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Namen projekta Skupaj za zdravje:

grants NIJZ Cmasie’

* nadgradnja preventivnih
programov za otroke,
mladostnike in odrasle

NFM  PROJEKT  AKTUALNO OTROC! IN MLADOSTNIKI ODRASLI  MEDIJI  KONTAKT POVEZAVE

* zZmanjsevanje neenakosti
v zdravju
« vkljucevanje ranljivih Ve e
. . nadgrajenih in okreplienih preventivnih zdravstvenin programov. &
skupin v preventivno s i ik
zdravstveno varstvo

« Kkrepitev zdravja v
lokalni skupnosti

IZDELKI IN POROCILA

alng wfremoei £od

WWW.Skupajzazdravije.si
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http://www.skupajzazdravje.si/

Potek dela:
(24. 9. 2013 - 30. 9. 2016)

e ocena potreb uporabnikov in izvajalcev preventivnih programov za
odrasle

* razvoj »Programa integrirane preventive kroni¢nih nenalezljivih
bolezni in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih« in
usposabljanja izvajalcev

« priprava kazalnikov ter metodologije za spremljanje in evalvacijo

« pilotno testiranje izvedljivosti

e evalvacija in razvoj strokovnih podlag za prilagoditev novo razvitega
preventivnega programa
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Ocena potreb:

IN IZVAJALCEV PREVENTIVNIH
PROGRAMOV ZA ODRASLE:
k vnih raziskav in staliséa

Vsebinski sklopi

ocene potreb uporabnikov in izvajalcev
preventivnih programov za odrasle

Ty N
grants’ ljz =

Zdravstveno Zdrave odrasle osebe Izvajalci
marginalizirane in preventivnih programov

(»ranljive) bolniki s kroni€nimi za odrasle

skupine prebivalstva boleznimi
Viri podatkov
Kvalitativna raziskava Kvalitativna raziskava Kvalitativna raziskava
Stalis¢a strokovnih Stalis€a strokovnih
delovnih skupin delovnih skupin

izvajalcev preventivnih programov za odrasle: porocilo izsledkov kvalitativnih raziskav in

Z Nacionalni institut i wx ; . . R . .
N I za javno zdravje Farka$ Lains¢ak J, Buzeti T, Maucec Zakotnik J, ur. Zaklju€ki ocene potreb uporabnikov in
stalis¢ strokovnih delovnih skupin. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2015.



lzhodisca in koncepti pri razvoju nadgradenj
preventivhega programa:

« temeljni koncept je integracija = vkljucevanje, sodelovanje in
povezovanje obstojec€ih in novih:

« ciljnih populacijskih skupin

« timov v preventivnih obravnavah

Za boljSe zdravje in zmanjsanje neenakosti v
zdravju odraslih

« obravnav, procesov, vsebin in orodij PROGRAM INTEGRIRANE
PR!EVENTIVE KNB IN
ZMAN]SEVANJA NEENAKOSTI
V ZDRAV]U PRI ODRASLIH
* komunikacijskih poti e

projekta Skupaj za zdravje

* spremljanja in evalvacije
« upravljanja (nacionalno, regionalno, lokalno)

. T Farka$ Lainscak J, Huber I, Maucec Zakotnik J, Sedlar N, VrbovSek S, ur. Program
NB_C'OWB‘”"HST_'TUt integrirane preventive KNB in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih: pilotno
za javno zdravje testiranje integriranih procesov vkljuCevanja in obravnav ciline populacije v okviru projekta

Skupaj za zdravje, (Projekt Za boljSe zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju odraslih).
Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2015.



