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Predgovor

Leta 2003, ko se je Zavod za zdravstveno varstvo zacel ukvar-
jati s tem problemom, je bila neenakost v zdravju v Sloveniji in
posebej v pomurski regiji dokaj novo vprasanje. V prej$njem de-
setletju nam je uspelo povecati $tevilo strokovnjakov na podro-
&u javnega zdravja in pripraviti strateski pristop za spopadanje
s problemom neenakosti v zdravju v pomurski regiji. Pristop je
prilagojen potrebam in virom regije. Vse aktivnosti so bile izve-
dene v regiji in so s tem dosegle kon¢ne uporabnike.

Rezultati dela so omogo¢ili prenos tega pristopa v druge regije
po Sloveniji in sedaj tudi v druge evropske drzave.

Na podlagi nasih izkuSen;j in zgodnjih dognanj mo¢no podpi-
ramo nadaljnje sistemati¢no teZenje k spopadanju z neenakost-
mi v zdravju na regionalni ravni. Neenakosti v zdravju predsta-
vljajo obsezno in nara$¢ajoco tezavo, ki zahteva usklajen trud na

nacionalni in regionalni ravni.

Teodora Petras,
Nacionalni institut za javno zdravje

Vodja OE Murska Sobota



| Uvod

Ivan Erzen, Tatjana Krajnc-Nikolic

Neenakosti v zdravju v Sloveniji

Zdravje Slovencev se je v zadnjem desetle-
tju mocno izboljsalo in predvidena Zivljenj-
ska doba se je povecala. Tako je za otroke,
rojene v Sloveniji, v drugi polovici prvega de-
setletja tega stoletja, povpre¢na pri¢akovana
zivljenjska doba 80 let, kar je skoraj 10 let ve¢
od pri¢akovane zivljenjske dobe pred ve¢ kot
50-mi leti. Povpre¢na Zivljenjska doba se zvi-
$uje, zgodnja umrljivost pa znizuje, posebej
umrljivost pred 65. letom.

K temu napredku je prispevalo ve¢ dejav-
nikov, kot so: v povpredju visja stopnja izo-
brazbe, boljsi Zivljenjski in delovni pogoji ter
vedja socialna varnost. Prav tako ne gre za-
nemariti dejstva, da so se zdravstvene uslu-
ge izboljsale in da so posamezniki spremeni-
li svoje navade. Vsi ti dejavniki pomembno
vplivajo na stopnjo zdravja populacije.

Kljub temu, da se Slovenija uvrs¢a zelo vi-
soko v primerjavi z drugimi drzavami gle-
de na Stevilne kazalce zdravja, je to le slika
povpredja. Znotraj tega povpredja je veliko
nesorazmerje. Natancnej$i pregled podat-
kov kaze manj ugodno stanje. Regije v vzho-
dnem delu drzave so zaznamovane z nizjo
povprecno stopnjo izobrazbe, visjo stopnjo
brezposelnosti in s slab$im zdravstvenim sta-
njem populacije.

Zadnji podatki kaZejo razlike v zdra-
vstvenem stanju med regijami v Sloveniji.

Razlika je v specificni stopnji umrljivosti

med prebivalstvom v zahodnih in vzhodnih
delih drzave. Kazalci zdravja so boljsi v pre-
moznej$em zahodnem delu.

Razlike v zdravstvenem stanju sledijo tudi
socialno-ekonomskemu vzorcu, ki je tesno
povezan s stopnjo izobrazbe. Otroci v manj
premoznih druzinah pojejo manj sadja in
zelenjave; prav tako so kazalci Zivljenjskega
sloga slabsi pri populaciji z niZjo izobrazbo
(npr. kajenje, telesna aktivnost, prehranske
navade).

Zdravje populacije je mo¢no odvisno od
moznosti, ki jih ljudje imajo za ohranjanje in
izboljsanje svojega zdravja ter moznosti do-
stopa do zdravstvenih ustanov v primeru bo-
lezni. Raziskave, izvedene na tem podrodju,
so pokazale velike razlike. Ne moremo se iz-
ogniti dejstvu, da te razlike niso genetsko ali
biolosko pogojene, prav tako ne starostno.
Razlike so posledica ekonomskih razmer, de-
javnikov okolja in moznosti dostopa do kva-
litetne in primerne zdravstvene oskrbe.

Zmanjlevanje razlik v zdravju predsta-
vlja velik izziv. Znaten napredek je mozen
z usmerjeno strategijo in doslednimi ukre-
pi. Kljub splosnemu izbolj$anju zdravja se
zdravstvene razlike med posameznimi sku-
pinami populacije niso zmanjsale. Prav na-
sprotno: zaradi krize, s katero se soo¢amo,
se razlike stopnjujejo, Se posebej pri tistih

skupinah, ki jih je kriza najbolj prizadela.
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Slika 1: Slovenija, Dreznica. Foto: Paolo Petrignani, www.slovenia.info

Spopadamo se s $tevilnimi novimi izzivi, kot
sta staranje prebivalstva in uvajanje novih
medicinskih tehnologij.

Politika nosi veliko odgovornost, da spre-
meni pogoje, ki omogocajo oziroma celo po-
velujejo neenakosti v zdravju. Vidik social-
nih dejavnikov, ki imajo pomemben vpliv na
zdravje in Zivljenjsko kakovost populacije, je
tesno povezan z odnosom lokalne politi¢ne
oblasti. Klju¢nega pomena je torej, da pote-
ka reSevanje vprasanj, ki se pojavljajo danes
v Sloveniji, na medsektorski ravni, da odlo¢i-
tve slonijo na podatkih in da so cilji usklajeni
z osnovnimi cilji druzbe.

Velik delez tezav z zdravjem je tesno pove-
zan s socialnimi pogoji, v katerih ljudje Zivijo
in delajo. Razlike temeljijo na razli¢ni stopnji
ekonomske razvitosti posameznih podro-
¢ij, geografskih in kulturnih znacilnostih,

v zgodovinskih in drugih vzrokih. V veéini

primerov so te razlike nepravi¢ne in na$a na-
loga je, da se z njimi aktivno spopademo.

Dobro poznavanje stanja in z njim poveza-
nih dejavnikov je kljuénega pomena za vsa-
ko nadaljnjo aktivnost, saj nam predstavi na-
¢ine, ki so na voljo, da bi razlike zmanjsali.
Hkrati je dobro poznavanje stanja tudi pred-
pogoj za oblikovanje ustreznih strategij, ka-
terih cilj je zmanjSevanje razlik med razli¢ni-
mi skupinami prebivalstva. Poleg tega je zelo
pomembno izobraZevanje in izpopolnjevanje
strokovnjakov in nosilcev odlo¢itev. Le tako
lahko zagotovimo sprejemanje inovativnih
pristopov, sodelovanje pri izvajanju spreje-
tih nadrtov, ter nadaljevanje razvoja na tem
podro¢ju.

Medsektorska dejavnost je $e vedno v ra-
zvoju in to ne samo v Sloveniji. Sodelovanje
med sektorji je relativna novost in $e ni splo-

$no sprejeta praksa niti v drugih drzavah.
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To je posledica dolgoro¢ne aktivnosti drzav-
ne administracije v okviru posameznih sek-
torjev, ki so med seboj pogosto tekmovali za
pridobitev sredstev iz drzavnega proracuna.
Sele zdaj, ko postaja vse bolj jasno, da mo-

rajo biti sredstva zagotovljena za programe in

S

ne za administrativne urade, je postalo sode-
lovanje lazje, saj so programi med seboj pre-
pleteni in soodvisni. Slovenija je na tem po-
drodju ze storila prve korake v pravo smer, ko
je leta 2009 uvedla delitev sredstev, ki temelji

na programih.

Neenakosti v zdravju v pomurski regiji

Pomurska regija, ki lezi na severovzho-
du Slovenije, je bila tradicionalno zaznamo-
vana s kmetijstvom, Zivinorejo in tekstilno
industrijo. V ¢asu devetdesetih let prejsnje-
ga stoletja in v zgodnjem 21. stoletju se vedi-
na tovarn v regiji ni uspela spoprijeti z izzivi
globalizacije in so morale zmanjsati oziro-
ma zaustaviti proizvodnjo. Posledi¢no ima
Pomurje najviS§jo stopnjo brezposelnosti v
Sloveniji.

Visoko stopnjo brezposelnosti spremljajo
$e nizka povpre¢na stopnja izobrazbe, vigji
delez kmeckega prebivalstva ter visoka sto-
pnja revs¢ine. Tudi kazalci zdravja, pred-
vsem kazalci zivljenjskega sloga (prehrana,
telesna aktivnost) so v tej regiji slabsi kot
drugod v Sloveniji.

Zaradi

la zdravnikov in prevladujocega kmeckega

manjSega povprecnega S$tevi-
prebivalstva je dostop do zdravstvenih sto-
ritev slabsi. Poleg zgoraj navedenih social-
no-ekonomskih in zdravstvenih kazalcev
je v pomurski regij priSlo do upada Stevila
prebivalcev.

Prepoznali smo nekatere ranljive sku-

pine prebivalstva, ki so v pomurski regiji

izpostavljene neenakostim v zdravju. Ob-
stoje¢i splo$ni ukrepi niso bili zadostno pri-
lagojeni starosti, spolu, etni¢nim in drugim
skupinskim znadilnostim. Strokovnjaki jav-
nega zdravja so kot ranljive prepoznali nasle-
dnje skupine prebivalstva: nose¢nice, otro-
ke, starejse obcane, romsko etni¢no skupino,
madzarsko manjino in tiste, ki so opustili
$olanje. Prav tako je bil prepoznan nezdrav
zivljenjski slog ranljivih skupin:

izpostavljenost pasivnemu kajenju, ne-
zdrave prehranske navade med nose¢nostjo
in v otro$tvu ter nezadostna uporaba preven-
tivnih zdravstvenih storitev.

Kot dejavniki zdravja so bili prepoznani
tudi fizi¢no, socialno, kulturno in politi¢no
okolje. Svetovna zdravstvena organizacija je
porocala o vplivu fizi¢nega okolja na zdrav-
je prebivalstva v manj razvitih soseskah. Za
Pomurje je znadilno intenzivno kmetijstvo
in zivinoreja kar obremenjuje fizi¢no okolje,
posebej kvaliteto vode, izrazeno v visji ravni
mikrobioloskih in kemi¢nih onesnaZevalcev.

