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Kaj bo vsebina predavanja?

JAVNO-ZDRAVSTVENE POLITIKE: kaj so, kako

nastajajo, za kaksen proces gre in kdo je kdo v tem
procesu?

KLJUCNI ELEMENTI JAVNO-ZDRAVSTVENIH POLITIK



l. JAVNOZDRAVSTVENE POLITIKE



Javno-zdravstvene politike

WHO definicija:

,Javnozdravstvene politike so odlocCitve, nacrti in aktivnosti, ki se izvajajo za
doseganje specificnih zdravstvenih ciljev v druzbi.”

VkljuCujejo strateske, zakonodajne in administrativne ukrepe, porazdelitev
financnih, kadrovskih in materialnih virov ter zaveze drugih resorjev (zdravje v vseh
politikah).

Javno zdravstvene politike se sprejemajo in izvajajo tako na nacionalni kot na

regionalni in lokalni ravni in tudi v okviru mednarodnega sodelovanja na podrocju
zdravja.

Za podporo izvajanju javno-zdravstvenih politik drzava sprejema strateske
dokumente, v katerih doloci vizijo za prihodnost, opredeli prednostna podrocja

ukrepanja in naloge razlicnih deleznikov, ter gradi druzbeni konsenz in informira
ljudi.



Evropski program dela 2020 -2025 — United Action
for Better Health

KROVNE IN SPECIFICNE PRIORITETE:
* Univerzalna pokritost, vkljucno s preventivo

(Dusevno zdravje, digitalizacija
zdravstva in zdravstvena pismenost)
* QOdziv na zdravstvene krize
EUROPEAN i i
PROGRAMME OF WORK (Nova mednarodna pogodba in dopolnjen IHR)
* Promocija zdravja in blaginja

(upostevanje razlik v vedenju in
kulturnih danosti pri nacrtovanju promocije
zdravja ter institucionalizacija socialne
participacije)



EPW2 — Novi program dela SZO za Evropsko regijo 2026 - 2030

¢

5 prednostnih podrocij dela:
* pripravljenost in odziv na zdravstvene krize;

* obvladovanje KNB in krepitev medsektorskega odziva na socialne, ekonomske in okolijske
determinante zdravja, vkljucno s komercialnimi determinantami zdravja in vplivom novih
digitalnih tehnologij;

e zdravje v vseh zivljenjskih obdobjih;

* obvladovanje okolijskih tveganj za zdravje in vlaganje v okolju prijazen zdravstveni sistem;
ter

» oblikovanje zdravstvenih sistemov na nacin, ki bo omogocal hitro uvajanje novih
tehnologij in inovacij in hkrati vecjo pravicnost, ucinkovitost ter odpornost zdravstvenih
sistemov.

2 pobudi posebnega pomena: preprecevanje nasilja nad deklicami in zenskami ter krepitev
primarnega zdravstvenega varstva kot temelja zdrznega zdravstvenega sistema!
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Javno-zdravstvene politike v RS

Resolucija o Nacionalnem planu zdravstvenega varstva: Skupaj za druzbo zdravja 2016 — 2025/ sprejet nov
Nacionalni plan zdravstvenega varstva do leta 2031

Drzavna strategija »eno zdravje« za obvladovanje odpornosti mikrobov (2019-2024)

Nacrt dejavnosti zdravstva ob pojavu epidemije/pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh v Republiki v
Sloveniji (2021 -)

Programi cepljena in zascCite z zdravili (letni)

Resolucija o Nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028

Strategija za zmanjsevanje posledic rabe tobaka: Za Slovenijo brez tobaka 2022-2030

Drzavni program obvladovanja sladkorne bolezni 2020 — 2030 (DPOSB)

Nacionalni program o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015 — 2025

Resolucija o Nacionalnem programu na podrocju prepovedanih drog 2023 — 2030 (ResNPPD).
Drzavni program obvladovanja raka 2022 - 2026

Strategija obvladovanja demence v RS 2023 - 2030

Nacionalna strategija preprecevanja in obvladovanja okuzbe s HIV 2017 -2025

Strategiji digitalizacije zdravstva v Sloveniji za obdobje 2022-2027

Strategija razvoja zdravstvene pismenosti 2025 - 2035

Program omejevanja porabe alkohola in zmanjsevanja Skodljivih posledic rabe alkohola 2025 — 2026
Nacionalna strategija (2023-2031) kakovosti in varnosti v zdravstvu

Strategijo za upravljanje in razvoj zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev v sistemu
zdravstvenega varstva 2026—-2036

Strategije razvoja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni zdravstvenega varstva do leta 2031



