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UVODNIK

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku je bila ustanovljena ze leta
1984. Danes aktivno povezuje enajst regijskih drustev in je naslednica
Drustva za boj proti raku, ki je nastalo natanko pred petdesetimi leti. Na-
men drustva je bil Ze takrat zmanjSati obolevnost in umrljivost za rakom
v Sloveniji.

Zveza si tako z regijskimi drustvi prizadeva postati prepoznaven deleznik
v celovitem programu obvladovanja raka v Sloveniji. Osnovno poslanstvo
zveze in drustev je namrec prispevati k ustvarjanju take slovenske dru-
Zbe, v kateri ne bi nih¢e zbolel ali umrl za rakom zaradi lastne nevednosti
ali zaradi brezbriZznosti drzave. NajpomembnejSa naloga Zveze je zdrav-
stveno ozaveSc€anje in izobrazevanje strokovne in druge javnosti. Od
ustanovitve Zveza izvaja programe za preprecevanije raka, ki so namen-
jeni otrokom in mladostnikom v osnovnih $olah, dijakom v srednjih Solah,
odraslemu prebivalstvu in zdravnikom, zdravstvenim sodelavcem ter
profesorjem in predavateljem zdravstvene vzgoje. V veliko pomo¢ so nam
jasna in z dokazi podprta priporocCila Evropskega kodeksa proti raku. Prav
priporo€ilom Kodeksa, ki je nastal Zze leta 1986 in bil kasneje veckrat
posodobljen, ze nekaj let zapovrstjo namenjamo posebno pozornost
v okviru seminarjev v spomin dr. DuSana Reje.

Letos smo Zeleli seminar nameniti vplivu zdravega Zivljenjskega sloga
na preprecCevanje raka. Znano je, da je mozno skoraj polovico vseh
rakavih bolezni prepreciti z zdravim Zivljenjskim slogom, cepljenjem,
redno udelezbo v presejalnih programih za raka, pa tudi z zivljenjem
v ¢im manj onesnazenem bivalnem in delovnem okolju. Marca 2020
nas je presenetila epidemija COVID-19, zato smo se odlocili seminar
posvetiti obvladovanju raka v luci epidemije. VkljuCili smo vecino
deleznikov pri obvladovanju epidemije, zacenSi s programi primarne
preventive in promocije zdravega Zivljenjskega sloga v ¢asu epidemije,
ceplienjem proti HPV, primarnim zdravstvenim varstvom, z razisko-
vanjem v onkologiji, zdravljenjem raka, obves§€anjem strokovne in lai¢ne
javnosti, s kriznim komuniciranjem in ne nazadnje z eti¢nim pogledom
na epidemijo.




Leto 2020 je za vse mo¢no zaznamovano z epidemijo COVID-19 in tudi
mi nismo mogli mimo te nove in Se vedno precej neznane bolezni, ki
vsakodnevno pomembno vpliva na nasa zivljenja. Letos bomo tako prvi¢
v zgodovini seminar v spomin dr. DuSana Reje izvedli v virtualni obliki.

V prvem delu seminarja bodo predavatelji opisali aktivnosti Zveze in
regijskih drustev v ¢asu epidemije COVID-19. Na prvi vtis nemo obdobje
je bilo zaznamovano z mnogimi aktivhostmi v okviru lokalnih, drZzavnih
in mednarodnih projektov. Tudi Evropski kodeks je zazivel v e-obliki.

Drugi del seminarja bo posvecen vplivu epidemije na zdrav zZivljenjski
slog in zgodnje odkrivanje raka. Predavatelji nam bodo predstavili vpliv
epidemije na telesno aktivnost, kajenje in uzivanje alkohola ter delovanje
primarnega zdravstvenega varstva v tem Casu.

Tretji sklop bo povzel delovanje drzavnega programa za nadzor raka,
organizacijo presejalnih programov za raka v ¢asu epidemije, delovanje
raziskovalne dejavnosti v onkologiji in vpliv epidemije na diagnostiko in
zdravljenje raka.

Na koncu bomo izvedeli, kako je epidemijo obvladoval Onkolo$ki institut
Ljubljana z vidika vsakodnevnega delovanja in obvescCanja javnosti.
Predstavljena bosta tudi pogled novinarke RTV Slovenije in pogled
etika. Z eti¢nim predavanjem bomo seminar zakljucili in odprli razpravo.
Obvladovanije epidemije odpira namre¢ mnoga eti¢na vprasanja in, kot
pravi na$ predavatelj, ne smemo pozabiti, da prav temeljna nacela medi-
cinske etike tudi v €asu pandemije COVID-19 ostajajo enaka in aktualna,
v sluzbi promocije ¢lovekovega dostojanstva.

Iskreno se zahvaljujemo vsem predavateljicam in predavateljem ter
sponzorjem, ki ste sodelovali pri pripravi in izvedbi 28. Rejevega semi-
narja, pa tudi vsem, ki ste se ga udelezili in aktivho sodelovali v razpravi.

Mateja Krajc,
podpredsednica Zveze slovenskih drustev za boj proti raku




DOPRINOS ZVEZE SLOVENSKIH DRUSTEV ZA BOJ PROTI
RAKU K OBVLADOVANJU PANDEMIJE COVID-19

UrsSka Ivanus

POVZETEK: Ob dobro znani pandemiji raka, s katero se razmeroma uspesno spoprije-
mamo in imamo izdelane strategije za njeno obvladovanije, se je leta 2020 pojavila nova
pandemija COVID-19, ki nas je presenetila in s katero se, kljub iziemnemu razvoju zna-
nosti in tehnologije, danes spopadamo na enak nacin kot s $pansko gripo pred 100 leti.
Z vseh koncev sveta in tudi iz Slovenije poro¢ajo o poslabsanju kazalcev Zivljenjskega
sloga in zapoznelem odkrivanju predrakavih in zgodnjih rakavih sprememb zaradi za-
Gasno prekinjenih presejalnih programov za raka ter oklevanja posameznikov za obisk
zdravnika ob simptomih in tezav v dostopnosti do nekaterih zdravstvenih storitev. Vsaka
dolgotrajna sprememba Zivljenjskega sloga, ki vodi v opuscanje zdravih navad in izbir,
vsako opuscanje udelezbe v presejalnih programih ZORA, DORA in Svit ali cepljenja
proti okuzbam, ki povzro€ajo raka, ter vsako odlasanje z obiskom zdravnika ob sumu na
raka ima lahko resne in dolgotrajne posledice za zdravje. Poveca se tveganje, da bo
posameznik zbolel za rakom, ki bi ga lahko preprecili, in povec€a se tveganje, da bo rak
odkrit v vi§jem stadiju, ko je zdravljenje intenzivnejSe, prognoza in kakovost Zivljenja pa
zato slab$i. Zato smo na Zvezi slovenskih drustev za boj proti raku v €asu pandemije
mobilizirali in povezali klju¢ne deleZnike za obvladovanje raka in skupaj spodbujali
prebivalce, da tudi v ¢asu epidemije COVID-19 in po njej upostevajo 12 priporocil
Evropskega kodeksa proti raku in ne zanemarijo skrbi za zdravje na podrocjih, ki niso
povezana z okuzbo s SARS-Cov-2.

uvoD

Pandemija COVID-19 je globoko zarezala v vse segmente naSega
Zivljenja, tako na ravni posameznika kot druzbe. Da bi prepredili Sirjenje
okuzbe s SARS-Cov-2 in s tem zmanj$ali zbolevanje in umiranje zaradi
bolezni COVID-19 ter breme poznih posledic bolezni, smo tako v Sloveniji
kot po svetu uvedli priporocCila za povecCanje zascitnega vedenja na ravni
posameznika in sistemske ukrepe za zmanjSevanje Stevila socialnih
kontaktov v druzbi (1, 2). Na ravni posameznika se priporoca higiena rok




in kaslja, ne dotikanje obraza, ohranjanje varne razdalje pri socialnih stikih,
nosnje mask, ko je to potrebno, in &e zbolimo, ostanemo doma. Sistem-
ski ukrepi so bili in so Stevilni. V obi€ajni ritem zivljenja so najbolj posegli
zaprtje vseh Sol in vrtcev, ukinitev javnega prevoza, zaprtje Stevilnih de-
javnosti in podjetij, spodbujanje dela na domu, omejevanije vseh stikov na
oZje druzinske €lane in omejevanje gibanja na manjSe administrativne
enote ter doloCene dele dneva. Zdravstvo se je reorganiziralo z namenom,
da se prepreci Sirjenje okuzbe s SARS-COv-2 v zdravstvenih ustanovah
in zagotovi nujno obravnavo bolnikov s covidom-19.

Te spremembe so vplivale na vse ravni naSega zdravja, tako na fizi€no
kot duSevno in socialno (3). Nenadna sprememba uteenega Zivljen;-
skega ritma in navad je globoko zarezala tudi v Zivljenjski slog Stevilnih
posameznikov, iz razli¢nih koncev sveta pa poro€ajo o pomembnem
poslabsanju kazalnikov zdravega zivljenjskega sloga (6). Ob vsem tem
se je zaradi nujne reorganizacije zmanjSala dostopnost do vseh ravni
zdravstvenega sistema, vkljuéno s primarno, in s tem se je zmanj3alo
zgodnje odkrivanje in zdravljenje bolezni, vklju¢no z rakom (7, 8).
V Sloveniji smo ob prvi razglasitvi epidemije sistemsko zaustavili preven-
tivne programe, vklju€no z vabljenjem in presejanjem v okviru vseh treh
organiziranih presejalnih programov za raka (9, 10). Opusc¢anje preven-
tivnih programov v zdravstvu, ¢eprav z jasnim namenom ohranjanja
nujnih storitev, lahko v javnosti in pri odloCevalcih spremeni v desetletjih
trdega dela pridobljeno percepcijo o velikem pomenu primarne in sekun-
darne preventive za ohranjanje in krepitev zdravja.

Zveza slovenskih druStev za boj proti raku (Zveza) je z 11 regijskimi
drustvi med nevladnimi organizacijami najstarejSi in najpomembnejsi
nosilec preventive na podrocju raka, deluje od leta 1971. Poslanstvo
Zveze je skupaj z regijskimi drustvi prispevati k ustvarjanju take slovenske
druzbe, v kateri ne bo nih&e zbolel ali umrl za rakom zaradi lastne neved-
nosti ali zaradi brezbriznosti drzave. Eno glavnih vodil pri oblikovanju
strateskih ciljev in programa dela Zveze je z leti postal Evropski kodeks
proti raku (Kodeks) (11). Kodeks izdaja in revidira Mednarodna agencija
za raziskovanje raka (IARC) pri Svetovni zdravstveni organizaciji (SZO).
Zveza je skrbnica Kodeksa v Sloveniji ze od takrat, ko je izSla prva razli€ica




kodeksa. Program Zveze smo v letih 2017-2019 pomembno obogatili
v okviru projekta »Evropski kodeks proti raku: Priporocila proti raku naj
ne obvisijo v zrakuk, v letih 2020-2022 pa nadaljujemo z dejavnostmi
v okviru projekta »Evropski kodeks proti raku: Od mladih nog do zlatih let«.
Oba projekta financira Ministrstvo za zdravje, slednjega v okviru Javnega
razpisa za sofinanciranje programov varovanja in krepitve zdravja do
leta 2022, objavljenem v Uradnem listu RS, §t. 43/19. Programa si ne
predstavljamo brez tesnega sodelovanja z Onkoloskim institutom Ljub-
liana, Nacionalnim institutom za javno zdravje, Ministrstvom za zdravje
in Evropsko ligo proti raku (ECL), ki je skrbnica ozavesSc¢anja prebivalstva
o priporocilih Kodeksa na evropski ravni.

Aktivnosti Zveze v ¢asu pandemije COVID-19 so osredotocene v mobili-
zacijo klju¢nih dolznikov za obvladovanje raka v Sloveniji in ozaveS€anje
prebivalcev, kako pomembno je, da kljub pandemiji v najvecji mozni meri
tako posamezniki kot druzba ohranimo zdrav zivljenjski slog, skrbimo za
zdrave izbire, vklju¢no z udelezbo na presejalnih programih za raka in
s ceplienjem proti okuzbam s HBV in HPV, ki povzrocajo raka. Mednarodna
agencija za raziskovanje raka pri Svetovni zdravstveni organizaciji
ocenjuje, da lahko z upostevanjem 12 enostavnih priporocil Evropskega
kodeksa proti raku preprecimo okrog 40 % vseh smrti zaradi raka (11).
Za dosego tega cilja je potrebna tako aktivacija posameznika, da pripo-
roCila izvaja, kot aktivacija druzbe, ki mu to lahko olaj$a ali otezi. Zato
Zveza poziva in spodbuja prebivalce in odloCevalce, da tudi v €asu epi-
demije COVID-19 in po njej upostevajo priporocila Evropskega kodeksa
proti raku in ne zanemarijo skrbi za zdravje na podrocjih, ki niso povezana
z okuzbo z novim koronavirusom. V nadaljevanju so opisane glavne aktiv-
nosti Zveze v ¢asu od marca do novembra 2020. Aktivnosti so strnjene
tudi v infografikah (Slike 1-4) in na novi spletni podstrani Zveze (12),
Obvladovanje raka v ¢asu epidemije COVID-19 in po njej.




VSTOP SLOVENIJE V PANDEMIJO COVID-19 V CASU
37. SLOVENSKEGA TEDNA BOJA PROTI RAKU

37. slovenski teden boja proti raku se je zakljucil tik pred razglasitvijo
spomladanske epidemije COVID-19. Potekal je pod geslom »Brez kajenja
je vet Zivljenja«. Kljub blizajoCi se pandemiji COVID-19 smo izpeljali sko-
raj celotni program tedna, vklju¢no s slavnostno sejo na Ministrstvu za
zdravje in z zrebanjem nagrajencev iz osnovnih Sol po vsej Sloveniji, ki
so v Solskem letu 2019/2020 sodelovali v programu Zveze »Zivljenje je
lepo — skrbim za svoje zdravje«. Odpovedali pa smo Dan odprtih vrat
OnkoloSkega instituta Ljubljana in novinarsko konferenco — namesto tega
smo pripravili sporocilo za javnost.

Slika 1. Infografika Zveze iz zacetnega obdobja pandemije, ki opozarja na soocanje
z dvema pandemijama — Ze znani pandemiji raka se je pridruZila pandemija novega
koronavirusa SARS-Cov-2. Za Zvezo izdelala: TIASART.

Ze pred razglasitvijo prve epidemije COVID-19 smo v sporodilu za
javnost ob slovenskem tednu boja proti raku opozorili, da nova pandemija
COVID-19 ne sme biti razlog, da prenehamo vlagati napore v zmanj-
Sevanje obsega in Skode, ki jo povzro€a druga pandemija — pandemija
raka, pri kateri ima kajenje posebno vlogo. Raba tobaka namre€ povzroCi
najvec preprecljivih smrti in zgodnjih smrti ter rakov tako v svetu kot Slo-
veniji. Kajenju lahko pripiSemo skoraj 15 % vseh novo ugotovljenih rakov
v Sloveniji. Kadi vsak Cetrti prebivalec Slovenije, zaradi posledic kajenja
pa v Sloveniji vsako leto umre ve€ kot 3.000 ljudi. Glavno sporocilo sode-
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lujo€ih deleznikov ob letoSnjem tednu boja proti raku je bilo enotno — Se
naprej se bomo skupaj zavzemali za u€inkovito zmanjSevanije razsirjenosti
rabe tobaka in posledic kajenja v okviru vseh ravni preventive in za ustre-
zno zakonodajo v upanju ter Zelji, da ez nekaj desetletij Slovenci ne bodo
veC zbolevali in umirali zaradi bolezni, povezanih s tobakom.

37 slovenski teden boja proti raku

2.= 6.marec 2020

“Brez kajenja bo ved Hvijenja’ i;;'rgj-m';*ﬁ“

Slika 2. Infografika 37. slovenskega tedna boja proti raku, marca 2020, ki v ospredje
postavija kajenje kot glavni povzrocitelj preprecijivih bolezni in rakov na svetu ter v Sloveniji.
Za Zvezo izdelala: TIASART.

LANSIRANJE NOVE SPLETNE STRANI OBVLADOVANJE RAKA
VvV CASU EPIDEMIJE COVID-19 IN PO NJEJ TER OZAVESCANJE
PREK MEDIJEV OB EVROPSKEM TEDNU BOJA PROTI RAKU

Preklic spomladanske epidemije COVID-19, vkljuéno s ponovnim zago-
nom preventivnih dejavnosti v Sloveniji, je sovpadal z Evropskim tednom
boja proti raku. Zveza slovenskih drustev za boj proti raku je zato v dveh
tednih mobilizirala in povezala klju¢ne deleznike za obvladovanje raka
v Sloveniji, poleg Zveze Se Onkoloski institut Ljubljana, Nacionalni inStitut
za javno zdravje, Ministrstvo za zdravje in DrZzavni program obvladovanja
raka. Konec maja smo v medijih skupaj izpostavili, kako pomembno je,
da Slovenke in Slovenci tudi v ¢asu epidemije COVID-19 in po njej skrbijo
za svoje zdravje na vseh podrocjih, vkljuéno s preventivo raka. Spomnili
smo, da je rak v Sloveniji vodilni vzrok smrti in prezgodnje smrti, opus€anje
priporocil proti raku pa lahko privede do hudih posledic za zdravje.
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Vzpostavili smo tudi prvo slovensko spletno stran, namenjeno Slovencem
in Slovenkam, na kateri smo objavili priporocila 20 strokovnjakov in odlo-
Cevalcev ter 11 video posnetkov (12, 13). Na spletni strani in v medijih
smo objavili prve analize obvladovanja raka v ¢asu covida-19 v Sloveniji,
ozaves$cali o pomenu preventive raka in pozvali prebivalce k upostevaniju
12 priporocil proti raku tudi v ¢asu pandemije COVID-19 s tem, da Se
naprej skrbijo za zdrav Zivljenjski slog, se ne prepustijo zdravju Skodljivim
razvadam, se odzovejo vabilom v presejalne programe za raka ter so
pozorni na zgodnje znake raka in ne odlasajo z obiskom pri zdravniku.

Obviadevanje raka v £asu
epidemije COVID-17 in po nje|

Cas jo ra celostng shrb s sdravie|
Kaj lahka sods| vtorien, da el ubslim?

CoviD-19

Slika 3. Pasica Zveze ob Evropskem tednu boja proti raku, maja 2020, ki v ospredje
postavija aktivacijo posameznika za preventivo raka v ¢asu pandemije COVID-19
S povezavo na novo spletno podstran Zveze z informacijami o obvliadovanju raka v ¢asu
pandemije COVID-19, dostopno na https://priporocila.si/covid-19/. Za Zvezo izdelali:
CNJ in TIASART.

RAZSVETLIMO SVET IN SLOVENIJO — LANSIRANJE GLOBALNE
STRATEGIJE SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE ZA
ELIMINACIJO RAKA MATERNICNEGA VRATU

SZO je 17. novembra 2020 lansirala globalno strategijo za eliminacijo
prvega raka na svetu, raka materni¢nega vratu (14). Ob tem je potekala
globalna akcija Razsvetlimo svet, s katero so Stevilne drzave po svetu
obelezile ta zgodovinski dogodek z osvetlitvijo lokalnih znamenitosti
v turkizni barvi. Akciji se je pridruzila tudi Zveza slovenskih drustev za boj
proti raku z regijskimi drustvi. V turkizni barvi so se ta vecCer svetili Blejski

12



Zgodovinska napoved Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO)
za eliminacijo

raka materni¢nega vratu

17. november 2020
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Slika 4. Infografika ob lansiranju globalne strategije SZO za eliminacijo raka materni¢nega
vratu 17. novembra 2020. Za Zvezo izdelala: TJASART.

grad, Mesarski most v Ljubljani, Karantena in Vetrinjski dvor v Mariboru
ter Hram kulture Arnolda Tovornika v Selnici ob Dravi (Sliki 5 in 6). Pripra-
vili smo porocilo s fotografijami in z izjavami ministra za zdravje, predsed-
nice Zveze, predstavnika Evropske zveze proti raku in drugih slovenskih
strokovnjakov ter Zupanov vseh §tirih obCin, v katerih so razsvetlili zname-
nitosti. Skupaj s Siroko skupino deleznikov pri obvladovanju raka mater
niénega vratu v Sloveniji — poleg Zveze Se DrZzavni program ZORA, Onko-
lo$ki institut Ljubljana, Nacionalni institut za javno zdravje, Ministrstvo za
zdravje in Svetovna zdravstvena organizacija — smo pripravili tudi izjavo
za javnost. Aktivna so bila tudi regijska drustva, e posebej v Mariboru,
kjer so razsvetlili kar tri znamenitosti, v vec regijah pa so objavili novico
tudi v lokalnih medijih.

Slovenski strokovnjaki in odloCevalci so v druzbi vabljenih strokovnjakov
iz tujine ta dan obelezili na 10. izobrazevalnem dnevu programa ZORA,
ki je zaradi pandemije potekal virtualno. Dr. Vitaly Smelov iz SZO je vel
kot 600 udelezencem predstavil strategijo eliminacije raka materni¢nega
vratu in razlozil, zakaj se je SZO odlocila za lansiranje strategije med pan-
demijo COVID-19. SZO je drzave pozval, naj se zavezejo k ciliem 90-70-90
in s tem pripomorejo k skupni viziji za svet brez raka materni¢nega vratu.
Ukrepajo naj v smeri, da ¢im prej dosezejo 90-odstotno precepljenost
deklic proti HPV, 70-odstotno udelezbo Zensk v kakovostnem presejalnem
programu in vsaj 90-odstotno zdravljenje odkritih predrakavih in rakvah
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sprememb materni¢nega vratu. David Ritchie, strokovni sodelavec Evrop-
ske zveze proti raku, katere Clanica je tudi naSa Zveza, je udelezence
pozdravil vimenu Evropske zveze in se pridruzil mnenju drugih strokov-
njakov, da bo morda Slovenija ena prvih evropskih drzavy, ki bo eliminirala
raka materni¢nega vratu kot javnozdravstveni problem.

Slika 5. Razsvetlimo svet in Bled. Razsvetljen Blejski grad ob lansiranju globalne stra-
tegije SZO za eliminacijo raka maternicnega vratu 17. novembra 2020. Avtor fotografije:
Miro Zalokar.

DRUGE AKTIVNOSTI ZVEZE IN REGIJSKIH DRUSTEV ZA BOJ
PROTI RAKU

Obvladovaniju raka v lu€i preventive je bil posvecen tudi XVIII. seminar
»In memoriam dr. DuSana Reje« v letu 2020, v okviru katerega je izSel
tudi ta zbornik prispevkov. Aktivnosti regijskih drustev za boj proti raku
niso zastala in so svoje poslanstvo nadaljevala tudi v ¢asu pandemije
COVID-19 v sodelovaniju z lokalnimi delezniki, vsako po svojih zmozno-
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Blejski prad

Slika 6. Kolaz razsvetljenih slovenskih znamenitosti v turkizni barvi ob lansiranju glo-
balne strategije SZO za eliminacijo raka materni¢nega vratu 17. novembra 2020.
Avtorji fotografij: Miro Zalokar (Bled), Darija Strah (Ljubljana), Borut AmbroZi¢ (Maribor
in Selnica ob Dravi).

stih. Aktivnosti drustev bodo predstavljene v PorocCilu Zveze slovenskih
drustev za boj proti raku za leto 2020, ki bo izSel predvidoma ob 38. slo-
venskem tednu boja proti raku marca 2021, nekatere pa so predstavljene
tudi v posebnem prispevku v tem zborniku (15). Drustva so aktivnosti izva-
jala tudi v okviru projekta Zveze, ki ga sofinancira ministrstvo za zdravje
»Evropski kodeks proti raku: Od mladih nog do zlatih let«, in pod okriljem
Fundacije za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij (FIHO).
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ZAKLJUCEK

Pristopi primarne in sekundarne preventive so izjemno ucinkoviti za ob-
vladovanje bremena raka, saj je z upostevanjem 12 priporodil proti raku
mozno preprecit okrog 40 % vseh rakov. Ker vseh rakov ne znamo in ne
zmoremo prepreciti, je pomembno, da preostale odkrijemo v ¢im zgod-
nejSi fazi, ko je zdravljenje manj intenzivno, prognoza in kakovost Zivljenja
po zdravljenju pa boljsi. V €asu epidemije COVID-19 in po njej se vsak
zase in skupaj kot druzba sooamo z negotovostjo na skoraj vseh pod-
rocjih svojega zivljenja. Zato je toliko pomembneje, da ne dopustimo, da
se negotovost prikrade na podro€ja, ki jih znamo in zmoremo obvladovati.
Sem sodi zagotovo tudi preventiva raka. Zato je Zveza slovenskih drustev
za boj proti raku v €asu pandemije mobilizirala in povezala klju¢ne sloven-
ske deleznike v boju proti raku. Skupaj smo se intenzivno lotili ozavescanja
in opolnomocenja prebivalcev za ohranjanje in krepitev zdravja ter izva-
janje priporocil proti raku. Verjamemo, da smo s tem doprinesli svoj
majhen doprinos k velikemu cilju — da se zaradi pandemije COVID-19
v Sloveniji pandemija raka ne bo poslabsala.
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IZVAJANJE PREVENTIVNIH PROGRAMOV V CASU ;
EPIDEMIJE COVID-19: KAKO Bl UKREPALI NASLEDNJIC?

Tina Bregant

UvoD

Epidemija COVID-19 brez dvoma vpliva na zdravstvene sisteme po
svetu, pri Cemer Slovenija ni nobena izjema. Eden najvedjih neposrednih
in tragi¢nih uc€inkov je Stevilo umrlih. Epidemija je v Sloveniji od prve
potrjene okuzbe z novim koronavirusom dne 4. marca 2020 do danes,
dne 3. decembra 2020, terjala 1.653 Zivljenj (1). Do tega dne je bilo sicer
opravljenih 545.798 testov na prisotnost virusa SARS-CoV-2, od tega
83.133 pozitivnih.

Smrtnost zaradi covida-19 se tako na prvi pogled zdi neprimerljiva
z ostalimi boleznimi, zlasti kroni€nimi nenalezljivimi boleznimi, tudi rakom.
Breme raka je namre€ v Sloveniji veliko in se iz leta v leto povecuje iz
razli¢nih razlogov; ker smo starejsi, napredujemo pri odkrivanju in zdrav-
lienju in smo bolje osve$&eni. Zal kljub iziemnemu napredku na podrogju
preventive, zgodnjega odkrivanja in zdravljenja v Sloveniji za rakom letno
zboli priblizno 14.000 ljudi; umre jih priblizno 6.000. Od otrok, rojenih leta
2013, bo do 75. leta zbolel eden od treh — eden od dveh moskih in ena od
treh zensk; kadarkoli v Zivljenju (do starosti 80 +) pa eden od dveh skoraj
vsak moski in ena od dveh Zensk (2). Od leta 2009 je rak v Sloveniji
vodilni vzrok smrti pri moskih, pri Zenskah pa je na drugem mestu. Zal
je rak v Sloveniji tudi vodilni vzrok prezgodnje smrti, saj povzro¢a okrog
44 % vseh smirti pred 65. letom starosti. Ob teh Stevilkah se zdi smrtnost
zaradi covida-19 nizka, Se zlasti, Ce jo primerjamo s prvim, pomladanskim
valom v letu 2020, ki smo ga izjimeno uspesno zajezeili. Ne smemo pa
pozabiti na jesensko-zimski val, v katerem narasc¢a Stevilo preseznih
smirti, pri Cemer bomo stanje zaradi presezne smrtnosti zaradi bolezni
covida-19 lahko ocenjevali Sele retrogradno. Tako je v 48. tednu — od
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23. 11. —umrlo skupno 755 ljudi, kar je 94 % nad petletnim povprecjem.
V istem tednu je zaradi covida-19 potrjeno umrlo 332 bolnikov, kar pred-
stavlja 85 % smrti, ki bi jih sicer priCakovali glede na vecletno povprecje
(3). 1z tega vidika ni dvoma, da COVID-19 predstavlja resno groznjo.

Ob epidemiji smo se sooCili s Stevilnimi izzivi, ki smo jih prej (nekatere
tudi namenoma) prezrli. Epidemija nas je prisilila, da zacnemo razmisljati
in sklepati kompromise, nekatere tako drasticne, da posegajo celo v pod-
rocje Clovekovih pravic, in se usmerimo v sistemske odlocitve, ki bi bolni
kom olajSale skrb za lastno zdravije in jim tudi omogocile ¢im daljSe in &im
bolj zdravo zivljenje. Eno klju€nih vprasanj, na katere Se iS¢emo odgovor,
je, kako uravnovesSati tveganje za zdravje ter kam in kako umestiti dobro
dokumentirane koristi preventivhe oskrbe, ki spadajo sicer med neur-
gentno in praviloma nenujno zdravstveno oskrbo, a na daljSi rok pomenijo
bolj zdravo in daljSe zivljenje.

UPAD STORITEV ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Stevilne $tudije so v prvem valu, torej marca in aprila, po celem svetu ugo-
tovile znaten padec uporabe storitev zdravstvenega varstva. V razli¢nih
drzavah ugotavljajo, da se je med prvim valom vecina zdravstvenih ordi-
nacij zaprla ali izrazito zmanjSala Stevilo posegov in obravnav; ljudje so
se ob tem dodatno na splosno izogibali interakcijam z zdravstvenim sis-
temom v upanju, da se bodo tako izognili virusu. Ze v marcu 2020, $e
izraziteje pa v aprilu, so na Registru raka tudi v Sloveniji zaznali, da je
v dveh najvedjih centrih, kjer obravnavajo onkoloske bolnike — na Onko-
loSkem institutu Ljubljana in v UKC Maribor — Stevilo novih bolnikov za
rakom v bolniSnici upadlo, kar velja tudi za Stevilo novo postavljenih dia-
gnoz (4). Aprilski padec je bil znaten — do 30 %. Podobno sliko dajejo
podatki o izdanih napotnicah, ki jih vodi NIJZ.

Podatki so podobni drugod po svetu. Ameriski Institut za stroSke zdrav-
stvenega varstva (angl. Health Care Cost Institute — HCCI) je preucil
evidence o zdravstvenih storitvah 18 drzav, kar je pomenilo 184 milijonov
zahtevkov od 30 milijonov bolnikov leta 2019 in 94 milijonov zahtevkov
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od 20 milijonov bolnikov v prvih Sestih mesecih leta 2020, s posebnim
poudarkom na preventivnih zdravstvenih storitvah med noseénostjo in
porodom, imunizacijo otrok, nekatere presejalne in preventivne zdrav-
stvene storitve, vklju€no s kolonoskopijami ter Stevilom testiranj za PSA
(specifiCni antigen za prostato) (5). V ZDA so se imunizacije otrok sredi
aprila leta 2020 v primerjavi z letom 2019 v celoti znizale za priblizno
60 %; izvidi mamografij in PAP brisov so upadli za skoraj 80 % v primerjavi
zletom 2019 in so celo Se avgusta vztrajali za 20 oziroma 10 % nizje glede
na leto 2019. Kolonoskopije, ki so se sredi aprila 2020 v primerjavi z letom
2019 znizale za skoraj 90 %, so od avgusta 2020 v ZDA e vedno priblizno
30 % nizje kot lani. Posledice neopravljenih storitev bodo nedvomno ¢&utili
bolniki e nekaj ¢asa po koncu pandemije, ki zaenkrat ne pojenja. Na
mestu so torej ukrepi, ki bi to lahko preprecili.

UKREPI PROTI UPADU STORITEV ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

V lui povedanega je zato izjemno pomembno poudariti, da smo v Slove-
niji Ze v prvem valu epidemije COVID-19, dne 10. 4., kar je sovpadlo z na-
povedmi glede doseganja vrha epidemije matemati¢nih modelov, na
Ministrstvu za zdravje z odlokom sprostili elektivne posege in storitve (6).
Ob dejstvu, da imamo v Sloveniji na primarni ravni tudi pediatre, preceplje-
nost ni znatno upadla oz. so jo pediatri nadomestili. Celo ve¢, na Mini-
strstvu za zdravje smo ob izjemnem sodelovaniju s pediatri primarne ravni
potrdili brezplacno cepljenje proti HPV za decke, sprejeli novelo zakona o
nalezljivih boleznih, ki dodatno zavezuje k obveznemu cepljenju otrok proti
oSpicam, mumpsu in rdeCkam pred vstopom v javni vrtec ter tudi v zdrav-
stvene srednje Sole in visokoSolske ter univerzitetne programe (7).
Pripravili smo tudi prenovljen pravilnik preventivnih pregledov otrok in
mladostnikov. Za cepljenje proti gripi smo uspeli dodatno urediti kritje iz
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja za malcke od 6. do 23.
meseca starosti ter nato v 5. protikoronskem paketu kritje cepljenja proti
gripi za zainteresirane s strani proracuna (8).

Izijemna osebna zavzetost, ki je znacilna za Slovenijo in v veliki meri
nadomescCa sistemske resitve, kot jih imajo vedje drzave, je veljala tudi za
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onkolosko zdravtsveno osebje. Cez celotno poletje so s strani vseh
deleZnikov — od onkologov, internistov, zdravstvenega osebja in drustev
bolnikov — potekala ozaveS&anja javnosti glede preventivnih ukrepov.
Vsi udelezeni so se izjemno izkazali. Mediji so podprli ozave$¢€anije jav-
nosti, kar je nedvomno pripomoglo k temu, da upad zdravstvenih storitev
ni bil tolik&en kot npr. v ZDA. Zal pa so nato v drugi polovici oktobra $tevilke
zbolelih za covidom-19 priCele naras&ati do te mere, da so se kapacitete
bolnisnic pospeseno pricele priblizevati najvec¢jim zmoznostim. Zato je bila
s strani Ministrstva za zdravje izdana odredba, ki zaCasno prekinja izva-
janje vseh preventivnih zdravstvenih storitev in nenujnih operativnih
posegov, ¢e njihova opustitev nima neposrednih negativnih posledic za
paciente (9). Izjeme so bile onkoloske storitve ter obravnave nosecnic in
novorojenceyv, cepljenja in medicina Sporta, kar je bilo v skladu z izkus-
njami prvega vala, ki jih nismo zeleli ponoviti. Velja poudariti, da takSna
odredba lahko vztraja le omejen Cas, zaradi Cesar je potrebno preverjanje
stanja vsakih 14 dni. Ce bo epidemija COVID-19 vztrajala dlje in intenziv-
neje, bo potrebno odredbo prilagoditi in razsiriti nabor izvajanja tudi drugih,
nenujnih stroritev in programoyv, ¢e ne Zelimo ob izbolj$anju epidemioloske
situacije Ze maja 2021 izkusiti cunamija nenalezljivih, a sicer preprecljivih
bolezni in stanj, ki jih bomo tezko hitro in uspesno sanirali.

ZAKLJUCEK

Epidemija je brutalno razgalila pomankljivosti v nasi druzbi in nas opomnila
na to, kako krhek in podhranjen je zdravstveni sistem in kako tezko je
vzdrzevati druzbo ravnovesja. Ce nas je COVID-19 spomnil na pomen
druzbe in skupnosti, kjer vsak lahko prispeva svoj delez pri obvladovanju
epidemije, kar je identi¢no obvladovanju ekolosSke vzdrznosti nasega
planeta, nas je virus spomnil tudi na pomen nadega vedenja (obnasanja) —
ob bolezni ostati doma, vzdrzevanje razdalje, poostrena higiena, zmanj-
Sanje Stevila stikov, uporaba mask ter skrb za zdrav Zivljenjski slog, ki
pomembno pripomore k spopadanju s katero koli okuzbo. To so prav-
zaprav vsi deli velike sestavljanke — preventivnhe medicine.
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Preventiva, zlasti nefarmakolo$ka in povezana z obnaSanjem, je klju¢na
tako pri obvladovanju epidemije COVID-19 kot pri onkoloskih obolenijih.
Pri obojih bi si tudi zeleli ¢im prej dobiti najvecjo pridobitev preventivne
medicine preteklega stoletja — to je cepivo. Nekatera so za COVID-19 ze
na trgu, imamo tudi Ze prvo cepivo proti raku materni¢nega vratu, a bi si
Zeleli $e kaksno cepivo veéd. Zelimo si tudi uginkovito presejanje proti
covidu-19, a zaenkrat hitri antigenski testi Se ne dosegajo zlatih standar-
dov onokoloskih presejalnih programov, kot so DORA, ZORA in SVIT.

OsredotoCiti se velja na zivljenje, ki prinasa zdravje, zadovoljstvo in
dolgoro€no vzdrznost. Zdrav zZivljenjski slog, ki ga razumemo celostno,
ni drag in pomeni dolgoro¢no velike prihranke tako za posameznika kot
druzbo. Vklju€uje vseh 12 enostavnih priporoil Evropskega kodeksa proti
raku. Z njimi lahko prepregimo okrog 40 % vseh smrti zaradi raka. Ce ob
tem opolnomodimo populacijo — od znanosti, interpretacije podatkov do
znanja in vedenja — je to lahko nas$ prvi korak. IzboljSanje zdravstvene
pismenosti, s katero zacnemo Ze zgodaj v vrtcu, bi pomembno pripomoglo
tudi k zmanjSanemu Stevilu laznih novic, ki so v veliki meri otezZile ustrezno
ravnanje marsikoga med epidemijo, ki je verjel laznim novicam.

Zdravstveni pregledi, ki so dostopni, celostni in namenjeni prvenstveno
bolniku, ne pa zgolj izvajanju storitve, ceplienja in izobrazevalne kampanje
prispevajo k smotrnejsi in tudi dolgoro¢nejsi vzdrzni zdravstveni oskrbi.
Ne gre zgolj za obisk zdravnika, gre tudi za Zivljenje z zdravimi navadami
in ob&asno preverjanje, da se prepri¢amo, v kaksni zdravstveni kondiciji se
nahajamo. S tega vidika lahko celo na epidemijo COVID-19 pogledamo kot
na priloznost. Naj ta priloznost ne bo zamujena in naj bo lekcija naucena.
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REGIJSKA DRUSTVA IN NJIHOVO DELOVANJE V CASU
EPIDEMIJE COVID-19

Ksenija No¢

POVZETEK: Preventivne dejavnosti so klju€ne za zmanjSevanje razvoja dejavnikov
tveganja za nastanek bolezni, povezanih z nezdravim Zivljenjskim slogom, kamor sodijo
tudi rakasta obolenja. Ustrezna komunikacija je najpomembnejSe orodje za posredovanje
novih spoznanj, informiranje in opolnomocenje posameznika. Regijska drustva za boj
proti raku so pomembni ¢leni Zveze drustev za boj proti raku Slovenije, ki prispevajo
k ustvarjanju slovenske druzbe, v kateri ne bo nih¢e zbolel ali umrl za rakom zaradi
nevednosti ali zaradi brezbriznosti drzave. Telemedicina in telepromocija zdravja naj bi
v ¢asu pandemije COVID-19 postali najpomembnejsi orodji v preventivnih programih
prepreCevanja raka. Kljuéni naj bi postali okrepitev virtualnih strategij zdravstvene oskrbe
posameznika v zgodnjem odkrivanju rakastih obolenj in dostopnost do telestoritev.

Klju€ne besede: preventiva, rak, svetovni splet, koronavirus

UvoD

Kakovost Zivljenja je sorazmerna zivljenjskemu slogu posameznika.
Zdrav posameznik je vir razvoja zdrave druzbe. Preventivho delovanje
strokovnjakov znotraj sistema javnega zdravstva je kakovostno izvajanje
klju€nih javnozdravstvenih funkcij, ki jih mora zagotavljati drzava: sprem-
ljanje zdravja, zdravstvenega varstva in blaginje prebivalstva, priprav
lienost obvladovanja zdravstvenih tveganj in nevarnosti za zdravje,
varovanje in krepitev zdravja, zmanjSevanje neenakosti v zdravju ter
opolnomocenje lokalne skupnosti za varovanje zdravja. BoljSe zdravje
in z zdravjem povezana boljSa kakovost Zivljenja prebivalstva sta med
drugimi kljuéni nalogi vsake lokalne skupnosti, ki mora skupaj z razli¢nimi
delezniki nacrtovati aktivnosti za krepitev zdravja (1, 2).

Preventivno delovanje mora biti v skladu s standardi kakovosti: ustrezno
(s poudarkom na izpolnjevanju potreb udeleZzencev ter v skladu z ustrezno
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zakonodajo in strateSkimi usmeritvami politike), eticno (upostevanije te-
meljnih vprasanj druzbeno in osebno odgovornega ter eticnega rav-
nanja), utemeljeno na dokazih (z uporabo najboljsih razpolozljivih znan-
stvenih dokazov), ucinkovito (stroskovno in vsebinsko) ter izvedljivo in
trajnostno (dosegljivi cilji v okviru razpoloZljivih sredstev, z logi¢nimi in
usklajenimi pristopi) (3).

Strokovnost in etiCnost sta temelja preventivhega delovanja. Posegamo
namrec v zivljenja razli¢nih ciljnih skupin, pri Eemer je najpomembnejsi
odnos ¢loveka do socloveka. Poleg individuuma je preventivno delo vedno
usmerjeno Sirse: interesne skupine, lokalne skupnosti, mediji. Zato v€asih
zahteva dodatne vire, znanja, vescine (3).

Preventivne strategije so lahko:

a. univerzalne — ciljna je celotna populacija (npr. lokalna skupnost, u¢enci
ali soseska);

b. selektivne — ciljne skupine so specificne skupine ljudi, pri katerih je
stopnja tveganja za bolezni, bodisi trenutno ali kadarkoli v Zivljenju,
znatno visja od povprecja (npr. prekomerni pivci, diabetiki);

c. indicirane — cilj te preventive je identificiranje posameznikov, pri kate-
rih se kazejo znaki, ki so mocno povezani s posameznimi tveganji za
razvoj npr. tveganih vedenj (4). NajpomembnejSe orodje pri prizade-
vanjih za nova spoznanja in delitvi spoznanj, ki temeljijo na dokazih,
je ustrezna komunikacija (5).

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku (Zveza SD BPR) je z 11 regij-
skimi drustvi med nevladnimi organizacijami najstarejsi in najpomembne;jsi
nosilec preventive na podrocju raka v Sloveniji. Zveza deluje v javnem in-
teresu za vse drzavljane — ne glede na to, ali so Clani ali ne — in ima status
humanitarne organizacije. Osnovni strateski cilji Zveze SD BPR so:

a. izobraZevanje raznih ciljnih skupin o ucinkovitejSem preprecevanju
zbolevanja in ¢im hitrejSem odkrivanju rakavih bolezni;

b. zagovornistvo — opozarjanje zdravstvene politike na pomanikljivosti, ki
bi jih morali urediti za u€inkovitejSe obvladovanje bremena raka;
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c. povezovanje z regijskimi drustvi za boj proti raku in z drugimi nevlad-
nimi organizacijami na podrocju obvladovanja raka v domovini in tujini;

_O<

zbiranje sredstev za izvajanje programov in delovanje zveze ter za
druge potrebe na podrocju obvladovanja raka.

Vizija Zveze SD BPR je skupaj z regijskimi drustvi postati prepoznaven
deleznik v celovitem programu obvladovanja raka v Sloveniji, njeno poslan-
stvo pa je prispevek k ustvarjanju slovenske druzbe, v kateri ne bo nihce
zbolel ali umrl za rakom zaradi nevednosti ali brezbriznosti drzave (6).

PANDEMIJA NOVEGA KORONAVIRUSA IN DELOVANJE
GORENJSKEGA DRUSTVA ZA BOJ PROTI RAKU

V Vuhanu na Kitajskem so decembra 2019 zaznali ve¢ primerov pljucnic.
Pri bolnikih so izklju€ili Stevilne obi€ajne povzroditelje pljunic oz. respi-
ratornih okuzb in potrdili okuzbo z novim koronavirusom. Nov koronavirus
so poimenovali SARS-CoV-2, bolezen, ki jo virus povzro¢a, pa COVID-19.
V Sloveniji smo prvo okuzbo z novim koronavirusom potrdili 4. marca
2020. 12. marca 2020 je bila razglasena epidemija. Epidemiolosko situ-
acijo se spremlja z okrepljenim testiranjem, glede na Stevilo okuzenih pa
drzava sprejema in prilagaja ukrepe za zajezitev Sirjenja novega koro-
navirusa. Pri¢a smo hitremu in eksponentnemu Sirjenju virusa in Zze vec
kot milijon smrti ljudi po svetu zaradi covida-19 (7, 8, 9).