Socialne in ekonomske kazalce zdravja v
Pomurju spremlja nizje Stevilo zdravnikov

na 1000 prebivalcev in slabsa dostopnost do
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Slika 2: Motiv iz neokrnjene narave v Pomurju

zdravstvenih ustanov. Slovensko povpredje je
leta 2003 bilo 2,3 zdravnika na 1000 pre-
bivalcev, pomursko povpreéje pa je bilo 1,7
zdravnika na 1000 prebivalcev.

Leta 2003 je Ministrstvo za zdravje
Republike Slovenije prepoznalo naras¢ajo¢
problem neenakosti v zdravju in se ga loti-

lo s programom bilateralnega sodelovanja s

flamskim Ministrstvom za zunanje zadeve.
Kot del bilateralnega sodelovanja sta Flamski
institut za krepitev zdravja (VIG) in Zavod
za zdravstveno varstvo Murska Sobota izve-
dla projeke, katerega cilj je pove¢anje kapaci-
tete strokovnjakov javnega zdravja v pomur-
ski regiji na podro¢jih krepitve zdravja ter

neenakosti v zdravju.
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Il Strateski pristop k
neenakostim v zdravju

v Pomurju

Tatjana Krajnc-Nikoli¢

Ozadje

Zavod za zdravstveno varstvo Murska
Sobota je zacel Ze v poznih devetdesetih z iz-
vajanjem aktivnosti krepitve zdravja, ki so
prilagojene razli¢nim ciljnim skupinam v re-
gionalnem in lokalnem okolju. Prve korake so
predstavljale individualne aktivnosti, usmer-
jene k ozave$¢anju odraslega prebivalstva o
zdravstvenih tveganjih ter bolj zdravem nadi-
nu zivljenja. Te aktivnosti so potekale v obliki
stojnic na sezonskih sejmih, kjer so ljudje do-
bili informacije o zdravem Zivljenjskem slogu
in kjer so se izvajale meritve dejavnikov tvega-
nja kot so krvni pritisk, holesterol, indeks te-
lesne mase ter individualno svetovanje o zdra-
vem nadinu Zivljenja. V naslednjih letih so te
aktivnosti postale bolj strokovne, sistemati¢-
ne in prilagojene ciljni skupini.

Leta 2001 je Zavod za zdravstveno var-
stvo Murska Sobota pricel z izvajanjem pi-
lotnega projekta krepitve zdravega Zivljenj-
skega sloga v lokalnih ruralnih skupnostih.
Ciljna skupina so bili odrasli prebivalci v de-
vetih lokalnih ruralnih skupnostih. Pilotni
projekt, imenovan Zivimo zdravo, je bil zelo
dobro sprejet s strani ciljne skupine. Po eval-
vaciji pilotnega projekta je bilo ocitno, da je

bil izbran pristop uspesen. Projekt je presel v

program in se od takrat neprekinjeno izvaja
tudi v drugih lokalnih skupnostih. Od leta
2010 je ta program uspesno prenesen v vse
slovenske regije, kjer so ga ciljne skupine prav
tako dobro sprejele.

Aktivnosti krepitve zdravja, namenjene
drugim skupinam prebivalstva, so bile uve-
dene hkrati s programom Zivimo zdravo. Te
druge aktivnosti so bile usmerjene k razli¢-
nim ciljnim skupinam (predsolski in Solski
otroci, Romi, madZarska manjina).

Pove¢anemu obsegu dela je sledil nasta-
nek strokovnega tima: povelanje $tevila ose-
bja in izbolj$anje znanja o krepitvi zdravja ter
vklju¢evanje razli¢nih, a komplementarnih
strokovnih podro¢ij (zdravnikov, profesor-
jev zdravstvene vzgoje, medicinskih sester,
antropologov, Zivilskih inZenirjev in nutrici-
onistov, sanitarnih inZenirjev, uliteljev itd.).

Pomemben korak k izboljsanju kapacitete
je za Zavod za zdravstveno varstvo Murska
Sobota predstavljal bilateralni projekt med
flamskim Ministrstvom za zunanje zadeve,
ki ga je zastopal Flamski institut za krepi-
tev zdravja (VIG), in Ministrstvom za zdrav-
je RS, ki ga je zastopal Zavod za zdravstveno
varstvo Murska Sobota (ZZV MS).
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Klju¢ni dosezek tega projekta je bila pri-
prava in hkratna uveljavitev dokumenta,
imenovanega Strategija za krepitev zdravja
in akcijski plan za zmanj$evanje neenakosti v
zdravju v pomurski regiji. Pripravljalni pro-
ces je vseboval $tevilne med seboj povezane
komponente. Povecanje kapacitete regional-
nih strokovnjakov javnega zdravja na podro-
&ju neenakosti v zdravju je bilo skozi celotno
obdobje izvajanja projekta eden od najpo-
membnej$ih elementov za zagotovitev uspe-
$ne izvedbe projekta in za obstojnost rezulta-
tov projekta v prihodnjih letih. Strokovnjaki
iz VIG-a, Ministrstva za zdravje Republike
Slovenije in strokovnjaki s podrodja javnega
zdravja iz ZZV MS so sodelovali pri nacrto-
valni fazi, v kateri sta se izvedli analiza sta-
nja ter SWOT analiza. Upostevajoc rezultate
analize stanja, je bilo odlo¢eno, da se za¢ne
proces strateSkega planiranja na regionalni
ravni in da se sledi pristopu »od spodaj nav-
zgor« (»Bottom-up).

V naslednji fazi projekta so bili definira-
ni prioritetni nameni in cilji, upostevajoc
regionalne ¢loveske vire ter infrastruktu-
ro. Vkljucitev lokalnih deleznikov v proces
planiranja je omogo¢il deljeno lastnistvo in

obveznosti do strateskih ciljev. Po obsezni

analizi stanja v regiji in z upostevanjem raz-
polozljivih virov, npr. projiciranja rezultatov
v vmesno obdobje, se je strokovni tim odlo-
¢il za uporabo krepitve zdravja kot glavnega
nacela in pristopa za dosego strateskih ciljev.

Prislo je do kvalitativne spremembe v pri-
stopu do javnozdravstvenih problemov v re-
giji. Zaceli smo prepoznavati obstojece nee-
nakosti ter vzroke za njihov obstoj. Pogled
na zdravje prebivalstva skozi oko neenako-
sti v zdravju je zahteval poglobljeno znanje
o vplivu socialnih dejavnikov na zdravije.
Pridobljeno znanje in razumevanje o vplivu
socialnih dejavnikov na vzroke slabega zdra-
vstvenega stanja je strokovnjakom javnega
zdravja pomagalo pri prepoznavanju posa-
meznih ciljnih skupin, katerih zdravje je $e
bolj odvisno od socialnih dejavnikov.

Vodilni del projektnega tima, ki so ga tvo-
rili strokovnjaki iz VIG-a in ZZV MS, je za-
znal poglavitne namere in cilje z uposteva-
njem rezultatov, ki so izhajali iz posvetovanja
z regionalnimi delezniki in oblikovalci naci-
onalnih politik.

Rezultat tega procesa je bil dokument
imenovan Strategija za krepitev zdravja in
akcijski nadrt za zmanjSevanje neenakosti v

zdravju v pomurski regiji.
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ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO
I\ orska sosoTA

STRATEGIJA ZA KREPITEV ZDRAVJA
IN AKCIJSKI NACRT ZA ZMANJSEVANJE NEENAKOSTI
V ZDRAVJU V POMURSKI REGLJI

Murska Sobota, 2005

o,)

Slika 3: Strategija za krepitev zdravja in akcijski
nacrt za smanjsevanje neenakosti v zdravju v po-

murski regiji

Priprava regijskega akcijskega nacrta za
zmanjsevanje neenakosti v zdravju

Na zdravje vpliva veliko dejavnikov, med
drugim tudi socialni, kot sta izobrazevanje ali
zaposlitveni status. Neenakosti v zdravju so
prisotne na celotni druzbeni lestvici in sledijo
vzorcu, kjer se zdravstveno stanje slabsa s slab-
$im socialnim polozajem. Neenakosti v zdrav-
ju skozi novej$o zgodovino niso bile politi¢-

no vprasanje, saj sta bili solidarnost in enakost

zelo cenjeni druzbeni vrednoti. Tranzicija iz
prej$njega sistema v kapitalizem in obsezne
socialne ter ekonomske spremembe v tem
dasu, so povecale socialno-ekonomske razlike
med razli¢nimi skupinami prebivalcev.
Strokovnjaki na podrog¢ju javnega zdrav-
ja so se med oblikovanjem akcijskega na¢rta

odlo¢ili slediti dolo¢enim nacelom.
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Poglobljena analiza stanja

Partnerji projekta so upostevali podat-
ke o stanju v javnem zdravju v regiji, ki so
bili pridobljeni s strani ostalih regionalnih
deleznikov projekta med procesom analize
stanja. Ti podatki so izboljsali razumevanje
akcijskega nadrta ter omogo¢ili resni¢no so-
delovanje med sektorji in prav tako pristop k

enakim zdravstvenim problemom z enakega

Ozavescanje

Ozave$éanje razliénih skupin prebival-
stva o neenakostih v zdravju je predstavlja-
lo osnovni pogoj za vse nadaljnje delo. Ker
je bil izraz neenakosti v zdravju nov, je bilo
pomembno prebivalstvu razloziti njegov po-
men. Strokovnjaki iz podroéja javnega zdrav-

ja so se odloili ozavestiti nosilce odlo¢itev iz

zornega kota. Izmenjava informacij je izbolj-
$ala razumevanje temeljnih vzrokov za posa-
mezni zdravstveni problem. Prepoznavanje
problemov v javnem zdravju, ki so jih za-
znali tudi delezniki zunaj zdravstvenega sis-
tema, je povecalo zavzemanje regionalnih
partnerjev potrebnih za doseganje skupnih

ciljev.

razli¢nih sektorjev o pomembnosti zdravja in
neenakostih v zdravju. Neenakosti v zdravju
namre¢ niso samo posledica posameznikove
lastne odlocitve, temved tudi rezultat vpliva
razli¢nih dejavnikov, tudi nepravi¢nih.

Ta proces je potekal skupaj z intenzivno

promocijo krepitve zdravja na terenu.

