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Povzetek

Kroniéne bolezni so kljuéni javnozdravstveni problem sodobne druzbe razvitih
in narad&ajoée breme nerazvitin drzav. Umrljivost zaradi sréno-zilnih bolezni,
ki v vedini razvitih drzav sicer e vedno previaduje nad umrljivostjo zaradi
drugih kroniénih bolezni, je zadela upadati, obratno pa raste umrljivost zaradi
raka in v nekaterih drzavah Ze previaduje nad umrljivostjo zaradi sréno-Zilnih
bolezni. Rak bo postal v bodoénosti kljuéno javno zdravstveno breme.

Z zdravim zivijenjskim slogom in ukrepi primarne preventive bi lahko preprecili
30 do 40 odstotkov raka, ve¢ kot 80 odstotkov sréno-Zilnih bolezni in 90 od-
stotkov sladkorne bolezni tipa 2. Pri zagotavljanju pogojev za zdravo Zivljenje
in varovanje zdravja ima drZava kljuéno viogo s svojimi zakonodajnimi in
izvr&ilnimi viadnimi institucijami na nacionaini in lokalni ravni. DrZava je s svojo
zakonodaijo, strategijami in javnimi politikami kljuéna za zagotavljanje ustrez-
nih determinant zdravja in podpornih okolij za zdrave izbire in zdrave odloCitve
v vsakdanjem Zivljenju. Zagotavljanje ustreznih socialno-ekonomskih pogojev
za Zivijenje in ustrezne izobraZzenosti prebivalcev ter zmanjSevanja razlik na
podrodju socialnih determinant med skupinami prebivalcev je kljuéni pogoj za
zmanjdevanje razlik v zdravju in izbolj$anje Zivijenjskega sloga prebivalcev,
posebno skupin, ki so socialno in ekonomsko ogrozene.

Pri udejanjanju javnozdravstvenih politik in programov je pomembno razviti in
krepiti kapacitete in u¢inkovite mreZe na podrocju stroke javnega zdravja in
drugih interdisciplinarnih strok ter nevladnih organizacij.

Uvod

V idealnem svetu bi po izradunih strokovnjakov lahko z uresni¢evanjem vseh
znanih uginkovitih ukrepov in postopkov ter z uporabo obstoje¢ega znanja pri
vseh vidikih obvladovanja raka v naslednjih petnajstih letih prepolovili Stevilo
smrti zaradi raka. Vendar Zal ne zivimo v idealnem svetu. Idealen ni niti zdrav-
stveni sistem, e manj pa ljudje, zato je po dosedanjih izkusnjah v obvlado-
vanju raka z razliénih delov sveta mogoge pri¢akovati zmanj$anje umrljivosti
zaradi raka v naslednijih petnajstih letih za 15 odstotkov. To pomeni v Evropi
320.000 ohranjenih Zivijenj letno, v Sloveniji pa letno 710 ve¢inoma prezgod-
njih smrti man;.




Raka lahko preprecujemo

Velikemu stevilu rakavih bolezni bi se lahko izognili oziroma bi lahko prepredili
njihov nastanek s primerno preventivo oziroma z zdravim nadinom zZivijenja.
Tobak povzrota 16 odstotkov vseh rakov (pri moskih 25 odstotkov in 4 od-
stotke pri Zenskah), pretirano uZzivanje alkohola 3 do 5 odstotkov rakov, ne-
zdrava prehrana 30 odstotkov vseh rakov, izpostavijenost skodljivim vplivom
na delovnem mestu 4 do 5 odstotkov in izpostavljenost Skodljivim vplivom v
okolju 1 do 4 odstotke rakov. Telesna neaktivnost pomembno pripomore k
raku debelega Crevesa in danke. Pomembno je vedeti, da tobak ne povzroéa
le raka na plju¢ih, ampak tudi na griu, trebudni slinavki, ledvicah in seénem
mehurju, da pretirano uZivanje alkohola povzroéa raka ustne votline, Frela,
gria, poziralnika in jeter, poveta tveganje raka dojke, raka debelega ¢revesa in
danke. Nezdrava prehrana, ki vklju¢uje pretirano ugivanje Zivalskih maséob,
kalorij in premalo zelenjave in sadja, poveta tveganje raka na debelem
¢revesu, dojki, prostati, materniéni sluznici in drugih organih, 30 odstotkov
raka lahko pripisemo $kodljivim snovem v hrani in nezdravemu prehranjeva-
nju.

