije za covid-19, ki jo je Slovensko zdravnisko drustvo
pripravilo za ministra za zdravje za podrocje vseh strok.

ODZIVISSIZNAPOSAMEZNE AKTUALNE TEME

* Najdlje smo se na Strokovnem svetu za javno zdravje ukvarjali s prenovo specializacije javnega zdravja in jo uspesno
zakljucili z objavo novega programa v letu 2024, prenovljena vsebina se nahaja na povezavi:
https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/specialiacije/testna-mapa/javno-zdravje/vsebina-
specializacije.pdf?sfvrsn=5f722436_2

e :Po zakljucku aktivne faze sindemije covida-19 in nemocnega opazovanja poskusov politicno generiranega in klinicno
vodenega obvladovanja Sirjenja virusa, ki bi ga bilo z javnozdravstvenega vidika z ukrepi promocije zdravja in
spreminjanjem vedenja najverjetneje mozno izpeljati tudi manj radikalno z vecjim uspehom, smo bili zadovoljni, ko je
izhodna strategija za sindemijo covida-19, ki jo je Slovensko zdravnisko drustvo posredovalo ministru za zdravje v
preambuli, vsebovala JZ ukrepe:

Predlogizhodne strategije za javno zdravje ob izhodu iz epidemije covida- 19
*Dokument, pripravljen na Strokovnem svetu za javno zdravje, usklajen in sprejet na seji Strokovnega sveta N1JZ, 25. 3. 2021

Bolezen covid-19 se ne razvija le kot pandemija. Covid-19 je sindemija (ve¢ pandemij skupaj), s priklju¢eno infodemijo. Tvorita jo
dve soodvisni kategoriji bolezni, infekcijska SARS-CoV-2 in spekter poslabsanja kroni¢nih nenalezljivih bolezni s povezanimi
dejavniki tveganja, za obe je znacilno zdruzeno kopicenje v ranljivih socialnih skupinah in povecevanje neenakosti. Zato je
potrebno Ze v ¢asu epidemije, Se posebej pa v ¢asu izhoda iz epidemije, poleg ostalih aktivnosti okrepiti tudi aktivnosti promocije
zdravjain dela nasocialnih determinantah zdravja v mesektorskem pristopu.

Obenem covid-19 ni samo akutna nalezljiva bolezen. Vse vec je podatkov o subakutno in kroni¢no potekajoci bolezni, ki prizadene
razlicne organe in organske sisteme. Post covid bolniki zahtevajo integrirano zdravstveno oskrbo ter rehabilitacijo. V luci
integrirane obravnave je potrebno nacrtovati prostorske, predvsem rehabilitacijske kapacitete, ustrezno diagnosti¢no opremoin
kader.

Covid-19 kot bolezen kratkoroc¢no prizadene predvsem starejSe prebivalce. Ukrepi, ki jih drzava uvaja za preprecevanje Sirjenja
epidemije, pa bodo dolgorocno prizadeli predvsem mlajSe. Kljucni izziv za drzavo je, da se odzove tako z aktivhostmi



za zmanjsevanje Sirjenja epidemije kot z aktivnostmi za obvladovanje sindemicnih razseZnosti, presecno med obema pa je
oblikovanje ukrepov, ki bodo omogocili novo normalnost Zivljenja z virusom ob omogoc¢anju delovanja druzbe.

Kljuéno vprasanje za uspesnost takega pristopa je, kako hitro bo drzava uspela vzpostaviti spremljanje sprememb in merjenje
situacije. Vzpostavitev posodobljenih in metodolosko ustreznih ter infrastrukturno podprtih virov podatkov ter strokovnjakov
s sodobnimi znanji za njihovo analitiko in interpretacijo je nujnost, ki jo je za uspesnen izhod nujno vzpostaviti na NlIJZ in NLZOH
v najkrajS§em mozZnem &asu, po moznosti iz nepovatnih sredstey, ki jih EU namenja za izhod iz krize. Na ta nacin bo javno zdravje
drugim medicinskim strokam lahko zagotavljalo ustrezno podlago za nadrtovanje dejavnosti, dostopno in dosegljivo za vse
skupine prebivalstva, ter spremljanje uspesnosti dela, razlicnim sektorjem pa javnozdravstvene podlage za pripravo ukrepov,
ki bodo krepili zdravje, povecevali blaginjo prebivalstva, Se posebej ranljivih skupin, in zmanjsevali neenakosti v zdravju. Za ta
namen NIJZ kot nujno vzpostavlja Platformo za povezovanje strokovno-raziskovalnih institucij relevantnih sektorjev v konzorcij
za spremljanje zdravja in razlicnih njegovih determinant ter kakovosti Zivljenja in s tem povezanih neenakosti, za pridobivanje
podatkovin znanj, na podlagih katerih je mogoce proaktivno naslavljati porajajoce tezave naindividualniin druzbeni ravni.

Za pripravo podlag in za usmerjanje sproscanja ukrepov za preprecevanje sSirjenja virusa potrebujemo podatke o stanju in poteku
epidemije. Prav tako bi nam vpogled v podatke omogocil oceno zdravstvenega stanja prebivalcev tudi glede vseh razli¢nih bolezni
in stanj ter njihove spremembe v povezavi s krizo. S stalis¢a priprave podatkov gre za redno obliko dela (npr. priprava strokovnih
podlag za odlocevalce), kriza, ki smo ji prica, pa je potrebo do dolo¢ene mere drugace definirala in jo Se okrepila. NIJZ kot klju¢na
nacionalna strokovna institucija, ki zagotavlja del zdravstvene statistike SURS, za uspesen izhod iz krize potrebuje povecane
kapacitete za revitalizacijo epidemiologije nalezljivih bolezni, epidemiologije umrljivosti in obolevnosti za vse vrste diagnoz po
MKB ter spremljanje sistema zdravstvenega varstva in za izgradnjo posodobljenega informacijskega sistema, s katerim bo mozno
kar najbolj azurno, celovito in uporabniku prijazno prikazovanje podatkov. Nujno je zagotoviti takoj dostopne podatke s podrocja
nalezljivih bolezni z digitalizacijo in informatizacijo celotnega toka podatkov od izvora (kliniki, laboratoriji, epidemioloska
preiskava) do podatkovnih zbirk na NIJZ, ki jih je nujno potrebno prenoviti. Nujno je zagotoviti prenovo kadrovskih,
infrastrukturnih in finan¢nih kapacitet N1JZ, pa tudi kapacitet znanja, da bo lahko s povratnimi javnozdravstvenimi podatki redno
oskrboval klini¢ne stroke ter omogocal poglobljene podatkovne analize v primeru izkazanih potreb. Zato je dodatno potreben
premik za vzpostavitev kapacitet za analitiko, statisticno modeliranje in napovedovanje, primarno na podrocju nalezljivih bolezni,
v nadaljevanju pa ¢imprej razsirjeno tudi na druga podrocja delovanja NIJZ, vklju¢no z izraCunavanjem bremena bolezni, poskodb
indejavnikov tveganja.

Po podatkih NIJZ imajo najvec tezav s slabSanjem dejavnikov Zivljenjskega sloga (Se posebej z zmanjSanjem telesne dejavnosti in
z naras€anjem debelosti) tisti s teZavami v dusevnem zdravju in tisti, ki Ze imajo kronicne bolezni. Zato je delovanje preventivne
dejavnostiv primarnem zdravstvenem sistemu nujno in ga je potrebno ¢im prej ponovno vzpostaviti na vzdrzen nacin. Preventivni
programi zdravega Zivljenjskega sloga za razlicne populacijske skupine so bili z ukrepi za zajezitev epidemije namrec zacasno
ustavljeni, kadri pa prerazporejeni na naloge za obvladovanje pandemije. Preventiva kroni¢nih nenalezljivih bolezni je Se posebej
pomembna, saj raziskave in podatki o obolevnosti in umrljivosti kaZejo, da so najbolj ogrozeni za tezje poteke bolezni covida-19in
povecano umrljivost prav bolniki z kroni€nimi boleznimi. Z zaustavitvijo preventivnih aktivnosti tako povecujemo delez rizi¢nih
kroni¢nih bolnikov in povecujemo negativne posledice pandemije covida-19, na kar opozarja pristop obvladovanja sindemije.



Potrebno je zelo jasno opredeliti tudi razvoj epidemioloske in higienske oz. zdravstveno ekoloske stroke ter njene kadrovske
popolnitve, enako velja za nujno urgentno epidemiologijo in kriznim centrom za epidemiologijo.

Epidemija covida-19 je prispevala k dodatnemu povecevanju neenakosti zaradi okoljskih dejavnikov tveganja. Za pojav kronic¢nih
nenalezljivih bolezni okoljski dejavniki tveganja prevzemajo vlogo pomembnih dejavnikov tveganja, obenem pa bistveno vplivajo
na socialno ekonomske determinante zdravja. V okviru izhodne strategije je Se posebej zaradi sindemije covida-19 in pojava novih
ranljivosti potrebno okrepiti prizadevanja za zmanjSanje neenakosti, ki izhajajo iz dejavnikov okolja — okrepiti prizadevanja
ranljivosti potrebno okrepiti prizadevanja za zmanjsanje neenakosti, ki izhajajo iz dejavnikov okolja — okrepiti prizadevanja za
dostop vseh prebivalcev do zadostnih koli¢in skladne in zdravstveno ustrezne pitne vode, okrepiti prizadevanja za varnost in
kakovost Zivil ter ¢im vecjo samooskrbnost s klju¢nimi Zivili, okrepiti prizadevanja za zagotovitev primernih bivalnih pogojeyv,
okrepiti prizadevanja za zmanjSanje onesnaZenosti zunanjega zraka in zraka v notranjih (zlasti javnih) prostorih, okrepiti
prizadevanja za zmanjSanje izpostavljenosti Skodljivim ravnem hrupa v javnih in delovnih prostorih, okrepiti prizadevanja za
sprejemanje ukrepov blazitve, zlasti pa prilagajanja podnebnim spremembam. ZmanjSanje neenakosti zaradi okoljskih dejavnikov
zahteva sodelovanje razli¢nih sektorjev (okolje in prostor, energetika, transport, kmetijstvo, Solstvo ...) na subnacionalnem,
nacionalnem in mednarodnem nivoju, posebno odgovornostin povezovalno vlogo pritem mora prevzeti javnozdravstveni sektor.

Smernice evropskih in svetovnih javnozdravstvenih institucij Ze leta opozarjajo na nujnost kontinuiranega delovanja in gradnje
sistema pripravljenosti, naCrtovanja in preverjanja odzivanja na groznje za javno zdravje. Potrebno je vzpostaviti kontinuiran,
centralno voden sistem kriznega upravljanja z groznjamina podrocju nalezljivih bolezni, razvoj »emergency operation centrax,

ki bo zagotavljal ustrezne kadrovske vire, interdisciplinarno sodelovanje z zdravstvenimi in ne-zdravstvenimi deleZniki, stalno
obnavljanje nacrtov pripravljenosti na podrocju javnega zdravja, usklajenost delovanja deleznikov v taks$nih situacijah in preverjal
njihovo operativnost na simulacijskih vajah. TakSna organizacijska struktura lahko zagotavlja ucinkovito krizno vodenje ter
komunikacijo ob nenadnih dogodkih. To je vodilo do ustrezne pripravljenosti deleznikov in ucinkovitega, usklajenega odzivanja
ob morebitnih tveganjih za zdravje ljudi. Zato je za ta pomemben segment dela na podrocju javnega zdravja potrebno zagotoviti
ustrezne kadrovske, organizacijske in financne vire.

Epidemija je zelo mocno vplivala na dostopnost do zdravstvenega sistema in na odlocitev bolnikov (v primeru simptomov in
znakov), pa tudi zdravih oseb za to, da bi poiskali pomoc¢ pri zdravstvenem delavcu v vseh primerih nekovidnih stanj. Ker je bil
zdravstveni sistem podhranjen in nezadovoljivo dostopen Ze pred krizo, se bodo nakopic¢ene tezave in tudi dejanska patologija
stopnjevale. Potrebno bo delovati v dveh smereh: v obdobju po izboljSanju stanja v poepidemijskih razmerah zagotoviti dobro
triazo bolnikov in tudi urediti hiter dostop do diagnostike; po drugi strani pa bo nujno vzpostaviti trdnejsi, bolj prozen zdravstveni
sistem, ki bo omogocal ustrezno prilagajanje na krizne razmere, pa tudi vseboval doloCene rezervne zmogljivosti. Glede prve
smerivelja poudariti, da je resitev v vzpostavitvi tesnejSega sodelovanja med primarno in sekundarno ravnjo, saj je raCunati samo
na 'filter' primarnega zdravstva nerealno in nekorektno. Potrebno bo tudi zagotoviti prehodno obdobje, v katerem bo nekovidni
del zdravstvenega sistema deloval nekoliko bolj intenzivno, saj bo drugace zelo veliko izkazanih zdravstvenih potreb ostalo
nekritih. Vzpostavljanje jasnih smernic za takSne razmere in nedvoumnih meril za prioritetne sezname bolnikov sta nujna koraka,
da ne biizpustili tega zelo obcutljivega trenutka za to obsezno kategorijo bolnih in ogrozenih. V tem smislu je potrebno nadaljevati
z vztrajanjem na izvajanju vseh preventivnih in presejalnih programov, saj bomo le tako preprecili morebitno dodatno kopicenje
neprepoznane patologije, ki bi jo lahko pravocasno veliko enostavneje in ceneje obvladovali.



Epidemija bolezni covid-19 je pokazala, kako zelo pomembna je ustrezna usposobljenost zdravstvenih delavcev za sodelovanje
prinalogah iz podrocja javnega zdravja. Prav dobro sodelovanje vseh lahko bistveno prispeva k vecji uspesnosti pri obvladovanju
te in podobno izjemnih situacij, s katerimi se zdravstveni delavci srecujejo. Zelo pomembno je, da se v programih izobrazevanja
zdravstvenih delavcev podrocje javnega zdravja ustrezno okrepi ter na ta nacin zagotovi boljSe mozZnosti za uspesno ukrepanje
vizjemnih razmerah.

Financne vire z nepovratnimi (in povratnimi) sredstvi za izvedbo aktivnosti v okviru razli¢nih programov in strateskih usmeritev
ponuja Evropska unija, na primer v okviru zelene in digitalne agende ter programa Next Generation, v okviru Programa za
okrevanje in v okviru kohezijskih sredstev. Zdravstveni sektor in znotraj tega javno zdravje mora glede na svojo vlogo v
obvladovanju epidemije covida-19 in vlogo v obvladovanju javnozdravstvenih posledic povezane sindemije v naslednjem
destletnem obdobju ¢imprej najti svoje ustrezno mesto v programih financiranja izhoda iz krize, za kar mora poskrbeti Ministrstvo
zazdravje.

» Zaohranitev kvote ur za predmet Javno zdravje na MF UL se je Strokovni svet za javno zdravje aktiviral do najvisje mozne
prizadevanja visoko poenotene stroke niso bila dovolj, da bi premaknila odlocitev vodstva MF v prid ohranitve Stevila ur
poucevanjajavnega zdravja za bodoce zdravnike, zal.

Ohranitev kvote ur za predmet Javno zdravje na MF UL
*Pismo SSJZ, naslovljeno Senatu Medicinske fakultete Univerze v Ljubljaniin dekanu, prof. dr. Igorju Svabu, 24.9. 2020

Zadeva: Vsebine javnega zdravja v predlogu prenovljenih studijskih programov na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani

Spostovani.

S strani Pedagoskega zbora Katedre za javno zdravje Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani (UL MF) je bil 29. 7. 2020
Strokovni svet za javno zdravje pri Slovenskem zdravniskem drustvu (S5JZ SZD) opozorjen na problem ponovnega krcenja
vsebin javnega zdravja (JZ) v enovitih magistrskih studijskih programih EMS Medicina in EMS Dentalna medicina na UL MF.
Ugotovitev izhaja iz dokumenta »Predlog izboljsav in sprememb EMS programov Medicina in Dentalna medicina — Studijski
program 2020. 2. razli¢ica«, ki ga je Delovna skupina Studijski program 2020 v obravnavo pedagoskim delavcem UL MF
poslala 1. 7. 2020 v okviru javne razprave, ki je bila odprta do vklju¢no 15. 7. 2020.

Po navedbah Pedagoskega zbora Katedre za javno zdravje UL MF so bile prvic vsebine javnega zdravja, vklju¢no z medicino
dela, prometa in Sporta, med obveznimi predmeti drasticno skrcene pred okoli desetimi leti na priblizno polovicni obseg
glede na predhodna Studijska programa, sedaj pa se ponovno krcijo za okoli polovico. Poleg tega v predlogu novih EMS
programov vsebine javnega zdravja ne bodo imele vec niti svojega samostojnega obveznega predmeta. Pedagoski zbor
Katedre za javno zdravje UL MF je SSJZ SZD zaprosil, da zavzame stalisc¢e do predstavljenega problema in resitev, ki jih
predlaga Katedra za javno zdravje.



SSJZ SZD podpira prizadevanja Katedre za javno zdravje na UL MF glede ohranitve obveznega predmeta javno zdravje v
Studijskih programih EMS Medicina in EMS Dentalna medicina na UL MF v procesu prenavljanja programov. Pozivamo, da se
stanje na podrocju vkljucenosti vsebin javnega zdravja v omenjena studijska programa obravnava na naslednji seji Senata
UL MIF, ki je sicer namenjena potrditvi prenovljenih studijskih programov UL MF. V kolikor bi bili prenovljeni programi na seji
senata potrjeni brez samostojnega obveznega predmeta Javno zdravje, SSJZ SZD ocenjuje, da studij medicine in dentalne
medicine na UL MF ne bo vec celovit. Nasi bodoci kolegi ne biimeli priloZnosti zadostno spoznati vsebin zdravja populacij,
vsebin naravnega in druzbenega okolja, ki Ze od Hipokratovih zacetkov medicinske znanosti veljajo za temeljne neposredne
in posredne dejavnike bolezni in zdravja, pa tudi vsebin o zdravstvenih sistemih in politikah. Le s tako celovitim
razumevanjem medicine in zdravstva kot druzbene panoge lahko zdravnik celovito razume svojo vliogo, ne le vambulanti pri
zdravljenju posameznega pacienta, ampak svojo vlogo v druzbi kot pomemben mnenjski voditelj na podrocju zdravja,
medicine in tudi drugih strateskih podrocjih. Prav zato vsebine s podrocja javnega zdravja v najbolj razvitih drZavah sveta
z veliko hitrostjo postajajo, poleg pred-klinicnega in klinicnega, tretji steber sodobnega Studija medicine.

$5JZ 5ZD meni, da morajo imeti vsi Studenti medicine, tako na Univerziv Ljubljani kot tudi Mariboru, v okviru studija moZnost
pridobiti primeren obseg znanja v okviru obveznih vsebin javnega zdravja, kar pa bi sedanja predvidena prenova programov
EMS Medicina in EMS Dentalna medicina na UL MF onemogocila. Strokovnjaki javnega zdravja Ze zdaj opazamo, da imajo
diplomanti Medicinske fakultete Univerze v Mariboru, ki vsebinam javnega zdravja namenja vec prostora v dodiplomskem
Studijskem programu, bolj poglobljeno razumevanje zdravja in medicine v SirSem kontekstu delovanja druzbe ter tesne
povezanosti med zdravjem, boleznijo, medicino ter ekonomskim in socialnim razvojem druzbe.

Clani Strokovnega sveta za javno zdravje izrazamo veliko zaskrbljenost glede bodocega izobraZevanja zdravnikov in
zobozdravnikov na UL MF in pozivamo Senat Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, da uposteva in sprejme predlog
Katedre za javno zdravje ter ohrani samostojni obvezni predmet javno zdravje kot tudi samostojne neobvezne predmete
izvsebin javnega zdravja.

Zaradiresnostiin dolgorocnih posledic predvidenih sprememb, nase mnenje posredujemo Se drugim vrhovnim akademskim,
strokovnim, stanovskim in vladnim ustanovam na podrocju medicine, s pozivom, da preucijo predlog novih studijskih
programov EMS Medicina in EMS Dentalna medicina in podprejo prizadevanja za ustrezno vklju¢enost vsebin javnega
zdravja in obveznega predmeta javno zdravje v oba omenjena Studijska programa Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani.

Skolegialnimipozdravi,

prim. doc. dr. Mojca GabrijelCi¢ Blenkus, dr. med., spec. javnega zdravja
Predsednica Strokovnega sveta za javno zdravje pri Slovenskem zdravniskem drustvu

Poslano:

- Ministrstvo za zdravje, doc. dr. Jerneja Farkas Lainscak, drZavna sekretarka, in mag. Vesna-Kerstin Petric,
v. d. direktorice Direktorata za javno zdravje;

- prof. dr. lvan ErZen, predsednik Razsirjenega strokovnega kolegija za javno zdravje;

- prof. dr. Pavel Poredos, predsednik Slovenske medicinske akademije;

- dr. Zdenka Cebasek Travnik, predsednica Zdravniske zbornice Slovenije;



- mag. Pia Vracko, nacionalna koordinatorica za specializacijo iz javnega zdravja;

- prof. dr. Radko Komadina, predsednik Slovenskega zdravniskega drustva;

- Milan Krek, direktor Nacionalnega instituta za javno zdravje;

- mag. Tjasa Zohar Cretnik, direktorica Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano;

- prof. dr. Vesna Zadnik, vodja Epidemiologije in registra raka pri Onkoloskem institutu v Ljubljani;
- Katedra za javno zdravje MF UL.

e Stroka se je v Casu zapore javnega Zivljenja v okviru SPM in na pobudo SSJZ sestala na splethem letnem srecanju in
obravnavala vpliv covida-19 na javno zdravje; program spletnega letnega sre¢anja SPM 2020 je dostopen na spletni strani
SPM www.spm.si.