Akcijski nacrt, prilagojen regionalnim virom

Vsebina akcijskega nacrta je bila prilagoje-
na obstojec¢im ¢loveskim in finan¢nim virom
ter razpolozljivi infrastrukturi. Razvoj ¢love-
$kih virov je predstavljal klju¢ni predpogoj
za nadaljnje delo. V procesu planiranja in iz-
vajanja del so bili neprestano upostevani raz-

polozljivi infrastrukturni viri.

Obseg izvedbe posameznega cilja je bil
zmeraj odvisen od razpoloZljivih finan¢nih
virov. Kadar so bila razpoloZljiva namenska
sredstva, je bila izvedba posameznih ciljev
obsezna; izvedeni so bili tudi drugi cilji, ven-
dar v zmernejSem obsegu, odvisnem od raz-

polozljivih ¢loveskih virov.
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»SMART« Cilj"

Strokovnjaki javnega zdravja so izdelali
akcijski nacrt, katerega cilji se kontinuira-
no izvajajo. Vi cilji so to¢no doloceni, mer-
ljivi, dosegljivi, ustrezni in ¢asovno omejeni
(SMART). Posebna pozornost je bila posve-
¢ena nacrrovanju dosegljivih in realisti¢nih,
vendar ustreznih ciljev. Izvedba teh ciljev je
vsem vklju¢enim sluZila kot dokaz o ucin-
kovitosti posameznega ukrepa ali delovanja.
Izvajalci aktivnosti so dobili dokaz s strani
stroke, da so bili njihovi ukrepi sprejeti in

dejansko ucinkoviti.

Krepitev zdravja in pristop

(»Bottom-up approach«)

Krepitev zdravja, kot stroskovno ucinko-
vit in vsem dostopen pristop, ki po definici-
ji omogoca ljudem ve¢ nadzora nad zdrav-
jem, je prisotna skozi celotni akcijski nacrt.
Dobro smo se zavedali, da ne moremo imeti
obseznega vpliva na pomembne socialne de-
javnike, kot so zaposlenost, izobrazba ter bi-
vanjski pogoji. Na$ cilj je bil opremiti ljudi

z znanjem ter ves¢inami za ve¢ji nadzor nad

S

Ker je potrebno ukrepe za krepitev zdravja
prilagajati ciljnim skupinam, ima vsaka cilj-
na skupina priloznost izbolj$ati svoje zdravje
oziroma odnos do zdravja na nadin, ki ustre-
za njej. Uspeh ukrepov za krepitev zdravja je
v veliki meri odvisen od odlocevalcev. Zelo
pogosto je potrebnih vel let, da se lahko do-
lo¢i ucinek aktivnosti za krepitev zdravja
na odnos do zdravja. Da bi spodbudili od-
lo¢evalce za podporo aktivnostim krepitve
zdravja, je potrebno nacrtovati cilje z zelo hi-

trim u¢inkom, npr. v enem letu.

»0d spodaj- navzgor«

svojim zdravjem in okrepiti vlogo posamezni-
ka v lokalni skupnosti.

S procesom smo zaceli na lokalni in regi-
onalni ravni tako, da smo z razpolozljivimi
viri in vzajemno podporo ter na mestu, kjer
so tezave nastale, brez ¢akanja, da bi le-te bile
reSene od zunaj -z nacionalne ravni ali visje
sile, povecali lokalne zmoznosti za spopada-

nje s tezavami.
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Struktura ciljev

Kot glavni cilj dokumenta je bilo doloce-
no zmanjsanje znotrajregijskih in medregij-
skih neenakosti v zdravju v Pomurju. To je
zelo splosna Zelja, ki se jo lahko doseze le z
doloditvijo in izvrsitvijo bolj specifi¢nih ci-
liev. Dolo¢ili smo pet razli¢nih podrodij, na
katerih bi se lahko s posegi za krepitev zdrav-
ja spopadli z neenakostmi v zdravju in jih uo-

kvirili s petimi cilji. Znotraj vsakega od teh

Casovno usklajevanje dela

Vodilno nacelo pri pripravi in kasneje
pri izvajanju akcijskega nacrta je bilo dose-
ganje kratkoro¢nih in srednjero¢nih ciljev.
Kratkoro¢ni cilji naj bi bili dosezeni v roku
enega koledarskega leta z izvajanjem specifi¢-
nih aktivnosti. Srednjero¢ni cilji so bili v na-
¢reu za dosego v nekaj letih, brez to¢no dolo-
¢enega Casovnega planiranja.

Pristop brez strogo dolocenega ¢asovne-
ga okvirja je bil namenoma uporabljen na
podlagi izkusenj pri izvajanju ve¢ nacional-
nih in globalnih strategij, ki so imele to¢no
doloden lasovni okvir in natanko dolocen
cilj. Ker tovrstne strategije niso uspele ure-
sniciti strogo zadanih ciljev, so bile oznade-
ne kot neuspesne in cilji kot nedosegljivi, kar

je znatno zmanjsalo zaupanje politikov ter

ciljev je bilo ve¢ posameznih ciljev, ki so do-
segljivi s specifi¢cnimi aktivnostmi. Cilji in
nameni akcijskega plana so bili od njegove-
ga nastanka nenehno izvajani in izvedba je
bila odvisna od razpolozljivih virov. Izkusnje
in rezultate izvajanja smo uporabili za prila-
goditev strateskih ciljev. Vso delovanje je bilo
usmerjeno v izvajanje na lokalni in regionalni

ravni, dosegajo¢ konéne uporabnike.

zdravstvenih strokovnjakov v krepitev zdrav-
ja in v ukrepe v javnem zdravju nasploh.
Nas$ pristop je bil drugacen. Kombinacija
specifi¢cnih in splosnih ciljev vzpostavlja rav-
notezje med kratkoro¢nimi in srednjero¢ni-
mi kazalniki, kar da vsem udelezencem zgo-
dnje dosezke. Ker so neenakosti v zdravju
rezultat sinergijskega vpliva Stevilnih struk-
turnih dejavnikov, so se strokovnjaki na po-
drodju javnega zdravja, ki so pripravili re-
gijski akecijski nacrt, odloéili za uporabo
ukrepov krepitve zdravja in pristop »step-by-
-step« za dosego majhnih, a opaznih udin-
kov, ki bodo ciljni populaciji in pomemb-
nim deleznikom (odloc¢evalcem, partnerjem
v okolju) dali pomemben dokaz, da so spre-

membe v vedenju mogoce.
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Implementacija akcijskega nacrta v Pomurju

Proces prepoznavanja in nacrtovanja ciljev
je bil zgrajen na podlagi izkuSenj iz nepre-
stanega izvajanja aktivnosti krepitve zdrav-
ja v regiji. Med izvajanjem vsake aktivno-
sti smo uporabili celosten pristop h krepitvi
zdravja. Izbolj$anje zdravja ciljne skupine je
bilo vodilno nacelo, kateremu smo prilago-
dili vsa sredstva in metode. To vklju¢uje tudi
sodelovanje z drugimi sektorji, da bi dose-
gli podobne ali enake cilje, ciljanje na raz-
li¢ne ciljne skupine hkrati in prav tako upo-
rabiti razli¢ne, vendar med seboj povezane
teme (npr. prehrana in telesna aktivnost ali
istocasno ciljati na Solske otroke in ucitelje).
Skupni imenovalec vsem tem ciljem je ideja
krepitve zdravja, ki ljudem omogoca, da pre-
vzamejo vedji nadzor nad zdravstvenimi de-
javniki in zdravjem.

Med leti 2005 in 2013 smo izvajali vse
strateske cilje, vendar ne vseh hkrati. Delo
smo prilagajali razpolozljivim virom v spre-
minjajo¢em se okolju. Spodaj so predstavlje-

ni primeri doseganja vseh petih ciljev.

Cilj 1: Postaviti neenakosti v
zdravju v sredisée pozornosti
skupnosti in posameznikov

Razumevanje vzrokov in posledic za siste-
mati¢ne razlike med socialnimi skupinami je
bilo predpogoj za motiviranje deleznikov iz
razli¢nih sektorjev, da podprejo prizadevanja

za zmanj$evanje neenakosti v zdravju. Zato

smo ta cilj opredelili kot prvi, ¢eprav so vsi
cilji enako pomembni, medsebojno povezani
in isto¢asno izvajani.

Za dosego cilja smo opredelili ciljne skupi-
ne in aktivnosti, s katerimi bi se le-te dota-
knili. Opredelili smo tudi kazalnike u¢inka.
Cilji so usmerjeni k: zviSanju ozave$¢enosti
in odgovornosti lokalnih deleznikov do ne-
enakosti v zdravju, vklju¢evanju zdravja kot
vrednote v druge politike in programe, zvi-
$anju ozaves$¢enosti in odgovornosti splosne
javnosti in k spodbujanju na dokazih teme-
lie¢ega pristopa k neenakostim v zdravju in
krepitvi zdravja.

Skozi leta smo izvajali aktivnosti za dosego

vsakega zgoraj nastetega cilja.

Primer izvajanja cilja

Poleg veliko izvedenih aktivnosti smo uspe-
li umestiti neenakosti v zdravju kot posebno
temo v regionalni razvojni naért. Ta regionalni
politi¢ni ake, ki predstavlja formalizacijo med-
sektorskega sodelovanja je omogo¢il dostop do
dodatnih finan¢nih sredstev. V pomurski regi-
ji nam je to uspelo v letih 2007-2013 in prav
tako 2014-2020.

Izvajanje tega cilja prav tako pojasnjuje fi-
lozofijo strateskega pristopa v zvezi s ¢asovno
usklajenostjo. Tovrstna aktivnost se namrec¢
lahko izvaja le vsakih Sest let in se ne more iz-
vajati na letni ravni. Vendar, kadar se enkrat
izvede, vpliva na vsa nadaljnja leta, ki sledijo

izvr$enemu regionalnemu razvojnemu nadrtu.
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Cilj 2: Povelati zmozZnost
skupnosti

Kapaciteto skupnosti smo definirali kot
vsoto vseh prizadevanj, ki krepijo obc¢utek
skupnega in skupnosti dajejo mo¢, da nad-
zira svoje vire in razvoj. Kapaciteto skupno-
sti predstavljajo naslednji $tirje elementi:
partnerske mreZe, prenos znanja, zmoZznost
reSevanja tezav in infrastruktura. Na§ namen
je bil krepitev kapacitete skupnosti za dosega-
nje boljSega zdravja njenih ¢lanov. Specifi¢ni
cilji za doseganje tega namena so bili: izbolj-
$anje partnerske mreze, spodbujanje skupno-
sti k bolj$i udelezbi pri sprejemaniju odlocitev,
spodbujanje uporabe obstojecih virov in po-

vecanje kapacitete za krepitev zdravja.

