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»Sistemi za vkljucevanje vidikov javnega zdravja v nezdravstvene javne sek-
torje, da bi razvili politike, naklonjene zdravju, morajo biti okrepljeni in ucin-
kovitejsi na vseh vodilnih ravneh (to je na evropski, drzavni, regionalni in lo-
kalni). Taki sistemi bi lahko med drugim vkljucevali primerne sisteme za nad-
zor nad rezultati in determinantami na podrocju zdravja, sisteme porocanja o
politiki javnega zdravja, ki povezujejo rezultate, determinante in politike, ki
vkljucujejo ocene vplivov na zdravje, v vse postopke sprejemanja odlocitev, po-
stopke za medresorsko sodelovanje, kot so na primer medresorski odbori, in
institucionalizirane postopke za medresorsko sprejemanje odlocitev.«

Deklaracija ministrske konference EU Zdravje v vseh politikah
Rim, 18. december 2007
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I U\ od - Vlaganje za zdravje in razvoj:
Program MURA

Dobro zdravje je nujno potrebno za visoko storilnost, saj vpliva na
konkurencnost gospodarstva in vodi do vecje blaginje. Sodobna druzba
je zato spoznala, da je vlaganje za zdravje eno najpomembnejsih vlagan.

V Sloveniji in Stevilnih drugih evropskih drZavah so za zdravje
najvecja ovira kronicne nenalezljive bolezni, ki so ponavadi posledica
nezdravega Zivljenja.

Ministrstvo za zdravje izvaja stevilne preventivne programe,
spodbuja zdrav nacin Zivljenja na delovnem mestu in doma. Glavni cilj
teh dejavnosti je spremeniti nacin Zivljenja ljudi, preden obolijo. Taki
programi lahko dajejo pricakovane rezultate le, e so povezani z dobro
nacrtovanimi ukrepi za izboljsanje gospodarskih in socialnih razmer.

Z vidika javnega zdravja ima lahko neenakomeren gospodarski razvoj
ogromen vpliv na zdravje drZavljanov, kar je razvidno tudi iz visjih
zdravstvenih stroSkov in pokojninskih skladov, hkrati pa je to
dolgorocna ovira za razvoj drZave in druZbe.

Koncept vlaganja za zdravje in razvoj je zagotovo eden od
konkretnejsih modelov, ki ponuja priloZnost, da se med seboj poveZejo
Stevilni partnerji. Poleg tega si prizadeva umestiti zdravje v razlicne
razvojne politike.

Zdravstveni, socialni in gospodarski kazalniki uvrséajo Pomurje
med ogroZene slovenske regije. Pobuda Ministrstva za zdravje — vlaganje
za zdravje in razvoj — Program MURA - pomeni dejavno vkljucevanje
zdravstvenih politik v gospodarskorazvojno politiko. Njen namen
je zmanjsati neenakosti v zdravju in povezati razlicne partnerje,
da bi spodbudili razvoj v tej regiji.

V sklopu Programa MURA so se razvila stevilna medresorska
partnerstva, ki so pripomogla k razvoju mnogih pristopov, orodij in
dobre prakse. To je odlicna podlaga za nadaljnje delo ter spodbujanje
koncepta vlaganja za zdravje in razvoj v Sloveniji in Evropi.

Boljse zdravje prispeva k boljsi kakovosti zZivljenja in vecji
produktivnosti regionalnega gospodarstva. Ponosna sem, da je dobro
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sodelovanje med partnerji v Pomurju doseglo obetajoce rezultate,
kar se vidi v izboljSanem Zivljenjskem slogu Pomurcev. To bo
pripomoglo k boljsemu zdravju ljudi v tej regiji.

Spostovani bralci, pred vami je knjiga, ki predstavlja in povzema
nase izkusnje ter vkljucevanje koncepta vlaganja za zdravje in razvoj v
slovensko okolje. Resnicno upam, da bo pri vas spodbudila nove zamisli,
ki jih lahko uporabite pri svojem nadaljnjem delu ter odlocanju za
vodenje podobnih projektov in njihovi izvedbi v vasi drZavi.

Zofija Mazej Kukovic¢

Ministrica za zdravje



I U\ od - Vlaganje za zdravje in razvoj:
Prispevek zdravja k razvoju,
spodbujanje vlaganj za izboljsanje zdravja

V Sloveniji tako kot v vecini evropskih drZav doZivljamo hitre spre-
membe in razvoj. Spremembe potekajo na vseh klju¢nih podrodjih,
ki vplivajo na socialni in gospodarski razvoj. V zadnjih letih so bile
v skladu z zakoni in direktivami Evropske unije uvedene nova za-
konodaja in prakse. NanaSajo se na izobrazevalni, finan¢ni, prome-
tni, energetski, kmetijski, okoljski in zdravstveni sektor.

Pri spoprijemanju s spremembami se je Slovenija zavedala, da bo-
do takratni in prihodnji gospodarski in socialni razvoj drzave ter
njen polozaj v Evropi predvsem odvisni od uc¢inkovitih ukrepov za
krepitev in ohranjanje zdravja njenih drzavljanov, in to je zagotovo
vredno obcudovanja. Inovativno delo, opravljeno v okviru Programa
MURA, je rezultat teh prizadevanj in uspeSnega vodenja.

Za ta namen je Regionalni urad Svetovne zdravstvene organiza-
cije za Evropo zagotovil strokovno pomo¢. Slovenija je bila pravza-
prav sredi devetdesetih let prva drzava, ki je zaprosila za mnenje o
moznostih vlaganja za zdravje in razvoj. To porocilo opisuje posto-
pek, rezultate in pridobljeno znanje pri povezovanju zdravja in raz-
voja v Pomurju. Ta program je bilo mogoce izvesti zaradi mocnega
partnerstva na drzavni in regionalni ravni, politicne volje, strokovne
sposobnosti, institucionalne mreze in prizadevanj civilne druZbe.

Razvoj je do pred kratkim vecdinoma potekal v povezavi z zaseb-
nim sektorjem, razvojnimi agencijami in tistimi vladnimi sektorji, ki
prispevajo k regijski »produktivnosti«. Problematika cloveskega ka-
pitala je v literaturi, ki razlaga gospodarski razvoj, opredeljena kot
kljuéna determinanta. Vlogama zdravstvenega in izobrazevalnega
sektorja v regionalnih in razvojnih strategijah pa se pripisuje vecja
pomembnost, saj sta temeljna kamna ¢loveskega kapitala.

Do pred kratkim je veljalo, da je posebna vloga zdravstvenega si-
stema omejena in zaradi tega ne dovolj dobro raziskana oziroma
opisana. V vecini medijskih razprav in vladnih razpravah so vlaga-
nja za zdravje omenjena kot »strosek«, ki je posledica vse pogostej-
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$ih potreb v javnem sektorju in nastane zaradi povecanih potrosni-
$kih pri¢akovanj po kakovosti oskrbe in zaradi demografskih spre-
memb, kot je na primer staranje prebivalstva. Vecina razprav o
zdravju (o politikah in vlaganju) je osredotocena na zdravstveno
varstvo in vpraSanje stroskov ter potrebo po upravljanju. Kako do-
bro zdravje in delovanje zdravstvenih sistemov prispevata k razvo-
ju v drzavi, ni celovito prikazano. To pomanjkanje podatkov je Se
do pred kratkim otezevalo sistemati¢no prizadevanje v Evropi, da
bi krepitev zdravja in zmanjSanje neenakosti v zdravstvu uvrstili v
drzavni razvojni program.

Na sreco pa je ta problematika obravnavana vse pogosteje. V Ste-
vilnih evropskih drzavah si prizadevajo, da bi ustvarili sinergijo med
zdravjem in razvojem. Vodstvo se vse bolj zaveda, da je treba zago-
toviti ucinkovit pristop, na primer pristop zdravje v vseh politikah.
Ta prizadevanja potrjuje deklaracija ministrske konference EU Zdra-
vje v vseh politikah, ki je bila podpisana v Rimu decembra 2007. Te-
meljila je na delu, ki ga je opravilo finsko predsedstvo leta 2006.

V porocilu Komisije SZO za makroekonomijo in zdravje je ugo-
tovljeno, da je izboljsano zdravje klju¢ni dejavnik, ki pomaga drza-
vam pri boju proti kronicni revscini. Evropske Studije, kot je Zahte-
va po zdravstveni dividendi: odkrivanje koristi drzavne zdravstvene
blagajne (2002, zalozba King's Fund), so nedvomno dokazale, kako
lahko politike zdravstvenega sistema, Se posebej na podrocju zapo-
slovanja, javnih narocil in izboljSanja zdravja, pomembno prispeva-
jo k regionalnemu gospodarstvu z zaposlovanjem, izobrazevanjem in
usposabljanjem lokalne delovne sile ter tako podpirajo tudi lokalna
podjetja in pripomorejo k inovacijam. Leta 2005 je bil v $tudiji Pri-
spevek zdravja h gospodarstvu v Evropski uniji, ki jo je objavila Ev-
ropska komisija, poudarjen strosek, ki ga pomeni slabo zdravje za
Stevilne pomembne gospodarske rezultate.

Prihodnja evropska ministrska konferenca SZO o zdravstvenih si-
stemih Zdravstveni sistemi, zdravje in bogastvo, ki bo v Talinu v
Estoniji junija 2008, bo pomembna priloznost za preusmeritev po-
zornosti od dokazov in konceptualnih moznosti k skupnim okvirom
za ukrepanje. V sklopu teh okvirov, ki so jih uradno odobrile ev-
ropske clanice SZO in se imenujejo vladavina zdravja, je jasno po-
udarjena medresorska odgovornost. Prav tako sta poudarjena mo-
¢nejSe povezovanje zdravja in razvoja pri odloc¢anju in izvajanju ter
posebna vloga ministrstev za zdravje pri zagotavljanju uspeha.
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V prihodnje bo treba ustrezneje opredeliti, kako naj se v praksi
bolje upravlja in usmerja zdravje (in razvoj) v razli¢nih kontekstih v
drzavi in Evropi ob upostevanju razli¢nih izvedbenih sistemov.

Znotraj tega okvira porocilo Vlaganje za zdravje in razvoj v Slo-
veniji: Program MURA omogoc¢a pomemben vpogled in spoznanja,
ki so casovno ustrezna ter pomembna za Slovenijo in druge evrop-
ske drzave.

CL’}%S %ﬁb‘h/" F,,?Zzi b

Christine Brown Erio Ziglio

Vodja programa

Socialne determinante zdravja
in promocija zdravja

Evropski urad za vlaganje

za zdravje

Regionalni urad SZO za Evropo

Vodja

Evropskega urada za Vlaganje
za zdravje in razvoj

Regionalni urad SZO za Evropo



Povzetek

To porocilo prikazuje razvoj Programa MURA, ki je rezultat razvija-
nja in izvajanja koncepta vlaganje za zdravje v Pomurju. Iz zacetne-
ga projekta je kmalu nastal program. Porocilo je podlaga za nadalj-
nji razvoj programa, prenos izkusSenj in dobrih praks v druge regije
v drzavi ter za $irjenje znanja in izkuSenj na mednarodni ravni.

Slovenija je od osamosvojitve leta 1991 dosegla precejSnjo gospo-
darsko rast in zdruzila svoj razvojni program z ukrepi za zagotovitev
socialne kohezije in okoljskega trajnostnega razvoja. Pomurje je ena
od 12 statisticnih regij z regionalnimi razvojnimi agencijami, ki
usklajujejo delovanje druzbenikov pri nacértovanju. V regiji je 27
ob¢in, ki so pooblasc¢ene za upravljanje premozenja obmocij, omo-
gocanje gospodarskega razvoja, nacrtovanje prostorskega razvoja in
upravljanje lokalnih storitev.

Pomurje je ena od najbolj ogrozenih regij v Sloveniji. Vecina ka-
zalnikov gospodarske uspesnosti je precej pod drzavnim povprecjem.

eV

eves

brezposelnost je povezana z nizko ravnjo izobrazbe. Ker so dohodek,
zaposlenost in izobrazba priznane determinante zdravja, ni prese-
netljivo, da se deprivilegiran sloj prebivalstva pogosto srecuje z visji-
mi stopnjami obolevnosti in umrljivosti. Pricakovana zivljenjska do-
ba v Pomurju je najnizja med regijami, Stevilo izgubljenih let na 1000
prebivalcev pod 65 leti starosti pa je najvisje v drzavi.

V pripravljalnem obdobju na vstop v EU leta 2004 je vlada na-
menila ve¢ pozornosti skladnejSemu regionalnemu razvoju. Analize
so pokazale velike regionalne razlike tudi pri kazalnikih zdravja in
zivljenjskega sloga. Opozorile so, kako pomembno je razumevanje
socialno-ekonomskih determinant zdravja in njihovega vkljucevanja
v celovite regionalne razvojne strategije. Sektor za javno zdravje na
Ministrstvu za zdravje RS si je zacel prizadevati za vkljucitev zdrav-
ja v razvojne programe skupaj z drugimi sektorji. Iz tega pristopa se
je zacel razvijati Program MURA. Regionalni urad SZO za Evropo je

11
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prek Evropskega urada za vlaganje za zdravje in razvoj v Benetkah
sodeloval s Slovenijo in drugimi evropskimi drzavami, da bi takim
politikam zagotovil strokovno podporo.

Sektor za javno zdravje na Ministrstvu za zdravje RS je zacel iz-
vajati zapleten postopek iskanja politicne podpore. Takratni minister
za zdravje si je prizadeval vzpostaviti vezi med razlicnimi sektorji.
Glavni dogodki pri tem so bili:

* leta 2001 so bile organizirane razprave s predstavniki
regionalne ravni, na katerih so razpravljali o socialno-
ekonomskih determinantah zdravja;

+ februarja 2002 je potekal dvodnevni mednarodni posvet
o vlaganju za zdravje in razvoj v pomurski regiji z ve¢ kot
90 sodelujocimi iz razlicnih sektorjev. Na srecanju so
obravnavali moznosti za zmanjsanje regionalnih razlik
in zacrtali temelje Programa MURA;

* Ministrstvo za zdravje je vladi predstavilo porocilo o
razvojnih vprasanjih v Pomurju in potrebnih regionalnih
razvojnih pobudah.

Na podlagi omenjenih dejavnosti je bil Program MURA odobren.
Cilj programa je »identificirati, razviti, implementirati in krepiti do-
bre prakse na podrocju socialno-ekonomskega in okoljskega razvo-
ja, da bi dosegli boljSe zdravje in kvaliteto Zivljenja prebivalcev po-
murske regije«.

Medresorsko sodelovanje je bilo podprto z usklajevalnimi me-
hanizmi na drZavni in regionalni ravni:

* vladna projektna skupina za zdravje in trajnostni razvoj v
Pomurju. Medresorska projektna skupina je usklajevala
delo ministrstev in imela politi¢no ter stratesko vlogo
pri usmerjanju in pospeSevanju razvoja v regiji;

* Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota. Ministrstvo
za zdravje je zavodu podelilo klju¢no vlogo pri razvijanju
projekta v sodelovanju z Regionalno razvojno agencijo.
Zacetni poudarek je bil na vzpostavljanju partnerstev;

* Center za zdravje in razvoj. Leta 2004 ga je ustanovil Zavod
za zdravstveno varstvo Murska Sobota. Njegova naloga je
horizontalno usklajevanje dejavnosti na podlagi Programa
MURA v regiji ter vertikalno usklajevanje z nacionalnimi
partnerji;
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* Regionalni programski svet. Svet je bil ustanovljen hkrati
z drzavno projektno skupino. Stiri delovne skupine so
se osredotocile na tri stebre programa: razvoj zdrave
skupnosti, turizem in (pre)hrano ter zdravo okolje kot
podlago. Trenutno pri projektu sodeluje 25 organizacij.