Pandemija covida-19 je moCno zaznamovala slehernega cloveka.
Strah, neznano in nejasno so pri ljudeh vzbudili stiske, nemo¢&, dvome
po eni strani, po drugi strani pa upanje, altruizem, solidarnost. Moc¢
moderne tehnologije, svetovnega spleta in druzabnih omrezjih je postala
glavno orodje znanosti na eni strani in t. i. covid skeptikov na drugi strani.
Skupine in posamezniki, ki ustvarjajo negativen vpliv na javno mnenje,
so namreC vedno zelo aktivni na druzabnih omreZjih in pripovedujejo
zgodbe z malo ali ni¢ znanstvenimi dejstvi, s ¢imer krepijo strah med
ljudmi in vzbujajo dvom (10).
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Svetovni splet uporabnikom z razli¢nimi orodji in aplikacijami daje moznost
oblikovanja in komentiranja vsebin in delitev teh z drugimi uporabniki (11).
Pandemija COVID-19 je (bila) neznanka. Sorazmerno z znanstvenimi in
s strokovnimi informacijami so se oblikovale teorije zarot, nepreverjene in
nestrokovne informacije, paradoksalno pa so se prave in kredibilne infor-
macije spopadale z nepreverjenimi, mnogokrat skepti¢nimi osebnimi po-
gledi, tudi znotraj stroke. Svetovni splet predstavlja odli¢no orodje za dise-
minacijo zdravstvenih informacij. Posameznikom omogo¢a zasebnost,
neposrednost, udobje, anonimnost. Sicer omogoca pretok velike koliine
informacij, obenem pa tudi tveganje izgube pomembnih dejstev in poveli-
Cevanje nepomembnih, nepreverjenih, celo Skodljivih informacij (11, 12).

Telemedicina naj bi v ¢asu pandemije COVID-19 postala najpomemb-
nejSe orodje v preventivnih programih prepreCevanja raka. Kljucni naj bi
postali okrepitev virtualnih strategij zdravstvene oskrbe posameznika
v zgodnjem odkrivanju rakastih obolenj in dostopnost do telestoritev. Pro-
blem predstavljata dostop in upravljanje z informacijsko komunikacijsko
tehnologijo (IKT). Dostopnost do IKT, izobraZevanje in usposabljanje za
telemedicino in telepromocijo zdravja so izziv za vse, ki delujejo v pre-
ventivi (13).

Ko govorimo o preventivi proti raku in evropskem kodeksu proti raku, ne
moremo mimo pomena ohranjevanja in krepitve zdravega Zivljenjskega
sloga, telesne dejavnosti, zdrave in uravnoteZzene prehrane, izogibanja in
uspesnega soocfanja s stresom, krepitve duSevnega zdravja ter udelezbe
v preventivnih programih za zgodnje odkrivanje rakastih obolenj. Pande-
mija je krepitev zdravega zivljenjskega sloga moc¢no okrnila (14). Moc¢an
vpliv pandemije se Ze in se bo obcutil tudi na podro¢ju dusevnega zdravja
kot posledica socialnih, ekonomskih in psiholoskih stisk, na splosno pa se
je med populacijo zvi8ala zlasti visoka mera stresa in tesnobe (15).

Gorenjsko drustvo za boj proti raku je pomemben ¢len multidisciplinar-
nega povezovanija razlicnih deleznikov delovanja v preventivi na Gorenj-
skem. Drustvo ima sedez v Zdravstvenem domu Jesenice, kadrovska za
sedba drustva pa je tesno prepletena z zaposlenimi v zdravstvenem domu.
Drustvo izvrstno sodeluje z Nacionalnim institutom za javno zdravje,
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obmocno enoto Kranj in Zdravstveno vzgojnim centrom (ZVC) Zdravst-
venega doma Jesenice. V okviru Lokalne skupine za krepitev zdravja
obg&ine Jesenice, Zirovnica in Kranjska Gora (tudi $irSe na Gorenjskem)
ima Gorenjsko drustvo za boj proti raku skupaj z ZVC Jesenice
pomembno vlogo pri ozaves€anju proti raku, informiranju, izobrazevanju
ter povezovanju klju¢nih deleznikov medsektorskega in medsebojnega
sodelovanja za zmanjSevanje raka na lokalnem nivoju.

Aktivnosti, vezane na delovanje Gorenjskega drustva za boj proti raku,
se vecCinoma izvajajo v sinergiji z ZVC Jesenice. Tudi letoSnje leto 2020
se je zacCelo optimistiCno, s standardnimi aktivhostmi ob Svetovnem dnevu
boja proti raku, zaznamovanimi s stojnicami, dogodki in medijskim udej-
stvovanjem. Slovenski teden boja proti raku, prvi teden v marcu, se je
pricel z grenkim priokusom negotovosti, saj se je ravno v tistem tednu
v Sloveniji potrdila prva okuzba s SARS-CoV-2. Ob razglasitvi epidemije
v Sloveniji so vse uradne preventivne dejavnosti v zdravstvu zamrznile
svoje delovanje.

Kljub epidemiji, kadrovskih prerazporeditvah znotraj zdravstvenega
sistema in napornih delovnih dneh se je v tem Casu okrepila zavest
regijskega drustva o promociji zdravja; primarno sicer za prepreCevanje
bolezni COVID-19, na sploSno pa za ohranjevanje in vzpodbujanje
zdravega Zzivljenjskega sloga in tudi prepreCevanje rakastih obolen;j.
Socialna omreZja (predvsem Facebook — FB) in kanali medsebojnega
sodelovanja ZVC Jesenice, Zveze drustev za boj proti raku, Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije ter drugih so postali vir strokovnih,
pomembnih in vzpodbudnih informacij. Na druzabnem omrezju FB so
bile objavljene Stevilne objave, vezane na preprecevanja raka in na
krepitev zdravega Zzivljenjskega sloga, z moznostjo anonimnega
zastavljanja vpraSanj prek zasebnih sporocil. Kot primer dobre prakse
se je izkazal evropski teden boja proti raku meseca maja 2020, ko je
bil na druzabnem omrezju FB vsak dan posvecen enemu od najpo-
gostejSih rakov (koza, dojka, prostata, Crevesje), en dan pa celotnim
priporocilom proti raku. S tem se je na eni strani nekoliko preusmerila
pozornost s covida-19, po drugi strani pa se je ozavestil pomen
presejalnih programov, zgodnjega odkrivanja in ne zanemarjanja ostalih
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zdravstvenih tezav posameznikov kljub omejitvam zaradi epidemije
COVID-19.

Epidemija COVID-19 nam je priblizala tudi aplikacije, namenjene telekon-
ferencam. Zoom in podobne aplikacije so postali bistvo medsebojnega
sodelovanja in komuniciranja. Telekonference so se izkazale tudi za lazji
vir medsebojnega povezovanja. Gorenjsko drustvo za boj proti raku je
v sodelovanju z ZVC Jesenice prek aplikacije Zoom posnelo tudi dve
delavnici, in sicer Zakaj cepiti proti HPV (delavnica za starSe SestoSolcev)
in RoZnata delavnica (preventiva proti raku na dojkah). Obe delavnici sta
bili organizirani za ciljno populacijo prek spletne poste. Odzivi so bili odli¢ni
— tako s strani starSev, ki so se udelezili delavnice o HPV, kot s strani
Zensk, katerim je bila posredovana RozZnata delavnica, smo prejeli kar
nekaj pozitivnih povrtanih informacij. Izkazali so se hitra dostopnost in
zajetje velikega Stevila ciljne populacije.

ZAKLJUCEK

Epidemija nas je po eni strani okrnila, saj se mnoge dejavnosti regijskih
drustev verjetno izvajajo Se na zadnje atome etiCnega pogona in altruizma.
Po drugi strani pa smo spoznali mo¢ IKT in medsebojnega povezovanja
ter sodelovanja razli¢nih strokovnih in humanitarnih zdruzenj. Samo, ¢e
stopimo skupaj, smo moc¢nejsi in uspesnejsi. Res je, da je potrebno sle-
denje in udejstvovanje, vendar se moramo zavedati, da je v danasnjem
Casu vsak glas strokovnjaka izjemno pomemben.
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DISEMINACIJA EVROPSKEGA KODEKSA PROTI RAKU
V CASU BREZ STIKOV

Katja Jarm

POVZETEK: V okviru triletnega evropskega projekta WASABY (angl. WAter and Soll
contamination and Awareness on Breast cancer risk in Young women; Onesnazenost
vode in zemlje ter ozaves$cenost o tveganju za raka dojk pri mlajsih Zensk) pod okriljem
Zdruzenja evropskih zvez proti raku nastaja mobilna aplikacija WASABY. To je poucna
aplikacija, ki mladim pomaga razumeti Evropski kodeks proti raku in se odlocati za
zdrave izbire, torej ziveti zdrav zivljenjski slog. Ciljna skupina so mladostniki. Aplikacija
vsebuje 10 modulov in v vsakem izmed njih je predstavljen eden od nevarnostnih
dejavnikov. Kratki predstavitvi sledi igra v obliki kviza. Aplikacijo bodo odlikovale
strokovne vsebine, privlaen izgled in preverjanje znanja v obliki mobilne igre.

V Casu epidemije novega koronavirusa, ko so aktivnosti drustev omejene zaradi
omejevanja stikov in zdruzevanj, so v Zvezi slovenskih drustev za boj proti raku veseli
pripomocka, ki je obenem moderen in prilagojen sodobnemu komuniciranju, predvsem
mladih, in poleg tega omogoca Sirjenje znanja Evropskega kodeksa brez osebnega stika.

PROJEKT WASABY

WASABY je triletni projekt, ki ga sofinancira Evropska komisija v okviru
tretiega Evropskega zdravstvenega programa (3rd EU Health Progra-
mme) (1). WASABY je kratica za celoten naslov projekta, ki se glasi
»WAter and Soil contamination and Awareness on Breast cancer risk in
Young women. V Sloveniji so ga poimenovali »Onesnazenost vode in
zemlje ter ozavescenost o tveganju za raka dojk pri mlajsih Zenskah« (2).
Zacel se je januarja 2018.

Projekt se osredoto¢a na geografsko analizo populacijskih podatkov
o incidenci raka v povezavi z okoljskimi dejavniki. Na pilotnem geografskem
obmocdju bo uporabljen izbrani statisti€ni model z uporabo podatkov
0 pojavljanju raka dojk v povezavi z oneshazenostjo vode in tal. Uporabliena
metodologija je splosSna in jo bo kasneje mozno uporabiti tudi na drugih
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geografskih obmogjih, kjer bodo na voljo podatki o okoljskih dejavnikih in
incidenci raka. Vklju€uje tudi aktivnosti za pove€anje osvescenosti o raku
dojk pri mladih (2).

Cilji projekta so:

1.
2.

identifikacija obmocij z vecjim tveganjem raka,

optimizacija uporabe kazalnika primanjkljaja v geografskih analizah
registrov raka, ki je pripomocek za razumevanje vpliva socio-eko-
nomskega statusa na pojavnost raka,

izvedba ekolosSke Studije o povezanosti med onesnazenostjo vode
in tal ter tveganjem za raka dojk in

priprava izobrazevalnega pripomocka za promocijo priporoCil za
preventivo raka med mladimi od 13 do 19 let.

Ciline skupine v projektu so specialisti javnega zdravja (zemljevidi ogro-
Zenosti, populacijski podatki), osebje v registrih raka in mladostniki. Projekt
ima sedem delovnih paketov (angl. work package, WP). Prvi trije so hori-
zontalni delovni paketi.

WP1 — Koordinacija
WP2 — Diseminacija
WP3 — Vrednotenje

WP4 — Upravljanje in koordinacija pri zbiranju in izmenjavi podatkov
registrov raka, definicija modela geografske analize podatkov
o0 incidenci raka.

WP5 — Izracun kazalnika primanijkljaja in ustanovitev Evropske mreze
strokovnjakov za primanijkljaj in metodologijo.

WP6 — Metode geografske analize na podatkih registra raka (ta
delovni paket vodi Onkoloski Institut Ljubljana pod vodstvom
dr. Tine Zagar).

WP7 — Zbiranje znanstvenih dokazov o nevarnostnih dejavnikih za
raka dojk, dolocitev dostopnih zbirk podatkov o onesnaze-
valcih vode in tal, pilotna okoljska raziskava (3, 4).
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Vecino raka dojk lahko preprecimo, odvisno od tega, kdaj Zenska
v svojem zivljenju zaCne z vedenjem za zmanjSanje tveganja za raka
dojk (5).

VLOGA EVROPSKIH ZVEZ PROTI RAKU V PROJEKTU WASABY

Zdruzenje evropskih zvez proti raku (angl. The Association of European
Cancer Leagues — ECL) je v projektu odgovorno za razvoj in diseminacijo
spletnega orodja za promocijo priporo il proti raku (Evropski kodeks proti
raku), imenovano aplikacija WASABY. WASABY je pouc¢na aplikacija, ki
mladim pomaga razumeti Evropski kodeks proti raku, ga usvaijiti in se
odlocati za zdrave izbire, torej Ziveti zdrav Zivljenjski slog in s tem zmanj-
Sati tveganje za raka. Tak spletni pripomocek je zelo primerno izobraze-
valno orodje za mlade med 13. ter 19. letom in ponuja ustrezno u¢no
gradivo v privlacni obliki, ki jo je zlahka deliti in je stroSkovno uginkovita.
Vse binski del pripomocka je ECL zasnovala ob pomoci partnerskih
evropskih zvez proti raku, izvedbeni del pa ob pomoc€i tehniCnega
partnerja. Mrezo WASABY zdruzenja proti raku sestavlja pet evropskih
zvez; Francoska liga proti raku, Fokus raka Severne Irske, Romunsko
drustvo proti raku, Spanska zveza proti raku in Zveza slovenskih drustev
za boj proti raku (6).

Evropske zveze proti raku so pri pripravi orodja prispevale gradivo in infor-
macije, ki jih uporabljajo pri svojem delu, kjer se usmerjajo na ciljno
skupino mladih. Zagotovile so povratne informacije pri razvoju orodja
v lu€i kon¢nega uporabnika. Pri razvoju aplikacije so namre¢ upostevali tudi
socialne in kulturoloSke razlike med drzavami. Aplikacija je prevedena
v nekaj evropskih jezikov in v tem postopku so zveze imele klju¢no viogo,
da so pomagale izvorno besedilo prevesti in prilagoditi jeziku, ki je blizu
njihovi splosni javnosti in ki ga tudi uporabljajo pri svojih preventivnih
dejavnostih z javnostmi. Predstavniki zvez so sodelovali pri zaCethnem
testiranju aplikacije ter zagotovili reprezentativne preizkusevalce konéne
razliCice aplikacije iz ciline skupine mladih. Nadaljnja vloga zvez bo tudi
promocija mobilne aplikacije prek njihovih izobrazevalnih dejavnosti in
programov ter prek socialnih medijev (6).
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Dobrobit vklju€enosti v projekt za posamezno partnerico bo torej kon&ni
izdelek — mobilna aplikacija, ki za zvezo ne bo predstavljala nobenega
stroSka in bo koristen pripomocek pri njihovih rednih izobrazevalnih pro-
jektih s prednostjo, da bo dostopna za njihovo javnost v maternem jeziku.
Tako bo aplikacija pravzaprav edinstvena tudi za slovenske uporabnike,
ker jo bodo lahko uporabljali v svojem jeziku.

APLIKACIJA ZA PAMETNE TELEFONE

Cilj razvoja mobilne aplikacije WASABY je pripraviti pripomocek, ki ga zve-
ze proti raku lahko vkljucijo v svoje rutinsko delo v preventivi raka v ciljni
populaciji. Pripomocek dopolnjuje in nadgrajuje njihova Ze uteCena pre-
ventivna udejstvovanja. Z aplikacijo je mogoce tudi enostavno ovredno-
titi/izmeriti usvojeno znanje o preventivi raka in o priporocilih proti raku.
Aplikacija bo dostopna za uporabnike tako Android kot iOS operacijskega
sistema. Lahko je tudi orodje za vrednotenje vedenjskih sprememb v smer
zdravega Zivljenjskega sloga v ciljni populaciji in pomembno prispeva
k preventivi raka.
Aplikacija vsebuje deset modulov:

1. Tobak
Alkohol
Zdrava prehrana
Telesna dejavnost
Zdrava telesna teza
Cepljenje, okuzbe in rak
Izpostavljenost UV-zarkom
Dojenje

Zmotne trditve o povzrociteljih raka

© © ® N o a0~ N

—_—

PrepreCevanje raka
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Moduli povzemajo vecino priporocil iz Evropskega kodeksa, izpus€eni so
varstvo pri delu, radon, nadomestno hormonsko zdravljenje po menopavzi
in udelezba v presejalnih programih za raka.

Teoreti¢ni del vsebine je razdeljen v tri odseke, vsak vsebuje od 150 do
200 besed in zanj sta predvideni dve minuti branja. TeZavnostna stopnja
vsebine je prilagojena 14-letnikom. Vsak modul se za¢ne z izzivom (»dra-
zilnim« vprasanjem Ali ste vedeli ...?). Temu sledi polminutni predstavi-
tveni film v angleSkem jeziku — video ali animacija s podnapisi. Razlagi
problema sledi od 5 do 7 testnih vprasanj v vsakem modulu, ki se navezu-
jejo na predelano teoreti¢no vsebino. Nato je na voljo nabor vprasan;
v obliki kviza (angl. quizgame), ki omogo¢a zabavno obnavljanje nauce-
nega. Uporabljena izobrazevalna metoda je prostorsko uc€enje, ki znan-
stveno dokazano spodbuja pomnjenje (angl. spaced learning) (7). Bistvo
takega ucenja je ponavljanje s prekinitvami, ponovitve morajo biti tri (8).
Vprasanja, na katera uporabnik napacno odgovori, se ponavljajo, dokler
odgovori niso pravilni dvakrat zaporedoma v razli¢nih dneh. Vsak, ki upo-
rablja aplikacijo, se tudi razvr§€a v mednarodno listo najboljSih tekmoval-
cev in pridobiva tocCke ter nagrade (znacke) (Slika 1). Aplikacija posnema
nacela/logiko videoiger in je nadgrajena z u€enjem prek igre. Uporabnik
lahko s klikom vedno dobi tudi dodatne informacije o vsebini, ¢e zeli izve-
deti vec (7).
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Slika 1. Nekaj prikazov zaslonov pri razvoju mobilne aplikacije WASABY (9).
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Tehnicni partner projekta in razvijalec aplikacije je Salumedia (9).

VLOGA ZVEZE SLOVENSKIH DRUSTEV ZA BOJ PROTI RAKU
PRI RAZVOJU APLIKACIJE WASABY

Kot aktivnost Evropskega tedna za boj proti raku je mobilna aplikacija
WASABY konec maja in v zaCetku junija 2020 Ze preSla beta testiranje
(10). Pri beta testiranju je sodelovalo 83 uporabnikov iz 24 evropskih
drzav. Takoj zatem so sodelavci Zveze (avgusta in septembra) sodelovali
pri prevodu vsebine aplikacije v slovenski jezik in prilagoditvi na domace
izrazoslovje in razumevanje. Poiskali so tudi mlade ambasadorje Kodeksa
iz Slovenije, ki so sodelovali pri alfa testiranju orodja. Izbrani mladostniki
so izrazili svoje vtise in podali povratne informacije po uporabi aplikacije
in tako prispevali pomemben gradnik do kon¢nega izdelka.

ZAKLJUCEK

V Casu epidemije novega koronavirusa, ko so aktivnosti drustev omejene
zaradi omejevanja stikov in zdruzevanj, so v Zvezi slovenskih drustev za
boj proti raku veseli pripomocka, ki je obenem moderen in prilagojen sodob-
nemu komuniciranju, predvsem mladih, in poleg tega omogoca Sirjenje
znanja Evropskega kodeksa proti raku brez osebnega stika. Gotovo bo
aplikacija WASABY dosegla tudi druge starostne ciljne skupine.
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PREDSTAVITEV AKTIVNOSTI ZVEZE SLOVENSKIH
DRUSTEV ZA BOJ PROTI RAKU V SOLAH IN VPLIV
COVIDA-19 NA IZVAJANJE PROJEKTOV

Fani Ceh

POVZETEK: Zveza slovenskih drustev za boj proti raku (Zveza) z 11 regijskimi drustvi
svoje poslanstvo in aktivnosti med drugim izvaja z ozaves€anjem in izobraZzevanjem
dolocenih ciljnih skupin o dejavnikih tveganja, preprecevanju zbolevanja in &im prejSnjem
odkrivanju rakavih bolezni. Strokovno izhodi$¢e delovanja temelji na priporocilih Drzav-
nega programa obvladovanja raka in Evropskega kodeksa proti raku. Pomembna ciljna
skupina, ki ji na Zvezi posvecamo posebno pozornost, so otroci in mladostniki. S povezo-
vanjem strokovnjakov zdravstva in Solstva na osnovnih Solah Ze vec let izvajamo
preventivni program Zivljenje je lepo — skrbim za svoje zdravje, s poudarkom na vzgoji
nekadilcev, od leta 2012 pa na nekaterih osnovnih in srednjih Solah tudi program
spodbujanja cepljenja proti humanim papilomskim virusom (HPV) ABC o HPV — zdrava,
varna in odgovorna spolnost. Programa sta zdravstveno vzgojno-izobrazevalna, saj
temeljita na vzgoji zdravih za zdravje, Sola pa ima pri posredovanju strokovnih vsebin
pomembno in nenadomestljivo vlogo. Prednosti Zveze pri izvajanju dela s Solami so
dolgoletne izkusnje in s pomocjo uciteljev prilagojene strokovne vsebine na podlagi
didakticno-metodi¢nih priporocil. Epidemija COVID-19 je nasa prizadevanja in izvedbo
nacrtovanih programov nekoliko upocasnila, spremenila nac¢ine sodelovanja s ciljnimi
skupinami in Solami, ne more in ne sme pa ga prepreciti. Vedno obstaja pot.

Kljuéne besede: Zveza, preventiva, program, Sole, sodelovanje, COVID-19

uvoD

Cilj vsake sodobne drzave in napredne druzbe je krepitev in varovanje
zdravja prebivalcev. Ker zdravje ni le odsotnost bolezni, ampak tudi ¢im
boljSe telesno, duSevno in socialno stanje posameznika, lahko nanj vpli-
vamo. Pri tem se s svojimi preventivnimi programi na podrocju rakavih bo-
lezni aktivno vklju€uje nevladna humanitarna organizacija Zveza sloven-
skih drustev za boj proti raku z 11 regijskimi drustvi. Strokovnjaki Zveze
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so ugotovili, da je v sodelovanju, povezovanju, stalnem vsebinskem dopol-
njevanjem moc, in se Ze pred tridesetimi leti povezali z Zavodom RS za
Solstvo k skupnemu cilju — udejanjanju drzavnega programa pri obvlado-
vanju raka. S podpisom temeljne listine je bilo omogoceno sodelovanje
na Solah. Pripravljena sta bila dva preventivha programa za ciljni skupini
osnovno3olcev in srednjeSolcev. Temeljita na spodbujanju zdravega Ziv-
lienjskega sloga, predvsem na vzgoji in izobrazevanju otrok ter mladost-
nikov za Zivljenje brez kajenja in varnem ter odgovornem spolnem vedenju.
Programi prepre€evanja kajenja so eden najucinkovitejSih ukrepov za
zmanj$anje rabe tobaka med mladimi. Sola je tisto edinstveno okolje,
kamor v dolo€enem obdobju hodijo cele generacije otrok in mladostnikov.
Programa, ki vam ju bom predstavila, sta namenjena mladim zdravim, da
bi laZje sprejemali odloCitve in izbrali zdrav Zivljenjski slog kot vrednoto.

VZGOJNO IZOBRAZEVALNI PROGRAM
ZIVLJENJE JE LEPO — SKRBIM ZA SVOJE ZDRAVJE

Program Vzgoja za ne kajenje se je izkazal za eno od osrednijih in najbolje
sprejetih dejavnosti Zveze slovenskih drustev za boj proti raku. Kljuéno
zanj je, da temelji na strokovnih vsebinah in sodelovanju ter povezovanju
med Zavodom RS za Solstvo, osnovnimi Solami in strokovnjaki iz Onko-
loskega instituta. Program je ciljno usmerjen h krepitvi in varovanju zdravja
otrok in mladostnikov ter prizadevanju za zmanjSanje Stevila mladih
kadilcev. Temelji na dokazih, da je kajenje cigaret najpomembne;jsi in
prepricljiv vzrok za zbolevanje in prezgodnjo smrt, mladostnistvo pa obdob-
je, ko se doloCene razvade in eksperimentiranja zacnejo. Mladostniki
podcenjujejo odvisnost od nikotina in tezave, povezane z opustitvijo.
V nasem okolju so najpogostejsi dejavniki tveganja za zaCetek kajenja pri
mladih kajenje v druzini (zgled), postavljanje pred vrstniki, radovednost,
posnemanje vrstnikov, mo¢an vpliv medijev, $e vedno lahek dostop do
cigaret in nezadosten nadzor nad upoStevanjem sprejete zakonodaje.
Hkrati je to obdobje, ko so mladostniki dojemljivi za sprejemanije prepriclji-
vih informacij in znanj, potrebnih za to, da izberejo pot nekadilca. Strokov-
njaki z Zveze drustev za boj proti raku so zZe pred Sestindvajsetimi leti
pripravili temelje vzgojno-izobrazevalnega programa, Ki je usmerjen v kre-
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pitev in varovanje zdravja otrok in mladostnikov ter prevzemanje odloCitve
udenk in uéencev, da v Solskem letu ne bodo prizgali cigarete. Sola je ob
druzini najpomembnejSe okolje za promocijo zdravja. Klju¢no je, da je
preventivni program, ki temelji na zdravstveno-vzgojni vsebini, sistema-
ti€no izvajan v osnovnih Solah. Po dogovoru in €asovnem nacrtu, navodilih
za izvedbo in s pomocjo pisnih gradiv ga izvajajo ucitelji v ¢asu organi-
ziranega Solskega dela. Povezanost med vsemi, ki program vodijo, in
tistimi, ki ga izvajajo, je klju€ za ohranjanje programa skozi leta in njegovo
prepoznavnost med mladimi generacijami. Zveza drustev za boj proti raku
zeli s temi aktivnostmi prispevati k boljSemu zdravju otrok, mladostnikov
in bodocih odraslih. Program vzgoje za ne kajenje s podpisovanjem slo-
vesne obljube Zveza izvaja po vsakoletnem nacrtu, ki ga vseskozi do-
polnjuje glede na ugotovitve evalvacij, strokovnih ugotovitev, pobud in
z upostevanjem predlogov vseh, ki so vkljuCeni v izvajanje. Motivirati zdrave
za zdravje je cilj vsakoletnega posodobljenega programa. Predstavljam
vam potek dela v Solskem leto 2019/20, ki smo ga z doloCenimi sprotnimi
prilagoditvami uspesno izvedli. V mesecu septembru smo od Ministrstva
za izobrazevanje, znanost in Sport pridobili podatke o Stevilu vpisanih
uCenk in u€encev v 6. in 7. razred. Ravnatelje vseh osnovnih $ol smo
pisno povabili k sodelovanju. V novembru, ki je mesec prepreCevanja
odvisnosti, smo vsem osnovnim Solam dostavili skupno 72.380 pisnih
gradiv za uc€ence in ucitelje. Ugitelji so dobili pisni predlog za izvedbo
tematske u€ne ure z naslovom Ne kajenje je vrednota. Tako smo jim
olajsali prizadevanje za motivacijo u€enk in u¢encev pri odlocitvi za podpis
Slovesne obljube, da bodo v Solskem letu znali in zmogli re€i odlo¢en NE
prvi cigareti. V zgibanki z naslovom Zivljenje je lepo — skrbim za svoje
zdravje, ki jo prejmejo vsi uenci in ucenke, je nasvetom zdravega zivlje-
njskega sloga prilozen Se anketni vprasalnik. U¢enke in u€enci so ga pri
tematski ucni uri izpolnjevali in so ga do 30. decembra poslali na Zvezo.
Prejeli smo 15.480 odgovorov. V sklopu dejavnosti ob tednu boja proti
raku smo v petek, 6. 3. 2020, na Osnovni $oli Ljube¢na, vodili enourno te-
matsko prireditev. Med potekom programa so ucenci po regijskem pristopu
izzrebali 88 sedmosolcev — nagrajencey, ki so pravilno odgovorili na vsa
vprasanja iz anketnega vpraSalnika. Organizacijo in izvedbo Ze tradicio-
nalnega izleta nam je po 26 letih preprecil prvi val epidemije COVID-19.
Po posvetu z ravnatelji Sol so izZrebani u¢enci in u€enke prejeli nagrado
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po posti. Zal je odpadel pomemben del celodnevnega sre¢anja z uéen-
kami in u€enci ter ucitelji spremljevalci, ki vsakoletno pomagajo pri obliko-
vanju nacrta za prihodnje Solsko leto. Spremljava programa temelji na
aktivnem vklju€evanju ucenk in u€enceyv, ker le tako spoznamo njihove
pobude, razmisljanja in opazanja. Predstavljam vam nekaj njihovih odgo-
vorov na zastavljeno vpraSanje Kaj bi bilo po tvoje dobro narediti, da bi
mladi manj posegali po cigaretah? Citiram: Starsi bi morali nadzorovati,
ali njihovi otroci kadijo, in ¢e kadijo, bi morali primerno ukrepati; starSi ne
bi smeli kaditi doma; v Soli bi se morali ve¢ pogovarjati o ucinkih tobaka
na zdravje; prepovedati bi morali kajenje v Solskem okolju; v Soli bi morali
imeti vec delavnic na temo tobaka in moZnosti pogovorov s strokovnjaki;
prepovedati bi morali prodajo cigaret v trgovinah; cigarete naj bi prodajali
le starejsim od 30 let; morali bi podreti tovarne cigaret in prepovedati uvoz
tobaka v Slovenijo; naredite programe za dekleta, ker one kadijo bolj kot
fantje; zelo bi morali zvisati ceno cigaret; pomagajte, da bodo na televiziji
predvajali ve¢ oddaj o Skodljivih u€inkih tobakovega dima na nas$e telo;
pripravite vec taksnih programov, kot je ta.

Njihove pobude so usmerjene v druzino, $olo in druzbo. Prav iz teh pobud
in znanih vzgojno-izobrazevalnih strategij, s katerimi mlade usmerjamo
v pridobivanje informacij, znanj, u€enje vesSc&in in staliS¢, je pripravljen
predstavljen program.

Spremljali smo epidemioloSko situacijo v drzavi in v mesecu avgustu
pripravili osnutek izvedbenega nacrta za opisan tradicionalni preventivni
program, tudi za to posebno $olsko leto 2020/21. Sole so ob vseh nalogah
Se posebno izpostavile, da bo v tem letu poudarek na razvijanju vrednot
in med temi bo $e poseben poudarek na odgovornosti za zdravje. Znotraj
Sirokega koncepta odgovornosti Sole za spodbujanje in krepitev zdravja
ter dobrobiti otrok in mladostnikov po smernicah preventive je potrebno
obravnavati tudi posebne tematike oziroma podrocja. Ena tak$nih je
kajenje in s tem opravi¢enost naSega programa. Groznja drugega vala
epidemije je bila pri nacrtovalcih vseskozi prisotna. Zato smo na vse
osnovne Sole poslali (450) pismo, v katerem smo ravnateljice in ravnatelje
vprasali, ali bodo lahko izvedli program, in jih poprosili, da nam do roka
sporocijo svojo odlocitev. Vecina $ol bo program izvedla, ko bo omogo-
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¢eno redno Solsko delo. Zavedamo se, da je delo na podrocju primarne
preventive zahtevno in da vseh dogodkov ne moremo predvideti, upamo
pa, da nam virus sistemati¢ne izvedbe programa ne bo prekinil.

VZGOJNO IZOBRAZEVALNI PROGRAM
ABC O HPV - ZDRAVA, VARNA IN ODGOVORNA SPOLNOST

Ministrstvo za zdravje je leta 2009 uvedlo brezpla¢no priporo¢eno ceplje-
nje proti okuzbam s humanimi papilomavirusi (HPV) za vse deklice, ki so
bile v Solskem letu 2009/2010 vpisane v 6. razred osnovne Sole. Po pripo-
roCilih strokovnjakov OnkoloSkega instituta, izkuSnjah drugih drzav in ob
upoStevanju nasveta Evropskega kodeksa proti raku je za prepreCevanje
okuzb in odloCitev za cepljenje proti virusom HPV, ki nekateri dokazano
povzroCajo raka, nujna pravilna informiranost populacije. Na osnovi teh
priporoCil smo skupaj z regijskimi drustvi pripravili prvi osnutek preven-
tivnega programa in izdali vsebinsko zgibanko z naslovom Virusi HPV in
rak. Prva izobrazevanja smo izvedli leta 2011 za pedago$ke svetovalce
Zavoda RS za Solstvo in za ucitelje razrednike. Cilj srecan;j je bil, da stro-
kovnjaki iz Onkoloskega instituta pomagajo zmanj$ati oz. odpravijo dvom
o ucinkovitosti in varnosti cepljenja. Program smo vsa leta dopolnjevali na
osnovi letnih porocil Nacionalnega instituta za javno zdravje. Po ugoto-
vitvah izvajalcev programa smo leta 2016 izdali posodobljeno vsebinsko
zgibanko z naslovom ABC o HPV — abeceda o humanih papilomavirusih,
s pripisom Starsi dovolite, da se cepim ter pripravili in izdali tematski plakat.
Pri razdeljevanju zgibank starSem SestoSolk in SestoSolcev so nam
v Solskem letu 2017/2018 pomagala regijska drustva, ravnatelji in ucitelji
osnovnih Sol. Zaradi dokazano slabSe precepljenosti deklic v ljubljanski
regiji je Zveza 54 ljubljanskim osnovnim Solam ponudila moznost obiska
strokovnjaka na prvem roditeljskem sestanku. Pozitivho se je odzvalo 24
ravnateljev. Po dogovoru z vodstvi $ol smo izvedli informativna predavanja
za starSe o pomenu cepljenja in jih vzpodbudili, naj se odlocijo za cepljenje
svojih h¢era. Predavatelj jim je osebno izrocCil tematsko zgibanko. V tem
letu smo na osnovi ugotovitev strokovnjakov Onkoloskega instituta in uci-
teljev pripravili program za srednjeSolce. Pripravili in izdali smo vsebinsko
zgibanko z naslovom Zakaj se je modro cepiti proti HPV, z dodatnim spo-
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roCilom Za vaSe zdravje gre! Cepite se. V zacetku Solskega leta 2019/2020
smo priCeli z razdeljevanjem zgibank po srednjih Solah v vseh slovenskih
regijah. Po pisnem dovoljenju ravnateljev, ki so nam sporocili Stevilo vpisa-
nih srednjeSolcev v 1. letnike srednjeSolskih programov, smo s pomocjo
regijskih drustev razposlali naro€ena gradiva. Do zacetka prvega vala epi-
demije so jih po predhodnem pisnem soglasju prejele srednje Sole iz mari-
borskega, gorenjskega, koroskega ljubljanskega in delno murskosobos-
kega obmocja. Drugi val epidemije je trenutno pretrgal ustaljene poti sode-
lovanja s Solami. Razmere se hitro spreminjajo in na Zvezi jim sledimo ter
z delom nadaljujemo v nekoliko spremenjeni obliki, z delom na daljavo.

ZAKLJUCEK

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku je pomemben nosilec primarne
preventive na podrocju raka. Svoje poslanstvo in obstoj usmerja v ustva-
rjanje take slovenske druzbe, v kateri ne bo nihCe zbolel ali umrl za rakom
zaradi lastne nevednosti. V sodelovanju je moc¢ in slednja spremlja izved-
bo opisanih zdravstveno-vzgojnih programov, ki nagovarjajo najbolj zdrav
del populacije v Solskem okolju, kar lahko pomembno prispeva k dvigu
ravni znanja in ves¢in na podrocju krepitve ter varovanja zdravja otrok in
mladostnikov. Sodelovanje s Solami bomo na obeh opisanih programih
nadaljevali v nekoliko spremenjeni obliki, ki jo narekuje potek epidemije,
in sicer takoj, ko u€enke in u¢enci, dijakinje in dijaki ponovno vstopijo skozi
Solska vrata.

LITERATURA

1. Evropski kodeks proti raku 2014 (slovenski prevod). Ljubljana: Onkoloski institut
Ljubljana, 2014.

2. Primic Zakelj M., Belovi¢ B., Ceh F., Zgibanka Zivljenje je lepo — skrbim za svoje
zdravje, Zveza slovenskih drustev za boj proti raku Ljubljana, 2019.

3. Smernice in priporocila za delo na podrocju Solske preventive. Institut za raziskave
in razvoj »Utrip«. Ljubljana, 2012.

4. Slovenija in rak. Nevarnostni dejavniki raka [ogled 18. 8. 2015]. Dostopno na:
http://www.slora.si/nevarnostni-dejavniki-raka

43



POGLED UCITE!_JA NA IZVAJANJE PREVENTIVNIH
AKTIVNOSTI V CASU EPIDEMIJE

Lendita Kljaji¢ Garbajs

POVZETEK: Otroci in mladostniki se dnevno srecujejo z razli¢énimi dejavniki tveganja,
ki lahko ogrozajo njihov zdrav razvo;.

Program, ki ima na osnovnih Solah dolgoletno tradicijo in je med ucenci, starsi in ucitelji
zelo dobro sprejet, je program Vzgoja za ne kajenje. Zveza slovenskih drustev za boj
proti raku si v sodelovanju z Zavodom RS za Solstvo ter strokovnjaki Onkoloskega
instituta v Ljubljani prizadeva zmanjSati Stevilo (novih) kadilcev. Cilj programa je, da bi
uCenke in u€enci v €asu organiziranega osnovnoS$olskega izobrazevanja dobili toliko
strokovnih informacij, znanj in vescin, da bi se zmogli zavestno odlo€iti za Zivljenje brez
kajenja. Program se izvaja sistemati¢no v vseh osnovnih Solah, po ¢asovnem nacrtu
in natan¢nih navodilih za izvedbo ter s pomocjo skrbno pripravljenih strokovnih gradiv,
ki jih prejmejo Sole.

S pomocjo kakovostno in strokovno pripravljenih ter tudi izvedenih projektov in progra-
mov, kot je Vzgoja za ne kajenje, ki je podprt z dokazi in s strokovnimi gradivi, lahko
zdrav zivljenjski slog postane vrednota vsakega posameznika.

Kljuéne besede: sodobna Sola, preventivne dejavnosti, vzgoja za zdravje, ne kajenje,
zdrava spolnost

UvoD

Sola je uéno okolje, v katerem so&asno potekata vzgoja in izobrazevanje.
Pri obeh procesih sodeluje Siroka paleta vzgoijiteljev, uciteljev, strokovnih
delavcev in drugih deleznikov. Poleg obveznih u¢nih vsebin se vse pogo-
steje pojavljajo vsebine, ki obravnavajo krepitev zdravja in zdrav Zivljenjski
slog. Ugenci dnevno prejemajo informacije, se seznanjajo in usvajajo
znanja ter vescine, s pomocjo katerih se bodo lahko lazje soocali in
ustrezno odzivali na razli¢ne izzive. Pri tem imata veliko vlogo nacin posre-
dovanja informacij in okolje, v katerem se vzgaja.
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Predpogojev za kakovostno izvajanje preventive v 3oli je veC. Bistveno
vlogo pri izvajanju preventivnih programov ima tudi koordinator, ki skrbi
za nemoteno izvajanje programa znotraj Sole. S preventivnimi aktivnostmi
morajo biti seznanjeni vsi strokovni delavci, vklju¢no z vodstvom Sole in
tudi ostali delezniki. Program je potrebno dobro poznati, razumeti, ga
podpirati ter sprejeti. Na ustrezen nacin mora biti predstavljen starSem in
svetu zavoda. Izvedbo aktivnosti je potrebno skrbno nacrtovati. Potrebno
je definirati nagin izvajanja programa in €as izvedbe, ki bo Sel v korak
z ostalimi nacrtovanimi aktivhostmi letnega delovnega nacrta Sole. Spod-
bujati je potrebno sodelovanije s starsi in z u€enci. Strokovni delavci, ki
organizirajo in izvajajo preventivno delo, morajo biti ustrezno usposobljeni
in opremljeni s strokovnim gradivom. V ¢asu izvajanja preventivnih
aktivnosti morajo imeti potrebno strokovno podporo in dobre materialne
pogoje. Ob izvajanju preventivnih programov je potrebno zagotoviti
celovito spremljanje, vrednotenje in analiziranje programa ter nadaljnji
razvoj programa.

PREDSTAVITEV

Preventivno zdravstveno varstvo otrok in mladine je organizirano skupin-
sko za posamezne Sole oz. razrede. Za vsako Solo mora biti imenovan
zdravnik s pripadajo¢im timom (medicinska sestra in zdravstveni tehnik).
Tim s pomocjo Sole organizira in opravi sistemati¢ne preglede v razredih
(1., 3., 6., 8. razred), opravi cepljenja, ki jih dolo¢a republiSki program, in
potrebne namenske preglede ter medicinsko svetovanje Solskemu novin-
cu in njegovim starSem. Na timskih obravnavah, organiziranih s strani Sole,
podajo medicinsko poklicno svetovanije ter pripravijo za to potrebno zdrav-
niSko mnenje. Imenovani zdravnik pripravi natancen vsebinsko-terminski
celoletni plan dela, v katerem so opredeljena predavanja, u¢ne delavnice,
delo posvetovalnice, medicinsko svetovanje za zdravstvene, u¢ne in ve-
denjske problematike ter obseg svetovalnega dela na Soli. Pri izbiri
zdravstveno-vzgojnih vsebin za posamezen razred upostevajo priporocila
Nacionalnega instituta za javno zdravje.
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RAZRED ZDRAVSTVENE VSEBINE
(OSNOVNA SOLA) PO PRIPOROCILIH NIJZ

[N

Zdrave navade

Osebna higiena

Zdrav nacin Zivljenja

Prepre€evanje poskodb

Zasvojenost

Odra&c¢anje

Pozitivna samopodoba in stres

Medsebojni odnosi

© | o N2 ok w N

Vzgoja za zdravo spolnost

V nekaterih osnovnih Solah &lani timov, v dogovoru z vodstvom $Sole in
ucitelji, izvajajo tudi dodatne zdravstveno-vzgojne vsebine, ki se vkljuCujejo
v izvedbo naravoslovnih dni, pripravljajo in izvajajo pa tudi zdravstveno-
vzgojna predavanja za starSe ucencev.

Vzgoja za zdravije je sestavni del u¢nega programa, pri katerem je zelo
pomembno dobro sodelovanje vseh, ki v programu sodelujejo (zdravstveni
delavci, vodstvo Sole, Solska svetovalna sluzba, ucitelji, starsi in u¢enci).
Izvedbo zdravstveno-vzgojnih vsebin je potrebno pravocasno nacrtovati,
in sicer pred sprejetjiem letnega delovnega nacrta Sole, katerega izvedba
je za Solo obvezujoca. Letni delovni nacrt Sole potrjuje najvisji organ Sole,
to je svet zavoda. Pri tem je treba poskrbeti, da so vsebine vpete v ucni
program po vertikali in horizontali. Na takSen nacin poskrbimo, da delo
poteka sistemati¢no in organizirano, u¢enci pa dobijo priloznost, da
v spodbudnem in varnem u€nem okolju pridobijo znanja in vescine,
s katerimi bodo lazje vzpostavili ustrezna vedenja za varovanije in krepitev
zdravja, ki jim bodo podlaga za sprejemanije lastnih, odgovornih odlocitev.

V Sloveniji imajo deklice v 6. razredu osnovne Sole moznost brezplatnega
cepljenja proti HPV. Cepljenje se izvaja kot priporocljivo ceplienje ob siste-
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matskem pregledu ali kasneje pri tistih, ki $e niso bile cepliene (»zamud-
nice«). Pomembno vlogo pri prenosu informacij do mladostnic in njihovih
starSev ima $ola, ki v sodelovanju s strokovnim delavcem zdravstvene
stroke (v praksi je to najveCkrat medicinska sestra) poskrbi za preventivno
ozavescCanje starSev in mladoletnic. Informacije 0 moznostih cepljenja,
prednostih cepljenja in moZnostih nezazelenih zapletov po cepljenju proti
HPV se lahko posredujejo v obliki predavanj, ki potekajo v Solskih pro-
storih. Na takSnih sestankih ima pomembno vlogo tudi prisotnost razred-
nikov in Solske svetovalne delavke, ki s svojo prisotnostjo dajo dodatno
vrednost dogodku. Poleg strokovnega gradiva (zgibanki ABC o HPV in
Zakaj se je modro cepiti proti HPV) starsi in ostali prisotni na predavaniju
takoj dobijo direktno povratno informacijo na zastavljena vprasanja, pre-
davatelj pa lahko s pravo€asnim in pravilnim nainom zmanj$a dvome in
strahove pred cepljenjem. Osebna in dvosmerna komunikacija je u€inko-
vitejSa od oglaSevanja, zahteva pa vec¢ €asa in energije strokovnega de-
lavca, ki aktivnost izvaja. Sestanek je lahko tudi priloznost za posredovanije
dodatnih informacij v primeru, ¢e se npr. v mediju pojavi strokovno neute-
meljena informacija in je lahko dobro izhodiSCe za naslednje aktivnosti
pred samim ceplienjem: ozavescanje mladostnic v $oli (na razrednih urah,
delavnicah, individualnih urah) in doma.

