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Hitro spreminjajoCi se pogoji za zdravje
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maswzne  Neenakostl v zdravju

Umrljivost po slovenskih upravnih
enotah, 2005-20009.
(Baza umrlih 2005-2009; GURS.)
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Kaj vpliva na pojav neenakosti v zdravju

* Porazdelitev moci in dostop do drugih virov
« RazliCcna izpostavljenost dejavnikom tveganja

 |Ista raven izpostavljenosti dejavnikom tveganja
vodi do razlicnih zdravstvenih posledic

« Vpliv socialno-ekonomskih determinant zdravja v
celotnem zivljenjskem obdobju

» Razlicne socialno-ekonomske posledice bolezni
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* Univerzalna dostopnost do zdravstva
(WHO, SDG)

Slovenija - kljucne znacilnosti

— Univerzalno kritje z obveznim zdravstvenim zavarovanjem

— Splosna pravica in dostopnost primarnega zdravstvenega
varstva

— Enakomerna razporeditev drugih izvajalcev zdravstvene
dejavnosti po drzavi

— lzvajanje sistematiCnih zdravstveno promocijskih, preventivnih
in presejalnih programov
— Zagotavljanje socialne vklju€enosti in socialne varnosti

(Vir: T. Albreht. Univerzalna dostopnost do zdravstvenega varstva; Posvet ob svetovnem dnevu
zdravja 2018)
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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Vir: prilagojeno po Appleby J, Raleigh V,
Frosini F, Bevan G, HaiYan G, Lyscom T,
et al. Variations in health care: the good,
the bad and the inexplicable. London:
King's Fund; 2011
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Vir: M. Poldrugovac. Stanje pravic bolnikov in dostopnosti do zdravstvenega varstva v Sloveniji s stali§¢a domace

perspektive; Posvet ob svetovnem dnevu zdravja 2018.



e NEENAKOSTI V Zdravju v Sloveniji
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NEENAKOSTI

v zdravju v Sloveniji

Januar 2011

Vir: Neenakosti v zdravju v Sloveniji, IVZ,
2011; dostopno na www.nijz.si
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Vir: Neenakosti v zdravju v Sloveniji v ¢asu ekonomske
krize, NIJZ, 2018 (v tisku)


http://www.nijz.si/

EEEEEEEEEEEEEEEEE
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Publikacija Neenakosti v zdravju v Sloveniji

 InStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije

« Statisticni urad Republike Slovenije

« Urad za makroekonomske analize in razvoj

* Onkoloski institut Ljubljana,

« Center za zdravje in razvoj iz Murske Sobote

* Regionalni urad Svetovne zdravstvene
organizacije (SZQO) za Evropo
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Razlike v zdravju med drzavami v Evropi
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Umrljivost zaradi vseh vzrokov v EU in Sloveniji, 2006.(WHO, HFA 2010; Baza umrlih
2004-2008)
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Umrljivost dojenckov v EU in Sloveniji, 2006
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Delez prekomerno hranjenih in debelih glede na socialno-
ekonomski polozaj, primerjava 1997 in 2007
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( Koch, 1997; GabrijelCiC in sod., 2009)
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Prevalenca bolezni srca in ozilja v starostni skupini
45-64 let glede na samoocenjen druzbeni sloj
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Pricakovano trajanje zivljenja pri starosti 30 let glede
na izobrazbo in spol

53,6 54,3

50,0 51,8

B Nizka izobrazba
Srednja izobrazba

m Visoka izobrazba

Pricakovano trajanje zivljenja (v letih)

Moski Zenske

(Corsini, 2010)
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« Zdravje in zmanjSevanje neenakosti v strategiji
razvoja in drugih razvojnih dokumentih

« Skupni strateSki nacionalni okvir za zmanjSevanje
neenakosti

« Uporaba ucinkovitih medsektorskin mehanizmov

« Sistematicno spremljanje neenakosti v SirSem
kontekstu druzbenega napredka in blaginje

* VKkljuCevanje v evropske in globalne procese za
zmanjsSevanje neenakosti



ZmanjSevanje neenakosti v zdravju je stvar
msmsnoznzomee — 00Stenosti’ in ,socialne pravicnosti”.
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Equality doesn't mean Justice