Sodelovanje med slovensko vlado, SZO in drugimi drzavami cla-
nicami pri izvajanju pristopa vlaganja za zdravje je pripomoglo k
razvijanju programa. Program MURA je postal ena od prednostnih
nalog Regionalnega razvojnega programa za Pomurje 2002-2006. Za
to obdobje sta financna sredstva zagotovila Ministrstvo za zdravje s
postavke za zmanjSevanje neenakosti v zdravju in Regionalna raz-
vojna agencija v okviru neposrednih regijskih spodbud, kar so pod-
prli Zupani vseh 27 ob¢in v Pomurju, sredstva pa so se ¢rpala tudi iz
razlicnih skladov EU, kot sta na primer Phare in Interreg.

Omenjene dejavnosti in skupno nacrtovanje so omogocili doloci-
tev prednostnih nalog Programa Mura: 1) izboljsanje zdravega zi-
vljenjskega sloga; 2) povecanje pridelave in distribucije zdrave hra-
ne; 3) razvijanje zdravih turisti¢nih produktov in programov in 4)
ohranjanje naravne in kulturne dediScine ter zmanjsanje ekoloskega
bremena. Te prednostne naloge, ki se ukvarjajo s klju¢nimi socialno-
ekonomskimi (izobrazevanje, zaposlenost, dohodek) in okoljskimi
determinantami zdravja ter dejavniki tveganja, kot je na primer ne-
zdrav nacin Zivljenja, so vodile v dejavnosti v obdobju 2001-2007, ki
so prikazane spodaj.

Program za krepitev zdravja Zivimo zdravo se je zacel izvajati v
Beltincih in nato v osmih drugih obcinah. Trenutno pa se izvaja v
vec¢ kot 50 lokalnih skupnostih. Osredotoca se na dejavnike tveganja
s ciljem zmanjSati sréno-zilne bolezni, visok krvni tlak, rak in slad-
korne bolezni. Cilj tega programa je izboljsanje zdravja in vkljucitev
prebivalcev podezelskih ob¢in v krepitev in varovanje zdravja. Pro-
gram razvija in izvaja Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota,
podpira pa ga Siroka mreza za krepitev zdravija.

Da bi povecali povpraSevanje in ponudbo zdravih zivil, se je za-
celo sodelovanje med ministrstvi za zdravje, kmetijstvo, Solstvo in
delo. Skupaj so:

* ocenili koristi prehoda na lokalno trajnostno pridelavo
hrane in sredstva, ki so potrebna za tako spremembo
(ocena vplivov zdravija);

+ oblikovali prehranske smernice za otroke in mladostnike;

13
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* oblikovali menije in standarde kakovosti za otroke
in mladostnike;

* izboljsali smernice zdrave prehrane za gostinstvo;

* oblikovali smernice in standarde za zdravo prehrano
v javnih ustanovah.

S ciljem okrepiti ponudbo Pomurja sta bila leta 2004 ustanovlje-
na Konzorcij lokalne trajnostne oskrbe Pomurja in Ekoloski center
Svit za spodbujanje ekoloskega kmetijstva. Nabavni postopki v jav-
nih ustanovah so se zaceli spreminjati s ciljem povecati povpraSe-
vanje po lokalnih zdravju prijaznih izdelkih manjsih proizvajalcev.
Te dejavnosti so podprli Stevilni programi za ozavesScanje o zdravi
prehrani.

Pri izobrazevanju smo se osredotocili na razvoj:

* visokoSolskega programa za menedzment in biotehniko;

* visokoSolskega programa za menedzment v turizmu
in sorodnih podrodjih;

* regionalnega raziskovalnega in izobraZevalnega centra
(RIS).

Tematike zdravega Zivljenjskega sloga smo vkljucili v dobro zacr-
tan projekt, namenjen tistim, ki so pred¢asno koncali Solanje. Pro-
jektno ucenje mladih oz. program PUM, namenjen mlajSim od 25
let, spodbuja razvoj druzbenih spretnosti in izboljSanje samopodobe
ter zdravega vedenja. Pripomore tudi k lazjemu dostopu do poklicne
izobrazbe.

Pobude za spodbujanje zdrave turisticne ponudbe so osredotoce-
ne na vzpostavitev infrastrukture za ekoloski turizem in razvoj
zdravju prijaznih turisticnih produktov na podrocju rekreacije in ku-
linarike. Poleg zdraviliSkega turizma se v regiji razvija ponudba ko-
lesarskih in pohodnih poti.

Na podrocju izboljsanja okolja sta v srediSc¢u podpora gradnji re-
gionalnega sistema za pitno vodo ter izobraZevanje prebivalstva o
ohranjanju naravne dedisc¢ine in preprecevanju onesnazevanja oko-
lja. Na zasc¢itenih obmocjih narave, kot je na primer Krajinski park
Goricko, ze spodbujajo ekoloSko kmetijstvo in turizem ter razvoj
zdravju prijaznih izdelkov.

Vec pozornosti bo treba nameniti oceni rezultatov Programa MU-
RA in njihovih vplivov na dejavnike tveganja za obolevnost in umzr-
ljivost prebivalstva. Trenutni podatki, ki so na voljo, pa so spod-
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budni. Ocenjevanje dejavnosti je osredotoceno na ocenjevanje spre-
memb in dejavnikov tveganja, predvsem nezdravih prehranjevalnih
navad in pomanjkanja telesne dejavnosti. Izsledki raziskave zdravja
CINDI, ki je bila izvedena v letih 2001 in 2004, kaZejo pozitivne
spremembe v Zivljenjskem slogu v Pomurju. Ljudje uZivajo ve¢ sve-
zega sadja in zelenjave, uporabljajo manj zivalskih mascob in ve¢ olj-
¢nega olja ter zauZzijejo manj ocvrtih jedi, sladkarij, raznih pijac¢ in
manj soli.

Program MURA se je izkazal za zelo poucnega kot zgled uresni-
cevanja nacel ucinkovitih politik vlaganja za zdravje. Mnogi zato na-
¢rtujemo, da bomo Se naprej izvajali ta pristop in projekt ob upo-
Stevanju teh spoznanij:

Krepitev sposobnosti na podrocju javnega zdravja. Mo¢no
vodstvo in krepitev zmoznosti sta bila ze od zacetka tega
projekta klju¢nega pomena za njegov razvoj. Treba je
ohraniti in okrepiti to sposobnost, Se posebej glede ocene
in nacrtovanja politik, ocene vplivov na zdravje in
nadzorovanja medresorskih dejavnosti za zdravje in razvoj.

Evalvacija. Treba je okrepiti evalvacijske metodologije.
Prav tako je treba doseci sinhronizacijo evalvacij razlicnih
sektorjev o vplivih na socialno-ekonomske kazalnike, kot
so na primer stopnja zaposlenosti in posebni vplivi
posameznih sektorjev vse do regionalne ravni.

Prenos dobrih praks v druge regije. Druge regije so
sprejele dele Programa MURA. Za nadaljnji prenos
izkuSenj in znanja je potrebna podpora drzave.

Prenasanje izkuSenj iz pilotnega projekta. Program Mura
je bil zasnovan kot pilotni projekt, zato bi bil naslednji
pomemben korak uporaba pridobljenih izkuSenj za
izboljsanje postopkov sprejemanja odlocitev/oblikovanja
strategij na drzavni ravni za doseganje boljSe povezave
med cilji na podrocju zdravja in razvoja.
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v pomurski regiji

Pregled najpomembnejsih dejavnosti
na drZavni in regionalni ravni,

ki podpirajo izvajanje pristopa vla-
ganje za zdravje v Sloveniji

2001
Ministrstvo za zdravstvo se je preime-
novalo v Ministrstvo za zdravje (MZ).
Na MZ je bil ustanovljen Direktorat
za javno zdravje.
Uravnotezen regionalni razvoj je
uvrséen visoko na politicnem dnev-
nem redu.
MZ dejavno podpira pristop vlaganja
za zdravje.
Prvi posvet o vlaganju za zdravje za
dolocitev regionalnih razvojnih pred-
nostnih nalog.

Ocena vplivov na zdravje skupne kme-
tijske politike in njen vpliv v Sloveni-
ji po vstopu v EU.

Priprava drzavnih in regionalnih raz-
vojnih nacrtov.

Izvedba raziskave CINDI o zivljenj-
skem slogu.

V 8 lokalnih skupnostih se zacne pro-
gram krepitve zdravja Zivimo zdravo.

2002
Drugi posvet o vlaganju za zdravje za

dolocitev agende in temeljev Progra-
ma MURA.

Vseh 26 zupanov in razli¢nih delez-
nikov podpiSe pismo o nameri.
Ustanovitev vladne projektne skupine
za zdravje in trajnostni razvoj v Po-
murju na visoki ravni, ki ji predsedu-
je drzavna sekretarka na MZ.
Ustanovitev regionalnega program-
skega sveta za Program MURA.

Dolocena so delovna podrocja in
prednostne naloge v okviru Programa
MURA.

B (asovna os — Potek viaganja za zdravje

Razvijajo in izvajajo se razli¢ni inter-
disciplinarni projekti.

Projekt Zivimo zdravo se izvaja v 18
lokalnih skupnostih.

2003
Vlada dodeli odgovornosti in naloge
razlicnim ministrstvom, da se osredo-
toc¢ijo na prednostne naloge Progra-
ma MURA in razvojna vprasSanja v
Pomurju.
Na MZ je odprta nova finan¢na po-
stavka za zmanjSevanje neenakosti v
zdravju.
Ustanovljene so delovne skupine za vi-
sokoSolske programe kmetijskega me-
nedzmenta in biotehnike ter turizma.
Razvijajo in izvajajo se razli¢ni inter-
disciplinarni projekti.
Projekt Zivimo zdravo se za¢ne izva-
jati v 28 lokalnih skupnostih.

2004
Program MURA je delezen finan¢nih
sredstev iz neposrednih regijskih
spodbud za leto 2004.
MZ sofinancira Program MURA s po-
stavke za zmanjSevanje neenakosti v
zdravju.
Izvedba raziskave CINDI o zivljenj-
skem slogu.
Projekt Zivimo zdravo se izvaja v 38
lokalnih skupnostih.
Razvijajo in izvajajo se razli¢ni inter-
disciplinarni projekti.
Ustanovitev Ekoloskega centra SVIT.
Ustanovitev Konzorcija lokalne traj-
nostne oskrbe Pomurja.

2005
Delavnica na temo vlaganje za zdra-
vje v Pomurju.
Drzavni zbor Republike Slovenije sprej-
me Resolucijo o prehranski politiki.
Izide strategija in akcijski nacrt za
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zmanjSevanje neenakosti v zdravju v
Pomurju.

Ustanovljen je Center za zdravje in
razvoj.

MZ sofinancira Program MURA s po-
stavke za zmanjSevanje neenakosti v
zdravju.

Visokogolski program kmetijskega
menedzmenta in razvoja podezelja
akreditiran ter nalozba v ustrezno in-
frastrukturo odobrena.

Projekt Zivimo zdravo se izvaja v 48
lokalnih skupnostih.

50 pridelovalcev iz Pomurja vkljuce-
nih v program ekoloske pridelave in
nadzora.

Prvih pet osnovnih 3ol izda skupni
javni razpis, v katerem so upostevane
zelene smernice in usmeritve lokalne
trajnostne oskrbe.

Izidejo smernice za prehrano otrok in
mladostnikov.

Ustanovljen je Center za nordijsko
hojo Pomurja.

Program PUM za mladostnike, ki so
predcasno koncali Solanje, vkljucuje
tudi tematike o zdravem zivljenjskem
slogu.
Razvijajo in izvajajo se razli¢ni inter-
disciplinarni projekti.

2006
Priprava drzavnih in regionalnih raz-
vojnih nacrtov.

Drzavni zbor Republike Slovenije
sprejme nacionalni program spodbu-
janja telesne dejavnosti.

Osnutek nacionalne strategije za
zmanjSanje neenakosti v zdravju je pri-
pravljen.
MZ sofinancira Program MURA s po-
stavke za zmanjsevanje neenakosti v
zdravju.

Visokosolski program menedzmenta
v kmetijstvu in razvoj podezelja se
zacne izvajati v Rakicanu.

Projekt Zivimo zdravo se izvaja v 50
lokalnih skupnostih.

Delovati zacne ekoloski mlin.

Deset Sol in vrtcev kupuje sadje in
zelenjavo pri Konzorciju lokalne traj-
nostne oskrbe Pomurja.

Nacionalna razprava o javnih naroci-
lih in lokalni nabavi ter smernicah za
prehrano otrok in mladostnikov.

Nordijska hoja je opredeljena kot priv-
lacen turisticni produkt za obmocja
zelenega pasu ob nekdanji Zelezni za-
vesi (Geenbelt). Razvoj pohodnih poti
za nordijsko hojo v Sloveniji.

Program PUM za mladostnike, ki so
predcasno koncali Solanje, Se naprej
vkljucuje tudi tematike o zdravem zi-
vljenjskem slogu.
Razvijajo in izvajajo se razli¢ni inter-
disciplinarni projekti.

2007
Delavnica o vlaganju za zdravje v Po-
murju.
MZ sofinancira Program MURA s po-
stavke za zmanjSevanje neenakosti v
zdraviju.

Projekt Zivimo zdravo se izvaja v 50
lokalnih skupnostih.

Nova ekoloska zivila (testenine, kruh
in pecivo) iz lokalnega okolja na trgu.

Dvanajst $ol in vrtcev kupuje sadje in
zelenjavo pri Konzorciju lokalne traj-
nostne oskrbe Pomurja.

Ob svetovnem dnevu hrane je pred-
stavljen osnutek standardov kakovo-
sti za nabavo zivil za prehrano otrok
in mladostnikov.

Zacne se sodelovanje s Slovensko tu-
ristiéno organizacijo pri spodbujanju
nordijske hoje kot turisticnega pro-
dukta v Sloveniji.

Program PUM za mladostnike, ki so
predcasno koncali Solanje, Se naprej
vkljucuje tudi tematike o zdravem zi-
vljenjskem slogu.
Razvijajo in izvajajo se razlicni stro-
kovni projekti.

2008
Slovensko predsedstvo Sveta EU uvr-
sti vlaganje za zdravje/zdravje v vseh
politikah na dnevni red konference v
Radencih.
MZ sofinancira Program MURA s po-
stavke za zmanjSevanje neenakosti v
zdravju.
Izvedba raziskave CINDI o zivljenj-
skem slogu.
Projekt Zivimo zdravo se izvaja v 50
lokalnih skupnostih.
Razvoj novih lokalnih zivil in kratkih
prehranskih verig.
Oblikovanje in ureditev novih pohod-
nih poti za nordijsko hojo.
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I | del: Razmere, ki so spodbudile delovanje

Ozadje v Sloveniji in pomurski regiji

© Regionalna razvojna agencija Mura d.o.o, pomurska regija, Slovenija

Dokazano je, da razmere, v katerih ljudje Zivijo in delajo, pomem-
bno vplivajo na zdravje ter da velik del odgovornosti za zdravje ne
nosi neposredno zdravstveni sektor. Klju¢no vlogo pri ustvarjanju
razmer, ki vplivajo na zdravje, imajo delovni, kmetijski, izobraZe-
valni, finan¢ni, okoljski in turisti¢ni sektor. To poglavje vsebuje pre-
gled socialnih in ekonomskih razmer, ki so prevladovale v Sloveniji
in Pomurju v obdobju 2000-2008, da bi z njimi laZe pojasnili zdrav-
stvene in razvojne potrebe, na katere odgovarja Program MURA.

Socialno-ekonomski okvir

Slovenija ima priblizno 2 milijona prebivalcev, njena poseljenost pa
je 99,1 prebivalca na kvadratni kilometer. Tretjina ljudi Zivi v mestih
z ve¢ kot 10.000 prebivalci, preostali pa zivijo v skoraj Sest tisoc¢
manjsih mestih in vaseh.

