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Sazetak

U pomurskoj regiji u Sloveniji postoje nejednakosti u zdravlju u odnosu na druge regije, kao i
nejednakosti izmedu razli€itih skupina stanovniS$tva unutar regije. Zavod za zdravstveno
varstvo Murska Sobota je smanjivanju nejednakosti u zdravlju pristupio na inovativan,
,bottom-up* nacin , koriste¢i pri tome metode promocije zdravlja. Pripremljen je strateski
dokument s akcijskim planom, ¢iji je cilj smanjivanje nejednakosti u zdravlju izmedu
pomurske i drugih slovenskih regija te kod odredenih vulnerabilnih skupina unutar same
regije. Glavni 1 specifi¢ni ciljevi su implementirani u skladu s raspoloZivim resursima, pri
¢emu smo se prilagodavali promjenama u okolini. UspjeSna implementacija akcijskog plana
je potaknula prijenos nasega pristupa u sve regije u Sloveniji i u drzave Evropske unije.
Kljucne rijeci : smanjivanje nejednakosti, regionalni nivo,«Bottom-up«pristup, akcijski plan,

prilagodenost uvjetima, prijenos pristupa

Uvod

Whitehead 1 Dahlgren definiraju nejednakosti u zdravlju kao sustavne, nepravedne i drustveno
prouzroCene razlike u zdravlju izmedu skupina stanovniStva. Sustavnost uocavaju u
postojanju razlika u zdravlju izmedu socio-ekonomskih skupina, pri ¢emu su pripadnici nizih
slabijeg zdravlja od pripadnika viSih socio-ekonomskih skupina. Ta pojava nije rezultat
djelovanja vise sile, nego postojeceg uredenja u drustu. Nepravednost nejednakosti u zdravlju
se npr. ogleda u tome, da djeca rodena u siromasnim obiteljima imaju kracu ocekivanu
zivotnu dob od djece iz obitelji boljeg druStvenog polozZaja( Whitehead, Dahlgren,2006).
Wilkinoson i Pickett govore o tome da je drustveni poloZaj pojedinca proporcionalan stupnju
njegovog zdravlja i svaki je niZi drustveni sloj slabijeg zdravlja od onog iznad sebe. Ta pojava
se proteze kroz cijelu druStvenu ljestvicu 1 naziva se gradijent zdravlja/u zdravlju(

Wilkinson,Pickett 2010).
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Povezanost stupnja zdravlja sa socijalnim i ekonomskim stanjem se opaza kako kod
pojedinaca i druStvenih skupina, tako i u cijelim regijama odnosno drZzavama. Tako postoje
nejednakosti u zdravlju izmedu razlicitih regija unutar iste drZzave te izmedu drzava.

U Sloveniji je nacionalno istrazivanje o nacinu Zivota i ¢imbenicima rizika za kroni¢ne
nezarazne bolesti pokazalo razlike izmedu stanovniStva razvijenih zapadnih i manje razvijenih
isto¢nih regija (Zaletel et al, 2004). Prema podacima Statisticnog Ureda Republike Slovenije
se Pomurska regija na sjeveroistoku po socio-ekonomskim pokazateljima ubraja medu
najnerazvijenije regije. Stopa nezaposlenosti stanovnistva je viSa od slovenskog prosjeka,
prosjecna neto placa u regiji je niZa, veci je broj primatelja socijalne pomoci, slabija je
obrazovna struktura(SURS ,2006. Obolijevanje i umiranje od sréano-Zilnih bolesti je vece
nego u ostalim regijama (ZZVMS,2006).