Pilotno testiranje:

e 31. marec 2015 — 15. november 2015

« Zdravstveni dom Celje, Zdravstveni dom Vrhnika, Zdravstveni
dom Sevnica — o0zJi LOKALNI TIMI PILOTA

« Obmocna enota Nacionalnega instituta za javno zdravje
Celje, Ljubljana, Novo mesto

« Center za socialno delo, Zavod RS za zaposlovanje, Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije, obCine

* Rdeci kriz, Karitas, Javni zavod Socio, Varna hisa, druge
nevladne organizacije

* preverjanje sprejemljivosti in izvedljivosti novih pristopov
ter vsebin
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Kljucne nadgradnje in novosti v pilothem
testiranju:

» vkljuCevanje neodzivnikov v preventivni program
» vklju€evanje ranljivih oseb v preventivni program

« presejanja Vv (referen€nih) ambulantah druzinske medicine
iIn napotovanje na presejanje v Center za krepitev zdravja

« Center za krepitev zdravja — nov koncept delovanja in vsebine

nemedikamentoznih obravnav
» spodbujanje ciljnih skupin prebivalstva za vklju€evanje v preventivne in drzavne
presejalne programe za zgodnje odkrivanje raka: Zora, Dora,
» podporaimplementaciji Programa Svit na lokalni ravni: organizacija
» dogodkov, delovanje @ kontaktne tocke

®

« Kkrepitev javnozdravstvenega poslanstva zdravstvenega doma
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Kljucne nadgradnje in novosti v pilothem
testiranju:

» vkljuCevanje neodzivnikov v preventivni program
» vkljuCevanje ranljivih oseb v preventivni program

« presejanja v (referencnin) ambulantah druzinske medicine
In napotovanje na presejanje v Center za krepitev zdravja

« Center za krepitev zdravja — nov koncept delovanja in vsebine
nemedikamentoznih obravnav

« Kkrepitev javnozdravstvenega poslanstva zdravstvenega doma

GKUPNOSTNI PRISTD

N |IZ nezinis SVITOV DAN 2015 ®




Kaj je skupnost?

,~oKupnost je oblika socialnega zivljenja, kjer se ljudje poznajo in
komunicirajo na podlagi neposrednih stikov. Ljudje v skupnosti
obcutijo, da imajo skupne interese, so tesno povezani z okoljem
In se z njim identificirajo. Ljudje v skupnosti imajo multiple
(raznovrstne) vloge — drug drugega poznajo v razlicnih vlogah*
(Moore, 1991).

, Y
fe3 Mt e

N |IZ e SVITOV DAN 2015



Kako dojemamo skupnost?

Tako kot dojemamo lastne identitete veCcdimenzionalno, lahko tudi
skupnost dojemamo vec¢dimenzionaino.

Skupnosti so edinstvene s svojo zgodovino, “osebnostjo” in
kombinacijami organizacij bolj ali manj aktivnimi v razlicnih
obdobjih in katerih dejavnosti vplivajo druga na drugo
(Norheim, 1999).

Nacionalni institut
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Skupnost je lahko opredeljena tudi kot:

“Obicajno vidna v geografskem smislu, ni nujno, da je lokalno identificirana
in namesto na skupnih interesih lahko temelji na skupnih znacCilnostih, kot so
etniCne pripadnosti, spolne usmerjenosti ali poklic” (Minkler 1990).

“Skupina ljudi, povezanih na nek nacin skozi prebivaliS€a, zanimanja,
demografske znacilnosti, poklic, starost, Clanstvo v organizaciji ali druge
znacilnosti, s katerimi se osebe lahko poistovetijo psiholoSko in kadar
obstajajo dejanske ali potencialne pozitivhe povezave med ljudmi, ki jim je
mar’ (Raeburn in Rootman, 1994).

l Z jévno zdravje



Kaj je skupnostni pristop?

« Skupnostni pristop je orientiran na razli€ne skupnosti;

« skrb za ljudi je skupna naloga tako strokovnjakov kot €lanov
skupnosti;

* razvoj je mogoc le z razvijanjem enakopravnega sodelovanja med
strokovnjaki in Clani skupnosti;

« poudarjena je enakomerna porazdelitev moc¢i med vsemi akterji neke
problemske situacije (Darvill, Smalle, 1990).
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Kaj je skupnostni pristop?

Skupnostni pristop zahteva (Golavsek, 2002):

poudarek na pomenu razliénosti v skupnosti;

vklju€evanje ljudi, njihovo participacijo, pripadnost in opolnomocenje
uporabnikov;

upostevanje sirsega druzbenega (politicnega) okolja;
razumevanje lastnega ravnanja in zavestna uporaba samega sebe;

koordinatorja.

upnostni pristop je osredotocen na uporabnika ter uposteva njegov
perspektivo in je prilagojen specificnim potrebam skupnosti.