Slovenija je od osamosvojitve leta 1991 dozivela precej veliko go-
spodarsko rast in zivljenjske razmere so se izboljsale. Leta 2005 je
povprecen BDP znaSal 82 odstotkov BDP v EU na prebivalca. Drza-
va se je tako uvrstila na 16. mesto med drzavami EU.
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Istega leta je bila stopnja zaposlenosti v Sloveniji visja od pov-
precja v EU, in sicer je bila 66-odstotna v primerjavi s 63,8-odstotno
v EU. Stopnja brezposelnosti pa je bila nizja, in sicer je bila 6,5-od-
stotna v primerjavi z 8,8-odstotno. Leta 2004 je 12,1 odstotka slo-
venskega prebivalstva zivelo pod pragom revsc¢ine (v primerjavi s 16
odstotki v EU).

Slovenska razvojna politika temelji na lizbonski strategiji in z njo
je Slovenija zdruzila program gospodarske rasti ter ukrepe za zago-
tavljanje socialne kohezije in okoljskega trajnostnega razvoja. Drza-
va si prizadeva za preprecevanje socialne izkljuc¢enosti, Se posebej z
vplivanjem na socialni polozaj prebivalstva na podrocju obdavceva-
nja, zaposlovanja in dela s pomocjo socialnih transferjev, stanovanj-
ske politike, druzinske politike, zdravstvenega varstva in drugih po-
litik. Na okoljskem podrodju so v srediScu organizacija gospodarstva,
infrastrukture, poselitve in zavedanje o pomembnosti okoljskih in
naravnih virov ter spodbujanje vkljucevanja okoljskih vprasanj v dru-
ge podrocne politike.

Slovenija ima dolgo tradicijo regionalizma in samouprave. Drza-
va je razdeljena na 12 statisti¢nih regij. Regijske razvojne agencije
zagotavljajo strokovno pomoc¢ pri usklajevanju interesov razlicnih
druzbenikov na podroc¢ju regionalnega nacrtovanja. V Sloveniji je
210 ob¢in, ki so pooblascene za upravljanje ob¢inskega premoze-
nja, omogocanje gospodarskega razvoja, prostorsko nacrtovanje in
za lokalne javne storitve, med katerimi je tudi primarno zdrav-
stveno varstvo.

Pomurje lezi na severovzhodu Slovenije in je razdeljeno na 27 ob-
¢in. Zavzema 6,6 odstotka povrsine Slovenije. V njem Zivi 122.000
prebivalcev (6,1 odstotka slovenskega prebivalstva). Med letoma
1997 in 2005 se je v Pomurju Stevilo prebivalstva zmanjsalo za 2,6
odstotka zaradi negativnega naravnega prirasta in negativnega selit-
venega prirasta. Prebivalstvo Slovenije pa se je v istem obdobju po-
vecalo za 0,9 odstotka.

Med letoma 2000-2006 je Slovenija izkoristila sredstva iz evrop-
skih strukturnih skladov, namenjena povecevanju gospodarske in so-
cialne kohezije med drzavami clanicami, da bi spodbudila razvoj in
strukturne prilagoditve regij, ki zaostajajo v razvoju. Glede na razli-
¢ne kazalnike je Pomurje razvojno najbolj ogrozeno v Sloveniji, kot
je razvidno iz preglednice 1.
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Preglednica 1: Primerjava kazalnikov Slovenija - Pomurje'

Slovenija Pomurje
Prebivalstvo (2007) 2,019.406 121.964
BDP na prebivalca (2005) 14.116 € 9.399 €
Brezposelnost (2006) 8,6 % 14,2 %
Bruto placa na zaposlenega (2006) 1.192,33 € 983,46 €
Relativna revscina (2005) 11,7 % -
Gini indeks (2005) 24 % -
Osebel, upravicene do socialne? finan¢ne pomoci (2005)* 4,7 % 8,8%

Vir: SURS
* Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve; preracuni Institut za
makroekonomske analize in razvoj

1 Upravicenci do denarne socialne pomoci so tiste osebe, ki prejemajo denarno socialno
pomo¢, ker sebi in svojim druzinskim ¢lanom ne morejo zagotoviti denarne vsote,
enake minimalnemu dohodku, zaradi razlogov na katere nimajo vpliva.

2 Po Zakonu o socialnem varstvu je denarna socialna pomo¢ denarni prejemek,
namenjen zadovoljevanju minimalnih zivljenjskih potreb v visini, ki omogoca
prezivetje. Preglednica prikazuje podatke o upravicencih do denarne socialne pomoci,
izredne denarne socialne pomoci, trajne socialne pomoci, ter podatke o upravicencih
do dodatka za pomo¢ in postrezbo.

Leta 2005 je 11,7 odstotka slovenskega prebivalstva Zivelo v rev-
$¢ini, to je pod pragom tveganja revscine, ki je dolocen pri 60 od-
stotkih mediane ekvivalentnega neto dohodka vseh gospodinjstev
(po socialnih transferjih). Delez prebivalstva, ki zivi v relativni rev-
$¢ini, se je od leta 2001 zmanjsal za 12,9 odstotka.

Ce primerjamo delez prebivalstva, ki je upravicen do denarne so-
cialne pomoci, lahko vidimo, da je v Pomurju skoraj dvakrat visji od
slovenskega povprecja. Primerjava podatkov iz obdobja 2001-2005
kaze, da se je slovensko povprecje dvignilo z 2,1 odstotka v letu
2001 na 4,7 odstotka v letu 2005. V Pomurju pa se je povisalo s 4,5
na 8,8 odstotka. To bi bila lahko priblizna ocena revscine v tej regi-
ji. Te razmere pa so delno olajsane s pomocjo socialnih transferjev.

Glede na BDP na prebivalca se Pomurje uvrs¢a na dno lestvice
slovenskih regij. Gospodarske razlike se Se povecujejo, saj je leta
2001 Pomurje doseglo 69,65 odstotka slovenskega povprecja, leta
2005 pa le 66 odstotkov slovenskega povprecja.

1 Statisti¢ni urad Republike Slovenije (SURS) in Urad za makroekonomske analize in
razvoj (UMAR)
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Tudi brutoplaca na zaposlenega v Pomurju je niZja in je leta 2005
znasala le 82,5 odstotka slovenskega povpredja. Stevilni drugi ka-
zalniki gospodarskega poslovanja so prav tako pod drzavnim pov-
precjem.

Na zdravje poleg dohodkov vplivata tudi status zaposlenosti in
raven izobrazbe. Kot je navedeno v drugi izdaji dela Socialne de-
terminante zdravja: Trdna dejstva Richarda Wilkinsona s sodelav-
ci, so brezposelni in njihove druzine izpostavljeni veliko vec¢jemu
tveganju prezgodnje umrljivosti. Zdravstveni vplivi so povezani s
psiholoskimi posledicami in vplivi na duSevno zdravje, slabo zdra-
vje, sréne bolezni in dejavniki tveganja za srcne bolezni. Tudi izo-
brazba je kljucna determinanta zdravja. Pri ljudeh, ki imajo nizko
izobrazbo, nizke prihodke in nizek poklicni status, se pogosteje
pojavljajo vse pomembnejSe zdravstvene tezave in kljucni vzroki za
prezgodnjo umrljivost, kot na primer sréno-zZilne bolezni in rak.
Razlika v pricakovani Zivljenjski dobi je priblizno 5 let in ve¢, kot
je ugotovljeno v strokovnem porocilu, ki ga je narocilo britansko
predsedstvo Sveta EU leta 2006, z naslovom Neenakosti v zdravju:
Evropa v profilu.

Brezposelnost v Pomurju je visja od povprecja v drzavi: leta 2000
je znasala 16,7 odstotka (slovensko povprecje je bilo 11,8 odstotka).
Leta 2002 se je povisala na 17,7 odstotka (slovensko povprecje je bi-
lo takrat 11,3 odstotka). Nato pa se je leta 2006 znizala na 14,2 od-
stotka (drzavno povprecje je bilo takrat 9,4 odstotka). Poleg tradi-
cionalno visokega odstotka brezposelnih se Pomurje srecuje tudi s
strukturno brezposelnostjo, ki se kaze v neskladjih med ponudbo
delovnih mest in povprasevanjem. Leta 2005 je bilo 53,3 odstotka
iskalcev zaposlitve dolgotrajno brezposelnih, kar pomeni, da so iska-
li zaposlitev ve¢ kot eno leto. Odstotek dolgotrajno brezposelnih se
postopoma zmanjsuje (leta 2000 je znasal 58,4 odstotka), vendar je
je pogosto povezana z nizjo stopnjo izobrazbe brezposelnega. V Po-
murju je ve¢ kot polovica iskalcev zaposlitve koncala le prvo in dru-
go stopnjo izobrazbe. V regiji pa se prav tako spoprijemajo s tezavo
brezposelnosti mladih (iskalci prve zaposlitve), ki imajo visjo izo-
brazbeno raven.

V Pomurju je povprec¢no Stevilo let Solanja pri osebah, starih nad
15 let, v letu 2002 znaSalo 10 let. V skladu s popisom prebivalstva je
to za 0,9 leta vec, kot je bilo leta 1991. Dolocen napredek je bil si-
cer dosezen, vendar pa je manjsi kot drugje v Sloveniji. Razlike v izo-
brazbeni strukturi so razvidne iz preglednice 2.
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Preglednica 2: Izobrazbena stopnja

Pomurje Slovenija
Kazalnik 1991 | 2002 1991 | 2002
(popis (popis 20051 (popis (popis 20051
prebivalstva) | prebivalstva prebivalstva | prebivalstva
Izobrazbena struktura
prebivalstval, v %:
. lsglef # Majvec osnovno 60,2 43,9 39,8 47,6 33,0 | 291
- lé’rrggﬁjso poklicno ali 345 | 482 | 476 | 434 | 541 | 503
" preb. s lerciarno 53 8,0 8,9 9,0 | 129 | 150

Vir: SURS; preracuni Janja Pecar, Institut za makroekonomske analize in razvoj.

1 Struktura prebivalstva za leto 2005 je po Anketi o delovni sili.

Regija je zadnja med statisti¢nimi regijami po Stevilu vpisanih
Studentov na 1000 prebivalcev. Leta 2005 je bilo 43,6 Studenta na
1000 prebivalcev, kar je bilo skoraj 13 studentov na 1000 prebivalcev
manj, kot je slovensko povprecje.

Kljub regionalnim razlikam in neugodnim socialno-ekonomskim
razmeram, predstavljenim zgoraj, ima regija precej virov, ki ji omo-
gocajo razvoj. Ti se lahko izrabijo za doseganje uravnotezenega raz-
voja in zdravja, tudi na podrocju determinant, kot sta izobrazevanje
in zaposlenost.

Pomurje moc¢no zaznamujejo Stevilni naravni viri in kmetijstvo.
Rodovitna prst, celinsko podnebje in polozno povrsje ustvarjajo pri-
merne razmere za pridelavo zita, ki je najvecja v Sloveniji. Kmetij-
stvo je v Pomurju pomembna gospodarska dejavnost. Regija sicer
zavzema le 6,6 odstotka slovenskega ozemlja, vendar predstavlja
22,3 odstotka vseh slovenskih polj in vrtov, 12,7 odstotka nasadov
sadnega drevja in 11,7 odstotka vinogradov. Pomembnost kmetijstva
se kaze tudi v delezu zaposlenih v kmetijstvu (20 odstotkov) od ce-
lotnega delovno aktivnega prebivalstva. Vec¢ kot polovica gospodinj-
stev je tesno ali vsaj delno povezana s kmetijstvom. Ta sektor zaje-
ma 13,4 odstotka regionalnega BDP-ja.2

Naravne danosti in mineralni ter termalni viri Se naprej ponujajo
najrazli¢nejse moznosti za razvoj turizma. Pomemben del turisti¢ne
ponudbe so kolesarske in pohodne poti, centri dobrega pocutja,

2 Statisti¢ni urad Republike Slovenije
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igriSca za golf, manjse igralnice, jahanje, poleti z jadralnimi in ul-
tralahkimi letali, ponudba lokalnih kulinari¢nih posebnosti in vina.
Leta 2006 je bilo v turizmu zaposlenih 10,6 odstotka delovno aktiv-
nega prebivalstva v regiji, ki so prispevali 7,4 odstotka regionalnega
BDP-ja v letu 2005.3

Pomurje meji na Avstrijo, Madzarsko in Hrvasko, zato so moz-
nosti za cezmejno gospodarsko sodelovanje, kar vkljucujejo tudi raz-
vojni nacrti. Krepitev razpolozljivosti ¢loveskih virov, Se posebej mla-
dih strokovnjakov, je prav tako ena od prednostnih razvojnih nalog.
V preteklosti so gospodarske dejavnosti v Pomurju temeljile pred-
vsem na industriji. Regionalni razvojni program pa se v skladu s sve-
tovnimi gibanji usmerja na storitveno dejavnost in tehnoloski sektor,
ki sta tudi v Pomurju v zadnjih letih zacela rasti.4

Zdravje prebivalstva

Preglednica 4 prikazuje 10 vodilnih zdravstvenih tezav, ki zajemajo
priblizno 90 odstotkov bremen bolezni med moskimi in Zenskami v
Sloveniji. Nevropsihi¢ne motnje in sréno-zilne bolezni so najvecje
breme bolezni med moskimi in Zenskami. Ker je umrljivost zaradi
nevropsihicnih motenj majhna, je najvecje breme nezmoznost opra-
vljanja vsakdanjih opravil.

Preglednica 4: Deset vodilnih invalidnih skupin glede na odstotek vseh DALY-jev
pri obeh spolih v Sloveniji (2002)

Stopria Moski Zenske
Prizadete skupine ljudi Vsi DALY-ji (%) | Prizadete skupine ljudi Vsi DALY-ji (%)
1 | Nevropsihiatri¢cne motnje 22,0 Nevropsihiatri¢cne motnje 29,3
2 | Sr¢nozilne bolezni 18,3 Srénozilne bolezni 17,4
3 | Maligne novotvorbe 16,4 Maligne novotvorbe 16,2
4 | Nenamerne poskodbe 10,4 Prebavne bolezni 6,0
5 | Prebavne bolezni 8,5 Skeletno-misi¢ne bolezni 4,9
6 | Namerne poskodbe 5,8 Bolezni cutil 4,9
7 | Bolezni dihal 4,6 Bolezni dihal 4,8
8 | Bolezni cutil 3,5 Nenamerne poskodbe 4,4
9 | Skeletno-misi¢cne bolezni 2,7 Sladkorna bolezen 2,1
10 | Sladkorna bolezen 1,7 Namerne poskodbe 1,9

Vir: SZO (2006). Poudarki o zdravju v Sloveniji leta 2005.

3 Statisticni urad Republike Slovenije
4 http://www.rra-mura.si/dokumenti/BrosuraPomurjePreview.pdf, Regionalna razvojna
agencija Mura d.o.o.

23



24

VLAGANJE ZA ZDRAVJE IN RAZVOJ V SLOVENIJI: PROGRAM MURA

Naslednja preglednica kaZe deset vodilnih dejavnikov tveganja za
pojav bolezni. Kajenje in alkohol pomenita najvecje breme bolezni
za moske v Sloveniji. Pri Zenskah pa sta za najvecje breme bolezni
odgovorna kajenje in visok krvni tlak.