O AVTORICI

Prim. doc. dr. Mojca Gabrijelcic Blenkus je zdravnica, specialistka javnega
zdravja z opravljenim doktoratom znanosti s podrocja sociologije
vsakdanjega Zivljenja na podrocju promocije zdravja, predvsem na javnih
politikah, ki podpirajo blaginjo in zdravje, s poudarkom na zagotavljanju
enakih mozZnosti. Najraje dela na nacionalnih nalogah in jih bogati z
izkusnjami iz tujine. Je docentka na MF za podrocje javnega zdravja in castna
Clanica upravnega odbora EuroHealthNeta.






Tanja Carli

Skrb za ohranjanje zdravja s preprecevanjem bolezni oz. preventivna medicina je eden izmed temeljnih pristopov za obvladovanje
zdravstvenih teZav prebivalstva. Pri tem vznikajoci globalni javnozdravstveni problemi, kot posledica sprememb v osnovnih in
kompleksnih determinantah druzbenega ter fizicnega okolja kot tudi sprememb v vedenjskih determinantah, postavljajo
strokovnjake javnega zdravja pred vse vecje izzive. Njihovo aktivno delovanje je zato pomembnejse kot kadarkoli prej, s tem
pa tudisama vloga preventivne medicine v javnem zdravju.

V slovenskem prostoru to gonilno silo zastopa Sekcija za preventivno medicino (SPM) pri Slovenskem zdravniskem drustvu,
ki Ze pol stoletja preko delovanja, izobrazevanja in raziskovanja v javnhem zdravju skrbi za blaginjo posameznika in druzbe. Njeno
delovanje odraza tako koncept klasicnega javnega zdravja kot tudi novejSo opredelitev (novo javno zdravje) in je rezultat
multidisciplinarnega sodelovanja med clani Sekcije, tj. zdravniki, zobozdravniki in strokovnjaki drugih znanosti. Tak pristop
jetemeljza ohranjanje pomembnostijavnega zdravja ter zagotavlja najvecjo kakovost varovanja zdravja prebivalstva.

Poleg Sirokega nabora nalog je ena izmed klju¢nih poslanstev SPM predaja temeljnih javnozdravstvenih konceptov in znanj
specializantom javnega zdravja ter njihovo vkljucevanje v aktivnosti Sekcije. Pomembnost zavedanja pri oblikovanju prihodnih
generacij javnozdravstvenikov so ¢lani SPM izkazali na nacin, da so na skupscini 21. oktobra 2016 v Portorozu podprli pobudo
o ustanovitvi Strokovne skupine specializantov javnega zdravja (SSSJZ). Slednja je tako v svojih aktivnostih postala neodvisna in
samostojna skupina, ki deluje pod okriljem SPM, in skladno s svojimi zmoznostmi ter pristojnostmi specializantov javnega zdravja,
opravlja specificne naloge, kot so opredeljene v Statutu SPM (1).

Med najpomembnejsimi nalogami SSSJZ so: zastopanje in zagovorniStvo interesov specializantov javnega zdravja v Sloveniji,
promocija specializacije javnega zdravja med Studenti sploSne in dentalne medicine ter zdravniki pripravniki, zagotavljanje in
izboljSevanje kakovosti specializacije javnega zdravja s sistemati¢nim zbiranjem izkuSenj, mnenj in predlogov specializantov
javnega zdravja, spodbujanje znanstveno raziskovalnega delovanja specializantov javnega zdravja, organizacija ali sodelovanje pri
organizaciji strokovnih kongresov, simpozijev, tecCajev, razstav in strokovnih sestankov zlasti s podrocja javnega zdravja,
sodelovanje in povezovanje v mednarodne organizacije ter sodelovanje in povezovanje s sorodnimi skupinami specializantov
v Sloveniji (1).

Od ustanovitve do danes so SSSJZ vodili asist. Matej Vinko, dr. med., spec. (2016—-2018), Ana Mihor, dr. med., spec. (2019-2021),
asist. Tanja Carli, dr. med., spec., univ. dipl. biol. (2022—2023) in Kristina Zadravec, dr. med., specializantka javnega zdravja (2024-).
Aktivno delovanje SSSJZ v okviru zastavljene vizije kaZejo Stevilni dosezki tako v slovenskem kot tudi v mednarodnem prostoru.



Na nacionalni ravni velja, poleg tvornega sodelovanja z maticno SPM v okviru rednega letnega sre¢anja SPM, posebej izpostaviti
naslednje aktivnosti: sodelovanje z Zdravnisko zbornico Slovenije (sodelovanje pri posodobitvi in prenovi e-Lista specializanta ter
ocenjevalnega obrazca neposrednih mentorjev), izvedba prvega strokovnega sreCanja z naslovom »Ranljive skupine —
javnozdravstveni izziv skozi o¢i Ambulante Pro Bono« z vabljenimi predavatelji iz Ambulante Pro Bono (2), organizacija rednih
izobraZevanj na aktualno javnozdravstveno tematiko z vodenimi razpravami (t. i. javnozdravstvene vizite) ter sodelovanje
v nacionalnih raziskavah skupaj s sodelujoc¢imiinstitucijami (UL MF Katedra za javno zdravje, Institut za zdravje in okolje).

Ob boku strokovnih vsebin je izrednega pomena uporaba primernih komunikacijskih sredstey, in sicer tako znotraj strok kot pri
komunikaciji s splosno javnostjo, saj le dobro poucena populacija lahko vpliva na determinante zdravja. Zavedajo¢ se
pomembnosti krepitve vescin komuniciranja za ustrezno naslavljanje ciljnih javnosti, smo zato komunikacijske izzive v okviru
SSSJZ naslovili na strokovnjake s Centra za komuniciranje na NIJZ. Plod sodelovanja je bila izvedba prvega podiplomskega
strokovnega izpopolnjevanja s podrocja komuniciranja za specializante javnega zdravja, s poudarkom na organizaciji dogodkov

(3).

Z namenom povecati svojo prepoznavnost smo v letu 2023 oblikovali tudi uradni zascitni znak
SSSJZ, ki zdruZuje tri elemente, t. j. populacijo, varovanje zdravja in element zdravnistva in katerega
pobudo je podprla aktualna predsednica SPM doc. dr. Stanojevi¢-Jerkovi¢, dr. med. spec.

bs\‘\:,c.lm.v;.hov

Slika 1. Uradni zascitni znak S55JZ
(avtor: Tanja Carli)

Na mednarodni ravni je pomemben preboj pomenila vkljucitev SSSJZ v Evropsko mrezo nacionalnih zdruZenj specializantov
javnega zdravja (angl. European Network of Medical Residents in Public Health, EuroNet MRPH), v katero smo bili sprejeti

na zimskem srecanju specializantov javnega zdravja v Dublinu leta 2016. EuroNet MRPH je bila ustanovljena leta 2011 kot
neodvisna organizacija, katere namen je povecati prepoznavnost in vlogo javnega zdravja, krepiti strokovno povezovanje
specializantov javnega zdravja, aktivno sodelovanje v projektih in raziskavah, olajsati dostopnost do izmenjav v tujini, krepitev
zagovornistva javnega zdravja itd. (4). Kot polnopravnim ¢lanom mreZe so se nam tako odprle Stevilne priloZnosti za mednarodno
sodelovanje, kot npr. sodelovanje v raziskavah Euronet MPRH (npr. zadovoljstvo specializantov javnega zdravja s potekom
specializacije (5), informatika v javhem zdravju, nasprotje interesov med zdravniskimi drustvi in industrijo, izgorelost med
specializanti javnega zdravja, zaposljivost po specializaciji), redno objavljanje strokovnih prispevkov v novi¢niku u EuroNet MRPH,
organizacija EuroNet MRPH srecanja na Veliki planini (2018) ter udelezbe na mednarodnih srecanjih (Dublin 2016; Strassbourg,
Lizbona 2017; Nancy 2018; Torino, Dunaj, Utrecht 2019; zimski spletnisestanki 2022,2023).

Nacionalni predstavniki SSSJZ smo zasedali tudi vidna mesta v sami mreZi (koordinatorstvo praks 2017; podpredsednistvo 2018;
tajnistvo 2019; sourednistvo novi¢nika EuroNet MRPH 2023), z letom 2023 pa vzpostavili plodno sodelovanje s Svetovno zvezo
zdruZenj za javno zdravje (angl. World Federation of Public Health Associations, WFPHA). Na tak nacin smo zgradili Siroko mrezo
poznanstevin sodelovanjs kolegiSirom Evrope in sveta, kar so dobri obeti za nadaljnji razvoj SSSJZ.

Pri tem verjamem, da je prav trdna podpora s strani maticne SPM temelj uspesnega sodelovanja s SSSJZ, ki bo z bodocimi
generacijami prenasala tradicijo znanj, vescin in prepri¢anj za ohranjanje zdravja vseh prebivalcev in s tem v najboljsi mozZni meri
zagotovila pogoje za zagotavljanje zdrave in dolgozZive druzbe.



Viri:

1. Statut Sekcije za preventivno medicino. 2016. 4. Pibernik T, Vidovi¢ S, Vinko M. Zimsko sre¢anje
[Internet]. [Citirano 2024 Apr 16]. Dosegljivo na: evropskega zdruZenja specializantov javnega zdravja v
https://www.spm.si/akti-pravilnik-o-sestavi-in- Dublinu. ISIS 2017;2(1): 32-34.
delovanju-strokovnih-svetov-szd/ 5. Vinko M, Vidovi¢ S, Pibernik T. Satisfaction with public

2. Carli T, Oblak T. Odstranjujmo prepreke pri dostopu health residency program from the perspective of
do zdravstvenega varstva. ISIS 2023;32(5): 47-49. residents in Slovenia. Eur J Public Health 2017;27(Suppl

3. Carli T. Misli§, da ves, kako organizirati dogodek? 3): 1-2. doi. 10.1093/eurpub/ckx189.207.

HiSne novice 2023;1(6): 16-18.

O AVTORICI

Tanja Carli je koncala Studij biologije in medicine ter v letu 2024 s pohvalo
zakljucila specializacijo iz javnega zdravja. Je asistentka za podrocje javnega
zdravja na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, kjer preko pedagoskega
dela svoje metodolosko in vsebinsko znanje s podrolja javnega zdravja
predaja studentom medicine in dentalne medicine ter Studentom drugih
zdravstvenih smeri.

Njeno oZje raziskovalno podrocje obsega vsebine s podrocja metodologije,

alergologije in astme, od ocene izpostavljenosti, proucevanja ucinkov na

zdravje do oblikovovanja predlogov javno-zdravstvenih ukrepov. Je

prejemnica stevilnih nagrad (npr. Plecnikova nagrada za izjemne studijske

doseZke, Dekanova nagrada za odlicen uspeh na medicini, Presernovo

priznanje, prva nagrada na NASA space application challenge). Trenutno zakljucuje doktorski studij s podrocja
alergijskih reakcij po piku cebele med slovenskimi cebelarjiin je vpeta v razlicne nacionalne projekte s podrocja zdravja
in okolja.






Matej Vinko, Sonja Tomsic

Ob 50. obletnici Sekcije za preventivno medicino (SPM) pri Slovenskem zdravniskem drustvu se strokovnjaki javnega zdravja
oziramo na bogato zapuscino, ki je s svojim strokovnim znanjem, zagnanostjo in vizijo predstavljala enega od stebrov, na katerih
se je razvijalo javno zdravje v Sloveniji. Strokovna sreanja, gradiva ter izobrazevanja, grajenje mrez sodelovanja, zagovornistvo —
vse to je bilo delo SPM, ki je s povezovanjem z institucijami, ministrstvom in univerzami postavljala temelje za bolj zdravo
prihodnost.

Zavedamo se, da je dedis¢ina SPM vec kot le zgodovina. Soo¢amo se z izzivi, kot so staranje prebivalstva, podnebne spremembe in
hitro spreminjajocCe polje determinant zdravja, ki zajema vedno bolj pomemben digitalni svet. Vendar nas prav zapusc¢ina SPM uci,
da so izzivi tudi priloZnosti za rast in razvoj. Kot generacija strokovnjakov, ki bo na podrocju javnega zdravja prisotna v naslednjih
desetletjih, smo pripravljeni prevzeti Stafeto. Razumemo, da je za nadaljnji in uspesen razvoj dejavnosti javnega zdravja klju¢no
zagotavljati okolje, ki omogoca in spodbuja strokovno rast vsem, ki sodelujemo vizvajanju te dejavnosti. Prihodnost bo za celovito
javnozdravstveno dejavnost zahtevala znanje in vesc¢ine iz ozko usmerjenih, visoko specializiranih podrodij, a hkrati odprtost
za nenadne premike oz. spremembe paradigem, ki zahtevajo neprestano preverjanje in prilagajanje konceptov raziskovanja in
razumevanja druzbenih oz. populacijskih procesov. SPM predstavlja neprecenljivo polje na zemljevidu javnega zdravja v Sloveniji,
kjer ima stroka javnega zdravja strokovno avtonomijo, da oblikuje aktivnosti na nacin, da kar najbolje odgovarjajo aktualnim
oz. prihodnjim potrebam.

Za doseganje svojega potenciala se SPM ne zmore in ne sme opirati zgolj na poklicanost, predanost in prizadevnost posameznih
strokovnjakov, da prepoznajo nenadni klic dolZnosti in zagotovijo izvajanje poslanstva sekcije, ko se potreba pojavi. Klju¢no je
stratesko in ciljano delovanje. Zato prepoznavamo ob 50-letnici tudi neizogibno potrebo po pripravi in sprejetju strateSkega
nacrta razvoja dejavnosti javnega zdravja, v katerem mora biti sodelovanje oz. soustvarjanje javnega zdravja pripoznano razli¢nim
deleznikom. Poleg javnih ustanov in drzavnih organov vsekakor tudi nevladnim organizacijam oz. specificno SPM, ki je vozlis¢e
slovenske in, preko ¢lanstva v European Public Health Association, mednarodne stroke javnega zdravja.

SPM je od nekdaj ponujala priloZnosti za povezovanje strokovnjakov iz razli¢nih klju¢nih javnozdravstvenih institucij v Sloveniji,
ki so v pripravo razli¢nih strateskih dokumentov ali razmislekov pritegnili tudi druge akterje s podrocja, kot na primer klini¢ne
zdravnike, osebje zdravstvene nege, farmacevte, druge zdravstvene sodelavce (psihologe, socialne delavce, kineziologe idr.) ter
tudi strokovnjake izven podrocja zdravstva (Solnike, podrocje okolja, kmetijstva in ¢lane nevladnih organizacij), ki niso ¢lani SPM.
Tako je v zadnjem obdobju nastajal prenovljen program specializacije javnega zdravja za zdravnike, ki je bil v letu 2024 potrjen in



objavljen v Uradnem listu. Cilj je, da podobno nastaja tudi strategija dejavnosti javnega zdravija, ki se je Ze pricela pripravljati.
S strokovnimi srecanjiin povezovalno vlogo med strokovnjaki, ¢lani, bo SPM lahko omogocal SirSo debato o aktualnihin prihodnjih
izzivih vjavnem zdravju, ki so povezani z druzbenimi, demografskimi, tehnoloskimiin drugimi razvoji, hkrati pa dolgoletna tradicija
lahko ponuja resitve podobnih zagat, kismojih presegliin se ob tem tudi kaj naucili.

Preko povezovanja s kolegi iz tujine smo tudi preko SPM v stiku z izkusnjami iz tujine, tako strokovnim znanjem, novostmi kot tudi
s strate$kim in sistemskim resitvam. Ce iz obstojecega vedenja najrazli¢nej$ih akterjev smiselno apliciramo uspesne resitve
na aktualne situacije, lahko v Sloveniji ponovno postanemo ena od vodilnih in prebojnih sil na podrocju javnega zdravja v svetu.

Naj bo ob koncu ta prispevek tudi apel za vase sodelovanje in aktivno vlogo v oblikovanju prihodnosti javnega zdravja v Sloveniji.
Javno zdravje nastaja in se oblikuje v vseh porah nasega Zivljenja, strokovnjaki javnega zdravja pa lahko bolj aktivho vplivamo
na razvoj nase druzbe, ki se bo odseval v boljSem zdravju celotne populacije. Svetujemo vam, da se s pobudami za sodelovanje
obrnete na upravniodbor SPM, ki vas bo povezal z drugimi strokovnjaki s podobnimiinteresi.



O AVTORJIH

Asist. Matej Vinko je specialist javnega zdravja na Nacionalnem institutu za
javno zdravje (NIJZ), predstojnik Centra za dusevno zdravje na NIJZ in vodja
Nacionalnega programa za dusevno zdravje 2018-2028. Med specializacijo
je bil vodja Strokovne skupine specializantov javnega zdravja in
podpredsednik Evropske mreZe specializantov javnega zdravja. Je glavni
urednik slovenske strokovno-znanstvene revije revije Javno zdravje, aktiven
clan sekcije za dusSevno zdravje pri Evropskem zdruZenju za javno zdravje
(EUPHA) in asistent na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani.

Dr. Sonja Tomsic je specialistka javnega zdravja, zaposlena na Onkoloskem
institutu Ljubljana v Sektorju Epidemiologija in register raka, kjer opravlja
delo koordinatorice DrZavnega programa obvladovanja raka 2022-2026.
V tej vlogi je vkljucena tudi v razlicne evropske strukture, ki podpirajo
aktivnosti Evropskega programa za boj proti raku. Kot raziskovalka je
vklju¢ena v razlicne slovenske in evropske projekte.

V obdobju 2018-2021 je v sklopu Sekcije za preventivno medicino (SPM) in
Strokovnega sveta za javno zdravje koordinirala pripravo prenovljenega
programa specializacije javnega zdravja, v letu 2022 je bila izvoljena
za podpredsednico SPM.






Vesna Kerstin Petric

V preteklem stoletju smo bili globalno pric¢a velikemu napredku na stevilnih podrocjih javnega zdravja in hkrati povecevanju
neenakostim v zdravju tako med drZzavami kot med razli¢nimi skupinami znotraj posameznih drzav. V okviru Agende za trajnostni
razvoj do leta 2030 so se drzave zato zavezale, da bodo poskrbele za zdravo Zivljenje in spodbujanje sploSnega dobrega pocutja
zavse ter vsem prebivalcem zagotovile dostop do kakovostnih, varnih in u¢inkovitih zdravil, cepiv in zdravstvenih storitev, vklju¢no
s promocijo zdravja, preventivo in paliativno oskrbo v vseh Zivljenjskih obdobjih in brez financ¢nih tveganj. Izbruhi novih in
Ze pozabljenih bolezni, klimatske spremembe in Stevilna vojna ZariS¢a so upocasnila napredek pri zagotavljanju dostopa
do zdravstvenega varstva. Stevilo ljudi, ki so v finanéni stiski ali so obuboZali zaradi placil za zdravstvene storitve, se je od leta 2015
Se povecalo (1). Povecale so se tudi potrebe po storitvah dusevnega zdravja in dolgotrajne oskrbe, povsod po svetu pa se ob tem
soo¢amo s pomanjkanjem zdravstvenih delavcey, ki naj bijih glede na projekcije Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0) globalno
do leta 2030 manjkalo Ze 10 milijonov. Velik druzbeni izziv v zadnjem casu predstavljajo tudi zavajajoce informacije, ki se Sirijo
preko socialnih omrezij in nacenjajo zaupanje v medicino, zdravstvene delavce in institucije. Zaupanje se krha tudi med
zdravstvenimi delavci in tistimi, ki upravljajo zdravstveni sistem, po drugi strani pa je prav zaupanje med vsemi delezniki
prepoznano kot temeljni pogoj za uspesno preobrazbo zdravstvenih sistemov, ki bo zagotovila njihovo odpornost na zdravstvene
krize in omogocala ustrezen odziv na nove izzive in spremenjene potrebe prebivalstva (2). V okviru mednarodnega sodelovanja
drzave pospeseno is€ejo reSitve za nastalo situacijo in sprejemajo zaveze, med drugim o nacrtovanju kadrov v zdravstvu,
digitalizaciji in razvoju umetne inteligence, krepitvi zdravstvene pismenosti, razogljicenju zdravstvenih sistemov in investiranju
v zdravje in pripravljenosti na nove krize.

V Sloveniji smo v javhem zdravju prepoznali priloZnost za krepitev zaupanja in boljsi odziv zdravstva na spremenjene razmere
v tesnejSem sodelovanju s civilno druzbo. Imeli smo dobre izku$nje z vzpostavitvijo sistema, ki je v 90-ih letih prejSnjega stoletja
povezal vse klju¢ne deleznike, vkljué¢no z nevladnimi organizacijami, v celovit odziv na Sirjenje okuzbe z virusom HIV med uzivalci
prepovedanih drog. S programi zmanjSevanja Skode, ki so se izvajali v tesnem sodelovanju zdravstvenih delavcev s podrocja
javnega zdravja, druzinske medicine, nalezljivih bolezniin bolezni odvisnosti z nevladnimi organizacijami, nam je v Sloveniji uspelo
prepreciti epidemijo AIDSa, ¢eprav je bilo v sosednji Italiji takrat kar 60 % intravenskih uZzivalcev opiatov okuzenih z virusom HIV
(3). Pravocasno smo spoznali, da je lahko kombinacija znanja v javhem zdravju in vescin ter neposrednih izkusenj nevladnih
organizacij pomembno bolj ucinkovita tako pri nacrtovanju in izvajanju ukrepanja kot pri prepri¢evanju javnosti in odlocevalcev o
nujnosti ukrepov. Leta 2013 smo na strokovnem posvetu Sekcije za preventivho medicino o javnem zdravju in nevladnih



organizacijah ponovno prepoznali dodano vrednost takSnega sodelovanja. Ugotavljali smo, da lahko z roko v roki z mladinskimi in
drugimi nevladnimi organizacijami lazje dosezemo politicno obcutljive cilje, kot je bila prepoved kajenja v vseh zaprtih javnih
prostorih. Sledili so uspehi sodelovanja javnega zdravja z nevladnimi organizacijami in drugimi delezniki pri zagotavljanju
skupnostnega pristopa in boljSega vklju¢evanja najbolj ranljivih skupin prebivalstva v preventivne programe v novih centrih za
krepitev zdravja. Nedavna primera uspesnega sodelovanja s civilno druzbo na podrocju zdravja sta promocija cepljenja vlokalnem
okolju od vrat do vrat s strani pripadnikov civilne zas¢ite v ¢asu pandemije covida-19 ter promocija programa SVIT moskim, v
katero so bili vkljuceni gasilci. V Sloveniji se civilna druzba aktivno vkljuuje tudi v pripravo in spremljanje izvajanja
javnozdravstvenih politik. Komisija za droge in delovne skupine za pripravo in spremljanje izvajanja politik na podrocjih raka,
sladkorne bolezni, demence in dusevnega zdravja praviloma vkljuCujejo predstavnike pacientov in druge nevladne organizacije, ki
stroki ter odlo¢evalcem pomagajo bolje razumeti in zato tudi bolj u¢inkovito obravnavati potrebe razli¢nih skupin prebivalstva s
kroni¢nimi boleznimi ali dejavniki tveganja zanje. Smo tudi ena redkih drzav, ki ima na Nacionalnem institutu za javno zdravje
(NIJZ) vzpostavljeno enoto za sodelovanje z nevladnimi organizacijami in zgleden sistem financiranja teh organizacij iz javnih
sredstev preko javnih razpisov.