Nacionalni institut O
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Cilji, ki jih zelimo s skupnostnim pristopom doseci:

« zadovoljevanje potreb ljudi, ki jih Clani skupnosti sami definirajo;
* resevanje problemov v skupnosti;
» krepitev in prepoznavanje neformalnih mrez pomoci;

« krepitev skupnosti, da ta razvije moc, znanje in strategije za
zmanjSevanje neenakosti;

« pripraviti ljudi na sodelovanje, soodlo€anje, ukrepanje in
spreminjanje stanja;

 nudenje opore posameznikom za doseganje sprememb pri sebi in v
skupnosti.
v
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Zaka] je skupnostni pristop 2he 2 o
potreben?

1

Podrocje razvoja in zdravja v skupnosti je interdisciplinarno in kompleksno,
zato je potrebno spodbuditi medsektorsko razmisljanje o razvoju
skupnosti in graditi most med ljudmi, ki delajo v razlicnih sektorjih in na
razliCnih ravneh za zdravje v skupnosti.

Skupnostni pristop si prizadeva premagati odnos “mi” in “oni”, ki obstaja
med ljudmi, ki delajo v razli¢nih organizacijskih okoljih. Ce obstaja
zavezanost krepitvi moci, je mozno zgradited skupinami v
skupnosti, razlienimi zavodi in institucijammter drugimi sektorji
(Norheim, 1999).

NIJZ e SVITOV DAN 2015 ®



Program integrirane preventive kroniénih nenalezljivih bolezni
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih

« Ocena potreb:

v kvalitativha terenska raziskava po Sloveniji (junij-september 2014)

v' brezposelni, prekarni delavci, migranti, brezdomne osebe,
uporabniki nedovoljenih drog, osebe s tezavami v dusevnem
zdravju, Romi, osebe z raznimi oblikami oviranosti in drugi

v' prepreke pri skrbi za lastno zdravje in pri dostopu do sistema
zdravstvenega varstva, s posebnim poudarkom na ovirah pri
vkljuCevanju v preventivhe programe

Lipovec Cebron U, Kersic Svetel M, Pistotnik S, Fistri¢ S, Jelenc A. Zdravstveno
Nacionalni inétitut marginalizirane skupine: prepreke, ovire, nepremostljivi zidovi do zdravja. V: Farka$ LainsCak
za javno zdravje J, Buzeti T, MaucCec-Zakotnik J, ur. Zaklju¢ki ocene potreb uporabnikov in izvajalcev
preventivnih programov za odrasle. Porogilo izsledkov kvalitativnih raziskav in staliS¢ delovnih
skupin. Delovno gradivo. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2015: 24-60.



Program integrirane preventive kroni€nih nenalezljivih bolezni
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih

 Predpilotne aktivnosti:

v'usposabljanje zdravstvenih delavcev o ovirah ranljivin skupin
v sistemu zdravstvenega varstva in pomenu zmanjsevanja
neenakosti v zdravju

v’ priprava predlogov sistemskih ukrepov

(dostop do zdravstvenega zavarovanja in zdravstvenega
varstva ranljivih skupin)
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Program integrirane preventive kroni€nih nenalezljivih bolezni
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih

 Predpilotne aktivnosti:

v’ prevod »Standarda za zagotavljanje enakosti v zdravstveni oskrbi
ranljivin skupin«in orodja za samoocenjevanje zdravstvenih
ustanov na podrocCju obravnave ranljivih skupin

HPH Task Force MFH
Migrant o
Friendly i p—

Hospitals and Health Services

Standards for equity in health care for

.- i
migrants and other vulnerable groups ) UR D DJ E

Self-Assessment Tool for
Pilot Implementation
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za javno zdravje oskrbi ranljivih skupin in orodje za samoocenjevanje zdravstvenih ustanov. Ljubljana:
Nacionalni institut za javno zdravje, 2015.