Primer izvajanja cilja

Primer izvajanja dveh ciljev hkrati (dvig
kapacitete in krepitev partnerstva) je bilo so-
delovanje z regionalno organizacijo Rdecega
kriza. Obmoc¢no zdruzenje Rdelega kriza
Murska Sobota je pomanjkanje kapacite-
te zaznalo v premajhnem $tevilu druzinskih
¢lanov, sosedov in prostovoljcev, ki bi skrbe-
li za starej$e obcane na kraju bivanja/doma.
Gre za skupino starej$ih obc¢anov, ki rabi-
jo podporo ali pomo¢, vendar niso finané-
no sposobni za Zivljenje v domu za starejse
obcane oziroma niso Zeleli zapustiti svojega
doma. Skupaj smo razvili in izvedli projekt,

namenjen povecanju $tevila lai¢nih delaveev

na podrodju oskrbe in nege starejsih ob¢anov
na domu. Tecaj, skupaj z u¢nim naértom ter
priro¢nikom, namenjen lai¢ni pomodi starej-
$im ob¢anom na domu, je bil s strani organi-
zacije Rdecega kriza uporabljen v celotni dr-
zavi. To je bil primer skupnega pristopa, ko
sta se dva partnerja iz razli¢nih sektorjev po-
vezala z uporabo obstojecih kapacitet in vi-
rov, ter se s pove¢anjem kapacitet za krepitev
zdravja dotaknila ve¢ ranljivih skupin (sta-

rej$ih obc¢anov in njihovih sorodnikov).

:
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Slika 4: Prirocnik, namenjen laicni pomodi starej-

Sim oblanom na domu
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Cilj 3: Zmangjsati medregijske
neenakosti v zdravju s
pomodjo aktivnosti krepitve
zdravja

Razlike v kazalcih zdravstvenega sta-
nja med Pomurjem in ostalimi regijami v
Sloveniji so predstavljale prve prepoznane
neenakosti v zdravju.

Nezdrav naéin Zivljenja je predstavljal
glavni vzrok za prevladujoée zdravstvene
probleme pri razli¢nih skupinah prebival-
stva. K podrodju nezdravega nacina zivlje-
nja smo pristopili s promocijo zdrave prehra-
ne, telesne aktivnosti in Zivljenja brez drog
kot strateski opredelitvi. Znotraj tega so bile
ustvarjene in uporabljene posebej prilagojene
aktivnosti za razli¢ne ciljne skupine. Vodilna
ideja vseh teh aktivnosti je bila spodbuditi
ljudi k prevzemanju vedjega nadzora nad de-
javniki zdravija.

Nase strateske cilje smo opredelili na na-

slednji nadin: promocija zdravega nacina

&~

D

zivljenja in v povezavi s tem zdrave prehra-
ne, promocija telesne aktivnosti, Zivljenja
brez drog, varnega obnasanja v prometu in
promocija zdravega okolja; krepitev social-
ne blaginje in duSevnega zdravja ter podpora
zgodnjemu odkrivanju kroni¢nih nenalezlji-
vih bolezni. Na podlagi analize razpolozlji-
vih podatkov o nacdinu zivljenja prebivalcev
v Sloveniji in podatkov iz literature smo zi-
vljenjski slog opredelili kot prioritetno po-
dro¢je za dolgoro¢no in sistemati¢no opre-
delitev k zmanj$anju neenakosti v zdravju.
RazpoloZljivi podatki so pokazali, da ima
odraslo prebivalstvo v pomurski regiji manj
zdrav Zivljenjski slog kot je slovensko povpre-
dje, $e posebej je to veljalo za prebivalce lokal-
nega ruralnega okolja. Te razlike smo prepo-

znali kot neenakosti v zdravju med regijami.

Primer izvajanja cilja
Razvili smo obsezen program promocije
zdravega nacina Zivljenja za odraslo prebival-

stvo lokalnega ruralnega okolja. Ta program,

WetinesTom

Slika 5: Merjenje de-
Jjavnikov tveganja za
sréno-Zilne bolezni v

nakupovalnem sredistu
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imenovan Zivimo zdravo, je bil kulturi pri-
lagojen in vpeljan v lokalne skupnosti, kjer
ljudje Zivijo. Program se je osredotolal na
promocijo zdrave prehrane, primerne telesne

aktivnosti in zgodnjega odkrivanja kroni¢-

nih nenalezljivih bolezni.

Odli¢na sprejetost in rezultati prve ocene
so nas spodbudili, da smo ta pristop doloci-
li za strateski cilj. Program Zivimo zdravo se
neprekinjeno izvaja ze 12 let, v 50-ih lokal-
nih skupnostih v pomurski regiji in je prene-
sen, kot del nacionalnega javnozdravstvene-
ga programa, v vse druge regije po Sloveniji.

Program ni vplival samo na Zivljenjski
slog udelezencev, temve¢ tudi na povezanost

skupnosti in na njene zmoznosti. Nekatere

Cilj programa je bil spodbuditi ljudi, da
prevzamejo aktivno vlogo pri promociji in
varovanju zdravja tako, da usvojijo ve$¢ine

in znanja o zdravem nacinu Zivljenja.

Slika 6: Delavnica pri-
prave zdravih jedi v lo-

kalni skupnosti

skupnosti so zdrav nacin Zivljenja zdruzi-
le z drugimi aktivnostmi v skupnosti, kot
so na primer skupinski pohodi, ki so posta-
li stalnica.

Skupaj z razli¢nimi partnerji iz regije (npr.
Sole in vrtci, policijske postaje, nevladne or-
ganizacije) smo neprestano izvajali Stevil-
ne aktivnosti, projekte in intervencije, vse
z namenom promoviranja zdravega nacina

zivljenja.
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Cilj 4: Zmangjsati
znotrajregijske neenakosti
v zdravju s podpiranjem
ranljivib skupin

Razli¢ne ranljive skupine prebivalstva
imajo razli¢ne potrebe in je univerzalen pri-
stop neudinkovit. Prepoznali smo ranljive
skupine, ki so izkusile neenakosti iz Stevil-
nih razlogov: spol, starost, socialni poloZaj
ali etni¢nost; zato smo predlagali dejanja

za zmanjSevanje le-teh. Ta dejanja so bila

Slika 7: Spomladanski
skupinski pohod

Slika 8: Zimski
skupinski pohod

posebej prilagojena specifi¢cnim potrebam
vsake ranljive skupine, upostevajo¢ razpolo-
zljive vire in vpliv socialnega ter kulturnega
okolja.

Kot ranljive smo prepoznali naslednje sku-
pine: nose¢nice iz razli¢nih rizi¢nih skupin
zaradi nacina Zivljenja; mlade, ki niso do-
kon¢ali $olanja; brezposelne; ostarele; ljudi s
posebnimi potrebami in pripadnike manjsin
ter etni¢nih skupin.

Za vsako od teh skupin smo razvili in izve-

dli razli¢ne aktivnosti.
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Primer izvajanja cilja

Sodelovanje in delo z romsko etni¢no skupi-
no je bilo najbolj sistemati¢no in obsezno ter
predstavlja primer uporabe vseh strateskih ci-
liev pri eni ranljivi skupini. Zaceli smo z dvi-
gom ozave$¢enosti in ustanovitvijo partnerstev
s predstavniki romske skupnosti, ki je temelji-

lo na medsebojnem zaupanju in razumevanju.

Izvedli smo dve raziskavi. Prva je obrav-

o

+ N5

Nase delo z romsko etni¢no skupino je te-
meljilo na dveh stebrih. Prvi je bil dvig oza-
ve$¢enosti velinskega prebivalstva o neena-
kostih v zdravju in vzrokih zanje v romski
skupnosti sami, torej vpliv socialnih dejavni-
kov na zdravje. Primer take dejavnosti je bilo
organiziranje nacionalnih konferenc o nee-
nakostih v zdravju v romski skupnosti, kjer
smo k problemu pristopili z razli¢nih zornih
kotov (socialnega, zdravstvenega, izobrazbe-

nega, zakonodajnega, zaposlitvenega).

navala Zivljenjski slog odraslih pripadnikov
Romske skupnosti, kjer je bila uporabljena
ista metodologija, kot pri raziskavi pokaza-
teljev zivljenjskega sloga vecinskega prebival-
stva. Druga raziskava je zajemala uporabo
zdravstvenih storitev s strani romskih Zensk
in otrok. Rezultati obeh raziskav so bili dra-
goceni, saj so predstavljali prve verodostojne

podatke o romski etni¢ni skupini v Sloveniji.

Slika 9: Intervju z ude-

lezencem raziskave

Drugi steber je predstavljal razvoj in imple-
mentacijo prilagojenih pristopov za obvlado-
vanje javnozdravstvenih problemov v romski
skupnosti. Hkrati smo upostevali Zelje pripa-
dnikov romske skupnosti in zdravstvene po-
trebe, ki smo jih zaznali v raziskavi.

Terensko delo v romski skupnosti je bilo
prilagojeno razpolozljivi infrastrukturi in
letnim ¢asom. Med poletjem smo izvajali

delavnice.
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Zaradi nezadostne infrastrukture ni bilo

primernih prostorov za izvajanje aktiv-
nosti na nekem skupnem javnem mestu.
Popolnoma nasprotno je bilo v lokalnih ru-
ralnih skupnostih, kjer je vecinsko prebi-
valstvo slovensko. Vsaka skupnost ima svoj
dobro opremljen vaski dom, kjer so se ak-
tivnosti (delavnice, predavanja, dogodki)
izvajale.

Izvrstno  sodelovanje smo vzpostavili z
romsko radijsko postajo, kjer Ze ve¢ let sku-
pno predvajamo redne tedenske oddaje. Te
radijske oddaje na romskem radiu so zara-
di predvajanja popularne glasbe priljubljene

tudi med vecinskim prebivalstvom.