Na podlagi vseh nastetih dobrih izkuSenj sodelovanja javnega zdravja s civilno druzbo je Slovenija skupaj s Tajsko, ki ima ucinkovit
sistem vkljucevanja civilne druzbe v odlocanje o zdravstvenih politikah in ukrepih, na 77. zasedanju Generalne skupscine SZO
podala pobudo za sprejem Resolucije o socialni participaciji za univerzalno dostopnost do zdravstvenega varstva, zdravje in
blaginjo (4). Resolucija je bila sprejeta z veliko podporo drzav, kot velik uspeh pa so jo pozdravili predstavniki civilne druzbe in
Organizacija zdruZenih narodov (OZN), ki je pristojna za spremljanje uresnicevanja trajnostnih ciljev, vklju¢no z zagotavljanjem
napredka pri univerzalni pokritosti z zdravstvenim varstvom.

Socialno participacijo v zdravstvu je SZO v priro¢niku o socialni participaciji pri zagotavljanju univerzalne pokritosti z zdravstvenim
varstvom opredelil kot pomemben pristop, ki lahko vladam z vklju¢evanjem civilne druzbe v procesu odlo¢anja pomaga razvijati
bolj odzivne zdravstvene politike in programe ter s tem zagotoviti boljso pokritost z zdravstvenim varstvom vseh prebivalcev (5). V
Sloveniji in nekaterih drugih drzavah pa je praksa pokazala, da socialna participacija lahko vkljuuje sodelovanje organizirane
civilne druzbe tudi pri izvajanju in vrednotenju zdravstvenih politik in ukrepov in je Se posebej koristna pri prepoznavanju in
naslavljanju potreb najbolj ranljivih in skritih skupin prebivalstva, kar smo posebejizpostavili v predlogu resolucije (4).

Socialna participacija torej ni nekaj novega in je v drzavah, kot je Slovenija, zmo¢nim javnim zdravjem in primarnim zdravstvenim
varstvom v razli¢nih obdobjih Ze veckrat prispevala k boljSemu razumevanju in obravnavanju potreb razli¢nih skupin prebivalstva.
Tudi druge drzave, kot so na primer Tajska, Norveska, Francija in Portugalska, jo razumejo kot pomemben prispevek k zaupanju v
druzbiin demokraciji, saj so v politicno odlocanje neposredno vkljuéeniljudje, ki jih bodo sprejete odlocitve najbolj zadevale in jih
bodo zaradi vkljucenosti tudi lazje sprejeli. Nevladne organizacije vidijo socialno participacijo tudi kot priloZznost za opozarjanje
vlade na odgovornost za uresni¢evanje zavez, ki jih sprejemajo, in upostevanje clovekovih pravic, enakosti in kakovosti pri
sprejemanju odlocitev na podrocju zdravja (6).

Cilj resolucije, za katero je v veliki meri zasluZzna ravno Slovenija, je, da se driave zaveZejo, da bodo socialno participacijo
institucionalizirale in jo razumele kot integralen del zdravstvenega sistema. SZO je s sprejetjem resolucije dobila nalogo, da
drzavam pri tem pomaga, med drugim z razvojem orodij, ki bodo omogocala spremljanje in vrednotenje socialne participacije in
njenih u¢inkov na zdravje in u¢inkovitost zdravstvenih sistemov, ter zomogocanjemizmenjave dobrih praks.



Za Slovenijo je sprejem resolucije velik dosezek in v javnem zdravju se lahko samo strinjamo s tem, kar je povedala ministrica
za zdravje, Valentina Prevolnik Rupel, za posebno izdajo publikacije Evropskega observatorija za spremljanje zdravstvenih
sistemov in politik, EUROHEALTH (6):

»Nasaizkusnja je, da se investicija v tako sodelovanje s civilno druzbo izplacal«
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Vesna Zadnik

Register raka je ugledna strokovna institucija nacionalnega pomena. S svojim vec kot 70-letnim delom je prepoznan tudi kot eden
najstarejsih in najboljsih populacijskih zdravstvenih registrov v Evropi in svetu. S kakovostnimi podatki o bremenu raka v drzavi
je ena najpopolnejsih zdravstvenih zbirk podatkov v Sloveniji in izhodis¢na strokovna tocka za pripravo nacionalnih programov
obvladovanja raka, ki prispevajo k preprecevanju in zgodnjemu odkrivanju raka ter izboljSanju zdravljenja, prezivetja in kakovosti
Zivljenja za vse bolnike z rakom. Njegovi zacetki temeljijo na daljnovidnosti profesorice BoZene Ravnihar, ki se je Ze mnogo let pred
tovrstnimi priporocili Svetovne zdravstvene organizacije zavedala, da je uspesnost in ucinkovitost prizadevanja zdravstvenega
varstva in zdravstvene politike za obvladovanje raka mogoce ovrednotiti le z ustreznimi podatki o bremenu te bolezni.

Register raka so tudi po upokojitvi prof. Ravnihar vodile zdravnice specialistke razli¢nih podrocji javnega zdravja, ki so vse razumele
svoje poslanstvu v javnem zdravju precej SirSe od skrbi za delovanje registra samega. V slovensko preventivho medicino so se
vkljucevale na stevilnih podrocjih: Za prof. Ravnihar je ob ustanovitvi Sekcije za preventivno medicino pri Slovenskem zdravniskem
drustvu (SPM) leta 1975 vodenje Registra raka prevzela prof. dr. Vera Pompe Kirn, specialistka socialne medicine. Prof. Pompe Kirn
je bila dusa slovenske onkoloske epidemiologije vec kot 30 let. Bila je prva, ki je v slovenski zdravstveni sistem vpeljala racunalnisko
obdelavo podatkov. V slovenski javnozdravstveni prostor je prenesla in prvi¢ uporabila Stevilne nove metode obdelav in prikaza
rutinsko zbranih podatkov (npr. starostno standardizacijo, izracun preZivetja). Redno je svoja znanja delila tudi s kolegi na letnih
sre€anjih SPM, ki se jih spominja po Stevilnih zanimivih strokovnih vsebinah in vedno prijaznem vzdus$ju med udeleZenci.
V zacetku novega tisocletja je Registra raka 15 let vodila dr. Maja Primic Zakelj, specialistka epidemiologije. Dr. Primic Zakelj je bila
pionirka na podrocju onkoloske sekundarne preventive, saj je bila pobudnica in (so)ustanoviteljica vseh nacionalnih, danes
odli¢no delujocih, presejalnih programov za raka: ZORE, DORE in Svita. Kar nekaj let je bila dr. Primic Zakelj tudi edina aktivna
univerzitetna profesorica s podrocja javnega zdravja v Sloveniji. Koordinirala je novo nastalo nacionalno specializacijo iz javnega
zdravja in sodelovala pri ustanovitvi Katedre za javno zdravje Univerze v Ljubljani. Tako kot prof. Pompe Kirn se je tudi dr. Primic
Zakelj redno aktivno udelezevala strokovnih posvetov SPM.

V zadnjih letih Register raka vodi prof. dr. Vesna Zadnik, specialistka javnega zdravja, ki je do sedaj najvec strokovne pozornosti
namenila proucevanju prostorskega razporejanja bolezni, proucevanju vpliva socialno-ekonomskih neenakosti na zdravje
prebivalstva in organizaciji onkoloskih klini¢nih registrov, ki omogocajo pripravo kazalnikov za vrednotenje kakovosti obravnave
bolnikov z rakom. Prof. Zadnik je sodelovala na Stevilnih posvetih SPM, nekaj le-teh je kot clanica upravnega odbora SPM tudi
soorganizirala. VSPMin SirSe v slovenski preventivni medicini so v zadnjih letih zelo aktivne tudi druge sodelavke Registra raka:



Trenutna podpredsednica SPM, dr. Sonja Tomsi¢, specialistka javnega zdravja je tudi nacionalna koordinatorica Drzavnega
programa za obvladovanje raka, specialistka javnega zdravja Ana Mihor je ¢lanica upravnega odbora SPM, aktivna v mladinski
sekciji SPM pa je tudi nasa specializantka javnega zdravja Teja Oblak. Vse sodelavke Registra raka stalno aktivno sodelujejo
pri oblikovanju novih javnozdravstvenih kadrov, ne le s podrocja onkoloske epidemiologije, ampak SirSe z aktivno vlogo
pri koordinaciji priprave vsebin nove specializacije iz javnega zdravje, ki je bila dokoncno potrjena v aprilu 2024, prof. Zadnik pa
od leta 2019 deluje tudi kot namestnica koordinatorke specializacij pri Zdravniski zbornici.

Sodelavci Registra raka smo tako Ze vec kot petdeset let globoko vpeti v nacionalno javnozdravstveno dejavnost. Z zagotavljanjem
kazalnikov o bremenu raka v drZavi: incidenci, prevalenci ter o preZivetju bolnikov z rakom spremljamo zdravje prebivalcev in
usmerjamo strateski razvoj na podrocju onkologije. S podatki podpiramo Drzavni program obvladovanja raka pri na¢rtovanju in
ocenjevanju primarne in sekundarne preventive, diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije onkoloskih bolnikov kot tudi
pri nacrtovanju zmogljivosti in sredstev, ki so potrebni za obvladovanje rakavih bolezni v drzavi. lzvajajmo poglobljene
epidemioloske raziskave o pojavljanju raka, ¢asovnih trendih, prostorski razporeditvi, prezivetju bolnikov z rakom in uspesnosti
presejalnih programov za raka. V ¢asu epidemije covida-19 smo vzpostavili sistem za spremljanje vpliva epidemije na slovensko
onkologijo. Register raka je tudi u¢na baza iz onkoloskega javnega zdravja za Studente do- in podiplomskega Studija medicine in
drugih zdravstvenih Sol ter za specializante javnega zdravja in onkologije. Je tudi referenc¢niin u¢ni center za spremljanje bremena
raka ter kakovosti onkoloskega zdravstvenega varstva za jugovzhodno in vzhodnoevropsko regijo.

Poseben izziv nam predstavlja sodelovanje s civilno druzbo. Vse pogosteje ljudje namrec postajajo zaskrbljeni zaradi moznega
povecanega tveganja za nastanek raka v njihovi bliznji okolici, delovhem okolju in drugod. Na Register raka se tako obracajo
posamezniki ali skupine prebivalstva, navadno zdruzeni v drustva in civilne iniciative, ki Zelijo odgovore na to¢no dolocena
vprasanja o raku v njihovem okolisu. V Registru raka se zavedamo, da je civilna druzba klju¢ni partner za uspesne javnozdravstvene
ukrepe, zato vse takSne zahtevke jemljemo zelo resno ter v multidisciplinarni ekipi strokovnjakov skrbno analiziramo in
interpretiramo rezultate. Ob sodelovanju s strokovnjaki za komuniciranje pa ugotovitve tudi ustrezno predstavljamo skozi razlicne
kanale.

Na trdnih temeljih preteklostiin s smelimi cilji za prihodnost si bomo sodelavci Registra raka Se naprej prizadevali za oblikovanje in
izvajanje onkoloske preventivne v Sloveniji in SirSe. Klju¢na pri naSem delu je moZnost povezovanja in sodelovanja s kolegi,
strokovni, predvsem pa osebni stik, vseh, ki delujemo v Sloveniji v javnem zdravju. Zelimo, si da bi ostalo tako $e vsaj nadaljnjih
50. let.

Viri:

1. Duratovi¢ Konjevi¢ A, Skrbec V, Tomsi¢ S, Lokar K, 3. Slovenska matica. Posvet Javno zdravje na Slovenskem
Bric N, Zadnik V. 70 let Registra raka Republike skozi stoletno perspektivo (1923-2023). Dosegljivo na:
Slovenije: znanje, kakovost, uporabnost. Ljubljana: https://www.youtube.com/watch?v=Lt6U6667LbE.
Onkoloski institut, 2020. 4. Ustno prievanje Vere Pompe Kirn, april 2024.

2. Primic Zakelj M, Zadnik V, Zagar T. Register raka 5. Ustno pricevanje Maje Primic Zakelj, april 2024.

Republike Slovenije. Arhivi: glasilo Arhivskega
drustva in arhivov Slovenije. 2018; 41:1, 171-83.



O AVTORICI

Prof. dr. Vesna Zadnik, dr. med., je od leta 2006 specialistka javnega zdravja in
doktorica znanosti s podrocja epidemiologije. Vec¢ kot 20 let je zaposlena
na Onkoloskem institutu Ljubljana, od leta 2018 je predstojnica sektorja
Onkoloske epidemiologije in register raka, kjer na podlagi podatkov Registra
raka Republike Slovenije ter nacionalnih klini¢nih registrov usmerja in izvaja
poglobljene epidemioloske raziskave z namenom pojasnitve stanja:
0 zbolevnosti za rakom, casovnih trendih, prostorski razporeditvi, preZivetju
bolnikov z rakom, uspesnosti presejalnih programov, idr. O spoznanjih sproti
obvesca laicno in politicno javnost, sistematicno objavija v revijah z IF in
predava na mednarodnih konferencah. Objavlja v najvisje rangiranih revijah
in ima vec¢ kot 30.000 neodvisnih citatov. Za svoje znanstvno-raziskovalno
delo je leta 2021 prejela drZzavno Zoisovo priznanje. Je univerzitetna profesorica in mentorica pri magistrskih,
doktorskih in specialisticnih nalogah. Je ¢lanica domacih in mednarodnih strokovnih in raziskovalnih skupin, med
drugim predstavlja evropske registre raka v zboru direktorjev Mednarodne zveze registrov raka ter je koordinatorica
za podrocje spremljanja bremena raka v Strokovnem svetu DrZavnega programa za obvladovanje raka 2012-2026.






Metoda Dodic¢ Fikfak

Eden od principov delovanja sekcije za preventivho medicino, je upostevanje interdisciplinarnosti. In e katera sekcija, potem
je gotovo ta tista, ki zdruzuje zelo razliéne discipline. Ena od teh je medicina dela, prometa in $porta (MDPS) . Ta skrbi za 900.000
delavcey, Sportnikov in udeleZzencev v prometu. Res je sicer, da se cilji skrbi za zdravje delavcev praviloma ne razlikujejo od ciljev
skrbi za zdravje ostale populacije, vendar je za zdravje delavcev odgovoren delodajalec in ne drzava, skrb za delavca je usmerjena
na njegovo delovno mesto, obremenitve, ki tam nastajajo in predvsem preventivho delovanje v smislu nacrtovanja in
vzpostavljanja zdravega delovnega mesta. Ko bomo dosegli dovolj visoko zavedanje o zdravem delovhnem mestu in bodo
ta prilagojena ¢loveku, bo preventivno zdravstveno varstvo delavcev enako preventivnemu zdravstvenemu varstvu za vse druge
skupine ljudi. Do takrat je Se dolga potin dolga je bila Ze prehojena.

Verjetno velja omeniti dejstvo, da je v teh petdesetih letih medicina dela prehodila precej vijugavo pot, vse od dispanzerjev
medicine dela, prometa in Sporta, ki so bili vsi del javnih zavodov do sedanje pretezno zasebne medicine dela. Po razcvetu
dispanzerskega dela v treh desetletjih prejSnjega stoletja, ko je vsak zdravstveni dom imel dispanzerja z vsaj enim specialistom
MDPS in dvema medicinskima sestrama, od katerih je vsaj ena morala biti diplomirana in imeti podiplomski te¢aj iz MDPS do
popolnega zloma stroke v zacetku devetdesetih letih, prepricanja odlocevalcev, da je medicina delasocialisti¢cna medicina, kije ne
rabimo, do »prisile« EU, ki je za ¢lanstvo drZave zahtevala tudi ureditev podrocja varnosti in zdravja pri delu. In tu se za¢enja novo,
drugacno poglavje stroke. Za sprejetje novih pravnih podlag stroke je bilo potrebno narediti program, ki je po zahtevah EU
vseboval nedeljivost zdravja in varnosti pri delu. Nastal je odlicen projekt z odlicno shemo implementacije sistema, a kaj ko so se
na poti znasli odlocevalci, ki jih je uZalilo dejstvo, da za sodelovanje v projektu niso smeli biti placaniin so se zato »mascevali« tako,
da je odlicen projekt, ki bi, ¢e bi bil implementiran, odpihnil stroko za 30 let naprej, ostal nedotaknjen in neopazZen v predalu.
Na prelomu tisocletja smo dobili nov zakon o varnosti in zdravju pri delu, na katerem je intenzivno sodelovala stroka, prof. Susnik
pa se je odlocil, da postane ¢lan drZavnega sveta, da bi lahko vplival in bedel nad zakonom. Zakon, ki je trajal vec kot desetletje,
je prinesel nove poglede, nove zahteve, medicina dela pa se je, kot so rekli odlocevalci, »znasla na trgu«. Za nekatere odli¢na
priloZnost, stroka varnosti in zdravja pri delu je postajala neizbezno zasebna. In tu se postavlja veliko vprasanje: ali je lahko stroka,
ki skrbi za zdravje drugega, profitna; ne dvomim, da je lahko zasebna, ne more pa biti profitna. V tej veliki Zelji za zasluzkom se tako
izpodriva primarna funkcija medicine dela, to je varovanje in krepitev zdravja delavcev in postaja pomembna koli¢ina opravljenega
dela, ki pa je premo sorazmerna z zasluzkom. Od vseh v zakonu nastetih nalog so Se vedno najpomembnejsi pregledi delavcey,
za stroko varnosti pa ocene tveganja, za katere po dobrih dveh desetletjih ugotavljamo, da so namenjene same sebi in inSpekciji
za delo. Osnovni cilj ocene tveganja je tudi zaradi odlocevalcev skopnel; bistvo ocene tveganja je tveganje odkriti, ga odpraviti in
vzpostaviti delovno mesto brez tega tveganja in tako v nedogled. To seveda ni samo naloga strokovnih sodelavcev in medicine



dela, je naloga ozavescenosti delodajalcev in delavcev in tu se zdi, da hodimo zelo pocasi. Delodajalcu je Se vedno ocena tveganja
breme, papir, ki ga mora imeti za inSpekcijo za delo, obremenitve pa ne smejo prekoraciti magic¢ne trojke. A se potem ¢udimo,
da ne vemo, koliko delavcev je v Sloveniji izpostavljenih karcinogenom, koliko ljudi dviguje nedopustno veliko bremen, koliko ljudi
je dejansko poklicno bolnih ... Po vec kot treh desetletjih smo namrec dobili uc¢inkovit Pravilnik o poklicnih boleznih, vendar kaj,
ko ljudje ne vejo, kaj naj bi bila poklicna bolezen in ne prosijo za verifikacijo, ker vedo, da neposredne odskodnine za verificirano
poklicno bolezen ne bodo dobili in ker preprosto ne vejo, da so poklicno bolni. Kdo naj jim to pove? Specialist medicine dela,
strokovni delavec, osebni zdravnik, imenovani zdravnik, njegov specialist ... Predvsem pa je potrebno delavca, delodajalca in
odlocevalce ozavestiti in izobraziti o tem, kaj je poklicna bolezen. In na koncu, potrebno se je odloditi ali bomo stroki zaupali,
alipabomo vanjo dvomiliin silai¢no prilagajali resnico tako, danam bo v trenutno politicno in finanéno korist.

Cilj medicine prometa je zmanj3ati Stevilo poSkodb v prometu zaradi zdravstvenih razlogov voznika na najmanjSo mozno mero.
Seveda se tudi tu postavlja vprasanje, ali so pregledi voznikov in kandidatov za voznike smiselniin upraviceni, ali ne bi odgovornost
za odlocitev o tem, ali naj vozi bolan, prepustili vozniku samemu in njegovemu pocutju, tako kot je to v nekaterih drugih drzavah,
vendar je vprasanje prezahtevno, neenoznacno in predvsem odvisno od ozavescenosti in odgovornosti populacije. Na to pa bo
potrebno Se pocakati.

Tudi medicina Sporta je teh petdeset let uspesno prezivela, kljub temu, da je drugod po svetu stroka, ki je samostojna in ki ne sodi
pod MDPS. Tudi vsebinsko se medicina $porta v svetu razume drugace kot pri nas; vsak tuj u¢benik medicine $porta govori
le o Sportnih poskodbah, mi medicino Sporta razumemo SirSe. Sklenili smo, da ostanemo skupaj, medicina dela, prometa in
Sporta, kljub velikim razlikam v vsebini in ciljih in da poakamo, ko bosta ostali dve stroki dovolj moc¢ni, da lahko jadrata naprej
sami.

Pred nami je Se veliko izzivov, zato rabimo podporo in vzpodbudo Sekcije za preventivho medicino in tudi zato sekciji ob abrahamu
Zelimo Se veliko Cilostiin optimizma.



O AVTORICI

Prof. dr. Metoda Dodic¢ Fikfak je doktorirala leta 1998 na University
of Massachussetts, Lowell z raziskavo Lung cancer and exposure to chrysotile
and amphiboles. Zanjo je prejela nagrado organizacije National Cancer
Institute, ZDA.