V ucnih nacrtih so pri posameznih predmetih opredeljene u¢ne vsebine,
povezane z zdravim nacinom Zivljenja, ni pa samostojnega predmeta
»vzgoja za zdravje«. Tudi sistemati¢ne spolne vzgoje ni, mladostniki pa
potrebujejo za vstop v zdravo, varno in odgovorno spolnost strokovne
informacije, posredovane na ustrezen nacin, in jasne odgovore na zastav-
liena vprasanja.

V vseh slovenskih osnovnih $olah poteka program Zivijenje je lepo —
skrbim za svoje zdravje. Zveza slovenskih druStev za boj proti raku si
v sodelovanju z Zavodom RS za Solstvo ter strokovnjaki OnkoloSkega
instituta v Ljubljani prizadeva zmanjSati Stevilo (novih) kadilcev. Cilj pro-
grama je, da bi u¢enke in u€enci v ¢asu organiziranega osnovnosolskega
izobrazevanja dobili toliko strokovnih informacij, znanj in ves¢in, da bi se
zmogli zavestno odloditi za zZivljenje brez kajenja. Program se izvaja
sistemati¢no v vseh osnovnih 3olah, po ¢asovnem nacrtu in natan¢nih
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navodilih za izvedbo ter s pomocjo skrbno pripravljenih strokovnih gradiv,
ki jih prejmejo Sole. Gradivo za ucitelje sestavljajo trije deli: predloga za
izvedbo tematske ucne ure Ne kajenje je vrednota, zgibanka z anketnim
vprasalnikom Zivljenje je lepo — skrbim za svoje zdravje in Slovesna
obljuba o ne kajenju. UCenci s pomocjo gradiva spoznajo zdravju Skodljive
snovi v tobacnem dimu, seznanijo se z nastankom tobac¢ne odvisnosti,
oblikujejo lastna odklonilna staliS¢a do kajenja, seznanijo se s prednostmi
ne kajenja in pomenom »reci ne prvi cigareti«. Skozi razli¢ne izvedene
dejavnosti u¢enci spoznajo, da je odgovornost za zdravje v njihovih rokah.
Program Zivijenje je lepo — skrbim za svoje zdravje je preventivna
dejavnost, ki se lahko izvaja tudi medpredmetno (z biologijo, kemijo,
drZavljansko in domovinsko vzgojo in etiko, likovno umetnostjo, Sportom
idr.). U¢ne oblike se lahko prilagodijo starosti u¢encev, spodbujati pa je
potrebno aktivno udelezbo vseh prisotnih in k sodelovanju pritegniti
ucence, ki so pripravljeni opraviti dodatne dejavnosti (npr. pripraviti
PowerPoint predstavitev in demonstracijo dejavnosti za zdrav Zivljenjski
slog, izvesti anketo) in te dejavnosti tudi predstaviti soSolcem, vrstnikom
pri razliCnih urah pouka ali dnevih dejavnosti ali celo starSem na roditelj-
skem sestanku. V varnem in spodbudnem u¢nem okolju so ucenci moti-
virani za delo. V razredu, kjer je dobra klima, se lahko u€ence povabi
k podajanju njihovega mnenja, izkuSenj in razmisljanja, kateri so najpo-
gostejsi dejavniki tveganja za zaCetek kajenja pri mladih, kakSen je vpliv
medijev in kak3en je dostop do cigaret, kaj lahko naredijo sami za svoje
zdravje oz. za zdravje vseh. Ucenci so dojemljivi za sprejemanje pre-
pri¢ljivih informacij, ki morajo temeljiti na dokazih. Vse izvedene dejavnosti
imajo dodano vrednost, Ce so izvajalci uCencem dober zgled in e Sola
kot vzgojno-izobrazevalna ustanova vrednoto ne kajenje tudi Zivi.

Izobrazevani program Zivijenje je lepo — skrbim za svoje zdravje se
vseskozi dopolnjuje glede na ugotovitve sodelujocCih, strokovne pobude
in predloge vseh, ki so vklju€eni v izvajanje. Zato je pomembno, da vse,
ki so vpleteni v delovanje projekta, vpraSamo po mnenju in na podlagi
relevantnih podatkov predlagamo spremembe ali dopolnitve projekta
oz.nadaljujemo s primeri dobre prakse.
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Program Vzgoja za Zivijenje je podprt z dokazi, temelje vzgojno-izobraze-
valnega programa pripravljajo strokovnjaki. Uc€itelji ga izvajamo s pomocjo
pisnih gradiv, ki so kakovostno in strokovno pripravljena in nam tako zago-
tavljajo kredibilnost, dajejo obCutek varnosti, hkrati pa nam omogocajo,
da smo pri svojem delu avtonomni. S tak$no strokovno podporo lahko
med izvajanjem dejavnosti z uenci ustvarimo dobre medsebojne odnose.
Pri tem je zelo pomembna spostljiva in odprta komunikacija, ki temelji na
poslusanju in ustreznem dialogu. Osnova za to je dobra informiranost in
moznost dostopa do povratnih informacij. Pri izvedbi preventivnih dejav-
nosti je Se toliko pomembneje, da ima u€enec moznost sodelovanja, da
krepi samopodobo in da je vklju€en v dogovarjanje vseh zanj pomembnih
zadevah. lIzvajalec dejavnosti v razredu sledi dinamiki skupine in siste-
mati¢no vkljuCuje v proces vse u€ence, spodbuja sodelovanje in solidar-
nost. Pri izvajanju dejavnosti na daljavo, kjer ni osebnih stikov, se lahko
zgodi, da kljub tehnoloski komunikacijski podpori, ki nam omogoca, da se
vidimo in sliSimo, ostajamo na distanci. U¢enci so lahko manj ali celo
neodzivni, dozivljajo razli¢ne stiske, ker nimajo obCutka varnosti, man;j je
vrstniSkega sodelovanja in na sploh jih je tezje pritegniti k sodelovanju.
Ce aktivnost poteka v $olskih prostorih, uéenci in uéenke pri tematski uri
tudi izpolnijo vpraSalnik, ucitelj pa zbrane vprasalnike poSlje na Zvezo
slovenskih drustev za boj proti raku. Za nagrajence (izzrebane ucence, ki
so pravilno odgovorili na vsa vprasanja na vprasalniku) in ucitelje sprem-
lievalce je bil kljub strogim predpisom in finan¢nim omejitvam vsa leta
organiziran tradicionalni enodnevni nagradni izlet v Gardaland. V tem
Solskem letu bosta Zrebanje in nagrada prilagojena epidemiolo3ki situaciji,
zato najverjetneje tradicionalnega izleta v Gardaland ne bo.

ZAKLJUCEK

V sodobni Soli, kjer je tudi spodbudno in varno uéno okolje, se ustvarjajo
priloznosti za vse: u€ence, starSe in ostale (zunanje in notranje) strokovne
delavce. Omogoceno je doseganje optimalnega razvoja u¢encev na razli-
¢nih podrocjih. Spodbuja se profesionalno u€enje in delovanje strokovnih
delavcev. Sodelujo¢im v programih preventivnih dejavnosti predstavljajo
obc&utek varnosti skupne, vodene aktivnosti, pogovori in prispevki zunanjih
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strokovnjakov ter s strani strokovnjakov pripravljeno in poenoteno gradivo
za izvedbo tematskih ur in dejavnosti.

Na podrocju vzgoje za zdravije je v sodobni Soli in sodobni druzbi Se veliko
izzivov. Otroci in mladostniki so najranljivej$a in hkrati najdojemljivejsa
skupina. Dnevno se srec€ujejo z razlicnimi dejavniki tveganja, ki lahko
ogrozajo njihov zdrav razvoj. Sola je edinstveno okolje za promocijo
zdravja. S pomocjo kakovostno in strokovno pripravljenih ter tudi izvedenih
projektov in programov, kot je Vzgoja za ne kajenje, ki je podprt z dokazi
in s strokovnimi gradivi Zveze slovenskih drustev za boj proti raku
v sodelovanju in povezovanju z Zavodom RS za Solstvo, osnovnimi Solami
in strokovnjaki OnkoloSkega instituta Ljubljana, lahko zdrav Zivljenjski slog
postane vrednota vsakega posameznika.
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VPLIV EPIDEMIJE COVID-19 NA ZDRAV ZIVLJENJSKI
SLOG - TELESNA NEAKTIVNOST

Nada Rotovnik Kozjek

POVZETEK: Imunski sistem je del posameznikovega odziva na razli¢ne draZzljaje, tako
zunanje kot notranje. Sestavlja ga kompleksen sistem razli¢nih tkiv, celic in molekul, ki
v povezavi z drugimi funkcionalnimi tkivi, predvsem sluznicami in endokrinim sistemom,
zagotavljajo sposobnost zascite posameznika pred okuZbami in odziv na razli¢na bole-
zenska stanja. Posameznikov imunski odziv je odvisen od njegove genetske zasnove,
starosti in prehranskega ter presnovnega stanja. Akutne virusne okuzbe so glavne infek-
cijske bolezni v danasnjem svetu in okuzba z virusom SARS-CoV-2, ki povzro¢a bole-
zensko stanje, imenovano COVID-19, je v letu 2020 dobila razseznosti pandemije. Poleg
splosnih dejavnikov, ki dolo€ajo imunski odziv na virusno okuzbo, na zbolevanje za to
boleznijo vpliva tudi prisotnost receptorske molekule oziroma encima, ki ima tudi funkcijo
pretvorbe angiotenzina 2. Zacetni odziv na okuzbo naj bi posredovali interferoni tipa |,
ki nato spodbujajo delovanje makrofagov in limfocitov. Pri klinicnih znakih okuzbe opazajo
supresijo tega odziva, ob resnih bolezenskih stanjih pa opazajo limfopenijo in nekontro-
liran citokinski vihar ter razsoj virusov v druge organe.

Telesna dejavnost prek kompleksnega nevroendokrinega in imunskega odziva stimulira
in modulira imunski sistem. Ob tem se spro$¢ajo tako provnetni kot tudi protivnetni
citokini. V fazi regeneracije po telesni vadbi se ob primerni prehrani kot del odziva na
telesno vadbo izgrajujejo zmogljivejsi sistem imunskega sistema in antioksidativna obram-
ba telesa. Individualno prilagojena in redna zmerno intenzivna vadba zaradi izbolj$anja
odziva na virusno okuzbo tako predstavlja mozno dodatno podporo imunskemu sistemu
pri preprecevanju in obvladovanju epidemije COVID-19. Za pozitiven ucinek gibalnih ne-
farmakoloskih ukrepov moramo razumeti posebnosti imunskega sistema v razliénih
zivljenjskih obdobjih in uporabiti izhodiS¢a personalizirane medicine.

Kljuéne besede: imunski sistem, virus SARS-CoV-2, COVID-19, telesna dejavnost,
individualna obravnava
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uvoD

Imunski sistem predstavlja kompleksen sistem celic, tkiv in razliénih mole-
kul, ki ¢loveSkemu telesu omogocajo obrambo pred razli¢nimi okuzbami,
in je hkrati klju¢ni element sistemskega vnetnega odziva na razlicne po-
8kodbe in bolezenska stanja (1). V osnovi imunski sistem delimo na priro-
jeni ali nespecifi¢ni in pridobljeni, ki odraza adaptivno funkcijo imunskega
sistema. Nespecifi¢ni imunski sistem sestavljajo fiziCne in kemi¢ne bariere
ter dejavnost celic, kot so naravne celice ubijalke (NK), dendritiCne celice
(DC), nevtrofilce in molekule, ki jih proizvajajo — citokini, interlevkini (IL),
nitricni oksid (NO) in superoksidni ion (O2-). MorfoloSke oblike barier pred-
stavljajo predvsem sluznice (dihala, prebavila, urotrakt itd.). Adaptivni
imunski sistem deluje predvsem prek T-limfocitov (TCD4+, TCD8+) in
B-limfocitov ter njihovih produktov, ko so protitelesa in citokini. Adaptivno
funkcijo imunskega sistema delimo na celi¢no imunost s klju¢nimi celicami
makrofagi in limfociti ter humoralno imunost prek protiteles. SpecifiCna
imunost je moc¢no individualno pogojena in ima tudi dinami¢no lastnost
t. i. imunskega spomina. Obe komponenti imunskega sistema sta komplek-
sno regulirani in delujeta sinergisti¢no. Skozi Zivljenje se imunska funkcija
spreminja in v vsakem zivljenjskem obdobju ima specificne znacilnosti (2).
Ob rojstvu imunski sistem ni popolnoma razvit in na njegov nadaljnji razvoj
vpliva tudi izpostavitev patogenom v zgodnjem zivljenjskem obdobiju.
V odrasli dobi naj bi dosegli »zrelost« vseh komponent imunskega sistema.
To obdobje imunskega sistema je izjemno dinami¢no in odvisno tudi od
zivljenjskega sloga posameznika. S staranjem organizma se postopno
razvija tudi imunosenescenca, s katero opisujemo staranje imunskega
sistema. Zanjo ni znacilno samo popuscanije celi¢ne in humoralne imuno-
sti, temvecC se spreminja tudi kakovost imunskega odziva (3). Med znacilne
pojave spada tudi pojav klonov T-celic, ki imajo omejeno antigensko speci-
ficnost. K spremenjenemu odzivu imunskega sistema pripomorejo tudi
kroni¢ni vnetni procesi in katabolne presnovne spremembe, ki spremljajo
staranje, poglabljajo pa jih Se druge bolezenske tezave v starosti, kot so
kroni¢ne bolezni (4).

Konec leta 2019 so na Kitajskem opazili izbruh virusne okuzbe, povzro-
¢ene z novim koronavirusom, ki je povzro€al hud akutni respiratornim sin-
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drom (5). Zato so ga poimenovali SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus 2). Akutne respiratorne okuzbe so najpogo-
stejSe virusne bolezni in jih povzro¢a ve€ kot 200 virusov (6). Zaradi agre-
sivnega Sirjenja virusa je bolezensko stanje, ki se razvije pri priblizno 20 %
okuzenih s SARS-CoV-2, v letu 2020 dobilo pandemi¢no obliko. Klini¢na
oblika okuzbe obsega spekter od simptomov in znakov blage respiratorne
okuzbe do letalne oblike koronavirusne bolezni COVID-19 (ang. Coronavi-
rus Disease 2019) zaradi hude respiratorne in pogosto tudi multiorganske
odpovedi. Poleg splosnih dejavnikov, ki dolo¢ajo imunski odziv na virusno
okuzbo, na zbolevanje za to boleznijo vpliva tudi prisotnost receptorske
molekule oziroma encima, ki pretvarja angiotenzin 2 (ACE, ang. Angioten-
sin-Converting Enzyme-2) (7, 8). Zacetni odziv na okuzbo naj bi posredo-
vali interferoni tipa I, ki nato spodbujajo delovanje makrofagov in limfocitov.
Pri klini€nih znakih okuZbe opazajo supresijo IFN-I odziva, ob resnih bole-
zenskih stanjih pa opazajo lifmfopenijo in nekontroliran citokinski vihar ter
razsoj virusov v druge organe.

Telesna aktivnost ob ustrezni prehranski podpori spada med pogosto
spregledane in mo¢no podcenjene ukrepe za podporo imunskega sistema
(9, 10). Dinamic¢na struktura imunskega sistema skozi Zivljenje je izhodis¢e
za proucevanje ucinkov nefarmakoloskih ukrepov na imunski sistem in
njihovo kliniéno uporabnost. Redna vadba kot klju¢ni dejavnik Zivljenjske-
ga sloga tako ne izboljSuje samo kvalitete Zivljenja, temvec regulira dejav-
nost imunskega sistema prek vpliva na sistemski vnetni odziv in spodbuja-
nja celi€ne imunosti.

V prispevku je predstavljen integrativen pregled nedavnih spoznanj o imu-
nopatogenezi covida-19, ki vklju€uje tudi gostiteljevo splosno telesno in
zdravstveno stanje ter povezavo z moznostjo regulacije imunskega siste-
ma s telesno dejavnostjo. V prvem delu bo predstavljeno nekaj dejavnikov
imunopatologije covida-19 in presnovnih mehanizmov, ki pospesujejo
razvoj tega bolezenskega stanja, v drugem delu prispevka pa bodo prika-
zane moznosti vplivanja na te mehanizme z redno in posamezniku prilago-
jeno telesno dejavnostjo.
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IMUNOPATOGENEZA COVIDA-19

SARS-COV-2 virus predstavlja RNA Betakoronavirus, ki vstopa v celice
prek glikoproteinskega vezalca S (ang. Spike protein), ki se z veliko afini-
teto veze na ACE. Ta predstavlja celi¢ni membranski protein, ki je prisoten
v celicah pljug, srca, ledvic, €revesja in zil (8). Ker so simptomi in zanki
covida-19 v veliki meri respiratorni, imajo verjetno pneumociti tipa 2 ali
alveolarne celice veliko stopnjo ekspresije tega receptorja. Potem, ko se
membrana virusa in gostiteljske celice zlijeta, to predstavlja poligon za
nadaljnjo virusno replikacijo in diseminacijo v druge celice z ACE 2 recep-
torji v telesu.

Ob vstopu virusa v telo se aktivirata oba imunska sistema, prirojeni in
adaptivni. Raziskovalni podatki kazejo, da u€inkovitost zaCetne obrambe —
pri kontroli virusne replikacije, diseminacije ter vnetnih procesov in tkivne
poskodbe — v veliki meri dolo€a nadaljnje Sirjenje virusa SARS-CoV-2 in
resnost razvoja covida-19 (11-13).

Zacetni odziv prirojenega imunskega odziva poteka prek receptorskega
sistema PPPs (ang. pattern-recognition receptors), ki omogo¢a prepo-
znavo virusne nukleinske kisline in aktivacijo molekularnih poti vnetnega
odziva, stimulacijo kemotakse, dozorevanje imunskih celic, fagocitozo in
izrazanje dejavnikov vnetja (14). Ti dejavniki sprozajo tudi nastanek sku-
pine interferonov (IFNs), ki skupaj z provnetnimi citokini predstavljajo prvo
linijo obrambe proti virusom. IFNs so verjetno najpomembnejsi protivirusni
citokini, ker modulirajo dejavnost makrofagov in limfocitov, S€itijo neoku-
zene celice in ucinkovito aktivirajo pridobljeni imunski sistem. Zdi se, da
supresija IFNs odziva zmanjSuje zgodnjo kontrolo virusne okuzbe in ob
tem prihaja do pretirane vnetne infiltracije nevtrofilcev, makrofagov in mo-
nocitov v pljucih ter posledi¢no tkivho poskodbo.

Makrofagi in dendriti€ne celice aktivirajo adaptivni imunski sistem. T-lim-
fociti imajo pomembne funkcije v protivirusni obrambi, TCD8+ imajo direk-
ten citotoksi¢en ucinek, TCD4 pa predvsem stimulirajo B-limfocite, ki pro-
izvajajo nevtralizirajoCa protitelesa. Celice T pomagalke (Th, ang. T helper)
pripomorejo k organizaciji adaptivhega odziva, spros¢anju citokinov ter
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rekrutaciji nevtrofilcev in monocitov ter Se prek drugih mehanizmov pri-
spevajo k ojacenju imunskega odziva (15).

K aktivaciji imunskega sistema pripomore tudi sistem komplementa, ki
pomaga prirojenemu imunskemu sistemu pri identifikaciji antigenov, hkrati
pa stimulira nevtrofilce in lahko prek rekrutacije imunskih celic doprinese
k tkivni poskodbi (14).

Raziskovalni podatki nakazujejo, da se pri blagih oblikah covida-19 imun-
ski sistem ucinkovito aktivira in zaustavi replikacijo virusov. Pri hujsih
oblikah covida-19 naj bi bil imunski sistem neuravnotezen, prisotna naj bi
bila limfopenija in pojavi se citokinski vihar, kar pospesuje razvoje virusne
sepse in verjetno tudi diseminacijo virusov v druge organe. Podobno imu-
nopatogenezo opisujejo tudi pri hujsih oblikah gripe ter SARS-CoV in
MERS-CoV.

Pri resnih oblikah covida-19 je praviloma pretirano aktiviran tudi sistem
komplementa, kar opazamo prek zviSanih plazemskih nivojev markerjev
tega sistema, kot so C-reaktivni protein (CRP), D-dimeri in razgraditveni
produkti fibrina (13,15).

Z izrazom citokinski vihar opisujejo pove€ane serumske vrednosti razlicnih
citokinov in kemokinov. Citokinski vihar tako predstavlja neke vrste imunski
napad proti lastnemu telesu, ki ob povec€anju Stevila nevtrofilcev, makro-
fagov in monocitov ter ob disfunkciji IFNs vodi v poSkodbe tkiv (predvsem
plju€) in multiorgansko odpoved. Pri citokinskem viharju se znacilno zvi-
Sajo vrednosti citokinov, kot so IL-1B, IL-2, IL-6, IL-8, IL-17, interferona
gama (IFN-y), tumor nekrotizantnega faktorja alfa (TNF-a, ang. tumor
necrosis factor alpha) in drugih vnetnih molekul (12, 13). Ob poviSanju
provnetnih citokinov opaZajo poleg poviSanih celic Th1 tudi poviSanje celic
Th2, ki so povezane s supresijo imunskega odziva, ter tudi poviSanje
imunosupresivnega citokinskega profila IL-4, IL-5, IL10, kar nakazuje
neuravnotezen imunski odziv.

Pri kriti€no obolelih bolnikih je opisano tudi zniZzanje limfocitov TCD4+ in
TCD8+, limfocitov B, celic NK, eozinofilcev in bazofilcev, kar se odraza
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tudi v absolutnem znizanju teh celic pri meritvah bele diferencialne krvne
slike v periferni krvi (7, 37, 38). To vodi v stanje limfopenije, ki je lahko po-
sledica pretirane aktivacije in izCrpanja teh limfocitnih vrst ob zacetku
bolezni. Limfocitna disfunkcija je tako opisovana kot najznacilnejsi marker
slabega poteka covida-19 (12, 16). Zdi se, da citokinski vihar sovpada
z limfopenijo, saj raziskovalci ugotavljajo, da je zniZzanje celic T povezano
bi se pojavilo 4—6 dni po pojavu resnega stanja covida-19. V klini¢ni praksi
ugotavljajo, da se takrat, ko se zaCne zviSevati vrednost T-limfocitov, pra-
viloma zmanijSuje tudi nivo citokinov v krvi.

Te najdbe nakazujejo, da med kljucne probleme bolezenskega stanja
covida-19 spada neucinkovita kontrola virusne okuzbe prek mehanizmov
adaptivnega imunskega sistema. Ob tem je pretirano aktiviran prirojeni
imunski sistem, ki hkrati dodatno sproza tudi motnje koagulacije in spod-
buja mehanizme diseminirane intravenske koagulacije (DIK). Zato so razi-
skovalci predlagali meritev testov in D-dimera kot zgodnje markerje napre-
dovale okuzbe (17).

Posameznikovo stanje in COVID-19
Staranje

Imunosenescenca, ki nastopa s staranjem, verjetno pripomore k vecjemu
in resnejSemu obolevanju za covidom-19 (18). Zaradi supresije mehani-
zmov, ki omogocajo uc€inkovito prezentacijo antigenov in aktivacijo makro-
fagov, pa je hkrati ob zmanjSanem Stevilu in funkciji T-limfocitov kot odziv
na okuzbo nesorazmerno povecana tvorba provnetnih citokinov (19, 20).

K neustreznemu imunskemu odzivu pripomore tudi neravnovesje med
Th1in Th 2, kar Se dodatno poveca obcutljivost starostnika za okuzbe
(20). Ker je v starosti lahko ze fizioloSko prisotno provnetno stanje z nizko
stopnjo aktivacije imunskega sistema, to stanje nastavlja Se dodatne po-
goje za povecanje moznosti poskodbe tkiv med okuzbo.
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Presnovno zdravje

Pri kroni¢nih bolezenskih stanjih, kot so debelost, sladkorna bolezen tipa 2
(SB-2) in metaboli¢ni sindrom, so zaradi kroni¢nega vnetnega odziva, ki je
znacilen za kroni€ne bolezni, Se bolj izrazene spremembe, ki vodijo
v iztirjeni imunski nadzor okuzbe. Zanimivo je, da visoka ekspresija ACE2
na Stevilnih celicah telesa predstavlja pri sladkorni bolezni tipa 2 (SB-2) celo
adaptiven odziv (21). Pri SB-2 torej Ze samo stanje celic facilitira vstop virusa
SARS-CoV-2 v njih. To lastnost imajo poudarjeno tudi mascobne celice,
kar pomeni, da lahko pri debelih sluzijo kot »rezervoar« tega virusa (22).

Ker je pri teh bolezenskih stanjih praviloma poudarjen tudi kroni¢ni vnetni
odziv, ki ima neposredne presnovne ucinke, to stanje opisujemo tudi
z izrazom presnovno vnetje ali metavnetje. V spektru znacilnosti tega stanja
opisujejo tudi adiposopatijo, kar vse skupaj Se dodatno pospesuje kahek-
ticno nastavitev presnove. Ker so v sklopu teh presnovnih sprememb
torej Ze nastavljene motnje imunskega odziva, so bolezenska stanja
v ozadju Ze povezana z moteno regulacijo imunskega sistema, ki ima
za posledico iztirjeni imunski odgovor na okuzbo s SARS-Cov-2. Na ta nacin
lahko razlozimo tudi pogostejSi pojav citokinskega viharja in limfopenije
pri teh bolnikih (23, 24).

Ker vemo, da je za obvladovanje presnovnih sprememb zaradi kopicenja
mascobnega tkiva iziemno pomembna telesna dejavnost in da je limfo-
penija tudi odraz podhranjenosti, so ta spoznanja tudi osnova za preventi-
vne in podporne ukrepe pri covidu-19 z individualno prilagojeno gibalno
terapijo ob ustrezni prehranski podpori.

TELESNA AKTIVNOST

Raziskave nakazujejo, da je telesna aktivnost kljuéna komponenta
zivljenjskega sloga, ki ob ustrezni prehrani odlocilno prispeva k izbolj-
Sanemu delovanju imunskega sistema. Redna in zmerna telesna
aktivnost je tako izjemno ucinkovit nefarmakoloski ukrep za izboljSano
delovanje imunskega sistema, ki nima resnih stranskih ucinkov (25).

57



Spoznanja o pozitivnem vplivu telesne dejavnosti prav tako mo¢no
podpira nov pogled na izboljSanje imunske funkcije neposredno po
hudem naporu. Poprej je veljala hipoteza prehodne Sibkosti imunskega
sistema v urah po intenzivnejsi in/ ali dolgotrajnejsi telesni aktivnosti,
danes pa se dozdeva, da je delovanje imunskega sistema neposredno
pa takSnem naporu 3e ucinkovitejSe in ta ucinkovitost je v veliki meri
povezana tudi s primerno prehransko strategijo (26).

Adaptacija imunskega sistema na imunsko in presnovno stimulacijo ob
telesni dejavnosti je odvisna od zdravstvenega stanja posameznika,
njegove starosti ter tipa, trajanja in intenzivnosti telesne vadbe (25). Zdi
se, da med glavhe mehanizme izboljSanega delovanja imunskega
sistema ob telesni dejavnosti spada ucinkovitejSe delovanje imunskega
sistema (26, 27). Imunski sistem se aktivira prej in uinkoviteje ter tako
bolje SCiti organizem pred patogeni. Na primer ze akutna epizoda
telesne aktivnosti, ki traja 1 uro, naj bi podpirala fagocitno funkcijo
nevtrofilcev in se bolje odzvala na antigensko stimulacijo. K temu naj bi
pripomogli z vadbo stimulirana mikrobicidna aktivnhost in prisotnost
humoralnih faktorjev za stimulacijo imunske aktivnosti ter vecje Stevilo
imunsko aktivnih celic v krvnem obtoku. Redna telesna dejavnost
spodbuja tudi delovanje celic Th1, ki Citijo predvsem pred intracelu-
larnimi organizmi, torej tudi virusi (28). Ta podatek nakazuje tudi bol;jSi
odziv na cepljenje pri tistih, ki so telesno dejavni.

S starostjo naj bi se odzivnost imunskega sistema na telesno aktivnost si-
cer zmanjSala, vendar to lahko prepre¢imo z redno telesno aktivnostjo
(18). Zato je redna telesna aktivnost, tudi intenzivnejsa, pomemben dejav-
nik vzdrzevanja imunske funkcije in posredno tudi zdravja v starosti (10).

Neposrednih podatkov o izboljSanju imunskega odziva proti SARS-CoV-2
z telesno aktivnostjo nimamo. Do neke mere si lahko pomagamo s po-
datki raziskav o vplivu telesne vadbe na akutne okuzbe zgornjih dihal. Ti
so spodbudni. Tisti, ki so telesno aktivni, redkeje zbolijo, pri obolelih pa je
potek bolezni lazji in krajsi (29, 30). Prav tako raziskave nakazujejo, da je
pri redno telesno aktivnih manj smrti ob gripi in pljuCnici ter je tudi bol;jSi
odziv na cepljenje proti gripi.
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Telesna aktivnost neposredno in posredno uravnava presnovo glukoze,
mascob in podpira delovanje insulina. Ti presnovni ucinki prek zmanjSe-
vanja sistemskega vnetnega odziva ob kroni¢nih boleznih, kot sta debelost
in sladkorna bolezen tipa 2, tako tudi posredno vplivajo na izboljSanje
imunskega sistema.

Pri vrednotenju vpliva telesne dejavnosti na imunski sistem moramo razu-
meti, da je sama telesna dejavnost za organizem stres, ki lahko ob neza-
dostni presnovni podpori posSkoduije tudi imunski sistem. Zato je izjemno
pomembno, da je telesna dejavnost podprta z ustrezno prehrano in dru-
gimi dejavniki zdravega Zivljenjskega stila. UCinki telesne dejavnosti na
izboljSano delovanje imunskega sistema so tako neposredna posledica
same vadbe in adaptacijskega odziva na stres, ki omogoca izboljSanje
posameznikove zmogljivosti in razlicnih funkcij telesa. Poveca se Stevilo
limfocitov, celic NK, nezrelih B-limfocitov in monocitov ter zniZa nivo vnet-
nega odziva v telesu. Gre torej za izboljSanje imunovigilance in imuno-
kompetence ter hkrati zmanjSanje moznosti pojavov citokinskega viharja
in limfopenije.

Se posebej je iziemno pomembna z vadbo pogojena stimulacija imunske-
ga sistema pri starostnikih. Zavira namre¢ imunosenescenco prakti¢no na
vseh nivojih imunskega sistema (10). Za starostnike je torej telesna dejav-
nost Se nujnejSa kot za mlajSo populacijo, ki ima praviloma manj nacet
imunski sistem (31). Damiot je s sodelavci nakazal, da imajo starostniki,
ki so bili celo zivljenje aktivni, manj izraZzene karakteristike imunosene-
scence in so zato bolje zas€iteni pred covidom-19 ter v primeru obolenja
manj nagnjeni k zapletom (32). Klju¢ne komponente izboljSane imunske
odpornosti pri teh starostnikih so izboljSanje imunske kompetence in celi-
¢ne imunosti ter izboljSan oksidativni stres (13, 16). Telesno dejavni staro-
stniki imajo vrednosti TCD+4 in TCD8+ podobne kot mlajSi posamezniki
ter tudi optimalnejso rekrutacijo limfocitov med vnetnim procesom (20).

Prav tako so razli¢ne raziskave prek proucevanja nivojev razli¢nih cito-
kinov zelo dobro podprle telesno dejavnost kot odlicen nefarmakoloski
ukrep za izboljSanje presnovne regulacije in imunomodulacije tudi pri
debelih in diabetikih. Cetudi COVID-19 ni primarno presnovna bolezen,

59



je antikatabolen ucinek vadbe pomemben pri kontroli vnetnega odziva
(33, 34).

Povzetek dobrobiti telesne dejavnosti na faktorje, ki vplivajo na nastanek
in potek bolezni COVID-19 je zbran v Tabeli 1 (prirejeno po 35).

Karantena, socialna izolacija in distanciranje ter zaprtje objektov,
namenjenih vadbi, so ob izbruhu pandemije COVID-19 mo¢no vplivali na
vkljuevanje vadbe v zdravstveno preventivo in zdravljenje razli¢nih oblik

Tabela 1. Vpliv telesne dejavnosti na dejavnike imunopatogeneze COVID-1.

Zascita pred IzboljSanje provnetnih |ZmanjSanje |ZmanjSanje
okuzbo zgornjih | in presnovnih u€inkov | tromboti€nih |imunosenescence
dihal debelosti, sladkorne in ishemicnih

bolezni tipa 2 in zapletov

metabolnega sindroma

« antipatogena * zniZanje sistemskega * manj * povecana
imunost vnetja trombogeno imunska
. o N stanje kompetenca
* izboljSana * zmanjSanje
imunovigilanca | visceralnega masc€evja | * man;j * izboljSanje
o . N proaterogen celiéne imunosti
* manjSa * izboljSanje presnove ;

. ; v o stanje .
poskodba glukoze in mascob, * manj
pljuénega in povecanje obclutljivosti komorbidnosti
drugih tkiv na insulin

» manj infekcijskih
zapletov

te bolezni. Ker ta nacin Zivljenja vodi k vedenjskim spremembam, so se
mnogi v tem stanju Se lazje prepustili sedeCemu Zivljenjskemu slogu in
obsedenosti s hrano ter hiperfagiji, v socialno varstvenih ustanovah pa
so zaradi ukrepov izolacije in karantene ter kadrovskih stisk opustili
gibalne dejavnosti.

Ker ti ukrepi mo€no nacenjajo tudi psiholoSko zdravje, se je pojavila ne-
varnost velike zdravstvene Skode tako na dusevnem kot telesnem zdravju
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(21). Vsi ti ukrepi lahko zmanj$ajo tudi imunovigilanco in imunokompe-
tenco posameznikovega imunskega sistema prek zmanjSanja presnovnih
rezerv z izgubljanjem misi¢ne mase in s pridobivanjem mascevja ter s po-
slabsanjem obvladovanja vnetnih stanj pri kroni¢nih boleznih in z napredo-
vanjem kahekti¢nih presnovnih sprememb funkcije celic NK in limfocitov
TCDB8+, kar slabSa protivirusno obrambo (36). Prav tako je potrebno pou-
dariti, da pove€anje vsakodnevnega stresa sproza sprosc¢anje kortizola in
posledi¢no inhibicicijo protivirusne obrambe.

Da bi zmanjsali negativne posledice neaktivnosti, presnovnega in dusev-
nega stresa na imunski sistem, je potrebno tudi v pogojih preprecevanja
okuzb z virusom SARS-CoV-2 poudariti pomen telesne dejavnosti in jo
izpostaviti kot enega od kljuénih ukrepov za izboljSanje in vzdrZzevanje
funkcije imunskega sistema. Zato amerisko zdruZenje za Sportno medicino
(ACSM, ang. American College of Sports Medicine) tudi v ¢asu karanten-
skih in izolacijskih ukrepov pri zdravih priporo€a upostevanije izhodis¢
svetovne zdravstvene organizacije za telesno dejavnost (37). Odrasli naj
bi bili zmerno telesno dejavni najmanj 150 minut na teden, otroci pa 300
minut. Ob tem naj bi vsaj 2-krat tedensko izvajali vadbo proti uporu. Zado-
stujejo Ze osnovne telovadne vaje z lastno teZo. Pri vadbi si posamezniki
lahko pomagajo tudi s spletno ponudbo in si jo prilagodijo glede na svoje
sposobnosti. ACMS ob tem $e dodatno opozarja, da se je potrebno izo-
gibati daljS$im obdobjem mirovanja, kar je $e zlasti pomembno za starejSe.
Ob izvajanju vadbe je potrebno upostevati posameznikove zmogljivosti in
zdravstveno stanje. Kadar se ob vadbi pojavi pretirana zadihanost, suh
kaselj ali poviSana telesna temperatura, je potrebno kontaktirati osebnega
zdravnika, saj ti simptomi nakazujejo tudi COVID-19.

ZAKLJUCEK

Patogenetski mehanizmi razvoja covida-19 Se niso razjasnjeni, vendar
znanstveni podatki nedvomno kazejo, da posameznikova funkcija imun-
skega sistema nedvomno igra klju¢no vilogo v preventivi in obvladovaniju
okuzbe s SARAS-CoV-2. S slabSo prognozo covida-19 je povezano ne-
ravnovesje v imunskem odzivu prirojenega in pridobljenega imunskega
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sistema, predvsem prek mehanizmov citokinskega viharja in limfopenije,
pridruzene motnje koagulacije in dejavnikov, povezanih z gostiteljem, kot
so sistemsko vnetno stanje s katabolno nastavitvijo presnove ob debelosti,
metabolnem sindromu in SB-2. Zaradi imunosenescence in pogostejsih
kroni¢nih bolezni so Se posebej ogrozeni starostniki.

Redna in vsaj zmerno intenzivna telesna dejavnost je moc¢an spodbujeva-
lec in regulator imunskega odziva ter izboljSanja prehranskega in presnov-
nega pri debelosti in kroni¢nih boleznih. Ti ucinki so Se posebej pomembni
za preprecCevanje imunosenescence pri starostnikih ter tako izboljSanju
njihove imunovigilance in kompetence imunskega sistema pred okuzbo
z virusom SARS-CoV-2.

Zato je tudi ob ukrepih za obvladovanje pandemije potrebno vzpodbuijati
gibalne aktivnosti in pomagati vzpostaviti moznosti za njihovo izvajanje.
Splosna izhodis¢a za vadbo predstavljajo priporocila svetovne zdravstve-
ne organizacije za telesno dejavnost. Individualno prilagojena in redna
zmerno intenzivna vadba zaradi izboljSanja odziva na virusno okuzbo tako
predstavlja mozno dodatno podporo imunskega sistema pri prepreCevanju
in obvladovanju epidemije COVID-19.
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VPLIV EPIDEMIJE COVID-19 NA KAJENJE

Helena Koprivnikar

POVZETEK: Epidemija tobaka ostaja ena najvecjih grozenj javhemu zdravju v svetu in
Sloveniji. Poznavanje, kako pandemija COVID-19 in v asu pandemije uvedeni ukrepi
vplivajo na uporabo tobacnih in povezanih izdelkov, je zato pomembno za oceno SirSih
posledic pandemije COVID-19 na javno zdravje. Pandemija bo zelo verjetno imela krat-
koro¢ne in dolgoro¢ne posledice na kadilsko vedenje. Za Slovenijo trenutno ni na voljo
podatkov o tem, kakSne so morebitne spremembe v uporabi tobacnih in povezanih izdel-
kov v ¢asu pandemije COVID-19. Namen prispevka je pregled dostopne literature
o ucinkih pandemije COVID-19 na kadilske navade v drugih drzavah. O spremembah
kadilskega vedenja v ¢asu pandemije COVID-19 je v prispevek vklju¢enih 31 objav, ki
izvirajo iz razli€nih drzav po svetu, najvec iz evropskega prostora. Zbrane raziskave kaze-
jo, da se kadilci odzivajo na pandemijo razli¢no, z raznolikimi spremembami kadilskega
vedenja, in nakazujejo, da v prvem valu pandemije vedji delez kadilcev verjetno ni ob¢u-
tno spremenil potro$nje tobacnih izdelkov, da se je lahko povecalo Stevilo poskusov opu-
stitve kajenja in uspesnost opustitve kajenja, a so se Stevilne opustitve kasneje najverjet-
neje koncale z relapsom. Pandemija Se poteka in ni Se dostopnih raziskav o spremem-
bah kadilskega vedenja v kasnejSih obdobjih pandemije. Za zaklju¢ke o smereh in
obsegu sprememb v kadilskem vedenju zaradi pandemije COVID-19 je tako Se prezgo-
daj. Glede na to, da imajo kadilci vecje tveganje za tezji potek bolezni COVID-19, pa je
klju¢no, da kadilce seznanjamo z najnovejSimi informacijami o povezavah med COVID-19
in kajenjem, jih spodbujamo k opustitvi kajenja in zagotovimo dostopne in raznolike
vrste pomo¢i pri opus€anju tudi v €asu pandemije.

uvoD

Epidemija tobaka ostaja ena najvedjih groZenj javhemu zdravju v svetu
(1, 2) in vsako leto zahteva prek 8 milijonov Zivljenj. Ve€ kot 7 milijonov
smirti je neposredno pripisljivih uporabi tobaka, okoli 1,2 milijona smrti pa
je posledica pasivnega kajenja (1). Tudi v Sloveniji je tobak med vodilnimi
preprecljivimi dejavniki za smrt in izgubljena zdrava leta Zivljenja (2). Vsako
leto zaradi bolezni, ki jih povzro€a kajenje tobaka, umre vec kot 3000 pre-
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bivalcev (3). V starostni skupini od 30 do 59 let je vsaka Sesta smrt posle-
dica kajenja tobaka (3).

Poznavanje, kako pandemija COVID-19 in v ¢asu pandemije uvedeni
ukrepi vplivajo na uporabo tobacnih in povezanih izdelkov, je pomembno
za oceno SirSih posledic pandemije na javno zdravje. Raziskovanije posle-
dic vecjih katastrof v preteklih desetletjin razkriva, da so posledice tovrstnih
dogodkov obsezne in daljnosezne (4). Tudi pandemija COVID-19 bo
z razseznostjo in uvedenimi ukrepi za zmanjSevanije Sirjenja virusa, kot
so fizitna distanca (pogosto imenovana socialna distanca), zaprtje
vsakodnevnih dejavnosti in drugi ukrepi, zelo verjetno imela kratkoro&ne
in dolgoro¢ne posledice, Se posebej na duSevno zdravje ljudi in tudi na
uporabo psihoaktivnih snovi (5). Za Slovenijo trenutno ni na voljo
podatkov o tem, kakSne so morebitne spremembe v uporabi tobacnih in
povezanih izdelkov v ¢asu pandemije COVID-19. Namen prispevka je
pregled tuje literature o u€inkih pandemije na kadilske navade.

METODOLOGIJA

Objave o vplivu pandemije COVID-19 na kadilske navade smo iskali
v bazi PubMed s pomocjo iskalnega ukaza z MESH izrazi »COVID-19«
AND »Smoking« in na dan 30. 10. 2020 pridobili 128 objav. Od teh je bilo
po pregledu naslovov in povzetkov izbranih deset. S pregledom sorodnih
Clankov, virov pridobljenih ¢lankov in objav po spletu je bilo dodatno prido-
bljenih Se 21 objav. Skupno je v prispevek tako vklju¢enih 31 objav, ki go-
vorijo o vplivu pandemije COVID-19 na kadilske navade.

REZULTATI

V 31 objavah so objavljeni podatki iz 30 razli€nih raziskav. Vecina raziskav,
to je 22, so presecCne pregledne raziskave, ki so bile opravljene enkrat
v &asu pandemije, in sicer v marcu, aprilu ali maju 2020 (6—27). Stiri objave
vklju€ujejo rezultate ponavljajoCih se presecnih raziskav (28-31), pri Ce-
mer dve od teh objav Crpata podatke iz iste raziskave (28, 29). Ponavlja-
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joCe se presecne raziskave so potekale pred in v asu pandemije, veci-
noma v aprilu, tudi maju 2020 (28, 30, 31), ena pa vkljuCuje ¢as vse do
septembra 2020 (29). Dve longitudinalni raziskavi sta spremljali iste sku-
pine opazovanceyv pred in v ¢asu pandemije, in sicer v maju, juniju in juliju
2020 (32, 33). Med preostalimi raziskavami je ena, v kateri so raziskovalci
uporabili meSane kvalitativne in kvantitativne raziskovalne metode in je
bila izvedena v aprilu 2020 (34). V eni raziskavi so analizirali spremembe
v prenosih spletne aplikacije za pomoc pri opus¢anju kajenja (35) in v eni
iskalne trende s pomocjo iskalnika Google, in sicer pri obeh v asu pred
in med pandemijo (36).

Raziskave so bile izvedene vedinoma v splo$ni populaciji (6, 7, 9-13,
16—-19, 23-31), nekaj med kadilci tobaka (14, 15, 20-22, 32, 33), med
uporabniki elektronskih cigaret (21, 34), ena med bolniki s kroni¢nim
koronarnim sindromom (8). Vzorci so ve€inoma priloznostni med sploSno
populacijo (7, 8, 10, 12, 13, 15-23, 25-27, 32—-34), §tiri raziskave so
zasnovane na panelih ter po navedbah avtorjev po utezitvi podatkov
predstavljajo reprezentativne vzorce (14, 28-31), ena vklju€uje nakljuéno
izbran vzorec bolnikov iz registra (8), za ostale pa je na voljo omejen opis
vzorca (6, 9, 11, 24). Velikost vzorcev je zelo raznolika, od nekaj manj kot
100 (34) do nekaj vec kot 20.000 oseb (28). Ena od raziskav vklju€uje
mladostnike (26).