Nacionalni plan zdravstvenega varstva 2016 —
2025:

Skupaj za druzbo zdravja

RESOLUCIJAonacionalnem planu
zdravstvenega varstva v Sloveniji 2026-2035
»Z odgovornostjo in sodelovanjem do boljsih
izidov zdravljenja« (ReNPZV26-35)
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=PLAN29

SKUPA|

ZA DRUZBO ZDRAVJA




Strategija za
Zmanjsevanje
posledic rabe tobaka
Za Slovenijo brez




@ REPUBLIKA SLOVENIJA
VLADA REPUBLIKE SLOVENIJE

Program
omejevanja porabe alkohola
in zmanjSevanja Skodljivih
posledic rabe alkohola
2025-2026

IZBERI SEBE.
NE ALKCHOLA.

Ali gre res za program?
Casovni okvir?

Ukrepi: sodelovanje v projektih in raziskavah, ki ze

tecejo in drugi obstojeci ukrepi!
Kazalniki zgolj procesni!

5. podrocje: Cena alkohola

Namen/Cilj: zmanjsanje finan¢ne dostopnosti alkoholnih pijac¢

: : : FINANCNI VIRI
! TERMINSKI NACRT | NOSILCIIZVAJALCI

! KAZALNIKI

AKTIVNOST/UKREP :
: 2025 i 2026
: Pridobljeni bodo najnovejsi
+ evropski podatki in
: o : : lzvedene analize
: Sofinanciranje . Sofinanciranje Evrop- : uspe$nosli omejevanja
: L ; : Evropska komisija g5 komisija (HaDEA) : &ezmejnega trgovanja
: Aktivno sodelovanje v programu Joint : : : (HaDEA) + MZ - MZ : alkoholnih pija& med
5.1 ¢ Action Prevent Non-Communicable  : 2025-2026 L ONWZ g 7 : i w— )
’ ! Diseases (JA-PreventNCD), delovni : : Service Contract : ‘ : L -
: paket 5.1 : : : Project No.: : $emoe Contract Pro- : Analiza davénih politik
: Y 101128023 ¢ ject No.: 101128023 : drZav pri omejevanju
: JAPreventNCD i JAPreventNCD : cenovne dostopnosti
i : : alkohola;

1 ugotavljanje primerov
dobrih praks
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Kje potrebujemo horizontalne, razvojne politike v
zdravstvu?

e Strategija razvoja dejavnosti javnhega zdravja

* Nacionalni plan raziskovalne dejavnosti na podrocju
zdravja

* Nov nacrt pripravljenosti zdravstva nazdravtvene
krize

e Strategija razvoja socialne participacije v zdravstvu
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Politike drugih resorjev in lokalnih skupnosti

Nacionalni program varnosti v cestnem prometu 2013 — 2022

Resolucija o preprecevanju in zatiranju kriminalitete

Resolucija o nacionalnem programu preprecevanja nasilja v druzini

Nacionalni program varstva okolja

~iskalna politika vkljucno s trosarinsko politiko

Raziskovalna politika

Kmetijska politika

Prostorsko nacrtovanje a
L. : S

Dolitika zaposlovania..... qV°




Razlicni pristopi zdravja v
vseh politikah

» Skupna (vladna,
lokalna) politika

Dopolnjevanje
ukrepov vec resorjev
s pozitivnim u€inkom
na zdravje

jPozitivni ucinKki
politik drugih

resorjev na zdravje

Integracija

Koordinacija

Sodelovanje/usklajevanje

Vir: Prilagojeno po Meijers E, Stead D. Policy integration: what does it mean and how can it be achieved? A multi-disciplinary review. Delft University of
Technology OTB Research Institute fir housing, Urban and Mobility Studies.




Strategija razvoja Slovenije 2030

(2030https://www.gov.si/assets/vladne-sluzbe/SVRK/Strategija-razvoja-
Slovenije-2030/Strategija_razvoja_Slovenije 2030.pdf)

Cilj 1: Zdravo in aktivno zivljenje

Kazalnik: Leta pricakovanega
zdravega zivljenja ob rojstvu

KAKOVOSTNO ZIVLJENJE ZA VSE

G /S
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lzvajanje javno-zdravstvene politike

Strategija/plan/program

nacionalna resorna

Akcijski nacrt: ukrepi

zakonodajni, financni, organizacijski....

lzvajanje

komunikacija, spremljanje, financiranje, vrednotenje, nadzor...



/akaj potrebujemo strateske dokumente za
izvajanje javnozdravstvene politike?