Po vrnitvi v domovino leta 1998 je vodila vec projektov in raziskav. Pravkar
se je pod njenim vodstvom zakljucil projekt 12 kohortnih raziskav
o zdravstvenem stanju razlicnih poklicnih skupin. Od leta 2000 vodi Klinicni
institut za medicino dela, prometa in Sporta.

Za svoje delo tako doma kot v svetu je prejela ve¢ nagrad, med njimi tudi
nagrado Ameriskega zdruZenja za javno zdravje in ¢lovekove pravice
(Association of Public Health and Human Rights).






Denis Bas

Sodelovanje med razli¢nimi zdravstvenimi strokami je klju¢nega pomena za prenos znanja in dobrih praks ter za zagotavljanje
celostne in kakovostne oskrbe pacientov.

Preventivne dejavnosti na podrocju zdravja otrok in mladostnikov so usmerjene v preprefevanje pojava bolezni ali zdravstvenih
tezav, zgodnje odkrivanje in zdravljenje ter zmanjSevanje posledic in zapletov obstojecih bolezni. Med najpomembnejse cilje
primarne preventivne dejavnosti poleg preventivnih pregledov otrok in mladostnikov ter spodbujanja k zdravemu Zivljenjskemu
slogu sodijo tudi cepljenjain ozavescanja splosne javnosti o njihovem pomenu. Kljub dokazani u¢inkovitosti cepljenja, pa se stevilo
nasprotnikov cepljenja povecuje, kar predstavlja eno od pomembnih globalnih groZenjjavnemu zdravstvu (1).

Starsi pogosto iScejo informacije o cepljenju na spletu, vendar pa raziskave kaZejo, da je zaupanje v pediatre in medicinske sestre
zelo visoko. Zdravstveni delavci z ustrezno in strokovno komunikacijo z verodostojnimi informacijami glede koristi in tveganja
cepljenja pomembno prispevajo k pozitivnim trendom precepljenostiv druzbi(2).

Leta 2017 ustanovljena Sekcija za primarno pediatrijo pri ZZP SZD, ki povezuje pediatre in Solske zdravnike, delujoce na primarni
zdravstveni ravni, ima Ze od ustanovitve naprej pomembno vlogo pri Sirjenju znanja in izmenjavi izkusenj med strokovnjaki ter pri
aktivnostih, ki so namenjene ozavescanju lai¢ne javnosti. Sekcija sodeluje tudi z drugimi strokovnimi zdruZeniji, zdravstvenimi
ustanovami (npr. NIJZ) in drZzavnimi organi pri oblikovanju smernic in priporodil za obravnavo otrok in mladostnikov ter se aktivno
vkljucuje v Stevilne slovenske in evropske pobude, kiso namenjeneizboljSanju zdravja otrok in mladostnikov (3).

Sekcija za primarno pediatrijo pri Zdruzenju za pediatrijo (ZZP) in Sekcija za preventivno medicino uspesno sodelujeta pri razlicnih
projektih in iniciativah, katerih cilj je dvigniti ozavesc¢enost o pomenu preprecevanja nalezljivih bolezni s cepljenjem tako
pri strokovni kot pri lai¢ni javnosti. Tako smo v letu 2019 skupaj sodelovali pri dogodku za novinarje z naslovom Cepljenje proti
pnevmokoknim okuzbam, kjer smo predstavili prakticne izkuSnje s tovrstnim cepljenjem v pediatricnih ambulantah.
Zinformacijami o bremenu teh okuzb v Sloveniji ter prednostmi zascite s cepljenjem smo opozorili na pomen visoke precepljenosti
(4). Le-ta se je od uvedbe cepljenja v program za otroke leta 2015 zvisala zzacetnih 48,8 % Ze na 69,7 % v letu 2019, vendar pa je bila
leta 2023 ponovno le 57.9 % (5). V letu 2020 smo pripravili tiskovno konferenco z naslovom Prepre¢imo meningokokne okuzbe,
kjer smo predstavili te sicer redke, a izjemno hude Zivljenje ogrozujoce okuzbe, ki prizadenejo predvsem otroke, mladostnike in
mlade odrasle. Najboljsi nacin zascite je cepljenje, ki pa je brezplacno le za dolocCene rizicne skupine ali ob doloceni epidemioloski
indikaciji (6). Tudi v ¢asu pandemije covida-19, leta 2021, smo skupaj organizirali spletni seminar Povecajmo precepljenost proti
gripi v €asu kroZenja covida-19, kjer smo strokovni javnosti predstavili dokaze o varnosti in ucinkovitosti cepljenja proti gripi
v kontekstu pandemije covida-19 (7). Najboljsi nacin zascite novorojenckov pred oslovskim kasljem je cepljenje nosecnic



po dopolnjenem 24. tednu gestacije s kombiniranim cepivom proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju. Zal pa $tevilo cepljenih
nosecnic ostaja nizko. Da bi izboljsali delez cepljenih, smo primarni pediatri na 7. kongresu preventivne medicine v Mariboru s
predavanjem Kako do optimalne zascite pred oslovskim kasljem, strokovni javnosti predstavili najnovejSa dognanja na tem
podrocju. Sodelovali smo tudi v sklopu simpozija o RSV okuzbah, kjer smo pediatri delili svoje izku$nje iz vsakodnevne prakse ter
razpravljali o najucinkovitejsih nacinih preprecevanja in zdravljenja teh bolezni (8). Tudi na skupni tiskovni konferenciv septembru
2023 smo s pomocjo zgodbe dojencka, ki jo je z javnostjo delila mama, katere otrok je bil bolniSni¢no zdravljen na enoti intezivne
terapije zaradi hudega poteka RSV okuzbe, dvignili zavedanje starSev o pomenu RSV okuzb pri otrocih. Izpostavili smo pomen
osnovnih preventivnih ukrepov in zas¢iti ranljivih skupin otrok s specificnimi protitelesi ter nakazali moznost cepljenja nosecnic
proti RSV (9).

Uspesno sodelovanje obeh sekcij je zagotovo dober temelj za celovito nalrtovanje in izvajanje skupnih aktivnosti tudi
v prihodnosti. Sodelovanje prispeva k veéji ozave$cenosti in izobraZenosti tako starSev kot zdravstvenih delavceuv. Izzivi, ki so pred
nami, so Stevilni. Glavni pa je zagotovo prepricati odlocevalce in laicno javnost o pomenu preventivnih aktivnosti za zdravje otrok
in mladostnikov. Tudi nadaljnje sodelovanje in izmenjava znanja med sekcijama bosta Se naprej klju¢na za doseganje optimalnih
zdravstvenihizidow.
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virusom-pri-otrocih/



O AVTORJU

Denis Bas je pediater, zaposlen na mestu vodje otroSkega dispanzerja
v Zdravstvenem domu Kamnik. Od leta 2020 je predsednik Sekcije
za primarno pediatrijo ZZP in ¢lan razlicnih delovnih skupin in odborov,
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Danica Rotar Pavli¢

S Sekcijo za preventivno medicino tesneje sodelujem vse od zaposlitve na Zavodu za zdravstveno varstvo Ljubljana, ki ga je tedaj
vodil dr. Komadina. Se bolj pa me je k udejstvovanju spodbudila dr. Metka Macarol Hiti, ki je znala nagovoriti mlade zdravnike v
smeri preventivnega razmisljanja in delovanja. Javno zdravje na Slovenskem ima stoletno izkusnjo ter je tradicionalno umes¢eno
v slovensko medicino. Na teh temeljih in tradiciji pa se rojevajo novi izzivi sodobnega €asa, na primer porast nekemicnih
odvisnosti, ekoloska problematika, pa vse do problemov precepljenosti prebivalstva. Sekciji za preventivho medicino ob njeni
50-letnici delovanja Cestitam in Zelim, da bi Se naprej izvrstno sodelovali z druZinsko medicino.

Preventiva in promocija zdravja sta pomembni za zdravje naroda, zato v zadnjih desetletjih pridobivata na pomenu tako pri nas kot
v svetu. Obenem pa se porajajo tudi vprasanja o dokazih za ucinkovitost preventivnih aktivnosti pri zmanjsevanju zbolevanja in
izboljSevanju kakovosti Zivljenja. Znanstveno utemeljene preventivne dejavnosti se omejijo le na tiste preventivne aktivnosti,
ki temeljijo na dokazih in so dokazano ucinkovite. S takim preventivhim delom populacijo obvarujemo pred medikalizacijo in
morebitnimi stranskimi ucinki intervencij zdravstvenih delavcev. Preventivne dejavnosti so Stevilne ter vkljuCujejo svetovanje,
promocijo zdravega nacina Zivljenja, iskanje dejavnikov tveganja za zdravje, izvajanje intervencij in zdravljenje, pa tudi
ocenjevanje rezultatov preventivnih aktivnosti. Preventivne aktivnosti so sestavni del stroke druzinske medicine in se vpletajo
v vsakdanje delo tima druZinske medicine. Ker se srecuje z bolniki Ze tedaj, ko so Se zdravi, je druZinska medicina usmerjena
predvsem v primarno in sekundarno preventivo — krepitev zdravja in iskanje zgodnjih znakov bolezni, pomembno mesto pa ima
s celostnim pristopom in z dolgoroénim vodenjem bolezni tudiv terciarni preventivi.

V druZinski mediciniizvajamo in sodelujemo na stirih vrstah preventivnih aktivnosti:
e Primarna preventiva pomeni promocijo zdravja in preprecevanje nastanka bolezni.
» Sekundarno preventivo pomenijo vsi postopki za zgodnjo diagnostiko in zdravljenje bolezni.
« Terciarno preventivo pomenijo ukrepi za preprecevanje zapletov in poslabsanj bolezni ter rehabilitacija.

» Kvartarna preventiva pa pomeni omejevanje nepotrebnih, pretiranih preiskay, intervencijin zdravljenj.



V ambulantah druzZinske medicine preventiva v zdravstvenem varstvu obi¢ajno poteka na vec ravneh in zajema Sirok spekter
dejavnosti. Nekatere klju¢ne dejavnosti vklju€ujejo:

1. Zdravstveno vzgojo in svetovanje: Zdravniki druzinske medicine pogosto nudijo svetovanje o zdravem nacinu
Zivljenja, prehrani, telesni dejavnosti, prenehanju kajenja in drugih dejavnikih tveganja za razvoj kroni¢nih bolezni.

2. Spremljanje kronic¢nih bolezni: Zdravniki redno spremljajo bolnike s kroni¢nimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen,
visok krvni tlak, sréne bolezni itd., ter zagotavljajo potrebno oskrbo in izobrazevanje za obvladovanje teh stanj.

3. Cepljenje: Zdravstvene ambulante izvajajo cepljenja v skladu z nacionalnimi programi cepljenja, ki vkljucujejo
cepljenje otrok, odraslih in starejsih proti nalezljivim boleznim.

4. Zgodnje odkrivanje bolezni: Zdravniki izvajajo presejalne preglede, kot so merjenje krvnega tlaka, testi na sladkorno
bolezen, testi holesterola, mamografije, testi za raka na debelem ¢revesu in druge, da bi odkrili bolezni v zgodnji
fazi, ko so Se bolj obvladljive.

5. Spremljanje dusevnega zdravja: Zdravniki se ukvarjajo tudi z dusevnim zdravjem bolnikov, nudijo svetovanje
in napotitve pri psihi¢nih teZavah ter spremljajo stanje bolnikov s kroni¢nimi dusevnimi boleznimi.

6. Upravljanje zdravstvenega kartona: Zdravniki druzinske medicine spremljajo zdravstvene kartone bolnikov, vklju¢no
z zgodovino bolezni, alergijami, zdravili in izsledki preiskav, ter zagotavljajo, da so redno posodobljeni.

Pogoja za ucinkovito preventivno delo v druzinski medicini sta opredeljena populacija ambulante in dispanzerska metoda dela.
Pri slednji gre za nacin organizacije dela ambulante druZinske medicine, saj je med ljudmi vedno vec kroni¢nih nenalezljivih
bolezniin stanj. Njihov vpliv na prezgodnjo zbolevnost in umrljivost je mogoce zmanjsati z usmerjenim pospesevanjem zdravja ter
zgodnjim odkrivanjem in zmanjSevanjem dejavnikov tveganja. Tim druZinske medicine, ki dela dispanzersko, mora poznati svoje
bolnike in ciljne skupine, v katere usmerja svoje dejavnosti. Te skupine uvr$¢a na seznam bolnikov po razli¢nih merilih, npr. starosti
in spolu. Zdravstveno in socialno stanje spozna z neposrednim opazovanjem v ambulanti, na hisnih obiskih ter s sodelovanjem
s patronazno sestro in socialno sluzbo. Uporabljati mora multidisciplinarni, timski nacin dela z bolniki. Ekipo praviloma sestavljajo
zdravnik, diplomirana medicinska sestra, ambulantna in patronazna medicinska sestra, po potrebi pa tudi drugi zdravstveni
strokovnjaki.

Diplomirana medicinska sestra (DMS) se v delo tima druzinske medicine v Sloveniji uvaja od leta 2011, in sicer skozi program t. i.
referenénih ambulant, ki so se preimenovale v ambulante druzinske medicine (ADM). Naloge DMS so predvsem spremljanje
parametrov urejene kroni¢ne bolezni (kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni — KOPB, astme, sladkorne bolezni tipa Il — SB I,
hipertenzije itn.) ter presejanje in spremljanje sr¢no-Zilne ogroZenosti opredeljene populacije. Izvaja e presejanje in svetovanje
za sladkorno bolezen, depresijo, KOPB, zvisan arterijski tlak ter kajenje in uZivanje alkohola. DMS se Ze med dodiplomskim
Studijem usposablja za kompetentno delovanje in enakovredno sodeluje pri delu tima ZDM. S podiplomskimi tecaji DMS se izvaja
nacrtno usposabljanje za kakovostnejse delo. Tiin Se drugi preventivni ukrepi, ki jih specialist druZinske medicine s svojim timom
izvaja v sodelovanju s centri za krepitev zdravja in centri za dusevno zdravje, so klju¢ni za ohranjanje zdravja in preprecevanje
bolezniter prispevajo kizboljSanju sploSnega zdravja prebivalstva.



Izvajanje preventive vambulantah druZinske medicine ima Stevilne pozitivne ucinke na zdravstveno varstvo ljudi:

1.

Zmanjsanje bremena kronicnih bolezni: Redno spremljanje zdravstvenega stanja in izvajanje preventivnih ukrepov
pomagata zmanjsati pojavnost in posledice kroni¢nih bolezni, kar zmanjSuje breme bolezni za posameznike in
zdravstveni sistem kot celoto.

. Zgodnje odkrivanje bolezni: Presejalni pregledi in testi omogocajo zgodnje odkrivanje bolezni, kar pripomore

k boljSemu zdravljenju in izboljSanju prognoze. Zgodnje odkrivanje lahko tudi zmanjsa stroske zdravstvenega
sistema, saj preprecuje zaplete in drage postopke zdravljenja.

IzboljSanje kakovosti Zivljenja: Preventivni ukrepi, kot so spodbujanje zdravega nacina Zivljenja, cepljenje in redni
zdravstveni pregledi, prispevajo k izboljSanju sploSnega zdravja in kakovosti Zivljenja prebivalstva.

Zmanijsanje stroskov zdravstvenega sistema: Ce se bolezni odkrijejo v zgodniji fazi ali se jih prepreéi s preventivnimi
ukrepi, se zmanjsa potreba po dragem zdravljenju zapletov. To lahko zmanj$a skupne stroske zdravstvenega sistema
in omogoci ucinkovitejSo (upo)rabo sredstev.

. Povecanje ozavescenosti o zdravju: Svetovanje in izobraZevanje o zdravem nacinu Zivljenja, preprecevanju bolezni

in pomenu rednih zdravstvenih pregledov povecuje ozaveséenost prebivalstva o pomenu preventive in skrbi

za lastno zdravje.

Doseganije ciljev javnega zdravja: Izvajanje preventivnih ukrepov v ambulantah druZinske medicine pomaga doseci
cilje javnega zdravja, kot so zmanjSanje pojavnosti nalezljivih bolezni, zmanjSanje stopnje smrtnosti zaradi kroni¢nih
bolezni in izboljSanje zdravja prebivalstva.

Druzinska medicina je v vecini drzav temeljni kamen zdravstvenega sistema, promocija zdravja in preprecevanje zbolevanja
pa pomembna elementa osnovnega zdravstva. Preventiva v druZinski medicini se razlikuje od preventive na sekundarni ali celo
terciarni ravni. Tim druzinske ambulante je lahko dostopen in razpolaga z veliko informacijami o bolniku in njegovi druZini, saj se
z njimi sreCuje, ko je ta (vsaj na videz) Se zdrav. Opredeljena populacija omogoca dispanzerski pristop in aktivno iskanje ogrozenih,
timsko delo ter Sirok krog sodelavcev razlicnih strok (zdravstvena vzgoja, diplomirane medicinske sestre, patronazne medicinske
sestre itn.). Tim druZinske medicine uziva med bolniki spoStovanje, zato ima zelo visok motivacijski potencial in edinstveno
priloZznost, da svojim bolnikom, ki mu zaupajo, razlaga in svetuje, da se bodo lahko sami avtonomno in informirano odlocali
o svetovanih preiskavah, ukrepih in zdravljenju.

Viri: 2. lljaz R, Kert S, Vatovec-Progar I, Cvetko T. Organizacija in
1. 1.Susi¢ AP, Marusi¢ D. Referenéne ambulante. Bilt — poslovanje ambulante. V: Svab | (ur.), Rotar-Pavli¢ D

Ekon Organ Inform Zdrav 2011; 27: 9—17. Aktivnosti (ur.). DruZinska medicina : u¢benik. Ljubljana: ZdruZenje
zdravstvene nege za diplomirane medicinske sestre zdravnikov druZinske medicine, 2012. Str. 123-136. ISBN
in tehnike zdravstvene nege v ambulanti druzinske 978-961-6526-46-3.
medicine. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske 3. Bulc M. Nagela preventive. V: Svab, | (ur.), Rotar-Pavlig,
nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev D (ur.). DruZinska medicina : ucbenik. Ljubljana:
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine, 2012. Str.

Slovenije, 2011. 237-245.
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Lijana Zaletel-Kragelj

Pred meseci sem bila povabljena, da napiSem kot predstojnica Katedre za javno zdravje medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
(KJZ) nekaj besed ob castitljivi obletnici Sekcije za preventivno medicino Slovenskega zdravniskega drustva (SPM), kar si Stejem
v veliko Cast. Kar nekaj ¢asa sem razmisljala, kaj naj napiSem. Ker sem precej znana po tem, da vedno najdem mozZnosti
za izboljSave, nisem Zelela stereotipno napisati prispevka v smislu, kako je vse krasno in kako krasno sodelujeta SPM in KJZ, ko pa
temu ni Cisto tako. Sodelovanje sicer je, vendar bi lahko bilo bistveno drugacno. Zato sem, ker Zelim vedno biti konstruktivna,
sklenila, da bom tuditokrat ubrala pot konstruktivne kritike.

Kadar skusamo biti kriticno konstruktivni, je pomembno, da se najprej zazremo vase. Tako kot sem napovedala v naslovu (naslov
pa je najbolj strnjen izvlecek vsebine prispevka), se bo vsebina vrtela okoli prepiha in na prepiSnem podrocju sem se sama znasla
takoj, ko sem pred petindvajsetimi leti vstopila s podrocja medicinske statistike na podrocje epidemiologije. Zakaj prepiSnem?
Ali ni Cisto jasno, kaj epidemiologija je? Moj odgovor je tako kot pred petindvajsetimi leti tudi danes, da ne. Na podrodcju
preventivnih dejavnosti e marsikaj drugega ni Cisto jasno, saj je celotna preventiva Ze dolga leta na prepihu, ali pa morda recimo
raje znotraj mocne turbulence, ki je nastala na prehodu iz ene paradigme preventive v drugo — iz paradigme, v kateri je bila
preventiva predvsem domena medicine, v paradigmo, v kateri imajo moc¢no vlogo tudi druge stroke, ki za namecek niso vec zgolj
zdravstvene. Razumevanje taksnega prehoda pa zahteva veliko mero razumevanja, prilagajanja in iskanja kompromisnih resitev
(vsaj zacasno). Za namecek se je v slovenskem prostoru pojavilo tudi novo ime za preventivno delovanje, ki Ze samo po sebi
implicira raztezanje preventive izven medicine —javno zdravje. Kot je normalno pri vsakem prehodu, nove sile vlecejo v eno smer,
stare pa se temu upirajo, zaradi Cesar pride do turbulenc. V procesu, o katerem govorim, se je zgodilo to, da je klasi¢na preventivna
medicina zacela izgubljati identiteto, javno zdravje pa je tudi ni Se uspelo vzpostaviti. RavnoteZje se je poskusilo vzpostaviti
zlo¢evanjem nat.i.staroin novo javno zdravje, a tudi to ni procesa prehoda bistveno pospesilo in umirilo turbulenc. Proces se tako
Se ni koncal in Se danes obstajajo polemike, kaj je preventivna medicina v javnem zdravju — kokos ali jajce? Podobne polemike so
povezane tudi s podrocjem promocije zdravja — v kakSnem odnosu sta promocija zdravja in javno zdravje (1).
V najnovejSem Casu pa se turbulenca Se stopnjuje. Pojavila se je namrec Se nova polemika — kakSen je odnos med javnim zdravjem
in globalnim zdravjem (in tropsko medicino), kjer se prav tako sre¢ujemo s podobnim nerazumevanjem prehoda iz stare v novo
paradigmo (2). Sama se skusam spopadati s to turbulenco Ze dolga leta in kot kazZe kolikor toliko uspevam biti dovolj elasti¢na, da se
prilagajam in me premetavanje semin tja (Se) ne obremenjuje prevec in skozi to turbulenco poskusam ¢im bolj varno pripeljati tudi
izobraZevalni steber nase stroke (3).