Vecina objav izvira iz Evrope, to je 20, od tega Sest iz Zdruzenega
kraljestva (ZK) (6, 28-31, 35), stiri iz Italije (10-13), tri iz (7-9), dve iz
Nizozemske (14, 15) in po ena iz Belgije (16), Poljske (17), Spanije (18),
Danske (36) in Hrvaske (19). Tri objave izvirajo iz ZDA (21, 22, 34), dve
iz Kitajske (24, 25), po ena pa iz Turcije (32), Pakistana (33), Avstralije
(23), Kanade (26) in Brazilije (27). Ena objava opisuje raziskavo v petih
drzavah, dveh evropskih (ltalijo in ZK), ZdruZenih drzavah Amerike
(ZDA), Juznoafriski republiki in Indiji (20).

Najpogosteje so raziskovalci spremljali spremembe potrosnje tobacnih
izdelkov (6—12, 14—-17, 19-25, 27, 33) ter kazalnike opuscanja kajenja (6,
10, 13-15, 20, 22, 25, 28-33, 35, 36), redkeje pa spremembe v odstotku
kadilcev (11, 13, 16, 18, 25, 28, 29, 31), zaCetku kajenja (10, 16, 25, 29),
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kajenju v domacem bivalnem okolju oziroma v zaprtih prostorih (6, 20, 30)
in nakupovalnih navadah kadilcev (10, 20). Nekatere raziskave opisujejo
tudi spremembe na podrocju povezanih izdelkov, to so elektronske ciga-
rete (10, 11, 20, 26, 31, 34) ali tobacni izdelki, v katerih se tobak segreva
(10, 11, 20). V vecini objav je navedeno, da morebitnih konfliktov interesov
v smislu povezav s tobacno industrijo ali industrijo povezanih izdelkov,
avtorji nimajo. V nekaterih objavah ni jasne navedbe o tovrstnem konfliktu
interesov (6, 9, 27, 32—-34), ena od raziskav pa je sponzorirana s strani
Fundacije za svet brez tobacnega dima oziroma »Foundation for
a Smoke-Free World«, ki jo finan€no podpira tobacna industrija (20).

Spremembe potro$nje

Podatki o tem, ali se je v asu pandemije potroSnja tobacnih in povezanih
izdelkov med anketiranimi uporabniki povecala, zmanjSala ali ostala podob-
na tisti pred pandemijo, se med posameznimi raziskavami zelo razliku-
jejo. Po podatkih razli¢nih raziskav potrosnjo tobacnih in povezanih izdel-
kov zviSa od manj kot desetina do okoli polovica anketiranih uporabnikov,
zmanijSa jo od ni€ do dve tretjini, ne spremeni pa nekaj vec kot desetina
do vedina uporabnikov (6, 7, 9, 12, 14-17, 20-27, 33, 34). Stevilo pokaje-
nih cigaret se je med kadilci po nekaterih podatkih zvisalo (11, 16), v€asih
le neznatno (16), v eni od raziskav pa je priblizno Cetrtina kadilcev zvecala
potrosnjo cigaret za vec kot Cetrtino (8). Spet druge raziskave kazejo na
znizanje Stevila pokajenih cigaret (10, 33), ki je vec€jega (33) ali manjSega
obsega (10), nekatere pa ne kazejo na bistvene spremembe v Stevilu po-
kajenih cigaret (20, 26). Posamezne raziskave so analizirale tudi povezave
med spremembami potrosnje in razli€nimi neodvisnimi dejavniki (7, 14, 16,
17,19, 23, 24, 33). Nekatere raziskave kazejo, da so potrosnjo verjetneje
povecale zenske (7, 19), druge povezav s spolom niso zaznale (16, 17).
Po podatkih nekaterih raziskav so bila zviSanja potroSnje tudi verjetnejSa
med mlajsimi (7, 16, 33) in med nizje izobrazenimi (7, 16), a tudi v tem
primeru nekatere raziskave povezav niso zaznale (17).
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Opuscanje kajenja

Raziskavi, ki sta spremiljali isti skupini kadilcev v €asu pred in med pande-
mijo, sta zabelezili, da je bila uspesnost opustitve kajenja vecja v Casu
pandemije kot pred njo (32) in da je po zaCetku pandemije vec kot tretjina
v raziskavo vklju€enih kadilcev poro€ala o vsaj enem poskusu opustitve
kajenja, priblizno sedmina jih je opustila kajenje, a jih je kasneje od teh
vec kot tretjina zaCela ponovno kaditi (33). Tudi druge raziskave kazejo,
da se je odstotek tistih, ki so opustili kajenje ali poskusili opustiti kajenje,
znatno zvisal v Casu pandemije glede na obdobje pred njo (28, 29), prav
tako se je zvisal odstotek uspesnih opustitev kajenja med vsemi poskusi
opustitve (29). Odstotek tistih, ki so opustili kajenje, je bil v ZK med 8 % in
9 % (6, 29, 28), podoben tudi med anketiranimi iz Kitajske, a je med njimi
kasneje ponovno zacela kaditi okoli Cetrtina (25). Raziskava iz Italije
v primerjavi s podatki iz ZK in Kitajske kaze, da je kajenje opustil nekaj ve¢
kot pol nizji odstotek anketiranih kadilcev (13). Raziskava, izvedena v petih
drzavah, kaze, da je precej, to je okoli polovica anketiranih kadilcev, razmis-
ljala o opustitvi vseh izdelkov z nikotinom, a je le man;jsi del teh tudi dejan-
sko poskusil opustiti njihovo uporabo (FSWS). Podobno je v raziskavi iz
ZDA skoraj tri Cetrtine anketiranih kadilcev cigar nameravalo kajenje cigar
opustiti zaradi COVID-19, nekaj manj kot polovica jih je tudi poroCala
0 poskusu opustitve v Casu pandemije (22). V eni od raziskav iz ZK je nekaj
veC kot desetina kadilcev in okoli desetina uporabnikov elektronskih ciga-
ret, ki so poskusili opustiti kajenje v zadnjih treh mesecih, to storila zaradi
COVID-19 (30), v drugi so opustitev kajenja belezili predvsem med kadilci,
ki so pokadili manjSe Stevilo cigaret na dan (31).

Odstotek kadilcev

V ZK v eni od raziskav v €asu prvega vala pandemije (od januarja do apri-
la 2020) niso belezili sprememb odstotka kadilcev v splosni populaciji
glede na leto 2019 (28), medtem ko so nekaj mesecev kasneje za obdobje
januar—september 2020 zabelezili znizanje odstotka kadilcev glede na leto
2019 (29). Pri tem je potrebno poudariti, da v ZK ze vecje Stevilo let za-
pored beleZijo znizevanje odstotka kadilcev, torej v pandemiji ni priSlo do
izstopajoCih sprememb dolgoletnih trendov (29). Zaskrbljujo&e pa so spre-
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membe v mlajsih starostnih skupinah (18-21 let), med katerimi je po dolgih
letih ugodnih sprememb priSlo do zviSanja odstotka kadilcev, prav tako se
je zvisal odstotek mladih odraslih (18—24 let), ki so kadarkoli v Zivljenju
kadili (29). Druga raziskava iz ZK v ¢asu pandemije prav tako kaze na zni-
Zanje odstotka kadilcev v splosni populaciji, vendar pa v nasprotju s pred-
hodno kaze tudi in predvsem na znizanje med mlajSimi starostnimi sku-
pinami (31). Tudi raziskavi iz Italije kaZeta na znizanje odstotka kadilcev
med anketiranimi predstavniki sploSne populacije (11, 13), prav tako razi-
skava iz Spanije (18), medtem ko v raziskavi iz Belgije niso zaznali spre-
memb v odstotku (16). Raziskava iz Kitajske pa nasprotno kaze na sicer
rahlo, a vendar zviSanje odstotka kadilcev med anketiranimi (25). Po poda-
tkih iz kanadske raziskave se je med anketiranimi mladostniki znizal odsto-
tek uporabnikov elektronskih cigaret (26).

Zacetek kajenja

Raziskave kazejo na nizke odstotke zaCetka kajenja med anketiranimi
odraslimi osebami (10, 16, 25), vendar ne podajajo podatkov posebej za
mladostnike in mlade odrasle, ki so tisti, ki praviloma zacenjajo s kajenjem.
V raziskavi iz Italije je ve€ina anketiranih nekadilcev povedala, da ne na-
meravajo zaceti kaditi oziroma uporabljati elektronskih cigaret ali tobacnih
izdelkov, v katerih se tobak segreva, okoli 2 % pa jih je razmiSljalo o zacet-
ku kajenja cigaret in okoli 1 % o zaCetku uporabe elektronskih cigaret (10).
Med polnoletnimi anketiranci iz Belgije je v Casu pandemije zacel kaditi
priblizno 1 % vseh (16), na Kitajskem nekaj manj kot 2 % (25). O spremem-
bah zacetka kajenja v mlajSih starostnih skupinah so na voljo podatki ene
raziskave iz ZK, ki je pokazala, da se je odstotek mladih odraslih (18-24
let), ki so kadarkoli v zivljenju kadili, zve€al s Cetrtine na skoraj tretjino
v obdobju od januarja do septembra 2020 v primerjavi z letom 2019 (29).

Kajenje v domacem bivalnem okolju oziroma zaprtih prostorih na splosno

Vprasanije, ali so kadilci v ¢asu pandemije vec kadili v domacem bivalnem
okolju oziroma zaprtih prostorih na splosno, kar bi lahko privedlo do more-
bitnega povecanja izpostavljenosti tobacnemu dimu med nekadilci ali otro-
ci, obravnava majhno $tevilo raziskav. Priblizno polovica anketiranih kadil-
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cev iz ZK navaja, da v zaprtih prostorih doma kadijo podobno kot pred
pandemijo, priblizno Cetrtina pokadi veC cigaret, prav tako Cetrtina manj
(30). Druga raziskava iz ZK kaze, da je med anketiranimi takih, ki v zaprtih
prostorih kadijo ve€ kot pred pandemijo, okoli desetina (6). V ltaliji in Indiji
se je med anketiranimi kadilci cigaret povecal odstotek tistih, ki kadijo
v domacem bivalnem okolju (20).

Nakupovalne navade uporabnikov tobaka in povezanih izdelkov

Tri raziskave so spremljale spremembe nakupovalnih navad tobacnih in
povezanih izdelkov v ¢asu pandemije COVID-19 (10, 20, 34). V ltaliji so
med anketiranci zabeleZili zviSanje nabave cigaret, elektronskih cigaret in
tekocCin za elektronske cigarete (10). V drugi raziskavi je o povecanju
nabave cigaret porocala tretjina do skoraj polovica anketiranih kadilcev
cigaret, razlog pa je bil strah, da bi v trgovinah te izdelke razprodali ali
pa da bi trgovine zaprli (20). Tudi uporabniki elektronskih cigaret so
spremenili nakupovalne navade, a v razlicne smeri; do poveCevanja
nakupov je prislo predvsem med bolj zasvojenimi uporabniki, nakupi pa
so bili pogosteje opravljeni prek interneta (34).

RAZPRAVA

O vplivih pandemije COVID-19 na kajenje je na voljo nekaj deset objav-
lienih raziskav, katerih rezultati so zelo raznoliki, raziskave se med seboj
precej razlikujejo in imajo Stevilne omejitve. Zbrane raziskave kazejo, da
se kadilci odzivajo na pandemijo razli¢no, z raznolikimi spremembami
kadilskega vedenja. Nakazujejo, da v prvem valu pandemije vedji delez
kadilcev verjetno ni ob&utno spremenil potro$nje tobacnih izdelkov ter da
se je lahko povecalo Stevilo poskusov opustitve kajenja in uspesnost opu-
stitve kajenja, a so se Stevilne opustitve kasneje najverjetneje koncale
Z relapsom.

Raznolikost prikazanih sprememb kadilskega vedenja v ¢asu pandemije
COVID-19 lahko pripisemo razli¢nim vplivom pandemije COVID-19 na
kadilske navade, razli¢ni Casovni umestitvi raziskav ter takratnemu stanju
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pandemije in omejitvenih ukrepov v posameznih drzavah, iz katerih izvirajo
raziskave, a tudi stanju na podroc¢ju nadzora nad tobakom v posamezni
drzavi ter obsegu razli¢nih programov in aktivnosti za prepre€evanje in
zmanjSevanje kajenja ze pred pandemijo.

Pandemija COVID-19 lahko predstavija »streznitveni« trenutek za
posameznika glede na vedno ve¢ podatkov o tem, da imajo kadilci in
verjetno tudi uporabniki povezanih izdelkov vecje tveganje za tezji potek
bolezni (39—40), morda tudi za okuzbo z novim koronavirusom (41). Zato
so v Stevilnih drzavah v tem C€asu prisotni pozivi k opusc€anju kajenja in
drugih tobacnih in povezanih izdelkov, tudi v Sloveniji (42). Posamezne
raziskave kaZejo, da je zaznavanje, da predstavlja koronavirus resno
groznjo in da so kadilci bolj ogroZeni kot nekadilci, povezano z vecjo
motivacijo za opustitev kajenja (15, 21, 22) in z zmanjSanjem potroSnje
tobaka (14). Ukrepi za zmanjSevanje Sirjenja novega koronavirusa, kot
so fiziCna oziroma socialna distanca in ostajanje doma, so lahko
zmanjSali Stevilo situacij, ki sprozijo zZeljo po kajenju. Kadilci, ki kadijo
predvsem v druzbi, morda sami niso kadili tako pogosto kot prej. Ostajanje
doma je lahko vodilo tudi v vecjo motivacijo za opuscCanje kajenja, ker
posameznik morda v domacem bivalnem okolju ni smel ali ni Zelel kaditi
zaradi prisotnosti otrok ali morda pravil lastnika nepremicnine.
Dostopnost oddaljenih oblik opu$&anja je lahko v tem obdobju prednost,
ena raziskava je pokazala, da se je uporaba le-teh povecala (28), ne pa
vse (35). Financna nestabilnost ali morebitna izguba zaposlitve v ¢asu
pandemije sta lahko prav tako prispevali k zmanjSevanju potroSnje ali
opustitvi kajenja. Ena od raziskav kaze, da so imeli kadilci, ki so v ¢asu
pandemije opustili kajenje, verjetneje slabSe finan¢no stanje ali jim je
grozila izguba sluzbe (33).

Vendar pa lahko pandemija in z njo povezani ukrepi vodijo tudi v pove-
Canje potroSnje tobacnih izdelkov, zmanjSanje motivacije za opustitev in
zmanjSanje Stevila poskusov opustitve kajenja. To je lahko povezano
s povecCanjem stresa zaradi socialne izolacije, morebitne izgube zaposlitve,
finan¢ne nestabilnosti, skrbi za druge, strahu pred okuzbo in COVID-19.
Mnogi kadilci se s stresom spopadajo namrec tako, da kadijo. Rezultati
raziskav o povezavah med kadilskimi navadami in stresom ter duSevnim
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zdravjem so raznoliki. V eni od njih je bil stres povezan tako z zmanjsa-
njem kot zve€anjem kajenja (14), v drugi raziskavi niso zabeleZili nobene
povezave z duSevnim zdravjem ali blagostanjem (33), nekatere raziskave
pa so pokazale, da je bilo zviSanje stopnje stresa v ¢asu pandemije
povezano z zveCanjem kajenja (7, 23), prav tako tudi zvisanje stopnje
depresije in anksioznosti (23) ter zniZzanje blagostanja (7). Kadilci, ki so
zvisali potrosnjo, so bili po podatkih posameznih raziskav verjetneje brez
partnerja oziroma so ziveli sami (7, 16, 33) in so bili finan¢no stabilne;jsi
(17, 33). Pomembna ovira pri opu$€anju kajenja v tem Casu je lahko
tudi resnicen ali morda le navidezen obCutek pomanjkanja spodbude
in podpore za in pri opus€anju kajenja. V ¢asu pandemije je lahko
omejen dostop do nekaterih vrst pomodi pri opuscanju kajenja, v Slo-
veniji npr. do nadaljnjega ne potekajo brezplacna individualna
svetovanja za opusCanje kajenja in skupinski programi opusc¢anja
kajenja v zdravstveno-vzgojnih centrih oziroma v Centrih za krepitev
zdravja v zdravstvenih domovih. ZmanjSana dostopnost najpomembnejsih
vrst pomoci pri opus€anju kajenja v ¢asu pandemije lahko zmanjSa
obseg opus&anja kajenja. Oddaljene vrste pomoci so sicer dostopne,
tudi telefon za pomo¢ pri opus€anju kajenja, a vendar niso »blizu« vsem,
predvsem tistim, ki si Zelijo bolj osebnega stika s svetovalcem v ¢asu
opusc€anja kajenja ali opuS€anja v skupini. Da se uporaba oddaljenih
nacinov pomoci ne poveca vedno, kaze tuja raziskava, ki je spremljala
Stevilo prenosov ene od aplikacij za opus€anje kajenja in ni pokazala
povecanja prenosov aplikacije (35). Druga raziskava kaze, da se v ¢asu
pandemije v spletnem iskalniku Google ni povecal niti obseg iskanja na
temo opusc€anja kajenja (36). Dodatno je lahko zmanj$evalo opuscanje
kajenja tudi poroCanje o »zascitni« ali »zdravilni« vlogi nikotina pri
covidu-19 (24, 30), Ceprav ni na voljo dokazov, da so te trditve resni¢ne
(42).

Posamezne raziskave so zbirale podatke o razlogih posameznikov za
spremembe kadilskega vedenja v ¢asu pandemije COVID-19. V eni od
raziskav, ki je zabelezila, da vecina kadilcev ni spremenila obsega kajenja,
so bili glavni razlogi za spremembe potrosnje tobaka dolg€as, pomanjkanje
socialnih kontaktov, izguba dnevne strukture, nagrada po tezkem delov-
nem dnevu, osamljenost, veseljastvo, napetost in stres (16).
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Med raziskavami obstajajo precejSnje razlike, kar je prav tako lahko pri-
spevalo k nekaterim nedoslednostim v izidih. Razlikujejo se v zasnovi,
izvedbi in izboru kazalnikov spremljanja. Prednost teh raziskav je, da so
Ze zgodaj v ¢asu pandemije COVID-19 belezile spremembe kadilskega
vedenja, imajo pa stevilne omejitve. Vecina dostopnih raziskav je bila izve-
denih le enkrat v Casu pandemije, ne pa tudi pred njo; glede sprememb
kadilskega vedenja so se tako raziskovalci morali zanesti na oceno posa-
meznega anketiranca o spremembi, ne pa na meritve prej in potem. Mozni
so druzbeno zazeleni odgovori in pristranost spominjanja. Vecina raziskav
je presecnih preglednih, ki ne omogocajo vpogleda v €asovno zaporedije
dogodkov ali vzro€nost, in vecina vklju€uje priloznostne vzorce, zato
posploSevanje ni mozno in je prisotna pristranost izbora. V nekaterih
raziskavah prevladujejo mlajsSi posamezniki, najverjetneje zaradi spletne
izvedbe, v drugih Zenske. V marsikatero so vklju€eni le posamezniki, ki
so v Casu pandemije kadili, zato je mozno spremljanje sprememb
potro$nje le v tej skupini, niso pa vkljuceni bivsi kadilci, ki so npr. kajenje
opustili nedavno, ali pa osebe, ki ne kadijo.

ZAKLJUCEK

Spremembe v kadilskem vedenju so po izsledkih dostopnih raziskav
v prvem valu pandemije zelo raznolike. Raziskave imajo Stevilne omejitve
in tudi Se ne dajejo vpogleda v ucinke kasnejSih valov pandemije. Za
zaklju¢ke o smereh in obsegu sprememb v kadilskem vedenju zaradi
pandemije COVID-19 je tako Se prezgodaj in bo potrebno poc¢akati na ve¢
raziskav iz drugih valov pandemije. Vedno veC podatkov podpira
zaklju€ek, da imajo kadilci vecje tveganje za tezji potek bolezni COVID-19,
zato je klju€no, da kadilce seznanjamo z najnovejSimi informacijami
0 povezavah med COVID-19 in kajenjem, jih spodbujamo k opustitvi in
zagotovimo dostopne ter raznolike vrste pomodi pri opus€anju tudi v €asu
pandemije.
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VPLIV EPIDEMIJE COVID-19 NA PIVSKE NAVADE

Sandra Rados$ Krnel

POVZETEK: Alkoholne pijaCe so razsirjene po vsem svetu. Na odnos do pitja alkoholnih
pija¢ vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so spol, starost, zdravstveno stanje, ekonomska situ-
acija, zivljenjske navade, religija in kulturne norme. Zaradi vzrokov smrti, ki jih lahko
neposredno pripiSemo alkoholu, je v Sloveniji v obdobju 2013-2018 umrlo 5099
prebivalcev. V povprecju to predstavlja 850 umrlih na leto oziroma priblizno 2,4 umrlih
oseb na dan. Cilj evropske raziskave o alkoholu in covidu-19 je bil ugotoviti morebitne
spremembe v pitju alkoholnih pija¢ v prvih mesecih pandemije in povezave med pitiem
ter morebitnimi finan&nimi ali osebnimi stiskami, povezanimi s pandemijo COVID-19.
Anketirance smo spraSevali o spremembah v pogostosti pitja, koli¢ine alkoholnih pijac,
ki so jo popili, takrat, ko so pili, in pogostosti epizod tveganega opijanja. Skoraj v vseh
drzavah je ocena spremembe v pitju pokazala, da se je pitje alkoholnih pijac v pov-
precju zmanjSalo, kar velja tudi za Slovenijo. Zmanj$anje je bilo sicer tako v Sloveniji
kot tudi v drugih drzavah zelo majhno, kar je lahko posledica spremenjenih vzorcev pitja,
saj je ocena sestavljena iz treh kazalnikov, ki kaZejo tako na koli¢ino kot na nacin pitja
alkoholnih pija¢. I1zjema sta bili le Irska in ZdruzZeno kraljestvo, kjer je pitje alkoholnih
pija¢ v povprecju ostalo nespremenjeno oziroma se je povecalo. Ugotovitve kazejo,
da sta lahko zmanj8ana dostopnost alkohola in povecana stiska vplivali na pitje
alkoholnih pijac, Ceprav kaze, da ima prvi dejavnik vecji u€inek, vsaj kar zadeva takojsnje
rezultate. Klju¢na omejitev raziskave je, da je bil v raziskavo vklju€en priloznostni in ne
reprezentativni vzorec populacije. Spremljanje srednjerocnih in dolgoro¢nih posledic bo
kljutnega pomena pri razumevanju, kako javnozdravstvena kriza vpliva na pitje
alkoholnih pijag. Za celovito oceno pitja alkoholnih pija¢ med pandemijo bomo za
potrditev nakazanih rezultatov potrebovali Se druge vire, kot so uradni podatki o porabi
alkoholnih pija¢ in anketne raziskave pivskih navad z reprezentativnim vzorcem.

Kljuéne besede: alkohol, pitje alkoholnih pija¢, COVID-19, pandemija
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PORABA ALKOHOLA IN ZDRAVSTVENE POSLEDICE PITJA
ALKOHOLNIH PIUAC

Alkoholne pijaCe so razSiriene po vsem svetu, vendar vecina svetovnega
prebivalstva v zadnjih 12 mesecih ni pila alkoholnih pija¢. Na odnos do
pitja alkoholnih pija¢ vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so spol, starost, zdrav-
stveno stanje, ekonomska situacija, Zivljenjske navade, religija in kulturne
norme (1).

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je v letu 2018 zna-
Sala skupna letna poraba alkohola v svetu v povprecju 6,2 | Cistega alko-
hola na odraslega prebivalca, starega 15 let in ve¢, v Evropski regiji SZO
pa je znaSala skupna poraba alkohola v povprecju 9,7 | Cistega alkohola.
Na Sliki 1 je prikazana skupna poraba alkohola v litrih Cistega alkohola na
prebivalca, starega 15 let in ve€ za leto 2018, in sicer za cel svet in po re-
gijah SZO. V istem letu je bila v Sloveniji registrirana poraba 9,99 | Cistega
alkohola na odraslega prebivalca (starega 15 let in vec), ki bi ji bilo potre-
bno pridteti Se neregistrirano porabo. Podatka o ocenjeni neregistrirani
porabi alkohola za leto 2018 nimamo, zadnji dostopen podatek je ocena
SZO zaleto 2016, ki je 1,8 | Cistega alkohola na odraslega prebivalca (sta-
rega 15 letin vec) (1).

Zaradi vzrokov smrti, ki jih lahko neposredno pripiSsemo alkoholu (v nada-
lievanju ANP), je v Sloveniji v obdobju 2013—2018 umrlo 5099 prebivalcev
(4090 moskih in 1009 zensk). V povprecju to predstavlja 850 umrlih na le-
to oziroma priblizno 2,4 umrlih oseb na dan. Med umrlimi zaradi APN vzro-
kov je bilo 4,1-krat ve¢ moskih kot Zzensk. Smrti zaradi ANP vzrokov so
predstavljale 4,3 % vseh smrti v drzavi (7,0 % pri mo&kih in 1,7 % pri
Zenskah). Skoraj polovica (49,9 %) vseh smrti, ki jih neposredno pripisu-
jemo alkoholu, je bila posledica alkoholne bolezni jeter, sledile so duSevne
in vedenjske motnje zaradi uZivanja alkohola, ki so predstavljale dobro
tretjino vseh primerov smrti. Skupaj sta tako oba navedena vzroka pred-
stavljala 85,9 % vseh ANP smrti (2). Ce bi upostevali tudi tiste smrti, pri
katerih je alkohol pridruzen vzrok, kot so na primer dolo¢ena rakava
obolenja, nalezljive bolezni, nevropsihiatri¢ne bolezni, sréno-zilne bolezni
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ter nenamerne in namerne poskodbe, je bilo breme umrljivosti zaradi
alkohola Se vedje (2, 3, 4).
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Poraba alkohola v litrih éistega alkohola na prebivalca 15+

Slika 1. Skupna poraba alkohola v litrih ¢istega alkohola na prebivalca, starega 15 let
in ve¢, 2018, svet in po regijah SZO (1).

RAZISKAVA O PITJU ALKOHOLNIH PIJAC MED EPIDEMIJO
COVID-192

V prvih mesecih leta 2020 se je akutni respiratorni sindrom zaradi koro-
navirusa SARS-CoV-2 raz8iril po vsem svetu (pandemija COVID-19). Prvi
primer v Sloveniji je bil potrjen 4. marca 2020, 12. marca pa je bila v Slove-
niji razglasena epidemija. Sprejeti so bili Stevilni ukrepi za zajezitev Sirjenja

a Kljuéni izsledki iz raziskave: Kilian C., Rehm J., Allebeck P., Braddick F., Gual A., Bartak M., Bloomfield K.,
Gil A, Neufeld M., O’'Donnell A., Petruzelka B., Rogalewicz V., Schulte B., Manthey J. with the European Study
Group on Alcohol Use and COVID-19 (ESAC) (under review). Alcohol Consumption during the COVID-19
Pandemic in Europe: A Large-Scale Cross-Sectional Study in 21 Countries. Addiction 2020.
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epidemije bolezni COVID-19, zacela je veljati zacasna prepoved zbiranja
ljudi na javnih shodih in javnih prireditvah ter drugih dogodkih na javnih
krajih, zaCasno je bil zaustavljen javni prevoz, zaasno je bila prepoveda-
na ponudba ter prodaja blaga in storitev in zaprle so se vse vzgojno-izo-
brazevalne ustanove — zaustavljeno je bilo celotno javno zZivljenje v Slo-
veniji, podobno kot v drugih evropskih drzavah (2). Ti ukrepi, kot so spre-
membe v delovnem okolju, finanéne izgube, pove€ana delovna obreme-
nitev, povezana z oskrbo bolnih druzinskih ¢lanov ali otrok s potencialnimi
posledicami za posameznikovo fizi€no in duSevno zdravje, so mocno vpli-
vali tako na osebno kot na javno Zivljenje (2, 3, 4).

Pitje alkoholnih pija¢ je opredeljeno kot pomemben dejavnik tveganja tako
za fizi€no kot dusSevno zdravje (2, 10). Po drugi strani je poviSana raven
duSevne stiske, na primer med Se trajajoco pandemijo COVID-19, povezana
s spremembami pitja alkoholnih pija¢ (2, 3, 4). Zato so raziskovalci in
strokovnjaki s podro¢ja javnega zdravja svojo pozornost usmerili na
spremembe v pitju alkoholnih pija€. RazliCne raziskave o pitju alkoholnih
pija¢ med pandemijo COVID-19 kaZejo, da je bilo ve¢ posameznikov, ki so
popili ve¢, kot pa tistih, ki so pili manj alkoholnih pijac, zlasti med tistimi, ki
pijejo pogosto ali prekomerno (12, 13, 2, 3). Avtorji ugotavljajo, da bi lahko
povecCana izpostavljenost stresu zaradi spremenjenih okoli$¢in Zivljenja
povzrocila pove€ano pitje alkoholnih pijac, kar utemeljujejo s pozitivno po-
vezavo med povecanjem pitja in zaznanim stresom (10). Ta hipoteti¢ni
mehanizem razreSevanja stiske je mogoce razloziti s tem, da se pitje alko-
holnih pija¢ smatra za (neprimerno) strategijo spopadanja s dusevno stisko,
ki izhaja iz medsebojnega vpliva socialne izolacije, negotovosti in finan¢nih
tezav (2, 3). Drug mozni mehanizem, ki lahko vpliva na spremembe v pitju
alkoholnih pija¢ med pandemijo COVID-19, pa temelji na omejeni fizi¢ni in
cenovni dostopnosti alkoholnih pija¢ na eni strani zaradi zaprtja barov in
gostiln, na drugi strani pa zaradi izgube prihodka v povezavi s pandemijo.
Dokaze, ki podpirajo to hipotezo, lahko pridobimo iz raziskav o politikah
nadzora nad alkoholom in gospodarskih kriz (2, 3).

Namen raziskave, ki jo opisujemo, je bil ugotoviti, ali in v kaksni meri so
zgoraj nasteti mehanizmi vplivali na spremembo pivskih navad v izbranih
evropskih drzavah.
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METODOLOGIJA

Osnovni podatki so bili pridobljeni iz presecne spletne ankete European
Alcohol and COVID-19, ki je bila izvedena med 24. aprilom in 22. julijem
2020 z namenom zbiranja informacij o spremembah v pitju alkoholnih pija¢
med odraslimi prebivalci v Evropi (www.CQOVID19-and-alcohol.eu). Vpra-
Salnik je bil prvotno razvit v anglesc¢ini, nato je bil preveden v 20 evropskih
jezikov, anketa pa je bila izvedena v 21 evropskih drzavah z uporabo razli-
¢nih tehnik vzorcenja.

Udelezenci raziskave so odgovorili na vprasanja, ali se je v zadnjem me-
secu spremenila: () pogostost pitja alkoholnih pijac, (I1) koli¢ina popitega
alkohola ob eni priloznosti in (Ill) pogostost epizod tveganega opijanja
(heavy episode drinking — HED), in sicer z moznimi odgovori pijem veliko
redkeje/pijem veliko manj, pijem nekoliko redkeje/pijem nekoliko manj, ni
sprememb, pijem nekoliko pogosteje/pijem nekoliko vec in pijem veliko
pogosteje/pijem veliko vec.

Tri spremenljivke smo zdruZili, tako da smo dobili skupni rezultat spremem-
be v pitju alkoholnih pijac, prilagojen na obmocje od —1 do +1, pri Cemer
negativne vrednosti pomenijo zmanjSanje, pozitivne vrednosti pa pove-
Canje pitja alkohola v zadnjem mesecu (glede na zadnjih 12 mesecey, kar
je predstavljalo osnovno porabo). Ocena spremembe pitja je bila obravna-
vana kot zvezna spremenljivka.

Poleg tega so anketiranci odgovorili na vprasanja glede njihovega mese-
¢nega neto dohodka, ali so v zadnjem mesecu doziveli finanéno stisko
zaradi sprememb v poslovnem ali finanénem stanju in ali so doziveli ose-
bno stisko zaradi sprememb v njihovem vsakdanjem Zivljenju.

REZULTATI

Popolni in veljavni odgovori (starost: od 18 do 98 let) so bili na voljo za
40.064 udelezencev raziskave, kar predstavlja 75,2 % tistih, ki so odgovo-
rili na obrazec za soglasje k izvajanju ankete. |1z tega vzorca je bilo izloCe-
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nih 3.789 anketirancev zaradi manjkajocih informacij za klju¢ne spreme-
nljivke. Od preostalih 36.275 anketirancev je 11,9 % (n = 4.311) odgovo-
rilo, da se je v zadnjem letu, vklju€no s pandemijo, vzdrzalo pitja alkoholnih
pijac in so bili zato izklju€eni iz analize. Konc¢ni analitiCni vzorec je vkljuce-
val 31.964 posameznikov. Pri raziskavi je Slo za priloznostni vzorec, med
udeleZenci je bilo ve€ Zensk kot moskih (69 % Zensk), ve€ odraslih oseb
srednjih let (35-54 let), teh je bilo 48,8 %, in veC udelezencev z visjo oz.
visoko izobrazbo (70,9 %). Za prilagoditev vzorca ustrezni porazdelitvi pre-
bivalstva posamezne drzave so bili podatki utezeni glede na spol, staro-
stno skupino (18—-34, 35-54, = 55 let) in izobrazbo (osnovno, srednjo, visjo/
visoko$olsko).

V povpredju je v raziskavi vsak peti udeleZzenec odgovoril, da se je znasel
v znatni ali precejsnji financni stiski, povezani s pandemijo COVID-19
(21,1 %; 95 % 1Z: 10,5; 22,8), ve€ kot polovica udelezencev raziskave pa
je odgovorila, da dozivlja stisko zaradi bistvenih sprememb v vsakdanjem
Zivljenju (53,8 %; 95 % 1Z: 51,7; 55,6).

Skupno, v vseh drzavah, je utezena ocena spremembe v pitju alkoholnih
pija¢ pokazala povpre€no zmanjSanje za 0,14 (95 % 1Z: -0,18, —0,10;
p <0,001). Povpre€na ocena spremembe v pitju se je gibala med —0,37
(95 % 1Z: -0,52, —0,22; p < 0,001) v Albaniji do +0,10 (95 % 1Z: 0,03, 0,17,
p = 0,004) v ZdruZenem kraljestvu. Tudi v Sloveniji je ocena spremembe
v pitju alkoholnih pija¢ negativha —0.10 (95 % IZ: -0,16, —0,05; p < 0,001),
kar kaze na zmanjSano pitje alkoholnih pija¢ med epidemijo COVID-19 pri
nas. Zmanj$anije je bilo sicer tako v Sloveniji kot tudi v drugih drzavah zelo
majhno, kar je lahko posledica spremenjenih vzorcev pitja, saj je ocena
sestavljena iz treh kazalnikov, ki kazejo tako na koli¢ino kot na nacin pitja
alkoholnih pija¢. Potrebna bo podrobnejSa analiza stanja po posameznih
skupinah prebivalcev, kar bo lahko razkrilo razlike med njimi, poleg tega
pa bo rezultate potrebno preveriti z drugimi viri podatkov, kot so uradni
podatki o porabi alkoholnih pijaC in anketne raziskave pivskih navad
Z reprezentativnim vzorcem.

Poglobljene analize posameznih kazalcev pitja alkoholnih pija¢ so pokaza-
le, da se pogostost pitja ni bistveno spremenila v sedmih drzavah (Danska,
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Francija, Nemcija, Irska, Poljska, Slovenija, Ukrajina), medtem ko je koli-
¢ina popitih alkoholnih pija¢ le v dveh drzavah ostala enaka (Nemcija in
Irska). Pokazalo se je tudi, da se je pogostost epizod tveganega opijanja
zmanjSala v vseh drzavah, razen v Zdruzenem kraljestvu. Na Sliki 2 so
prikazani rezultati raziskave glede posameznih indikatorjev o pitju alkohol-
nih pijac, in sicer pogostost pijta, koliina popitega alkohola in Stevilo epi-
zod tveganega opijanja.

% in change category

Frequency Cluantity HED

. rriieh leas miuch mons
Bl siniyiess [ soonty more

Slika 2. Rezultati raziskave glede posameznih indikatorjev o pitju alkoholnih pijac:
pogostost pijta, koli¢ina popitega alkohola in Stevilo epizod tveganega opijanja (HED).

OMEJITVE RAZISKAVE

» Vraziskavi je bil uporabljen priloZnostni vzorec, kar lahko povzroca pri-
stranskost rezultatov, zato so bili za zmanjSanje tega vpliva rezultati
v analizi utezeni glede na poznana odstopanija (spol, starost, izobrazba,
pitje alkoholnih pijac€), vendar se vpliva priloZnostnega vzorca ne da
v celoti izkljuditi.
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* Zanatan&no oceno spremembe pivskih navad nam ne zados¢ajo po-
datki o spremembi pivskih navad za celoten vzorec, saj se pogosto
ne razkrijejo vse razlike v pitju alkoholnih pija¢. Zato bo v podrobnejsi
analizi potrebno natancneje pogledati stanje po drzavah in posebnih,
ranljivejSih skupinah prebivalcev (glede na visino prihodkov, starost,
spol, zaposlitveni status, ...).

» Trende pitja alkoholnih pija¢ med pandemijo bo potrebno potrditi in
koli€insko ovrednotiti z drugimi viri podatkov, kot so uradni podatki
o porabi alkoholnih pija¢ in anketne raziskave pivskih navad z repre-
zentativnim vzorcem.

ZAKLJUCEK

Pitje alkoholnih pija¢ je prepoznano kot pomemben dejavnik tveganja tako
za fizitno kot duSevno zdravje. Po drugi strani je poviSana raven dusevne
stiske, na primer med trajajoco pandemijo COVID-19, povezana s spre-
membami v pitju alkoholnih pija¢ in vzorcih pitja. To so klju¢ni razlogi, za-
radi katerih moramo biti posebej pozorni na spremembe v pitju alkoholnih
pijaC v povezavi s stresnimi situacijami. Prepoznavanje ranljivih skupin,
pri katerih obstaja vecje tveganje za povecanije pitja alkoholnih pija¢ in so
posledi¢no izpostavljeni poviSanem tveganju za zdravstvene posledice
zaradi pitja, zato zahtevajo posebno pozornost.

ZAHVALA

Raziskava temelji na delu skupine European Study Group on Alcohol use
and COVID-19 (http://www.covid19-and-alcohol.eu/). Prispevki ¢lanov te
skupine so bili nepogresljivi za uresnicitev tega projekta (10).
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CEPLJENJE PROTI HPV IN VPLIV EPIDEMIJE NA ODZIV
VABLJENIH — OCENA PEDIATRA/SPEC. SOLSKE MEDICINE

Tatjana Grmek Martinja$

POVZETEK: Med razglaseno epidemijo COVID-19 spomladi 2020, ko so bili odpovedani
sistematicni preventivni pregledi Solarjev in po uredbi MZ opravljana le nujna cepljenja,
se je v ZD Ljubljana precepljenost deklic s cepivom proti HPV znizala. V primerjavi z letom
2019 je nizja za tretjino.

Kljuéne besede: cepljenje proti HPV, epidemija COVID-19

VSEBINA

Okuzba s Cloveskimi papilomavirusi (angl. human papillomaviruses,
HPV) je najpogostejSa spolno prenosljiva okuzba in najpogostejsi vzrok
predrakavih sprememb materni¢nega vratu visoke stopnje in raka ma-
ternicnega vratu, nekaterih vaginalnih, penilnih, analnih in oralnih rakov
(papilomi grla) ter genitalne bradavice (kondilome). Obstaja ve¢ kot 200
razli¢nih genotipov HPV (1, 2).

Skoraj vsi spolno aktivni ljudje se vsaj enkrat v Zivljenju okuzijo s HPV.
Vec kot 99 % raka materni¢nega vratu nastane kot posledica okuzbe
s HPV. V Sloveniji imamo organiziran drzavni presejalni program za zgodnje
odkrivanje predrakavih sprememb materni¢nega vratu (DP ZORA) Ze od
leta 2003.

NajboljSa zasc¢ita pred okuzbami s HPV je cepljenje. V Sloveniji se ceplje-
nje proti HPV izvaja kot priporocljivo cepljenje ob sistematskem pregledu
pri deklicah, ki obiskujejo 6. razred osnovne Sole, in tudi pri tistih, ki so
obiskovale 6. razred v Solskem letu 2009/10 ali kasneje in $e niso bile
cepliene (zamudnice). Redno cepljenje proti HPV pri deklicah izvajamo
pediatri in Solski zdravniki. Zamudnice se proti HPV lahko cepijo tudi
v ambulantah za Studente, cepljenje pa lahko izvajajo tudi drugi zdravniki.
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Cepljenje proti HPV je najucinkovitejSe pred morebitno izpostavijenostjo
okuzbi s HPV, torej pred prvimi spolnimi stiki. Cepljenje ne zdravi Ze obstojece
okuzbe s HPV in njenih zapletov. Za zas¢ito oseb, mlajSih od 15 let, sta dovolj
dva odmerka cepiva, za starejSe od 15 let, pa so potrebni trije odmerki. Do
sedaj opravijene raziskave so pokazale, da zaScita s cepljenjem proti okuzbi
s HPV traja vsaj deset let, pricakuje pa se, da bo zascita Se bistveno daljsa.
Zaenkrat velja, da pozivitveni odmerki niso potrebni.

Leta 2019 je bil pripravljen predlog Siritve Nacionalnega programa ceplje-
nja tudi za cepljenje decCkov proti okuzbam s HPV na stroSke obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Trenutno Cakamo potrditev s strani Zdrav-
stvenega sveta (3).

CEPLJENJE V CASU PO RAZGLASITVI EPIDEMIJE

Ko je bila 12. 3. 2020 v Sloveniji razglaSena epidemija COVID-19 je
opravljanje sistemati¢nih preventivnih pregledov zastalo. Dokler ni stekla
nabava/dobava osebne varovalne opreme, se niso opravljali preventivni
pregledi in cepljenja. V zacCetku aprila 2020 je RSK za pediatrijo ze
sprejel mnenje, da se opravljajo nujni preventivnih pregledi s cepljenjem
za dojencke, Solski preventivni pregledi pa so se opustili v celoti. Sredi
aprila je prislo do Siritve nujnega obsega dela, vklju€eni so bili pregledi
in cepljenje vstopnikov, cepljenje proti HPV pa se je lahko odlozZilo na
september 2020.

V Zdravstvenem domu Ljubljana smo takoj po zaCetku veljavnosti uredbe,
ki je razSirila program nujnih preventivnih pregledov, zaceli vabiti na
cepljenja, tudi proti HPV.

Po terminskem planu opravljanja sistemati¢nih preventivnih pregledov
se pregledi Sestih in osmih razredov osnovne $Sole, ko je predvideno
prostovoljno cepljenje proti HPV, opravljajo v zaCetku Solskega leta,
torej septembra in oktobra. Vecina Sestih in osmih razredov je tako Ze
opravila sistematiCni preventivni pregled in tiste deklice, pri katerih so
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starsSi pristali na cepljenje, so prejele prvi odmerek cepiva proti HPV.
Drugi odmerki so bili predvideni ez Sest meseceyv, torej marca in aprila
2020, v ¢asu razglasene epidemije in odpadlih cepljenj. Takoj po sprostitvi
ukrepov smo deklice povabili na cepljenje.

Cepljenje zamudnic je bilo slabse. Obi¢ajno cepimo dijakinje prvega in
tretjega letnika srednje Sole, saj z gradivom za sistematicni preventivni
pregled dobijo tudi informacije o cepljenju proti HPV ter soglasje za ce-
plienje. Prvi letniki srednjih $ol so popolnoma izpadli iz preventivhega
programa, dijakinje tretjih letnikov pa smo v maju 2020 vabili na ceplje-
nje proti tetanusu in se hkrati dogovarjali tudi za cepljenje proti HPV,
vendar mnogo manj uspesno kot prejSnja leta.

PODATKI O PRECEPLJENOSTI PROTI HPV

V Solskih letih 2016/2017, 2017/2018 in 2018/2019 je bilo v Ljubljani
ceplienih proti HPV 33,9 %; 25,9 % in 48,5 % deklic Sestega razreda (4).
Podatkov za Solsko leto 2019/2020 Se nimamo na voljo.

Po podatkih Zdravstvenega doma Ljubljana je bilo v ZDL v letu 2019
cepljenih skupno 3463 deklet (Sesti razred + osmi razred; dekleta nad 15
let starosti). V letu 2020 je bilo skupno ceplienih 2171 deklet. V primerjavi
z letom 2019 je bilo v letu 2020 cepljenih 62,67 % deklet. Kot je razvidno
iz tabele, se najvec deklet cepi v Sestem razredu ter kasneje v prvem in
tretjem letniku srednje Sole (zamudnice).