Slika 10: Delavnica
o zdravi prehrani za

otroke

Cilj 5: Cisto in zdravo

naravno okolje

Vpliv fizi¢nega okolja na zdravje je znan-
stveno utemeljen, kljub temu pa niso vsa
okolja enako varna in Cista. Eden od naj-
pomembnejsih  ekonomskih  sektorjev v
Pomurju je turizem. Iz tega razloga in za-
radi onesnazenosti okolja je bila potreba po
odgovornem ravnanju s fizi¢cnim okoljem
prepoznana kot eden od strateskih intere-
sov Pomurja. Kot strateski cilj smo dolodili
spodbujanje pozitivnega vedenja ljudi do fi-
zi¢nega okolja in podpiranje okolju prijazne

politike na lokalni ravni.
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Za dosego teh ciljev smo se povezali z lo-
kalnimi partnerji ter izvajali skupne aktivno-
sti in projekte. Izvajali smo tudi medijske ak-

tivnosti, delavnice in predavanja.

Primer izvajanja cilja
Za spodbudo dolgoro¢nega in okolju prija-
znega vedenja smo izvedli projekt za promo-

cijo uporabe okolju prijaznih nakupovalnih

vreck (namesto plasti¢nih). Cilj projekta je bil

dvigniti ozaveséenost ljudi o PVC-ju, kot ne-
varnemu in vseprisotnemu onesnazevalcu, in
motivirati prebivalstvo k uporabi okolju prija-
znejsih vreck. Izvedli smo tudi natecaj, v ka-
terega so bile vklju¢ene vse Sole. Ucenci so na-
risali risbe na nakupovalne vrecke iz blaga, ki
smo jih uporabili kot promocijski material. Pri
projektu je sodelovalo ve¢ partnerjev: osnov-
ne Sole, zavod za zdravstveno varstvo in zdra-

vstvena zavarovalnica Vzajemna.

Slika 11: Razstava
poslikanih
nakupovalnih vreck

iz blaga

Slika 12: Razstava
poslikanih
nakupovalnih vreck

iz blaga



Poleg izvedbe strateskega okoljskega ci-
lja je ta projekt okrepil partnerstvo in pro-
moviral okolju prijazno vedenje. Kmalu po

izvedbi projekta je velika trgovska veriga

Komentar

Pripombe in zadrzki do tega regionalnega
strateSkega dokumenta in akcijskega nacrta
so bili: omejeno podrodje izvajanja, nedolo-
en Casovni okvir in pomanjkanje kvantita-
tivnih kazalnikov rezultatov.

Strateski dokumenti in akcijski nadrti so
ponavadi narejeni za relativno veliko podro-
e, npr. za celotno drzavo, celino ali global-
no raven.

Zadrzka glede regijske ravni strategije sta
bila do morebitne zadostne razpolozljivosti
regionalnih virov, $e posebej cloveskih ter do
ucinka strategije omejenega samo na prebi-
valstvo, ki Zivi v regiji in ne na celotno pre-
bivalstvo. Strokovnjaki na regijski ravni so
takoj prepoznali pomembnost neenakosti v
zdravju. Priprava strateskega dokumenta je
odlo¢ilno vplivala na povecanje zmoznosti
Cloveskih virov v regiji. Zavod za zdravstve-
no varstvo Murska Sobota je postal vodilna
institucija na podrodju neenakosti v zdravju
in krepitve zdravja v Sloveniji. Nove sposob-
nosti (nova znanja in dodatni ¢loveski viri)
so omogodile izvedbo akcijskega naérta v re-
giji in njegov prenos na drzavno raven in v
$irsi evropski prostor.

Med najresnejso kritiko sodi pomanjkanje

natan¢nih casovnih okvirjev za doseganje

S

predstavila zelo podoben projekt in omejila
uporabo plasti¢nih vreck. Druge trgovine so

sledile temu primeru.

rezultatov. Trdili smo, da odprt ¢asovni
okvir nudi fleksibilnost pri uporabi virov.
Okolis¢ine in priloZnosti v okolju se spremi-
njajo. Manj$a podrodja, kot je regija ali sku-
pnost, so $e bolj dovzetna za te spremembe
in morajo zato biti prilagodljiva v spreminja-
jo¢em se okolju, da bi ujela nove ali nepri-
¢akovane priloznosti. Odprt ¢asovni okvir je
izvajalcem akcijskega nac¢rta omogocal pri-
lagajanje virov dodatnim priloznostim (fi-
nan¢nim in ¢loveskim). Ta fleksibilnost je
omogo¢ila optimalno uporabo virov ter do-
seganje boljsih rezultatov, kot bi bilo to mo-
gole, Ce bi bil akcijski naért zastavljen preve
togo in dodelano. Prav tako smo ugotovili,
da dolotitev to¢nih datumov doseganja ciljev
ni zagotovilo, da bodo le-ti tudi dosezeni.
Struktura akcijskega nadrta je bila sesta-
vljena iz ciljev in aktivnosti. Z dolo¢itvijo teh
pogojev in njihove vsebine je bilo pojasnjeno,
da bodo cilji dosezeni v dolgoro¢nem in sre-
dnjero¢nem ¢asovnem okvirju, aktivnosti pa
se bodo izvajale na letni ravni. Po sedmih le-
tih izvajanja akcijskega na¢rta nam je uspelo
doseci skoraj vse procesne kazalnike in v ne-
katerih primerih tudi kazalnike rezultatov.
Izpeljali smo ve¢ aktivnosti, kot je bilo na-

vedeno v akcijskem nacrtu, zaradi fleksibilne
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uporabe razpolozljivih virov. Izmerili smo iz-
boljsanje kazalnikov nacina Zivljenja pri od-
raslih v regiji, kljub poslabsanju vseh social-

nih in ekonomskih kazalnikov.

Klju¢na razlika med to strategijo in po-
dobnimi dokumenti je v dejstvu, da so bili

vsi cilji dejansko izvedeni.
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Il Horizontalni prenos
pristopa -
prenos pristopa zmanjsevanja
neenakosti v zdravju s pomocjo
krepitve zdravja v vse regije v

Sloveniji

Branislava Belovié

Obstoj neenakosti v zdravju v Sloveniji,  zmanjfevanje neenakosti v zdravju v pomur-
tako medregijskih kot znotrajregijskih, uspe-  ski regiji, so bili odlocilni za prenos pristopa
$nost  vecletne implementacije  Strategije v vse regije v Sloveniji.

za krepitev zdravja in akcijskega nalrta za

om 15 ;0w
—

SEOATLAR® - © 590 Graphi Ogre.

| o o 1 e AUSTRIA

o 18
o 10008
o 16466
| sheroy

HUNGARY

CROATIA

CROATIA /\“::\

Slika 13: Regije v Sloveniji
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Na ta na¢in smo zeleli izbolj$ati zmoznosti
zdravstvenih delavcev in sodelavcev v vseh re-

gijah na podro¢ju krepitve zdravja, prispevati k

Cilji in ciljna populacija

Zastavljeni so bili naslednji cilji:

* Usposobiti strokovnjake javnega zdravja
(zdravstvene delavce in sodelavce) na za-
vodih za zdravstveno varstvo za pripravo
regijskih strategij in akcijskih nacrrov za
zmanjSevanje neenakosti v zdravju s po-

modjo krepitve zdravja.

Pripraviti osnutke regijskih strategij in ak-
cijskih na¢rtov za zmanjsevanje neenakosti

v zdravju s pomogjo krepitve zdravja.

zmanj$evanju neenakosti v zdravju s pomodjo
programov krepitve zdravja ter ustvarjati politic-

no okolje, ki zmanjsuje druzbene neenakosti.

* Implementirati izbrane cilje regijskih ak-
cijskih nacrtov za zmanj$evanje neenako-
sti v zdravju.

Ciljna populacija v prenosu pristopa so
bili strokovnjaki javnega zdravja na regijskih
zavodih za zdravstveno varstvo ter drugi de-
lezniki lokalnega okolja iz razli¢nih sektorjev
(lokalna uprava, Solstvo, zdravstvo, gospo-
darstvo, NVO in drugi), ki so bili neposre-

dno vkljuceni v pripravo akcijskih nacrtov.

Osnovni predpogoji za prenos pristopa

Osnovni predpogoji za prenos pristopa so
bili znanja, ves¢ine in izkus$nje strokovnja-
kov t.i. »know-how« Zavoda za zdravstve-
no varstvo Murska Sobota; timi strokov-
njakov javnega zdravja na osmih zavodih
za zdravstveno varstvo v drugih regijah;
partnerstva in vpetost regijskih zavodov za
zdravstveno varstvo v njihovo okolje ter ne
nazadnje uspesno sodelovanje vseh zavodov
pri Sirjenju in izvedbi mednarodno prizna-
nega programa Zivimo zdravo — progra-
ma promocije zdravja v lokalnih ruralnih

skupnostih.

Na Zavodu za zdravstveno varstvo Murska
Sobota smo od leta 2000 gradili in krepili ka-
paciteto multidisciplinarnega tima na podro-
¢ju promocije zdravja in zmanj$evanja neena-
kosti v zdravju, tako v $tevilu ¢lanov tima kot
v izobrazevanju v obliki podiplomskih $tudi-
jev, specializacij in neformalnega izobraze-
vanja (tecaji, seminarji, treningi) doma in v
tujini. Isto¢asno smo ugotavljali klju¢ne pro-
bleme na podrodju zdravja in zdravstvenega
stanja prebivalstva pomurske regije ter razvi-
jali in izvajali Stevilne programe varovanja in

krepitve zdravja. Le-te smo ve¢inoma izvajali
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tam, kjer ljudje Zivijo — v lokalnih skupno-
stih. Ker smo v regiji zaznali neenakosti v
zdravju in ker je pomurska regija izstopa-
la tako po znotrajregijskih kot tudi medre-
gijskih neenakosti v zdravju, smo zacleli in-
tenzivno delati na njihovem zmanjSevanju.
To je bila osnova za uspesno, kontinuirano
in sistematsko delovanje na podrodju pripra-
ve Strategije za krepitev zdravja in akcijskega
nacrta za zmanj$evanje neenakosti v zdrav-
ju v pomurski regiji ter implementacija le-te.

Isto¢asno smo se povezovali z razli¢nimi
delezniki v lokalnem okolju od lokalne upra-
ve, zdravstva, Solstva, kmetijstva, turizma do
razli¢nih nevladnih organizacij in pomemb-
nih posameznikov, ter gradili mreZo, ki bo
podpirala kontinuirano izvajanje programov
krepitve zdravja in zmanjsevanja neenakosti
v zdravju.