Kje pa je v tej turbulenci SPM? Tako kot niso turbulenci uspele ubezati institucije, ki se v Sloveniji ukvarjajo s preventivno
dejavnostjo, se tudi SPM ni. Se ve¢, SPM se kar v polovici svojega obdobja delovanja nahaja znotraj te turbulence. Ko sem se prvi¢
udeleZila letnega srecanja SPM, me je zelo zacudilo, saj se je vecina vsebine sukala okoli nalezljivih bolezni in njihovega
preprecevanja, Se posebej s ceplienjem. Nesporno je ta preventivni ukrep izjemno pomemben in tudi eden izmed ftistih, ki so
najvec prispevali k temu, da se je Zivljenjska doba v (razvitem) svetu podaljsala v 20. stoletju za okoli 30 let (4). Ampak nalezljive



bolezni niso edini problem, ki ga je potrebno obvladovati s preventivnimi ukrepi. Je pa najbolj viden in najbliZje klasicnemu
dojemanju preventive z zornega kota medicine. Najpomembnejsi pristop, s katerim preprec¢ujemo nalezljive bolezni, je in mora
biti namrec zaradi svoje narave, v rokah zdravstvenih delavcey, saj z njim posegamo v ¢lovesko telo. Socialna in okoljska medicina,
ki smo jo na zacetku tega prehoda Se vedno imenovali higiena, sta tako bili v okvirih SPM na obrobju. Vendar pa so se pogledi
s¢asoma zaceli spreminjati, tako na podrocju preprecevanja boleznina splosno v Sloveniji, kot tudi v SPM.

Danes so spremembe Ze opazne — V Sloveniji tako danes na podrocju javnega zdravja pozornost vedno bolj posve¢amo tudi
drugim zdravstvenim problemom, ne samo nalezljivim boleznim, Ceprav se je ta proces za kratek ¢as ob pojavu pandemije
covida-19 mocno upocasnil. Ponovno so mocno v ospredje stopile nalezljive bolezni, a isto¢asno je postalo jasno, da brez SirSih
druzbenih preventivnih aktivnosti, ki so segle dalec izven zgolj zdravstvenega sektorja, tudi nalezljivih bolezni ni moc¢ uspesno
obvladovati. Pandemija pa procesa ni mogla ustaviti in tako se, ko smo jo kolikor toliko obvladali, ponovno vidno nadaljuje. V
danasnjem ¢asu so poleg nalezljivih bolezni, ki jih povzrocajo bioloski dejavniki v okolju, tako vedno volj v ospredju npr. zdravstveni
problemi, ki jih povzrocajo tudi kemicni in fizikalni dejavniki v okolju — onesnazen zrak, klimatske spremembe in v zadnjem casu
tudi hrup in vsiljena svetloba. Ob tem nam vedno bolj jasno postaja, da je mozno te probleme resevati predvsem multisektorsko,
kar ponovno pomeni, da dejavnosti preventive bolezni ne morejo potekati zgolj na plecih zdravstvenega sektorja. V okviru SPM so
se vidne spremembe zacele kazati po predzadnjem kongresu preventivne medicine leta 2016 v Portorozu in izjemno razveseljivo
je, da se nadaljujejo. Na srecanjih SPM tako vedno bolj vidno mesto zavzemajo tudi drugi zdravstveni problemi in njihovo
preprecevanjein ne zgolj nalezljive bolezni.

Kaj pa sodelovanje KJZ in SPM? Oziroma, bolje bi se bilo vprasati, kaj pa sodelovanje izobrazevalnega stebra in SPM? Na Zalost
izobraZevanje za ustrezen podmladek na podrocju javnega zdravja v Sloveniji Se vedno ne najde pravega mesta, pa ¢eprav nobena
stroka ne more obstati, kaj Sele napredovati brez raziskovalnega in izobrazevalnega stebra. SPM vidim kot potencialnega
facilitatorja, ki bi lahko mocno pripomogel k temu, da bi se zaceli zavedati, da je za moc¢no preventivno stroko potrebno ozavestiti,
da potrebujemo vse tristebre stroke —strokovnega, raziskovalnega in izobrazevalnega, ki se medsebojno mocéno povezujejo.

Viri: 2. Zaletel Kragelj L, Erzen I. Does the era of globalization
dictate a change in the definition of public health? Zdr
Varst. 2024;63(2):63-65. doi: 10.2478/sjph-2024-0009.
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Marjan Premik

»Poznavanje preteklosti in kriticen odnos do sedanjosti
pomenita moznost vstopa v eticno prihodnost,
ko se bo clovek posameznik odlocal za ¢lovestvo, za soljudi.« (1)

uvoD

Zdravje, (SZO, 1948: »Stanje popolnega telesnega, dusevnega in socialnega blagostanja in ne samo odsotnost bolezni in
onemoglosti«), pojmujemo kot nekaj dobrega in kot tako je cilj, teznja, obcutek ter funkcija posameznika v skupnosti, da lahko
uziva polnost Zivljenja. Znanja o fenomenu zdravja se bogatijo in poglabljajo, odnos in k zdravju usmerjena ravnanja ljudi
se spreminjajo. V tej dinamiki dogajanj, vpetih v mnogovrstnost (znanstvenih, kulturnih, politicnih, ekonomskih ipd.) druzbenih
pojavoy, je zdravje prisotno kot vsesplosnain brez¢asna eticna vrednota in sodi med gibala nase civilizacije. Odgovornost za zdravje
se izpostavlja tako na osebni kot na druzbeni ravni, in vtem obsegu nastali medcloveski odnosi odpirajo vprasanja in dileme, kaj so
dobre, oziroma kaj so slabe odlocitve, ravnanja ali vrednotenja. Dileme nosijo s sabo tudi negotovosti, ki zadevajo zdravje in
podrocja njegovih podpomenk, kot so javno zdravje, politika zdravja, sistem zdravstvenega varstva, zdravstvena dejavnost,
medicina itd. Prav je, da na podrocju javnega zdravja (JZ), Se zlasti pa v Sekciji za preventivho medicine (SPM), negujemo Sirsi
diskurz o vrednotah zdravja, ker s tem dvigamo eti¢ne standarde nasega dela hkrati pa sproZzamo mehanizme medgeneracijskega
prenosavrednotin znanj.

Ontoloska spoznanja, s katerimi se sicer temeljno ukvarja filozofija, mocno vplivajo na podrocje bitja in Zitja posameznikov
v skupnosti ter odnosov v medicini in javhem zdravju. Ob hitro spreminjajoCih se znanstvenih in druzbenih razmerah se vse
pogosteje in intenzivneje postavljajo vprasanja, kaj so univerzalne eti¢ne vrednote ter kaksna je njihova vloga in odgovornost, kako
eti¢ne vrednote spremljajo medicino in kako vplivajo na razvoj JZ ter kako se skladno s temeljimi vrednotami soocati z modernimi
druzbenimiizzivi. Pricujoci prispevek se dotika nastetih problemov in jih ponuja v SirSo razpravo.

UNIVERZALNE ETICNE VREDNOTE in ODGOVORNOST

Odgovornost je eti€no nacelo, ki predpostavlja neko dobro, ¢e tega dobrega ni, se tudi odgovornost ne more razviti. Poznamo
razlicne oblike dobrega, pri ¢emer pa moramo lociti, kaj je univerzalno in trajno eticno dobro, ki ga oznacimo kot vrednoto,
za razliko do dobrega, ki ga lahko oznac¢imo za dobrino (npr.: predmet, storitev, program ipd.), katere trenutno vrednost cesto
lahkoizrazimo v denariju.



Univerzalno dobro in nanj vezane univerzalne vrednote so vzniknile Ze v zori ¢lovestva, ko je nas davni prednik obredno pokopal
svojega brata—socloveka. Zavedal se je svoje minljivosti, krhkosti in naklju¢nosti, zato je smrt vpel v neke obCe smisle univerzuma
in neskoCnosti ter s tem nekako nadgradil realiteto in smisel svojega Zivljenja ter vzpostavil enako spostovanje do vseh umrlih
(vsmrti smo vsienaki). Tem (pra)vrednotam: Zivljenje/zdravje, dostojanstvo, posveéenost mrtvih in zlato pravilo, ki ga osmislja rek
“bodi do drugih, kot Zelis, da so drugi do tebe”, so se z razvojem ¢lovestva pridruZile Se druge vrednote, kot so varnost, svoboda,
pravi¢nost, solidarnost ipd., na katerih so temeljile posamezne civilizacije. Gre za univerzalne vrednote, ki so vedno cenjene,
pomembne, zaZeljene, dragocene, spostovane ter sprejemljive za vse in vsakogar ter prisotne skozi zgodovino ¢loveénosti, zato jih
oznacujemo kot eti¢ne vrednote (2). Eticne vrednote tvorijo kompleksne kategorije in zavzemajo sam vrhunec nasih osebnih ali
skupinskih motivacijskih ciljev in vodil. Vse kar po¢nemo, vsak odnos v katerega vstopamo, je namrec zavestno ali nezavestno
vselejZe vpet v dolo¢ene vrednostne orientacije. Vrednote dolo¢ajo smer nasim izbiram, so motivator nasih dejanjin hkrati merilo
za presoje smiselnosti nasih odlocitev. Ce to vemo, se je smiselno, hkrati pa tudi koristno zavzemati za eti¢ne vrednote, kajti le
na ta nacin lahko uspesno udejanjamo temeljne oblike osebnega in skupnega dobrega.

Zaveza odgovornosti se izkazuje preko dobrega eticnega ravnanja glede na eti¢ne vrednote in Ce so te kultivirane v vrlino,
govorimo o eticnem posamezniku ali eti¢ni skupnosti. Sodoben ¢lovek zanemarja vprasanje morale in vrednot in jih podreja
individualizmu in relativizmu ter rad govori o krizi vrednot, vendar kriza ni v nepoznavanju vrednot temvec¢ v tem, da se
prepogosto po njih ne ravnamo (3).

RAZVOJ MEDICINSKE ETIKE

Zdravje je intuitivno povezano z Zivljenjem kot temeljno vrednoto (pravrednoto) (ni¢ zdravja pomeni konec Zivljenja).
Zgodovinsko gledano se je eticna intenzivnost pozornosti do zdravja kot sestavnega dela Zivljenja spreminjala glede na
vsakokratne kulturne in socialne okolis¢ine (druzbena ureditev, razumevanje, znanje, izkusnje), nikoli pa ni izgubila svoje
univerzalnosti in brez€asnosti. Nravstvena pozornost je bila preteZzno usmerjena v instrumentalne kategorije vrednot, poveznih
z razumevanjem raznih pojavnih oblik zdravstvenega stanja (bolezni, poskodbe, hibe ...) v okviru katerih se je razvijala medicinska
stroka in njeno eti¢no vrednotenje. Prva eti¢na pravila vedenja so se izoblikovala v obliki Seg in navad, kasneje pa so se pojavljala
tudi v zapisanih besedilih. Zgodovinsko najbolj poznan zapisan eti¢ni kodeks — Hipokratova (460—380 pr.n.S.) prisega — Se danes
sluZi kot primer jasnega in natan¢nega oblikovanja eti¢nih vodil, saj so nekatera nacela iz te prisege preZivela do donasnjega dnein
so sestavnidel sodobnih medicinskih eti¢nih kodeksov (npr.: 4. na¢elo dobronamernosti, 9. nacelo molcec¢nosti) (4).

Za staro Hipokratovo medicinsko etiko, ki se je v medicinski praksi uveljavila Sele v kulturnem okolju krS¢anstva, je znacilno,
da je vso moc odlocanja dala v roke zdravnika, ker naj bi samo on razumel in znal uporabljati medicino. To obdobje etike, ko je
zdravnik suvereno odlo¢al o vsem v povezavi z bolnikom, oznac¢ujemo kot paternalizem. Sele ideje, znacilne za obdobje
razsvetljenstva, so zacele mehcati paternalizem in uveljavljati stalis¢a, da je treba k pacientu pristopati s soCutjem, ga poducevati
in ga obravnavati kot enakopravno ¢lovesko bitje — brez razlikovanja med bogatimi in revnimi. Obdobje uveljavljanja in upstevanja
teh idejimenujemo egalitarizem. Egalitarna etika pa Se ni vsebovala pravice bonika, da odloca o stvareh, ki ga zadevajo. To, daima
pacient pravico odloc¢anja - avtonomnost, je vodilna znacilnost medicinske etike moderne dobe, o kateri pa lahko govorimo Sele
po drugi svetovnivojni (5).



Uveljavitev avtonomnosti, to je spostovanje nacela svobodne, obvescene in zavestne odlocitve, je povezana s sprejetjem Splosne
deklaracije o ¢lovekovih pravicah (OZN, 1948) kot odgovorom na grozote eksperimentiranja s ¢loveskim zdravjem, Se posebej
mnoZi¢no v obdobju Hitlerjeve Nemcije (6). Splosna deklaracija o ¢lovekovih pravicah (7), katere duh je izraZzen v besedilu: »... vsa
¢loveska bitja so rojena svobodna, z dostojanstvom in pravicami« je utrdila idejo, da ima oseba pravico, ki mora biti brez izjeme
spostovana. Clovekova pravica, je kot globalna vrednota nagla svoje mesto tudi v domala vseh, po drugi svetovni vojni sprejetih,
medicinskih eti¢nih kodeksih po svetu.

RAZVOJ JAVNEGA ZDRAVIJA IN ETICNE DILEME

Medicina je celostno definirana kot veda, ki proucuje bolnega in zdravega Cloveka, njegov razvoj, zgradbo in delovanje njegovega
organizma, vzroke in potek bolezni, njihovo preprecevanje, spoznavanje, zdravljenje ali lajSanje ter stroka, ki skrbi za uc¢inkovito in
smotrno zdravstveno varstvo prebivalstva (8). Z vidika medicinske etike pa je primarna vloga zdravnika usmerjena v zdravljenje in
svojstven zaupni odnos med njim in bolnikom, ki je vsajen v bistvo medicinske prakse. Osebni odnos med zdravnikom in bolnikom
ostajatradicionalno visoko cenjen. Vtem pogledu ostajajo temeljna nacela in vizije medicinske etike stabilne.

Razvoj javnega zdravja je zgodovinsko vezan na razvoj medicine in s tem tudi na njena eti¢na vodila, ki pa le malo posegajo
v moderne javnozdravstvene vidike zagotavljanja zdravja. V javnem zdravju, kjer kot subjekt obravnave nastopi skupnost,
se pojavijo eti¢ne dileme, kako ravnati, ko javnozdravstveni posegi zadirajo v avtonomnost in svoboi¢ine posameznika. Stiri
temeljna nacela medicinske etike: avtonomija, neskodljivost, dobronamernost in pravicnost, ki se uporabljajo v sodobni
medicinski praksi, so sicer zelo kompleksna, vendar, ko se ta nacela Zeli uporabljati v povezavi z zdravjem skupnosti, se vsako od teh
nacel lahko pojasnjuje kot zas¢ito posameznika.

Spoznanja, da Stevilni vzrocni dejavniki tveganja za nastanek bolezni izhajajo iz fizikalnega in socialnega okolja, so vzpodbudila
razvoj javnega zdravja, o katerem lahko eksplicitno govorimo Sele od srede 19. stoletja naprej. V okviru medicine so se razvila
relativno samostojna preventivna strokovna podrocja, kot so higiena in socialna medicina ter, epidemioloske in druge znanstvene
(kvalitativne in kvantitativne) raziskovalne metode, s pomocjo katerih lahko merimo zdravstveno stanje in ocenjujemo
zdravstveno ogrozenost prebivalstva ter ucinke JZ ukrepov. Razseznost novih spoznanj in disciplin, usmerjenih v zdravje
skupnosti, presega okvire na poseznika vezano prakticiranje klinicne medicine (ugotavljanje in zdravljenje bolezni pri bolniku),
zato jih uvrs€amo med dejavnosti javnega zdravja. Javno zdravje danes razumemo kot »znanost in umetnost preprecevanja
bolezni, podaljSevanja Zivljenja in izboljSevanja zdravja z organiziranimi napori druzbe ...« (9). Cilji, poslanstvo, funkcije in
ucinkovitost dejavnosti javnega zdravja se torej izkazujejo v odgovornosti in sposobnosti druzbe, da z organiziranimi ukrepi
prispeva k zdravju svojih ljudi. V tem pogledu javno zdravje izkazuje drugacne znacilnosti, kot jih ima klinicna medicina. Ta
drugacnost se kaZe zlasti vtem, da se javno zdravje ukvarja:

- boljs populacijo kot s posamezniki,

- boljs preprecevanjem zdravstvenih problemov kot z zdravljenjem,

- bolj s proaktivnim kot reaktivnim pristopomiin

- boljz odgovornostjo javnih institucij kot z osebnimi oodlocitvami.

Razli¢ni subjekti in cilji v kliniéni medicini (posamezniki) in javhem zdravju (kategorije prebivalstva v skupnosti) spodbujajo
razmislek, kako obravnavatiin usklajevati medicinsko etiko in etiko v javnem zdravju—javno etiko.



JAVNO ZDRAVIE IN CLOVEKOVE PRAVICE

Javno zdravje gradi na zas¢iti skupnosti in integriranem poznavanju dejavnikov tveganja — determinantah zdravja. V ospredje
postavlja zdravje za vse — skupno dobro, kar vklju€uje potrebo po javnem ukrepanju. Ukrepanje na podrocju JZ pa lahko vsebuje
vecje ali manjse krsitve osebne svobode (karantena, obvezno cepljenje, zaprtje javnega prostora, presejanjaipd.), ne glede nato,
koliko lahko ti ukrepi pomenijo in nudijo korist za veliko Stevilo ljudi. V taksni eti¢ni situaciji smo sooceni z dejstvom, da skrb
za javno zdravje niv popolnem soglasju z medicinsko (klini¢éno) skrbjo za posameznega bolnika, zato ne moremo kar prevesti vseh
nacel medicinske etike v javno zdravje.

Odgovornost drzave je zapisana tako v mednarodnih kot nacionalno zavezujocih dokumentih (7, 10). 1z teh dokumentov izhaja,
da imajo ljudje pravico do virov zdravja in zdravstvenega varstva. Vsak ¢lovek ima pravico do Zivljenjskega standarda, ustreznega
za zdravje in blagostanje zase in svojo druZino. Vlade morajo zagotavljati pogoje, v katerih ljudje lahko zdravo in varno Zivijo, ob
tem pa ne smejo po nepotrebnem krsiti pravic ljudi. Spremembe socialnih in zdravstvenih razmer lahko resno ogrozijo
zdravstveno stanje prebivalstva (npr.: epidemija), zato je stroka JZ organizirana v javnih in civilnih institucijah dolZzna na to
opozoriti in v takih primerih pripraviti predloge za druzbeno ukrepanje, ki posegajo na podrocje dejavnikov tveganj in ¢lovekovih
pravic. Ob tem ko univerzalna etika ostaja temeljna predpostavka vseh dejavnosti in vseh poklicev (3), se kot osrednji eti¢ni
problem v javnem zdravju izpostavlja vprasanje: kako te temeljne eticne vrednote povezati s Stevilnimi vrednotnimi
spremenljivkami, ki jih v sodobno druzbo vnasa zdrav nacin Zivljenja in kako spostovanje individualne svobode uravnoteziti z
odgovornostjo drzave, da svojim drZavljanom zagotovi dolo¢eno stopnjo varstva zdravja ter se pri tem izogibati dihotomiji.

Ceprav je razmejitev med osebno in javno etiko zgolj teoreti¢na in navidezna, se v dana$njih razmerah zdi nujna zaradi potrebe po
prevrednotenju odnosa do skupnih vrednot in druzbene morale. Javno razpravo je treba namrec razbremeniti posamicnih
interesov in osebnih frustracij. V tem kontekstu je potrebno spodbuditi Siroko razpravo (pomembna viloga Sekcije za preventivno
medicino), da bi dosegli razumno soglasje ljudi (filozofov, socialno medicinskih mislecev in drugih) o krepitvi vrednotnega jedra
(11, 12). Ko soo¢amo zasebni odnos do lastnega cilja, moramo spostovati tudi interes drugega, kar zasluzi moralno upostevanje.
UravnoteZenje lezi v utemeljitvi, za koliko druzbeni ukrepi zmanjsajo drugo skodo. Vecja je vsiljivost in prisilnost javnozdravstvenih
ukrepov, temeljitejSa mora biti njihova socialna in zdravstvena upravicljivost. Glede tega imajo preventivne stroke, uokvirjene v JZ
za varovanje zdravja in preprecevanje bolezni v skupnosti na izbiro ve¢ moznih druzbenih ukrepov. Za potrebe eti¢nega
vrednotenja teh ukrepov, ko si stroka JZ prizadeva abstraktni filozofski model prevesti v politiko, se posluzuje na znanstvenih
dokazih zasnovane in izkustveno preverjene lestvice ukrepov. Lestvica ukrepov (npr.: neke vrste hierarhija ukrepov od zapiranja
javnega prostora, pa vse do zdravstvene vzgoje) je uporabno orodje oziroma pomoc za njihovo razvrscanje v pogledu prisilnosti
oziroma vsiljivosti (13).

JAVNAETIKAIN INTEGRITETA

Medtem ko osebna etika Se naprej iS¢e odgovore, kako s pravicami Ziveti sam, druzbena etika zadeva cel kup vprasanj kako Ziveti
s skupnimivrednotami—obe skupaj pa tvorita podlago integriteti kot univerzalnemu eticnemu nacelu, vrlini in standardu celostne
odgovornosti za skupne vrednote ¢loveka, naravnega okolja skupnostiin sveta (12).