V obdobju razglasene epidemije in omejevalnih ukrepov pri izvajanju pre-
ventivnih programov je bil viden podoben upad — Stevilo cepljenih deklic
v obdobju 1. 3. 2020-30. 6. 2020 je bilo v primerjavi z istim obdobjem leta
2019 65 %.

Tako v svetu kot v Sloveniji nacionalni trendi kazejo upad cepljenj proti
HPV zaradi pandemije koronavirusa. Razveseljivo je, da je bil upad ceplje-
nja najman;si pri deklicah v 6. razredu osnovne Sole, ki imajo od cepljenja
tudi najvec koristi (5).
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Tabela 1. Stevilo cepljenih deklet proti HPV v ZD Ljubljana v letih 2019 in 2020. Posebej
so prikazani rezultati za obdobje zaostrovanja in spro$canja ukrepov zaradi epidemije
COVID-19 v letu 2020 (od 1. 3. do 30. 6.) in primerljivo obdobje v letu 2019.
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6. razred (12 let) 1479 1049 70,90 % 586 454 77,50 %

8. razred (14 let) 378 202 53,40 % 80 62 77,50 %

Vec kot 15 let 1607 920 57,20 % 568 285 50,20 %

Vse starosti 3464 2171 62,70 % 1234 801 64,90 %

V marcu 2020 so se pacienti posluzevali elektronskega komuniciranja in
so le redko prisli na kurativne preglede, preventivni pa so bili za 2—-3 tedne
popolnoma odpovedani. Po sprostitvi ukrepov se je cepljenje ponovno
vzpostavilo, vendar je bilo opravljenih v primerjavi s preteklim letom za
dobro tretjino manj cepljen;.

Potrebno bo osvesc€anje, informiranje in aktivno vabljenje t. i. zamudnic,
da bomo lahko nadoknadili zamujena cepljenja v Casu epidemije
COVID-19.
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PRIMARNO ZDRAVSTVENO VARSTVO IN VPLIV
COVIDA-19 V LUCI ZGODNJEGA ODKRIVANJA RAKA

Nena Kopc&avar Gucéek

POVZETEK: Pravo¢asno prepoznavanje in zgodnja terapija rakavih bolezni sta osnovna
pogoja za uspesno zdravljenje. Med pandemijo COVID-19 je zaradi zasedenosti zdrav-
stvenega osebja in opreme prihajalo do zaostanka pri zgodnjem odkrivanju raka. Do
oklevanija pri vstopu v zdravstveni sistem je prihajalo tudi s strani bolnikov, ki so simptome
minimalizirali — zaradi strahu pred okuzbo s covidom-19 so oklevali s pregledom pri zdrav-
niku ali pa so iz obzirnosti do obremenitve zdravstvenega sistema svoj pregled prelozili
na kasnejsi ¢as. Zdravstveni delavci na primarni ravni so bili obremenjeni s Stevilnimi
drugimi nalogami, dostop do njih je ovirala preusmeritev na telemedicino, za katero Stevilni
bolniki niso imeli ustreznega znanja in opreme. Covid je v osnovnem zdravstvenem
varstvu pokazal na izrazite kadrovske vrzeli — Se posebej v druzinski medicini —, ki jih je
treba &im prej uginkovito zapolniti. Cim prej$nja vzpostavitev normalnega delovanja
primarne ravni zdravstva in vztrajanje na rednem delovanju presejalnih programov za
zgodnje odkrivanje raka lahko omogocita dobre izide zdravljenja.

uvoD

Preventiva, zgodnje zaznavanje bolezni in kontinuiteta v spremljanju bolni-
kov so poglavitne znacilnosti primarnega zdravstvenega varstva (1). Med
pandemijo COVID-19 so Stevilni bolniki odpovedali svoje obiske v ambu-
lantah, nekateri so jih zeleli preloziti na kasnejSi ¢as. Vzrok ni bil le strah
pred okuzbo, nekateri so svoje tezave ocenili kot manj pomembne in niso
Zeleli dodatno obremenjevati zdravstvenih sluzb.

Izvajalci so Stevilne storitve prenesli v okolje telemedicine. Ta nacin terja
ustrezno tehni€no opremo in znanje z obeh strani, tudi s strani bolnikov.
V Casu epidemije so se pokazali kadrovski primanjkljaji v zdravstvu, ki so
bili problem Ze pred epidemijo, drugi pa so nastali kot posledica obolev-
nosti med zdravstvenimi delavci. Premestitve zdravstvenih delavcev na
druga delovi$€a in zaCasno zapiranje nekaterih zdravstvenih ustanov
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v korist names&canja bolnikov s covidom-19 so zagotovo prispevala k za-
ostankom v oskrbi nekaterih bolnikov.

PrevladujoCe mnenje je, da so zaradi covida-19 zaostali ne le obravnava
Ze znanih oseb s kroni¢nimi boleznimi, ampak tudi prepoznavanje in
obravnava oseb z rakavimi boleznimi ter vakcinacije otrok, posledica
zmanj$anega dostopa do zdravstvenih storitev (1, 2, 3).

Ceprav se zdi veéja smrtnost zaradi zakasnele oskrbe bolnikov manj
verjetna, je moznost kasnejSega odkrivanja novih bolnikov in slabse ureje-
nosti Ze prepoznanih kroni¢nih bolnikov v opisanih pandemskih razmerah
priCakovana (1). Resnicni izziv predstavljajo dolgoroCne populacijske po-
sledice prepreCevanja, pravocasnega odkrivanja in zdravljenja kronicnih
bolezni, kamor sodijo tudi rakave bolezni.

ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA V DRUZINSKI MEDICINI

Zdravnik druzinske medicine (ZDM) se sreCuje z bolnikom z rakavo bole-
znijo v vseh njenih stadijih. Kot zdravnik prvega stika in z nizkopraznim
dostopom v naSem zdravstvenem sistemu je praviloma prvi, ki se sreCa
z bolnikom na primarni preventivni obravnavi ali pa pri obisku v ambulanti
zaradi simptomov. Pri odkrivanju rakave bolezni lahko veliko prispeva,
tako da dobro pozna problematiko malignih bolezni, je temeljit in natanen
pri anamnezi ter klinicnem pregledu. Nobenega dvoma ni, da ima ZDM
odlocilno vlogo pri svetovanju in napotitvah za odkrivanje zgodnjih oblik
raka. Natan¢na druzinska anamneza je poleg ostalega odli¢na in uspeSna
metoda, ki omogoca, da testiramo ali natan¢neje pregledujemo bolnike
z vedjim tveganjem za posamezno vrsto raka (4). Se pomembnej$a je nje-
gova svetovalna vloga — ne le zgolj pri zgodnjem odkrivanju, pac pa tudi
pri preprecevaniju raka. Bolniku lahko svetuje vklju€evanje v presejalne
programe in predvsem preventivne ukrepe v smislu zdravega zivljenjskega
sloga (5).

ZDM obravnava bolnika v okolju njegove druzine, do katere je enako od-
govoren kot do bolnika. Pogosto se spopada z lastno nemocjo (6). Bolnik
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od njega pri¢akuje, da ga bo pregledal brez odla3anja, Zeli razlago o svo-
jem stanju, potrebuje nacrt zdravljenja ter obCutek varnosti, angaZziranosti,
skrbi in zavzetosti (7).

Pri preventivi, prepoznavanju in soo¢anju z rakavo boleznijo bolnika sode-
luje ves tim ambulante druzinske medicine, vklju¢no z ambulantno medi-
cinsko sestro, referenéno sestro, patronazno sestro in vsemi drugimi stro-
kovnjaki, dosegljivimi v primarnem zdravstvu (fizioterapevti, diagnosti¢ni
laboratorij, radiolog, Centri za krepitev zdravlja oz. Centri za zdravstveno
vzgojo, psiholog, zobozdravnik, ginekolog, pulmolog). Zdravnik druzinske
medicine koordinira skrb za bolnika tudi s specialisticnimi zdravstvenimi
ustanovami (Onkoloski institut, Univerzitetni rehabilitacijski institut, drugi
klini€ni specialisti) in z drugimi institucijami, pomembnimi za bolnikovo bio-
psihosocialno oskrbo (ZZZS, Center za socialno delo, delodajalec, Zavod
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje). Tudi skozi obdobje diagnostike
na sekundarnem nivoju se bolniki zatekajo v ambulante svojega izbranega
zdravnika po podporo, motivacijo, zaradi razlage izvidov ipd.

Primarna preventiva

Primarna preventiva je med najpomembnejSimi pristopi za obvladovanje
raka. Usmerjena je v zdravo populacijo in zmanjSuje izpostavljenost razli-
¢nim tveganjem za nastanek bolezni ali pa zviSuje odpornost za neogibna
tveganja. Na polju rakavih bolezni vkljuCuje tako posege v zakonodajo
(npr. prepoved uporabe kancerogenih snovi, npr. azbesta), spodbujanje
zdravega nacina zivljenja (npr. opustitev kajenja, redno telesno gibanje,
zdrava prehrana) kot cepljenja (npr. cepljenje proti HPV).

Z obvladovanjem vseh klju¢nih dejavnikov tveganja, kot so kajenje, Sko-
dljiva in tvegana raba alkohola, nezdrava prehrana, pomanjkanje telesne
dejavnosti in Cezmerna teza ter debelost, Skodljivo sonCenje, izpostav-
lienost karcinogenom v delovnem in bivalnem okolju, lahko preprecimo
tudi 40 % vseh rakov (8).

Vloga zdravnika druzinske medicine pri promociji zdravega zZivljenjskega
sloga je klju€na, saj je tisti zdravstveni strokovnjak, s katerim se bolniki
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praviloma najpogosteje sreCujejo in ki ima z njimi kontinuiran, partnerski
odnos. Svoje bolnike za razliko od drugih strokovnjakov obravnava Sirse,
v njihovem biopsihosocialnem okolju, kjer obi¢ajno tudi sam Zzivi.

Na polju primarne preventive raka je njegova viloga motivacijska, spodbu-
jevalna in povezovalna. Primarni preventivni pregledi v referen¢ni ambula-
nti omogocajo prepoznavanje dejavnikov tveganja pri zdravi populaciji in
moznost vpliva nanje. Zdravnik druzinske medicine lahko bolnika informira
o odkritih dejavnikih tveganja in o njihovi vlogi pri zdravju in bolezni, ga
usmeri k Stevilnim aktivnostim v skupnosti, tudi v zdravstveno-vzgojne
centre (ZVC), nevladne organizacije in k drugim izvajalcem zdravstvene
dejavnosti. Uspehe pri spremembah Zivljenjskega sloga, merljive in neme-
rljive, spremlja sproti in bolnika spodbuja in motivira k nadaljnjim korakom
ter k vzdrzevanju dosezenih sprememb.

Sekundarna preventiva

Na polju sekundarne preventive gre za odkrivanje zgodnijih oblik rakave
bolezni pri riziCni populaciji. Z zgodnjim odkrivanjem bolezni je omogoceno
¢im prejSnje zdravljenje s kar najmanjSimi moznimi posledicami ter vraca-
nje bolnikov v njihovo delovno in domace okolje.

V Sloveniji imamo uvedene programe za zgodnje odkrivanje raka na dojki
(DORA), raka na maternicnem vratu (ZORA) in na debelem ¢revesu
(SVIT). Zdravnik druzinske medicine ima pomembno posvetovalno in mo-
tivacijsko vlogo, saj je sooCanje s tako imenovano preventivno skepso uni-
verzalen pojav. V programu SVIT smo tudi sproti obvesceni o izidih testira-
nja, kar omogoca Se aktivnejso vlogo pri spodbujanju k udelezbi in pri na-
potitvi bolnika na nadaljnje preiskave. V program DORA lahko bolnice,
ki po 50. letu Se niso opravile osnovne preiskave, napoti ZDM ali specialist
ginekolog, ki deluje na primarni ravni. Pregled dojk prilagodimo druZinski
anamnezi (4) in nanj nujno napotimo bolnice, pri katerih je mogoce zatipati
spremembo v dojki, bolnice z vdrto prsno bradavico, nenavadno bolecino,
izcedkom iz bradavice zunaj dojenja ali z drugimi alarmantnimi novona-
stalimi spremembami. K rednim ginekoloskim pregledom na dve leti ZDM
spodbuja vse Zzenske in pri bolezenskih spremembah svetuje ¢im prejsniji
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nujen pregled. Presejanje za raka prostate z intervalnim dolo¢anjem PSA
v krvi moskih nad 50. letom sodi v delo zdravnika druzinske medicine in
njegove referencne ambulante. Moznost pregleda koznih sprememb je
izvedljiva ob vsakem pregledu v ambulanti druzinske medicine.

Na tem mestu velja omeniti tudi, da v okviru preventivnih pregledov
v referen¢ni ambulanti poleg presejanja za bolezen prostate izvajamo Se
presejanje za sréno-Zilne bolezni, sladkorno bolezen, arterijsko hipertenzijo,
kroni¢no obstruktivno plju¢no bolezen, depresijo, osteoporozo.

Simptomatski bolniki se vzporedno z referenéno ambulanto obravnavajo
v okviru kurativhe ambulante DM. Pri bolniku, ki se oglasi v ambulanti
z znaki in simptomi, ki bi lahko pomenili rakavo bolezen, diagnostika pravi-
loma stece takoj. Laboratorijske preiskave, ultrazvok trebuha, RTG prsnih
organov so najvecktarat dosegljivi na primarni ravni. Skladno z ugotovi-
tvami, druzinsko anamnezo in s strokovnimi smernicami je bolnik z ustre-
zno stopnjo nujnosti napoten v obravnavo na sekundarno raven.

ZDM je tisti, ki bolnika pospremi skozi obdobje negotovosti med preiskavo
in prejetjiem rezultata. Bolnik potrebuje pogovor, da ubesedi svoj strah,
pomembno je, da ima tudi socialno mrezo, s katero deli svoje obcCutke.
Vzdrzevati mora nacin zivljenja, ki mu omogoc€a preusmerjanje pozornosti,
vzdrzevanije dobre telesne pripravljenosti, dovolj spanja, tehniko soo¢anja
s stresom, zadovoljivo izpolnjevanje pri€akovanj na delovnem mestu in
v domacem okolju. Odprte poti komuniciranja med ZDM in bolnikom so
v tem Casu Se posebej pomembne. Spremljanje psihi¢nega pocutja je po-
membno, saj ¢as v priCakovanju izvida lahko izzove tudi nepremisliena in
samodestruktivna obnasanja.

Diagnoza rak za zmeraj spremeni Zivljenje. Nase delo vklju€uje tudi spo-
roCanje slabe novice, ki je pomembno poglavje v izobrazevanju zdravnikov
druzinske medicine (9). Bolnik, ki je bil seznanjen z diagnozo, gre skozi
pet faz (6):

» zavracCanje dejstva o bolezni in beg v osamitev,

* jeza, nasprotovanje,
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« zanikanje (pogajanje, predvsem z zdravniki),
* depresija,

* sprijaznjenje s pricakovanji, mirno in ¢astno sprejetje bolezni (10).

Zdravnik bi moral ugotoviti, v kateri fazi je bolnik, in temu prilagoditi pogovor.
Pogovori o diagnozi, prognozi in terapiji so vsebina skoraj vseh njegovih
nadaljnjih stikov z bolnikom. Skozi podobne faze gre tudi bolnikova druZina,
zato so pogosti sestanki z ve€ druzinskimi ¢lani hkrati, t. i. druzinske kon-
ference kot posebna oblika sporazumevanja (11).

Obisk bolnika in njegove druZine na domu je oblika obravnave izklju¢no
v druzinski medicini in ta predstavlja pomemben element v obravnavi bol-
nika z rakom tudi v fazi, ko se ta Sele soo¢a z novoodkrito boleznijo (12).

OVIRE PRI ZGODNJEM ODKRIVANJU RAKA V DRUZINSKI
MEDICINI

Presejanje celotne populacije za posamezne vrste raka je prakticno
nemogoce, Cetudi so nacini za zgodnje odkrivanje znani (5). Soo€amo se
izzivom natancnih navodil, potrebnih sredstev, in s spremljajoCimi eti¢nimi
dilemami. Pomembno vlogo pri manjSi zavzetosti za presejanje imata tudi
pogostnost in pojavnost bolezni, saj z manjSo pojavnostjo tudi mo¢no
upade smotrnost presejanja, ker mnoge preiskovance zaradi lazno
negativnih izvidov presejanj po nepotrebnem obremenjujemo z dodatnimi
preiskavami, jim povzro¢amo duSevne stiske in odpiramo vrata iatrogenim
nezelenim ucinkom medicinskih ukrepov (t. i. kvartarna preventiva) (13).
Tako laZzno pozitivni kot lazno negativni izidi preiskav pri bolniku povzro&ajo
vznemirjenje in napetost.

Pri nekaterih oblikah malignih bolezni je cikel od zgodnje oblike do izra-
zene tako kratek, da bi morala biti obdobja presejanja zelo pogosta in so
zato tezko izvedljiva. Strokovnjake zanima predvsem kon¢no zmanjSanje
smrtnosti, medtem ko so za bolnika enako pomembne tudi druge perspe-
ktive, npr. posledice zdravljenja, psihosocialna rehabilitacija ipd. Projekt
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OREH je obetajoca priloznost uvedbe celostne rehabilitacije onkoloskih
bolnikov z izrazito multidisciplinarnim pristopom, v katerega so vkljuceni
tudi ZDM (14). Za bolnika z rakom na prostati bo mogoce posledi¢na impo-
tenca ali inkontinenca po zdravljenju kljub zazdravitvi in ugodni napovedi
izida tezko sprejemljiva.

VPLIV COVIDA-19 NA ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA
V DRUZINSKI MEDICINI

Obremenitve ambulant druzinske medicine v ¢asu covida-19

Brez dvoma bi raka morali prepoznavati in zdraviti brez odlasanja, ¢im
prej. Samo zgodnje prepoznavanje raka omogoca pravocasno zdravljenje
brez zapletov. Pacienti vstopajo v proces prepoznavanja in zdravljenja
raka na tri nacine; najveckrat so napoteni k specialistu onkologu po pregle-
du pri osebnem izbranem zdravniku. Del pacientov ima tako hude simpto-
me, da so sprejeti v onkoloSko obravnavo skozi urgentne sluzbe. Bolniki
z atipi¢nimi simptomi so k specialistu napoteni z nizjo stopnjo nujnosti (15).

ZDM so v pandemiji COVID-19 v Sloveniji imeli Stevilne dodatne obre-
menitve. Glede na to, da je splosno znano, da je Stevilo ZDM v Sloveniji
precej pod evropskim povprecjem, so dodatne naloge Ze izpred pandemije
preobremenjene stroke zagotovo vplivale na obravnano kroni¢nih bolezni
in raka.

Tako je bilo vsesplosno navodilo »pokliCite svojega osebnega zdravnika«
Ze v prvem valu epidemije. ZDM smo se poleg rednega dela v svojih ambu-
lantah morali spoprijeti Se z naslednjimi nalogami:

* napotitve in naro€anje bolnikov na vstopne to¢ke za odvzem brisa za
COVID-19;

» delo na vstopnih tockah (jemanje brisov);

» delo v ambulantah za bolnike s covidom-19 (dodatno delo popoldne,
v popolni za&€itni varovalni opremi);
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svetovanje in monitoriranje bolnikov s covidom-19, ki so bolezen pre-
bolevali doma;

svetovanje, informiranje in podpora bolnikom, ki so zaradi pandemije
in posledi¢nih ukrepov trpeli zaradi anksioznosti;

sprotno spremljanje navodil in smernic za delo v razmerah pandemije;
delo na urgenci;

obiski na domu ipd.

Mnogi med ZDM so zboleli za covidom-19, zato se je Stevilo razpoloZljivin
zdravnikov Se zmanjSalo. Tudi v ¢asu najvecjih omejitev so ambulante
druZinske medicine delovale s stalno moznostjo osebnega pregleda v nujnih
primerih in skladno z navodili strokovne skupine implementirale teleme-
dicino. Nasprotno s prepri¢anjem nekaterih, da svojega dela ne opravljamo,
smo vseskozi (16):

obravnavali in predpisovali antibiotike posameznikom z akutnimi okuz-
bami;

prevezovali bolnike s kroni¢nimi ranami, Stevilo gangrene in amputacij
se med epidemijo ni povecalo;

odstranjevali Sive in sponke bolnikom po operativnih posegih;

nadzorovali zdravstveno stanje in predpisovali zdavila kroni¢nim bolni-
kom;

predpisovali medicisko-tehni¢ne pripomocke za vodenje sladkorne
bolezni, pripomocke pri inkontinenci ipd.;

izvajali predoperativne preiskave pri bolnikih z napovedanimi/naroCe-
nimi operacijskimi posegi;

vodili in podaljSevali bolniSke staleze, izdajali bolniSke liste za bolnike
s covidom-19 in z vsemi drugimi zdravstvenimi tezavami, saj bi v na-
sprotnem primeru bolniSko odsotni posamezniki ostali brez sredstev
za prezivetje;
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» posredovali medicinsko dokumentacijo specialistom medicine dela,
prometa in Sporta za izvedbo pregledov pred nastopom na delo, pre-
gledom pred vozniskim izpitom ipd.;

* redno predpisovali terapijo kroni¢nim bolnikom;

* izdajali napotnice ter omogocali nujne in zelo hitre preglede pri klinicnih
specialistih;

* nepokretnim pacientom izdajali naloge za nujne obiske patronazne
sestre;

* nepokretnim bolnikom omogocali nujne prevoze z izdajo naloga za
prevoz;

* omogocali zdravstveno oskrbo v domacem okolju predéasno odpusce-
nim bolnikom iz bolniSnice zaradi praznjenja oddelkov;

» opravljali mrliSke oglede v ruralnem okolju;

» opravljali dezurstva na enotah nujne medicinske pomoci.

Potrebe po diagnostiki, ki ni bila izvedena v ¢asu covida-19, se bodo zvi-
Sale, kljub omejenim kadrovskim in tehni€nim zmoznostim. Strokovnjaki
Ze opazujejo posledice odlozene diagnostike ter terapije v Casu pandemije
in priCakujejo, da bo moznih vec slabih izhodov rakave bolezni (15).

Ovire bolnikov s sumom na raka v ¢asu covida-19

V €asu covida-19 smo zdravstveni strokovnjaki opazali, da so bolniki
svoje simptome, povezane z rakom, pogosto minimalizirali v primerjavi
s covidom-19. Bali so se vstopa v zdravstvene ustanove zaradi moznosti
okuzbe. Nekateri so bili obzirni do preobremenjenega zdravstvenega sistema
in so svoj obisk pri osebnem izbranem zdravniku preloZili na kasnejsi ¢as.

Zaradi omejenega ali celo prekinjenega javnega prevoza so nekateri
bolniki imeli tezave z dostopom do zdravstvenih ustanov. Preusmeritev
osebnega stika v telemedicino je za bolnike lahko predstavljala oviro
zaradi pomanjkanja znanja ali opreme.

103



Kriticnost lai€ne javnosti zaradi zakasnelih pregledov in zdravljenja je
razumljiva, na drugi strani pa sta tako Stevilo zdravstvenih delavcev kot
opreme omejeno, kar v nasem zdravstvenem sistemu zaenkrat predsta-
vljata Se resen izziv.

V drugem valu epidemije COVID-19 se po uredbi vlade presejalni pro-
grami za rakave bolezni izvajajo brez omejitev.
ZAKLJUCEK

V €asu pandemije COVID-19 nedvomno prihaja do zamude pri zgodnjem
odkrivanju raka.

Najpogostejsi vstop bolnikov v sistem zdravljenja raka je na primarni ravni,
ki je bila v €asu pandemije izrazito preobremenjena.

Posledice zakasnitve pri prepoznavanju in zgodnjem zdravljenju rakave
bolezni bodo najverjetneje povzrocile slabe izide zdravljenja.

Cim prej8nja vzpostavitev in vzdrZzevanje programov presejanja z zgod-
njim odkrivanjem rakavih bolezni omogoca dobre izide zdravljenja.

Kadrovske vrzeli na primarni ravni, ki so med covidom-19 postale Se izra-
zitejSe, je nujno zapolniti.
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DRZAVNI PROGRAM ZA OBVLADOVANJE RAKA IN
NJEGOVA VLOGA V PREVENTIVI

Sonja Tomsi¢, Branko Zakotnik

POVZETEK: Rak je ena od najpomembnejsih bolezni sodobnega €asa. Tako bo naj-
verjetneje tudi v prihodnje, saj se groba incidencna in umrljivostna stopnja v sploSnem
vecata.

Drzavni program obvladovanja raka je celovit program ukrepov na drzavni ravni za obvla-
dovanje raka. Trenutni dokument, ki se izteCe leta 2021, ima tri strateSke cilje: (I) upoca-
sniti poveCevanje incidence raka, (2) povecati prezivetje in (3) izboljSati kakovost
Zivljenja bolnikov. Za vse strateske cilje je klju¢na preventivna dejavnost: primarna,
sekundarna in terciarna preventiva.

Ne glede na epidemijo ali katero drugo spremenjeno okoli¢ino v druzbi je rak bolezen,
ki v populaciji $e vedno obstaja in tudi na novo nastaja ter ogroza kakovost in dolzino
zivlienja Stevilnih posameznikov. Za u€inkovito zmanjSevanje bremena bolezni je potrebno
¢im bolj neprekinjeno zagotavljati celovite ukrepe za obvladovanje bremena raka.

Kljuéne besede: Drzavni program obvladovanja raka, preventiva

uvoD

Rak je ena od najpomembnejSih bolezni sodobnega ¢asa. Tako bo najver-
jetneje tudi v prihodnje, saj se groba incidenéna in umrljivostna stopnja
v splosnem vecata. V Sloveniji je rak trenutno med vzroki smrti na prvem
mestu pri moskih in na drugem mestu pri Zenskah. Drzavni program
obvladovanja raka je celovit program ukrepov na drzavni ravni za
obvladovanje raka. V Slovenijiimamo tak dokument v veljavi od leta 2010,
kar pomeni, da je letos deseta obletnica celovitih ukrepov na podrocju
obvladovanja raka. Preventiva, tako primarna, sekundarna kot terciarna,
igrajo klju¢no vlogo pri celovitem naslavljanju bolezni in so zato nepogresljiv
in klju¢en del obvladovanja raka v drzavi.
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BREME RAKA V SLOVENUI

Letno za rakom v Sloveniji zboli okoli 15.000 oseb (v letu 2017 14.987),
skoraj 8000 moskih in ve¢ kot 7000 zensk. Med nami zivi ze vec€ kot
100.000 ljudi, ki so kadarkoli zboleli zaradi ene od rakavih bolezni. Groba
incidenCna stopnja se v sploSnem veca, v zadnjih dvajsetih letih se je
skoraj podvojila, v zadnjem desetletju pa se ve€a povprecno za 2 % letno
(1,9 % pri moskih in 2,1 % pri Zenskah). Ve¢ kot polovica tega povecanja
gre pripisati staranju prebivalstva, saj imajo ljudje z daljSo zivljenjsko dobo
tudi ve€ moznost doCakati to bolezen (1).

Na leto zaradi raka umre ve¢ kot 6000 oseb, priblizno 3500 moskih in
2800 Zensk. Prezivetje slovenskih bolnikov z rakom se s Casom povecuje.
V zadnjih 20. letih (1997—-2001 in 2012—2016) se je petletno Cisto pre-
Zivetje povecalo za 11 % (2). Petletno Cisto prezivetje moskih bolnikov
s katero koli vrsto raka razen nemelanomskega koznega, ki so zboleli
v obdobju 2013-2017, je bilo Zze 56,7 %, pri Zenskah pa je preseglo
60 % (1).

Na osnovi projekcij staranja prebivalstva ter poveCevanja prezivetja bol-
nikov z rakom je tako v prihodnje pri¢akovati poveCevanje bremena raka
v nasi druzbi. Od rojenih leta 2017 bosta do svojega 75. leta starosti pre-
dvidoma za rakom zbolela eden od dveh moskih in ena od treh zensk (1).
Celoviti pristopi za obvladovanje raka so zato kljuénega pomena.

MESTO PREVENTIVE V DRZAVNEM PROGRAMU
OBVLADOVANJA RAKA

Trenutno aktualni DrZzavni program obvladovanja raka 2017-2021 (3) ima
tri strateske cilje:

1. upocasniti povecevanje incidence raka,

2. povecati prezivetje,

3. izboljsati kakovost Zivljenja bolnikov.
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Doseganje ciljev je zastavljeno prek izpolnjevanja oziroma doseganja
splosnih in specificnih ciljev, ki si jih lahko natanéneje ogledate v dokumentu
Drzavnega programa obvladovanja raka, ki je dostopen na spletni strani

www.dpor.si.

Vsiizmed treh strateskih ciljev vsebujejo preventivne aktivnosti, in sicer iz
podrocja primarne, sekundarne in terciarne preventive. Za prvi strateski
cilj so klju¢ni ukrepi za prepreCevanje nastanka raka z izogibanjem pozna-
nim dejavnikom tveganja, s krepitvijo zas¢itnih dejavnikov in z odkrivanjem
predrakavih sprememb, kar vklju€ujemo med ukrepe primarne in sekun-
darne preventive. Za doseganje drugega strateSkega cilja je pomemben
ukrep, ki ga Stejemo med sekundarno preventivo, tj. zgodnje odkrivanje
rakave bolezni, saj zgodnejSe odkritje rakavih sprememb izboljSuje moz-
nosti ozdravitve in omogoc€a manjSe posledice zdravljenja, ki je praviloma
manj agresivno ali manj obsezno, in s tem prispeva klju¢no tudi k izboljSe-
vanju kakovosti Zivljenja, kar je tretji strateski cilj. K temu pomembno pri-
spevajo tudi aktivnosti, ki jih Stejemo v t. i. terciarno preventivo, {j. celostna
rehabilitacija bolnikov. V kolikor lahko v drZzavi zagotovimo kontinuirano
izvajanje aktivnosti na vseh podrogjih, bomo lahko uspesno dosegali za-
stavljene cilje.

Kot osnovno vodilo za podrocje primarne preventive je Drzavni programa
obvladovanja raka privzel nasvete proti raku, ki se nahajajo v Evropskem
kodeksu proti raku. Ta vklju€uje preprosto razumljive nasvete za najpomem-
bnejSa podrocja Zivljenjskega sloga, za katere je znano, da so pomembni
dejavniki za razvoj razlicnih rakavih bolezni ali pa gre za spodbujanje
zdravih navad. To so: izogibanje tobaku, spodbujanje telesne dejavnosti
in vzdrZevanje normalne telesne teze, zdrava prehrana, omejevanije pitja
alkoholnih pija¢, zmanjSanje izpostavljanja son&nim zarkom in radonu,
zasCita pred nevarnimi snovmi na delovnem mestu, zaScita pred
okuzbami, ki jih povezujemo z rakom in proti katerim se lahko za&c¢itimo
z ucinkovitimi cepivi, in ¢im manjsa izpostavljenost hormonskim zdravilom
za lajSanje menopavzalnih tezav. Drzavni program poleg teh vsebuje
tudi cilj na podrocju okrepitve preventivnih pristopov na primarni ravni
zdravstvenega varstva v obliki preventivnih programov, ki so v Sloveniji
Ze vzpostavljeni, a potrebujejo nenehno nadgrajevanje in tudi prilagajanje
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novim potrebam v populaciji. Izvajanje ukrepov primarne preventive je
v rokah razlicnih pristojnih javnih inStitucij in organizacij, tudi nevladnih
organizacij, ki igrajo pomembno vlogo. Drzavni programa obvladovanja
raka te aktivnosti spremlja ter podpira in sodeluje pri pripravi drugih
zakonodajnih in strateskih dokumentov v drzavi, ki usmerjeno naslavljajo
katero od problematik.

DrzZavni program obvladovanja raka podpira in spremlja tudi uspesnost
delovanja presejalnih programov za podrocje raka, ki sodijo me t. i.
sekundarno preventivo. V Sloveniji imamo uvedene vse tri presejalne
programe, ki so tudi na nivoju Evropske unije priporoceni kot u€inkoviti za
zmanj$evanje bremena raka. Gre za presejanje za raka materni¢nega
vratu — Program ZORA (https://zora.onko-i.si/), presejanje za raka dojk —
Program DORA (https://dora.onko-i.si/) in presejanje za raka debelega
Crevesa in danke — Program Svit (https://www.program-svit.si/). Vsi trije
programi so centralno vodeni in dosegajo visoke standarde kakovosti, od
leta 2018 pa so tudi vsi na voljo po celotnem ozemlju drzave. Tako
program ZORA kot program Svit, ki odkrivata tudi predrakave spremembe,
sta s svojim delovanjem Ze bistveno prispevala k zmanjSanju incidence
teh dveh rakov. Dolgorocni cilji presejanja, ki se bodo odrazali v zmanj-
Sevanju umrljivosti zaradi odkrivanja rakov v bolj zgodniji fazi, bodo v celoti
opazni Sele v naslednjem desetletju, prvi znaki, da se premikamo v pravo
smer, pa se ze izrisujejo.

Ukrepi primarne in sekundarne preventive so izrednega pomena za zma-
njSevanje bremena raka. Ne glede na to, da gre za enostavne in preprosto
razumljive ukrepe, gre hkrati za ukrepe, kjer je potreben s strani posame-
znikov najvecji napor. Gre za aktivnosti, ki jih je potrebno izvajati »ko si Se
zdrav, ko vlaga$ v neko odmaknjeno in nepredstavljivo prihodnost in ko
zaradi odsotnosti neposredne ogroZenosti posameznik ni nujno dovolj mo-
tiviran za izvajanje teh ukrepov. Zato so tudi pristopi k osvescanju in nasla-
vljanju t. i. »zdrave populacije« precej drugacni, kot so pristopi za klinicno
obravnavo, to je tisti del, ki ga posamezniki najpogosteje razumejo pod
pojmom zdravstveni sistem. Hkrati sta primarna in sekundarna preventiva
podrodji, kjer je ravno individualen nadzor najved;ji, saj gre za odlocitve, ki
jih sprejema posameznik v vsakodnevnem zivljenju. Pri Cemer ne smemo
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zanemariti klju€nega vpliva druzbenih okoliS¢in, ki vplivajo na te individu-
alne odlocitve.

Terciarna preventiva, ki jo vecina ljudi sploh ne uvrs€a med preventivo,
naslavlja posameznika po tem, ko je Ze zbolel in Zeli pri njem &im bolj po-
vrniti oziroma ohraniti kakovost Zivljenja in funkcioniranja. Gre za pristope
celovite rehabilitacije, ki so v mnogih drzavah, tudi pri nas, $e v razvoju,
smo pa v Sloveniji v zadnjih letih na podrocju onkologije naredili pomem-
bne premike. Ravno v letoSnjem letu se je zacel izvajati pilotni projekt
za bolnice z rakom dojke, ki ga bomo po uspesni izvedbi razsirili tudi na
druge bolnike z rakom.

PREVENTIVA V PRIHODNJE

V letu 2021 se veljavnost aktualnega strateSkega dokumenta zakljucuije.
Aktivnosti za pripravo novega so kljub spremenjenim okolis€inam, ki so
Slovenijo, Evropo in svet zajele v letu 2020, v teku. Ravno te spremenjene
okolis€ine pa dajejo Se vecjo teZo preventivi tudi v prihodnje. Pojav novega
koronavirusa ter posledicna razglasitev pandemije in uvajanje omejevalnih
ukrepov v posameznih drzavah, tudi v Sloveniji, so bistveno vplivali na de-
lovanje zdravstvenega sistema. Kljub temu da je bila onkoloska dejavnost
v Sloveniji v odloku Vlade (4) opredeljena kot izjema in naj bi zdravstveni
sistem na podrocju onkologije nemoteno opravljal vse potrebne storitve,
je bila celotna preventivna dejavnost v ¢asu razglasitve prve epidemije
(okvirno dva meseca in pol) za¢asno ustavljena. Tako so se na podrocju
primarne preventive zaCasno ustavili preventivni programi na primarni
ravni (prevenitvini pregledi, referenéne ambulante in z njimi povezane
zdravstveno-vzgojne delavnice v Centrih za krepitev zdravja). Zaasno
so bili ustavljeni tudi vsi trije presejalni programi za raka ter storitve, ki jih
v drzavi uvajamo na podrocju celovite rehabilitacije po onkoloski bolezni.

Kot nam kazejo prve analize, je priSlo na podrocju rakavih obolenj v ¢asu
prvega vala epidemije do precejSnjega upada pojavnosti raka, tudi do
30 % (5). Tezko bi utemeljevali, da gre za upad pojavnosti raka med popu-
lacijo, najverjetneje gre za upad ali zamik pri diagnosticiranju raka zaradi
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razli¢nih razlogov, tako na strani posameznikov kot na strani spremenje-
nega in okrnjenega delovanja zdravstvenega sistema: zmanjSanje iskanja
pomoci ob prvih znakih bolezni zaradi strahu pred okuzbo, slabsa dostop-
nost do primarne ravni, slab$a dostopnost do diagnosti¢nih storiteyv,
kasnejSe odkrivanje rakavih ali predrakavih sprememb zaradi za¢asne
ukinitve ali zmanjSanega delovanja presejalnih programov. Celovite posle-
dice spremenjenih druzbenih okolis¢in bomo verjetno lahko merili in opa-
zovali Sele v prihajajoCih mesecih in letih. Prav take spremenjene okoli-
SCine delovanja zdravstvenega sistema pa dajejo Se vedji pomen ukrepom
preventive.

ZAKLJUCEK

Ne glede na epidemijo ali katero drugo spremenjeno okoli§¢ino v druzbi
je rak bolezen, ki v populaciji e vedno obstaja in tudi nenehno na novo
nastaja ter ogroza kakovost in dolZino zivljenja Stevilnih posameznikov.
Za ucinkovito zmanjSevanje bremena bolezni je potrebno ¢im bolj nepre-
kinjeno zagotavljati celovite ukrepe za obvladovanje bremena raka, ki so
opredeljeni v strateSkih dokumentih, kot je Drzavni program obvladovanja
raka. Zato bomo ukrepe primarne, sekundarne in terciarne preventive za-
gotovo umestili tudi v prihodnji strateSki dokument. Na novo bo potrebno
vkljuditi tudi predloge, ki bodo omogocali &im bolj neprekinjeno delovanije
na podrocju raka kot ene od kljuénih bolezni v sodobnem &€asu kljub nepre-
dvidenim motnjam. Za uveljavljanje celovitih ukrepov pa je potrebno sode-
lovanje vseh sektorjev druzbe, saj lahko le tako zagotavljamo boljSe obvla-
dovanja raka in izboljSanje kakovosti zZivljenja za nas in nase zanamce.
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VPLIV COVIDA-19 NA IZVAJANJE PRESEJALNIH
PROGRAMOV ZA RAKA

Dominika Novak Mlakar, Katja Jarm, UrSka Ivanu$

POVZETEK: Soocanje programov ZORA, DORA in Programa Svit s situacijo covida-19
predstavlja velik izziv, kako ohraniti in organizirati delovanje programov kljub omejitvam,
ki jih prinasa izku$nja z epidemijo. ZmanjSan obseg ali celo nedelovanje programa oziro-
ma odloZene preiskave pri osebah s pozitivnim presejalnim testom lahko povzrocijo dol-
goroéne posledice. Stevilo bolnikov z rakom bi se lahko pri¢elo povedevati, odkriti primeri
bolezni pa bi bili v visjih stadijih bolezni, kar bi poslabSalo izhod bolezni in prezivetje bolni-
kov. Kazalniki kakovosti Programa Svit trenutno kazejo na pozitiven trend po ponovnem
zagonu programa po koncani razglasSeni epidemiji, vendar obstaja negotovost glede pri-
hodnosti in skrb zaradi povecevanja Stevila obolelih zaradi covida-19 in s tem povezana
omejevanja razpoloZzljivih zdravstvenih storitev. Analiza podatkov registra ZORA je poka-
zala, da so se Zenske v poletnih mesecih po zaklju¢ku epidemije COVID-19 dobro odzi-
vale na vabila osebnih izbranih ginekologov k presejalnemu pregledu in da so ginekolo-
Ske ambulante opravile pomembno ve¢ dela kot v preteklih letih. V programu DORA
glede na merljive kazalnike poteka presejanja ugotavljajo, da se Zenske v trenutnih ra-
zmerah dobro udeleZujejo presejalne mamografije, udelezba je enaka lanskoletni, po-
vprecno dnevno Stevilo slikanih pa ne upada. Z organiziranimi presejalnimi programi
odkrivamo in ucinkovito zdravimo predrakave spremembe oziroma bolezen odkrijemo
v zgodniji fazi. Vsi trije presejalni programi so pozvali prebivalce Slovenije, naj Se
naprej skrbijo za zdrav Zivljenjski slog, se ne prepustijo zdravju Skodljivim razvadam ter
S0 pozorni ha zgodnje znake raka in ne odlasajo z obiskom pri zdravniku.

Kljuéne besede: presejalni programi za raka, Program Svit, ZORA, DORA, COVID-19

uvoD

Ministrstvo za zdravje je 11. 3. 2020 izdalo Odredbo o za¢asnih ukrepih
za obvladovanje Sirjenja nalezljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-19)
(Uradni list RS, §t. 18/20 in 22/20) z navodilom, da se preneha izvajanje
preventivnih zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavno-
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sti v mrezi javne zdravstvene sluzbe, z iziemo preventivnih zdravstvenih
storitev, katerih opustitev bi lahko imela negativne posledice za zdravje
pacienta. Zaradi naras¢anja Stevila obolelih s SARS-CoV-2 (COVID-19)
je Slovenija 12. 3. 2020 ob 18. uri na podlagi 7. ¢lena Zakona o nalezljivih
boleznih (Uradni list RS, $t. 33/06) z Odredbo o razglasitvi epidemije nale-
zljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-19) na obmocju Republike Slovenije
(Uradni list RS, §t. 19/20) razglasila epidemijo.

Za organiziranimi populacijskimi programi zgodnjega odkrivanja raka so
uspesna leta delovanja. Soo€anje programov ZORA, DORA in Programa
Svit s situacijo covida-19 predstavlja velik izziv, kako ohraniti in organizirati
delovanje programov kljub omejitvam, ki jih prina8a izkunja z epidemijo
COVID-19. ZmanjSan obseg ali celo nedelovanje programa oziroma
odloZene preiskave pri osebah s pozitivnim presejalnim testom lahko
povzrogijo dolgoroéne posledice. Stevilo bolnikov z rakom bi se lahko
pricelo povecevati, odkriti primeri bolezni pa bi bili v visjih stadijih bolezni,
kar bi poslab3alo izhod bolezni in prezivetje bolnikov (1—4).

Kako pomembni so presejalni programi za zgodnje odkrivanje raka debe-
lega &revesa in danke (RDCD) in kako hude so lahko posledice zaradi
opustitve programa, je prepoznala tudi delovna skupina za presejalne pro-
grame RDCD pri World Endoscopy Organization, ki je izvajalcem prese-
janja priporocila pregled obstojeCe organizacije programov in iskanje resi-
tev za prilagajanje izzivom, kot je epidemija COVID-19 (5).

Presejalni programi za raka materniCnega vratu se srecujejo s podobnimi
izzivi kot ostali presejalni programi za zgodnje odkrivanje raka, dodaten
izziv pa predstavlja uporaba na PCR vezane laboratorijske infrastrukture
presejalnih programov v nekaterih drzavah za testiranje na okuzbo
SARS-CoV-2. V Sloveniji temu ni bilo tako, saj je presejalna metoda pri
nas Se vedno citoloSki pregled brisa materni¢nega vratu. Za test HPV,
ki se uporablja le za triazo Zzensk s spremembami nizke stopnje in
spremljanje po zdravljenju, pa metoda izbora zaenkrat ni PCR, temvec
in situ hibridizacija. Ena od pomembnih prednosti presejalnih programov
za raka materniCnega vratu je, da se vecina v presejanju odkritih
predrakavih sprememb materniChega vratu visoke stopnje zdravi
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ambulantno, v lokalni anesteziji in ni odvisna od razpoloZljivosti anes-
teziologov, ki so ob vecanju Stevila hospitaliziranih bolnikov s covidom-19
pogosto prerazporejeni na delovisca, kjer skrbijo za bolnike s covidom-19.
Presejalna preiskava za raka materninega vratu se v veliko evropskih
drzav izvaja na primarni ravni zdravstvenega varstva, bodisi v ambulanti
druzinske medicine ali pri osebnem izbranem ginekologu Zenske. I1zkusnje
prvega vala epidemije so tako v Sloveniji kot tujini pokazale, kako po-
membno je ohraniti dobro dostopnost prebivalstva do primarne ravni
zdravstvenega varstva, Ce zelimo ohraniti celostno zdravje prebivalstva,
vkljuéno z zgodnjo diagnostiko novih bolezni ter ustreznim vodenjem bol-
nikov s kroni¢nimi boleznimi. Zato ni presenetljivo, da je Svetovna zdravst-
vena organizacija junija 2020 izdala priporocila za prilagoditve v delov-
anju kriti€nih zdravstvenih podsistemov v ¢asu pandemije COVID-19, med
katere je umestila tudi delovanje primarne ravni zdravstvenega varstva,
med kazalnike ucinkovitosti pa je umestila tudi Stevilo Zzensk, presejanih
za raka materni¢nega vratu (6).