N Il ! Na_cionalni inétlitut Farka$ Laingcak J, Lipovec Cebron U, ur. Standard za zagotavljanje enakosti v zdravstveni



Program integrirane preventive kroniénih nenalezljivih bolezni
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih

* Pilotno testiranje:

v’ prepoznavanje in odpravljanje ovir ranljivih oseb pri vklju€evanju v
preventivni program

v' sodelovanje zdravstvenega doma s partneriji SirSega lokalnega tima
pilota po modelu skupnostnega pristopa

a_ciona\ni inétiitut
N |IZ s SVITOV DAN 2015



Program integrirane preventive kroniénih nenalezljivih bolezni
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih

Najpogostejse ovire za vkljuéevanje ranljivih oseb v preventivni program:
v'oseba nima obveznega zdravstvenega zavarovanja

v'oseba nima osebnega izbranega zdravnika

v'oseba ni informirana in/ali motivirana za vkljucitev

Identificiranje in odpravljanje ovir za vklju€evanje ranljivih oseb v preventivni
program (partnerji v lokalnem okolju):
v'Center za socialno delo

v'’Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje
v'’Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
v'nevladne organizacije

v'Obmocéna enota NIJZ

v'Ob¢ina

v'Zdravstveni dom

Zdravstveni dom:
v'Center za krepitev zdravja
v'patronazna sluzba

N IIZ = SVITOV DAN 2015




Program integrirane preventive kroniénih nenalezljivih bolezni

in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih

Katalogi informacij

Za boljSe zdravje in
zmanjSanje neenakosti
v zdravju odraslih

KATALOG INFORMACH CELJE
128 izvsjaics pilotnaga testirenja integriranih procesov vidjucevania in
obrawnave ciljne populacije v okviru projekts &ﬂnmm

%I’WBY N“Z —— B RN e s s
grants P beiaany

Nacionalni institut
za javno zdravje

Za boljSe zdravje in
zmanjsanje neenakosti
v zdravju odraslih

KATALOG INFORMACIJ SEVNICA
1a izvajaice pilotnega testiranja intagriranih procasow vkljutevanja in
obrawneve ciljne populacije v okviru projekta Hnnhvje

'ngo,rway N“Z —— U RN e somm ey
grants wwwwwww

Za boljSe zdravje in
zmanjSanje neenakosti
v zdravju odraslih

KATALOG INFORMACIJ VRHNIKA
Za izvajalce pilotnega testiranja integrifanift progesavVkijucevanja in
obravnave ciljne populacije v okviru projekta 2 avie

'nao'rwa e Pae—
grantsy N |]Z ‘‘‘‘‘ S

Farkas$ LainS¢ak J, Huber I, Mlakar K, ur. Za boljSe zdravje in zmanj$anje neenakosti v zdravju
odraslih. Katalog informacij Celje: za izvajalce pilotnega testiranja integriranih procesov
vkljuéevanja in obravnave ciline populacije v okviru projekta Skupaj za zdravje. Ljubljana:
Nacionalni institut za javno zdravje, 2015.




Program integrirane preventive kroniénih nenalezljivih bolezni
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih

Zlozenka za uporabnike

eiade s e ~
NIJZ 5=t L — norway

PRIDRUZITE SE AKTIVNIM IN
UZIVAJTE V ZDRAVJU

PRIDRUZITE SE AKTIVNIM IN
UZIVAJTE V ZDRAVJU

. Pridite vCenter
vvas zd
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Program integrirane preventive kroniénih nenalezljivih bolezni
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih

Zdravstveni dom:
v'Center za krepitev zdravja
v'patronazna sluzba

Kako do :
boljsega zdravja
in pocutja?

ODPRTA VRATA ZA ZDRAVJE

MOTIVACIJSKE DELAVNICE ODPRTA VRATA Z\A“ZDRAVJE
POSVETOVALNICE V LOKALNI SKUPNOSTI

PREVENTIVNI PREGLED y - :

~y
Nllz ke SKUPAJ ZA ZDRAVIE L e norway

e grant

PRILAGOJENE PREVENTIVNE OBRAVNAVE
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Program integrirane preventive kroni€nih nenalezljivih bolezni
in zmanjSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih

* Pilotno testiranje:

v Usposabljanje za razvijanje kulturnih kompetenc zdravstvenih
delavcev

v Deklaracija o pomenu vpeljevanja medkulturne mediacije v
zdravstvene ustanove v Sloveniji