Na osnovu raspolozivih pokazatelja socijalno-ekonomskog i zdravstvenog stanja stanovnistva,
mozemo zakljuciti, da u pomurskoj regiji postoje nejednakosti u zdravlju u odnosu na ostale
slovenske regije. Analizom dostupnih kvantitativnih 1 kvalitativnih pokazatelja smo
identificirali skupine stanovniStva unutar regije za koje moZemo tvrditi da su izloZene
nejednakostima u zdravlju . Primjeri skupina koje trpe nejednakosti radi utjecaja razlicitih
socio-ekonomskih determinanti su: seosko stanovnistvo, pripadnici romske etni¢ke skupine i
madarske narodne manjine . Seosko stanovniStvo je veéinom niZeg obrazovanja , slabijeg
materijalnog statusa , a zdravstvene te usluge koje nudi pravna drzava su im manje dostupne.
Pripadnici romskog stanovniStva pored slabijeg socio-ekonomskog poloZaja kao posljedice
siromastva, nezaposlenosti, neobrazovanosti i socijalne isklju¢enosti su jo$ uvijek Zrtve
stigmatizacije i predrasuda. Kod pripadnika madarske manjine nejednakosti u zdravlju nisu
posljedica slabijih socio-ekonomskih uvjeta nego manje dostupnosti razli¢itih usluga radi

jezicne barijere.

Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota (ZZV MS) je 2005.godine zajedno sa
Flamanskim institutom za promicanje zdravlja(VIG) iz Brisela sudjelovao u bilateralnom
projektu, koji je namijenjen povecanju kapaciteta regionalnih stru¢njaka na podrucju
smanjivanja nejednakosti u zdravlju pomocu promicanja zdravlja . Pored povecanja
kapaciteta strucnjaka, rezultat projekta je bila izrada regionalnog strateSkog dokumenta i
akcijskog plana za smanjivanje nejednakosti u zdravlju pomoc¢u promocije zdravlja (Belovi¢
,2005). Izabrani ciljevi iz akcijskog plana su bili ukljuceni i u regionalni razvojni plan.

Z7ZNV MS je kontinuirano teZio implementaciji ciljeva iz akcijskog plana, pri ¢emu je

djelovanje prilagodavao promjenama u okolini. Ostvarivanje ciljeva je uskladivao sa
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raspolozivim financijskim i humanim resursima , istovremeno tezeci glavnom cilju, a to je
smanjivanje nejednakosti u zdravlju.

Dobri rezultati kontinuirane implementacije ciljeva definiranih u strateSkom planu su bili
razlog za prihvacanje tog pristupa u ostalim regijama u Sloveniji. Tako danas sve regije u
Sloveniji imaju svoj akcijski plan smanjivanja nejednakosti pomocu promocije zdravlja.
Dodatna vrijednost akcijskih planova je kombinacija zajednickih i1 regionalno specifi¢nih

ciljeva.

Metode

Javnozdravstveni pogled na nejednakosti u zdravlju u Pomurju smo poceli razvijati u okviru
bilateralnog projekta sa Flamanskim institutom za promociju zdravlja. Koristili smo
inovativan bottom-up* ( ,,0od baze prema vrhu“)pristup, istovremeno grade¢i kapacitete na
regionalnom nivou. Cilj nam je bio stvoriti strateski pristup smanjivanju nejednakosti, koji bi
odrazavao stvarno stanje i potrebe stanovniStva u regiji, uz koriStenje postojecih resursa (
humanih, financijskih i infrastrukturnih). Oformili smo projektnu radnu skupinu u koju su,
pored stru¢njaka sa podrucja javnog zdravlja, bili uklju€eni i stru¢njaci iz drugih podrucja te
istaknute osobe iz regije. Pomocu postojecih kapaciteta i dostupnih podataka te uz suradnju
multidisciplinarnog tima regionalnih stru¢njaka, identificirali smo postojece nejednakosti u
zdravlju u regiji.

Nakon situacijske analize stanja u regiji, proveli smo analizu prednosti i nedostataka,
mogucnosti i prepreka (SWOT analiza) smanjivanju nejednakosti u regiji. Koristili smo
raspolozive kvantitativne 1 kvalitativne podatke koje su analizirali javnozdravstveni
struénjaci. Diskusija o strateSkim prioritetima odvijala se u Siroj 1 multidisciplinarnoj skupini.
U postavljanju ciljeva djelovanja rukovodili smo se sljede¢im Kkriterijima : javnozdravstvena
vaznost, regionalna specifi¢nost, mogucnosti ostvarenja cilja te mjerenje djelovanja i
postizanja rezultata.