V razmerah kompleksne — inovativne druzbe mora etika ostati celovita. Zasnovati jo moramo sistemsko, kjer so tradicionalne
vrednote vklju€ene, niso pa edine. Recipro¢nost in univerzalnost v etiki osebnosti vklju€uje tudi javnost —v tem celostnem okviru
govorimo o javni etiki in integriteti. V razmisljanje in ravnanje moramo vnesti javno etiko, ki gradi na temeljnih medsebojno
povezanih vrednotah skupnosti ob upostevanju koristi, ki izhajajo iz nacel soodvisnosti, soCutja, sozitja, sodelovanja, solidarnosti,
socialne pravi¢nosti in zagotavljajo skupno dobro. Javna etika izdeluje moralne kriterije vrednotenja, ki naj usmerjajo javne izbire
(odlotitve). To izdelovanje moralnih kriterijev pa javna etika razume kot upravic¢evanje in se vtem mocno priblizuje pravu (14).
Pravo, se v luci sodobnih zdravstvenih izzivov (od pandemij do klimatskih sprememb) izkazuje kot neprecenljivo orodje
za promocijo zdravja. To prepri¢anje je med svoje sklepne misli izpostavil tudi 16. svetovni kongres JZ : »Etika in pravo morata biti
sloZzno vgrajena v kodekse ravnanj, clovekove pravice in socialno pravi¢nost ter prepleteno vklju¢ena v vse akademske kurikulume
javnega zdravja« (15). Pravne in eticne norme, izbrusene in dodelane v praksi nastopajo v vlogi socialne determinante zdravja
(lahko vzpodbujajo varovalne ali odvradajo nevarnostne dejavnike) in so bistvene za uveljavljanje JZ ukrepov. Podlage za druzbeno
ukrepanje, ki jih pripravlja stroka JZ morajo zato vkljucevati eticne in pravne premise za izvedbo — presojo sorazmernosti in
utemeljitve, da koristi u€inka pretehtajo teZzo posega v ¢lovekove pravice (16).

V okviru aktualnih druzbenih razmer, ko prevladuje individualisticna druzbena filozofija se postavlja vprasanje, kako krepiti
odgovornost za skupne vrednote. V odgovor se nam ponuja zaveza, da moramo tudi na sistemski ravni vzpodbujati okolje in
kulturo za uporabo eti¢nih praks, ki podpirajo in razvijajo cut odgovornosti za skupno dobro. To prepri¢anje dobiva globalne
razseznosti, saj so celo v OZN leta 2009 organizirali razpravo o skupnih vrednotah. Spostovati skupno dobro, kar Zivljenje in z njim
povezano zdravje nedvomno je, pomeni dajati veljavo zdravemu sobivanju, soodvisnosti, sodelovanju, socutju, solidarnosti ...,
torej vrednotam, ki so univerzalno/Zivljenjsko tako pomembne, dajih je treba spostovati ne glede na sicer$nje pojavne razlike.

Strokovna sekcija za preventivho medicino v okviru Slovenskega zdravniskega drustva s to vrednotno usmeritvijo vzpodbuja
razprave o javni etiki, v njih osvetljuje odnos do skupnih vrednot in nacel ter jih pomaga vgrajevati v funkcije in strukture javnega
zdravja v pravo in v politiko zdravja (17, 18). Kot predhodna, tudi sedanja generacija strokovnjakov na podrocju JZ je poleg znanj in
vescin dolZzna poskrbeti za prenos eti¢nih vrednot na generacijo (19), ki ji sledi.

ZAKLJUCEK

Temeljne civilizacijske vrednote in znanstvena spoznanja so nujno vodilo za stabilnost druzbe v prihodnje. V tem pogledu
je zdravje kot sestavina Zivljenja cenjena, pomembna, spostovana in za vse sprejemljiva univerzalna eti¢na vrednota. Javno
zdravje kot podrocje znanosti in umetnosti za izboljSanje zdravja prebivalstva in preprecevanja bolezni sprejema to vrednoto
na osebni in druzbeni ravni kot civilizacijsko zagotovilo, da bo znanje uporabljeno v korist ¢lovestva. S tem namenom Sekcija
poudarjeno gradi na spostovanju integritete kot skupnemu univerzalnemu eticnemu nacelu, vrlini in standardu celostne
odgovornosti za skupne vrednote ¢loveka, naravnega okolja in skupnosti.
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O AVTORJU

Doc. dr. Marjan Premik, diplomiral na oddelku za stomatologijo MF Ljubljana,
leta 1970 opravil specializacijo iz ortodontije, leta 1978 je magistriral na MF v
Zagrebu, leta 1982 pa koncal Se specializacijo iz socialne medicine. V Franciji
se je kot Stipendist SZO izpopolnjeval na podrocju epidemiologije in leta 1989
doktoriral na MF v Ljubljani. Leta 1989 je bil na MF v Ljubljani imenovan za
docenta za socialne medicine v okviru Katedre za higieno, socialno medicino in
medicino dela. 1992 je postal predstojnik Katedre in ostal na tem delovhem
mestu do upokojitve leta 2003, vendar kot predavatelj se naprej ostal aktiven.

Vedji del znanstvene strokovne in pedagoske dejavnosti je posvetil promociji

zdravja in preventivi — sprva na podrocju ustnega zdravja, kasneje pa sirse

v okviru socialne medicine. Pionirsko se je zavzemal za uvedbo racunalniske podpore v sistem zdravstvenega varstva in
uspel pridobiti podporo UNDP za projekt Racunalnisko podprt zdravstveno informacijski sistem v RS. Med rezultate
tega projekta (1984) sodijo natan¢no dokumentirana sistemska analiza pretoka podatkov v zdravstvu, in tudi prva
siroka epidemioloska studija zdravstvenega stanja zob in ustne votline pri Soloobveznih otrocih (zajetih 120.808 otrok)
v Sloveniji. Napisal u¢benik Uvod v Epidemiologijo, pripravil zdravstvenovzgojna gradiva za dolocena podrocja zdravja
in sodeloval pri nastajanju kasnejsih ucbenikov s podrocja javnega zdravja. Pripravljal strokovne podlage
za ustanovitev Slovenske Sole javnega zdravja in se zavzemal za javno zdravje kot druZbeno priznano akademsko
interdisciplinarno vedo, ki v svoje bistvo vkljucuje bioloske, psiholoske, ekoloske in socialne sestavine.






Viher HrZzenjak Vesna
Blaznik Urska’, Hojs Ana’, Miljavac Bonia’,
Pirnat Nina', Pohar Majda’, Ursi¢ Simona’

Tsoavtorji navedeni po abecednem redu,
vsi Nacionalni institut za javno zdravje,

Trubarjeva 2, Ljubljana

Zavedanje o pomenu vpliva ¢lovekovega okolja na zdravje ima dolgo zgodovino. Na to je opozarjal Ze Hipokrates s tezo, da je
¢lovekovo zdravje v veliki meri odvisno od okolja oziroma od pogojev, v katerih posameznik Zivi (1). Tudi danes je to Se kako
aktualno. Bolezni, ki jih najpogosteje povezujemo z izpostavljenostjo Skodljivim dejavnikom v okolju, so bolezni srca in ozilja,
bolezni dihal, rak, bolezni Ziv€evja, bolezni prebavil, motnje imunskega sistema, nalezljive bolezni, razvojne nepravilnosti,
presnoven bolezniin poskodbe (2). Ocenjuje se, da je Skodljivim dejavnikom okolja, ki bi jih lahko v veliki meri preprecili, v Evropski
regiji Svetovne zdravstvene organizacije mogoce pripisati kar okoli 15 % smrti ter 15 % bolezni (merjeno z DALY - disabled ajusted
life years) (2).

Povezava med skodljivostmi v okolju in pojavom znakov bolezni je zelo zapletena, zato pogosto ni mogoce natancno opredeliti,
v koliksni meri je okolje prispevalo k pojavu dolocenih bolezni. Zaradi tega je poznavanje in razumevanje nacinov, kako posamezni
Skodljivi okoljski dejavniki vplivajo na zdravje, izrednega pomena za nacrtovanje in uvajanje preventivnih in zascitnih ukrepov
vokolju, s katerimiklju¢no prispevamo k zmanjsevanju Stevilnih nalezljivih in kroni¢nih nenalezljivih bolezni ter poskodb (2).

Javnozdravstveni znanstveni vedi, ki proucujeta vplive okolja na zdravje in ukrepe za njihovo preprecevanje, sta okoljska medicina
in zdravstvena ekologija, v preteklih desetletjih pa je vedno vecjo vlogo pridobivala tudi okoljska epidemiologija (1).

Zgodovinsko gledano je okoljska medicina, pri nas znana pod imenom higiena, skupaj z epidemiologijo nalezljivih bolezni
najstarejSa javnozdravstvena veda, saj se je preprecevanje nalezljivih bolezni, ki so bile Se pred stoletjem najvecja groznja, vrsilo



predvsem s higienskimi ukrepi. Zato tudi ni nakljucje, da se je prva institucija javnega zdravja, ustanovljena v Sloveniji leta 1923,
imenovala Higienski zavod (3). Higiena je veda, ki proucuje vplive naravnega okolja (kemicnih, fizikalnih, biomehanskih in
bioloskih dejavnikov) na zdravje prebivalstva (1). Tako je tudi delovanje Higienskega zavoda v zacetku obsegalo le raziskovanje
pitne vode in oddajo mnenj glede oskrbe s pitno vodo (3).

Higiena je postopoma prerasla svoje prvotne okvire, njeno poimenovanje se je spreminjalo in danes govorimo o zdravstveni
ekologiji. Zdravstvena ekologija proucuje tiste vidike ¢lovekovega zdravja in kakovosti Zivljenja, ki jih determinirajo fizikalni,
bioloski, kemicni, socialni in psiholoski dejavniki okolja. Obravnava teorijo in prakso ocenjevanja, spremljanja, ukrepanja in
preprecevanja tistih dejavnikov v okolju, kilahko potencialno skodljivo delujejo na zdravje (1).

Z uveljavljanjem koncepta z dokazi podprtega javnega zdravja se je v preteklih desetletjih razvila in pridobivala vedno vecji pomen
tudi okoljska epidemiologija, ki s svojimi orodji za identifikacijo in merjenje vpliva okoljskih dejavnikov na zdravje ljudi v skupnosti
daje znanstveno osnovo za okoljske in zdravstvene politike in javnozdravstvene ukrepe. Okoljska epidemiologija si s
proucevanjem populacij v razliénih okolis¢inah izpostavljenosti prizadeva razjasniti odnose med ucinkovinami in/ali dejavniki v
okoljuin zdravjem ljudi(1).

Razvoju ved proucevanja in preprecevanja vpliva dejavnikov okolja na zdravje v svetu in Evropi je sledil tudi razvoj v Sloveniji. Tako
se je Slovenija ze v poznih 80-tih letih prejSnjega stoletja aktivno vkljucila v izvajanje Evropskega procesa okolje in zdravje, s
katerim so evropske drZave zacele postopke za odpravo najpomembnejsih okoljskih nevarnosti za zdravje ljudi. Zgodil se je
postopen prehod higiene v SirSo zdravstveno ekologijo, razvijala se je tudi okoljska epidemiologija. V okviru Evropskega procesa je
bila za Slovenijo posebej pomembna 5. ministrska konferenca o okolju in zdravju (Parma, 10.—12. marec 2010) in podpis Parmske
deklaracije, ki je posebejizpostavila najpomembnejse okoljske dejavnike tveganja za zdravje otrok in z njimi povezane izzive:

e podnebne spremembeinvplivnaokoljein zdravje;

» slabe okoljske, delovne in Zivljenjske razmere (zlasti pomanjkanje pitne vode in neustrezne sanitarne razmere);

e socio-ekonomska neenakost in neenakost med spoloma na podrocju okoljain zdravja;

e razvojmest, prevoz, varnost Zivil in prehrane ter Zivljenjska in delovna okolja v povezavi z bremenom nenalezljivih bolezni;

e obstojni motilcihormonskega ravnovesja, bioakumulativne skodljive kemikalije in (nano) delci;

* nezadostnanamenska sredstva v delih evropske regije SZO (4).

S podpisom Parmske deklaracije se je Slovenija obvezala, da je varovanje zdravja otrok pred skodljivimi dejavniki okolja sestavni
deljavnozdravstvene in okoljske politike nase drzave.

5. ministrska konferenca o okolju in zdravju je spodbudila sprejem Strategije in akcijskega nacrta RS za zdravje otrok in
mladostnikov v povezavi z okoljem 2012-2020 (5, 6), s katerima je Slovenija opredelila aktivnosti, cilje in spremljanje ukrepov
na stirih prednostnih podrocjih:



1. Zagotavljanje zdravja prebivalcev z izboljSanim dostopom do varne pitne vode ter ustreznega ravnanja z komunalnimi
odpadnimivodami.

Zmanjsevanje problema debelostiin poskodb z varnim okoljem, telesno dejavnostjo in zdravo prehrano.
3. Preprecevanje boleznizizboljSanjem kakovosti zunanjega zraka in zraka v zaprtih prostorih.

Preprecevanje boleznizaradi kemicnih, bioloskih ali fizikalnih dejavnikov tveganja.

Dodatno je strategija identificirala druga posebno pomembna podrocja ukrepanja, kot so podnebne spremembe, cezmerno
onesnaZzena obmocja, neenakosti, nove tehnologije, naravne in druge nesrece, medresorsko sodelovanje in konsolidacija mreze
strokovnjakov (5).

Za doseganije ciljev na podrocju vplivov okolja na zdravje je zaradi izrazite interdisciplinarnosti in vklju¢enosti razli¢nih sektorjev
nujno sodelovanje razlicnih strok in vseh pristojnih sektorjev. Zdravstvenemu sektorju mora biti zaupana klju¢na odgovornost
na podrocju okolja in zdravja in vodilna vloga pri sodelovanju z drugimi resoriji, strokovnimi zdruZenji in civilno druzbo. Te vloge
skladno z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) (7) danes opravljata Nacionalni institut za javno zdravje in Nacionalni
laboratorij za zdravje, okolje in hrano (8, 9). Najpomembnejsa podrocja njunega delovanja na podrocju vplivov okolja na zdravje
v povezavi s Strategijo RS za zdravje otrok in mladostnikov v povezaviz okoljem so (8, 9):

» podrocje pitne in kopalne vode;

e podrocje varnostiZivilin materialov v stiku z Zivili;

» podrocje varnostiizdelkov za potrosnike;

« podrocje onesnaZenostizunanjega zraka in zraka v zaprtih prostorih (vkljuéno radon, azbest);
» podrodje fizikalnih dejavnikov tveganja (vklju¢no UV sevanje, hrup);

e podrocje kemijske varnostiin humanibiomonitoring;

» podrocje cezmerno onesnazenih obmodij (svinec, Zivo srebro, PCB in drugi);

e podrocje podnebnih sprememb;

* spremljanje kazalnikov okolje-zdravje;

« spremljanjein hitro odzivanje na okoljske groZnje zdravju (vklju¢no s cezmejnimi).

Dobrega zdravja ni mogoce doseci brez zdravega okolja. Zdravstveno ustrezna pitna voda in higienski sanitarni pogoji, trajnostna
prehrana, Cist zrak, stabilno podnebje, zascita pred sevanjem, varna uporaba kemikalij, ustrezno ravnanje z odpadki, zdrava in
varna delovna mesta, grajeno okolje, ki podpira zdravje ter ohranjanje biotske raznovrstnosti in ekosistemov, so in bodo vedno
bolj bistvenega pomena za dobro zdravje. Preventivno delovanje na Skodljive dejavnike v okolju bi zato moralo biti del vecine
strategij za obvladovanje bolezni (2), kar se je v praksi izkazalo kot pomembno tudi pri obvladovanju epidemije covida-19 (10),
zato bodo higiena, zdravstvena ekologija in okoljska epidemiologija v prihodnosti pridobivali na veljavi. Za uspesno resevanje
problematike vpliva okoljskih dejavnikov na zdravje bo potrebno zdruZevanje znanja, pristopov in metod dela higiene,
epidemiologije, toksikologije, medicine dela, kemije, (mikro)biologije, fizike, sociologije, ekonomije in Se Stevilnih drugih. Pravico
do zdravja v povezaviz okoljem lahko zagotavljamo samo skupaj, v sodelovanju vseh resorjev, lokalnih skupnosti, strokovnjakovin
civilne druzbe. Sekcija za preventivno medicino Slovenskega zdravniskega drustva lahko ponuja pomembne mozZnosti
povezovanja strokovnjakov razli¢nih strok, ki sodelujemo pri preventivnem delovanju na Skodljive dejavnike v okolju znamenom
varovanjainizboljSevanja zdravja.
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Asist. dr. Vesna Viher HrZenjak, dr. med., spec., je specialistka javnega zdravja

zaposlena na Nacionalnem institutu za javno zdravje. Pred tem je bila

zaposlena na Nacionalnem laboratoriju za zdravje, okolje in hrano, kjer je

opravljala naloge predstojnice Centra za okolje in zdravje in strokovne

direktorice. Svojo poklicno pot je namenila proucevanju dejavnikov tveganja

za zdravje v elementih okolja, ki prihajajo v neposreden stik s clovekom.

V preteklih letih je bila ¢lanica vec strokovnih skupin na nivoju drZave in Sirse,

objavila je vec strokovnih in znanstvenih ¢lankov in prispevkov s podrocja

javnega zdravja, svoje znanje redno deli na strokovnih konferencah in

srec¢anjih doma in v tujini ter redno sodeluje v raziskovalnih projektih ARIS in

drugih. Je glavna in neposredna mentorica specializantom javnega zdravja in

pripravnikom drugih zdravstvenih strok ter mentorica in somentorica pri diplomskih/magistrskih/specialisti¢nih delih.
Je Elanica Strokovnega sveta za javno zdravje pri Slovenskem zdravniskem drustvu ter Razsirjenega strokovnega
kolegija za javno zdravje pri Ministrstvu za zdravje.

Doc. dr. Urska Blaznik je univ. dipl. kemicarka, doktorica biomedicinskih
znanosti. Zaposlena je na Nacionalnem institutu za javno zdravje, na Centru
za zdravstveno ekologijo, kjer vodi skupino za kemijske dejavnike tveganja
v okolju. Njeno oZje podrocje dela je varnost hrane in ocenjevanje
izpostavljenosti kemicnim dejavnikom tveganja. Je aktivna raziskovalka
v programski skupini ARIS — Prehrana in javno zdravje in predstavnica
Slovenije v Posvetovalnem forumu Evropske agencije za varnost hrane.



Ana Hojs je specialistka higiene in javnega zdravja in dolgoletna &lanica
Sekcije za preventivno medicino Slovenskega zdravniskega drustva. Ukvarja
se s prepoznavanjem, opozarjanjem in preprecevanjem vplivov oz.
ukrepanjem ob pojavu razlicnih okoljskih tveganj na zdravje ljudi -
ohranjanjem in krepitvijo zdravja, kar poteka v sodelovanju z drugimi sektorji.
Svoje znanje deli z mlajSimi kolegi in sodelavci drugih strok ter laicno
javnostjo. V zadnjih letih sodeluje pridelu v zvezi s podnebnimi spremembami,
kizadevajo prav vse in bimoralo zdruZevativse resorje.

Bonia Miljavac je leta 1992 pridobila naziv doktor medicine, v letu 2001 pa je

opravila specializacijo iz higiene na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani—

Katedra za higieno, socialno medicino in medicino dela. Od leta 1996

je opravljala delo na Zavodu za zdravstveno varstvo Novo mesto in izvajala

naloge nacionalnega in regijskega pomena s podrocja zdravstvene ekologije

in epidemiologije nalezljivih bolezni. Leta 2010 je imenovana na mesto

predstojnice SluZbe za higieno, epidemiologijo in ekologijo. Od leta 2014 je

zaposlena na Nacionalnem institutu za javno zdravje, (N1JZ) in nadaljuje delo

na istem strokovnem podrocju, hkrati pa je imenovana na mesto Predstojnice

Obmocne enote Novo mesto. Je tudi vodja nacionalne delovne skupine za

zagotavljanje dostopa prebivalcev do varne pitne in kopalne vode,

zadolZeno za javnozdravstveno nacrtovanje in ukrepanje. Kot predavateljica sodeluje na razlicnih strokovnih
srecanjih, Sekciji preventivne medicine, Slovenskem kongresu preventivne medicine, Vodnih dnevih, Sekciji za klini¢no
mikrobiologijo in bolnisni¢ne okuZbe terizvedbiizobraZevanjo varnem ravnanju s fitofarmacevtskimi sredstvi.



Nina Pirnat je specialistka epidemiologije in javnega zdravja, ki vec kot 30 let
deluje na razlicnih podrocjih javnega zdravja. Opravila je tudi podiplomski
Studij bolnisni¢ne higiene.

V letih 2014-2017 je bila drZavna sekretarka na Ministrstvu za zdravje RS,

vletih 2018-2020 direktorica Nacionalnega instituta za javno zdravje, od 2022
dalje na NIJZvodi Center za zdravstveno ekologijo.

Kot predstavnica Slovenije je vrsto let sodelovala pri evropskih projektih DG
SANCO in nato evropskih skupnih ukrepih — Joint Action (JA), namenjenih
izboljSanju pripravljenosti in odziva EU na ¢ezmejne groZnje zdravju: SHIPSAN
(2006-2008), SHIPSAN TRAINET (2008-2011), EU SHIPSAN ACT - JA
(2013-2016), HEALTHY GATEWAY - JA (2018 —-2022), SHARP—JA (2019-2023).

Majda Pohar je zdravnica, specialistka higiene, zaposlena v Centru
za zdravstveno ekologijo Nacionalnega instituta za javno zdravje. Je avtorica
in soavtorica vec znanstvenih in strokovnih ¢lankov z razlicnih podrocij vplivov
okolja na zdravje, med drugim s podrocja vplivov onesnaZenega zraka na
zdravje, zdravstvene ustreznosti in varnosti Zivil in pitne vode, vplivov
podnebnih sprememb in vrocCinskih valov na zdravje. Pogosto sodeluje pri
informiranju in osvescanju javnosti o razlicnih okoljskih dejavnikih tveganja in
njihovih vplivih na zdravje ljudi.

Prim. mag. Simona UrSi¢ je zdravnica, specialistka higiene in javnega zdravja,
zaposlena v Centru za zdravstveno ekologijo Nacionalnega instituta za javno
zdravje. Je avtorica in soavtorica vec znanstvenih in strokovnih ¢lankov
z razli¢nih podrocij vplivov okolja na zdravje, med drugim s podrocja vplivov
onesnazZenega zraka na zdravje, zdravstvene ustreznosti in varnosti Zivil in
pitne vode. Na NIJZ vodi program Varno s soncem, katerega soavtorica je.
Sodelovalaje v razlicnih projektih (InAirQ, Pharaondr.).