Javno-zdravstvena politika se sprejme, da bi se:
* poenotili o viziji in ciljih;

 dolocili ukrepe, naloge in odgovornosti kljucnih deleznikov;

 vzpostavili mehanizem za usklajevanje, nadzor in financiranje
predvidenih ukrepov (akcijski nacrt); ter

* spremljali napredek (porocCanje, kazalniki) na dolocen podrocju
zdravja.



FAZE PROCESA OBLIKOVANJA IN IZVAJANJA
JAVNIH POLITIK

PROCES POLITICNEGA ODLOCANJA O JAVNI
POLITIKI

1. OBLIKOVANJE DNEVNEGA REDA

Analiza stanja

Politiéni  odloevalci  zaznavajo problem, tehtajo
njegove znacilnosti in se odlodijo, ali ga uvrstijo na
institucionalni dnevni red ali ne. V te] fazi lahko
nedrZzavni igralci opozarjajo in prepriéujejo polititne
odlofevalce o obsegu In pomenu doloéenega
problema ter potrebi po drZzavnem vpletanju v njegovo
resevanje.

2.  OBLIKOVANJE ALTERNATIVNIH RESITEV

Predlogi javne politike

3. LEGALIZACIJA (UZAKONITEV) IZBRANE
RESITVE
Proces zagotovitve politicnega konsenza

4. IMPLEMENTACIJA
AN, komunikacijska strategija, nadzor

5 VREDNOTENJE

Spremljanje, porocanje

Razlicni  javno-politicni  igralci  predlagajo  razlicice
reSitve istega druZbenega problema ali pa celo na
podlagi iste opredelitve, v éem je problem, predlagajo
nacelno razlicne javne politike.

FPraviloma  parlament spreyme enega izmed
alternativnin predlogov (ga uzakoni), na doloceni ravni
javno politiko doloéa tudi izvréna oblast.

Izvrsna oblast praviloma izvaja sprejete javne paolitike,
lahko pa to dejavnost prenese na zasebne igralce.

Politiém igralci, razliéne organizacije in ustanove in
zaintresirani drZavljam s svojimi izjavami, ocenami
ucinkov javnih politik, na formalni ali neformalni ravni,
opravljajo polititno evalvacijo javnih politik.

Vir: Fink-Hafner, Danica Uvod v analizo politik: teorije, koncepti nacela. Ljubljana: Fakulteta za
druzbene vede, 2007.




Proces nastanka javne politike
Povezave ekspertnega in politicnega cikla

Postavljanje in testiranje teorij Pogajanja na podrocju konfliktnih
Razvoj metod za merjenje in interesov
vrednotenje Priprava in spodbujanje izvajanja trde in
Interpretacija znanstvenih mehke zakonodaje
rezultatov
aﬂ-"——-“'a— veenen
ZNANOST R N Tt pOLITIKA
< ,’— znanja , knowledge ‘F\ X4 *,
/4 brokering R, %,
Analiza in _" 0 ‘\ Implementacija
Interpretacija Defin.ranje ciljev Definiranje 1 o 5
relevantnega in ciljriih skupin relevaftnih : Zagotavljanje :
zhanja na —>| —> politik{sektoljev —> resursov,
podrocju befin.ranje kljuénih Sl " definiranje :
J . efiniranje .
deleznikov Ini J kanalov, R
Definiranje \\ ukrepov‘ 1 <
indikatoﬁQ/ komunlkacuske. .“"

.
.
....lllll-‘-

————— trategue

Vir: Gabrijelci¢ Blenku$ M in drugi. Vsevladni pristop za zdravje in blaginjo prebivalcev in zmanjSevanje neenakosti v zdravju N1JZ, 2012
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/vsevladni_pristop za zdravje in_blaginjo prebivalcev.pdf str.45 -49 - 53



http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/vsevladni_pristop_za_zdravje_in_blaginjo_prebivalcev.pdf

Kako se sprejme odlocitev za nacionalno
javnho-zdravtveno strategijo?

[ Vlada RS
[ MZ

[ Zdravstveni svet

Nacionalni program za obvladovanje
sladkorne bolezni 2010 - 2020

trategija razvoja 2010 - 2020

Stroka in bolniki - predlog 2009
(pobude 1995, 2003, 2007)




Razlogi za sprejem javno-zdravstvene politike

Ul

. Velik obseg problema — prizadene velik delez

prebivalstva

. Veliko financno breme za zdravstveni sistem in

druzbo

. Potreba po usklajenem delovanju vec€ panog znotraj

zdravstvenega sistema
Potreba po usklajenem delovanju vec resorjev

. PovecCevanje neenakosti v zdravju
. Nujen nadaljnji razvoj in reformne spremembe

zdravstvenega sistema glede na napredek v znanosti
in spreminjanje zdravstvenih potreb



Imenovanje delovne skupine za pripravo predloga == neformalna uskladitev predloga s kljucnimi
delezniki == javna razprava == medresorsko usklajevanje == sprejetje na vladi ali v DZ



Kdo so kljucni delezniki v procesu
sprejemanja NPOSB?