Vremenski okvir implementacije strateSkih ciljeva je ostao otvoren. Bili smo svjesni
¢injenice da je za ostvarivanje strateskih ciljeva i mjerljive rezultate potreban duzi vremenski
period, odnosno viSe godina. Pored toga , tesko je odvojiti u¢inak drugih utjecaja okoline, jer
na stvaranje nejednakosti u zdravlju djeluju brojne drustvene i ekonomske determinante (
promjena zakonskih okvira ili ekonomskog stanja u drzavi 1 sli¢no). Specificni ciljevi su bili
uzi od op¢ih, sa jasno odredenim aktivnostima te indikatorima. Njihovo ostvarivanje smo

mjerili na godiSnjem nivou.
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U djelovanju na prioritetne javnozdravstvene probleme na podrucju nejednakosti u zdravlju
smo Kkoristili metode i pristupe promicanja zdravlja, kao Sto su povecanje osvijeStenosti,
ucenje novih vjestina i usvajanje znanja.

Metodama socijalnog marketinga smo se koristili pri stvaranju cjelovitog medijskog pristupa.
Za svaku ciljanu skupinu smo kreirali pristup prilagoden njenim potrebama uz postivanje
kulturnih 1 drugih regionalnih znacajki.

Stvarali smo 1 odrzavali partnerstva sa ustanovama iz okoline, a koja su nam pomagala pri
implementaciji viSe ciljeva istovremeno te postizanju sinergistickih uc¢inaka. Sve aktivnosti su
bile namijenjene povecanju kapaciteta u regiji i omogucavanju stanovniStvu da ostvari vecu

kontrolu nad determinantama zdravlja.

Rezultati

Akcijski plan definirao je kao jedan od ciljeva i ukljucivanje ciljeva u regionalni plan razvoja
za period 2007-2013, Sto je postignuto. Implementacija ciljeva se je odvijala u skladu sa
financijskim 1 humanim resursima te javnozdravstvenim prioritetima. NaSa odluka je bila
teziti svim postavljenim ciljevima , tako da se svake godine izvedu aktivnosti na postizanju
izabranih specificnih ciljeva u sastavu svakog glavnog cilja, a sve u skladu sa danim
moguénostima, odnosno intenzitet tih aktivnosti se prilagodavao raspoloZivim sredstvima i
potpori iz okoline.

Primjer prilagodavanja vanjskim uvjetima je bilo sudjelovanje u stvaranju Programa za Rome.
Smanjivanje nejednakosti u zdravlju Roma je jedan od specifi¢nih ciljeva akcijskog plana. U
periodu 2005.-2010. smo djelovanju na smanjivanju nejednakosti u romskoj zajednici
posvetili viSe vremena u odnosu na neke druge ranjive skupine, jer je Ministarstvo za zdravlje
Republike Slovenije pripremalo poseban program za Rome, u kojem je jedan od ciljeva bio i
bolje zdravlje pripadnika etnicke skupine Roma. Ministarstvo je prepoznalo na$ rad u
Pomurju te nam omogucilo da ga intenziviramo. Zahvaljuju¢i dodatnom politickom 1
financijskom poticaju uspjeli smo, ne samo ostvariti sve postavljene ciljeve, nego i dodati
nove te prosiriti izvodenje aktivnosti i na druge regije u Sloveniji.

Rezultati naseg regionalnog pristupa u smanjivanju nejednakosti u zdravlju su zainteresirali i
kolege iz drugih regija. Pristup smo prilagodili prenoSenju i implementaciji u svim
slovenskim regijama na projektni nacin, §to znaci u to¢no odredenom vremenskom okviru sa
jasno zacrtanim ciljevima i rezultatima, te uz definirane humane i financijske resurse. Glavni
kratkoro¢ni rezultati projekta prijenosa pristupa u druge slovenske regije su bili povecan

kapacitet javnozdravstvenih stru¢njaka na podrucju nejednakosti u zdravlju te strateski
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planovi djelovanja na regionalnom nivou. Dodatna vrijednost regionalnih strateskih planova
je kombinacija ciljeva koji su zajednicki za sve regije sa regionalno specifi¢nim ciljevima.