Nizozemska skupina epidemiologov s Klinicnega centra Erasmus v Ro-
tterdamu je s pomocjo napovednega modela MISCAN-Breast raziskala,
kaksni so dolgoro¢ni ucinki prekinitve izvajanja presejalnih programov za
raka na smrtnost zaradi raka dojk in katere strategije za ponoven zagon
so najucinkovitejSe (7). Pokazali so, da 6-mesecna prekinitev zmerno,
a pomembno poveca stopnjo umrljivosti, od 0,13 do 2,35 smrti na 100.000
Zensk vecg, kar je odvisno od nacina ponovnega zagona. Simulirali so 4
razlicne strategije ponovnega zagona presejanja po Sestih mesecih pre-
kinitve; (1) zamik (ponoven zacetek po nacrtovanem sosledju vabljenja —
pomeni, da bi vsaka Cetrta Zenska imela eno preiskavo manj v svojem
Zivljenju), (II) zamik z izjemo prvi¢ povabljenih, (lll) zamik z dvigom zgornje
starostne meje (na ta nacin Zenske ne bi izgubile zadnje presejalne ma-
mografije) ter (IV) nadoknaditi zamudo v celoti (s pove€anjem zmogljivosti,
angl. ful catch-up). Kot najucinkovitejSa se je izkazala zadnja strategija,
torej da program nadoknadi vse zaradi pandemije prelozene preglede, kar
pa je za vecino drzav malo verjetno, da jim uspe zaradi potrebe po doda-
tnem osebju in opremi.

116



Ob ponovnem poslabsanju epidemioloSke situacije v Sloveniji in ponovni
razglasitvi epidemije oktobra 2020 se na podlagi izkuSenj prvega vala epi-
demije, dobri prilagoditvi izvajalcev novim razmeram ter zadostni koliCini
ustrezne zascitne opreme presejalni progami za raka niso zaustavili sistem-
sko. V Odredbi o zaasnih ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene
dejavnosti zaradi zagotavljanja neodloZljive zdravstvene obravnave paci-
entov z dne 14. in 24. 10. 2020, ki jih je izdalo Ministrstvo za zdravje (Ur. I.
RS, §t. 142/20 in 154/20), so bili presejalni progami umesc€eni med tiste
zdravstvene storitve, ki se lahko izvajajo tudi v Casu epidemije, Ce izvajalec
lahko zagotovi varno izvedbo storitev.

PROGRAM SVIT IN VPLIV COVIDA-19 NA IZVAJANJE

Zaradi razglaSene epidemije COVID-19 in Odredbe Ministrstva za zdravje,
je Program Svit 16. 3. 2020 prenehal s posiljanjem testnih kompletov za
odvzem vzorcev blata osebam, ki so vrnile izpolnjeno Izjavo o prostovo-
linem sodelovaniju in so izpolnjevale kriterije za sodelovanje v presejalnem
programu. Ker je bilo na terenu ve¢ 10.000 testnih kompletov, ki so bili
poslani pred 16. 3. 2020, se je vzorce blata, ki so se vracali po posti v labo-
ratorij Programa Svit, analizirali sproti. Preiskovanci so izvid preiskave
prejeli po posti.

Zaradi razglasene epidemije COVID-19 je veCina izvajalcev Svit kolono-
skopij po 16. 3. 2020 prenehala z izvajanjem preiskav. Od 1. do 10. 4. 2020
se novih pacientov s pozitivhim presejalnim testom na prikrito krvavitev
v blatu na kolonoskopijo ni naroc¢alo. Vlada Republike Slovenije je v Urad-
nem listu §t. 49/2020 objavila Odlok o dopolnitvi Odloka o zacasnih
ukrepih na podrocju zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladova-
nja epidemije COVID-19, s katerim se je omogocilo izvajanje specialistiCnih
preiskav pri osebah brez simptomov okuzbe dihal/covida-19 in ob za-
gotovljeni ustrezni osebni varovalni opremi za izvajalce. Odlok je stopil
v veljavo 11. 4. 2020. Na podlagi odloka se je v Programu Svit 14. 4. 2020
zacelo naroCanje na kolonoskopije pri izvajalcih, ki so sporocili termine
preiskav. Zagotovljena je bila regijska pokritost izvajanja kolonoskopij
za potrebe presejalnega programa.

117



Po navodilu gastroenteroloske stroke, organizacije, v kateri delajo, in po
navaodilih, ki so bila objavljena na spletni strani Ministrstva za zdravje, izva-
jalci kolonoskopij morajo upostevati varnostna navodila pri delu s pacienti
in navodila o uporabi osebne varovalne opreme (8). Napotitev na kolono-
skopijo po pozitivnem testu na kri v blatu se po mnenju gastroenteroloske
stroke, v organiziranih presejalnih programih, uvr§€a v kategorijo pregleda
z visoko prioriteto in predstavlja za zdrave paciente poseg z nizkim tve-
ganjem (8-9).

Klicni center Programa Svit je naro€al na kolonoskopijo samo zdrave paci-
ente, ki v zadnjih 14 dneh niso imeli zviSane telesne temperature (visje
od 37.5 °C), znakov okuZzbe dihal in niso bili v stiku z obolelim z omenje-
nimi simptomi.

Po navodilu Ministrstva za zdravje je zdravstveno osebje izvajalca specia-
listicne preiskave dan pred preiskavo po telefonu poklicalo vse naroCene
paciente in preverilo njihovo zdravstveno stanje. Preverjanje zdravstve-
nega stanja se je izvedlo tudi pred preiskavo v prostorih izvajalca kolono-
skopije.

Z uveljavitvijo vladnega Odloka o prenehanju veljavnosti Odloka o zaca-
snih ukrepih na podroc&ju zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvla-
dovanja epidemije COVID-19 (Uradni list RS, st. 65/20) je Program Svit
11. 5. 2020 zacel ciljni populaciji presejalnega programa po posti ponovno
razposiljati testhe komplete za odvzem vzorcev blata skupaj z 22.000 pred
pripravljenimi testnimi kompleti, ki so bili poslani do konca junija 2020.
Zaradi vecCjega obsega testiranih vzorcev se je posledi¢no povecalo Stevilo
oseb s pozitivnim izvidom testa blata na prikrito krvavitev, ki so potrebovale
kolonoskopijo. Cakalna doba na preiskavo se je podalj$ala, zato so kolo-
noskopski centri glede na Stevilo Cakajocih povecali kolonoskopske kapa-
citete.

Spremljanje kazalnikov kakovosti Programa Svit v €asu covida-19

Program Svit z obdobnim spremljanjem organizacijskih kazalnikov,
kazalnikov klini¢no diagnosti¢nega procesa, zgodnijih kazalnikov vpliva
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ter kazalnikov kakovosti dela kolonoskopistov in patologov spremlja
uspesnost izvajanja programa (10). V Casu razglaSene epidemije
COVID-19 je od marca do konca maja leta 2020 Stevilo analiziranih
vzorcev blata v primerjavi z enakim obdobjem v letu 2019 upadlo, se
pa je zaCelo Stevilo analiziranih vzorcev blata ponovno dvigovati od
junija naprej kot posledica pove€anega posiljanja testnih kompletov za
odvzem vzorcev blata od maja naprej (Slika 1).

S ponovnim izvajanjem kolonoskopij, ki je sledilo zaustavitvi programa
zaradi epidemije COVID-19, so bili od 14. 4. 2020 naprej na preiskavo
prednostno narocCeni pacienti s pozitivnim izidom presejalnega testa,
katerih preiskava je bila zaradi epidemije odloZena. Konec aprila je
izvajanje presejalnih kolonoskopij zagotavljalo 79 % izvajalceyv, s katerimi
sodeluje Program Svit. V maju so se aktivirali vsi izvajalci kolonoskopij
Programa Svit in razpoloZljive kapacitete kolonoskopij so se prilagodile
povecanim potrebam (Slika 2).

Konec septembra 2020 je bila odzivnost na vabilo v program 64,37 % in
presejane je bilo 59,98 % populacije. Z navedenimi dosezki smo dosegli
rezultate, kakrsni so bili v enakem obdobju leta 2019. Podatki torej kazZejo,
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Slika 1. Opravijene analize vzorcev blata v letu 2019 in primerjava s prvimi devetimi
meseci leta 2020.
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Slika 2. Stevilo opravljenih kolonoskopij v letu 2019 in primerjava s prvimi devetimi
meseci leta 2020.
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da se je odloZene postopke zaradi epidemije nadoknadilo. Aktivnosti Pro-
grama Svit potekajo v skladu s planom za leto 2020.

Pri promocijskih in medijskih aktivnostih se je znamenom povecanja ude-
lezbe ciljne populacije v presejalnem programu oblikovalo sporocila o po-
menu odziva na prejeto vabilo v program in o varnosti vseh postopkov, ki
jih udelezenci izvedejo.

ZORA IN VPLIV COVIDA-19 NA IZVAJANJE

Strokovni svet programa ZORA je 25. 2. 2020 v sodelovanju z NIJZ, Mini-
strstvom za zdravje, RSK za ginekologijo in porodnistvo, izvajalci progra-
ma ZORA in z vodstvom OIL pri€el s presojo in aktivhostmi za prilagoditev
izvajanja programa ZORA zaradi vse vecjega izziva, ki ga je po svetu in
v Evropi predstavljal novi koronavirus SARS-CoV-2. Z namenom zajezitve
Sirjenja okuzbe z novim koronavirusom ter varovanjem zdravja prebivalcev
in izvajalcev progama ZORA se je z odredbo Ministrstva za zdravje dne
11. 3. 2020 zaustavilo vabljenje na presejalne preglede ZORA in izvajanje
presejalnih pregledov pri osebnih izbranih ginekologih. V skladu s priporo-
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¢ili programa ZORA in RSK za ginekologijo in porodnistvo se je prioritetno
nadaljevalo zdravljenjem predrakavih sprememb materni¢nega vratu in
diagnostika sprememb materni¢nega vratu visoke stopnje, ki narekuje
kolposkopijo (11). Vsaka ambulanta je bila dolzna vzpostaviti evidence
zensk, pri katerih je bil pregled zaradi epidemije koronavirusa odlozen, in
te zenske povabiti na pregled po preklicu epidemije. S sedeza programa
ZORA so vsem izvajalcem programa ZORA po redni posti dne 12. 3. 2020
poslali navodila o zaustavitvi presejanja, novico pa so na spletni strani
objavili ze na dan odredbe, 11. 3. 2020.

Zaradi umirjanja epidemioloSke situacije so 22. 4. 2020 s sedeZa progama
ZORA z OIL na Ministrstvo za zdravje naslovili dopis s pozivom za podpo-
ro in soglasje za sprostitev presejalnih in drugih trenutno odloZenih storitev
v okviru programa ZORA, pri Eemer pa naj izvajalci opravljajo le tiste sto-
ritve, ki jih lahko v dani situaciji izvedejo varno in skladno s priporocili za
preprecevanije Sirjenja okuzbe s SARS-CoV-2. V dani epidemioloski situa-
ciji, trenutnih okolidc¢inah in glede na razpoloZljiv kader naj se v ginekolo-
Skih ambulantah v okviru izvajanja progama ZORA najprej zagotovi obra-
vhava bolj ogroZenih Zzensk, ginekologi pa naj $e naprej vodjo evidence
odlozenih pregledov.

S preklicem epidemije in z novim odlokom so se 9. 5. 2020 ponovno pri-
Cele izvajati vse storitve programa ZORA. S sedeza programa ZORA so
vse ginekologe o tem pisno obvestili 11. 5. 2020 in obvestilu priloZili anali-
ze, s katerimi so s pomocjo podatkov Registra ZORA ocenili ogroZenost
Zensk za predrakave spremembe visoke stopnje glede na izvide Zenske
kot pripomocek pri triazi zensk. Dodatno so za vsakega ginekologa in
ambulanto posebej pripravili in poslali dva seznama: (I) seznam zZensk
s patoloSkimi izvidi materni¢nega vratu od 1. 6. 2019 dalje (vkljudili so tudi
vse kontrolne izvide brisov materni¢nega vratu, testov HPV in histopato-
logije) in (II) seznam Zensk s patoloskimi izvidi materni¢nega vratu
v obdobju od 1. 7. 2017 do 31. 5. 2019, brez kontrolnih izvidov v Registru
ZORAnadan 11. 5. 2020. Novico o ponovnem zacetku presejanja v pro-
gramu ZORA so na spletni strani programa objavili 8. 5. 2020, 12. 5. 2020
pa so o tem po e-posti obvestili Se vse laboratorije, ki sodelujejo v progra-
mu ZORA (11).
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Pri triaZi Zensk na podrocju zgodnjega odkrivanja in zdravljenja predraka-
vih in rakavih sprememb materniCnega vratu je izvajalcem v pomoc¢ ana-
liza ogrozenosti zensk glede na izvide, ki so jih prejeli v dopisu s sedeza
progama ZORA dne 9. 5. 2020. Pri organizaciji dela so izvajalcem v po-
moc priporocila RSK za ginekologijo in porodnistvo z dne 4. 6. 2020 glede
izvajanja storitev na podrocju ginekologije in porodnistva v ¢asu covida-19,
v skladu s katerimi se v sodelovanju z regijskim koordinatorjem prilagaja
delo danim lokalnim razmeram. lzvajalce bodo v €asu pandemije
COVID-19 e naprej obvesc&ali o novostih prek spletne strani ZORA, prav
tako jim bodo ponovno poslali sezname zensk s patoloskimi izvidi preiskav
materni¢nega vratu.

Spremljanje kazalnikov kakovosti programa ZORA v ¢asu
covida-19

V programu ZORA redno spremljajo ter porocajo, koliko katerih storitev je
opravljenih v programu ZORA, kak3na je kakovost dela in kakSni so rezul-
tati preiskav terbreme predrakavih in rakavih sprememb materni¢nega
vratu (12). Zaradi prilagojenega delovanja progama ZORA v ¢asu pande-
mije COVID-19 so v letu 2020 opravili dodatne analize rutinsko zbranih
podatkov Registra ZORA, s katerimi so podrobno proucili delovanije pro-
grama in rezultate v €asu prve epidemije in po ponovnem zagonu progra-
ma. Rezultate iz leta 2020 (od 1. 1. do 30. 9. 2020) so primerjali s triletnim
povprecjem enakega obdobja v letih 2017-2019. VpraSanije je bilo, koliko
posameznih preiskav je bilo opravljenih, kak3ni so bili njihovi rezultati in
ali v letu 2020 odkrivajo manj predrakavih sprememb kot v preteklih letih.

Slika 3 prikazuje tedensko Stevilo presejalnih brisov materni¢nega vratu
v opazovanem obdobju. Opaziti je izrazito zmanjsanje Stevila presejalnih
brisov v obdobju epidemije (11. 3. in 9. 5. 2020), ki se je zac€elo veclati Ze
pred preklicem epidemije in je preseglo triletno povprecje priblizno en me-
sec po preklicu epidemije, nato pa je bilo v naslednjih stirih mesecih vecje
od povprecja preteklih let. Kljub velikemu trudu ginekoloskih ambulant, ki
se kaze v nadpovprecni koliCini opravljenih presejalnih pregledov v polet-
nih mesecih, do konca septembra 2020 odlozenih presejalnih preiskav
v programu ZORA Se niso uspeli nadoknaditi. Od 1. januarja do 30. sep-
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Slika 3. Tedensko Stevilo presejalnih brisov materni¢nega vratu v Sloveniji v obdobju od
1. 1. do 30. 9. — rdeca barva prikazuje leto 2020, modra barva prikazuje povprecje v letih
2017-2019. Slika je razdeljena na tri obdobja — obdobje pred zacetkom epidemije (od
1. 1. do 10. 3.), obdobje epidemije (od 11. 3. do 9. 5.) 2020 in obdobje po ponovnem
zagonu programa (od 10. 5. do 30. 9.). Vir podatkov: Register ZORA (12).

tembra so v letu 2020 v registru ZORA zabeleZili 15 % presejalnih brisov
manj kot povpre¢no v enakem obdobju preteklih treh let (12).

Analiza zamud in zdravstvene Skode na podrocju obvladovanja raka mate-
rninega vratu v ¢asu covida-19 na podatkih registra ZORA kaze, da so
v obdobju prekinitve presejanja in vabljenja (od 11. 3. do 9. 5. 2020) v Slo-
veniji odkrili 34 % manj predrakavih sprememb materni€nega vratu visoke
stopnje, kot je triletno povprecje primerljivega obdobja, kljub temu da sta
kolposkopija z diagnostiko in zdravljenjem Ze odkritih predrakavih in raka-
vih sprememb materni¢nega vratu potekali ves ¢as epidemije (12). Pro-
blem je, ker se teh sprememb ne odkriva, €e ni presejanja. Po preklicu
epidemije teh zamud v programu ZORA Se niso uspeli v celoti nadoknaditi.
Slika 4 prikazuje kumulativno Stevilo novoodkritih predrakavih sprememb
visoke stopnje (histopatolosko potrjeni PIL-VS+). Opaziti je, da se je med
epidemijo in Se dva tedna po njenem zaklju¢ku postopno zmanjSevalo
odkrivanje predrakavih sprememb visoke stopnje, nato pa se je odkrivanje
predrakavih sprememb visoke stopnje zadelo ve&ati. Ceprav je v poletnih
mesecih preseglo triletno povprecje, so od 1. januarja do 30. septembra
2020 odkrili za 10 % manj predrakavih sprememb visoke stopnje kot pov-
preéno v enakem obdobju preteklih treh let (12). Ce ne odkrivamo in ne
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zdravimo predrakavih sprememb, bo ve€ raka. Raka materniCnega vratu
je malo zato, ker ga prepreCujemo s presejanjem, v bodocCe tudi s ceplje-
njem proti HPV. V zacetku Sestdesetih let prejSnjega stoletja je bila po po-
datkih Registra raka RS incidenca tega raka v Sloveniji taka, kot je danes
v Afriki.
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Slika 4. Kumulativno Stevilo novoodkritih histopatolosko potrjenih predrakavih sprememb
visoke stopnje (PIL-VS+) v Sloveniji v obdobju od 1. 1. do 30. 9. — polna Crta prikazuje
leto 2020, prekinjena crta prikazuje povprecje v letih 2017-2019. Slika je razdeljena
na tri obdobja — obdobje pred zacetkom epidemije (od 1. 1. do 10. 3.), obdobje epidemije
(od 11. 3. do 9. 5.) 2020 in obdobje po ponovnem zagonu programa (od 10. 5. do 30. 9.).
Vir podatkov: Register ZORA (12).

Anketa med osebnimi izbranimi ginekologi v zaCetku oktobra 2020 kaze,
da od 184 ginekologov, ki so odgovorili na anketo, okrog 20 % meni, da
se presejanje med spomladansko epidemijo sploh ne bi smelo ustaviti;
okrog 65 %, da sta bila zaustavitev in ponovni zagon pravo€asna; okrog
13 %, da sta bila prehitra in/ali zagon prepozen in zgolj 3 % da je bila za-
ustavitev prepozna, in 4 %, da je bil ponovni zagon prehiter. Kar 83 %
ginekologov je odgovorilo, da bodo najverjetneje dosegli 70 % realizacijo
preventive, e ne bo ponovnega poslabsanja epidemioloske situacije; 17 %
jih je navedlo, da preventive zagotovo ne bodo realizirali. Na vprasanje
kak3no pomoc¢ so pricakovali s strani programa ZORA, je 30 % gineko-
logov odgovorilo, da niso priCakovali nobene pomodi, preostali so izbirali
med eno ali ve€ od treh ponujenih moznosti: 55 % jih je pri€akovalo dogo-
vor z ZZZS, da ne pogojuje izplaCila sredstev za ginekoloSke ambulante
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s 70 % realizacijo preventive; 24 % sezname pacientk s patoloSkimi brisi
in prav tako 24 % priporocila, kako nadomestiti zamujene preglede. Kar
78 % ginekologov je odgovorilo, da naj ZZZS ne pogojuje izpladila sred-
stev za ginekolodke ambulante s 70 % realizacijo preventive.

Podrobnejsi rezultati analize delovanja programa ZORA v ¢asu pandemije
COVID-19 so bili prikazani na 10. izobrazevalnem dnevu programa ZORA
in so dostopni v zborniku izobrazevalnega dne (12—-16).

DORA IN VPLIV COVIDA-19 NA IZVAJANJE

Strokovni svet OnkoloSkega instituta Ljubljana je dne 9. 3. 2020 sprejel
sklep o zaCasni popolni prekinitvi slikanja v programu DORA od ponedelj-
ka, 16. 3. 2020, v vseh 19 stacionarnih in mobilnih centrih presejalnega
programa DORA. Vse takrat Ze naroCene zenske so bile o odpovedi termi-
na po telefonu ali pisno obvesc¢ene iz Registra in klicnega centra DORA.
Pri vseh Zenskah, ki so do 16. 3. 2020 opravile slikanje, so radiologi odcito-
valci pregledali in ocenili vse mamografske slike, napotitve na morebitne
dodatne preiskave in zdravljenje odkritega raka dojk pa je bilo izvedeno
nemoteno na OnkoloSkem institutu Ljubljana in v UKC Maribor kot v ra-
zmerah pred epidemijo.

Pred ponovnim zagonom presejalnega slikanja so v programu DORA pri-
pravili nova priporocila za presejanje za zagotavljanje varnosti in zascite
pred okuzbo s koronavirusom tako Zensk kot sodelavcev v programu (17).
Poimenovali so jih Protokoli programa DORA za izvedbo delovnih proce-
sov v Casu izrednih razmer ter obvezali vse izvajalce programa, da jih upo-
Stevajo ter tako zagotavljajo enako obravnavo za vse slikane Zenske.
Klju€ne novosti protokolov so: vabljene Zenske ob vabilu na dom prejmejo
vpra$alnik o zdravstvenem stanju, ki ga morajo izpolniti in podpisati (18);
zenske v presejalne centre vstopajo prek triaznih tock posameznih usta-
nov; za izvedbo mamografij je potrebna dodatna varovalna zascitna opre-
ma za osebje in Zzenske ter dodatno razkuzevanje in prezracevanje pro-
storov. V protokole so vkljucili tudi zas¢itne postopke v primeru nadaljnje
obravnave Zensk.
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Program so zaceli po veC kot dvomesecni prekinitvi zaradi epidemije
COVID-19 ponovno izvajati 25. 5. 2020 v skladu z odredbo &t. 0070-52/
2020 Ministrstva za zdravje. Program je v zmanjSanem obsegu najpre;j
stekel na OnkoloSkem institutu Ljubljana, v ostalih presejalnih centrih po
Sloveniji pa 1. junija. Na presejalno mamografijo so najprej povabili zen-
ske, ki so jim zaradi epidemije odpovedali termin slikanja. Ker so pri¢ako-
vali, da bodo novi protokoli zas¢itnih ukrepov vplivali na Casovni potek sli-
kanja in obravnave posamezne Zenske, so v prvih tednih od zagona Zen-
ske naro€ali v zmanjSanem obsegu (vecji razmik med termini), da so omo-
godili prilagoditev osebja na tako delo. Od avgusta dalje vabljenje poteka
v polnem zagonu kot pred epidemijo v vseh presejalnih centrih po Sloveniji.

Zenske poleg vabila prejmejo vprasalnik o zdravstvenem stanju ter natan-
¢en dopis glede priprav na mamografijo in postopka sprejema in slikanja
z opozorilom, da se presejalne mamografije udelezijo le, ¢e nimajo znakov
akutne okuzbe dihal oz. prehladnih obolenj. Posebna pozornost je name-
njena zaposlenim in oskrbovankam iz domov starejSih ob&anov ter tistim,
ki prihajajo iz tujine. Napro3ene so, da izvajalce programa o tem obvestijo,
da jih skladno s protokoli dela za Zenske iz DSO in drzav s slabo epidemio-
loSko sliko lahko prenarocijo za 2—3 tedne. Pred nadaljnjo obravnavo zdrav-
stveno osebje zenske predhodno po telefonu anketira o zdravstvenem
stanju, rezultate obravnav v €asu veljavnosti izrednih ukrepov pa sporoca-
mo po telefonu. Nadaljnje obravnave in tudi zdravljenje ob morebitni po-
trieni diagnozi raka dojk potekajo nemoteno.

V programu DORA so s prekinitvijo izgubili skoraj 50 delovnih dni slikanja,
zato so takoj organizirali delo, da bi nadoknadili odpovedi slikanj (full catch-
up strategija) (7), seveda ob upostevanju vseh ukrepov za varno obravna-
vo in ob prilagajanju na aktualno epidemiolosko situacijo v drzavi. Prvi
ukrep je bilo izvajanje presejalnih mamografij iziemoma tudi med poletiem,
ko so ga obicajno za 5-6 tednov zaradi dopustov prekinili. Poleg tega so
v dogovoru s posameznimi izvajalci programa DORA po Sloveniji organi-
zirali dodatne termine slikanja (popoldanski termini, tudi sobotni).

Udelezbo Zensk kljub epidemic¢nim in interepidemi¢nim razmeram skusajo
obdrzati na ravni kot pred epidemijo z ve& pristopi. Zenskam (z znanimi
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kontakti) dva dni pred terminom mamografije posljejo SMS opomnik. Na
spletnih straneh programa DORA javnost azurno obveS$¢ajo o vseh novo-
stih in spremembah v programu. Zenske spodbujajo k udelezbi prek razlié-
nih medijev — video, tiskanih in radijskih. Obvesc&ajo jih o zagotavljanju
varne obravnave pri slikanju in jim pojasnijo pomen udelezbe v presejanju
kljub negotovim epidemioloSkim razmeram.

Spremljanje kazalnikov kakovosti programa DORA v ¢asu
covida-19

V programu DORA redno spremljajo dogovorjene kazalnike kakovosti
(19). Za sprotno delo v programu in na€rtovanje urnikov vabljenja Zensk
uporabljajo Se dodatne kazalnike na mesecni ravni, kar omogoc¢a Register
DORA s hranjenjem podatkov o vseh postopkih za vsako udeleZzenko, od
vabljenja do morebitnega zdravljenja raka dojk. Na mesecni ravni tako
spremljajo odzivnost (delez naro€enih Zensk, ki so se udelezile mamogra-
fije v dolo€enem mesecu), udelezbo (delez vabljenih Zensk, ki so se ude-
lezile mamografije kadarkoli), Stevilo povprecno slikanih Zensk dnevno
(standard je 35), Stevilo zensk, ki Se niso prejele vabila, in Stevilo delovnih
dni, ki so na voljo za vabljenje. Na ta nacin lahko optimalno nacrtujejo
urnike slikanja in prilagajajo Stevilo delovnih izmen z dodatnimi termini, e
je to potrebno, in Stevilo dnevno naroc€enih Zensk. V €asu po ponovnem
zagonu programa so se omenjeni kazalniki izkazali za zelo u€inkovite pri
nacrtovanju odpravljanja zamud zaradi prekinitve.

Mesec&no povprecno v programu na vseh mamografih po Sloveniji opravijo
okoli 11.000 mamografij in dnevno v vsakem presejalnem centru DORA
slikajo povpre¢no 35 zensk, letno okoli 110.000. Udelezba v prvih devetih
mesecih leta 2020 (79 %) je primerljiva oziroma vecja od udelezbe v 2019
(78 %). V prvih devetih mesecih letoSnjega leta so opravili dobrih 9.000
mamografij manj kot v enakem obdobju lani (69.537 in 78.848) ob 2,5
mesecni prekinitvi slikanja, kar bi pomenilo 25.000 man;j slikanih Zensk.
Z opisanimi nacini za nadomestitev odpovedi so torej vecino odpadlih
mamografij Ze nadoknadili (full catch-up strategija) (7).
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Na Sliki 5 je prikazano Stevilo slikanih zensk po mesecih, primerjalno za
leti 2019 in 2020. Razlike na mesecni ravni so velike, kumulativno pa je
vsota mamografij primerljiva. Julija in avgusta 2019 je Stevilo mamografij
manjSe od letoSnjega zaradi poletnih dopustov, kar so letos organizirali
drugace. V mesecih od marca do maja je odsotnost mamografij v 2020 na
racun zaustavitve programa. Od julija do septembra pa Stevilo leto$njih
mamografij moéno presega lanskoletno zaradi delovanja programa med
poletnimi pocitnicami (julij, avgust) in vzpostavitve dodatnih terminov slika-
nja v vecini presejalnih centrov (september).

Stevilo nadaljnjih obravnav je odvisno od $tevila slikanih Zensk in od pre-
sejalnega kroga. Vrednosti deleZev Zensk za nadaljnjo obravnavo v lan-
skem in letoSnjem letu glede na presejalni krog so znotraj intervalov, ki jih
predpisujejo evropske smernice kakovosti.

O kompleksnejsih kazalnikih, kot sta stopnja odkrivanja raka in delez odkri-
tih rakov v stadiju 2 in ve€, bodo lahko porocali na daljSi rok po zakljuku
leta 2020.
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Slika 5. Stevilo opravijenih mamografij v programu DORA v letih 2019 in 2020 v prvih
devetih mesecih.
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ZAKLJUCEK

Program Svit

Primerjava kazalnikov kakovosti Programa Svit trenutno kaze na pozitiven
trend po ponovnem zagonu programa po koncani razglaseni epidemiji,
vendar obstaja negotovost glede prihodnosti in skrb zaradi poveCevanja
Stevila obolelih zaradi covida-19 in s tem povezana omejevanja razpolo-
Zljivin zdravstvenih storitev. Ob stopnjevanju morebitnih socialnih in ekonom-
skih posledic epidemije se lahko poslab$a dostopnost posameznikov
do presejanja (20). Zaradi situacije s covidom-19 se je dostopnost pacien-
tov do izbranega osebnega zdravnika poslab$ala, ¢akalne dobe na dia-
gnosti¢ne preiskave so se podaljSale in prihaja do zamud v diagnosti¢no
terapevtskih obravnavah pri pacientih z odkritim RDCD. Tako se lahko
v Sloveniji pri€akuje dolgorocen vpliv na incidenco in prezivetje pacientov
z RDCD, za kar bodo potrebne dodatne raziskave (21).

V Casu razglaSene epidemije COVID-19 so se po svetu vzpostavljeni
organizirani programi za presejanje RDCD soogali z izzivom reorganizira-
nja programov, saj se je pokazalo, da ima organizacija programa in izbra-
na presejalna metoda velik vpliv na to, kako hitro po koncani epidemiji je
presejanje lahko ponovno vzpostavljeno (5). Uporaba imunokemicnega
testa na prikrito krvavitev v blatu kot primarna presejalna metoda, pri kateri
uporabniki vzorce blata vrnejo po posti in jo uporablja tudi Program Svit,
se je v Casu epidemije izkazala kot prednost. Na ta nacin se podpira nacelo
socialne distance in predstavlja razbremenitev zdravstvenega sistema,
saj so na kolonoskopijo napotene le osebe z vegjim tveganjem za RDCD.

ZORA

Analiza podatkov registra ZORA je pokazala, da so se zenske v poletnih
mesecih po zaklju¢ku spomladanske epidemije COVID-19 dobro odzivale
na vabila osebnih izbranih ginekologov k presejalnemu pregledu in da so
ginekoloSke ambulante opravile pomembno vec dela kot v preteklih letih.
Analiza ankete med ginekologi je pokazala, da so se ti trudili nadomestiti
odlozene preglede, kar jim je do neke mere uspelo. Kljub temu analiza
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zamud in zdravstvene Skode na podroc¢ju obvladovanja raka materni¢nega
vratu v ¢asu covida-19 na podatkih registra ZORA kaze, da smo v obdobju
spomladanske prekinitve presejanja in vabljenja odkrili in zdravili man;
predrakavih sprememb materniCnega vratu visoke stopnje, kot je triletno
povprecje primerljivega obdobja, kljub temu da sta kolposkopija z diagnostiko
in zdravljenjem Ze odkritin predrakavih in rakavih sprememb materni¢nega
vratu potekali ves €as epidemije. Po preklicu epidemije teh zamud kljub
poveCanemu delu v ginekoloskih ambulantah in na klinikah v poletnih
mesecih $e niso uspeli v celoti nadoknaditi.

Vsekakor prepreCevanje in zgodnje odkrivanje raka med pandemijo
COVID-19 ni urgentna prioriteta, saj so Zenske, pri katerih te spremembe
odkrivamo, navidezno zdrave in njihovo Zivljenje ni akutno ogrozeno. Ne-
kajtedenski ali nekajmesecni zamik presejalnega pregleda pri veliki vecini
zensk ne bo Skodil njihovem zdravju. Vendar naj odlog traja le toliko ¢asa,
kot je nujno potrebno, da zamejimo Sirjenje okuzbe novega koronavirusa
v Sloveniji in zavarujemo zdravje prebivalcev in zdravstvenih delavcev.
Dosedaniji rezultati kaZejo, da ima vsaka, €etudi kratkorocna zaustavitev
presejanja in obravnave zensk s spremembami nizke stopnje, negativne
posledice na odkrivanje in zdravljenje predrakavih sprememb in da je odlo-
zene preglede in odlozeno odkrivanje predrakavih sprememb izjemno
tezko nadoknaditi. Zato je prav, da se na podlagi izkuSenj in novega
znanja v jesenski epidemiji presejalni programi niso ustavljali z odredbo,
temvec se od izvajalcev priCakuje, da bodo program izvajali v najvedji
mozni meri, kot jo dopuscajo razmere.

DORA

V programu DORA glede na merljive kazalnike poteka presejanja ugota-
vljajo, da se Zenske v trenutnih razmerah dobro udeleZujejo presejalne
mamografije, udelezba je enaka lanskoletni, povpre¢no dnevno Stevilo
slikanih ne upada.

Zenske spodbuijajo, da je zelo pomembno, da se sedaj odzovejo na vabila
in ne Sele v naslednjem krogu ¢ez 2 leti. Zaradi strahu pred koronavirusom
naj ne opustijo preventive za raka. Opuscanje udelezbe v presejalnih pro-
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gramih ima lahko resne posledice za zdravje. Poveca se tveganje, da bo
rak odkrit v vi§jem stadiju, ko je zdravljenje intenzivnejSe, napoved bolezni
in kakovost Zivljenja pa slabsa.

Zaradi strahu pred okuzbo nekatere Zenske Zelijo prestaviti termine ma-
mografij za nekaj mesecey, kar jim tudi omogocijo. Vpliva takega zamika
testiranja na stadij ob diagnozi v presejanju odkritega raka dojk v literaturi
ne poznamo, ker Se nikoli ni prislo do podobne situacije, v programu
DORA pa ga Se ne morejo meriti. Presejanje je vsekakor najucinkovitejSe,
Ce odkrivamo rake v zgodnjem stadiju bolezni, ko je zdravljenje lahko zelo
uspesno.

SKLEPNA MISEL

Z organiziranimi presejalnimi programi odkrivamo in u€inkovito zdravimo
predrakave spremembe oz. bolezen odkrijemo v zgodniji fazi. Z udelezbo
v teh programih naredimo veliko za svoje zdravje in kakovost Zivljenja,
obenem pa pripomoremo k vzdrznosti in izboljSanju naSega zdravstvenega
sistema. Vsi trije presejalni programi so skupaj pozvali prebivalce Slo-
venije, naj Se naprej skrbijo za zdrav zivljenjski slog, se ne prepustijo
zdravju Skodljivim razvadam ter so pozorni na zgodnje znake raka in ne
odlasajo z obiskom pri zdravniku.
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VPLIV EPIDEMIJE COVID-19 NA RAZISKOVANJE
V ONKOLOGIJI

Maja Cemazar

POVZETEK: Raziskovanje in izobraZevanje sta dva klju¢na stebra Onkolo$kega instituta
Ljubljana, saj se na institutu zavedamo, da lahko bolnike z rakom kakovostno oskrbujejo
le visoko izobrazeni strokovnjaki, ki svoje znanje pridobivajo s stalnim izpopolnjevanjem
in tudi z lastnimi raziskavami. V €asu pandemije se je raziskovanje na nekaterih podrodjih,
povezanih s pandemijo, povecalo, drugje, predvsem v laboratorijih, pa zmanj$alo. K temu
zmanjSanju sta prispevala dva dejavnika; eno je delo od doma, drug zelo pomemben
dejavnik pa je pomanjkanje laboratorijskega materiala, ker ga gre vecino za izvedbo
testov na COVID-19.

Z izzivi na podrocju svojega delovanja se Onkoloski institut Ljubljana soo¢a Ze od zacetka
delovanja instituta pred 80. leti in jih zaposleni tudi uspesno premagujemo. Epidemija
COVID-19 ostaja poseben izziv, ki pa ga zaenkrat na podrocju raziskovanja v onkologiji,
pa tudi izobrazevanja strokovnega kadra, uspesSno obvladujemo.

Kljuéne besede: raziskovanje, izobrazevanje, COVID-19

uvoD

Raziskovanje na podrocju onkologije je v Sloveniji koncentrirano na Onko-
loSkem institutu Ljubljana, poteka pa tudi na drugih inStitucijah, univerzah
in inStitutih, ve€inoma tudi v povezavi s sodelavci iz Onkoloskega instituta
Ljubljana.

Raziskovanje in izobraZevanje sta dva klju¢na stebra OnkoloSkega
instituta Ljubljana, saj se na institutu zavedamo, da lahko bolnike z rakom
kakovostno oskrbujejo le visoko izobrazeni strokovnjaki, ki svoje znanje
pridobivajo s stalnim izpopolnjevanjem in tudi z lastnimi raziskavami.

Raziskovanije in izobrazevanje na Ol Ljubljana se izvaja v vseh organiza-
cijskih strukturah ustanove in med pandemijo COVID-19 ni zamrlo.
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RAZISKOVANJE NA ONKOLOSKEM INSTITUTU LJUBLJANA

Raziskovanje in izobrazevanje na Onkoloskem institutu Ljubljana (Ol Lju-
bljana) imata poseben pomen, saj sta temeljni obliki aktivnosti, ki omogo-
Cata pridobivanje in Sirjenje znanja. Onkoloski institut Ljubljana je kot razi-
skovalna organizacija prijavljen pri Javni agenciji za raziskovalno delo RS
(ARRS) in raziskovalci, ki delujemo na in&titutu, smo vpisani v raziskovalno
skupino, za katero se splosni in raziskovalni podatki beleZijo v sistemu
SICRIS (Informacijski sistem o raziskovalni dejavnosti v Sloveniji). To nam
omogoca, da se lahko prijavliamo na razpise Agencije in da sodelujemo
tudi v mednarodnih prijavah na razpise v okviru Evropske skupnosti (npr.
Horizon 2020 in nov program Horizon Europe). V letu 2019 je bilo v razi-
skovalni skupini, ki se imenuje Raziskovalni oddelek, 210 raziskovalcev
in 21 strokovnih ali tehni¢nih sodelavcev. V letu 2019 je raziskovanje pote-
kalo v okviru raziskovalnih projektov (domacih in tujih), raziskovalnih pro-
gramov in v okviru kliniénih raziskav. Stevilo projektov na Ol naraséa, kar
kaze na visoko zavezanost in zavzetost zaposlenih za pridobivanje lastne-
ga znanja na vseh podrogji delovanja instituta, od bazi¢nih raziskav do ra-
ziskav o diagnosti¢nih in prognosticnih faktorjih, predklini¢nih ter klini€nih
in epidemioloskih Studijah. V Sliki 1 in Tabeli 1 je prikazano Stevilo proje-

B infrastruldurni pragram
ARRS
B Programi ARRS

 Projektl ARRS
B Mednarodni projekti (EU,

I0A)
u Bilateralni projekti ARRS

2015 Faiii 2007 2018 05

Slika 1. Stevilo razliénih projektov, ki potekajo na Ol Ljubljana.
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ktov od leta 2015 do leta 2019. Sredstva, ki jih raziskovalci pridobijo na
razli¢nih, zelo kompetitivnin domacih in tujih razpisih za raziskovanije, zna-
§ajo skoraj 2.0 milijona €.

Tabela 1. Skupno Stevilo programov in projektov po letih (2015-2019)

Leto 2015 2016 2017 2018 2019

Skupaj 22 31 33 42 46

Poleg raziskovanja v okviru programov in projektov na institutu potekajo
tudi intervencijske klini¢ne raziskave — takih, ki vklju€ujejo bolnike, je trenu-
tno 16. Vecino raziskovalnega dela poteka kot retrospektivne klini¢ne Stu-
dije in laboratorijske raziskave. Vse raziskave, ki se izvajajo na institutu,
gredo prek sita dveh komisij — Komisije za oceno protokolov Studij
(KSOPKR) in Eti¢ne komisije Ol Ljubljana (EK Ol). Eti¢na komisija Ol
Ljubljana je bila ponovno ustanovljena leta 2016 in sledi vsem medna-
rodnim in domac¢im smernicam glede sestave komisije in eti¢nih nacel
pri svojem delu. Samo v lanskem letu je bilo na obeh komisijah obravna-
vanih 75 raziskav in njihovo $tevilo, tako kot pri raziskovalnih projektih,
narasca (Slika 2).

St vieg

BRENESERERS

n

ﬂ-mE

Slika 2. Stevilo obravnavanih raziskav na Komisiji za oceno protokolov raziskav
(KSOPKR) in Eti¢ni komisiji Ol Ljubljana (EK Ol).
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RAZISKOVANJE V CASU EPIDEMIJE COVID-19

Na OnkoloSkem institutu smo v ¢asu epidemije COVID-19 skrbeli, da
so nasi strokovnjaki nadaljevali z raziskovalnim delom. To delo vklju€uje
tudi klini¢ne Studije, kar pomeni, da so bili nasi bolniki tudi med epide-
mijo vklju€eni v potekajoCe klini¢ne Studije. Obseg raziskovalnega dela
smo med epidemijo celo povecali, saj smo se na dolo¢enih podrocjih
vkljucili v nove, aktualne mednarodne raziskave na podrocju raka v
povezavi z epidemijo COVID-19. Plod tega dela sta dve objavi: Orazem
M., Oblak I., Spanic T., Ratosa |. Telemedicine in Radiation Oncology
Post-COVID-19 Pandemic: There Is No Turning Back. Int J Radiat Oncol
Biol Phys. 2020 Oct 1; 108(2): 411—415. doi: 0.1016/].ijrobp.2020.06.052
in Zadnik V., Mihor A., Tomsic S., Zagar T., Bric N., Lokar K., Oblak I.
Impact of COVID-19 on cancer diagnosis and management in Slovenia
— preliminary results. Radiol Oncol. 2020 Jul 29; 54(3): 329-334. doi:
10.2478/raon-2020-0048, za kateri upamo, da bosta tudi mednarodno
odmevni. Clanek, ki so ga objavili kolegi iz Sektorja za epidemiologijo
in register raka, je bil celo prvi na svetu, ki je postregel s podatki registra
v povezavi z epidemijo COVID-19.

Ol Ljubljana se je tako kot druge raziskovalne organizacije prijavil s svojimi
podrociji raziskovanja na razpise, ki jih je objavil ARRS. Objavljena sta bila
dva razpisa: Javni razpis za izbiro raziskovalnih projektov Ciljnega razisko-
valnega programa » CRP COVID-19« v letu 2020 in Javni poziv za oddajo
prijav za povec€anije financiranja raziskovalnih programov v zvezi s pande-
mijo COVID-19.

Medtem ko na rezultate za povecanje programskih sredstev Se ¢akamo,
so kolegi iz Sektorja za Epidemiologijo in register raka na razpisu za
izbiro raziskovalnih projektov Ciljnega raziskovalnega programa pridobili
pomemben projekt »Vpliv epidemije COVID-19 na obvladovanje raka
v Sloveniji«.

Poleg prijav na posebne razpise, ki so bili namenjeni raziskavam COVID-19,
so bili raziskovalci na Ol Ljubljana aktivni tudi s prijavami na druge razpise.
Na razpis ARRS za raziskovalne projekte smo raziskovalci Ol Ljubljana
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prijavili 16 projektov kot vodilna intitucija ali sodelujo¢a institucija in bili
izredno uspesni, saj smo pridobili 10 novih projektov. Prav tako smo
prijavljali tudi 3 mednarodne projekte in uspesSno pridobili projekt
EU-TOPIA-EAST.