Kljucni ukrepi na podrocju primarne preventive raka in
drugih kroni¢nih bolezni

Spreminjanje Zivljenjskega sloga, opuséanje nezdravih vedenjskih vzorcev in
odloCanje za varovanje zdravja z zdravim Zivlienjem je v sodobnem svetu
tezavno ob Stevilnih stresih, pasteh in skudnjavah, pomanjkanju ¢asa, ob tve-
ganih vedenjih na eni strani in ob neinformiranosti, neznanju in pomanjkanju
moznosti za zdrave izbire, posebno pri manj izobrazenih in socialno-ekonom-
sko ogrozZenih skupinah, na drugi strani.

Za uCinkovito primarno preventivo sta zato zelo pomembna sistemski pristop
na ravni drzave, ki omogoca informiranost, izobrazenost in zavezanost za
zdravo zivijenje in varovanje zdravia na eni strani ter ustrezna podporna
socialna okolja, ki omogodajo in olajSujejo odloditve za zdrave izbire (zdravo
prehrano, ustrezno telesno dejavnost in aktiven Zivljenjski slog, za nekajenje in
izogibanje tveganjem, povezanih z alkoholom in drugimi drogami) na drugi
strani.

Razlike v zdravju med socialnimi skupinami so se v zadnjih desetih letih po-
vecale. OpaZamo velike razlike v zdravju in v nezdravem Zivljenjskem slogu
med izobraZenimi, tistimi, ki so vi§je na socialni lestvici, in slabo izobrazenimi
in socialno-ekonomsko ogroZenimi skupinami. Veliko vedja pojavnost nezdra-
vega zivljenjskega sloga in dejavnikov tveganja za raka in drugih kroni¢nih
bolezni je prav med revnej$imi in manj izobraZenimi skupinami prebivalcev in
v manj razvitih regijah Slovenije. Tudi debelosti je ve& med revnimi. Dejstvo ie,
da je reviCina slaba popotnica zdravja, zato je za zmanjevanje razlik v
zdravju kljuéno zmanjSevanje socialno-ekonomskih razlik med ljudmi in
ustrezno izobrazevanje. Primer dobre prakse za zmanj$evanje razlik v zdravju
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in izbolj$anja determinant zdravja je pilotni medresorni in interdisciplinarni
program MURA, ki se izvaja v pomurski regiji, kjer so najslabsi zdravstveni in
razvojni kazalniki v drzavi. Program MURA se izvaja ob podpoti drZave in ob
aktivnostih, ki jih koordinirata Ministrstvo za zdravje na nacionalni in regijski
Zavod za zdravstveno varstvo na regionalni ravni od leta 2001 naprej. Namen
tega programa je razviti model udinkovitih politik, strategij, programov in orodij
za zmanjdevanje razlik v zdravju in razvoju. Program se je izkazal kot ucinkovit,
saj je v manj kot petih letih, odkar promovira zdravje v ruralnem okolju, prislo
do pomembnega izbolisanja Zivlienjskega sloga prebivalcev v Pomurju.
Izobrazenost, ozave$éenost in vzgojenost za zdrav Zivljenjski slog so kljuéni
pogoji za varovanje zdravja, seveda ob zagotavljanju podpornih okolij in ob
ustreznem ekonomskem stanju prebivalstva. lzkuénje, pridobljene pri razvoj-
nem programu MURA, je treba prenesti na raven nacionalnih strategij in poli-
tik za zmanjSevanje razlik v zdravju.

Ministrstvo za zdravje posveéa veliko pozornosti pripravi in spremijanju zako-
nodaje, strategij in programov na podro¢ju udinkovite primarne preventive.
Poudariti je treba, da bomo lahko z izvajanjem u¢inkovite primarne preventive
bolje obviadovali ne le raka, ampak vecino kroni¢nih bolezni, tudi sréno-zilne,
debelost, sladkorno bolezen ter bolezni kosti in skiepov.