Preglednica 5: Deset vodilnih dejavnikov tveganja za breme bolezni, merjeno
v DALY-jih v Sloveniji (2002)

Stopria Moski Zenske
Dejavniki tveganja Vsi DALY-ji (%) | Dejavniki tveganja Vsi DALY-ji (%)
1 |Kajenje 19,0 Visok krvni pritisk 7,8
2 |Alkohol 16,4 Kajenje 7,4
3 |Visok krvni pritisk 8,5 Visok indeks telesne teze 7,1
4 |Visok holesterol 7,2 Visok holesterol 5,4
5 |Visok indeks telesne teze 6,6 Alkohol 5,3
6 |Fizicna nedejavnost 3,0 Fizi¢na nedejavnost 2,6
7 gﬁﬁaﬂ{ezﬁiﬁﬁ};ﬁ‘)hcm 2,5 Nezas¢iteni spolni odnosi 1,7
8 |Prepovedane droge 1,3 izé;;aﬂezgigggvlgﬂmn 1,5
9 |Poklicne bolezni zaradi letenja 0,6 Prepovedane droge 0,9
10 Eae]a\e’rulk‘ tveganja za poskodbe 0,6 Spolna zloraba v otrostvu 0,8

Vir: SZO (2006). Poudarki o zdravju v Sloveniji leta 2005.

Leta 2003 so nenalezljive bolezni povzrocile priblizno 80 odsto-
tkov smrti. Zaradi zunanjih vzrokov je zivljenje izgubilo skoraj 9
odstotkov ljudi in zaradi nalezljivih bolezni manj kot 1 odstotek. Is-
hemicna sréna bolezen je povzrocila skoraj 12 odstotkov vseh smrti
v letu 2003. V primerjavi s povprecno stopnjo umrljivosti Eur-A5 je
ta v Sloveniji najvecja zaradi bolezni pljuc¢nih Zil in drugih srénih
bolezni (46 odstotkov) pri prebivalstvu srednje starosti. Vendar pa
najvecji presezek pomenijo mozganskozilne bolezni (priblizno 60
odstotkov), Se posebej pri moskih (priblizno 85 odstotkov smrtno-
sti). Stopnja umrljivosti za ti dve skupini - bolezni pljucnih zil in
druge sréne bolezni ter mozganskozilne bolezni - uvrsc¢a Slovenijo
med Sest drZav Eur-A po pojavnosti teh bolezni. Stopnja umrljivo-
sti v Sloveniji zaradi bolezni prebavnega sistema je pri moskih in
zenskah najvisja med drzavami Eur-A. Moski in Zenske imajo

5 27 drzav z zelo nizko stopnjo smrtnosti pri otrocih in z zelo nizko stopnjo smrtnosti pri
odraslih, ki jih je SZO poimenovala Eur-A, in so uporabljene kot referen¢na skupina. Med
drzave Eur-A spadajo Andora, Avstrija, Belgija, Hrvaska, Ciper, Republika Ceska, Danska,
Nemcija, Gr¢ija, Finska, Francija, Islandija, Irska, Izrael, Italija, Luksemburg, Malta, Monako,
Nizozemska, Norveska, Portugalska, San Marino, Slovenija, Spanija, Svedska, Svica in
Zdruzeno Kraljestvo.
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najvisjo stopnjo umrljivosti med drZzavami Eur-A zaradi kroni¢ne bo-
lezni jeter in ciroze.

Preglednica 6: Pricakovana Zivljenjska doba v Pomurju in Sloveniji

Pomurska regija Slovenija

1995-1999 | 1999-2003 | 1995-2003 | 1999-2003

Indikator

Pric¢akovano trajanje zivljenja
- moski 68,6 69,2 71,1 72,2
- zenske 77,3 78,5 78,6 80,0

Vir: Statisticni urad Republike Slovenije

Pricakovana Zivljenjska doba je v Pomurju najnizja v Sloveniji. Pre-
glednice umrljivosti kazejo, da je bila med letoma 1995 in 1999 pov-
precna Zzivljenjska doba 73 let. V obdobju 1999-2003 se je povprecna
zivljenjska doba zviSala za priblizno 0,8 leta. Povprecna zivljenjska do-
ba pri moskih se je povisala le za 0,6 leta in pri Zenskah za 1,2 leta.
Moski dosegajo Se posebej kratko Zivljenjsko dobo, le 69,2 leta, kar je
za 4,8 leta nizje od tistih, ki Zivijo v osrednji Sloveniji in imajo najvisjo
pri¢akovano Zivljenjsko dobo v Sloveniji. Zenske dosegajo malce vijo
pricakovano Zivljenjsko dobo - 78,5 leta — kar je enako, kot je prica-
kovana zivljenjska doba v spodnjeposavski in v zasavski regiji. Toda to
je Se vedno najnizja pri¢akovana zZivljenjska doba v Sloveniji, ki je sko-
raj 3 leta niZja od najvisje pricakovane Zivljenjske dobe v goriski regiji.

Razlogi za te razlike Se niso sistematicno dokumentirani, ceprav
obstajajo dokazi, da imajo dejavniki tveganja, kot so nezdrav zi-
vljenjski slog, ki vkljucuje neprimerno prehranjevanje, nizko stopnjo
telesne dejavnosti in stres, prikazani v preglednicah 7 in 8, v pove-
zavi s socialno-ekonomskimi razmerami doloc¢en vpliv.¢ Kot je prika-
zano v prejSnjem poglaviju, te razmere vkljucujejo nizji BDP na pre-
bivalca, omejene priloZnosti za zaposlitev in niZjo stopnjo izobrazbe.

V obdobju 2001-2005 je stopnja umrljivosti v Pomurju znasala
11,6 na 1000 prebivalcev v primerjavi s slovenskim povprecjem, ki
je bilo 9,41 na 1000 prebivalcev. V istem obdobju je bilo 51,7 poten-
cialno izgubljenega leta zivljenja (YPLL) na 1000 prebivalcev v Po-
murju med prebivalstvom, mlajsim od 65 let. V primerjavi z vsemi

........

riski regiji, in sicer 30,5 leta.

6 Raziskava zdravja v Sloveniji CINDI 2001
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Preglednica 7: Vedenjski dejavniki tveganja za kroni¢ne

nenalezljive bolezni (KNB) po regijah’

Vedenjski dejavniki tveganja za kronicne Goriéka Osrednj esll 0 venska Pomu{s ka
nenalezljive bolezni regol]a reg:]a reo/gol]a
Uzivanje sadja vsaj 1 x dnevno 57,5 55,8 53,6
Uzivanje zelenjave vsaj 1 x dnevno 65,2 49,0 50,4
Uzivanje polnozrnatega kruha 12,6 18,0 8,6
Uzivanje ¢rnega kruha 39,8 57,2 75,3
Uporaba rastlinskega olja pri kuhi 91,0 92,2 73,9
Samoocena zdravstvenega stanja: dobro 53,9 65,4 70,6
Samoocena dusevne pripravljenosti: dobro 45,9 54,2 66,8
Uzivanje svinjine nekajkrat na teden 20,6 17,7 46,2
Uzivanje svinjine skoraj vsak dan/vsak dan 2,4 1,8 16,7
Uzivanje svinjske masti nekajkrat na teden 3,9 3,4 12,3
Uzivanje svinjske masti skoraj vsak dan/vsak dan 2,2 2,4 18,7
Uzivanje ocvrte hrane nekajkrat na teden 22,4 11,5 23,3
Uzivanje ocvrte hrane skoraj vsak dan/vsak dan 6,7 1,7 7,4
Uzivanje slascic vsaj 1 x dnevno 2,8 5,0 4,7
Dosoljevanje hrane pri mizi 15,5 19,6 25,4
Uzivanje sadja 1 x tedensko ali manj 7,7 5,9 6,8
Uzivanje zelenjave 1 x tedensko ali manj 3,0 3,4 2,0
Pitje brezalkoholnih pija¢ vsaj 1 x dnevno 60,8 55,6 73,2
Kajenje 18,3 25,1 21,5
Prekomerno pitje alkoholnih pijac¢ 11,0 9,7 13,8
Samoocena zdravstvenega stanja: slabo 9,3 7,9 11,0
Samoocena dusevne pripravljenosti: slabo 10,0 8,8 8,0

Leta 2005 je bila stopnja starostne standardizirane umrljivosti v Po-
murju najvisja zaradi sréno-Zilnih bolezni in druga najvisja zaradi
gastrointestinalnih bolezni in tumorjev med vsemi 12 slovenskimi
regijami. To je bila tudi regija z najvisjo stopnjo starostne standar-
dizirane umrljivosti pri ljudeh, mlajsih od 65 let, zaradi bolezni di-
hal, zastrupitev in poskodb. V regiji je bila dosezena tudi najvisja
stopnja umrljivost zaradi ciroze jeter pri moskih in zaradi samomo-

rov pri obeh spolih.

7 CINDI raziskava Dejavniki tveganja in ucinkovitost procesa v Sloveniji CINDI Slovenija

2002/2003
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Preglednica 8: Bioloski dejavniki tveganja za kroni¢ne
nenalezljive bolezni (KNB) po regijah8

Bioloski dejavniki tveganja za kronic¢ne Cic;riﬁl;a Osredr;jee S.l .ovenska Pomu{s ka
nenalezljive bolezni 0‘21 gol]a re(y%l]a
Prekomerna telesna teza (BMI 25-29,9) moski| 54,4 48,5 43,0
Prekomerna telesna teza (BMI 25-29,9) Zenske 33,5 30,6 37,7
Debelost (BMI >=30) moski 18,4 20,1 30,6
Debelost (BMI >=30) zenske 14,8 19,1 25,9
Razmerje pas-boki >1,0; moski 10,9 16,4 21,0
Razmerje pas-boki >0,85; zenske 25,9 36,7 45,6
Zvisan krvni tlak (>140/90) 31,5 39,5 49,7
Povisan holesterol (>5 mmol/l) 77,1 72,1 81,2
Povisan krvni sladkor (6 mmol/1) 14,8 20,6 14,5

Preglednica 9: Stopnja starostne standardizirane
umrljivosti v Pomurju od 1997 do 2005

Stopnja starostne standardizirane umrljivosti na 100.000 prebivalcev mlajsih od 64 let
Skupaj Moski Zenske
Leto
Slovenija | Pomurje | Slovenija | Pomurje | Slovenija | Pomurje

1997 309,4 340,1 449,5 519,8 175,5 181,2
1998 301,4 361,8 431,4 530,1 176,0 198,9
1999 293,4 356,4 415,2 532,6 175,7 184,2
2000 280,8 323,5 395,9 471,9 169,0 178,0
2001 283,1 360,5 404,0 540,3 163,8 183,7
2002 271,5 341,4 388,8 507,8 155,5 179,2
2003 269,6 375,8 384,5 570,9 155,1 178,6
2004 255,9 313,4 354,0 438,8 157,9 185,6
2005 239,9 295,5 332,1 430,5 147,8 159,5

Vir: Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota; preracuni Anica Fujs

8 CINDI Slovenia Risk Factors and Effectiveness of Process Evaluation Survey 2002/2003
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Zdravstveni sistem?

Sedanji zdravstveni sistem v Sloveniji je bil vzpostavljen s temeljno
zakonodajo o zdravstvenem varstvu, ki je zacela veljati leta 1992.10
Temelji uvedene reforme so:

1. uvedba univerzalnega sistema zdravstvenega zavarovanja;

2. uvedba sofinanciranja z moznostjo dodatnega zdravstvenega
zavarovanja;

3. neodvisno stalisc¢e klju¢nih strokovnjakov v zdravstvu
(zdravnikov, zobozdravnikov, farmacevtov ter v prihodnosti
tudi sester in babic);

4. (ponovna) uvedba zasebnih zdravstvenih storitev za
zagotavljanje zdravstvene oskrbe.

Ministrstvo za zdravje je odgovorno za: a) razvoj zdravstvene politi-
ke, njeno izvajanje in ovrednotenje; b) pripravo zdravstvene strategi-
je in nacionalnega programa; c) razvoj in izvajanje zdravstvenih sto-
ritev; (d) financiranje in kapitalske nalozbe v bolnisnicni sektor ter e)
mednarodne odnose na podrocju zdravstvenega varstva. Vlada Se na-
prej ostaja lastnica vseh javnih bolnis$nic. Zdravstveno varstvo je gle-
de na zakonske in finanéne razmere zagotovljeno na tri nacine: v
okviru javnih zavodov (v lasti ob¢in ali drzave); prek zasebnih po-
nudnikov zdravstvene oskrbe, ki delajo po koncesijski pogodbi, ali
prek zasebnih ponudnikov zdravstvene oskrbe brez koncesije, ki sto-
ritve opravljajo za gotovinsko placilo ali jih opravljajo pacientom z za-
sebnim zdravstvenim zavarovanjem (ki jih je zelo malo).

Vecina odraslih, ki ima potencialno moznost, da bodo morali ve-
liko prispevati za zdravstveno oskrbo, se odloci za dodatno zdrav-
stveno zavarovanje, ki krije morebitne dodatne stroske zdravljenja.
Od leta 2005 je to zavarovanje urejeno s shemo izenacitve tveganja,
ki zagotavlja razlicnim skupinam prebivalstva dostop do enakih
sveznjev storitev.

Zagotavljanje zdravstvenega varstva je organizirano na treh stop-
njah: primarni, sekundarni in terciarni. Osnovno zdravstveno var-
stvo je zagotovljeno s pomocjo mreze primarnih zdravstvenih domov
in zasebnih ponudnikov zdravstvene oskrbe, ki imajo koncesijo.
Zdravstvene domove na primarni ravni ustanovijo in imajo v lasti
obcine, ki tudi odlocajo o podeljevanju koncesij.

9 Institut za varovanje zdravja RS, podatke je pripravil Tit Albreht
10 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o zdravstveni
dejavnosti, Zakon o lekarniski dejavnosti, Zakon o zdravstveni dejavnosti
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Pomurje ima tradicionalno trden sistem za zagotavljanje zdrav-
stvenega varstva, ki je organiziran na primarni in sekundarni ravni.
V regiji so splosna bolniSnica, Stirje zdravstveni centri (Gornja Rad-
gona, Lendava, Ljutomer in Murska Sobota), Stevilni zasebni po-
nudniki zdravstvenih storitev, ki zagotavljajo primarno in sekundar-
no zdravstveno oskrbo, ter Stiri zdravilisca, ki zagotavljajo medicin-
sko rehabilitacijo. Geografsko so precej dobro razporejeni. Leta 2005
je bilo v zdravstvu v Pomurju zaposlenih 2125 oseb.

Na podrocju javnega zdravja deluje drzava prek Instituta za va-
rovanje zdravja RS (IVZ), na regionalni ravni pa imajo pristojnosti
zavodi za zdravstveno varstvo (ZZV). Zavodi pokrivajo podrocja na-
lezljivih bolezni, zdravstvene statistike in raziskav, zdravstvene eko-
logije in krepitve zdravja. Uresnicevanje nacionalnih ciljev je uskla-
jeno z vertikalnim sodelovanjem med IVZ in regionalnimi zavodi,
horizontalno sodelovanje z drugimi sektorji pa poteka na regionalni
in drzavni ravni. Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota je ze-
lo dejaven na podrocju krepitve zdravja. Na regionalni ravni se kot
pomemben del izvajajo Stevilne dejavnosti, vklju¢no z razvojem pro-
gramov, konceptov in orodja do raziskovalne dejavnosti.

Slovenija leta 2000: poziv k odpravljanju regionalnih razlik in
upostevanju socialno-ekonomskih determinant zdravja

Leta 2000 se je Slovenija srecala z naraScajo¢imi regionalnimi razli-
kami v razvoju na ekonomskem, socialnem in zdravstvenem po-
droc¢ju. Ta gibanja so se kazala tudi v drugih evropskih drzavah. V
odgovor na to vprasanje je EU pozvala k ukrepanju in izvajanju po-
litik za zmanjSevanje razlik v regionalnem razvoju.