Vsekakor pa epidemija COVID-19 tudi negativno vpliva na raziskovalno
delo na institutu. Na raziskovalnem podro€ju, predvsem predklinicnem, kjer
je potrebno za pridobitev rezultatov veliko dela v laboratoriju, se pojavljajo
tudi manj$e in vecje tezave. V laboratorijih, kjer se pri delu uporabljajo
laboratorijske zivali, je bilo potrebno organizirati delo v skupinah, da se
je zagotovila nemotena oskrba laboratorijskih Zivali in tudi nadaljevanje
Ze zacetih poskusov na Zivalih. Zelo pomembno je tudi, da je v labo-
ratoriju stalno prisotno dovolj opreme ter materiala in da je zagotovljena
nemotena oskrba Zivali. Drug problem, s katerim se sooamo pri
laboratorijskem delu, pa je pomanjkanje materiala za delo. Primanjkuje
predvsem potroSnega materiala, kot so nastavki za pipete in mikrotitrske
ploSce, torej material, ki se uporablja tudi za testiranje na prisotnost
virusne RNA covida-19 z metodo »verizne reakcije s polimerazo« oz.
PCR. To pomanjkanje dejansko vodi v zamude pri raziskovalnem delu,
kar je posebej problem pri doktorskih Studentih, ki imajo doloCene roke
za dokoncanje Studija. Predvidevamo, da bo drzava v teh primerih
podaljSala roke, da bodo lahko doktorski Studentje opravili svoje
raziskovalno delo in zakljugili Studij. DoloCen izziv predstavlja tudi delo
od doma, predvsem pri socialnih stikih, ki ga ne smemo prezreti. V ra-
ziskavi, ki je bila pred kratkih narejena na podrolju raziskovanja
ionizirajoCega sevanja, je bilo ugotovljeno, da je produkcija dela na
domu nizja; da so tisti, ki ostajajo na delovhem mestu, bolj podvrzeni
depresiji, kot tisti, ki so delali od doma, ter da je iziemno pomembno, da
imajo institucije pripravljen poseben program za ohranjanje mentalnega
zdravja zaposlenih (1).

Ne glede na teZave pa raziskovanje na Ol Ljubljana ni zamrlo. Stevilo
raziskav, ki sta jih obravnavali komisiji KSOPKR in EK Ol, je bilo vkljuéno
z mesecem oktobrom 48 oz. 47, kar kaze na to, da se Stevilo raziskav ni
zmanijSalo. ManjSi padec Stevila prijav je bil samo aprila, ko je bil prvi val
epidemije na vrhuncu (Tabela 2).
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Tabela 2. Stevilo prijav raziskav na Ol Ljubljana v letu 2020 po mesecih

Mesec St. na KSOPKR | Dopolnitve St. na EK Ol Dopolnitve
januar 5 6
februar 3 4 1
marec 7 1 6
april 2 2
maj 7 1 7 1
junij 6 7
julij 9 1 4 1
avgust 0 1
september 8 1 8
oktober 1 1 2
Skupaj 48 5 47 3
Skupaj z Skupaj z
dopolnitvami 53 dopolnitvami 50

Poleg raziskovanja ves Cas trajanja epidemije zagotavljamo tudi izobraze-
vanja zaposlenih, Studentov, strokovne in ostalih javnosti. Vzpostavili smo
redna tedenska predavanja za zaposlene, ki so prek videokonferenc do-
stopna tudi SirSi strokovni javnosti. Prav tako so nasi zaposleni prek video-
konferenc nadaljevali s pou¢evanjem na razli¢nih fakultetah ter s predsta-
vitvijo svojih raziskovalnih dosezkov slovenski in mednarodni strokovni
javnosti. Za SirSo javnost smo na nasih spletnih straneh objavili gradiva s stro-
kovnih sre€anj, ki so bila izvedena v zadnjih 5 letih, do katerih belezimo
vsak mesec ~1000 dostopov, kar pomeni izjemno zanimanje razlicnih
javnosti za znanstveno in strokovno delo OnkoloSkega instituta Ljubljana.

Na Onkoloskem institutu Ljubljana verjamemo, da je za zagotavljanje
visoke strokovne celostne oskrbe bolnikov z rakom potrebno imeti lastne
raziskave in visoko izobrazen kader, za kar bomo skrbeli tudi v prihodnje.

139



Ob tem se bomo Se naprej trudili premagovati raznolike izzive, s katerimi
se sootamo Ze od zacetka delovanja instituta pred 80. leti. Epidemija
COVID-19 ostaja poseben izziv, ki pa ga zaenkrat na podrocju izobra-
Zevanja strokovnjakov in raziskovanja v onkologiji uspesno obvladujemo.
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VPLIV EPIDEMIJE COVID-19 NA DIAGNOSTIKO IN
ZDRAVLJENJE RAKA

Vesna Zadnik, Ana Mihor, Sonja Tomsi¢, Tina Zagar, Nika Bric, Katarina Lokar

POVZETEK: V prvem valu epidemije COVID-19 so bile v Sloveniji z odlokom vlade
ustavljene vse ne nujne zdravstvene storitve, medtem ko je bila onkoloSka dejavnost
navedena kot izjema. Ker je obvladovanje raka odvisno tudi od drugih zdravstvenih
storitev in ker se je med epidemijo vedenje ljudi predvidoma spremenilo, smo analizirali,
ali je epidemija COVID-19 vplivala na diagnostiko in zdravljenje raka v Sloveniji. V analizi
smo uporabili podatke Registra raka republike Slovenije, sistema e-Napotnica in admi-
nistrativnih virov Onkoloskega instituta Ljubljana. Ugotavljamo, da se je Stevilo prijav
v Register raka, Stevilo napotitev na onkoloSko obravnavo ter Stevilo diagnosti¢nih in
kurativnih pregledov zmanj8alo za priblizno tretjino. Vzrokov za zamik ne poznamo,
verjetno pa so povezani s spremenjenim vedenjem bolnikov (spremembe v iskanju zdrav-
stvene pomoci), prepri¢anji in praksami zdravnikov in/ali z upravljanjem zdravstvenega
sistema v Casu epidemije.

Kljuéne besede: rak, COVID-19, zamik v diagnozi, prilagoditev zdravljenja

uvoD

V Sloveniji letno na novo zboli za rakom ve¢ kot 15.000 Slovenk in Sloven-
cev, vec kot 6.000 pa jih zaradi raka umre. Od danes rojenih otrok bosta
do 75. leta starosti za rakom zbolela predvidoma eden od dveh dec¢kov in
ena od treh deklic. Danes Zivi med nami ve¢ kot 110.000 oseb z diagnozo
raka (1). Tako je rak danes prvi zdravstveni problem nase druzbe.

Podatki o novih primerih raka (o incidenci, preZivetju in prevalenci), ki jih
zbiramo v Registru raka, so osnova za ocenjevanje bremena rakavih bole-
zni v drzavi. Pomembni so za nacrtovanje in ocenjevanje drzavnega pro-
grama obvladovanja raka na podrocju primarne in sekundarne preventive,
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, za nacrtovanje zmogljivosti in
sredstev, ki so potrebni za obvladovanje rakavih bolezni. Pri raku v osnovi
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velja, da je izid zdravljenja bolj3i, v kolikor je diagnoza postavljena v ¢im
zgodnejsi fazi, v kolikor se ustrezna terapija zacne ¢im prej in v kolikor je
obravnava celostna.

V zaCetku leta 2020 smo bili tako v Sloveniji kot v Stevilnih drzavah po
svetu pri€a izrednim dogodkom, ki so sledili Sirjenju novega koronavirusa
SARS-CoV-2 in razglasitvi pandemije zaradi pojava covida-19. Pandemija
covida-19 je oteZila dostop do zdravstvenih storitev in zmanjSala njeno
uporabo po vsem svetu. V Sloveniji je bila epidemija prvi¢ uradno razgla-
Sena od sredine marca do sredine maja 2020. Z odlokom vlade so bile
ustavljene vse ne nujne zdravstvene storitve, medtem ko je bila onkoloska
dejavnost navedena kot izjema (2). Ker je obvladovanje raka odvisno tudi
od drugih zdravstvenih storitev in ker se je med epidemijo vedenje ljudi
predvidoma spremenilo, smo analizirali, ali je epidemija COVID-19 vplivala
na diagnostiko in zdravljenje raka v Sloveniji (3).

METODE

Populacijski registri raka, zdruzeni v Mednarodno zvezo registrov raka,
so se v Casu pandemije COVID-19 povezali s ciliem priprave kazalnikov
vpliva covida na onkolosko zdravstveno varstvo. Stanje lahko sprotno
spremljajo le tisti registri, kjer imajo na nacionalni ravni vzpostavljene ele-
ktronske poti za pridobivanje in analizo podatkov. Ponosni smo, da z na-
Sim registrom Slovenci spadamo med redke evropske in svetovne regi-
stre, ki lahko kratkoro¢ne ocene vpliva epidemije vrednotimo Ze med ali
takoj po epidemiji (4).

Skladno s cilji Drzavnega programa obvladovanja raka smo v letu 2019
zaceli uvajati t. i. aktivno registracijo — bolniSnice v svojih informacijskih
sistemih pripravijo in Registru raka posredujejo seznam bolnikov, ustreznih
za registracijo, vse podatke o bolezni in obravnavi za te bolnike pa zbira
in belezi usposobljeno osebje Registra raka, z neposrednim dostopom do
popisov pri izvajalcih. Tako je pasivno poro€anje prek Prijavnic ukinjeno,
osebje v bolniSnicah je razbremenjeno porocanja, kakovostni podatki pa
so Registru raka in vsem njegovim uporabnikom na voljo bolj azurno (5).
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Aktivna registracija in ustaljeni postopki dela nam v ¢asu epidemije
COVID-19 omogocajo tudi sprotno spremljanje vpliva ukrepov ob
epidemiji na slovensko onkologijo. Tako smo ze pred zakljuckom
epidemije prikazali zamik v onkoloski diagnostiki v Casu epidemije. Skupaj
z Nizozemci in Norvezani smo bili Slovenci v tistem obdobju edini, ki smo
poznali konkretne Stevilke. Rutinske podatke za obdobje od novembra
2019 do maja 2020 smo analizirali iz treh virov:

1. iz podatkov Registra raka Republike Slovenije smo analizirali prijav-
nice rakave bolezni iz patohistoloskih izvidov in klinicne obravnave,
prispele iz OnkoloSkega instituta Ljubljana (OIL) in UKC Maribor;

2. iz sistema e-Napotnica smo analizirali podatke o vseh napotnicah
v Sloveniji, izdanih za onkoloSke storitve, stratificirano po vrsti zdrav-
stvene dejavnosti;

3. iz administrativnih virov OIL smo analizirali podatke o Stevilu ambu-
lantnih obiskov glede na vrsto obiska in o Stevilu opravljenih diagno-
sti€nih slikovnih preiskav.

REZULTATI

V primerjavi s povprec¢jem od novembra 2019 do februarja 2020 je bilo
aprila 2020 43 % in 29 % manj registriranih prijavnic rakave bolezni iz
patohistolo$kih izvidov in kliniéne obravnave (Slika 1).

ZmanjSale so se tudi napotitve na onkoloSke preglede: za 33 %, 46 % in
85 % je bilo manj napotitev na prvi onkoloski pregled, kontrolni onkoloski
pregled in genetsko svetovanje (Slika 2).

Dodatno ugotavljamo, da smo na OnkoloSkem institutu Ljubljana zabeleZili
19 % (53 %), 43 % (72 %) in 20 % (21 %) manj prvih (in kontrolnih) ambu-
lantnih obiskov na sektorju za radioterapijo, kirurgijo in internisticno onko-
logijo ter 48 %, 76 % in 42 % manj opravljenih rentgenskih, mamografskih
in ultrazvognih preiskav na OIL, v tem vrstnem redu. Stevilo opravljenih
CT in MRI preiskav ni bilo znizano.
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Slika 1. Stevilo prijav v Register raka iz Onkoloskega instituta Ljubljana in UKC Maribor
med novembrom 2019 in majem 2020.
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Slika 2. Stevilo napotitev na prve in konziliarne onkolo$ke preglede ter napotitev na
onkolosko genetsko svetovanje med novembrom 2019 in majem 2020.
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ZAKLJUCEK

Pomemben upad prvih napotitev na onkoloske storitve, prvih ambulantnih
obiskov in opravljenih slikovnih preiskav na OIL ter prijavnic rakave bolezni
v aprilu 2020 nakazuje na moznost zamika pri diagnozi raka za nekatere
bolnike v €asu prvega porasta okuzb s SARS-CoV-2 v Sloveniji. Vzrokov
za zamik ne poznamo, verjetno pa so povezani s spremenjenim vedenjem
bolnikov (spremembe v iskanju zdravstvene pomoci), prepri¢anji in pra-
ksami zdravnikov in/ali z upravljanjem zdravstvenega sistema v ¢asu epi-
demije. Upad kontrolnih napotitev in kontrolnih ambulantnih obiskov je
najverjetneje odraz tega, da je OIL za obdobje od enega do dveh mesecev
prestavil ne nujne preglede bolnikov, naroCenih za spremljanje po zaklju-
¢enem zdravljenju.

Kaksen bo vpliv na dolgorocne kazalnike bremena raka, kot je prezivetje
bolnikov ali razporeditev stadijev ob diagnozi, bomo realno lahko vrednotili
Sele na daljSi rok, ko se bo tudi videlo, kako hitro bomo zaostanke na vseh
nivojih sistema uspeli nadoknaditi v asu manj strogih ukrepov. Tovrstne
raziskave in projekti so v Sloveniji in po svetu ze vzpostavljeni in slovenski
Register raka bo v njih aktivho sodeloval.
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CRP PROJEKT: VPLIV EPIDEMIJE COVID-19 NA
OBVLADOVANJE RAKA 'V SLOVENUJI

Tina Zagar, Sonja Tomsi¢, Mario Fafangel, Mateja Krajc, Ana Mihor,
Vesna Zadnik

POVZETEK: S prvim oktobrom 2020 je zacel potekati ciljni raziskovalni CRP projekt
s Stevilko V3-2032 z naslovom Vpliv epidemije COVID-19 na obvladovanje raka v Sloveniji.
Sodelujoci raziskovalni organizaciji sta Onkoloski institut Ljubljana in Nacionalni institut
za javno zdravje.

Namen projekta je osvetliti vpliv pojava COVID-19 ter uvedenih ukrepov v druzbi in
zdravstvenem sistemu na breme raka v Sloveniji. Z uporabo razli¢nih virov podatkov
bomo skusali ovrednotiti razliCne vidike s podrocja onkoloske obravnave od presejanja in
preventive, diagnostike, obravnave do izidov pri onkoloskih bolnikih. V kolikor bo formalno
mogoce, bomo proucili tudi vpliv covida-19 na onkolo$ko bolezen in zdravljenje.

Klju€éne besede: epidemija, COVID-19, rak, onkoloska genetska obravnava, napotitve,
diagnostika, potek in izidi zdravljenja, register raka

uvoD

V zadnijih letih za rakom letno zboli 15.000 Slovencey, ve¢ kot 6.000 pa
jih letno zaradi raka umre. Med nami trenutno Zivi prek 110.000 ljudi, ki so
imeli kdaj koli postavljeno diagnozo katere od rakavih bolezni (1). Pri raku
v osnovi velja, da je izid zdravljenja boljsi, v kolikor je diagnoza postavljena
v €¢im zgodnejSi fazi, v kolikor se ustrezna terapija zacne €im prej in v koli-
kor je obravnava celostna.

V zacetku leta 2020 smo bili tako v Sloveniji kot v Stevilnih drzavah po
svetu pri€a izrednim dogodkom, ki so sledili Sirjenju novega koronavirusa
SARS-CoV-2 in razglasitvi pandemije zaradi pojava COVID-19.

Stevilni strokovnjaki s podrogja onkologije opozarjajo na tezave v dostop-
nosti in uporabi onkolo$kih storitev med in po razli¢nih izrednih ukrepih,
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uvedenih ob epidemiji (2—4). Omejevalni ukrepi, ki so zagotovo pripomogli
k omejitvi Sirjenja okuzbe in ohranjanju zdravstvenih kapacitet, so za
onkoloske bolnike prinesli tudi negativne posledice, ki so lahko dolgo-
roCne ali trajne. Tako so na primer v Sloveniji ukrepi omejevanja gibanja
in dostopa do primarne ravni zdravstvenega varstva z uvedbo vecjega
deleza telefonskih konzultacij, zaCasna ukinitev ne nujnih pregledov,
vkljuéno z diagnostiko nespecifi¢nih simptomov, ki so pogosto prvi znak
rakavih obolenj, zaCasna ukinitev presejalnih programov za zgodnje
odkrivanje raka in preventivnih storitev onkoloSkega genetskega sve-
tovanja ter poslediéne spremembe v obnasanju ljudi z zmanjSanim
obsegom iskanja zdravstvene pomodi zagotovo pri doloenem delezu
populacije vplivali na zakasnitev diagnoze in zaCetek zdravljenja rakave
bolezni. Zaradi ukrepov na podroc¢ju onkoloSkega zdravstvenega varstva
je pri nekaterih onkoloSkih bolnikih lahko prislo tudi do sprememb v poteku
zdravljenja.

Kot smo s sodelavci Registra raka Ze ugotavljali v manjsi preliminarni
raziskavi (5) iz podatkovnih virov, ki so azurno dostopni v drzavi, je bilo
kljub predvideni ohranjeni nemoteni obravnavi na podroc¢ju onkologije
opaziti v obdobju omejevalnih ukrepov strm padec Stevila napotitev na
prve in kontrolne onkoloske preglede ter preglede genetskega svetovanja
(padec za 33 %, 45 % in 85 %). Ugotavljamo padec Stevila prijav novih
primerov raka (tako iz patohistoloskih laboratorijev kot iz klini¢nih ugoto-
vitev) za okoli 30 % ter padec Stevila izvedenih diagnosti¢nih preiskav na
Onkoloskem institutu Ljubljana (rentgenske preiskave za 48 %, mamogra-
fije brez presejalnih preiskav za 76 % in 42 % za ultrazvocne preiskave).
Do podobnih ugotovitev so prisli tudi v tujini (6-9).

VSEBINA PROJEKTA

Ocena vplivov epidemije na obvladovanje raka je mozna na podlagi
analize podatkov Registra raka Republike Slovenije in drugih slovenskih
nacionalnih zdravstvenih registrov, zato smo raziskavo zastavili kot
sodelovanje dveh vodilnih institucij na tem podrocju: OnkoloSkega
instituta Ljubljana (predvsem enota Epidemiologija in register raka ter
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Ambulanta za genetsko svetovanje) in Nacionalnega instituta za javno
zdravje (Center za nalezljive bolezni).

V projektu bomo proucili napotitve na onkoloSke obravnave ter Stevilo
novo prijavljenih diagnoz in izvedb diagnosti¢nih preiskav. Poseben pou-
darek bomo namenili tudi prou€evaniju vpliva epidemije COVID-19 na na-
potitve na onkolosko genetsko svetovanije in testiranje na drzavnem nivoju
ter ocenili morebitne zamike klinicno genetskih in presejalnih obravnav
teh pacientov in njihovih svojcey, saj je tudi na tem podrocju tako v Slove-
niji kot v tujini (10) priSlo do moten;.

V raziskavi Zelimo dodatno ugotoviti kakSen je bil potek onkoloSkega zdrav-
lienja pri bolnikih, ki so imeli hkrati tudi COVID-19. To bo mozno, ¢e bomo
lahko povezali podatke Onkoloskega instituta Ljubljana in podatke o oku-
zenih s covidom-19, ki jih upravlja Nacionalni institut za javno zdravje. Pri
onkoloskih bolnikih, ki so imeli hkrati tudi okuzbo s covidom-19, bomo ana-
lizirali potek onkoloSkega zdravljenja, morebitna odstopanja in druge izide
poteka onkoloske bolezni.

Dodatno zelimo analizirati tudi vpliv zaCasne ustavitve drZzavnega
presejalnega programa za zgodnje odkrivanja raka dojk DORA, katerega
upravljalec in najvecji od 16 izvajalcev je Onkoloski institut. Tako kot
v vecini drzav (11-13) je bilo delovanje presejalnega programa DORA
zacCasno ustavljeno 16. marca 2020. Ponovna vzpostavitev presejalnega
slikanja je bila 25. maja 2020 na lokaciji OnkoloSkega instituta, na ostalih
lokacijah pa 1. junija. Urnik vabljenja na preiskavo je bil povsod
prilagojen, in sicer na poloviéno zmogljivost zaradi izvajanja ustreznih
ukrepov proti morebitnemu Sirjenju okuzbe s covidom-19. V obdobju
zaCasne zaustavitve programa DORA je tako izpadlo prek 30.000
terminov za presejalno slikanje, v €asu zmanjSane zmogljivosti urnikov
po ponovni vzpostavitvi pa Se dodatni (in izpad $e vedno nastaja). Tako
obsezen izpad slikanja DORA sku$a nadomestiti z dodatnimi termini,
vendar ocenjujemo, da bomo zamujeno nadoknadili Sele po ve€ mesecih
(okvirno do enega leta) po ponovni vzpostavitvi polne zmogljivosti
slikanja. |1z nastetih razlogov je priSlo do zamika v priporo¢enem intervalu
za vabljenje in izvedbo presejalne mamografije (24 mesecev po
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predhodni presejalni mamografiji), kar bi lahko vodilo v odkrivanje vedjih
ali obseznejsih rakov.

Za specifine cilje projekta smo si tako zastavili:

a. oceniti morebitne zamike v napotitvah, diagnostiki in specialisti¢nih
obravnavah slovenskih onkoloskih bolnikov v €asu trajanja epidemije
COVID-19;

b. prouciti potek in izide zdravljenja slovenskih onkoloskih bolnikov, oku-
zenih s covidom-19;

c. ugotoviti morebitno poslabSanje prognosti¢nih faktorjev bolezni pri
onkoloSkih bolnikih, (ne)obravnavanih v Easu epidemije zaradi prilago-
ditev v delovanju zdravstvenega sistema.

ZAKLJUCEK

Rak je pomemben zdravstveni problem nase populacije in njegovo breme
trenutno raznovrstno presega dosedanje breme covida-19. Nemotena
obravnava onkoloskih bolnikov je ena od klju¢nih nalog nase celotne
druzbe, tudi v ¢asu epidemij ali katerih drugih kriznih situacij.

Z ugotovitvami tega projekta bomo pripomogli k razumevanju kratko-,
srednje- in dolgoro¢nih posledic, ki jih bo epidemija COVID-19 imela na
breme raka v slovenski populaciji. Ti dokazi bodo lahko sluzili kot osnova
za ukrepanje ob morebitnem naslednjem valu epidemije COVID-19 ali ob
drugih podobnih okolis¢inah zaCasne poslabsane dostopnosti do osnovnih
in/ali specialistiCnih zdravstvenih storitev. Ugotovitve bodo tudi pomembna
podpora Drzavnemu programu za obvladovanje raka v sklopu sprotnega
spremljanja bremena raka v Sloveniji. S projektom bomo prispevali k izbo-
ljSanju sistemskega obvladovanja raka tudi v ¢asu (katerih koli) izrednih
ukrepov v prihodnje.
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OBVLADOVANJE COVIDA-19 NA ONKOLOSKEM
INSTITUTU

Irena Oblak

POVZETEK: Na OnkoloSkem institutu se zavedamo, da so nasi bolniki ranljiva skupina,
ki je med bolj ogrozenimi za tezji potek okuzbe s covidom-19. EpidemioloSkim razmeram
se prilagajamo z ukrepi in ustrezno organizacijo dela, da lahko obravnava nasih bolnikov
poteka nemoteno in varno tako za bolnike kot zaposlene. Veseli nas, da je bila onkologija
v Sloveniji tudi za ¢asa razglasene epidemije prepoznana kot dejavnost, ki mora potekati
nemoteno. V nasprotnem primeru bi se lahko soo€ali s hujSimi posledicami nezdravljenih
bolnikov z rakom kot bi lahko bile posledice morebitne okuzbe s covidom-19.

Kljuéne besede: obvladovanje, COVID-19, Onkolo$ki institut

Po prvem odkritju na Kitajskem se je SARS-CoV-2 hitro razsiril po vsem
svetu in povzroCil eno najvecjih globalnih zdravstvenih grozenj Sirom sveta.
Ze v aprilu 2020 so poroéali o ve¢ kot 1.7 M okuzenih in ve& kot 100.000
izgubljenih zivljenj, v zaCetku oktobra 2020 pa 35 M okuzenih in vec¢ kot
1 M izgubljenih zivljenj (1).

Tveganje za resno obliko bolezni in vec€jo smrtnost naras¢a s starostjo in
prisotnostjo soCasnih bolezni okuzenega. Bolezen lahko poteka brez
simptomoy, bolniki lahko imajo manj$e teZzave, podobne prehladu, lahko pa
se razvije pljuénica ali teZja oblika s sindromom akutne dihalne stiske
(ARDS), kar zahteva agresivne ukrepe in celo povzro¢i smrt okuzenega (2).

V svetu potekajo izjemna prizadevanja, da bi bolje razumeli bolezen in
nasli zdravilo ali cepivo za SARS-CoV-2 okuzbo. Trenutno ostaja simpto-
matsko zdravljenje edina moZnost za zbolele s covidom-19.

Oskrba bolnikov z rakom je v teh okoli§¢inah precej zahtevna glede na
njihov ranljiv status in agresivno naravo njihove osnovne bolezni. Doseda-
nji podatki s Kitajske so pokazali, da imajo s covidom-19 okuzeni bolniki z
rakom 3,5-krat vecje tveganje za mehansko predihavanje ali potrebo po
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intenzivnem zdravljenju v primerjavi s splosno populacijo (3). Kitajski ra-
ziskovalci poroc€ajo, da je stopnja smrtnosti za okuzene bolnike z rakom
28,6 % (4), za vse bolnike s covidom-19 pa je stopnja smrtnosti le 2,3 %
(5). Pri bolnikih z rakom na aktivnem zdravljenju ali celo med sledenjem
pogosto zaznavamo limfopenijo in slabsi imunski odziv. Limfopenija je pre-
poznana tudi kot neodvisni negativni napovedni dejavnik pri okuzenih bol-
nikih s covidom-19 (6-7). Izkazalo se je, da v primeru razvitega cepiva
pri bolnikih z rakom tezko predvidimo njihov imunski odziv na cepljenje
(8). Po do sedaj znanih podatkih je pri bolnikih z rakom ucinkovitost cepiva
na splosno nizja, Se posebej pri bolnikih s hematoloskimi malignimi bole-
znimi (9).

V teZkih okoli&¢inah epidemije so omejeni tudi viri v zdravstvu, tako prostor
kot ustrezna opremljenost in kadrovske zmogljivosti. Onkologi se dobro
zavedamo, da je za uspesnost zdravljenja rakave bolezni potrebna ¢im
hitrejSa diagnostika in zdravljenje, kar ne sme biti izjema tudi v Casu epide-
mije COVID-19. Kot pomoc¢ v teh izjemnih Casih so Stevilna svetovna
onkoloSka zdruZenja oblikovala smernice obravnave bolnikov z rakom za
ublazitev negativnega ucinka epidemije COVID-19 (10-12). Skupna jim
je razvrstitev bolnikov na visoko, srednjo in nizko stopnjo prioritetne obra-
vnave pri obvladovaniju raka v ¢asu epidemije COVID-19 (13). Visoko sto-
pnjo prioritete imajo bolniki s hitro napredovalimi tumorji, urgentna stanja
v onkologiji in radikalna zdravljenja, saj opustitev obravnave v teh primerih
pomembno vpliva na preZivetje bolnikov ali njihovo kakovost Zivijenja.
Srednjo stopnjo prioritete imajo bolniki, kjer lahko zamuda obravnave po
6—8 tednih potencialno vpliva na njihovo prezivetje. V to skupino spadajo
pred- in pooperativna ter paliativha zdravljenja, ki imajo vpliv na prezivetje
in obvladovanje nezelenih ucinkov onkoloSkega zdravljenja. Nizko stopnjo
prioritete imajo bolniki, katerih stanje je dovolj stabilno, da se lahko storitve
odloZijo za Cas epidemije COVID-19, saj nimajo vpliva na preZivetje ali
kakovost Zivljenja bolnikov. V to skupino spadajo paliativni ukrepi, ki ne
vplivajo na prezivetje, presejalni programi in genetsko svetovanje.

Poleg zgoraj navedenih usmeritev so onkoloski centri praviloma oblikovali
tudi svoje notranje smernice in priporoc€ila, vse z namenom zmanj3anja
izpostavljenosti onkoloskih bolnikov okuzbi s covidom-19 (14). To je pome-
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nilo zmanjSanje Stevila ambulantnih obiskov, vklju€no s Stevilom parante-
ralnih aplikacij citostatikov, katere so ob upostevanju istega onkoloskega
izida zamenijali s peroralnimi citostatiki (npr. zamenjava paranteralne apli-
kacije 5-fluorouracila s tabletami kapecitabina) (15). Smiselno je tudi odlo-
Zeno zdravljenje pri stabilni onkolo$ki bolezni. Zhang s sodelavci je na-
mre¢ ugotovil, da imajo s covidom-19 okuZzeni bolniki z rakom na aktivni
terapiji 4-krat vecjo verjetnost resnih zapletov (4). Ob teh odlogitvah je nuj-
na ocena tveganja, saj kot omenja Wang s sodelavci je glavni dejavnik
tveganja za bolnike z rakom med epidemijo covida-19 dostopnost do
potrebne zdravniske oskrbe (16).

Pri kirurSkem zdravljenju priporo€ajo prestavitev elektivnih posegov, saj
so dokazali, da so imeli operirani bolniki, ki so soasno zboleli za
covidom-19, veliko vecje tveganje za hude klinicne dogodke kot ne
operirani bolniki (3). Ob tem je nujna ocena tveganja in ocena razpolo-
Zljivosti virov, saj operativno zdravljenje pogosto zahteva pooperativno
oskrbo na oddelku za intenzivno terapijo. Porocajo, da pri bolnicah
z zgodnjim rakom dojke 60-dnevne zamude kirurS8kega posega ne
poslab$ajo uspesnosti zdravljenja (17).

Zarazliko od sistemskega in kirurSkega zdravljenja ima radioterapija (RT)
med epidemijo edinstvene izzive. Glede na naravo zdravljenja morajo bol-
niki vsak dan na zdravljenje z obsevanjem, saj prekinitev terapije lahko
pomembno poslabsa izid zdravljenja (15). AmeriSko zdruZenje za radiote-
rapijo in onkologijo (ASTRO) je nedavno objavilo kratke smernice za radio-
terapevtsko zdravljenje med epidemijo covida-19. PriporoCajo uporabo
razli¢nih hipofrakcioniranih shem (manjSe Stevilo frakcij z vi§jo dozo na
frakcijo) (18). Pri zdravljenju z obsevanjem imajo prednost bolniki s hitro
napredujoCo boleznijo ali s potencialno ozdravljivimi tumorji, paliativno RT
za nadzor tezav, ki jih povzro€ajo tumor ali oddaljeni zasevki, pa lahko
odlozimo na kasnejsi, ugodnejsi Cas epidemije (15, 18).

Podobno kot v drugih onkoloskih centrih smo se na epidemijo COVID-19
prilagodili tudi na Onkoloskem inétitutu (Ol) v Ljubljani. Ze v &asu razglade-
ne epidemije v Sloveniji smo uvedli stroge epidemioloske ukrepe, ki jih
sCasoma ob poslab3evanju epidemioloske slike le Se zaostrujemo. Ob Ze
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splosno znanih ukrepih, kot so uporaba mask, razkuzevanje rok in povrsin,
smo v juniju izvedli reorganizacijo ambulantnih pregledov in dela v dnev-
nem hospitalu, vse z namenom zagotavljanja fizicne razdalje in ¢im kraj-
Semu zadrzevanju bolnikov v bolnisnici. Znotraj posameznih zdravstvenih
dejavnosti Ol smo diagnostiko in zdravljenja ter druge obravnave dodatno
prilagodili glede na smernice in razli¢ne epidemioloske ukrepe v ¢asu epi-
demije COVID-19. Del ambulantnih pregledov, predvsem pri izbranih bol-
nikih na sledenju ali vodenju hormonskega zdravljenja, smo nadomestili
s telemedicino. Ob tem smo izvedli tudi raziskavo, v kateri nas je zanimalo
splosno mnenje in odnos bolnikov z rakom ter onkologov do telemedicine.
Ugotovili smo, da kar 27 % anketiranim bolnikom predstavlja redno ali
ob&asno tezavo organiziranje prevoza do onkologa. Marsikateremu bolni-
ku bi tako ob&asna uporaba telemedicine olajSala pot do zdravniSkega
nasveta. Vsaj 50 % zdravnikov Ol in vsaj 30 % bolnikov bi v bodoce (po-
gosteje kot pred epidemijo covida-19) koristili storitve telemedicine (19).

Podobno smo osebne sestanke zaposlenih nadomestili z oddaljenimi do-
stopi 0z. Zoom konferencami. Slednje je zahtevalo boljSo racunalnidko
opremljenost in dodatno znanje.

Z namenom vzdrzevanja COVID-19 negativne bolniSnice smo morali
vzpostaviti Stevilna nova delovis¢a, kot so klicni center, nadzorna triazna
toCka za bolnike, siva cona za potencialno okuzene bolnike in center za
anketiranje, ki je bolnika 1-2 dni pred obravnavo na Ol poklical po telefonu
in preveril njegovo zdravstveno stanje. Vsi ti napori zahtevajo dodatne
prostorske in kadrovske kapacitete, ki pa nam jih sicer ze v normalnih ra-
zmerah primanjkuije. V veliko pomoc€ so nam Studentje Medicinske in Zdrav-
stvene fakultete, ki so se kolegialno odzvali na nas poziv in se pridruZili
kot pomoc€ naSemu osebju. S Stevilnimi ukrepi in napori pri obvladovanju
Sirjenja okuzbe, ki so prilagojeni specificnosti nase ustanove in bolnikov,
se trudimo zagotoviti varno okolje za obravnavo nasih bolnikov in za delo
nasih zaposlenih. Napisani so bili Stevilni protokoli, algoritmi in navodila
za delo ter zascCito bolnikov in zaposlenih. Veliko energije vlagamo tudi
v uCinkovito krizno komuniciranje, tako znotraj ustanove kot z nasimi
bolniki in $irSo javnostjo. V veliko pomo¢ so nam tudi predstavniki Civilne
zascite, ki nam pomagajo pri vodenju in organizaciji instituta.
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Ze v &asu prve razglasene epidemije smo natanéno sledili, kaj se dogaja
z onkoloSkimi bolniki v ¢asu epidemije. Ugotovili smo, da je bilo v aprilu
2020 kar 30 % manj napotitev na prve preglede k onkologu in kar 30 %
manj potrjenih rakov. Ze v sredini maja smo nato opazili trend rasti napo-
titev in potrditev raka (20). Natan¢nega razloga za omenjene ugotovitve
ne poznamo. Med moznostmi so lahko, da je bilo bolnike strah okuzbe,
da niso Zeleli dodatno obremenjevati zdravstvenega sistema ali pa da je
bila vzrok slabSa dostopnost do osebnega zdravnika in diagnostike. Vpliv
epidemije COVID-19 na obvladovanje raka v Sloveniji bomo v okviru razi-
skovalnega projekta sledili e naprej, in sicer predvidoma do leta 2022.
Stevilni strokovnjaki s podrogja onkologije namreé& opozarjajo na tezave
v dostopnosti in uporabi onkoloskih storitev med in po razli¢nih izrednih
ukrepih, uvedenih ob epidemiji. Omejevalni ukrepi zagotovo pripomorejo
k omejitvi Sirjenja okuzbe in ohranjanju zdravstvenih kapacitet, vendar
imajo lahko za onkoloske bolnike tudi negativne posledice, ki so lahko
dolgorocCne ali trajne. Tako so na primer v Sloveniji ukrepi omejevanja gi-
banja in dostopa do primarne ravni zdravstvenega varstva z uvedbo ve-
Cjega deleza telefonskih konzultacij, zacasna ukinitev ne nujnih pregledov
(vklju€no z diagnostiko nespecificnih simptomoyv, ki so pogosto prvi znak
rakavih obolenj), zacasna ukinitev presejalnih programov za zgodnje
odkrivanje raka ter storitev onkoloSkega genetskega svetovanja in posle-
di¢ne spremembe v obnasanju ljudi z zmanjSanim obsegom iskanja zdrav-
stvene pomoci zagotovo pri dolo¢enem delezu populacije vplivali na za-
kasnitev diagnostike in zaCetek zdravljenja rakave bolezni. V okviru nase
raziskave sledenja bolnikov z rakom bi Zeleli:

a. oceniti morebitne zamike v napotitvah, diagnostiki in specialisti¢nih
obravnavah slovenskih onkoloSkih bolnikov v €asu trajanja epidemije
COVID-19;

b. prouciti potek in izide zdravljenja slovenskih onkoloskih bolnikov, oku-
zenih s covidom-19;

c. ugotoviti morebitno poslabSanje prognosti¢nih faktorjev bolezni pri
onkoloskih bolnikih, ki niso bili obravnavani v ¢asu epidemije zaradi
prilagoditev v delovanju zdravstvenega sistema;
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€. analizirati potek onkoloSkega zdravljenja pri bolnikih, ki so imeli hkrati
tudi okuzbo s covidom-19;

d. oceniti vpliv zaCasne ustavitve drzavnega presejalnega programa za
zgodnje odkrivanja raka dojk DORA.

Z ugotovitvami Zzelimo razumeti kratko-, srednje- in dolgoro¢ne posledice
epidemije COVID-19 na breme raka v slovenski populaciji.

V zaklju€ku bi rada poudarila, da smo veseli, da je bila onkologija v Slo-
veniji tudi v Casu razglasene epidemije prepoznana kot dejavnost, ki mora
potekati nemoteno. V nasprotnem primeru bi se lahko soocali s hujSimi
posledicami nezdravljenih bolnikov z rakom kot bi lahko bile posledice mo-
Zne okuzbe s covidom-19. Pomembno je, da se zdravstveni sistem prila-
godi epidemiji, vendar je njegovo delovanje kljuénega pomena.
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EPIDEMIJA COVID-19 NA ONKQLOQKEM INSTITUTU
LJUBLJANA - POMEN OBVESCANJA ZAPOSLENIH IN
DRUGIH JAVNOSTI

Amela Duratovi¢ Konjevi¢

POVZETEK: Pandemija COVID-19 je najvecja svetovna (javno)zdravstvena kriza
nasega Casa in najvedji izziv, s katerim se je svet soocil po 2. svetovni vojni. Od pojava
v Aziji konec lanskega leta se je virus razsiril na prakti¢no vse celine sveta. Ob tem
povzroca tudi socialne, gospodarske in politiéne (negativne) u€inke z dolgotrajnimi posle-
dicami. Kriza ze po svoji naravi vsebuje veliko neznank in negotovosti, kar pri ljudeh vodi
v strah, tesnobo in tudi jezo. Skupni cilj te krize je zavarovanje zdravje prebivalstva, kljucni
element ucinkovitega odziva na pandemijo pa je ustrezna komunikacija med vladami
drzav, zdravstvenimi delavci, znanstveniki, mediji in prebivalstvom. Glavni komunikacijski
izziv pri tem je, kako zgraditi/ohraniti zaupanje javnosti v znanost in doseci visoko raven
podpore zas€itnim ukrepom za zmanj$anje tveganja okuzbe z novim koronavirusom, na
ravni organizacije pa doseci zaupanje in upostevanije sprejetih ukrepov in spremenjenega
nacina dela.

V prvem delu €lanku so predstavljene znacilnosti krize, kriznega delovanja in kriznega
komuniciranja. V drugem delu je opisan pojem infodemije, ki spremlja pandemijo
COQVID-19 in pomeni prenasic¢enost z zdravstvenimi informacijami ob sodobni tehnologiji.
Pri tem je dezinformiranje eden najvedjih izzivov pri obvladovanju pandemije novega
koronavirusa. Informacije, ki negativno vplivajo na vedenje ljudi, imajo lahko v pandemiji
resne zdravstvene posledice. V tretiem delu so predstavljene komunikacijske aktivnosti
Onkoloskega instituta Ljubljana med epidemijo COVID-19. Kot klju¢ne javnosti izpo-
stavljamo zaposlene ter bolnike in svojce.

Klju€éne besede: pandemija COVID-19, novi koronavirus, kriza, krizno komuniciranje,
infodemija, dezinformiranje, Onkoloski institut Ljubljana, odnosi z javnostmi

ZNACILNOSTI KRIZE IN KRIZNEGA KOMUNICIRANJA

Kriza je po definiciji nenacrtovan, nezelen dogodek ali proces, ki traja
omejen ¢as, na katerega je mozno le deloma vplivati in ima vsakr§ne mo-
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Zne izide. Prizadene temeljne cilje organizacije ali neke skupnosti, vpliva
ali ogrozi njeno delovanje, pojavi se izguba zaupanja. Krize so neizbezne
za vse organizacije in tudi drzave, zato se moramo nanje pripraviti, tudi
na podrocju komuniciranja.

Krizno komuniciranje je posebno podrocje odnosov z javnostmi, ki za-
jema tri faze: pred krizo (predvidevanje moznih kriznih dogodkov in pri-
pravo v obliki kriznega nacrta), med krizo (sodelovanje pri upravljanju krize
in komuniciranje z vsemi javnostmi organizacije) ter po krizi (ocenjevanje
ukrepov, posodobitev kriznih nacrtov).

Znacilnosti kriznega komuniciranja: Za komuniciranje ob krizah je zna-
¢ilno dinami¢no in negotovo okolje, pomanjkanje ¢asa in pomanjkanje po-
vratnih informacij, zato se v tem obdobju lahko pojavljajo nepopolne in ne-
to€ne informacije. Kriza ne dopusc¢a dovolj Casa za temeljit razmislek in
sprejemanije odlocitev, prav tako ni enega pravilnega nac¢ina odzivanja na
krizo in izid krize je negotov. Krizne okoli§€ine ponavadi razkrijejo realno
sliko, kakSne odnose ima organizacija s svojimi javnostmi, predvsem
z interno javnostjo (zaposleni) in mediji. Dolgoro¢ni, kakovostni odnosi
organizacije z njenimi javnostmi se kaZejo v zaupaniju, ki je v krizi klju€no
— €e nam zaupajo, bodo nasi delezniki lazje sprejeli nepredvidljive
okolis¢ine, razumeli potrebne ukrepe, manj bo govoric ipd. Ljudje sledimo
informacijskim virom, ki jim zaupamo, vendar se zaupanje ne gradi v krizi,
pac pa se odnos zaupanja gradi prej. Ce je zaupanje moéno, potem ljudje
razumejo in sprejmejo, da organizacija/drzava v krizi nima vseh
odgovorov in resitev.

Cilj kriznega komuniciranja je:
* hitro ukrepanje in pregledno informiranje vseh javnosti;

* s kljuénimi sporo€ili doseci ciljne javnosti; v primeru zdravstvenih orga-
nizacij so to bolniki, zaposleni, mediji in zunanja javnost; pomembno
je, da znamo prepoznati, katera sporocila potrebujejo nase javnosti;
nasi zaposleni so tudi prena$alci informacij;
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doseci realno poro€anje medijev 0 naSem delovanju med krizo, ker so
mediji v krizah ena od klju¢nih javnosti, saj posredujejo sporocila do
nase zunanije javnosti, pa tudi za zaposlene so mediji vir informacij;

zascititi ugled in kredibilnost organizacije in zaposlenih.

Kako komuniciramo v kriznih okoliS¢inah?

Hitro odzivanje

o V Casu krize velja pravilo, da je dobra odlocitev danes bolj$a od
Cakanja na popolno odlo itev jutri.

o Zagotavljanje informacij, redna izmenjava dejstev ter pogosto komu-
niciranje umirjajo paniko in negotovost, zavirajo govorice, zapirajo
prostor tistim, ki informacijsko vrzel Zelijo zapolniti z neto¢nimi ali
namerno napacnimi informacijami.

Oblikovanje krizne skupine, kriznega komunikacijskega nacrta

Komuniciramo le preverjena dejstva, ki jih sporo€a en govorec; €e jih
je vet, poskrbimo za usklajeno komunikacijo.

o Uporabljamo uradne podatke in se sklicujemo nanje. To kaze, da
sprejemamo premisliene odloCitve na podlagi objektivnih, neod-
visnih in na dokazih temeljecih informacijah, ki ji lahko vsak preveri
ali o njih razpravlja.

Komuniciramo jasno, konkretno, odprto, smo proaktivni.
Smo iskreni in transparentni, pokazemo empatijo.
Sporocanje konsistentnih sporocil prek vseh kanalov organizacije.

Med krizo ne ugibamo o vzrokih in posledicah — prvi cilj je zmanjSanje
negotovosti in strahu med na8imi javnostmi.