Ministrstvo za zdravje je ze leta 1996 pripravilo Zakon o zmanjSevanju rabe
tobaénih izdelkov, leta 2003 in 2007 pa njegove dopolnitve. Pomemben vpliv
na dodatno zmanjdevanje Stevila kadilcev in predvsem zastito nekadilcev
pred pasivnim kajenjem pri¢akujemo od zadnje spremembe Zakona o zmanj-
gevanju rabe tobadnih izdelkov, ki velja od avgusta 2007. Ta zakon prepove-
duje kajenje v vseh zaprtih javnih prostorih, vkljuSno z gostinskimi obrati. Pod-
prti so Stevilni programi in aktivnosti za zmanj8evanje rabe tobaka. Pomemb-
no podporo kadilcem, ki Zelijo opustiti kajenje, predstavljajo programi za
pomo& pri opudtanju kajenja. lzvajajo se v zdravstveno-vzgojnih centrih v
zdravstvenih domovih po Sloveniji v okviru Nacionalnega programa preven-
tive sréno-Zilnih bolezni na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. Programe
pomodi pri opudéanju kajenja izvajajo posebej usposobljeni zdravstveni de-
lavci v obliki individualnega svetovanja v petih sre¢anijih in v obliki delavnic v
sedmih sreganjih skupin. Programi individualnega in skupinskega opustanja
kajenja so zelo uginkoviti, saj po enem letu ve¢ kot 30 odstotkov vkljuCenih v
programe preneha kaditi. Programi so brezpla¢ni. Koordinira jih CINDI Slove-
nija. Pomembna pomo¢ posebnim skupinam kadilcev pri opus¢anju kajenja,
ki se ne Zelijo izpostavijati v skupini ali potrebujejo le dolo&ene informacije ali
ob&asno podporo pri procesu opustanja kajenja, je tudi brezplacna telefon-
ska linija, na kateri delujejo kot svetovalci strokovnjaki s posebnim usposab-
lianjem za ve$&ine telefonskega svetovanja pri opuséanju kajenja. Telefonska
tevilka brezpladnega klica je objavijena na $katlici tobac¢nih izdelkov in je uza-
konjena v Zakonu o zmanjsevanju rabe tobag¢nih izdelkov. Aktivnosti telefon-
skega svetovanja izvaja CINDI Siovenija, stroski pa se poravnavajo iz drzavne-
ga proraduna.

Delez kadilcev je med odraslo populacijo upadel od 42 odstotkov leta 1991 na
23 odstotkov leta 2001. Padec deleZa kadilcev, predvsem med moskimi, se ze
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kaZze v zmanjSani obolevnosti in umrljivosti za rakom med mogko populacijo.
V letih od 2000 do 2001 se je zmanj$ala obolevnost zaradi raka plju¢ med
mosgkimi za 100 primerov, kar predstavija zmanj$evanje prezgodnjih smrti in
izgubljenih fet potencialnega Zivljenja ter prihranek vsaj 800.000 evrov na letni
ravni. Znanost in praksa v svetu sta pokazala, da se vsak tolar, vioZzen v pre-
ventivo, vsaj $tirikratno obrestuje. Manj kajenja, obolevnosti in umrljivosti
zaradi raka plju¢ pa zal ne opazamo pri zenskah. Med Zenskami in miadimi
kajenje pri nas in tudi v drugih drzavah zahodne in vzhodne Evrope naraséa.
Potrebni bodo novi inovativni in uginkoviti programi za obvladovanje tega
problema.