Obdobje vladne politike med decembrom leta 2000 in majem
2004 je zaznamovalo pridruZevanje Slovenije k Evropski uniji, kar je
mocno vplivalo na izbiro prednostnih nalog tedanje slovenske vlade.
Da bi zmanjsali razvojne razlike med regijami, je bila med predno-
stne naloge uvrscena tudi podpora krepitvi skladnejsega regional-
nega razvoja v Sloveniji. Vlada je skladnejsi regionalni razvoj uvrsti-
la v vse svoje strateske razvojne dokumente, temu pa je sledilo tudi
financiranje v obliki neposrednih in posrednih regionalnih razvojnih
spodbud. Na drzavni ravni smo pospeseno in analiti¢no spremljali
kazalnike regionalnega razvoja; delovali sta sluzba vlade za regio-
nalni razvoj (minister brez listnice) in nacionalna agencija za regio-
nalni razvoj. Delovale so tudi regionalne razvojne agencije, tesno po-
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vezane z nacionalno razvojno agencijo ter sluzbo vlade za regional-
ni razvoj pri nacrtovanju regionalnih razvojnih programov in njiho-
vi izvedbi.

Leta 2001 je bila izvedena prva nacionalna raziskava o dejavnikih
tveganja za kroni¢ne nenalezljive bolezni v skladu z metodologijo
CINDIM Izsledki so pokazali velike regionalne razlike pri dejavni-
kih tveganja in Zzivljenjskem slogu. Izredno jasne so bile povezave
med zdravjem in socialno-ekonomskim polozajem, izobrazbo, pokli-
cem, zaposlenostjo/brezposelnostjo, spolom, Zivljenjem v urbanem,
pol-urbanem ali podezelskem okolju ter Zivljenjem v vzhodnem,
osrednjem in zahodnem delu Slovenije. Raziskava je bila zelo po-
membna, saj je jasno pokazala odvisnost med zdravstvenim statu-
som in socialno-ekonomskimi kazalniki.

Prvi¢ je bilo jasno prikazano, da je treba socialno-ekonomskim
determinantam zdravja v Pomurju posvetiti ve¢ pozornosti. Izbolj-
Sanje zdravja prebivalcev regije mora biti cilj pri oblikovanju regio-
nalnih politik in sprejemanju odlocitev o vlaganjih. Razli¢ni politi¢ni
sektorji bi se morali osredotociti na skupne prednostne naloge, ki bi
vodile v izboljSanje zdravja in razvojnega polozaja regije. Pri tem je
kljucna vloga zdravstvenega sektorja, ki vkljuc¢uje zagovarjanje inte-
resov zdravja, spodbujanje zdravega nacina Zivljenja in hkrati oza-
veScanje o tem, da boljse zdravje vodi do hitrejSega regionalnega
razvoja in da je razvoj lahko klju¢ do boljSega zdravija.

Strokovno pomoc¢ pri uresnicevanju koncepta vlaganje za zdravje
in razvoj je zagotovil Evropski urad za vlaganje za zdravje in razvoj
v Benetkah, ki od leta 1996 zbira obstojece dokaze in razvija orodje
za podporo drzavam, da bi skrb za zdravje lazje vkljucile v SirSe so-
cialne in ekonomske razvojne programe na drZavni in regionalni ra-
vni. Dokaze in orodje so uporabile Stevilne drzave s srednje visoki-
mi in visokimi dohodki, ki so Zelele utrditi ta vidik svojega pristopa
do zdravstvene politike in izboljsanja zdravja. Slovenija je ena od teh
drzav, ki dejavno sodeluje s SZO. Leta 1996 je bila prva drzava, ki
je zaprosila za mnenje o vlaganju za zdravje.

11 Zaletel-Kragelj L., Fras Z., Maucec Zakotnik J.; rezultati raziskave CINDI v Sloveniji,
ki je bila uporabljena za razvoj intervencijskih programov zdrave prehrane in fizicne
aktivnosti. Javno zdravje 2006; 14:11-118.
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Slika 1: Trikotnik vlaganja za zdravje in razvoj (Vir: SZO/Evropa)

Zdravije

Socialni Ekonomski
razvoj razvoj

Pri tem je Sektor za javno zdravje na Ministrstvu za zdravje v
Republiki Sloveniji prevzel dejavno vlogo pri zagovarjanju socialno-
ekonomskih determinant zdravja in obves¢anju o njih ter o nujno-
sti zmanjSevanja razlik v zdravju. Ker je ena od vladnih prednos-
tnih nalog doseganje uravnotezenega regionalnega razvoja, je Mini-
strstvo za zdravje izkoristilo priloZnost in se osredotocilo na regio-
nalni razvoj ter Se posebej na najbolj ogrozene regije. Najprej so se
zacela iskati sredstva in nacini, da bi sistemati¢no uvrstili zdravje v
SirSe razvojne programe v Sloveniji ter da bi v sodelovanju z drugi-
mi sektorji skupaj zagotovili vlaganja v izboljsanje zdravja ter so-
cialno-ekonomskih razmer. Spodbujalo se je sodelovanje med sek-
torji za podrocja regionalnega razvoja, Zivilske industrije, kmetij-
stva, turizma, okolja in izobrazevanja. Skupaj se je ugotovila pri-
loZnost za pilotni projekt Vlaganje za zdravje in razvoj v pomurski
regiji — Program MURA.
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I || del: Pomurje — od nacrtov do
partnerstva za zdravje in razvoj

V tem delu so opisani koraki in mehanizmi, ki so bili uporabljeni v
obdobju 2000-2005. V tem casu so pri uresnicevanju ciljev vlaganja
za zdravje in razvoj v Pomurju sodelovali partnerji z drzavne in re-
gionalne ravni. To poglavje prikazuje, kako so bili uporabljeni iz-
sledki nacionalnih, evropskih in mednarodnih raziskav, ¢loveski ka-
pital in novi pristopi za doseganje boljse politicne koherence za: a)
iskanje priloznosti za pozitivne vplive na zdravje v drugih sektorjih,
b) oblikovanje skupnih programov za ukrepanje, c) vzpostavljanje
mehanizmov za ucinkovitejSe vodenje in izvajanje politik ter d) za-
gotavljanje ustreznega financiranja.

Poziv partnerjem in predstavljanje potrebe po pristopu
Vlaganje za zdravje

Prvi korak je bil vzpostavitev zanimanja in razumevanja v vladi ter
pri kljucnih partnerjih za razumevanje povezanosti med zdravjem in
razvojem. Vlaganje za zdravje se je pri tem uporabljalo kot klju¢ni
izraz za opis pobud, koristi in nac¢inov dela v postopku vkljuc¢evanja
zdravja v Sir§o razvojno politiko in pri sprejemanju odlocitev o na-
lozbah. Posebna pozornost je bila namenjena temu, kako bi lahko
ukrepi za krepitev zdravja prispevali h gospodarski rasti. Listina iz
Ottawe navaja, da ukrepi za krepitev zdravja ne vkljucujejo samo ti-
stih, neposredno povezanih s posameznikovim Zivljenjskim slogom,
temvec tudi tiste, ki so povezani s socialno-ekonomskimi determi-
nantami zdravja, kot sta na primer zaposlenost in izobrazba, ter od-
pravljajo neenakosti v zdravju.

Ko je bil medresorski pristop vlaganja za zdravje sprejet kot pred-
nostna usmeritev, je Sektor za javno zdravje na Ministrstvu za zdra-
vje zacel zapleten proces vzpostavljanja politicne podpore za ukre-
panje. Potrebna je bila podpora strokovnjakov in splosne javnosti za
ucinkovit vpliv na drzavni, ministrski in regionalni ravni. Minister
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za zdravje je prav tako moral dejavno podpreti medresorske dejav-
nosti, ki jih je izvajal Sektor za javno zdravje, in pomagati pri pre-
magovanju ovir ter graditvi zaupanja v koherentno politiko za zdra-
vje in razvoj.

Klju¢ne pobude v tem obdobju so vkljucevale vrsto posvetov o
vlaganju za zdravje, ki so spodbudili dialog med razli¢nimi partner-
ji o pomenu izboljSanja zdravja za razvojne politike. Prvo srecanje je
potekalo junija 2001, ko so Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdrav-
stveno varstvo Murska Sobota in Regionalni urad SZO za Evropo or-
ganizirali delavnico o socialno-ekonomskih determinantah zdravja in
razlikah v javnem zdravju. UdeleZilo se je je vec¢ kot 30 predstavni-
kov z regionalne ravni, iz zdravstvenega sektorja in drugih podrocij,
ki se ukvarjajo z zaposlovanjem, izobrazevanjem, turizmom, okoljem
in regionalnim razvojem. Taka srecanja na temo socialno ekonom-
skih determinant zdravja so bila v zadnjem c¢asu organizirana tudi v
drugih drzavah ¢lanicah. Izkazala so se za ucinkovita predvsem pri
vzpostavljanju skupne podpore zdravju kot vladni prednostni nalo-
gi in medsektorskemu sodelovanju, da bi tako prispevali k zdravju
in razvoju.

Februarja 2002 je Ministrstvo za zdravje organiziralo dvodnevni
posvet, na katerem so razpravljali o vlaganju za zdravje in razvoj v
Pomurju. Na srecanju je bilo ve¢ kot 90 udeleZencev z razli¢nih po-
drocij z drzavne in regionalne ravni. Vodilna v razpravi pa sta bila
zdravstveni sektor in sektor za regionalni razvoj. Glavna tema po-
sveta so bila nacionalna in regionalna razvojna gibanja s podrocja
zdravja in razvoja. Predstavljeni so bili tudi izsledki ocene vplivov
prehranske in kmetijske politike na zdravje prebivalcev RS zaradi
pristopa k Evropski uniji. Na podlagi razpolozljivih podatkov so ude-
lezenci razpravljali o mogocih razvojnih scenarijih ter preucdili
moznosti za odpravljanje regionalnih razlik in zagotavljanje gospo-
darske rasti ter za spodbujanje socialne kohezije, krepitev zdravja in
zagotavljanje trajnostnega okoljskega razvoja. Ugotovitve razprav so
bile temeljne za oblikovanje Programa MURA. Hkrati so srecanja in
razprave mocno vplivale na razpoznavnost koncepta vlaganja za
zdravje v vseh sektorjih v Sloveniji.

Maja 2002 je Ministrstvo za zdravje slovenski vladi uradno pred-
stavilo Porocilo o razvojni problematiki v Pomurju in oceno potreb
po dodatnih regionalnih razvojnih spodbudah. Porocilo je vsebovalo
analiticne podatke, ki jih je zagotovilo Ministrstvo za zdravje, in opis
vplivov razvojnih razlik ter razli¢nih socialno-ekonomskih razmer na
zdravije ljudi. V tem klju¢nem porocilu so bile SirSe predstavljene tu-
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di neenakosti v javnem zdravju. Kot odgovor na predstavljeno po-
rocilo je vlada zaradi reSevanja razvojne problematike v Pomurju do-
delila posameznim ministrstvom razli¢ne pristojnosti. Te dejavnosti
so pripomogle k potrditvi Programa MURA in oblikovanju pro-
gramskih ciljev.

Glavni namen programa je

z izvajanjem spleta razvojnih aktivnosti in projektov na podrocju
gospodarskega, socialnega in okoljskega razvoja izboljsati zdravje
in kakovost Zivljenja prebivalcev Pomurja.

Specifi¢ni cilji programa so predstavljeni v okvircku 1
Okvir 1: Specifi¢ni cilji Programa MURA

1. siriti znanje o ekonomskih, socialnih in vedenjskih de-
terminantah zdravja in o kakovosti Zivljenja;

2. ozavestiti ljudi o odgovornosti za lastno zdravje in iz-
boljsati njihovo zdravstveno pismenost s pomocjo pro-
gramov krepitve zdravja;

3. prispevati k izboljSanju stanja regionalnih kazalnikov
zdravja in kakovosti Zivljenja prebivalcev Pomurja;

4. ugotoviti kljucne naravne, ekonomske in cloveske vire
v regiji;

5. ugotoviti in odstraniti poglavitne ovire za izboljsanje
zdravja ter hitrejsi socialni in ekonomski razvoj v regiji;

6. prispevati k razvoju mreZe poklicnih in univerzitetnih
programov v regiji;

7. prispevati k zmanjSanju ekoloskih bremen v regiji;

8. prispevati k ekonomskemu in socialnemu razvoju z

medsektorskim strateskim povezovanjem, nacrtovanjem
ter izvajanjem programov v regiji.
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Dolocitev delovnih podrocij
in skupnega akcijskega nacrta za izvajanje

Ministrstvo za zdravje in Zavod za zdravstveno varstvo Murska So-
bota sta izkoristila razumevanje povezovanja zdravstvenih in razvoj-
nih ciljev in politik ter potrebo po takem povezovanju ter spodbu-
dila skupno nacrtovanje in usklajevanje med Stevilnimi partnerji. Re-
zultat je bil dolocitev Sestih Sirsih delovnih podrocij, ki so v mnogih
pogledih med seboj povezana in predstavljena v nadaljevanju.

Kmetijstvo in turizem. Prestrukturiranje lokalnega kmetijstva in pri-
delava zdrave in predvsem ekolosko pridelane hrane v koli¢inah, ki
jih zahtevata lokalni in nacionalni trg, bi omogocila lokalnim pride-
lovalcem, da izkoristijo razvojne moznosti te regije. S ponujanjem
varovalnih Zivil bi kmetovalec postal razvojni partner v turizmu, ki
razvija in zagotavlja nove turisticne izdelke (npr. lokalno pridelana
varovalna zivila in zdrava prehrana). Tako bi pripomogli k dodani
vrednosti v lokalnem kmetijstvu in turizmu, vzpostavljeno pa bi bi-
lo tudi razvojno partnerstvo.

Izobrazevanje, znanje in raziskave. Treba je vlagati v izobrazevanje,
znanje in raziskave, zato da bi preprecili »beg mozganov« in po-
spesili razvoj v tej regiji. To lahko dosezemo z razvojem ustreznih
poklicev v kmetijstvu, Zivilskopredelovalni industriji, turizmu in go-
stinstvu, z ustanavljanjem infrastrukture za terciarno izobrazevanje
in podpiranjem raziskovalnih zmogljivosti.

Zdravo okolje. Pomurje se spoprijema z okoljskimi vprasanji zaradi
intenzivnega kmetijstva in slabih okoljskih zasc¢itnih ukrepov. Med
prednostnimi nalogami na tem podrocju sta gradnja regionalnega
oskrbovalnega sistema za pitno vodo in Siritev kanalizacijskega
omreZja. Prav tako je treba na onesnazenih obmocdjih izvesti sana-
cijske ukrepe. Te dejavnosti morajo biti podprte s programi oza-
veScanja in obvescanja prebivalstva o varovanju narave. Ustanovitev
Krajinskega parka Goricko, Regionalnega parka Mura, Krajinskega
parka Jeruzalem in Krajinskega parka Negova kot del vecjega na-
ravnega rezervata v Evropi v sklopu mreze Natura 2000, ki je v skla-
du z okoljskimi direktivami, je bistvenega pomena. Trenutno ima le
Krajinski park Goricko urejeno vso potrebno dokumentacijo in in-
frastrukturo. Za zascito drugih dragocenih naravnih obmocij pa je
odgovorna lokalna ob¢inska uprava.

35



36

VLAGANJE ZA ZDRAVJE IN RAZVOJ V SLOVENIJI: PROGRAM MURA

Nove zaposlitvene moznosti. Z razvojem novih priloZnosti v kmetij-
stvu in turizmu bodo brezposelni dobili nove priloZnosti za zaposli-
tev. Razvoj ustreznih novih izobrazevalnih programov v Solah je za
zagotavljanje ustreznih strokovnih profilov pomemben, saj se odpi-
rajo nova delovna mesta.