Prenos zdrav-

programa  promocije

ja v ruralnih lokalnih skupnostih (»Zivimo

S

zdravo«) v vse regije v Sloveniji je razen uspe-
$ne implementacije v lokalnih skupnostih
imel $e druge ucinke. Strokovnjaki Zavoda
za zdravstveno varstvo Murska Sobota so
na ta na¢in pridobili prakti¢ne izku$nje na
podrodju prenosa pristopov in programov
v druga okolja. Eden od u¢inkov je bil tudi
boljse povezovanje strokovnjakov iz vseh re-
gijskih zavodov, kar je nenazadnje omogo¢i-
lo skupno delovanje na izbranem segmentu
promocije zdravja.

Na regijskih zavodih za zdravstveno var-
stvo so se prav tako krepili timi in njihova
vpetost v lokalno okolje.

Vse to je bilo klju¢nega pomena pri od-
lo¢itvi za prenos pristopa za zmanjsevanje
neenakosti v zdravju s pomocjo krepitve
zdravja v vse regije v Sloveniji. Sam pre-
nos pristopa je potekal kot projeke, ki ga je
podprlo Ministrstvo za zdravje Republike

Slovenije.

Dvig kapacitete strokovnjakov javnega zdravja

Za prenos pristopa je znacilno, da je
narejen:
* po enotni metodologiji,
e istocasno v vseh osmih zdravstvenih regi-
jah v Sloveniji,
e ob upostevanju specifi¢nosti vsake posa-
mezne regije.
Prvi korak v prenosu pristopa je vkljuce-
val podrobno predstavitev pristopa in pote-
ka prenosa predstavnikom regijskih zavo-

dov za zdravstveno varstvo. Prav tako so bila

opravljena dodatna informiranja in svetova-
nja strokovnjakom iz zavodov, ki bodo nepo-
sredno vkljuéeni v pripravo regijskih strategij
in akcijskih nac¢rtov za zmanjSevanje neena-
kosti v zdravju s pomo¢jo krepitve zdravja (v
nadaljevanju strategija).

Sledilo je formiranje delovnih skupin za
pripravo osnutkov regijskih strategij. V de-
lovne skupine so bili vkljuceni strokovnjaki
iz zavodov za zdravstveno varstvo in drugi

delezniki iz okolja.
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Za pripravljavce strategij je bilo organizi-  praksi lahko spoznali implementacijo strate-
rano izobrazevanje na Zavodu za zdravstve-  gije v Pomurju.

no varstvo Murska Sobota, kjer so tudi v

A

FTse

Slika 14: Udelezenci izobrazevanja v Murski Soboti

Dvodnevno izobrazevanje in prakti¢no  vescine, potrebne za pripravo in implementa-
usposabljanje pripravljavcev regijskih strate-  cijo strategij v svojih regijah, kar je razvidno
gij je bilo zastavljeno tako, da so udelezen- iz priloZenega programa izobrazevanja.

ci pridobili znanja, informacije in prakti¢ne
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PROGRAM IZOBRAZEVANJA

Priprava regijskih strateskih dokumentov za zmanjSevanje neenakosti

v zdravju s pomocjo krepitve zdravja

18.-19. 3. 2010, Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota

Cetrtek, 18. 3. 2010

9:30 — 9:45

9:45 - 10:15

10:15 — 10:45
10:45 — 11:00
11:00 - 12:00
12:00 — 12:45
12:45 - 14:30
14:30 — 14:45
14:45 - 16:15
16:15 - 16:30
16:30 — 17:15

Namen regijskih strateskih dokumentov za zmanj$evanje neenakosti v zdravju s pomoéjo
krepitve zdravja — Tatjana Krajnc Nikoli¢

Predstavitev Strategije za krepitev zdravja in akcijskega na¢rta za zmanj$evanje neenakosti
v zdravju v pomurski regiji — Tatjana Krajnc Nikoli¢

Struktura in vsebina regijskih strateskih dokumentov za zmanjsevanje neenakosti v
zdravju — Branislava Belovi¢

Odmor

Predstavitev ciljev akcijskega nacrta za zmanjevanje neenakosti v zdravju —
Branislava Belovi¢

Odmor

Opredelitev posameznih ciljev akcijskega na¢rta za zmanjSevanje neenakosti v zdravju:
Ozavescenost in odgovornost regionalne politike in drugih deleznikov

o neenakostih v zdravju — Branislava Belovi¢

Zmoznost skupnosti — Branislava Belovi¢

Zmanj$evanje medregijskih in znotrajregijskih neenakostih v zdravju —

Tatjana Krajne Nikoli¢

Spodbujanje ¢istega in naravnega okolja — 7atjana Krajnc Nikoli¢

Odmor

Delavnica: Uporaba analize SWO'T pri pripravi strate$kega dokumenta za zmanjsevanje
neenakosti v zdravju — Romeo Varga (Regijska razvojna agencija MURA)

Odmor

Implementacija ciljev strategije (prikaz primerov) — Ema Mesarié, Anica Fujs

Petek, 19. 3. 2010

8:30 — 10:00
10:00 - 10:15
10:15 -11:45

11:45 — 12:15
12:30 — 14:30

Delavnica: Oblikovanje ciljev strategije I
Skupina 1 — Branislava Belovi¢, Zdenka Verban Buzeti, Gordana Toth
Skupina 2 — Tatjana Krajnc Nikolié, Ema Mesari¢

Odmor

Delavnica: Oblikovanje ciljev strategije II
Skupina 1 — Tatjana Krajnc Nikoli¢, Ema Mesari¢
Skupina 2 — Branislava Belovié, Zdenka Verban Buzeti, Gordana Toth

Zakljucki in rezultati

Ogled primera dobre prakse in pogovor — Jasmina Papié, Zdenka Verban Buzeti

Slika 15: Program izobrazevanja
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Priprava regijskih strategij z akcijskimi nacrti za
zmanjsevanje neenakosti v zdravju s pomocjo

krepitve zdravja

Strateski nacrt oziroma strategija predsta-
vlja okvir in smernice za strokovnjake jav-
nega zdravja, zdravstvene delavce in dru-
ge deleznike na nacionalni ravni ter ravni
posamezne regije glede prednostnih nalog,
ki bi jih bilo potrebno opraviti za izboljsa-
nje zdravja in zmanjSevanje neenakosti v
zdravju.

Pri pripravi regijskih strategij je bila upora-
bljena enotna metodologija.

Zgradba samih strateskih regijskih doku-
mentov je enotna. Vsebuje situacijsko anali-
zo v doloceni regiji in akecijski nacrt, v kate-
rem so opredeljeni glavni namen, nameni in
specifi¢ni cilji z opredeljenimi aktivnostmi
in kazalci. Strategije so bile pripravljene za
petletno obdobje. Casovna opredelitev ure-
sni¢evanja posameznih ciljev namenoma ni
dolo¢ena. Na ta nacin je namre¢ ostalo do-
volj prostora in moznosti za uresnicevanje
posameznih ciljev glede na zmoznosti v re-
giji. Poudariti je potrebno, da regije nimajo
enakih finan¢nih virov za uresnicevanje ci-
ljev. V primeru ¢asovne opredelitve uresnice-
vanja posameznega cilja, bi se velikokrat zgo-
dilo, da v danem trenutku ni virov in drugih
pogojev. Ali obratno, na razpolago bi bili viri
in potrebni pogoji za uresni¢evanje ciljev, ki
jih to¢na ¢asovna opredelitev v tem trenutku
ne predvideva. To potrjujejo veéletne izku-
$nje implementacije ciljev Strategije za kre-
pitev zdravja in akcijskega nalrta za zmanj-
S$evanje neenakosti v zdravju v Pomurski

regiji. Pricujo¢i primer implementacije cilja

4.3 — Spodbuditi zdravo prehranjevanje no-
se¢nic in otrok to tudi nazorno kaze. Del ci-
lja, ki se nanasa na spodbujanje zdrave pre-
hrane nose¢nice, je bil namre¢ uresnicen v
sodelovanju z NVO in ob finan¢ni podpori
Ministrstva za zdravje RS leta 2011, ko je bil
razvit in natisnjen priro¢nik o zdravi prehra-
ni nose¢nice. Priro¢nik je izSel torej Sest let
po pripravi strategije. Sam priro¢nik je pri-
marno namenjenem nose¢nicam in ga dobi-
jo ob prvem obisku pri svojem ginekologu.
Tukaj je potrebno poudariti, da je priro¢nik
presegel meje regije tako, da ga dobivajo vse
nose¢nice v Sloveniji. Priro¢nik je ume$éen
v zdravstveni sistem na nacionalnem nivoju
kot priporo¢eno gradivo za nose¢nice in iz-
vajalce v $olah za bodode starse. Sistemati¢no
se razdeljuje vsem nose¢nicam v okviru pri-
marnega zdravstvenega varstva.

Izku$nje implementacije ciljev strategije za
zmanjsevanje neenakosti v zdravju s pomo-
o krepitve zdravja v Pomurju so v praksi
pokazale, da prav ta asovna neomejenost
med drugim prispeva k uresni¢evanju vecine
zastavljenih ciljev. Prav tako se je v Pomurju
omenjena strategija pokazala kot »Zive, iz-
jemno uporaben in od okolja sprejet doku-
ment, ki Ze od leta 2005 daje smernice za
delo na podro¢ju zmanjsevanja neenakosti v
zdravju v Pomurju.

Tudi ostale regije so sprejele vecletno ob-
dobje kot ¢asovni okvir za implementacijo

strategije.
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V dokumentu v regiji Novo Mesto so zapisali:
»Regijska strategija predstavilja vecje mozno-
sti za zmanjSanje neenakosti v zdravju s po-
mocjo krepitve zdravja tako znotraj regije kot
v primerjavi s Slovenijo. Temelji na priporocilih
predstavnikov politike kot tudi zdravstvenih

in drugih sodelavcev v regiji. Njena vsebina je

S

postavljena v regionalno okolje in zato daje
boljsi vpogled v dejansko stanje. Strateski
nacrt je temeljna usmeritev Zavoda za zdra-
vstveno varstvo Novo mesto na podrocju jav-
nega zdravja za naslednje petletno obdobje
in hkrati temeljni dokument za pripravo nacr-

tov dela v obdobju, ki ga strategija zajema.«

Slika 16: Novo mesto, www.slovenia.info

Osnova za pripravo regijskih strategij je
bila analiza stanja v posamezni regiji. Na
ta nacin se je ugotavljala najbolj pereca in
specifiéna problematika glede zdravja in
zdravstvenega stanja prebivalstva v posa-

mezni regiji. Analiza stanja je vklju¢evala

socialno-ekonomske dejavnike, zdravje in
zdravstveno stanje ter dejavnike okolja.
Ker redne dejavnosti zavodov vkljucuje-
jo tovrstne in podobne analize in raziska-
ve s podroéja zdravja in zdravstvenega sta-

nja prebivalstva regije, so bili na voljo vsi
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potrebni podatki in strokovnjaki, ki so jo
pripravili.