Parlament republike Slovenije je marca 2005 sprejel Resolucijo o nacionalnem
programu prehranske politike 2005-2010, ki je bila pripravljena kot plod dol-
gotrajnega procesa sodelovanja in usklajevanja razli¢nih ministrstev, zato da
bi se izboljSale prehranske navade prebivalcev Republike Slovenije, s poseb-
nim poudarkom na ogrozenih skupinah prebivalcev. Pripravo in implementaci-
jo Resolucije in akcijskih nagrtov je vodilo/vodi Ministrstvo za zdravje, klju¢na
sodelujoca ministrstva pa so Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehra-
no, Ministrstvo za $olstvo, Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve,
Ministrstvo za finance, Ministrstvo za gospodarstvo ter za regionalni razvoj.
Sodelujejo tudi strokovnjaki razli¢nih strok ter nevladne organizacije. Leta
2007 je bila sprejeta tudi medresorna in interdisciplinarno pripravljena vladna
Strategija promocije telesne dejavnosti za zdravie od 2007-2012. Prehranska
politika vkljuCuje sektor kmetijstva in Zivilske predelovalne industrije, celovit
sistem varne hrane in zagotavljanje zdravega prehranjevanja prek zdrave
ponudbe v vricih, Solah, dijakih domovih, gostinski in turistiéni ponudbi.
Prehranska politika vkljuSuje tudi sistematicno in kontinuirano izobraZevanje
vseh starostnih skupin in skupin, ki so posebno ogroZene zaradi nezdravega
prehranjevanja, Se posebno slab$e izobraZene in socialno-ekonomsko Sibkej-
Se. Uginkovito udejanjanje Resolucije o nacionalnem programu prehranske
politike in Strategije telesne dejavnosti za zdravje je kiju¢no orodje za zago-
tavijanje spremembe Zivljenjskega sloga in zmanj$anja ogrozenosti obolevan-
ja za rakom in drugimi kroni€nimi boleznimi. Pri tem morajo drzava in kljuéne
drzavne politiCne in strokovne institucije prevzeti odgovorno vlogo pri vklju-
Cevanju in udejanjanju zdravja v vseh javnih politikah ali prek njih, ki vplivajo
na determinante zdravja in tako oblikujejo podporna okolja za zdrave izbire in
zdrave odloCitve ljudi v vsakdanjem Zivijenju. Poseben poudarek pri tem je
treba posvetiti mladim generacijam, otrokom in mladostnikom v vseh ckoljih.

Obvladovanje $kode, ki jo povzroga »mokra« alkohoina kultura siovenskega
naroda, je poseben problem in poseben izziv. Poleg alkoholnega zakona, ki je
omejil dostop do alkoholnih pija¢ predvsem miadim, na Ministrstvu za zdrav-
je pripravijajo medresorsko celovito aikoholno politiko, zato da bi se zmanj-
Sala Skoda, povzrogena zaradi pretiranega uZivanja alkohola. Cilje je mogode
doseci samo z medresorskim in interdisciplinarnim delovanjem na vseh rav-
neh in v vseh okoljih od $ol do delovnih mest in zdravstvene sluzbe, z vklju-
Gevanjem varnostnih ukrepov v cestnem prometu, izobraZevanjem ponud-
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nikov alkohola, obvladovanjem prodaje na ¢rno in tudi z davéno in cenovno
politiko.

Poleg informiranosti in ozave$¢enosti ter primarne preventive so za ucinkovi-
to obvladovanje problema raka pomembni presejalni (skrining) programi,
kakovostna diagnostika in ustrezno zdravljenje, zdravstvena nega in paliativ-
na oskrba.

Nevladne organizacije lahko precej pripomorejo k u¢inkoviti primarni preven-
tivi, ozaves&anju in izobrazevanju populacije o tveganijih raka in o tem, kako se
tem tveganjem lahko izognemo. Vzpostavitev udinkovitejSega sodelovanja
med vladnimi strukturami in civilno druzbo bo prispevala k sinergiji u¢inkov pri
obvladovanju narastajo¢ega bremena sodobne druzbe - raka.

Sklep

Velik del rakastih obolenj in pretezni del drugih kroniénih bolezni bi lahko
prepredili s spremembo Zivijenjskega sloga. Za doseganje tega cilia je treba
izvajati celovito, integrirano strategijo za prepreCevanje in obvladovanje
kroniénih bolezni. Kljuéno vlogo pri tem ima drzava - viada in vsa klju¢na min-
istrstva ter druge vladne strukture na drzavni in lokaini ravni - ki prek zdravih
javnih politik oblikujejo pogoje za razvoj in ohranjanje zdravja (determinante
zdravja). Pri udejanjanju javnozdravstvenih politik in programov je pomembno
razviti in krepiti kapacitete in uginkovite mreze na podrocju javnega zdravja in
drugih interdisciplinarnih strok ter neviadnih organizacij.
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