Kljucni delezniki obvladovanja SB

bolniki: Zveza drustev diabetikov Slovenije (www.diabetes-
zZveza.si)

stroka: Zdruzenje endokrinologov Slovenije/Diabetolosko
zdruzenje Slovenije (www.EndoDiab.si), Interna klinika,
Ginekoloska klinika, Pediatricna klinika, Katedra za druzinsko
medicino, NIJZ, Drustvo zobozdravnikov, Klinika za oCesne
bolezni, KIMPDS/medicina dela)

zdruzenja: (ZdravniSka zbornica in Zdravnisko drustvo, Zbornica
zdravstvene in babiske nege, Lekarniska zbornica, Zdruzenje
zdravstvenih zavodov)

upravljavec in placnik: MZ (sladkorna.ezdrav.si), in ZZZS
MF, MK, MOP, MTZ, MSS

mediji

farmacevtska industrija

prehranska industrija



http://www.diabetes-zveza.si/
http://www.endodiab.si/
http://www.sladkorna.e-zdrav.si/

Kljucni partnerji NPOSB

bolniki: Zveza drustev diabetikov Slovenije (www.diabetes-
zZveza.si)

stroka: Zdruzenje endokrinologov Slovenije/Diabetolosko
zdruzenje Slovenije (www.EndoDiab.si), Interna klinika,
Ginekoloska klinika, Pediatricna klinika, Katedra za druzinsko
medicino, NIJZ, Drustvo zobozdravnikov, Klinika za oCesne
bolezni, KIMPDS/medicina dela)

zdruzenja: (ZdravniSka zbornica in Zdravnisko drustvo, Zbornica
zdravstvene in babiske nege, Lekarniska zbornica, Zdruzenje
zdravstvenih zavodov)

upravljavec in placnik: MZ (sladkorna.ezdrav.si), in ZZZS

vV



http://www.diabetes-zveza.si/
http://www.endodiab.si/
http://www.sladkorna.e-zdrav.si/

II. KLJUCNI ELEMENTI
JAVNO-ZDRAVSTVENE POLITIKE



/Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem

zavarovanju — 6. clen

Plan zdravstvenega varstva mora temeljiti na analizi zdravstvenega stanja
prebivalstva, izhajati iz zdravstvenih potreb po celovitem zdravstvenem
varstvu, upostevati kadrovske in druge zmogljivosti ter zagotoviti
smotrno delitev dela. ANALIZA OZIROMA OCENA STANJA

Vsebovati mora:
strategijo razvoja in prednostna razvojna podrocja;
naloge in cilje zdravstvenega varstva;
podlage za razvoj zdravstvenih dejavnosti na posameznih ravneh;
potrebe in moznosti zdravstvenega varstva na posameznih obmodij;
nosilce nalog za uresnicevanje plana zdravstvenega varstva;
merila za mrezo javne zdravstvene sluzbe, upostevaje dostopnost
dolgorocCne, srednjerocne in kratkoroc¢ne ukrepe.

Pripravi jo Vlada RS, sodelujejo Zdravstveni svet, pristojne zbornice,
zdruzenja zdravstvenih zavodov, ki opravljajo zdravstveno dejavnost,
ZZ7S in ZS. Sprejme jo Drzavni zbor Republike Slovenije.



Elementi javho-zdravstvene politike - 1zhodisca

* Analiza/ocena stanja

* Namen in vizija

e Krovni in specificni cilji
 Nacela/vrednote

* Primeri dobre prakse

* 3 primeri ureditev v drugih
drzavah

* Podrocja urejanja



Analiza/ocena stanja

VkljuCuje:

* Epidemioloske trende, mednarodne primerjave, regijske primerjave
* Analizo organiziranosti, dostopnosti