Zato je tudi priprava analize stanja bila ra-
cionalna, strokovna in relativno hitro opra-
vljena. Pomembno je poudariti, da so zavo-
di za zdravstveno varstvo pri pridobivanju
podatkov za analizo stanja vkljucili $irsi

krog regijskih deleznikov.

Primer

Vkljucevanje sirsega kroga regijskih dele-
znikov v pripravo regijske strategije je raz-
vidno iz kratke objave na spletni strani
Zavoda za zdravstveno varstvo Ravne: »Dne
3. junija 2010 je potekalo delovno srecanje

s pomembnimi akterji v lokalnem okolju, ki

soodlocajo o razvojnih smernicah zmanjse-
vanja neenakosti. Pomemben rezultat sre-
canja je bilo sprejetje skupnega dogovora,
da vsi pomembni delezniki v lokalnem oko-
lju prejmejo in izpolnijo vprasalnik, name-
njen identifikaciji problemov v posameznih
sektorjih, ki lahko vplivajo na neenakosti v
zdravju ter zbiranju Ze obstojecih podatkov,
s katerimi razpolagajo posamezne instituci-
je. S pomocjo zbranih podatkov bomo lahko
oblikovali realno in izvedljivo regijsko strate-
gijo zmanjsevanja neenakosti, Cesar se je po-
trebno lotiti na sistematicen nacin, predvsem
pa preko medsektorskega sodelovanja zbra-
ti ¢im bolj relevantne informacije o stanju v

regiji.
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Zagotavljanje politicne podpore v regiji -
Pismo o nameri

Nekateri zavodi so pri pripravi regijskih strategij vkljulili predstavnike lokalne uprave.

Primer

Pismo o nameri za ustanovitev partnerstva za pripravo in implementacijo regijske strate-
gije za zmanjsevanje neenakosti v zdravju s pomocjo krepitve zdravja

Uvod

Podpisniki s podpisom listine izrazamo namero za ustanovitev partnerstva za pripravo in im-
plementacijo regijske strategije za zmanjSevanje neenakosti v zdravju s pomocjo krepitve
zdravja.

Namen ustanovitve in predvidena dejavnost partnerstva za pripravo regijske strategije za

zmanjsevanje neenakosti v zdravju s pomocjo krepitve zdravja

Partnerstvo za pripravo in implementacijo regijske strategije za zmanjSevanje neenakosti v
zdravju s pomocjo krepitve zdravja vzpostavljamo podpisniki z namenom vzpostavitve mreze
partnerjev, priprave in podpore pri pripravi strategije, skupne promocijske aktivnosti pri pro-
moviranju strategije ter implementacije strategije v svojem okolju.

Medsebojne obveznosti partnerjev

Medsebojne obveznosti partnerjev v okviru partnerstva za pripravo in implementacijo strate-
gije bodo podpisniki tega pisma o nameri uredili z dogovorom o kakovostnem izvajanju pri-
prave in implementacije strategije.

Koncne doloche

Podpisniki pisma se obvezujemo, da bomo aktivno sodelovali v fazi ustanavljanja in delova-
nja partnerstva za pripravo in implementacijo strategije v regiji Novo Mesto, glede na skupni

dogovor.

Slika 17: Pismo o nameri za ustanovitev partnerstva za pripravo in imp/emenmcijo regijs/ee strategije za

zmanjsevanje neenakosti v zdravju s pomocjo krepitve zdravja



36

e ACTION-FOR-HEALTH

Na osnovi analize stanja v posamezni regiji moznost odlocanja o lastnem Zivijenju in splo-

je delovna skupina dolocala klju¢ne cilje stra- $no zadovoljstvo z zivljenjem. llustrativni so
tegije za zmanjsevanje neenakosti v zdravju s tudi podatki o doZivijanju lastnega zdravja,

pomocjo promocije zdravja. pridobljeni z raziskavo o vedenjskem slogu,

Primer

V celjski regiji so v analizi stanja med drugim
zapisali: »Neenakosti, ki jih pogojujejo razlike
med druzbenimi sloji in gospodarske razmere
v slovenskih regijah, prikazujejo delitev drza-
ve na bolj razviti zahodni in manj razviti vzho-
dni del. Polarizacija je razvidna tudi iz samoo-
cene kakovosti Zivljenja prebivalcev: relativno
dobra samoocena kakovosti Zivljenja v regijah
Zahodne Slovenije in nizka samoocena kako-
vosti Zivljenja v regijah Vzhodne Slovenije, ka-
mor sodi tudi celjsko obmocje. Pri samooceni
kakovosti Zivljenja so bile upostevane dimen-
zije, kot so sreca, zadovoljstvo z zdravstve-

nim stanjem, zadovoljstvo s financno situacijo,

Slika 18: Celje, www.slovenia.info

iz katere je razvidno, da je ocena lastnega za-
dovoljstva s trenutnim zdravstvenim stanjem
mocno povezana z druzbenim slojem prebival-
cev na Celjskem. Pripadniki visjega druzbene-
ga sloja bolje ocenjujejo trenutno zdravstveno
stanje kot pripadniki nizjih slojev. Kot dobro ali
zelo dobro ocenjuje svoje zdravstveno stanje
na Celjskem 87 % pripadnikov zgornjega druz-
benega sloja in 28 % pripadnikov spodnjega
druzbenega sloja.«

Analiza stanja zdravja razgrinja dokaze, s po-
mocjo katerih se lahko nacrtujejo smisel-
ni ukrepi za krepitev in varovanje zdravja ter
zmanjsevanje neenakosti v zdravju: »Starostno
standardizirana umrljivost zaradi bolezni srca

in obtocil je bila do leta 2008 v regiji Celje visja
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od slovenske. Proti koncu leta 2008 pa se naka-
zuje preobrat, ko se umrljivost v regiji priblizuje
slovenski«. Poudarjajo tudi: »Ne le umrljivost,
tudi obolevnost zaradi kroni¢nih nenalezlji-
vih bolezni je v celjski regiji vecja kot v regi-
jah Zahodne Slovenije. Analize preventivnih

pregledov, ki so jih opravili osebni zdravniki,

y 8

kazejo, da je povprecen prebivalec celjske re-
gije zaradi dejavnikov tveganja srcno-zilnih
bolezni nekoliko bolj ogrozen, kot povprecen
prebivalec Slovenije. Stevilo ljudi s povisanim
krvnim tlakom v regiji je nekoliko nad sloven-
skim povprecjem. Prav tako je prisotna visja

razsirjenost sladkorne bolezni.

Celovit pregled stanja v regiji

Na regijskih srecanjih in delavnicah, na kate-
re so bili povabljeni razli¢ni delezniki lokalnega
okolja, je bilo predstavljeno stanje v regiji (glede
zdravja in zdravstvenega stanja) ter klju¢ni cilji
strategije. Lastne zaznave problematike, po-

vezane z zdravjem in zdravstvenim stanjem v

regiji, analiza stanja in klju¢ni cilji strategi-
je so omogocili udelezencem, da so predlaga-
li in izbirali tiste prioritete in resitve, ki so za
dano obmocje oziroma regijo bile najbol;j pri-

merne in sprejemljive.

Deljeno lastnistvo (»shared ownership«)

Na ta nacin so bili predlogi strateskih
ciljev (namenov) in aktivnosti bolj rele-
vantni, realni in so izhajali iz potreb in
zaznavanj lokalnega okolja. Udelezenci so
spoznali, da je skoraj vse njihove predloge
mozno umestiti v strateski dokument, bo-
disi v same cilje bodisi v aktivnosti. Tako
je strategija postala »skupna« in je kot ta-
ksna od samega zacetka imela vedje mo-
inosti podpore in uresnic¢evanja.

Konéno izbiro strateskih ciljev in aktivno-
sti posamezne regijske strategije je dolocila

delovna skupina, upostevajo¢ analizo stanja,

predloge deleznikov iz lokalnega okolja ter do-
datno analizo SWOT.

V procesu priprave posameznih regijskih
strategij so sodelovali tudi strokovnjaki Zavoda
za zdravstveno varstvo Murska Sobota, ki so
delovnim skupinam pomagali s svojim zna-
njem in izku$njami. V ta namen so strokovnja-
ki obiskali vse zavode in sodelovali v delu ome-
njenih skupin za pripravo strategij. Potrebno je
namre¢ poudariti, da se je ve¢ina ¢lanov de-
lovnih skupin prvi¢ sre¢ala z izzivom priprave
strategije nasploh oziroma priprave strategije

za zmanj$evanje neenakosti v zdravju.
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Oblikovanje ciljev

Znadilnost vseh strategij je, da nameni
oziroma cilji izhajajo ne samo iz potreb
regije, ampak tudi iz zmoznosti samih za-
vodov za zdravstveno varstvo in partner-
jev za uresnicitev le-teh.

V vseh osmih regijah je bilo identificirano
ve¢ skupnih namenov. S konsenzom je bilo
dogovorjeno, da vse strategije obvezno vse-
bujejo dva skupna in identi¢na namena, in
sicer namen postaviti neenakosti v zdravju v
center pozornosti skupnosti in posameznika
ter namen povecati zmoznost skupnosti.

Vse regije v Sloveniji pestijo podobne nee-
nakosti v zdravju glede zdravstvenih proble-
mov in ranljivih skupin.

Glede na regijske potrebe, specifi¢nosti in
kapaciteto regijskih zavodov za zdravstveno
varstvo vsebujejo posamezni nameni strate-
gij vec razli¢nih ciljev ter specifi¢nih ciljev ali

pa je posameznim ciljem dan vedji poudarek.