Ponovna ozivitev kulturne dedis¢ine. Pomurje ima: a) bogato kul-
turno dediscino, b) stevilne pomembne etnoloske regionalne znacil-
nosti in ¢) mnogo novih kulturnih dejavnosti. Revitalizacija prvih
dveh in vkljuc¢evanje vseh treh podrocij v turisticno ponudbo in na
druge trge lahko prispeva dodano vrednost lokalnemu gospodarstvu.

Izboljsanje Zivljenjskega sloga s krepitvijo zdravja. Zavod za zdrav-
stveno varstvo Murska Sobota vodi programe za krepitev zdravja
skupaj z lokalnimi skupnostmi in obc¢inami. Cilj teh programov je
doseci vecjo telesno dejavnost prebivalstva in izboljsati prehranje-
valne navade, obenem pa tudi obvescati potrosnike o zdravih izdel-
kih in trznih priloZnostih za ponudnike Zivil in turisti¢nih storitev.

Usklajevalni mehanizmi za zagotavljanje medsektorskega
sodelovanja

Sodelovanje med partnerji v razlicnih sektorjih in nacrtovanje skup-
nih programov in dejavnosti sta bili podprti s pomocjo usklajevalnih
mehanizmov in funkcij na drzavni in regionalni ravni. Vecina insti-
tucionalnih virov je Ze bila na voljo, posebne usklajevalne mehaniz-
me pa je bilo treba Se vzpostaviti.

Vladna projektna skupina za zdravje in trajnostni razvoj v Pomur-
ju. Projektna skupina je bila ustanovljena s sklepom Vlade Republi-
ke Slovenije $t. 304-06/2002-2 dne 12. 11. 2002, da bi usklajevala po-
bude razli¢nih ministrstev na podrodju vlaganja za zdravje in razvoj
v Pomurju. Delovna skupina je imela politicno in stratesko vlogo pri
pospesevanju razvoja v regiji. Preucila naj bi razmere v posameznih
sektorjih, dolocila in ocenila razvojne moznosti in pobude, usklaje-
vala pobude in ukrepe v posameznih sektorjih, dolo¢ila klju¢na raz-
vojna vprasanja ter predlagala ukrepe za odpravo ovir, predlagala
spremembe zakona za izboljSanje razvojnih tokov, predlagala fi-
nancne ukrepe, nadzorovala in vrednotila razvojne kazalnike v regi-
ji ter izvajala druge strateske naloge, da bi bili uc¢inki Programa MU-
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RA ¢im uspesnejsi. Med clani nacionalne delovne skupine so bili
predstavniki vseh ministrstev in predstavniki iz Pomurja. Delovni
skupini je predsedovala drzavna sekretarka za krepitev in promoci-
jo zdravja z Ministrstva za zdravje, sopredsedoval pa je drzavni se-
kretar za regionalni razvoj z Ministrstva za gospodarstvo.

Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota. Klju¢na ustanova v
Pomurju za javno zdravje je regionalni Zavod za zdravstveno varstvo
Murska Sobota. Zavod je del drzavne mreze zavodov za zdravstveno
varstvo, ki so odgovorni Ministrstvu za zdravje. Zavod je imel
kljucno vlogo pri razvoju Programa MURA v sodelovanju z Regio-
nalno razvojno agencijo Mura. Na zacetku je zavod uporabil prid-
obljeno znanje in mrezo, ki se je osredotocala na sklepanje partner-
stev in vzpostavljanje Siroke partnerske mreze, kot je prikazano spo-
daj. Zaposlili so vodjo programa, ki naj bi usklajevala delo regional-
nih partnerjev in imela stike z Ministrstvom za zdravje, Regionalno
razvojno agencijo, vladno projektno skupino in lokalnim program-
skim svetom (glej spodaj).

Center za zdravje in razvoj. Leta 2004 so Ministrstvo za zdravije,
vladna projektna skupina za zdravje in trajnostni razvoj v Pomurju
in Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota podprli ustanovitev
Centra za zdravje in razvoj. Center je dobil prostore v Zavodu za
zdravstveno varstvo Murska Sobota in je odgovoren za spodbujanje
politik, programov in projektov, ki pozitivno ucinkujejo na gospo-
darski in socialni razvoj, zdravje in kakovost zivljenja v Pomurju. Ze
od zacetka delovanja je bilo delo centra osredotoceno na usklajeva-
nje in razvoj interdisciplinarnih izvedbenih projektov. Center in Za-
vod za zdravstveno Murska Sobota usklajujeta delo SirSe partnerske
mreZe v regiji.

Regionalni programski svet. Hkrati z nacionalno projektno skupino
je bil ustanovljen tudi regionalni programski svet, v katerem so se
zdruzevali ¢lani regionalne partnerske mreze. Pri svetu so bile obli-
kovane Sstiri delovne skupine za poglobljeno delo pri vsakem od te-
matskih stebrov Programa MURA. Izvoljena sta bila predsednik in
podpredsednik. Programski vodja je odgovoren tudi za usklajevanje
sveta. Svet ima prozno strukturo in sprejema nove ¢lane na podlagi
njihovih interesov in s privolitvijo aktivnih ¢lanov mreze. Trenutno je
med aktivnimi ¢lani sveta 25 regionalnih organizacij. Slika 3 prikazu-
je sestavo sveta in komunikacijske poti med razlicnimi strukturami.

37



38 VLAGANJE ZA ZDRAVJE IN RAZVOJ V SLOVENIJI: PROGRAM MURA

Slika 2: Regionalna partnerska mreZa s Centrom za zdravje in razvoj (CZR) in
Zavodom za zdravstveno varstvo Murska Sobota kot koordinacijskima telesoma

Krajinski park

Goricko Regionalne & lokalne razvojne

agencije
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Slika 3: Koordinacijski in komunikacijski mehanizmi

Nacionalna projektna skupina za zdravije =~ ————p» RRA Mura
in trajnostni razvoj v Pomurju R — Regionalni razvojni program
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REGIONALNI PROGRAMSKI SVET
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Clani regionalnega programskega sveta programa Mura

Financni sporazumi

Na zacetku Programa MURA je bilo treba razviti primerne instru-
mente za zagotavljanje horizontalnega/medresorskega financiranja
programa. Ob uvajanju programa je bilo programsko financiranje
redkost, posamezni sektorji pa so imeli utecene poti za financiranje
sektorskih programov in projektov. Cilj vladne projektne skupine je
bil, da bi pregledali prednostne naloge in finan¢ne instrumente ra-
zliénih sektorjev ter v Pomurju zdruzili sredstva za izvajanje Pro-
grama MURA, da bi tako dosegli sinergijo in boljse rezultate.

Nacionalni strateski dokumenti, kot na primer Strategija za go-
spodarski razvoj Slovenije 2002-2006 in Drzavni razvojni program
2000-2006, so bili nacionalni okvir za dolocevanje prednostnih na-
log in razvoj programa. S pomocjo razli¢nih drzavnih skladov in
skladov EU 2002-2006 so bili lahko financirani le tisti projekti, ki so
bili povezani s prednostnimi nalogami in cilji, navedenimi v teh do-
kumentih in Regionalnem razvojnem programu Pomurje 2000+. Za-
to je bilo pomembno v te dokumente vkljuciti interese in cilje na po-
drocju zdravja. Program MURA je postal prednostna naloga Regio-
nalnega razvojnega programa Pomurje 2000+ za obdobje 2002-2006.

Na podlagi triletnega izvedbenega nacrta Programa MURA, ki je
bil del izvedbenega programa za Regionalni razvojni program Po-
murje 2000+, je vladna projektna skupina vladi predlagala, da na-
meni sredstva za izvajanje projektov, ki so doloceni v izvedbenem
programu za obdobje 2004-2006.
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Po potrditvi Regionalnega razvojnega nacrta za Pomurje na re-
gionalni in vladni ravni je Ministrstvo za zdravje vzpostavilo nov fi-
nancni instrument za zmanjSevanje neenakosti v zdravju in z nje-
govo pomocjo zagotovilo precejSnja sredstva za zmanjsevanje regio-
nalnih razlik v zdravju v Pomurju. V naslednjih letih je ministrstvo
zagotavljalo finan¢na sredstva neposredno s te postavke ali sofinan-
ciralo izvedbene projekte Programa MURA.

Z vKkljucitvijo Programa MURA kot prednostne naloge v regional-
ni razvojni program in podporo zZupanov vseh 26 pomurskih ob¢in,
ki so podpisali pismo o nameri skupaj z drugimi regionalnimi part-
nerji, je bilo mogoce pridobiti sredstva za financiranje projektov na
podlagi programa iz neposrednih regionalnih spodbud, namenjenih
za skladnejsi regionalni razvoj. Poleg tega so se financni viri pridobi-
li tudi iz skladov EU, kot sta Phare in Interreg. Pismo o nameri, ki so
ga podpisale lokalne oblasti in regionalni partnerji, je v prilogi 1.

Sinergija z nacionalnimi politikami in strategijami

Na drzavni ravni so od leta 2000 potekala pomembna prizadevanja
za javno zdravje, vklju¢no s poudarjanjem pomena socialno-eko-
nomskih determinant zdravja, in za vkljucitev ukrepov za krepitev
zdravja v politike drugih sektorjev. Politike in programi, ki temelji-
jo na determinantah in pristopu zdravje v vseh politikah, vkljucuje-
jo, vendar niso omejeni na:

- Nacionalni program primarne preventive sréno-zilnih
bolezni,

- Resolucijo o nacionalnem programu prehranske politike
2005-2010,

- Akcijski nacért Resolucije o nacionalnem programu
prehranske politike 2005-2010,

- Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti 2007-2012,
- Drzavni razvojni program 2001-2006,

— Nacionalni strateski referenc¢ni okvir 2007-2013,

- Strategijo za gospodarski razvoj Slovenije 2001-2006,

- Strategijo slovenskega turizma 2002-2006,

- Strategijo razvoja Slovenije.

Program MURA je svoje cilje, dejavnosti in rezultate povezal s ci-
lji in ukrepi omenjenih politik in programov.
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Sinergija z regionalnimi strategijami

ZmanjSevanje razlik v zdravju med razli¢nimi regijami v Sloveniji ter
med razlicnimi socialnimi in etni¢nimi skupinami je drzavna pred-
nostna naloga. Za ucinkovito zmanjsevanje razlik v zdravju je treba
pobude, kot je na primer Vlaganje za zdravje in razvoj v Pomurju —
Program MURA, vkljuciti v obseznejso strategijo. V regiji smo zato
pripravili Strategijo za krepitev zdravja in akcijski nacért za
zmanjsevanje neenakosti v zdravju v pomurski regiji. Ta je bila re-
zultat sodelovanja med Zavodom za zdravstveno varstvo Murska So-
bota in flamskim institutom za krepitev zdravja v sklopu programa
za sodelovanje med Flandrijo in drZzavami kandidatkami iz srednje
in vzhodne Evrope. Namen projekta je bil: a) izboljsati zmoznosti
strokovnjakov za krepitev zdravja v regiji in za zmanjsevanje razlik
v zdravju s pomocjo krepitve zdravja ter b) ustvariti tako okolje, ki
zmanjSuje socialne neenakosti v zdravju.

Strateski nacrt je bil pripravljen za Svet regije, da bi se vkljucil v
Regionalni razvojni program 2007-2013. Strateski nacrt pomeni
okvir in smernice za zdravstvene delavce v regiji glede prednostnih
nalog, ki bi jih bilo treba opraviti, ce Zelimo zmanjsati neenakosti v
zdravju. Ceprav je nacrt oblikovan posebej za Pomurje, ga lahko
oznacimo tudi kot dragocen prispevek za nacionalno strategijo na
podrocju neenakosti v zdravju.

Zunanja strokovna pomoc in sodelovanje s SZO

Uradni odnosi med Regionalnim uradom SZO za Evropo in sloven-
sko vlado so pripomogli k uspeSnemu izvajanju Programa MURA. V
obdobju 2000-2005 je sodelovanje s SZO - Se posebej na podrocju
vlaganja za zdravje in razvoj ter socialno-ekonomskih determinant
zdravja - omogocilo predstavnikom z drzavne in regionalne ravni,
da sodelujejo pri izmenjavi strokovnega znanja in izkuSenj z drugi-
mi regijami (v Republiki Ceski in Zdruzenem kraljestvu), ki se
srecujejo s podobnimi razvojnimi izzivi in priloznostmi. Strokovna
pomoc, ki jo zagotavlja Evropski urad za vlaganje za zdravje in raz-
voj pri SZO, Se naprej prispeva h gradnji zmogljivosti na podlagi
Programa MURA in tudi na drzavni ravni pri vkljuc¢evanju zdravja v
vse politike. Drugi oddelki Regionalnega urada SZO za Evropo so
prav tako prispevali dragoceno znanje za ta proces.
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V tem poglavju sta prikazana pregled dejavnosti in dosedanje izva-
janje Programa MURA. Predstavljene so prve ocene rezultatov na
podrocju zdravja in razvoja.

Na podlagi dolocenih delovnih podro¢ij so bile zastavljene te pred-
nostne naloge:

- povecanje pridelave in distribucije zdrave hrane;

- razvoj zdravju prijaznih turisti¢nih produktov in storitev
v regiji;

- izboljsanje Zivljenjskega sloga s krepitvijo zdravija;

- ohranjanje naravne in kulturne dediS¢ine ter zmanjSanje
ekoloskih bremen.

Slika 4: Struktura programa MURA

ZDRAV]JE
ZDRAVA ZDRAVA ZDRAVA
SKUPNOST HRANA TURISTICNA
PROMOCIJA KMETIJSTVO PONUDBA
ZDRAVJA V: ZIVILSKA * zdrava in tradicionalna
* lokalni skupnosti INDUSTRIJA ponudba v gostinstvu
* marginalnih skupinah * sadje in zelenjava - rekreacija in gibanje
* Solah in vrtcih * eko-kmetijstvo - preventivni programi
* na delovhem mestu * kratke oskrbne verige v melElREElh

* varna hrana od njive

d * eko-turizem
do kroznika

ZDRAVO OKOLJE
naravno, bivalno, socialno-ekonomsko
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Te prednostne naloge so bile v obdobju 2002-2007 podlaga za iz-
vajanje teh dejavnosti: projekt Zivimo zdravo, ki spodbuja zdrav
zivljenjski slog; dejavnosti, ki pripomorejo k vecji ponudbi in pov-
prasevanju po zdravih zivilih (kratke prehranske verige, lokalna traj-
nostna oskrba, Ekoloski center SVIT, Konzorcij lokalne trajnostne
oskrbe Pomurja); sekundarni in terciarni izobrazevalni programi; po-
bude za spodbujanje zdrave turisti¢cne ponudbe in izboljSanje stanja
okolja (Krajinski park Goricko) (glej prilogo 3).

Program »Zivimo zdravoc

Pomurje sodi med regije z najslabsimi socialno-ekonomskimi in
zdravstveni kazalniki ter kazalniki Zivljenjskega sloga. Zaradi tega
smo na Zavodu za zdravstveno varstvo Murska Sobota leta 2000
zaceli razvijati program krepitve zdravja na podezelju. Cilj programa
je izboljsati zdravje ter prepreciti ali upocasniti pojav dejavnikov tve-
ganja za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni ter bolezni samih
z zdravim zivljenjskim slogom. Ciljna skupina prebivalstva so odra-
sli prebivalci lokalnih skupnosti. Program je poimenovan Zivimo
zdravo. Zanj je znacilno, da spodbuja dejavno vlogo prebivalstva pri
varovanju in krepitvi zdravja ter vkljucuje vse strukture lokalne
skupnosti: lokalno upravo, lokalna zdruZenja, zdravstveno postajo,
lekarno, vrtec, Solo, cerkev, gostinstvo ter druge pomembne de-
leznike v lokalni skupnosti. Klju¢no vlogo imajo lokalni koordina-
torji. Dejavnosti v lokalnih skupnostih v prvem letu vkljucujejo: 13
uc¢nih delavnic, preizkus telesne zmogljivosti in sklepno prireditev.
Na delavnicah se udelezenci spoznavajo s temami, kot so:

— sr¢éne bolezni, visok krvni tlak, rak in sladkorna bolezen,

- hujSanje in vzdrzevanje primerne telesne teze,

- prehrana, zdrav nacin priprave jedi,

- pridelava zelenjave za lastne potrebe,

- zgodnje odkrivanje raka dojk,

- telesna dejavnost,

- preprecevanje in obvladovanje stresa.