This is Equality This is Justice

Programi za zmanjSevanje neenakosti
v zdravju morajo biti univerzalni, bol
ogrozenim skupinam pa so namenjeni
ukrepi z vecjo intenzivnostjo =
proporcionalni univerzalizem

Vodilna nacela pri zagotavljanju
enakosti v zdravju:

1.vsezivljenjski pristop

2.enakost: nacCelo proporcionalnega
univerzalizma

3.medsektorsko delovanje

4.sodelovanje ciljnih skupin

Vir: P. Truden Dobrin, Projekt Skupaj za zdravje, 2015.
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SZO evropski pregled socialnih determinant in neenakosti
v zdravju: priporocila za izboljsanje zdravstvene enakosti

Cilji:

* |zboljSanje zdravja celotne populacije

« HitrejSe izboljSanje zdravja tistin z najslabsim
zdravjem

Pristopi

* Vsezivljenjski pristop
« Vpliv na medgeneracijske procese, ki prispevajo k neenakostim
« Vpliv na strukturne in podporne dejavnike izkljuCenosti

« Razvoj trdozivosti, sposobnosti in prednosti tako posameznikov
kot skupnosti
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wimneasie Prinorocila za zmanjsevanje neenakosti

Za zmanjsevanje neenakosti v zdravju bodo potrebne aktivnosti na
sestih kljucnih podrocijih:

1.

2.

o 0w

Nuditi vsakemu otroku najboljSe mozno izhodisCe ob zaCetku
Zivljenja.

Omogocati vsem otrokom, mladostnikom, odraslim, da dosezejo
svoje maksimalne zmoznosti in vplivajo na svoje zivljenje.
Ustvarjati postene in dobre delovne pogoje za vse.

Zagotavljati zdrav zivljenjski standard za vse.

Ustvarjati in razvijati zdrava in trajnostna okolja in skupnosti.

Okrepiti viogo in vpliv preventive v zdravstvu.

(Vir: The Marmot Review, 2010)
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Matrika politik za zmanjsevanje socialno-

DruZbene reforme
(upstream)

ZmanjSevanje tveganja
(midstream)

ekonomskih neenakosti v zdravju

Zmanj$evanje posledic
(downstream)

javni izobrazevalni

delovno in zivljenjsko

Univerzalni|  sistem, davcna politika, okolje, sirsi ukrepi na zdravstveni sistem
ukrepi politika zaposlovanja itd. podrocju zivljenjskega

sloga itd.
Selektivni | socialne podpore itd. ciljani ukrepi na ciljane zdravstvene
ukrepi podrocju zivljenjskega storitve

(Torgersen in sod. 2005)

sloga itd.




meesmes  Zdrav)je 2020: Strategija za Evropo

|zboljsati vodenje in
participativno upravljanje za
zdravje

|zboljsati zdravje in zmanjsati

neenakosti v zdravju

Zdravje 2020: stiri skupne prioritete za zdravje

Krepiti
zdravstvene
sisteme
osredotoCene
na uporabnika,
kapacitete
javnega zdravja,
spremljanje in
sisteme hitrih
odzivov na
groznje zdravju

Vlaganje v
zdravje skozi
vsa zivljenjska

Nasloviti kljuéne
zdravstvene
izzive v Evropi:
KNB in
nalezljive
bolezni

REVAYIEL
odzivne

obdobja in
opolnomocenje
judi

skupnosti in
podporna okolja

Vir: WHO



messan.  OECD poziv k enakosti pri staranju
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a =aesee Programska izhodisCa za zmanjsevanje
neenakostl

Strategija razvoja Slovenije do 2030

Strategija dolgozive druzbe

Nacionalni plan zdravstvenega varstva 2016 -2025
Nacionalni plan socialnega varstva 2030 -2020

Operativni program 2014 -2020

— Nadgradnja preventivnih programov

— Dvig zdravstvene pismenosti

— Mobilne enote na podrocju prepovedanih drog

— Zmanjsevanje tveganega in skodljivega pitja alkohola

— Uspesno vkljucevanje Romov v okolje- zdrav zivljenjski slog
— Skupnostne storitve dolgotrajne oskrbe
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Kaj lahko naredimo v skupnosti?

Kaj] lahko naredimo v javhem zdravju?

Kaj lahko naredimo v primarnem zdravstvenem varstvu?

Kaj lahko naredimo SKUPAJ?