Komuniciranje z vsemi javnostmi — najprej neposredno prizadeti in
zaposleni, nato mediji, odlo€evalci, uporabniki, sindikati itd.

Uporaba razli¢nih komunikacijskih orodij.

Dnevna analiza stanja ter celovito in pogosto komuniciranje.
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o Komuniciramo ob vsakem novem elementu.

o VCasih je potrebno sporoditi tudi to, da nimamo novih podatkov in
da nimamo odgovora na dolo¢ena vprasanja, vendar pa s takSnim
odnosom zasledujemo cilj, da smo mi tisti, ki prvi dajemo informacijo.

o Ljudje si informacije zapomnijo Sele, ko so jim bili veckrat izpo-
stavljeni. Ponavljanje pomembnih sporocil je bistvenega pomena
med kriznim komuniciranjem. V idealnem primeru naj bi bil posa-
meznik izpostavljen istemu sporocilu vsaj sedemkrat.

» Sodelovanje z mediji v preteklosti se bo pokazalo v krizi — povzemanje
kredibilnih virov med $tevilnimi zgodbami, govoricami, ugibaniji, ki na-
stajajo med krizo.

o Mediji ljubijo krize, izkoriS¢anje Casa brez dejstev, koncnih infor-
macij.

Od pandemije do infodemije: ko je zdravstvenih informacij prevec¢

Svetovna zdravstvena organizacija je ze v zaCetku februarja 2020 opozo-
rila, da pandemijo novega koronavirusa spremlja mo¢na infodemija,
s Cimer je skuSala opisati prenasi¢enost z zdravstvenimi informacijami, ki
jih omogoca sodobna tehnologija, oziroma neslutene moznosti komuni-
kacije in Sirjenja novic (nekatere od njih so to¢ne, nekatere ne), zaradi
katerih ljudje teZko najdejo zaupanja vredne vire in zanesljive napotke,
ko jih potrebujejo.

Infodemija se nana$a na veliko povecanije koli¢ine informacije, povezanih
s posebno temo, kot je trenutna pandemija. V informacijski dobi se ta pojav
krepi s pomocjo druzbenih omrezij, Siri se dlje in hitreje kot virus. Danes
imajo milijoni ljudi ne samo povecano moznost dostopa do Stevilnih virov
informacij in do druzbenih medijev, ampak imajo ti milijoni ljudi tudi moznost,
da sami ustvarjajo informacije in jih delijo po celem svetu. Vsakdo lahko
piSe ali objavlja kar koli na svetovnem spletu (blogi, podcasti, ¢lanki ...),
Zlasti na druzabnih omrezjih. Vprasanje seveda je, koliko informacij, ustva-
rienih na tak nacin, je pravilnih. Nadzora nad kakovostjo ali pravilnostjo
objavljene vsebine ni.
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V zadnjih mesecih smo prica mnozenju nepreverjenih informacij, kar
sproZa nesporazume, reakcije strahu in izgubo zaupanja, to pa lahko ovira
ucinkovit odziv na pandemijo. Najvecjo paniko med ljudmi sprozajo objave
na druzbenih omrezjih.

Znadcilnosti komuniciranja pandemije COVID-19 po svetu:

Nov virus in nova bolezen, na katero vsaj v zacetnih mesecih nismo imeli
kon€nih odgovorov na mnoga vprasanja, tudi zdravstvena stroka ne.
Na voljo je bilo malo z dokazi podprtih informacij.

Slaba zdravstvena pismenost med prebivalstvom in v medijih je pogo-
sta, prav tako pa je pomanjkanje znanstvenih spoznanj oslabilo odzive
pristojnih organizacij in drzav na pandemijo COVID-19.

Neznano v ljudeh povzro€a strah, tesnobo, zmedo, kar oteZuje njihove
odlocitve.

Nekateri strokovnjaki podajajo loCena strokovna mnenja, kar povzro€a
dodatno zmedo.

Vse skupaj povzro€a govorice, stigmo, teorije zarot.

Kot eden najvedjih izzivov pri obvladovanju pandemije novega koro-
navirusa je bilo prepoznano dezinformiranje. V literaturi se v povezavi
s tem pojavljajo trije terminoloski izrazi (Wardle, Derakhsan, 2017):

misinformation/napacna informacija: informacija, ki je neto¢na,
vendar oseba, ki jo prenasa, verjame, da je resni¢na, pravilna, nima
namena Skodovati (govorice, nepreverjeni podatki, nepravilni prevodi,
napacno razumljena satira);

disinformation/dezinformacija: informacija je napacna, oseba, ki jo
prenasa, ve, da je napacna (resni¢no informacijo namerno uporablja
v napacnem kontekstu ali umetno ustvarjeni dokumenti, vsebine;
namerno sprozene govorice, teorije zarot);

mal-information/laz: informacija temelji na realnosti, vendar se jo
uporablja z namenom skodovati osebi, organizaciji, drzavi (prenos za-
sebnih podatkov v javnost, namerne spremembe konteksta ali podatkov
resnicnega dogodka ...).
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Pomembno je, da vse te oblike prepoznamo kot slabe informacije in
jih tako tudi poimenujemo. Slednje ni povsem enostavno v ¢asih, ko se
zdi, da ima vsak pravico do izrazanja mnenja, staliS€a brez omejitve. To
je pomembno, ker gre za informacije, ki negativno vplivajo na ljudi, na
njihovo vedenije, in ko smo v pandemiji, ima izvajanje slabih zdravstvenih
odlocitev lahko usodne zdravstvene posledice (Sirjenje virusa, smrti zaradi
pitja belila ...).

Dezinformiranje zajema informacije o tem, od kod je priSel virus, kako se
Siri, kak$ni so simptomi in zdravljenje ... Pri tem nekatere drzave izstopajo
z vi§jo stopnjo dezinformiranja, med njimi so ZDA, Velika Britanija, Spanija,
Italija, Indija, Indonezija, Brazilija, Kitajska, Avstralija. V teh drzavah se
pojavlja veliko teorij zarot, govoric in stigme (definicije in nekaj primerov
s spletnih omrezij):

* Govorica: nepreverjena informacija, ki se po preverjanju lahko izkaze
kot to€na, izmisljena ali popolnoma napacna; vse, kar ni podprto z viri.

o »UZivanje juhe z netopirji je vir izbruha (COVID-19).«; »Mobilni
telefon lahko prenasa koronavirus.«; »Pitje belila lahko uni€i virus.«

» Stigma: druzbeno konstruiran proces, v katerem lahko €lovek s stigmo
dozivi diskriminacijo in razvrednotenje v druzbi; druzbena zaznamo-
vanost zaradi drugacnosti, v tem primeru zaradi okuzbe, zaradi stika
z okuzeno osebo, zaradi potovanja v tvegane drzave, zaradi eticnega
izvora (prebivalci azijskega porekla so imeli velike teZave po vsem
svetu); veliko informacij o covidu-19 povzro€a stigmatizacijo in diskri-
minacijo.

o »Keep your virus, dirty Chinese.«; »Chinese dietary habit caused
COVID-19.«

* Teorija zarote: pojasnjevalna prepri¢anja o posamezniku ali skupini
ljudi, ki delajo na skrivaj, da bi dosegli zlonamerne cilje.

o »Novi koronavirus je laboratorijsko generiran virus, ki se nakljuéno
ali namerno sprosti na obmocju trznic morskih sadezev in zivali
v Wuhanu.«; »To je bio-oroZje, ki ga financira fundacija Bill&Melinda
Gates za nadaljnjo prodajo cepiv.«
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Zakaj ne moremo ustaviti dezinformiranja?

Splosna deklaracija ¢lovekovih pravic v 19. ¢lenu doloca, da ima vsakdo
pravico do svobode mnenija in izrazanja, kasnejSe spremembe dekla-
racije pa doloc¢ajo, da uveljavljanje zapisanih svoboS¢&in obsega tudi pose-
bne dolznosti in odgovornost in da zato smejo obstajati dolo¢ene ome-
jitve, npr. zaradi zaScite nacionalne varnosti, javnega reda ali javnhega
zdravja.

S pravnega vidika problema dezinformiranja kljub temu ni enostavno
urediti:

* V »ucinkovitih« lazeh so pogosto vklju€ene tudi pravilne informacije
(meSanje laznih in resni¢nih dejstev).

» Zahteva po umiku napacne trditve/popravek lahko (s ponavljanjem)
utrdi napacno prepricanje.

S socialnega vidika se breme lazi preloZi na govornika in na sposobnost
ljudi, da to prepoznajo, zaradi Cesar naj ne bi rabili nadzora nad tovrstnimi
informacijami:

» Moralna odgovornost: ljudje ne smejo lagati, ker je laz nekaj slabega
(racionalnost obcinstva).

* Sposobnost kriticne presoje: ljudje so sposobni sami oceniti, kaj je do-
bro in kaj slabo.

Razlogi za ustvarjanje in Sirjenje napaénih informacij

* Pomanjkanje osvescCenosti in znanja pri ljudeh

o PosploSevanje glede na lastno izkusnjo: ne poznam nikogar, ki bi
zbolel za covidom-19; ne poznam nikogar, ki bi bil na intenzivnem
zdravljenju, tako da COVID-19 res ni velika tezava.

o Stali§¢a ljudi, ki nimajo znanj iz ukrepov za zasc€ito javnega zdravja
med pandemijo: Zaprtje drzave (lockdown) nima smisla.
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+ Financni interesi (oglaSevanje, prodajanje izdelkov, pridobivanje sred-
stev od politicnih strank ...)

» Populizem in propaganda (proti vladajo¢im strankam in vladi)
* Vidnostin slava

* Razvedrilo (v stilu talk-show oddaj — ni pomembno, kaj je res in kaj ne,
pomembno je, da so ljudje ne televiziji in da so v konfliktu, da se ustvarja
spektakel)

+ Skodovati ugledu posameznika (zaradi osebnih razlogov, zamere,
mascevanja ...)

» Slepo zaupanje vplivnezem (cenijo njihovo mnenje, jim sledijo in Sirijo
njihove informacije)

* Osebni dejavniki/znacilnosti

o Potrditvena pristranost (confirmation bias): iS¢emo in cenimo le
tiste informacije, ki potrdijo nasa Ze obstojeca prepriCanja.

o Echo chamber effect: izpostavljeni smo predvsem tak$nim
informacijam, ljudem, dogodkom, idejam, ki se Ze ujemajo z nasim
stalisCem.

o Backfire effect: ko so nasa temeljna preprianja postavljena pod
vprasaj, jim Se trdneje verjamemo (postanemo jezni, blokiramo te
informacije, ljudi).

o Fluency heuristic: ko se del informacije Steje kot ve¢ vreden le zato,
ker ga je lazje sprejemati in razumeti ali priklicati iz spomina; veliko
vplivnezev uporablja preproste razlage in ponuja preproste resitve
in v tem smislu »dobro« komunicirajo; na tak nacin so vplivnezi
tudi med klju€nimi, ki Sirijo napacne informacije o covidu-19.

o U€inek Dunning-Kruger: posamezniki z omejenim znanjem ali
kompetencami na nekem podro¢ju moc€no precenjujejo svoje
znanje, so zelo samozavestni in obratno, vecji ko je posameznik
strokovnjak dolo€enega podrocja, bolj dvomiin je previden pri svojih
izjavah.
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Zakaj se napacne informacije Sirijo tako hitro?

Nekaj drugace misle€ih v znanstveni skupnosti je veliko glasnej-
Sih kot tiha ve€ina — strokovnjaki z znanjem, ki bi lahko izpodbijali
napacne informacije, se ne Zelijo izpostavljati ali nimajo ¢asa, po drugi
strani pa si ljudje, ki sodelujejo pri teorijah zarot, vzamejo €as za pisanje
in pravoCasno komuniciranje.

Velika zdravstvena nepismenost — vecina splosSne javnosti ne ve,
kako znanost deluje in to ni njihove krivda.

Predstavljanje druga¢nega staliS¢a kot da ima enako vrednost,
kot da je enakovredno (dobijo enak javni prostor, enako medijsko
pokritost), Ceprav je eno pogled znanstvene skupnosti, drugo pa pogled
nekaj drugace mislecih.

Prenasalci napacnih informacij so dobri komunikatoriji.

Nekatere novice imajo veliko vec€ji doseg/pokritost in ostanejo dlje
v spominu ljudi (mediji so neprimerljivo ve€ porocali o goljufivi Studiji
o povezavi ceplienja MMR in avtizma kot o dejstvu, da so avtorji Clanek
morali umakniti).

Kaj lahko storimo?

Zdravstvene ustanove:

Gradnja zaupanja in dobrih odnosov z uporabniki, javnostjo.

Vklju€evanje strokovnjakov kognitivnih znanosti, psihologije, komuni-
ciranja, oglasevanja, komuniciranja na druzbenih omrezjih.

Glavna naloga: nadzirati, identificirati in nasloviti posamezne dele dezin-
formiranja.

Teoretiki in praktiki komuniciranja v zdravstvu:

L]

Aktivizem: vsak zdravstveni delavec lahko prenasa dobre, to¢ne infor-
macije do svoje bliznje okolice, do svoje skupnosti.
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Druzbeni mediji:
* Poziv podjetiem, ki so lastniki druzbenih omrezij, platform, da vpeljejo

oziroma Se izboljSajo programe avtomatiziranega zaznavanja napacnih
informacij.

Upravljanje kriznega komuniciranja COVID-19 na OnkoloSkem
institutu Ljubljana

Bolniki z rakom sodijo med tisto ranljivo skupino, ki je bolj ogrozena za
okuzbo z novim koronavirusom in ima vecje tveganje za teZji potek bolezni
COVID-19, zato je bil Onkoloski institut Ljubljana med prvimi bolniSnicami
v Sloveniji z aktivnimi ukrepi za za$¢ito bolnikov in zaposlenih. Z ukrepi
smo uspeli zagotoviti nemoteno nadaljevanje specificnega onkoloSkega
zdravljenja. Ukrepe smo vseskozi proaktivho komunicirali vsem klju¢nim
javnostim, saj smo se zavedali, da je komunikacija orodje, ki pomaga
upravljati ali celo zmanj$ati obseg in vpliv kriznih okolis€in na delovanje
instituta.

Glede na epidemiolosko situacijo v sosednjih drzavah smo ze konec feb-
ruarja oblikovali ozjo koordinacijsko skupino za pripravo ukrepov za ome-
jitev Sirjenja novega koronavirusa, v katero so bili vklju€eni ¢lani vodenja
in upravljanja Ol, ¢lani Komisije za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, epi-
demiologi, €lani Civilne za&¢ite (CZ) Ol in svetovalec za komuniciranje.
Skupina se je sestajala vsak dan.

V kratkem €asu smo sprejeli Stevilne zascitne ukrepe, ki so od bolnikov,
svojcev in zaposlenih zahtevali razumevanje, sprejemanie in prilagajanje
na dnevni ravni. Zato nam je bil — poleg vzpostavitve novih strokovnih pro-
tokolov in pridobivanja za3¢itne opreme — glavni izziv pravo€asna in ustre-
zna komunikacija; kako dnevno aZurirati vse zaposlene o vseh novih ukre-
pih in navodilih, ki so se v€asih glede na epidemiolosko sliko spreminjali
tudi iz ure v uro, kako bolnike pravo€asno informirati, pod kaksnimi pogoiji
jih bomo tisti dan sprejeli v obravnavo, in pri tem ne povzrocati panike med
bolniki ali zaposlenimi. Zavedali smo se, da je pri ljudeh zaradi neznanega
okoli virusa prisoten strah, ki pa ga lahko obvladujemo z odkrito, strokovno
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in hitro komunikacijo. Pri tem smo kot dve klju¢ni javnosti definirali zapo-
slene in bolnike. Novi koronavirus je najprej prinesel strah in negotovost,
vendar tudi spodbudil prilagodljivost in sodelovanje — tako zaposlenih kot
bolnikov.

Kljuéni dejavniki za uspesno upravljanje krize so bili:

* da smo resnost novega koronavirusa prepoznali dovolj zgodaj, ko je
bilo na voljo malo uradnih informacij,

* da smo v izjemno kratkem Casu sprejeli Stevilne ukrepe za varnost
bolnikov in zaposlenih, katere smo hitro sporoc¢ali vsem javnostim,

* danam je to uspelo v solidarni in spostljivi komunikaciji ter z zaupanjem
in sodelovanjem vseh zaposlenih in bolnikov.
Komunikacijski cilji

Glavni komunikacijski cilj je (bil) doseci, da bolniki in zaposleni razumejo
tveganje za okuzbo s covidom-19 in upostevajo priporocila ter ukrepe za
za$c¢ito njihovega zdravje in omejitev Sirjenja virusa. Ostale komunikacij-

ske cilje navajamo v spodniji tabeli.

Situacija

Komunikacijski cilji Ol

Nevarnost virusa, cel svet soo¢en

z novo groznjo, tudi v Sloveniji in na Ol.

Vplivati na zavedanje nasih javnosti o obstoju
in nevarnosti virusa.

Uvajanje ukrepov, ki jih na Ol nismo
Se imeli nikoli (omejeni nadzorovani
vhodi, noSenje mask ...).

Doseci vecjo ucinkovitost upravljanja krize
s strani vodstva Ol, Civilne zasc¢ite Ol in
koordinacijske skupine Ol za koronavirus.

Nepoznavanje virusa, zascitnih
ukrepov ...

Informiranje in izobrazevanje (predavanja, video,
pisni protokoli, delavnice...) s ¢im jasnejSimi
navodili.

Ol prvi¢ v situaciji, ko nihée od nas ni
imel Se tovrstne izkusnje.

Vzpostavitev verodostojnosti in ugleda
organizacije s pravo¢asno, iskreno in pregledno
komunikacijo.

Strah, neznani ukrepi, skrbi.

Oblikovanje socutne in solidarne komunikacije
z javnostjo ter zmanj$evanje negotovosti pri
bolnikih in zaposlenih.
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Komunikacijske aktivnosti

Informiranje, informiranje, informiranje

Onkoloski ingtitut (Ol) je svoje bolnike, zaposlene, medije in druge javnosti
pravoCasno, pogosto in pregledno obvesc¢al o spremembah delovanja
zaradi novega koronavirusa. Bolnikom smo skozi sporocila zagotavljali,
da si vsi zaposleni Ol moc¢no prizadevamo za neprekinjeno delovanje,
zaposlenim pa, da ukrepe izvajamo za zagotavljanje varnosti, pri Cemer
sledimo znanstvenim ugotovitvam.

Na Ol smo uporabili $tevilne komunikacijske kanale in orodja za sodelo-
vanje z naSimi javnostmi. Nekateri od teh kanalov so Ze bili v uporabi,
nekatere smo nadgradili, nekateri pa so bili ustvarjeni za komunikacijo
med krizo COVID-19.

Ze februarja 2020 smo priceli z oblikovnimi in funkcijskimi prilagoditvami
spletnega mesta in intraneta Ol, kjer smo izpostavili klju¢ne informacije
0 novem koronavirusu in ukrepih Ol za notranjo in zunanjo javnost. Kot
klju¢ne informacije smo definirali spremenjen nacin dostopa do instituta,
spremembe v delovanju in izpostavitev najpomembnejsih kontaktov.

Prav tako je bila Ze spomladi omogoc&ena psiholoska pomo¢€ za bolnike in
svojce prek telefona. Posebna pozornost je bila namenjena tudi dodatni
psiholoski podpori zaposlenim — na voljo so jim psihologinje oddelka za
psihoonkologijo, ki so pripravile tudi razli€na pisna gradiva in predavanja.

Bolniki in drustva onkolo$kih bolnikov kot ambasadorji

Posebno pozornost smo namenili komunikaciji bolnikom z zagotovilom,
da spremenjen nacin vstopa na institut in drugi varnostni ukrepi ne bodo
vplivali na obravnavo njihove onkoloske bolezni, saj so marsikje tudi
v zahodnem svetu onkoloSke centre zapirali. Ob razglasitvi epidemije
v Sloveniji smo vzpostavili delovanje klicnega centra za bolnike in
svojce za Cas izrednih razmer.
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Na domacdi spletni strani smo oblikovali nekaj pasic za kljuéne izposta-
vljene informacije za bolnike in svojce: klicni center, zemljevid dostopa
do instituta, klju¢na navodila za bolnike pred prihodom ... Vsa obvestila
v zvezi z delovanjem Ol azurno objavljamo v obliki novic ter sporo¢il
za javnost in drustva bolnikov. Za prijaznej$o in razumljivejSo komu-
nikacijo uvajamo nova orodja za vizualizacijo podatkov (infografike,
zemljevidi ...).

Ukrepe in aktivnosti smo vseskozi komunicirali s kljuénimi drustvi onko-
loskih bolnikov, ki smo jih identificirali kot pomembne mnenjske voditelje
za naSe bolnike in jih v komunikacijo vkljucili kot naSe ambasadorje;
drustva so pomagala pri Sirjenju informacij instituta prek svojih komunikacij-
skih kanalov.

Komunikacija z zaposlenimi

Notranja komunikacija je pomemben element pri obvladovaniju te krize.
Na Ol si Ze od zacetka pandemije prizadevamo, da bi svoje zaposlene
redno in jasno obvescali o vplivu kriznih okolis¢in na delovne procese. To
je bilo storjeno prek tradicionalnih kanalov, kot so e-poStna sporo€ila, in
na novo uvedenih kanalov ter orodij, vklju¢no z novimi platformami, kot je
na primer YouTube. Tudi v komunikaciji z zaposlenimi uvajamo nova
orodja za vizualizacijo podatkov (infografike, plakati ...).

Eden vedjih izzivov kriznega komuniciranja z zaposlenimi v tokratni
epidemiji je, da zaradi zaScitnih ukrepov ni mogoce obi¢ajno krizno so-
delovanje za pripravo ukrepov — pogosti sestanki kriznega Staba v zivo,
ki omogocajo osebni stik, neposredno in zaupno komunikacijo, »brainsto
rming« za hitro reSevanije situacij v nenehno spreminjajoCih se okolisci-
nah ipd.

Zaradi epidemioloskih ukrepov in omejenih moznosti sestankov v Zivo
komunikacija z zaposlenimi ve€inoma poteka na daljavo (sestanki sku-
pine za koronavirus Ol prek aplikacije Zoom), zaposlenim pa smo ze ob
zacCetku epidemije omogocili dostop do intraneta prek svetovnega
spleta. Vsak zaposleni tako lahko v vsakem trenutku dostopa do potreb-
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nih informacij, ¢etudi npr. delajo od doma ali pa so npr. z dopusta
spremljali protokole za prihod na delo po prihodu iz tujine ... Na intranetu
Ol je bil oblikovan poseben zavihek z informacijami o novem koro-
navirusu, kjer so zbrane vse novice, povezane s koronavirusom, vsi
protokoli dela, protokoli ravnanja za zaposlene ob okuzbi, obrazci za
zaposlene, povezani s spremenjeno drzavno zakonodajo, povezave na
pomembne zunanje strani ipd.

Ozja skupina za koronavirus Ol je pripravila pogosta vprasanja in odgo-
vore glede novega koronavirusa za zaposlene, dokument z najpomem-
bnejsimi kontakti in informacijami o novem koronavirusu za zapo-
slene ter gradivo z znacéilnostmi covida-19 z navodili za ukrepanje
zaposlenih ob sumu na okuzbo.

Ol med epidemijo uvaja uporabo alternativnih oziroma inovativnih na-
¢inov dela in komuniciranja ne samo za nadomestitev obi€ajnih storitev
(npr. telemedicina namesto obiCajnega pregleda v ambulanti za izbrane
bolnike), ampak tudi za zagotavljanje novih podatkov spremljanja vpliva
krize. Eden takih primerov je priprava video izjav vodstva za zaposlene,
ki so nato objavljene na intranetu Ol in na YouTube kanalu instituta. Drug
tak primer je delo v Registru raka, kjer so sodelavci kot prvi na svetu
zbrali in objavili podatke, ki kazejo vpliv covida-19 na napotitve in diagnoze
raka. Spomladi so omogocili centralno zbiranje podatkov o prisotnosti za-
poslenih, pred kratkim pa postavili bazo spremljanja testiranja bolnikov in
zaposlenih na okuzbo z novim koronavirusom (vse od napotitve do izvida).

Komuniciranje z mediji

Epidemioloski ukrepi so otezili tudi komunikacijo z novinariji, saj ni mogoce
druZenje vec€ oseb v zaprtih prostorih, in s tem izvedba nekaterih klasi¢nih
dogodkov z novinarji, kot je npr. novinarska konferenca. Ob zacetku epide-
mije in tudi kasneje ob ugodnem vremenu smo ve¢ novinarskih konferenc
izvedli v parku pred Ol, nekoliko ve¢ je pisnih in radijskih intervjujev. Ze
spomladi, Se intenzivneje pa jeseni smo pri€eli s pripravo lastnih video
izjav za medije. Snemanje z lastno opremo za potrebe medijev (pa tudi
zaposlenih) poteka v sodelovanju sluzbe za odnose z javnostmi in sluzbe
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za informatiko. Video izjave posredujemo medijem in jih objavimo na
YouTube kanalu instituta ter delimo prek drustev bolnikov.

ZAKLJUCEK

Pandemija COVID-19 je najvecja svetovna (javno)zdravstvena kriza nase-
ga Casa, ki jo zaradi sodobne tehnologije spremlja mo¢na infodemija.
Eden najvedjih izzivov pri obvladovanju pandemije novega koronavirusa
je bilo dezinformiranje. To sproza nesporazume, reakcije strahu in izgubo
zaupanja, kar ovira uc€inkovit odziv na pandemijo. Govorice, lazne novice
in teorije zarote se $irijo hitreje in laZje kot koronavirus, zaradi ¢esar so
zdravstveni strokovnjaki prisiljeni v boj ne le proti pandemiji, temvec¢ tudi
epidemiji napacnih informacij. Zdravstvene organizacije lahko k uspeSnemu
obvladovanju epidemije COVID-19 prispevamo tudi tako, da z ustrezno
komunikacijo gradimo zaupanje in dobre odnose z nasimi zaposlenimi, z
uporabniki nasih storitev in s sploSno javnostjo na nacin, da razumejo
tveganje za okuzbo s covidom-19 in upostevajo priporocila oz. sprejete
ukrepe za zasc€ito njihovega zdravje in omejitev Sirjenja virusa. Na ravni
posameznika lahko vsak zaposleni v zdravstvu prevzame aktivno viogo
pri prenasanju to¢nih informacij do svoje bliznje okolice. V prihodnje bo
potrebno vec vlagati v razvoj podrocja zdravstvenega komuniciranja, da
bomo bolje razumeli dejavnike, ki vplivajo na odloCitev posameznika, da
si poisCe prave informacije in upoSteva strokovna priporocila, potrebno pa
bo tudi intenzivnejSe vklju€evanje strokovnjakov komuniciranja v obvla-
dovanje zdravstvenih kriz.
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POMEN POROCANJA JAVNIH MEDIJEV V CASU
EPIDEMIJE IN VPLIV NA JAVNO ZDRAVJE

Saska Jazbec

V veliko ¢ast mi je, da lahko na tako pomembnem seminarju, kjer Zze
vrsto let Sirite znanje in izkuSnje o vseh moznostih obvladovanja raka,
prispevam svoj del izkusenj, ki sem jih pridobila med spremljanjem in
poroCanjem obvladovanja epidemije koronavirusne bolezni COVID-19.
Pri svojem dolgoletnem delu na nacionalni televiziji, kjer prevladuje
pokrivanje zdravstvenih tem, sem se Ze srecala z vrsto izzivi — od poro-
¢anja o naravnih katastrofah ter o izbruhu pti¢je in prasi¢je gripe, do
protestov in begunske krize. Nikoli pa si nisem predstavljala, da se bom
kot novinarka ukvarjala z izbruhom tako zahrbtnega virusa in s prizori,
kot smo jih doslej bili vajeni zgolj iz kakSnega znanstvenofantasticnega
filma.

Z izbruhom novega koronavirusa v sosedniji ltaliji, kjer je bilo mesto
Bergamo sredisCe okuzb, je bil vnos virusa v naso drzavo le vprasanje
Casa.

4. marca se je tudi Slovenija pridruZzila ve¢ kot 80 drzavam, ki so beleZile
okuzbo s tem virusom. Pred tem je vlada Ze zacela pripravljati ukrepe za
zajezitev virusa, o cemer smo novinarji tudi vsakodnevno porocali. Zdelo
se nam je zelo pomembno, da na terenu konkretno preverimo, kaj posa-
mezen ukrep pomeni za javno zivljenje in v zivljenju posameznika, saj je
bilo ob sprejemanju nabora ukrepov kar veliko zmede in nejasnosti.
Glede na svoje izku3nje lahko povem, da so nam sogovorniki iz
zdravstvenih ustanov, $ol, vrtcev, gostinskih lokalov in trgovin velikokrat
porocali, da ukrepov ne razumejo, saj vlada in stroka v komuniciranju
Z javnostjo nista bili povsem usklajeni in enoznacni, zato je med ljudmi
bilo Cutiti nemir. Tako smo se novinariji trudili po najboljsi moceh, da smo
javnosti ¢im bolj razumljivo in jasno predstavili vsak na novo sprejet viadni
ukrep, da so ljudje dobili vse potrebne informacije za ustrezno ravnanje
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in odzivanje na vladne ukrepe. Pomemben in zgovoren se mi zdi podatek,
da je nacionalna televizija v €asu spopadanja s koronavirusom namenila
kar Cetrtino oddaj porocanju o covidu-19.

Ob soocanju s prvim valom epidemije so bila najbolj vznemirljiva poro-
¢anja o tezavah s pomanjkanjem zascitne opreme. Po ugotovitvah novi-
narjev na terenu so bila skladi§€a zares prazna, zdravstveni delavci in
zaposleni v domovih, ki skrbijo za najranljivejSo populacijo, pa so imeli
zascCitnih sredstev na voljo le za nekaj dni.

Sama sem v tem €asu namenila veliko pozornosti delovanju covid tocke
in spremembam dela v zdravstvenih ustanovah. S poro¢anjem o tem smo
hoteli prepreciti zmedo pri bolnikih, ki so morali oziroma Zeleli na testiranja
ali preglede k svojim izbranim zdravnikom. S tem smo Zeleli tudi olajSati
delo ze tako obremenjenim zdravstvenim delavcem.

Tako v €asu spopadanja z virusom ni bilo v ospredju naSega novinarskega
porocanja le Stetje obolelih in umrlih, ampak nismo pozabili tudi na vse druge
bolnike, ki so zaradi epidemije in posledi¢no zaprtja zdravstvenih ustanov
ostali brez obravnave. Ker smo se Ze pred izbruhom okuzb s covidom-19
spopadali z dolgimi ¢akalnimi vrstami, sem v svojih prispevkih sproti
poroCala o tem, katere storitve se v zdravstvenih ustanovah sploh
opravljajo, kdaj se bodo zaceli izvajati ambulantni pregledi in operacije
tudi za ne nujne bolnike, kako se jih bo obveS&alo o novih terminih in kdaj
se bodo znova zaceli odvijati preventivni programi, kot so Zora, Dora, Svit,
ki so v Casu razglasene epidemije prav tako zaustavili izvajanja svojih
programov. Ves ¢as smo spremljali in porocali tudi o razmerah v domovih
za ostarele ter v drugih socialnovarstvenih ustanovah, in sicer predvsem
o tem, kaksno je bilo stanje glede okuzenih in s katerimi ukrepi se je
preprecevalo vdor virusa med oskrbovance in zaposlene. Javnost smo
tako Zeleli opozarjati na resnost te zahrbtne bolezni, o kateri smo v prvem
valu okuzb vedeli zelo malo.

Svoje zgodbe sem zato gradila zlasti na sliki, kajti na ta nacin smo lahko
realisti¢no prikazali, kaj se dogaja za stenami bolnisnic, kjer so se zdravili
in zal tudi umirali bolniki, okuZeni z virusom COVID-19.
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Kljub objavam resni¢nih posnetkov bolnikov in predanih zdravstvenih
delavcey, ki so zdravili najhuje bolne, smo ob objavah nasih prispevkov
nema lokrat naleteli na vsebine posameznikov, da virusa sploh ni, da ne
poznajo nikogar, ki bi zbolel ali umrl, da je bolezen navadna gripa in da
naj nehamo Siriti lazi in ustrahovati ljudi.

Zato sem trditve o nevarnosti virusa in o moznih hudih zapletih pri
bolniki velikokrat podkrepili z zgodbami posameznikov, ki so imeli
izkusnjo z okuzbo s koronavirusom. Zgodba mariborskega glasbenika
Simona se me je prav posebej dotaknila. Okuzil se je na glasbeni turneji
po Avstriji. Po vrnitvi v domovino se je zacel slabo pocutiti. Slabo pocutje
se je stopnjevalo, zato so ga morali odpeljati v bolniSnico. Med
zdravljenjem mu je Zena povedala, da je najverjetneje okuZil tudi
svojega tasta, ki pa je boj s covidom-19 izgubil.

Ko mi je Simon pripovedoval svojo zgodbo, sem razmisljala o njegovem
Zivljenju v prihodnosti, saj bo ves €as prezeto z nekaksnim obCutkom
krivde.

Simon se je odlocil svojo zgodbo in bole€ino deliti z nami zaradi Zelje, da
bi ovrgel Stevilne teorije zarote, ki so se Sirile po razli¢nih medijih in dru-
Zbenih omrezjih.

ZAKLJUCEK

Zaradi ze tako ranljivega zdravstvenega sistema je bilo za novinarje klju-
¢no, da smo bili pri poro€anju azurni, zanesljivi in da nismo Sirili neresnic,
kajti s slednjimi bi med ljudi samo $e dodatno vnasali strah in paniko.
PrepriCana sem, da je na$ medij, kar zadeva poro€anje in vpliv na javno
zdravje, odigral klju€no vlogo, zlasti v Casu, ko je Zivljenje obstalo in je bilo
nase poro¢anje pomembno okno v svet.

Ko piSem zakljuCek tega prispevka, smo v drzavi Ze globoko v drugem
valu epidemije, novinarji pa smo znova vpeti v vsakodnevno poroc€anje
0 nevarnem §irjenju koronavirusa. Za razliko od prvega vala epidemije
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je tokrat stanje veliko resnejSe. Dnevno Stevilo okuzenih in hospitali-
ziranih bolnikov strmo naras¢a, zal tudi Stevilo umrlih. Glede na visok
odstotek okuzenih Slovencev skoraj ze vsakdo pozna koga, ki se je okuzil
z virusom. A posebne streznitve ljudi Se vedno ni, saj se ljudje druzijo,
veselo praznujejo, maske nosijo pod nosom ali pod brado, ob tem pa se
kot novinarka pod svojimi prispevki sooam s komentarji o laznih novicah,
opranih mozganih, ovcah in podobnim. Ob polnih bolniSnicah in kadrov-
skih stiskah, kjer se borijo za Zivljenja bolnikov z najteZjo obliko virusa
COVID-19, se sprasujem, ali nas bodo k upostevanju minimalnih ukrepov
za zajezitev virusa in k druzbeni odgovornosti res morali prisiliti prizori,
kakrsne smo spomladi spremljali v italjanskem Bergamu.
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ETvICNI I1ZZIVI PREVENTIVE IN PRESEJANJA RAKA
VvV CASU EPIDEMIJE COVID-19

Miha Orazem

POVZETEK: Epidemija COVID-19 je s svojimi razseznostmi skoraj brez izjeme zdrav-
stvene sisteme po svetu spravila v stanje delovanja v kriznih razmerah. Za razliko od
vecine drugih klini¢nih vej, onkoloSka dejavnost poteka dalje. Kljub temu so bili prehodno
ustavljeni presejalni programi in je bilo odkritih manj primerov raka kot v preteklih letih,
kar ima lahko vpliv na slabse izhode zdravljenja. V prispevku se zato na kratko sprasu-
jemo, ali nam, posameznikom in druzbi kot celoti krizne razmere nalagajo drugacne
dolznosti in katera etiCna nacela nam lahko pomagajo pri odlo€anju.

Kljuéne besede: COVID-19, onkologija, preventiva raka, presejalni programi, eticna nacela

uvoD

Vsaka vecja kriza ima zmoznost postaviti na preizkus do tedaj uveljavijen
sistem vrednot, ki nam v mirnih Casih sluzi kot smerokaz pri sprejemanju
odlocitev. V medicini si navadno pomagamo s Stirimi temeljnimi naceli
medicinske etike, ki nam poleg anti¢nega »ne Skodovati«, narekujejo Se
spostovanje avtonomije posameznika, ravnanje v bolnikovo korist in
upostevanje nacela pravi¢nosti (1, 2). Kljub temu da tako imenovani
principlisti¢ni pristop ne ponuja vedno konkretnih odgovorov, predstavlja
dobro vodilo ali izhodis€e za premislek, kako v primeru eti¢no
zahtevnega problema ravnati ob konkretnem bolniku v dani situaciji.
Vendar najbolje res le takrat, ko je na voljo dovolj ¢asa in dobrin.
Zdravniki, medicinske sestre ter ostali zdravstveni delavci in sodelavci
namre¢ nismo vajeni, predvsem pa si ne Zelimo biti postavljeni v viogo
odloCevalcev, ko zaradi presezenih zmoznosti zdravstvenega sistema
ob pravilnih indikacijah posameznemu bolniku ni mogoc¢e zagotoviti
ustrezne oskrbe. Pandemija COVID-19 je marsikje po svetu prinesla
prav slednje. V Sloveniji smo vsaj za zdaj lahko hvalezni, da tudi v ¢asu
najstrozjih omejitev zdravljenje bolnikov z rakom poteka dalje v kar
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najvedji mozni meri. Zal pa je bilo ob zagasnem zastoju presejalnih
programov in rednih diagnosti¢nih preiskav Stevilo novoodkritih primerov
raka v zadnjem obdobju tudi do 30 % manjSe kot obi¢ajno (3).

ODGOVORNOST DO POSAMEZNIKA IN DRUZBE KOT CELOTE

Infekcijske bolezni predstavljajo prototipni scenarij tehtanja med posame-
znikovo svobodo in utilitaristi€nimi ideali javnega zdravja. Kadar gre za
izrazito hude in ¢asovno relativno kratko omejene izbruhe nevarnih
nalezljivih bolezni, je definiranje dolznosti dokaj preprosto in zato posegi
drzave v smislu zapovedovanja preventivnih ukrepov, ¢etudi neprijetnih,
upraviceni. Zacasno postane absolutna prioriteta obvladovanje epidemije,
z namenom za&€ite ranljivih skupin na eni in zmoznosti zdravstvenega
sistema na drugi strani. Poenostavljeno bi za tovrstni pristop lahko
dejali, da izhaja iz deontoloSke perspektive, torej tiste, ki presoja nasa
dejanja kot moralno pravilna, ¢e so v skladu z vi§jimi eti€nimi normami,
na primer zasc€ito Zivljenja. Podreditev posameznika ukrepom za skupno
dobro je tako izraz njegove solidarnosti do ranljivejSih od sebe (4). Ne
glede na pandemske in Casovno teZko predvidljive razseznosti covida-19
je ta pristop v Evropi in tudi drugje po svetu moc¢no prevladujo€, kar
potrjujejo Stevilni uvedeni restriktivni ukrepi in ponovne zapore javnega
Zivljenja v zadnjem Casu.

Nasprotje temu predstavljajo konsekvencialistiCne teorije, pri katerih je
moralna vrednost izbire odvisna zgolj od njenih posledic. V skladu s tem
so ukrepi za zajezitev Sirjenja epidemije bili upraviceni le, ¢e pripomorejo
k dosegu vnaprej definiranih ciljev, na primer sre€no Zivljenje, ¢im prejSnja
vrnitev v normalnost ipd. Izkazovanije solidarnosti do ranljivih postane mo-
ralna dolznost izklju€no takrat, kadar skupni »stroSki« neprijetnega ukrepa
za druzbo niso preveliki (4). V praksi se izkaze, da se v negotovih ¢asih
oba pristopa prepletata, kar bomo videli v nadaljevanju na primeru preve-
ntive in presejanja raka.
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SPLOSNA NACELA V CASU KRIZNIH RAZMER

Podatki o drasti€énem upadu odkritih primerov raka nam nalagajo ¢asu
specifitne dolznosti. Na strani zdravstvenega sistema so to (5, 6):

* Dolznost nacrtovanja: tezavnost odloCanja v stresnih situacijah je
mozno omiliti, e pravo¢asno predvidimo, kje bo v primeru kriznih ra-
zmer najpogosteje prihajalo do konflikta vrednot, in pripravimo ustrezne
protokole ravnanja.

* Dolznost zasc¢ite osebja: zagotovitev zadostnih koli¢in osebne varo-
valne opreme in zaCasna prerazporeditev bolj ogrozenih posameznikov
na manj izpostavljena deloviSca.

* Transparentnost sprejemanja odlocitev: Ce krizne razmere terjajo
sprejemanije eticno kompleksnih odlocitev, kjer javnozdravstveni vidiki
previladajo nad dobrobitjo posameznika, morajo biti tovrstne odloCitve
nujno sprejete pregledno.

Vse nasteto ni v nasprotju z Ze omenjenimi temeljnimi naceli (bio)medi-
cinske etike, ki tudi v normalnih razmerah zahtevajo tehtanje med dolzno-
stmi do posameznega bolnika in dolznostmi do druzbe. DrZi pa, da je to
razmerje v kriznih ¢asih zaostreno.

VLOGA PREVENTIVE IN PRESEJALNIH PROGRAMOV RAKA

Evropski kodeks proti raku izpostavlja preventivno ravnanje in presejalne
programe za zgodnje odkrivanje raka kot najpomembnejse, kar lahko
posameznik sam stori za svoje zdravje (7). UpoStevanje dvanajstih nasve-
tov kodeksa je priporocljivo tako z vidika odgovornosti do samega sebe
kot tudi do druzbe, ki si prizadeva za optimalno zdravje svojih ¢lanov. Za-
nimivo pa je o kodeksu razmisljati v obdobju pandemije, ko veljajo omeje-
valni ukrepi. Pri tistih priporo€ilih, ki se nanaSajo na zdrav Zivljenjski slog,
ni eti¢nih problemov, ¢e odloCevalci poskrbijo, da jih je v veliki meri mogoce
upostevati tudi v primeru zapore javnega zivljenja (moznost preskrbe
s kakovostno hrano, moznost rekreacije ...). Prav tako je dolznost drzave,
da programi cepljenja ¢im bolj nemoteno te€ejo dalje.

181



V »eti€no zadrego« nas lahko postavi zadnje priporocilo — redna udelezba
v presejalnih programih. AmeriSko zdruzenje za klini¢no onkologijo (angl.
American Society of Clinical Oncology, ASCO) je z mislijo na laZjo obvla-
dovanje epidemije Zze zgodaj priporocilo zacasno odlozitev izvajanja prese-
jalnih programov (8), vendar pa so Stevilne projekcije ob zmanjSanem Ste-
vilu novoodkritih primerov raka pokazale zaskrbljujo€ morebiten vpliv na
prezivetje bolnikov. V odmevni angleski objavi so v naslednjih letih predvi-
deli 5 % vi§jo smrtnost pri raku pljuc in celo do 16 % visjo smrtnost pri raku
debelega Crevesa in danke (9). Presejalni programi zato v mnogih drza-
vah, tudi pri nas, ze teCejo dalje, kar je spodbuden podatek. Eti¢ni problem
bi nastal, v kolikor zdravstveni sistem ne bi mogel pravo€asno obravnavati
bolnikov z novoodkrito onkolosko boleznijo, kar bi pomenilo, da presejalni
programi svojega poslanstva ne morejo uresniciti. Z njihovim nadaljnjim
delovanjem je dolZnost zdravstvenega sistema, da poisce kreativno resi-
tev v skladu z zgoraj izpostavljenimi sploSnimi naceli v ¢asu kriznih razmer.
Kot primer ene izmed prilagoditev onkoloski centri Cedalje pogosteje po-
ro€ajo o uporabi telemedicine, kadar je to strokovno varno in uvedeno na
nacin, da ¢im manj trpi odnos zdravnik — bolnik, kot temelju dobre medi-
cine. Domaci podatki kaZejo, da je ta oblika obravnave sprejemljiva za
pomemben del nasih bolnikov (10).

ZAKLJUCEK

Dolznost in pravica posameznika je, da se odzove povabilu k udelezbi
v presejalnih programih, kadar so na voljo, in na ta nacin zgodaj skrbi za
svoje zdravje in posredno prispeva k nemotenemu delovanju zdravstve-
nega sistema tudi v €asih, ko dostop do preiskav in zdravljenja ni gotov.
Na drugi strani je nato dolznost druzbe in znotraj nje zdravstvenega siste-
ma najti nacin za zgodnjo obravnavo bolnikov z novoodkritim rakom.
Temeljna nacela medicinske etike tudi v ¢asu pandemije COVID-19
ostajajo enaka in aktualna, v sluzbi promocije Clovekovega dostojanstva.
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