Barbara Artnik, Martin Ranfl

Preventivni program na podrocju zobozdravstvenega varstva v Sloveniji, namenjen zlasti mlajSim otrokom in osnovnosolcem, se je
razvijal postopoma. Pomemben sestavni del preventivnega programa je zobozdravstvena vzgoja s poudarkom na Scetkanju zob,
zdravi (nekariogeni) prehraniin preventivnih pregledih s fluoridiranjem zob ter zalivanjem fisur. Pri preventivnih zobozdravstvenih
aktivnostih skupaj sodelujejo izvajalci zobozdravstvene vzgoje in preventive, specialisti otroskega in preventivnega zobozdravstva
ter zobozdravniki, ki delujejo na podrocju zobozdravstvenega varstva otrok in mladostnikov, posredno patudivrtciin Sole.

V sedemdesetih letih prejSnjega stoletja smo v Sloveniji zaceli s topikalno aplikacijo 2 % natrijevega fluorida pri Soloobveznih
otrocih, ki ga je vosemdesetih letih zamenjala aplikacija amin-fluoridnega gela in mnoZi¢na uporaba zobnih past s fluoridi (1). Po
letu 1980 se je mladinsko zobozdravstvo kadrovsko, organizacijsko in idejno Se posebej razzivelo, ko je bila z zakonom poleg
splosnega zobozdravstva uvedena tudi obvezna zobozdravstvena dejavnost za mladino.

K promociji ustne higiene v osnovnih Solah od leta 1983 pripomore tudi Tekmovanje za Ciste zobe ob zdravi prehrani na slovenskih
osnovnih Solah, ki poteka v organizaciji Stomatoloske sekcije Slovenskega zdravniskega drustva (SZD) in zobozdravstvene
preventivne dejavnosti zdravstvenih domov. Je ena pomembnejsih aktivnosti za boljSe ustno zdravje, saj je vkljucenih vecina
osnovnih Sol ter Solin zavodov za otroke s posebnimi potrebami(2).

Leta 1987 so v slovensko zobozdravstveno varstvo uvedli mnoZi¢no zalivanje zobnih fisur (3).

Bistveno je, da so se vsi nasteti ukrepi izvajali hkrati in ¢edalje bolj mnozi¢no (4, 5). Pri sistematskih pregledih so bili zobozdravniki
pozorni na ustno higieno, prisotnost trdih zobnih oblog, stanje obzobnih tkiv (zdravo, gingivitis, parodontitis), zobne in Celjustne
nepravilnosti ter zdravstveno stanje glede na karies (3).

Poleg dejavnikov, katerim pripisujemo neposreden vpliv na upadanje kariesa, moramo upostevati tudi dejavnike s posrednim
vplivom. Otrosko in mladinsko zobozdravstvo je bilo dobro geografsko razporejeno, ambulante pa so bile umescene tudi
v nekatere osnovne Sole (6).

Po osamosvojitvi Slovenije je bila zakonsko opredeljena vklju¢enost zobozdravstvene preventive in kurative v sistem
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. Opuscena je bila dispanzerska metoda dela, ki jo je nadomestila pravica
do opredelitve zaizbranega osebnega zobozdravnika.

Osnovna ureditev zobozdravstvene preventive sicer Se vedno izhaja iz zakonodaje iz leta 1998 (7). Pravilnik v petem poglavju
opredeljuje zobozdravstveno varstvo za otroke in mladostnike, a Ze ob nastanku ni dolocal vseh potrebnih elementov za njegovo
organizirano in optimalno sistemsko izvajanje, kot so dolocitev merljivih ciljev, nadin zagotavljanja usposobljenih kadrov,



financiranje, koordinacija in nadzor (7, 8). Pravilnik vkljucuje SolajoCe se otroke, mladostnike in Studente, ne pa tudi odrasle
populacije in ranljivih skupin. Pri preventivnih aktivnostih, ki se izvajajo v skupinah, naj bi imeli klju¢no vlogo imenovani
zobozdravniki (npr. Sole), a ob obstojeci ureditvi z izbiro izbranega osebnega zobozdravnika pride do izraza neurejeno razmerje
med njunimavlogama.

Leta 2000 je sistem zbiranja podatkov iz preventivnih pregledov zaradi razlicnih razlogov v celotnem obsegu prenehal delovati
(ustavitev razvoja oz. nadgradnje nacina zbiranja podatkov, razmerje imenovani/izbrani osebni zobozdravnik, obseg
preventivnega pregleda, neusmerjenost zdravstvene politike v ustno zdravje). Ker v Sloveniji ni kontinuiranega zbiranja zanesljivih
podatkov o ustnem zdravju s klinicnimi kazalniki na nacionalni ravni za vse starostne skupine, ne poznamo spreminjanja
obolevnosti za boleznimi ustnega predela, kar nakazuje na potrebo po organiziranem in sistematicnem spremljanju ustnega
zdravja v Sloveniji. V sodelovanju med Nacionalnim institutom za javno zdravje (NIJZ), Katedro za javno zdravje Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani in Stomatolosko kliniko Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana so se v zadnjih letih izvedli prvi
pilotni koraki k zbiranju klini¢nih podatkov o ustnem zdravju v Sloveniji.

Aktivnosti preventivnega programa na podrocju zobozdravstvenega varstva, ki se je razvil v drugi polovici preteklega stoletja,
so predvsem kot klini¢ne storitve v zobozdravniskih ambulantah Se v funkciji, a jim manjka ustrezna sistemska podlaga za
sistemati¢noizvajanje, spremljanje, vrednotenje in razvoj (9).

Promocija ustnega zdravja in preventivha zobozdravstvena dejavnost sta potenciala, ki trenutno v Sloveniji nista povsem
izkoriS¢ena. Lastna skrb za ustno zdravje je kljuen element ohranjanja in krepitve ustnega zdravja. V Sloveniji je bila tako v letu
2019 izvedena prva raziskava o ustnem zdravju, ki je z ustreznimi vprasalniki raziskovala stanje tako med otroki in mladostniki (10)
kot med odraslimi(11).

Pomemben strokovni dokument za nadaljnje delo na podrocju zobozdravstva je Strategija ustnega zdravja v Republiki Sloveniji
za obdobje 2020-2030 (12). Njen namen je ohranjanje in krepitev ustnega zdravja vseh populacijskih skupin skozi vsa Zivljenjska
obdobja; glavni strateski cilji: zagotoviti uposStevanje vidikov ustnega zdravja pri pripravi zakonodaje s podrocja varovanja in
ohranjanja zdravja, racionalno nacrtovanje in zagotavljanje virov, vzpostavitev sistema spremljanja na podrocju ustnega zdravja in
izboljSanje ustnega zdravja.

Kljub dolgi tradiciji se zobozdravstvena vzgoja v Sloveniji ne izvaja poenoteno. NIJZ je zato pripravil strokovna izhodis¢a, ki skusajo
poenotiti klju¢na sporocila, ki naj bi jih izvajalci vzgoje za ustno zdravje posredovali zainteresirani javnosti (13).

Za dobro ustno zdravje v prihodnje potrebujemo jasne cilje, dober preventivni program, usklajeno podajanje informacij,
medsektorsko sodelovanje in kontinuiranost.

Preventivne aktivnosti na podrocju zobozdravstvenega varstva so bile med prvimi aktivnostmi preventive in promocije zdravja.
Nekatere aktivnosti so presle v domeno klinicnih strokovnih zdruZzenj. Ustno javno zdravje pa je multisektorsko in
multidisciplinarno podrocje, ki povezuje klinicno preventivo posameznika in javnozdravstveno preventivo populacije. Sekcija
za preventivno medicino SZD kot strokovno zdruZenje omogoca povezovanje in sodelovanje na omenjenem podrocju, ga s tem
krepiin mu daje primerno veljavo.
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Evita Leskovsek

Javno zdravije je odraz ¢asa, v katerem Zivimo; v ¢asu Andrije Stamparia je bila pomembna tema prepreéevanje nalezljivih bolezni,
v Casu bratov Pirc je bilo aktualno uvajanje dispanzerskega dela in uvajanje preventivnega zdravstvenega varstva. Danasnji ¢as
oznacuje neverjeten razvoj tehnologije in informacijskih sistemov, hkrati pa se zdi, da izgubljamo na podroc¢ju osnovnih
medsebojnih ¢loveskih odnosov in delovanja med ljudmi ter druzbo. Aktualne teme v javnem zdravju se vse bolj dotikajo
neenakostiv zdravju, podrocja ¢lovekovih pravic, etike in podobno.

Obstaja visoka stopnja povezanosti med socialno-ekonomskimi kazalci ter Zivljenjskim slogom, stopnjo umrljivosti, obolevnostjo
in pricakovano Zivljenjsko dobo ob rojstvu. Socialno in ekonomsko ranljive skupine prebivalcev so bistveno bolj zdravstveno
ogrozene. Umirajo prej, pogosteje in bolj zgodaj obolevajo za srénimi in psihosomatskimi boleznimi, sladkorno boleznijo in
dusevnimi motnjami. Med njimi so pogostejse tudi poskodbe in samomori.

Posamezniki in skupine, ki so zaradi dolo¢enega Zivljenjskega stila oz. Zivljenjskih okolis¢in Se posebej izpostavljeni tveganjem
za zdravje tako na individualni kot druzbeni ravni, predstavljajo pogosto tako imenovano sivo populacijo in je obstojece
zdravstvenein socialne sluzbe ne dosegajo.

Tako imenovane socialno medicinsko ranljive skupine se spreminjajo in so odvisne od druzbenega konteksta.

Mednje pri nas priStevamo: revne posameznike, Zrtve nasilja, ljudi z fizi€nimi in duSevnimi oviranostmi, migrante, Rome, spolne
delavke/delavce (»prostitutke«), injicirajoCe uZivalce ilegalnih drog, zapornike, Zrtve trgovine z ljudmi ... Na globalni ravni so npr.
kot pomembna ranljiva skupina prepoznanirevniindijski otroci.

Za izboljSanje dostopnosti v kontekstu prepoznavanja in vklju€evanja ranljivih skupin pa nam odgovor daje paradigma socialne
medicine, ki poudarja pomen terenskega dela, preucevanja in intervencij na terenu vklju¢no s prilagajanjem zdravstvenih in
drugih sluzb, kiso uporabnikom dostopne in prilagojene njihovim specificnim potrebam.

V javnozdravstveni terminologiji smo v prvih letih razvoja, kar se lepo kaze tudi v naslovih programov kot delu nacionalnega
programa, govorili najprej o marginalnih skupinah, nato o ogrozenih skupinah. Ko sta se v evropskem prostoru na podrocju
javnega zdravja pric¢ela uveljavljati pojma neenakosti in ranljivosti, pa govorimo o ranljivih skupinah. Termin ranljivost
Se posebej poudarja temeljno znacilnost omenjenih skupin — ranljivost — in s tem posebno druzbeno skrb in odgovornost —
odgovornost do celotne skupnostiin odgovornost do posameznikov.

Kajti ranljive in marginalizirane skupine, skupine, ki so socialno ogroZene, izkusijo globoko izklju¢enost, ki negativno vpliva
na njihovo kakovost Zivljenja, dobro pocutje in priloznosti v prihodnosti.



Od leta 2006 je na takratnem IVZ delovala delovna skupina za spremljanje in promocijo zdravja oznacenih, izoliranih in posebno
ogrozenih in ranljivih skupin. Delovali smo kot del evropske mreze Correlation (European Network for Social Inclussion and
Health) in sodelovali z ve¢ kot 80 vladnimi in nevladnimi partneriji. Pionirsko smo razvijali populacijske pristope za najbolj ranljive
skupine prebivalstva, katerih skupna znacilnost je bila stigma, oznacevanje in izkljuenost. Predstavljali so t. i. sive lise, ki
praviloma niso dostopale do pomoci: migranti, brezdomci, spolne delavke/delavci, uporabniki prepovedanih drog, zaporniki.

Ob tem je potrebno spomniti, da je bil to ¢as sooc¢anja z obstojeco pandemijo HIV/aidsa, ki je bil takrat $e vedno neozdravljiva
smrtnabolezen in je narekoval razvoj novih pristopov preprecevanjain obvladovanja.

Prav HIV/aids je bil pomemben sproZilec stevilnih raziskav in intervencij med skupinami, ki so imele vecje tveganje za okuzbo.
Od tu tudi stigma, ki je $e vedno prisotna. Problematika HIV/aidsa se je tudi vse bolj obravnavala skupno z nekaterimi drugimi
s krvjo prenosljivimi boleznimi, med njimi virusnim hepatitisom B, virusnim hepatitisom C in drugimi spolno prenosljivimi
boleznimiter tuberkulozo.

Aktivno smo sodelovali tudi v drugih evropskih mrezah, kot so AIDS&mobillity, Tampep, EuroHealthNet ... Prav v okviru slednjega
smo uspelizmagati na natecaju ter za Kralje ulice pridobiti vecja sredstva za razvoj programov za brezdomce pri nas.

Kasneje so na osnovi novih spoznanj programi prerasli zgolj HIV/aids. Primer tega je program SZO Zdravi zapori. Zapori po vsej
Evropi so prvi¢ odprli vrata strokovnjakom, da so osvescali, delili kondome in podobno, sedaj pa zdravje v zaporih v SirSem
kontekstu predstavlja Ze uveljavljeno javnozdravstveno podrocje.

Ministrstvo za zdravje je leta 2007 izdalo publikacijo z naslovom Javnozdravstveni vidiki obravnave ogrozenih in ranljivih skupin
prebivalstva in strokovnjake razli¢nih medicinskih vej prosilo za prispevke. Tako je vsak s svojega podrocja dela opisal ranljivost in
lahko opazimo, da kolegi, predvsem kolegi kliniki, identificirajo problematiko iz vidika pacient-zdravnik. Tako se med nastevanjem
t. i. ogroZenih skupin pojavljajo bolniki z razlicnimi kroni¢nimi obolenji, bolniki z duSevnimi motnjami, invalidi, bolniki
zinkontinenco, starostniki in podobno. Javno zdravje obravnava problematiko ogrozenih skupin bolj iz holisti¢cnega zornega kota,
gleda populacijo iz pti¢je perspektive in med ogrozene skupine pristeva predvsem t. i. skrito populacijo, ki je uradnim oblikam
pomoci, tako zdravstvenim kot socialnim, veckrat nedostopna in skrita in je zaradi specifi¢nih Zivljenjskih okolis¢in in tveganega
vedenja povezana s poslabsanjem zdravja.

Leta 2008 pa je Ministrstvo za zdravje, prav tako v okviru takratnega Sektorja za zdravstveno varstvo ogrozenih skupin, izdalo
porocilo o raziskavi, ki smo jo s kolegi opravili na takratnem Institutu za varovanje zdravja — Ovire v dostopnosti in dosegljivosti
programov pomoci. Opozorili smo predvsem na pomen razlike v dostopnosti do zdravstvenega varstva in programov pomoci,
ki je odvisna predvsem od razvoja in mreze zdravstvenih in drugih sluzb. Dosegljivost programov pa je sposobnost bolnikov in
uporabnikov, da si razpoloZljivo pomoc zagotovijo. Odvisna je od osebnih karakteristik posameznika, determinirana s socialno
izkljucenostjo in se razume predvsem iz vidika SirSih socialnih in druzbenih vprasanj, kot so revscina, zapostavljenost,
brezposelnost, brezdomstvo, nedoseganje higienskih standardov posameznikov, zdravstveno in drugo nepismenost ...

Drzave ¢lanice EU Ze dalj ¢asa ugotavljajo, da podrocje dela s prikrajsSanimi in marginaliziranimi skupinami pogosto dusi
birokracija. Po nepotrebnem zapleteni administrativni postopki otezujejo delo. Tudi organizacijska struktura in nacin delovanja
znotraj institucij trenutno ne omogocata uspesnega dela na tem podrocju, ki zahteva posebne pristope in metode. Ena od
uveljavljenih metod, ki omogoca doseganje in pomoc tem skupinam, je t. i. terensko delo (»outreach«), ki smo ga v Sloveniji



razvijali pred tridesetimi leti za delo v populaciji injicirajocih uZivalcev drog pri uspesnem razvoju nizkopraznih programov.

Ker so socialno in ekonomsko ranljive skupine tudi najbolj zdravstveno ogrozene, je potrebno dostop do zdravstvenega varstva
omogociti vsem drzavljanom, ne glede na njihov materialni poloZaj. Financiranje zdravstvenega varstva mora Se bolj temeljiti
nasolidarnosti prizbiranju sredstev ter pravi¢nosti prirazporejanju teh sredstev.

Ukrepi in zagotavljanje zdravstvene varnosti morajo vzpostaviti in izboljSati komunikacijo z nasimi ciljnimi skupinami, kar v praksi
veckrat pomeni uvajanje novih pristopov, kot je delo na ulici in aktivno vkljuevanje predstavnikov ciljne skupine pri nastajanjuin
samem izvajanju programov.

Izkusnje v svetu in tudi pri nas kazejo, da so uspesne programe na podrocju zdravstvenega in socialnega varstva tezko dosegljivim
skupinam prebivalstva razvijale in izvajale nevladne organizacije, ki so nastale zaradi prepoznavanja potreb na tem podrocju.
Nevladne organizacije so fleksibilne in hitro prilagodljive in v njihovo delovanje so pogosto aktivno vklju€eni predstavniki
prizadetih skupin. Taki programi so npr. vzgoja za zdravje med Romi, uvajanje testiranja na HIV v skupnosti, vzpodbujanje
za testiranja SPB med spolnimi delavkami/delavci, samopomocne skupine med Zrtvami nasilja ...

Nasa drzava je v zadnjih letih prepoznala pomen nevladnega sektorja oziroma Stevilnih NVO, ki pomagajo tam, kjer je drzava
odpovedala oziroma se Se niodzvala.

V prihodnosti pri¢akujemo tudivecjo podporo strokovnim institucijam.

Sekcija za preventivno medicino Ze vrsto let podpira razvoj omenjenega podrocja v slovenskem prostoru. Pred leti je na lethem
srecanju SPM v Novi Gorici v plenarnem delu bila uvrs¢ena predstavitev Javnozdravstveni vidiki obravnave (takrat Se) ogroZenih
skupin, tematiko smo iz razli¢nih zornih vidikov vedno bolj uvrscali na program sekcije.

Leta 2007 je v Portorozu potekal 4. kongres SPM, na katerem sem v okviru sklopa Zdravje v vseh politikah imela predavanje JZ
vidiki obravnave ranljivih skupin, prispevek pa je bil objavljen v zborniku. To leto se kaze kot prelomno, saj je MZ izdalo zgoraj
omenjeno publikacijo. SPM je torej zelo hitro vkljucila problematiko neenakosti med svoje prioritete in s tem prispevala
k strokovnemu razvoju na omenjenem podrocju.

V lanskem letu je strokovna skupina specializantov javnega zdravja v okviru SPM organizirala sre¢anje z naslovom Ranljive skupine
— javnozdravstveni izziv skozi o¢i Ambulante Pro bono. Na njem je donedavna vodja predstavila posebnosti dela v omenjeni
ambulanti, predavanje je med drugimiimela tudi sedaj aktualna predsednica Ambulante Pro Bono.

Optimisti¢noin vzpodbudno je, da so nasi mlajsi kolegi temo ranljivih skupin vjavnem zdravju uvrstili na svojem prvem srecanju.

Danasnja druzba je vse bolj vpeta v interese kapitala in u¢inkovitosti. Seznam pravic s podrocja zdravstvenega varstva se omejuje,
vse bolj se pri¢akuje finan¢na participacija posameznikov.

Vsi, ki zagovarjamo potrebo po prepoznavanju in razvoju programov za ogrozene, marginalizirane, ranljive in prikrajSane skupine
pa se sprasujemo, kako zmanjsati razliko med teorijo in prakso in kdo bo v slovenskem prostoru napravil prve vecje korake za razvoj
in podporo zgoraj opisanih programov. Kajti razvoj druzbe se kaze ne samo na gospodarskem razvoju, ampak predvsem tudi na
kakovosti skrbi za tiste, ki so najbolj ranljivi.



O AVTORICI

Prim. Evita Leskovsek, dr. med., specialistka socialne medicine in javnega

zdravja je specializirala iz socialne medicine in dela na Nacionalnem institutu

za javno zdravje. Svojo strokovno pot je pricela kot nacionalna koordinatorica

za preventivno HIV/aidsa in na tem podrocju razvijala preventivo za splosno

populacijo z organizacijo stevilnih medijskih kampanj, osvescala mlade

za sodelovanje s solskim sistemom, raziskovala in uvajala terenske metode

dela za skrite populacije. Nacrtovala je intervencije za ranljive skupine, kot so

zaporniki, migrantje in podobno. V okviru svojih prostovoljnih aktivnosti je

vzpostavljala programe zmanjsevanja skode za injicirajoce uZivalce drog,

vklju¢éno z programi deljenja sterilnih igel. Aktivno se vkljuc¢uje v mednarodne

strokovne mreZe na tem podrocju. Je aktivna pri osvescanju za zdravo

spolnost s prispevki v medijih, s predavanji, strokovnimi gradivi in organizacijo strokovnih dogodkov. Bila je
predsednica Skupine za integriteto, ves cas je dejavna v stanovskih organizacijah, med drugim je bila predsednica
Razsirjenega strokovnega kolegija za javno zdravje.