Udelezencem se tudi izmerijo dejavniki tveganja, kot so ITM, od-
stotek telesne mascobe, raven holesterola in krvni tlak.

Program Zivimo zdravo se je razsiril v 50 lokalnih skupnosti v Po-
murju od prvih osem v letu 2001. Do zdaj je bilo organiziranih pri-
blizno 1500 delavnic in na vsaki od njih je sodelovalo v povprecju od
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50 do 60 ljudi. Ker so se delavnice izkazale za zelo koristne, so jih
zaceli prirejati v ve¢ kot 30 lokalnih skupnostih v drugih slovenskih
regijah. Zavodi v drugih regijah pa Se naprej vabijo k sodelovanju no-
ve lokalne skupnosti. Pilotno so jih zaceli izvajati tudi v eni lokalni
skupnosti na Madzarskem. Program je bil predstavljen na Stevilnih
konferencah v Sloveniji in tujini (na Madzarskem, v Walesu, na
Hrvaskem, v Makedoniji in Evropski komisiji). Za izvajanje progra-
ma v Pomurju je vzpostavljena mreza krepitve zdravja, ki vkljucuje
ve¢ kot 140 strokovnjakov (strokovnjakov in lokalnih koordinatorjev)
iz razli¢nih institucij, nevladnih organizacij in lokalnih skupnosti.

Evalvacija pred zacetkom izvajanja programa Zivimo zdravo in po
njem je pokazala, da so se znanje udelezencev, njihove spretnosti in
zavedanje o zdravem nacinu Zivljenja mocno izboljsali. Povecala se
je tudi njihova stopnja telesne dejavnosti. Izboljsale so se tudi pre-
hranjevalne navade vecine udeleZencev, kar je razvidno iz spodnje
preglednice.

Preglednica 10: Zaznane spremembe Zivljenjskega sloga pri udelezencih
programa »Zivimo zdravo«

Zaznane spremembe Zivljenjskega sloga % ey
(samoopazovanje)

Prehrana (kakrsnakoli sprememba) 95 %
Pogostejse uzivanje zelenjave 67 %
Pogostejse uzivanje sadja 53 %
Zmanjsano uzivanje mascob 64 %
Zmanj$ano uzivanje soli 36%
Povecana fizi¢na aktivnost 36%
Sarvl?oocve'na' bquéega poznavanja zdravega 65 %
nacina Zivljenja

Vir: Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota; preracuni Ema Mesari¢

Udelezenci so povedali, da pridobljene informacije delijo s svoji-
mi druzinskimi ¢lani, prijatelji in sosedi ter tako Sirijo obseg pro-
grama. V vseh 50 lokalnih skupnostih, v katerih se izvaja program,
so ustanovljene skupine za samopomoc¢ za izvajanje telesne dejav-
nosti (organizirana telovadba, hoja, kolesarjenje). Lokalne skupnosti
organizirajo tudi Stevilne mnozi¢ne dejavnosti. Ob¢ina RazkrizZje na
primer Ze ve¢ kot Stiri leta vsak teden organizira pohode v razli¢ne
dele regije in celo ¢ez mejo.
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Prebivalci Pomurja sodelujejo pri telesnih dejavnostih v sklopu
programa Zivimo zdravo

Povecanje ponudbe in povprasevanja
po zdravih zivilih

Drugi steber Programa MURA je namenjen na eni strani povecanju
povprasevanja po zdravih zivilih, na drugi pa povecanju pridelave in
ponudbe lokalnih ponudnikov. To je vlaganje za zdravje, saj si pri-
zadevamo za povecanje ponudbe visokokakovostnih zivil, kot sta na
primer sveze sadje in zelenjava, in hkrati razvijamo nove oblike za-
poslovanja ob uposStevanju smernic varovanja okolja, ki je determi-
nanta zdravija.

Ministrstvo za kmetijstvo, prehrano in gozdarstvo je sodelovalo z
Ministrstvom za zdravje pri oceni gospodarskih, zdravstvenih in eko-
loskih koristi prehoda na trajnostno pridelavo hrane. Ocenili so tu-
di potrebo po finan¢nih, c¢loveskih in tehnoloskih virih. Ministrstvo
za Solstvo in Ministrstvo za zdravje sta preucili obstojece u¢ne nacrte
za programe turizma in gostinstva ter jih nadgradili s sodobnimi
smernicami na podrocju zdrave prehrane.

Ministrstvo za Solstvo, Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za
delo so oblikovala koalicijo, da bi zagotovili zdravo prehrano v vrtcih
in Solah za vse otroke in mladostnike. Ministrstvo za zdravje je v
skladu z Akcijskim naértom Resolucije o nacionalnem programu
prehranske politike 2005-2010 pripravilo smernice in standarde
zdrave prehrane v javnih ustanovah, in sicer v bolnisnicah, vrtcih,
$olah in domovih za ostarele.
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Tako so bili postavljeni standardi za zdravo prehrano v sistemih
organizirane prehrane. Prav tako so se pripravile smernice in pro-
gram dodatnega izobrazevanja za strokovno osebje, ki nacrtuje in
pripravlja zdravo prehrano otrok in mladostnikov.

Da bi okrepili ponudbo na lokalni ravni, je bil leta 2004 s po-
mocjo Programa Mura ustanovljen Konzorcij lokalne trajnostne oskr-
be Pomurja. Trenutno je vanj vkljucenih 13 proizvajalcev, ki oskr-
bujejo 20 ustanov. Za dodatno okrepitev ekoloske ponudbe je bil
ustanovljen tudi Ekoloski center SVIT, ki je primer partnerstva med
civilno pobudo in zasebnim sektorjem. Zagotavlja podporo razvoju
ekoloskega kmetijstva v regiji. Kmetovalcem, ki se odlocajo za eko-
losko pridelavo hrane, center pomaga pri usposabljanju, razvoju no-
vih (zdravih) izdelkov z vi§jo dodano vrednostjo in pri certificiranju
obratov. Odprli smo tudi ekoloski mlin.

Razvoj lokalnih izdelkov

Za povecanje povpraSevanja po zdravju prijaznih izdelkih lokalnih
proizvajalcev v javnih ustanovah je bilo treba najprej spremeniti ra-
zumevanje in izvajanje javnih narocil. Najprej smo se usmerili na
vrtce in osnovne Sole. Pozvali smo jih, naj pripravijo odprte razpise,
razclenijo prehranske sklope in upostevajo zelene smernice (pred-
nost naj dajo manjsim in srednjim dobaviteljem, ki so v oddaljeno-
sti 60 do 100 kilometrov) ter izberejo dva do tri dobavitelje po sklo-
pu, tako da bodo imeli vec¢ priloznosti tudi manjsi lokalni proizva-
jalci. V prvih dveh letih trajanja programa je ena tretjina (12 od 38)
osnovnih Sol na tem podrocju uvedla spremembe.

Hkrati s spreminjanjem narocanja so se izvajale Stevilne dejavno-
sti ozavescanja o zdravem nacinu prehranjevanja. V vec¢ kot polovi-
ci vseh Sol v regiji so potekale delavnice in seminarji o zdravi pre-
hrani. Na njih je sodelovalo priblizno 60 kuharjev in organizatorjev
prehrane, 80 uciteljev, 300 starSev in 4000 ucencev.
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Sekundarni in terciarni izobrazevalni programi

Namen dejavnosti na tem podrocju je bil povecati priloZnosti za na-
daljnje izobrazevanje in vkljucevanje rizicnih skupin mladostnikov.
Kot je bilo Ze omenjeno v I. poglavju, je izobrazbeni status determi-
nanta zdravja, saj obstajajo dokazane povezave med nizjo izobraz-
beno ravnjo ter vecjo stopnjo obolevnosti in prezgodnje umrljivosti.
Izobrazevanje je tudi klju¢na oblika vlaganja v socialni kapital za go-
spodarsko rast in regionalni razvoj.

Na zacetku programa leta 2002 se je Ministrstvo za Solstvo zave-
zalo, da bo raziskalo tri mozZnosti za izboljSanje izobrazevalnih
moznosti v Pomurju. Nacrt je vkljuceval: 1) nadgradnjo Srednje
kmetijske Sole v Raki¢anu v Visoko strokovno $olo Zivilsko-kmetij-
skih strok, 2) nadgradnjo Srednje Sole za gostinstvo in turizem v Ra-
dencih v Visoko $olo za gostinstvo in turizem ter 3) ustanovitev Ra-
ziskovalno-izobraZevalnega sredisc¢a v Rakicanu.

Na podlagi izvedene analize in Studije primerljivih visokosolskih
programov Vv tujini sta bila pripravljena dva visokoSolska izobrazeval-
na programa, ki ju je odobril Svet za visoko Solstvo na Ministrstvu za
Solstvo. Na program Menedzment v agrozivilstvu in razvoj podezelja
so se prvi Studenti vpisali v Solskem letu 2005/06. Za program Me-
nedZment v turizmu pa iScejo primerno lokacijo. Raziskovalno-iz-
obrazevalno srediSce Dvorec Rakican je bilo ustanovljeno v letu 2005.

V poznih devetdesetih so na Ljudski univerzi v Murski Soboti
zaceli izvajati program Projektnega ucenja za mlade (PUM), da bi
mlade, ki so predcasno zapustili Solanje in ostali brez zaposlitve, po-
novno vkljucili v izobrazevalni sistem ali delovno razmerje. Poglavi-
tni cilj tega programa je bil spodbuditi mlade, da nadaljujejo Solanje.
Program obravnava vsakega udelezenca posebej. Skozi celoten pro-
ces jih vodijo mentorji. Vsak Student si na zacetku zacrta indivi-
dualni uc¢ni nacrt, ki ga mora med trajanjem programa tudi izpolni-
ti. Leta 2004 je Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota v pro-
gram vkljucil tematiko s podrodja zdravega Zivljenjskega sloga. U¢ni
nacrt je temelj za vse dejavnosti v programu in se osredotoca na:

* pridobivanje socialnih spretnosti in vescin,

* vzpostavljanje podpornih socialnih stikov,

* pozitivho samopodobo in zdrav Zivljenjski slog,

* delavnice o poklicnem razvoju in karieri.

V devetih letih izvajanja programa je bil dosezen 87-odstotni
uspeh. Mladi so se odlocili za ponovno vkljucitev v izobrazevalni si-
stem ali pa so nasli zaposlitev.
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Projektno izobrazevanje mladih, ki so pred¢asno koncali Solanje,
ima Se dodatne pomembne ucinke, ki pa so tezko merljivi. Ti
vkljucujejo pridobljene spretnosti, znanje in orodje za zdrav Zzivljenj-
ski slog, boljso samopodobo ter moc¢nejSo motivacijo za ucenje in de-
lo. Rezultati programa so odli¢ni, Se posebej, ¢e jih primerjamo s
podobnimi programi v tujini. Program je med socialnimi programi v
Evropski uniji za leto 2007 prejel priznanje European Regional
Champions Award, ki ga podeljuje Odbor regij.

Spodbujanje zdrave turisticne ponudbe

Dejavnosti na podrocju razvoja in spodbujanja zdrave turisticne po-
nudbe vkljucujejo vzpostavitev infrastrukture za ekoloski turizem in
razvoj blagovne znamke za zdravju prijazno turisticno ponudbo. Ta-
ko se s pomocjo vplivanja na gospodarske kazalnike na regionalni in
individualni ravni v povezavi s spodbujanjem zdravega Zivljenjskega
sloga lahko vpliva na izboljSanje zdravja in blaginje prebivalcev regi-
je. Te dejavnosti prispevajo k regionalnim razvojnim ciljem z iz-
boljsanjem sposobnosti turisticnega sektorja, da najde trzno niSo ter
hkrati zasciti naravne vire in spodbuja trajnostno ravnanje z njimi.

Gradnja infrastrukture je vkljucevala vlaganja v kolesarske zmo-
gljivosti regije in ureditev zavarovanih obmocij narave v Krajinskem
parku Goricko, ob Muri in na Jeruzalemu. Kolesarske poti je bilo
treba najprej oblikovati, dolociti trase, jih zgraditi, oznaciti in po-
skrbeti za njihovo vzdrzevanje ter predstavitev. V Krajinskem parku
Goricko imajo kolesarski in pohodni turizem ter nordijska hoja ve-
lik pomen. Tako Zelimo turistom ¢im bolj pribliZati naravo. Uprava
parka si zZeli, da bi povezali ¢ezmejna obmocja treh krajinskih par-
kov Gori¢ko, Raab in Orség v Sloveniji, Avstriji in na Madzarskem
ter bi postali del evropskega obmocja zelenega pasu. Cilj regije je tu-
di povezati vsa Stiri zdravilis¢a s kolesarskimi potmi in kolesarskimi
potmi v ¢ezmejnih regijah v sosednjih drzavah.

Leta 2005 je Pomursko drustvo za boj proti raku, ki je dejaven
¢lan regionalne partnerske mreze za vlaganje v zdravje in razvoj,
zacelo izvajati program spodbujanja nordijske hoje in drugih oblik
telesne dejavnosti kot dela zdravega Zivljenjskega sloga. V sklopu
programa se je 100 udelezZencev usposobilo za vodnike nordijske ho-
je in pridobilo licence. Nordijska hoja je postala priljubljena Sportna
dejavnost med lokalnimi prebivalci vseh starosti in zanimiv nov tu-
risti¢ni produkt v regiji, zato je bil ustanovljen Center za nordijsko
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hojo. Je zanimiv primer pobude nevladne organizacije razviti in Siri-
ti nov program in produkt. Kot nevladna organizacija se je Pomur-
sko drustvo za boj proti raku, ki je v regiji zacelo spodbujati in raz-
vijati nordijsko hojo, spoprijelo z vprasanjem njenega trZenja kot tu-
risticnega produkta. Odgovornost za nadaljnji razvoj nordijske hoje
v regiji je zato preneslo na Center za zdravje in razvoj. Zaradi dose-
ganja dobrih rezultatov je v nadaljevanju Slovenska turisti¢na orga-
nizacija pooblastila Center za nordijsko hojo Pomurja, ki je del Cen-
tra za zdravje in razvoj, da skrbi za razvoj nordijske hoje kot turi-
sticnega produkta na drzavni ravni.

Nordijska hoja

Da bi podpiral razvoj zdravju prijaznih produktov, si Zavod za
zdravstveno varstvo Murska Sobota v sodelovanju z Ministrstvom za
zdravje in drugi partnerji prizadeva oblikovati merila in standarde
za znak zdrave ponudbe v gostinstvu. Pod predlagano blagovno
znamko bi se tako oglasevale zdrave jedi, jedilniki in njihovi po-
nudniki. Priro¢nik za kuharje je ze izsel, v letih 2005 in 2006 so bi-
le v Pomurju Ze izvedene pilotne delavnice, nacionalna merila in
program usposabljanja pa bodo dokoncani do konca leta 2008.

Izboljsanje stanja okolja

S spodbujanjem trajnostnega upravljanja naravnih virov se lahko k
razvoju veliko prispeva. Na tem podrodju sta bili v ospredju zagota-
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vljanje podpore nacrtovanju in gradnji skupnega regijskega vodovo-
da ter ozavescanje prebivalstva o okoljski problematiki.