Primer

V celjski regiji so glede na specificnosti in po-
trebe regije ter zaradi dobro razvite kapacite-
te na podrocju varovanja dusevnega zdravja
prav tej tematiki dali poseben poudarek.
Tako so v okviru Cetrtega namena »Krepiti de-
javnike zdravja«, zastavili cilj, ki se nanasa na
dusevno zdravje, in se glasi: » Krepiti dusevno
zdravje«. Ta cilj ima dva specificna cilja, in si-
cer: » Informirati in ozave$cati o pomenu du-
Sevnega zdravja« ter »Krepiti vescine za pozi-
tivno dusevno zdravje«.

V ljubljanski regiji se srecujejo z velikimi razli-
kami v razvitosti njihovih 40 obcin in posledic-
no tudiz razlikamiv zdravju prebivalstva. Tretji
namen v njihovi strategiji se nanasa na zmanj-
Sevanje neenakosti v zdravju med obcinami.
Vkljucuje dva cilja: »Spremljati in vrednotiti
neenakosti v zdravju v regiji« in » Zaznavati
neenakosti v zdravju med obcinami.

Zavod za zdravstveno varstvo Ravne je kot
ranljivo skupino zaznal odrasle moske ter ak-
tivnosti, namenjene krepitvi zdravja moskih,

opredelil kot poseben cilj.
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Implementacija ciljev strateskega dokumenta

Regijske strategije so v vsaki regiji bile
predstavljene javnosti, kar hkrati predsta-
vlja implementacijo prvega namena strategi-
je. Strategije so dostopne javnosti tudi v pisni
obliki ali preko spleta.

Proces prenosa pristopa za zmanjsevanje
neenakosti v zdravju s pomodjo promocije
zdravja je vkljuceval tudi pilotno implemen-
tacijo izbranega cilja. Ta nacin je omogodil

preverjanje uporabnosti strategije v praksi.

Primer
Implementacija izbranega cilja v regiji Kranj

je dober primer, kako izkoristiti dodatne

priloznosti v uresnicevanju ciljev regijske
strategije. Zavod za zdravstveno varstvo
Kranj je v casu prenosa pristopa pridobil
izvedbo aktivhosti v cezmejnem projek-
tu Zdrava regija. Aktivnosti so med drugim
vkljucevale spodbujanje zdravega nacina zi-
vljenja predsolskih in Solskih otrok ter spod-
bujanje zdravega nacina Zivljenja v delov-
nem okolju. Tako so v kranjski regiji lahko
istocasno uresnicevali dva cilja Cetrtega na-
mena njihove strategije za zmanjsevanje ne-
enakosti v zdravju: »Spodbujati zdrav razvoj
in odrascanje otrok in mladih« ter »Krepiti

zdravje zaposlenih.

Slika 19: Kranj, www.slovenia.info
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Rezultati ocene prenosa pristopa
za zmanjsevanje neenakosti v

zdravju

S pomodjo analize regijskih strategij za zmanj-
Sevanje neenakosti v zdravju, nestrukturiranih

intervjujev in vprasalnika z odprtimi in zaprtimi

vprasanji je bila podana ocena prenosa pristopa v

vse regije v Sloveniji.

Ocena regionalnih zavodov za zdravstveno varstvo

Proces prenosa pristopa za zmanjSeva-
nje neenakosti v zdravju s pomodjo krepitve
zdravja je bil v celoti udejanjen v vseh osmih
zdravstvenih regijah. V pripravo dokumen-
tov je v vseh regijah posredno in neposredno
bil vkljucen S$irsi krog regijskih deleznikov.
Strategije so narejene po enotni metodolo-
giji in vsebujejo vse zadane elemente v pri-
merni obliki in obsegu. Prav tako vkljucujejo
klju¢no in specifiéno regijsko problematiko
ter preko namenov, ciljev in specifi¢nih ciljev
predlagajo ustrezne in realne resitve.

Vsi zavodi za zdravstveno varstvo so ocenili,
da so bila v procesu prenosa priprave regijskih
strategij s strani vodilnega partnerja Zavoda
za zdravstveno varstvo Murska Sobota zago-
tovljena dodatna znanja, informacije in ves$¢i-
ne, potrebne za pripravo dokumenta.

Prav tako so pomo¢ in dodatno svetovanje
s strani strokovnjakov Zavoda za zdravstveno
varstvo Murska Sobota ocenili kot zadostno.

Zavodi za zdravstveno varstvo so oceni-

li, da je proces priprave regijskih strategij za

zmanjsevanje neenakosti v zdravju bil do-
bro zastavljen (vsebina, potek, metodologija
prenosa).

Priprava strategij je pripomogla k povezo-
vanju zavodov za zdravstveno varstvo z raz-
li¢nimi delezniki v regijah, razen v eni regi-
ji zaradi nezadostne strokovne kapacitete ter
odsotnosti vodstvene podpore.

Vsi zavodi za zdravstveno varstvo ocenju-
jejo, da je bil proces prenosa priprave regijske
strategije uspesen.

Tri leta po pripravi in implementaciji stra-
tegij strokovnjaki na zavodih za zdravstve-
no varstvo ocenjujejo, da so omenjeni doku-
menti uporabni, da vklju¢ujejo pomembno
problematiko v regiji, da so sprejeti v okolju
ter da vsi v razli¢nih obsegih implementirajo
zastavljene cilje.

Primer izku$nje pri pripravi regijske
strategije:

»lzkudnja je bila izziv, novost, na kon-
cu koncev pa tudi zanimiva. Sodelovanje

med zavodi je bilo zelo dobro, izstopalo je



41

=N\

pozitivno vzdusje. Predvsem so za nase de-
lovanje na podrodju zmanj$evanja neena-
kosti v zdravju pomembne vzpostavljene
vezi med zavodom in razli¢nimi dele-
zniki v regiji, Se posebej ob¢inami. Kot

strokovnjaki javnega zdravja ocenjujemo,

S

da smo naredili zelo dober strateski doku-
ment, katerega cilje danes pocasi uresnicu-
jemo. Skoda je, da ni na razpolago dovolj
sredstev, da bi lahko hitreje uresnicili ve¢ ci-
ljev hkrati, ker bi bili rezultati in spremem-

be prej vidni.«

Ocena Zavoda za zdravstveno varstvo

Murska Sobota

Z vidika Zavoda za zdravstveno varstvo
Murska Sobota, ki se v Sloveniji najdlje ukvarja
z zmanj$evanjem neenakosti v zdravju ter im-
plementira cilje svoje strategije Ze od leta 2004,
ko je le-ta bila $e v nastajanju, je bil proces pre-
nosa pristopa za zmanjSevanje neenakosti v
zdravju s pomocjo promocije zdravja zelo uspe-
Sen. Vse regije so pripravile uporabne strateske
dokumente, ki jih tudi implementirajo v razlic-
nih obsegih.

Tako imajo danes v Sloveniji vse regije svoje
strate$ke dokumente, ki so pripravljeni po eno-
tni metodologiji in istoasno.

Dodana vrednost je v pristopu od spodaj
navzgor, kajti le-ta odraza potrebe, Zelje, speci-
finosti in zmoznosti regij. Prav implementacija
na lokalni ravni je tista, ki pogosto manjka pri

$e tako dobro pripravljenih strategijah.

Sam proces prenosa je dodatno povezal stro-
kovnjake regijskih zavodov za zdravstveno var-
stvo ter prispeval k dvigu kapacitete na podro-
¢ju zmanjSevanja neenakosti v zdravju prav na
izvedbeni ravni in v lokalnih okoljih.

Ob politi¢ni in nacionalni podpori imple-
mentaciji regijskih strategij bi lahko zagotovili
uspe$nost in trajnost zmanjSevanja neenakosti
v zdravju v Sloveniji. Le-ta pa je, razen pri pre-
nosu pristopa v vse regije ter podpori programu
Zivimo zdravo, izostala.

Tako zaenkrat podpora obstaja le na regi-
onalni ravni in to v razli¢nih obsegih, kar ne
zmanj$uje enakomerno neenakosti v zdravju.

V Sloveniji tako kljub omenjenim oviram po-
tekajo na regionalni in lokalni ravni aktivnosti
za zmanjSevanje neenakosti v zdravju s pomo-

¢jo krepitve zdravja.



Slika 20: Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota

ACTION-FOR-HEALTH
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IV Dosezki in zakljucki

Tatjana Krajnc-Nikoli¢, Branislava Belovic¢

Najpomembnejsi  dosezki pristopa »od
spodaj navzgor« so:

e Kapacitete strokovnjakov javnega zdravja,
povezane s strate$kim nacrtovanjem, so se
povelale.

e Razvili in testirali smo metodologijo za
pripravo strategije za zmanjSevanje ne-
enakosti v zdravju, s pomoéjo krepitve
zdravja.

* Izvedene so bile analize stanja, ki so prika-
zale pomembne skupne in specifi¢ne pro-
bleme v slovenskih regijah; te analize so
nakazale prioritetne probleme na nacio-
nalni ravni.

* Regionalne strategije so bile uspesno pre-
izkusene na terenu; cilji so bili doseZeni.

¢ Regionalne strategije se lahko uporabijo
kot odli¢na podlaga za pripravo nacional-
ne strategije za zmanj$evanje neenakosti v

zdravju.

Po devetletnem, neprestanem delu z nee-
nakostmi v zdravju, na nacionalni in lokalni
ravni — torej s konénimi uporabniki, lahko
re¢emo, da le dopolnjevanje dela na nacio-
nalni in lokalni ravni, vpliva na zmanj$eva-
nje neenakosti v zdravju.

Potrebno je usklajeno delovanje na nacio-
nalni in lokalni ravni, ki pa mora biti obse-
ino, sistemati¢no in trajno. Rezultati so vi-
dni $ele v dolgotrajnem obdobju, vendar so
sestavljeni iz ve¢ manj$ih korakov.

Skupaj s finan¢nimi viri in infrastrukturo,
je zadostna kapaciteta strokovnjakov pred-
pogoj za kakr$nokoli delovanje na podro-
¢ju neenakosti v zdravju. Poleg tega je nujno
dobro poznavanje stanja v skupnosti in regi-
ji, upo$tevanje kulturnih znadilnosti ciljnih
skupin, vrednot, Zelja in zdravstvenih po-
treb. Le z upostevanjem vseh nastetih dejav-
nikov in s prilagojenimi metodami in pristo-

pi, lahko uspesno dosezemo ciljne skupine.
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