Ministarstvo za zdravlje i zaStitu potroSa¢a EU ( DG SANCO) podrzava pristup regionalnog
djelovanja na podrucju nejednakosti od njegovih zacetaka, te trenutno sufinancira Sirenje

naSeg pristupa u druge europske drzave u okviru projekta ,, Action-for-health*.

Diskusija

Tijekom stvaranja akcijskog plana smo uvidjeli da je preduvjet za djelovanje postojanje
zadovoljavajucega kapaciteta javnozdravstvenih stru¢njaka. Kapacitet podrazumijeva znanja
1 vjeStine na viSe podrucja kao Sto su: determinante zdravlja, nejednakosti u zdravlju,
promocija zdravlja, poznavanje uspjeSnih primjera promicanja zdravlja ,znanja iz podrucja
socijalnog marketinga te projektnog menadZmenta. Potrebno je dobro poznavanje i
razumijevanje svoje okoline, njenih kulturnih i druStvenih vrijednosti, zdravstvenih potreba i
zelja.

Takvi javnozdravstveni stru¢njaci predstavljaju jezgru skupine za pripremu akcijskog plana
smanjivanja nejednakosti u zdravlju pomocu promicanja zdravlja. U tu skupinu se ukljucuju i
strucnjaci iz drugih podrucja drustva, npr. iz Skolstva te utjecajne osobe iz okoline, kao $to su
predstavnici lokalnih/regionalnih struktura uprave.

Svake godine smo implementirali jedan izabrani cilj ili viSe njih iz svakoga glavnog cilja.
Implementaciju svakog pojedinog specificnog cilja smo prilagodavali raspolozivim
kapacitetima te promijenjenim uvjetima. Na taj nac¢in nismo zanemarili niti jedan od
prioriteta, a uspjeli smo iskoristiti prilike koje su se ukazale. Svi specificni ciljevi su
postavljeni tako da je njihovo postizanje moguce u roku jedne godine. Za ocjenu uspjesSnosti
smo pri tome najcesce koristili indikatore procesa.

Ograniceni humani i financijski resursi su nas motivirali za planiranje aktivnosti koje se
medusobno nadopunjuju . U naSe aktivnosti smo ukljucivali i druge sudionike iz okoline iz
podrucja s kojima smo imali zajednicke interese, odnosno, koja su se doticala zdravlja. Sa
razli¢itim ustanovama iz okoline smo izgradili jaku partnersku mreZu u kojoj smo povezivali

znanja i resurse.

Zakljucak
Nejednakosti u zdravlju su rastu¢i problem u danaSnjim druStvima, a posljedica su
kombiniranog utjecaja vise ¢imbenika medu kojima istiCemo drustveni i ekonomski poredak,

preraspodjelu drustvenog bogatstva, postoje¢e zakonodavstvo i sustav vrijednosti u drustvu.
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Drustva se razlikuju medusobno ne po odsutnosti ili prisutnosti nejednakosti , nego po stupnju

nejednakosti izmedu pojedinih skupina stanovnistva.

Javno zdravstveni pristup smanjivanju nejednakosti na regionalnom nivou dijelom izbjegava

utjecaj strukturnih ¢imbenika , tako Sto gradi sposobnost pojedinca i zajednice da steknu vise

kontrole nad onim dijelom svojega zdravlja, na kojega mogu sami utjecati. Nudi nova znanja i

vjeStine na nacin koji je primjeren svakoj ciljanoj skupini u njenoj prirodnoj okolini. Tako

povecava dostupnost i smanjuje razlike izmedu socio-ekonomski razli¢itih skupina.

Suradnjom razli¢itih partnera i povezivanjem resursa u postizanju istog cilja, postigli smo

vecu ucinkovitost i omogucili stvaranje sinergistickih uc¢inaka.
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