Maruska Vidovic

Biolosko-medicinski antropologi smo bili Ze nekajkrat povabljeni k organizaciji mednarodnega antropoloskega simpozija v okviru
Sekcije za preventivno medicino, kar smo z veseljem sprejeliin se je izkazalo za zelo dobro in koristno za obe strani, sajimamo veliko
skupnega. Nase ugotovitve in delo se prepletajo in dopolnjujejo, ter nasi koncepti bogatijo, saj oboji obravnavamo ¢loveka. V jedro
svojega dela imamo vkomponirano humanost v strmljenju za zdravjem in splosno dobrobit ¢loveka. Antropologija je veda zelo
Sirokih dimenzij, ki se na ve¢ mestih dotika mejnih podrocij in vsak od na novo zgrajenih mostov je koristen v smislu
interdisciplinarnosti, ki danes osvaja svet raziskovanja in napredka. Antropologi kombinirajo in koordinirajo do razli¢nih, vcasih
zelo drznih dimenzij, antropologija je multidisciplinarna oziroma transdisciplinarna veda. Antropologija lahko pojasni Stevilna
bioloska, genetska, socioloska, ekoloSka dogajanja, razlike v druzbi in kulturi ter druga pomembna dogajanja v populaciji.
Uspesnost sodelovanja je odvisna od spostovanja in medsebojne pomoci obeh strok. Antropologija in medicina se vse bolj
zblizujeta, saj je bolezen del ¢loveske biologije. Medicinska antropologija proucuje bioloske, socialne, ekoloske in kulturne
dimenzije zdravja in bolezniv populacijah. Antropologija je zasnovana in jo odlikuje Sirok holisti¢en pristop, ki na pojave pri ¢loveku
gleda kot na multifaktorsko dogajanje, v katerem so najsirSe zastopani vsi vidiki, kar nudi ve¢jo uspes$nost raziskav in globje
razumevanje problema. Vkljucuje ne samo biolosko ampak tudi socialno naravo Cloveka ter spoznanja interakcij bioloskih,
socialnihin kulturnih procesov ter interakcij med ¢lovekom in okoljem.

Na Nacionalnem institutu za javno zdravje delamo, razvijamo in raziskujemo moderno antropologijo, ki se vklju€uje v javno zdravje
in sledimo svetovnim trendom ter se povezujemo in sodelujemo s Stevilnimi mednarodnimi skupinami. Trudimo se, da bi
antropologijo, »vseobsezno vedo o ¢loveku«, zasnovano na bioloskih osnovah, ¢im bolj priblizali sodelavcem na Institutu in
medsebojnemu sodelovanju, zato prirejamo Antropoloske Sole z znanstveno-izobrazevalnim programom, ki predstavijo
najrazlicnejse antropoloske teme in nudijo moznosti Sirokih razprav.

Terensko raziskovalno delo je v bioloski antropologiji izredno pomembno. Pomembno je, da populacijo spoznamo iz notranje
perspektive, da spoznamo ljudi in nacin njihovega Zivljenja, njihove navade, okolje, zdravje, Zivljenje in delo v skupnosti. .1z nasih
raziskav lahko ponudimo dragocene rezultate in podatke, ki najveckrat lahko pokazejo izhodis¢a ter smeri zdravstvenih intervencij.
Moderna antropologija je razvila nove metode in tehnike, ki so tudi lahko dragocen doprinos preventivni medicini. Strokovna
opazanja antropologov dajejo veliko prakti¢nih aplikacij, antropologi opozarjajo na procese sprememb, ki ogrozajo zdravje, kot so
urbanizacija, industrializacija, demografske spremembe ter migracije in drugo. Nase skupno znanje in prizadevanja so orodje za
izboljSanje zdravja in kakovosti Zivljenja v razli¢nih populacijah.

Izolirane populacije z bolj ali manj izrazenimi bioloSkimi in sociokulturnimi posebnostmi zaradi barier, ki so stoletja preprecevale
kulturni tok in tok genov, so danes raziskave modernih trendov, ker pomenijo prednost za dolo¢ene antropoloske in medicinske
znanstvene raziskave. Raziskave takih »naravnih eksperimentov« so v svetu Ze privedle do pomembnih antropoloskih in
biomedicinskih odkritij. Raziskave izoliranih populacij v svetu so razsvetlile Stevilne do takrat nepoznane bolezenske motnje,



ki so dostikrat tudi povezane z ekoloskimi in kulturnimi posebnostmi. V nasem zelo ambicioznem, obSirnem, holisticCnem
vecletnem antropoloskem projektu z mednarodnim sodelovanjem, ki vklju€uje od mati¢nih knjig do DNA analiz, raziskujemo
izolirane populacije Slovenije v zaprti hribovski dolini v Selski dolini. To so raziskave na »raziskovalnem modelu« devetih vasi,
ki Ze vec let sluZi kot »naravni raziskovalni laboratorij«. So prve tovrstne raziskave v Sloveniji, ki jih Zelim na kratko predstaviti, ker
imajo pomen zaradi povezav z biomedicinskimiznanostmiin celotnim podroc¢jem interesa javnega zdravja ter pomen za razsirjene
genetskoepidemioloske raziskave. V prvem sklopu raziskav smo naredili raziskave populacijskih struktur, ki zasledujejo
mikroevolucijske procese ter modifikacije sprememb v populacijah. Te raziskave so zasnovane na analizah demografskih
podatkov, socioloskih podatkih in bioloskih lastnostih cloveSkega organizma na analizah morfoloskih, antropometricnih,
odontometri¢nih, dermatoglifskih in fizioloskih podatkov. Izvedena je bila cela paleta modernih raziskav in podraziskav, ki so dale
koristne tudi javnozdravstvene rezultate in rezultate potencialno pomembne za genetsko epidemiologijo. Med drugim sta nas
zanimala dva pomembna parametra; to staizoliranost in sorodstvo ter njun medsebojni odnos. Ocenjevali smo stopnjo sorodstva
v populacijah in med populacijami ter genetske distance. Slika, ki smo jo dobili, je pomembna za preventivno medicino, saj
izvedene raziskave jasno pokaZejo smernice za javnozdravstvene akcije.

V drugem sklopu raziskav smo naredili raziskave o nalinu Zivljenja, povezanega z zdravjem, raziskave, ki iS¢ejo pomembne
markerje kakovosti Zivljenja in razlicne socialne dejavnike in dejavnike okolja, ki vplivajo na zdravje, ter Se druge z zdravjem
povezane parametre ter vpliv nacina Zivljenja. Vkljucene so bile moderne antropoloske raziskave hormonalnega stresa, raziskave
0 menopavzi, pa zdravje, stres, krhkost, staranje in prehranjevanje ter genetske raziskave najsirsega spektra. Dobljene rezultate
smo narazli¢ne nacine kombiniraliin povezovali med seboj. Vsi rezultati so prakti¢no uporabnine samo v antropologiji ampak tudi
na najsirSem podrocju javnega zdravja oz. preventivni medicini, kar nas Se bolj povezuje in vabi k nadaljnemu sodelovanju.
Z obseznimi antropoloskimi populacijskimi raziskavami smo umestili Selsko dolino na svetovni antropoloski zemljevid. Dobljeni
podatki omogocajo tudi primerjave z drugimi populacijami Evrope in sveta. Bogata baza podatkov pa bo omogocila spremljanje
prihodnjega biomedicinskega in sociokulturnega statusa proucevanih populacij.

Viri:
1. Vidovi¢ Marugka Vidovi¢ edit . Anthropology and 4. Vidovi¢ Maruska, Hisheh S., Schmit Lincoln Cortisol and
Public Health, knjiga 358 strani, 20 poglavij, 2016 izd. testosterone levels on a weekend and a work day in
NIJZ, ARRS. three mountain villages in the SelSka Valley of

2. Vidovi¢ Marugka, Sharron G., Crews Douglas E. northwest Slovenia. Annals of human biology 2007, vol
Correlates of frailty among aging residents of upper 34,0 1, str. 26-33. §
Selka valley under Ratitovec mountain. Collegium 5. HadZi¢ Metjahi¢ Negra, Vidovi¢ Maruska, Cakar Jasmina
antropologicum 2015, vol.39, no 2, str.297-306. et all.Genetic variation study on fifteen STR loci in
isolated Slovenian “Inland Island” human populations of
the SelSka Valley Region. Homo:Journal of comparative
human biology , 2019, vol 70, no 2, str 129-132.

3. Vidovi¢ Maruska, Crews Douglas E. The Selska valley
study of health and aging unraveling senescence,
stress and frailty. Collegium antropologicum, 2012,
vol 36, nol, str. 47-52.



O AVTORICI

Dr. Maruska Vidovi¢, doktorica bioloSke antropologije, z usmeritvijo-

medicinska antropologija, je nacionalni ekspert v javnem zdravju in

raziskovalni sodelavec na Nacionalnem institutu za javno zdravje v Ljubljani,

kjer na Centru za proucevanje in razvoj zdravja vodi podrocje biolosko-

medicinske antropologije. Na NIJZ je obudila pozablieno antropologijo

z modernimi pristopi in koncepti ter z mednarodnim sodelovanjem.

Magistrski in doktorski naslov je dosegla na Fakulteti naravoslovnih znanosti

Univerze v Zagrebu pod mentorstvom akademika Pavla Rudana. Na Univerzi

vZagrebu in Hrvaski akademiji znanosti in umetnosti Se vedno udeleZuje vseh

znanstvenih dogodkov in izobraZevanj ter sodeluje z Institutom za

antropologijo v Zagrebu. Njene obseZne raziskave izoliranih populacij v Selski

dolini so bile prve tovrstne antropoloske holisticne raziskave v Sloveniji. Kasneje so se ji pridruZili znanstveniki
iz Hrvaske, UK, Avstralije, iz razlicnih delov Amerike in Bosne in Hercegovine. Bila je vodja bilateralnih mednarodnih
znanstveno raziskovalnih projektov Agencije za raziskovalno dejavnost Slovenije. V tujini se je izobraZevala
na Antropoloskem oddelku Ohio State University, USA, kjer je pridobila raziskovalne izkusnje in nova znanja. Svoje
raziskovalno delo je predstavila na Stevilnih mednarodnih kongresih in tudi publicirala svoja dela. Organizirala in
vodila je prve Antropoloske Sole v Sloveniji in simpozije Antropologija in Javno zdravje. Je ¢lanica najbolj znanih
mednarodnih znanstvenih antropoloskih zdruZenj in Clanica znanstvenega sveta Evropskega antropoloSkega
zdruZenja. 22. junija 2022 ob ob¢&inskem prazniku obcine Zelezniki je bila nagrajena s priznanjem in plaketo za obsezne
antropoloske raziskave v Selski dolini.






Tatja Kostnapfel

Spremljanje porabe zdravil je eden od segmentov javnega zdravja, katerega najsirsi cilj je preprecevanje bolezni, podaljSevanje
Zivljenja ter varovanje in izboljSevanje zdravja prebivalstva. Zbiranje in obdelava podatkov o porabi zdravil je torej SirSega
druzbenega pomena.

Ustrezno predpisovanje zdravil ob upostevanju strokovnih in ekonomskih vidikov ima pomembno druzbeno vilogo, stalno
spremljanje porabe zdravil pa prispeva k bolj odgovornemu ravnanju in pravilni rabi zdravil.

Spremljanje porabe zdravil in analizo podatkov o porabi zdravil po Zakonu o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva za
nacionalne namene opravlja Nacionalniinstitut za javno zdravje (N1JZ) kot neodvisna organizacija (1).

N1JZ podatke o porabi zdravil analizira z namenom, da poda informacije o preskrbi z zdravili, oceni razlike v predpisovanju zdravil
po spolu, starostnih skupinah (kar je Se posebej pomembno glede na staranje slovenskega prebivalstva), po regijah in
po specialnostih zdravnikov, ki zdravila predpisujejo (povezava z bazo podatkov izvajalcev), s tem posredno pridobi podatke
o obolevnosti po starostnih skupinah in regijah in lahko oceni odstopanja od terapevtskih smernic in jih ponovno ovrednoti.
Potrebno je razloziti razlike v predpisovanju in sprejeti ukrepe za pravilno rabo zdravil ter za u¢inkovito porabo sredstev za zdravila,
predvsem pa osvescati o velikem pomenu odgovornega predpisovanja zdravil, s katerim lahko izvajalci zdravstvene dejavnosti in
bolniki izboljSajo ucinke zdravljenja, zmanjSajo tveganje za nastanek nezelenih uinkov in zmanjSajo stroske v zdravstvu ter
nacrtovati preventivne dejavnosti.

V Sloveniji za spremljanje predpisovanja zdravil uporabljamo ATC klasifikacijo, porabo zdravil pa prikazujemo v Stevilu definiranih
dnevnih odmerkov (angl. defined daily dose; DDD) ter Stevilu definiranih dnevnih odmerkov na tiso¢ prebivalcev na dan (angl.
DDD per 1,000 inhabitants; DID) na petih nivojih ATC klasifikacije.

Zvidika ohranjanja javnega zdravja je Se posebej pomembno spremljanje predpisovanja zdravil za bolezni srca in oZilja— predvsem
antihipertenzivov in statinov, zdravil za bolezni prebavil in presnove — predvsem zaviralcev protonske crpalke in zdravil
za zdravljenje diabetesa, zdravil z delovanjem na Ziv€evje — predvsem anksiolitikov, antidepresivov in protiboleinskih zdravil ter
protimikrobnih zdravil — predvsem antibiotikov.

Vsako leto bolj aktualno je tudi spremljanje porabe zdravil za izvajanje programa cepljenja in s tem posredno precepljenosti
prebivalstva.



Skladno z zakonom o zbirkah podatkov smo na NIJZ poleg Ze ustaljenega zbiranja podatkov o porabi zdravil, predpisanih na zelene
inbelerecepte vletu 2017 priceli tudis sistemati¢nim zbiranjem porabe zdravil, predpisanih v vseh bolniSnicah. Celotno porocilo
smo prvic objavilivletu 2019 ter ga dopolnili tudi s porabo dragih bolnisni¢nih zdravil (Seznam B) ter porabo ampuliranih in drugih
zdravil za ambulantno zdravljenje v okviru lo¢eno zaracunljivega materiala (Seznam A). Podrobna porocila zdaj pripravljamo vsako
leto. Nata nacin smo vzpostavili celosten pregled porabe predpisanih zdravil na vseh ravneh zdravstvenega varstva.

V letu 2020 je NIJZ od Ministrstva za zdravje Republike Slovenije (MZ) prevzel tudi nalogo spremljanja porabe protimikrobnih
zdravil, ki jo je do 2020 vodil dr. Cizman s sodelavci s Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska stanja Univerzitetnega Klini¢nega
Centra (UKC) Ljubljana. V Sloveniji se podatki o ambulantni in bolniSni¢ni rabi antibiotikov za sistemsko rabo, protiglivicnih in
protivirusnih zdravil zbirajo Ze vrsto let.

Tako od leta 2021 NIZ pripravlja celostno porocilo o porabi protimikrobnih zdravil, ki zajema tako podrobno porabo
protimikrobnih zdravil na recept, ki so prikazani po dvanajstih statisticnih regijah, kot tudi po starosti in specializacijah ter porabo
protimikrobnih zdravil v vseh bolnisnicah. Dodatno pa v vseh dvanajstih splosnih bolnisnicah, vklju¢no z obema univerzitetnima
klinicnima centroma analiziramo Se lo¢eno porabo po posameznih oddelkih: interni, kirurski, ginekoloski, pediatri¢niinv enotah
intenzivnega zdravljenja oziroma terapije (interne, kirurske, ostale).

Podatke prikazujemo po vseh petih nivojih ATC klasifikacije (ATC 2—ATC5). Prikazujemo tudi nacin dajanja (per os ali parenteralno)
in stroske. Bolnisni¢no porabo izrazamo v DID, DDD na sto bolnisni¢éno-oskrbnih dni (angl. DDD per 100 bed-days) in DDD na sto
sprejemov (angl. DDD per 100 admissions).

Posebejpodrobno analiziramo porabo zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih okuzb - antibiotikov (ATC skupina JO1).

Razvoj zdravstva v Sloveniji poteka skladno z Resolucijo o nacionalnem plana zdravstvenega varstva (ResNPZV) 2016-2025
»Skupaj za druzbo zdravja«. Resolucija nacrtuje zagotovitev pravilne in varne uporabe zdravil ter za vse enako dostopnost
do kakovostne in varne zdravstvene oskrbe ¢im blizje prebivalcem, integrirano in celovito obravnavo, upostevanje zdravstvenih
potreb starajoCe se populacije, usmerjenost v uporabnika ter njegovo opolnomocenje ob hkratni stroskovni ucinkovitosti
na podrocju porabe zdravil. Preko te resolucije se z razlicnimi ukrepi zagotavlja racionalna raba zdravil in boljSa dostopnost
do kakovostne farmacevtske oskrbe. Vzpostavljen je sistem preskrbe z redkimi zdravili. Zagotavlja se optimizacija predpisovanjain
izdajanja zdravil, med drugim tudi z reSevanjem problematike polifarmakoterapije in vkljucitvijo klinicnega farmacevta (2, 3).

Staranje prebivalstva je velik javnozdravstveni izziv, saj delez, starejsih od 65 let, vztrajno raste. Starejsi bolniki imajo obicajno
vec kroniénih bolezni in so pogosto zdravljeni z ve¢ zdravili so¢asno. V okviru mehanizma »Next Generation EU«/Mehanizem
za okrevanje in odpornost (Recovery and Resilience Facility): krepitevkompetenc kadrov v zdravstvu za zagotavljanje kakovosti
oskrbe, je septembra 2022 NIJZ pricel zizvajanjem Stiriletnega projekta z naslovom Integracija geriatri¢ne oskrbe starejsih.

Glavna naloga v okviru delovnega paketa »Klini¢na obravnava in polifarmacija« so aktivnosti na podrocju klinicne obravnave
multimorbidnosti, polifarmacije, ustnega zdravja, preprecevanja okuzb in zdravstvene oskrbe. Starejsa oseba, ki prihaja v stik
z zdravstvenim sistemom, je z veliko gotovostjo multimorbidna (ima so¢asno vsaj dve kronicni bolezni ali stanji). Starejse osebe
z multimorbidnostjo so pogosteje obravnavane in prejemajo vec zdravil, hkrati pa nosijo vecje breme bolezni in so tudi bolj
ogrozene. Velik problem pri starejSih osebah je tako polifarmacija — socasno prejemanje pet ali vec zdravil. Najbolj pogosta je



pri starejsih z ve¢ kroni¢nimi obolenji in obc¢asno pridruzenimi akutnimi stanji, zelo razsirjena je zlasti pri oskrbovancih domov
za starejSe in hospitaliziranih bolnikih.

Zato v okviru projekta pomemben poudarek namenjamo polifarmakoterapiji (polifarmaciji) ter ozavescenosti glede varne in
pravilne rabe zdravil.

Ker Sekcija za preventivnho medicino sodeluje pri usmerjanju in oblikovanju zdravstvene politike, organizira ali sodeluje
pri organizaciji kongresov, simpozijev, delavnic, spletnih izobraZevanj in strokovnih sestankov na podrocju javnega zdravja ter
podpira in omogoca izdajanje strokovne in poljudne literature na podrocju preventivne medicine in javnega zdravja, lahko
v prihodnje aktivno sodeluje in sooblikuje predvsem aktivnosti ozavescanja glede varne in pravilne uporabe zdravil.

Viri:

1. Zakon o zbirkah podatkov s podroéja zdravstvenega 3. Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva (2000). (Uradni list RS §t. 65/00, 31/18). varstva 2016 - 2025: »Skupaj za druzbo zdravja«.
Pridobljeno 20.1.2019 s Uradhni list RS §t. 25/2016.
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAK Pridobljeno dne 12.05. 2017 s spletne strani:
01419 https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-

2. Guidelines for ATC classification and DDD assignment rs/vsebina/125979#!/Resolucija-o-nacionalnem-
2020. WHO Collaborating Centre for Drug Statistics planu-zdravstvenega-varstva-2016-2025-Skupaj-za-
Methodology. (2020) Oslo: WHO Collaborating druzbo-zdravja-%28ReNPZV16-25%29

Centre for Drug Statistics Methodology.

Pridobljeno dne 22.3.2021 s spletne strani:
https://www.whocc.no/atc_ddd_index_and_guidelin
es/guidelines/



O AVTORICI

Doc. dr. Tatja Kostnapfel je magistra farmacije z doktoratom znanosti
s podrocja biomedicine na Medicinski fakulteti v Liubljani. Od leta 1994 je bila
aktivna na razlicnih podrocjih javnega zdravja. Na Ministrstvu za zdravje RS
je sodelovala je pri vzpostavitvi sistema izdajanja dovoljenj za narkoticne in
psihotropne substance. Sodelovala je pri vzpostavitvi mreZe centrov
za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od drog ter pri pripravi zakonodaje
s podrocja prepovedanih drog. Na Nacionalnem institutu za javno zdravje je
od ustanovitve odgovorna za podrocje spremljanja porabe zdravil. Vsako leto
s sodelavci pripravi porocCilo o porabi zdravil, predpisanih na recept,
vzpostavila je sistem za zbiranje podatkov o porabi bolnisni¢nih zdravil,
zadnja leta sodeluje v delovni skupini za pripravo porabe protimikrobnih
zdravil. Je tudi avtorica in soavtorica vec¢ znanstvenih, strokovnih, poljudnih
¢lankovin monografij.



S svojim delom in vodstvom so predsedniki in predsednice Sekcije za preventivnho medicino pomembno prispevali
k njenemu razvoju. Njihovo vodenje je biloin je kljuénega pomena za oblikovanje in usmerjanje aktivnosti sekcije, zato
se jim za njihov prispevek iskreno zahvaljujemo.

Prvi predsednik sekcije je bil prof. dr. Srecko Koren. Za njim je vodenje prevzel prof. dr. Marko Matjasic.

Od osamosvojitve Slovenije leta 1991 so bili predsedniki:

1991 do 1998 1998 do 2005 2005 do 2016

prim. Dominik Komadina, dr. med. spec. prim. Metka Macarol Hiti, dr. med. spec. prim. prof. dr. Alenka Kraigher, dr. med. spec.

2016 do 2022 od 2022 dalje
doc. dr. Tit Albreht, dr. med. spec. doc. dr. Olivera Stanojevic Jerkovi¢, dr. med. spec.



Utrinki dejavnosti Sekcije za preventivno medicino in javno zdravje
na nasi skupni poti od leta 1998 do 2024









Zahvaljujemo se vsem nasim podpornikom, katerih prispevek je kljucnega pomena
za uspeh obelezitve 50-letnice Sekcije za preventivno medicino.

Njihova zavezanost k skupnemu napredku in sodelovanju nam omogoca,
da izvedemo to pomembno srecanje,
ki nas povezuje in spodbuja k iskanju novih resitev za izzive,
pred katerimi stojimo.
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