* Razlike v zdravju v razlicnih skupinah prebivalstva

* Analizo virov, deleznikov

* Financno oceno bremena bolezni

* Financno oceno ukrepanja

* Dokazano ucinkovito ukrepanje — dobre prakse

e Oceno vpliva na zdravje




Cilji — primer obvladovanja sladkorne
bolezni

zmanjsati pojavnost sladkorne bolezni tipa 2

prepreciti oz. odloziti sladkorno bolezen tipa 2 pri
osebah z velikim tveganjem

povecati moznosti za zgodnje odkrivanje sladkorne
bolezni

zmanjsati zaplete in umrljivost zaradi sladkorne bolezni



Nacela NPOSB

komplementarnost

enaka dostopnost

celovita obravnava — bolnik v srediS¢u pozornosti
kakovost, ucCinkovitost in varnost
opolnomocenje bolnikov

partnerstvo

stalno spremljanje izvajanja NPOSB

upostevanje dosezkov znanosti in zagotavljanja
napredka z vlaganjem v raziskovanje in razvoj stroke



Nacela NPOSB

komplementarnost

enaka dostopnost

celovita obravnava — bolnik v srediS¢u pozornosti
kakovost, ucCinkovitost in varnost
opolnomocenje bolnikov

partnerstvo

stalno spremljanje izvajanja NPOSB

upostevanje dosezkov znanosti in zagotavljanja
napredka z vlaganjem v raziskovanje in razvoj stroke



Podrocja dela

PreprecCevanje sladkorne bolezni in dejavnikov tveganja zanjo
Obravnava tistih z velikim tveganjem za sladkorno bolezen tip2
Celovita in kakovostna obravnava bolnikov s sladkorno boleznijo
Sladkorna bolezen v nosecnosti

Sladkorna bolezen pri otrocih

Spremljanje, preprecevanje in obravnava zapletov sladkorne
bolezni

Edukacija, samooskrba

Spremljanje sladkorne bolezni in dejavnikov tveganja zanjo
Spremljanje kakovosti oskrbe

Ozavescanje javnosti

Raziskovanje in izobrazevanje



Ukrepi

zakonske dolocbe,

akcijski nacrti,

priporocila in smernice,
Investicije,

nadzor,

razvoj kadrov in usposabljanja,
kampanje,

raziskave,

evalvacije,

spremljanje...



Zagotavljanje uspesnosti izvajanje javno-zdravtvene
politike

* Akcijski nacrt (ukrepi, Casovnica, delezniki)
* Koordinacija izvajanja

* Spremljanje uspesnosti izvajanja s procesnimi
kazalniki in kazalniki izida

* Vrednotenje ucinka s priporodili/ evalvacija 05‘_\,
e Sistem porocanja (3““3“
 Komunikacijska strategija v d 9(‘@

po\



Koordinativna skupina za NPOSB

uskladitev dvoletnih akcijskih nacrtov

redno spremljanje procesnih in koncnih
kazalnikov napredka

vkljucevanje v procese znotraj in zunaj
zdravstva, ki so pomembni za obvladovanje SB

porocCanje Vladi RS
porocanje javnosti (14. november)
ovrednotenje izvajanja celothnega NPOSB



Spremljanje in porocCanje

Podatki - procesni in kazalniki izida

Analize - trendi, primerjave med drzavami, regijami..., po
populacijskih skupinah, spolu, izobrazbi, u¢inkovitost/cenovna
ucinkovitost

Informacije - kakovostni podatki (ankete, intervjuji, analiza
spletnih objav, zadovoljstvo...)

Letna ali koncna porocila



Evalvacija

* Nacionalni institut za javno
zdravje - NIJZ, 2022.

* Preko spletne ankete

* Vrednotenje procesov, izdelkov
In v omejenem obsegu tudi Sirsih
vplivov.
e o " Z evalvacijo so zeleli ugotoviti,
kako ucCinkovit in uspesen je bl
-+ izvedeni projekt in ali je v doloCenih

SLOVENSKI

ZAITRE segmentih dosegel zelene ucinke
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Analiza stanja

* Raziskave o vplivu pandemije na zivljenje,

e\ SI-PANDA ki so jo izvedli na Nacionalnem institutu
L SRS | Raziskava o vplivu za javno zdravje (2021).
W ° / pandemije naZivljenje

Spremembe v prehrani, telesni dejavnosti,
spanju in telesni tezi v povezavi s
pandemijo COVID-19



Komunikacijska strategija

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

| ain]

|
—
S /4

DRZAVNI PROGRAM ZA OBVLADOVANJE
SLADKORNE BOLEZNI




“Sem kos Stefan,
glasnik novega
drZavnega programa
za obvladovanje
sladkorne bolezni.
Partnerstvo mi veliko
pomeni. Pomagal vam
bom, da bomo sliani
in tako lazje dosegli

zastavljene cilje!”



DOBER TEK
Slovenija

Zdravo uZivaj & vet gibaj.

N1t
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0s://www.doberte

0s://www.faceboo

<slovenija.si/

<.com/dobertekslo/
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