DEKLARACIJA O POMENU VPELJEVAN]A
MEDKULTURNE MEDIACIE V
ZDRAVSTVENE USTANOVE V SLOVENI]I

v uvajanje medkulturne mediatorke
V preventivno zdravstveno obravnavo
oseb albanske etnicne skupine

Nacionalni institut

NIJZ e SVITOV DAN 2015



Standard za zagotavljanje enakosti

v zdravstveni oskrbi _
ranljivih skupin Orodje za samooceno

zdravstvenih ustanov
na podroc¢ju obravnave
ranljivih skupin

/

Usposabljanje
zdravstvenih delavcev
za delo z
ranljivimi skupinami

Vzpostavljanje sistema
tolmacev in
medkulturnih mediatorjev

N|]Z iamosih SVITOV DAN 2015 SV'l't X



Pricakovani rezultati:

« Za uporabnike: v vecji informiranosti, motiviranosti in posledi¢no
vkljuCenosti ter sprejemljivejSi (geografsko, vsebinsko, ¢asovno in
metodolosko) in ustreznejSi (na osnovi potreb) obravnavi

« Zaizvajalce: v boljSem doseganju ciljev preventivhega programa,
vzajemni podpori pri vklju€evanju ranljivin oseb in neodzivnikov
(med razliCnimi sluzbami znotraj zdravstvenega doma in lokalnimi
partnerji) ter izvajanju nemedikamentoznih obravnav, vedji
fleksibilnosti in  mobilnosti pri  vkljuCevanju in obravnavah,
povratnih informacijah o vkljuCenosti, kakovosti izvedbe in ucinku

N I lz = SVITOV DAN 2015



VKLJUCEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM
Preliminarni rezultati (26. 11. 2015)

Informiranje in/ali motiviranje za vkljuCitev v preventivni program

v Odprta vrata za zdravje
(izvedenih 32 Odprtih vrat za zdravje)

v  Posvetovalnice v lokalni skupnosti
(izvedenih 123 Posvetovalnic v lokalni skupnosti)

NI IZ RS SVITOV DAN 2015



VKLJUCEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM
Preliminarni rezultati (26. 11. 2015)

909 ranljivih oseb
Vrsta ranljivosti osebe (moznih je bilo ve€ odgovorov)

:
Brezposelna oseba F 373

Socialno-ekonomsko ogroZena oseba 235

Oseba s tefavami v dudevnem zdravju 180
Hendikepirana oseba (gibalno ovirani, gluhi, nagludni,... 93

Brezdomna oseba 19

Odvisnik od prepovedanih drog | 5

Prekarni delavec | 4

Migrant | 2
Rom | 2
Drugo* 125

0 100 200 300 400 500 600 700
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VKLJUCEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM
Preliminarni rezultati (26. 11. 2015)

Kdo je identificiral ranljive osebe?

patronaina sluzba
12%

RADM
5%

CKz

25%

Drugo**

NIjZ

Nacionalni institut
za javno zdravje

SVITOV DAN 2015
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VKLJUCEVANJE RANLJIVIH OSEB V PREVENTIVNI PROGRAM
Preliminarni rezultati (26. 11. 2015)

Ovire v dostopu do preventivnih programov

7 | | | | | |
Neinformiranost | 605

Zdravstvene teiave 328

Nemotiviranost 269
Finangniraziogi |l 43
Geografska nedostopnost i 38
Oseba brez0zZ |l 33
Oseba brez10Z |l 29

orugo | o5

0 100 200 300 400 500 600 700
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Kako naprej:

« Evalvacija, predstavitev rezultatov projekta

* Priprava strokovnih podlag za nadgrajen Program integrirane
preventive kronicnih nenalezljivih bolezni in zmanjSevanja
neenakosti v zdravju pri odraslih

« Nadaljnje financiranje nadgradenj po zakljuCku projekta Skupaj
za zdravje preko sredstev ZZZS (SD)

« Operativni program — Evropski socialni sklad

 Podporna nacionalna politika, sistemske resitve,
medresorno povezovanje (zdravstvo, socialno varstvo)

* Vloga civilne druzbe, nevladnih organizacij, stroke
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Skupaj za zdravje!
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