Regionalni vodovod je ena od prednostnih nalog v okviru kohe-
zijskega strukturnega sklada. Druga podrocja delovanja, pomembna
za izboljsanje stanja okolja, zajemajo spodbujanje ekoloSkega kme-
tovanja (ze omenjeno zgoraj), oceno vplivov radijskega oddajnika na
zdravje prebivalcev obcine Puconci in sodelovanje z regionalnim
Krajinskim parkom Goricko pri ohranjanju narave. Spodbujanje
zdrave prehrane, telesne dejavnosti in dejavnega prezivljanja pro-
stega casa je vkljuceno v petletni upravljavski nacrt Krajinskega par-
ka Goricko.

Ocena vplivov Programa MURA na zdravje

Do zdaj se je vecina ocen vplivov Programa MURA osredotocila na
ocenjevanje sprememb pri dejavnikih tveganja za nenalezljive bole-
zni, predvsem nezdrave prehranjevalne navade in pomanjkanje te-
lesne dejavnosti.

Spremembe v Zivljenjskem slogu je potrdila nacionalna raziskava
Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni med odraslimi v Sloveni-
ji, ki so jo izvedli tudi med prebivalci Pomurja v letih 2001 in
2004.12 V raziskavi je sodeloval 601 odrasli prebivalec v starosti od
25 do 64 let (stopnja odgovora: 61-odstotna). V predhodnih analizah
so bili izbrani kazalniki zdravja (obolevnost v odstotkih) primerjani
z vrednostmi leta 2001. Za statisti¢ni izracun je bil uporabljen test
hi-kvadrat. Rezultati ugotavljanja razlik v obolevnosti med letoma
2001 in 2004 so pokazali jasen prehod k bolj zdravemu vedenju pri
uporabi mascobe za pripravo jedi (2001: oljcno olje 7,1 odstotka,
mast 30,3 odstotka; 2004: olj¢no olje 15,2 odstotka, mast 20,8 od-
stotka; p < 0,0005), pogostost uzivanja ocvrtih jedi (najve¢ 1- do 3-
krat na mesec - 2001: 37,1 odstotka; 2004: 54,0 odstotka; p <
0,0005) in pogostost pitja brezalkoholnih pija¢ (vsak dan 2001: 42,9
odstotka; 2004: 29,1 odstotka; p < 0,0005). Primerjalna analiza iz-
sledkov obeh raziskav je pokazala pomembnejSe spremembe pri iz-
boljSanju zivljenjskega sloga. Izsledki so sicer na grobo nakazali
ucinkovitost programa za krepitev zdravja, ¢eprav bi bilo treba za
zanesljivejSo oceno dolociti dejavnike, kot sta spol in stopnja izo-

12 Raziskava zdravja CINDI v letih 2001 in 2004.
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brazbe (preglednica 11).13 Na splosno pa so leta 2004 ugotavljali bolj
zdrave prehranjevalne navade. Ljudje so pri pripravi hrane uporab-
ljali manj zivalskih mascob in zauzili manj ocvrtih jedi, sladkih na-
pitkov, dodane soli. Raziskava je tudi pokazala, da so ljudje zauzili
vec¢ svezega sadja in zelenjave.

Preglednica 11: Rezultati nekaterih spremenljivk v raziskavi CINDI v letih 2001
in 2004 v Pomurju

%
2001 | 2004 | Diff. p

VRSTA MASCOBE ZA PRIPRAVO HRANE

olj¢no olje 7,1 15,2 8,1 <0,0005

rastlinsko olje 59,6 61,4 1,8

margarina 1,2 1,3 0,1

maslo 1,2 0,4 -0,9

svinjska ali druga zivalska mast| 30,3 20,8 -9,4

nobene mascobe 0,6 0,9 0,3
POGOSTOST UZIVAN]A OCVRTE HRANE

nikoli 2,7 3,6 0,9 <0,0005

1-3-krat na mesec 34,4 50,4 16,0

1-3-krat na teden 52,0 42,2 -9,8

4-6-krat na teden 8,9 3,3 -5,6

vsak dan 2,1 0,5 -1,6
POGOSTOST UZIVANJA BREZALKOHOLNIH PIJAC

nikoli 8,5 |13,19 5,3 <0,0005

1-3-krat na mesec 15,5 20,8 5,3

1-3-krat na teden 17,0 21,0 3,9

4-6-krat na teden 16,0 15,3 -0,7

vsak dan 42,9 29,1 | -13,8

Opomba: spremembe po 2,5 leta od zacetka izvajanja intervencijskih programov.

Med izvajanjem pilotnega programa Zivimo zdravo v ob¢ini Bel-
tinci leta 2001 so na ob¢inski ravni izvedi enoletno nadaljevalno Stu-
dijo, v kateri so sodelovali 303 nakljuc¢no izbrani prebivalci, stari od
25 do 64 let. Studija je pokazala pomembne pozitivne spremembe v
zivljenjskem slogu in bioloskih dejavnikih tveganja. Izsledki so pri-
kazani v preglednici 12.

13 Zaletel - Kragelj, L., Maucec - Zakotnik, J., Belovi¢, B. Program za promocijo zdravja
v pomurski regiji/Ocena ucinkovitosti v Sloveniji. Zacasni rezultati Raziskave zdravja
CINDI 2004.
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Preglednica 12: Izsledki enoletne nadaljevalne intervencijske studije
v Pomurju v ob¢ini Beltinci

Uporaba svinjske masti pri pripravi hrane:
pred intervencijo: 42,4 %
po intervenciji: 27,2%
Sprememba v kakovosti mascob, uporabljenih pri pripravi hrane:

39,1 odstotka tistih, ki so pri pripravi hrane uporabljali svinjsko
mast, so jo zamenjali za rastlinska olja.

N Meritev  Povprecje  Stev. % spremembe pov- p
deviacij  precnih vrednosti

Sistoli¢ni tlak 155 1 138,31 18,85 -4,7% <0,0005
2 131,86 15,42

Diastolicni tlak 155 1 84,74 10,92 -4,1% <0,0005
2 81,23 9,57

Holesterol 152 1 5,47 1,16 -4,9% <0,001

(celotni) 2 5,20 0,96

IT™ 150 1 28,18 4,09 -3,2% <0,005
2 27,27 4,04

FI 51 1 89,47 21,71 +9,7 % <0,003
2 98,18 21,87

Opomba: spremembe po 2,5 leta od zacetka izvajanja intervencijskih programov.

S pomocjo podatkov, ki so na voljo na InStitutu za varovanje
zdravja RS, je bila izvedena primerjava zdravstvenega statusa prebi-
valcev Pomurja in prebivalcev preostale Slovenije. Analizirani sta bi-
li obdobji: 1997-1999 in 2003-2005. Podatki so bili pridobljeni iz
treh podatkovnih zbirk, ki so vsebovale: 1) osnovne vzroke smrti, 2)
hospitalizacijo ter 3) zdravila, izdana na recept, za uporabo zunaj
bolnisnice. Izsledki teh analiz so prikazani spodaj.

V Pomurju je med opazovanima obdobjema v starosti do 65 let
vidno najvecje zmanjsanje umrljivosti zaradi smrti, povezanih s pad-
ci (27,9 odstotka), temu je sledilo zmanjsanje pri akutnih ishemicnih
boleznih srca (21 odstotkov) in mozganskozilnih obolenjih (CVI), pri
katerih se je starostna standardizirana umrljivost zmanjsala za 4,6
odstotka. Pri prometnih nezgodah in samomorilnosti se je umrljivost
v primerjanih obdobjih prav tako zmanjsala, vendar v Pomurju manj
kot v preostali Sloveniji. Ta del drzave je Se posebej ogrozen zaradi
neprimerne prometne infrastrukture in hitrega povecanja prometa
(Se posebej stevila tovornjakov) ob vstopu v EU.
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Slika 5: Vzroki smrti, pri katerih se je umrljivost prebivalcev, starih do 65 let,
v Pomurju zmanjsala bolj kot v preostali Sloveniji; primerjava med obdobjema
1997-1999 in 2003-2005
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V Pomurju so se v primerjavi s preostalo Slovenijo med opazova-
nima obdobjema najbolj zmanjsale bolnisnicne obravnave zaradi
akutne ishemic¢ne bolezni srca (35 odstotkov), sledilo je zmanjsanje
bolnisni¢nih obravnav zaradi poskusov samomora (31,8 odstotka),
akutnega pankreatitisa (18,4 odstotka), prometa (12,1 odstotka), an-
gine pektoris (9,2 odstotka) in hipertenzije (6,3 odstotka). Vse te
spremembe so bile najvecje v Sloveniji. Pri Stevilu bolnisni¢nih
obravnav zaradi padcev in Zelod¢nih tezav je bilo zmanjsanje manjse
kot v preostali Sloveniji. Obravnave zaradi mozganskozilnih obolen;j
so v Pomurju nekoliko narasle, v preostali Sloveniji pa so nekoliko
upadle.

Iz zbirke podatkov o porabi zdravil smo analizirali podatke o po-
rabi zdravil za sréno-zilna obolenja. V obdobju od 2000 do 2006 se
je v Pomurju poraba zdravil za bolezni srca na 1000 prebivalcev (di-
gitalisovih glikozidov, antiaritmikov, organskih nitratov ...) znizala,
v preostali Sloveniji pa je ostala enaka.
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Slika 6: Bolezni, zaradi katerih se je stevilo bolnisni¢nih obravnav v Pomurju
zmanjsalo bolj kot v preostali Sloveniji za prebivalce do 65 let; primerjava med
obdobjema 1997-1999 in 2003-2005
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Prikazani podatki kazejo na pomembne spremembe pri nekate-
rih kazalnikih zdravja. Za podrobnejSo oceno vplivov Programa
MURA, bi bilo potrebno opraviti dodatne raziskave, tudi v drugih

sektorjih.
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Pilotni Program MURA je prinesel pomembno znanje na podrocju
izboljSanja zdravja. To poglavje vsebuje povzetek izbranih nacell4,
uspesnega vkljucevanja zdravja v razvojne programe in investicijske
odlocitve oz. prednostne naloge drzave. Hkrati to poglavje razkriva
nekatere odzive na uspeh in izzive pri izvajanju Programa MURA v
skladu s temi naceli.

Vzpostavljanje delovnih partnerstev

Postopek gradnje politicne koherence in s tem medsektorskega part-
nerstva za zdravje in razvoj je z vidika virov izredno intenziven.
Zahteva veliko casa in ljudi ter trajne financne in informacijske vi-
re. Za nacrtovanje skupnega politicnega programa za ukrepanje sta
potrebni moc¢na podpora in jasna vizija Ministrstva za zdravje. To je
vloga, ki se ves ¢as spreminja glede na to, kje je poudarek pri nacr-
tovanju in ukrepanju. Klju¢ do uspeha je razumevanje prednostnih
nalog drugih sektorjev ter povezovanje teh prednostnih nalog z
zdravjem in determinantami zdravija.

Zdravstveni sistem ima kljuc¢no vlogo pri zbiranju podatkov o po-
trebah in priloZnostih, pri strateSkem vodenju samega procesa in/ali
pri sodelovanju z drugimi sektorji. Za uspeh je bistvenega pomena,
da se okrepi vloga Ministrstva za zdravije.

Pri vseh vklju¢enih organizacijah in drugih telesih je potrebna
nenehna visoka predanost sodelovanju. Za uspeh je treba insti-
tucionalizirati partnerske mehanizme s prilagajanjem in krepitvi-
jo obstojecih mehanizmov ali redko z uvedbo novih. Vsaki¢ pa je
treba imeti jasne cilje in jih prilagajati razgibanemu politicnemu
kontekstu.

14 Opis ocenjevalnega okvira vlaganja za zdravje je v prilogi 4, ki potrjuje izvedene analize,
na katerih temelji ta povzetek.
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Primeri iz Programa MURA

Uspehi: Ministrstvo za zdravje je v sodelovanju z regionalnim razvoj-
nim sektorjem na podlagi koncepta vlaganje za zdravje in razvoj gra-
dilo klju¢na partnerstva v vseh vladnih sektorjih. Ustanovitev med-
vladne delovne skupine na drzavni ravni ter programskega sveta za
vlaganje za zdravje in razvoj na regionalni ravni je zagotovila teme-
lje za razvoj medsektorskih politik in programov. Regija je takoj iz-
razila politicno podporo, vse pomembne regionalne ustanove in ob-
¢ine pa so maja 2002 podpisale pismo o podpori programu. Z usta-
novitvijo Centra za zdravje in razvoj Murska Sobota sta se usklaje-
vanje programskega sveta in formalno usklajevanje Programa MURA
prenesli na center, pri katerem deluje visoko motivirana interdisci-
plinarna projektna skupina. Povezale so se priloZnosti in pobude
drugih sektorjev ter zdravstvene politike.

Izzivi: Najvedji izziv je dolocitev skupnih interesov in ciljev razli¢nih
sektorjev tako, da vsi partnerji v tem vidijo korist. Zdravstveni sek-
tor (na drzavni in regionalni ravni) je moral bolje dolo¢iti in prika-
zati mogoce koristi drugim sektorjem. Pri tem so kljucnega pomena
novi pristopi ter orodje za analizo politik in ugotavljanje koristi v
zdravstvenem in drugih sektorjih.

Razvijanje politike

* Za doseganje politicne povezanosti med razli¢nimi sektorji
je nujno, da obstajajo obsezni skupni cilji, ki dajejo dovolj
prostora za medsektorsko delovanje. Skupno delo mora
podpirati in omogocati tudi finan¢na administracija.

* Za medsektorska prizadevanja je najprej treba dolociti
prednostne naloge. Treba se je osredotociti na podrocja,
na katerih so najboljSe priloZnosti za doseganje koristi
na podrocju zdravja (in sociale). To so podrocja, na katerih
imajo vlozena sredstva najvecji ucinek in so moznosti
za uspeh.

* Pri oblikovanju politik je izjemno pomembno upostevati
izvedbeni sistem, sposobnosti (¢loveske in financ¢ne)
ter mehanizme za nadzor in ocenjevanje.
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Primeri iz Programa MURA

Uspehi: Dolocitev delovnih podrocij na podlagi skupnih ciljev - zdra-
ve skupnosti, hrana in turizem ter zdravo okolje - je temelj za obli-
kovanje jasnih politi¢nih ciljev. V tem SirSem okviru so bile izbrane
prednostne naloge Regionalnega razvojnega nacrta, da bi se tako
zdruzili viri vseh partnerjev v okviru koncepta vlaganja za zdravje.
Vez med gospodarsko strategijo Slovenije, regionalnim razvojnim
programom in strategijo za zmanjSanje neenakosti v zdravju je za-
gotovila, da se dolgoro¢no upostevajo moznosti izvedbenega sistema
in drugih virov.

Izzivi: Za prenos pridobljenega znanja in izkuSenj iz pilotnih projek-
tov v nacionalne programe ter druge regije ali drZzave bo potrebna
analiza priloZnosti in virov.

Izvedbeni sistem

* Kljuénega pomena je, da se dolocijo jasne vloge in
pristojnosti. Razlicne strani morajo prevzeti odgovornost
za svoje vloge in stopnjo vkljucenosti.

* Treba je jasno dolociti sisteme vodenja, ki se morajo
nanasati na temeljne cilje (na vseh stopnjah izvajanja),
ucinke, postopke in ugotovitve nadzora in procesne
evalvacije.

Primeri iz Programa MURA

Uspehi: Interesi in cilji javnega zdravja so bili vkljuceni v regionalni
razvojni program. Tako je bilo zagotovljeno financiranje projektov v
okviru Programa MURA iz drzavnih skladov in skladov EU. Ministr-
stvo za zdravje je zagotovilo sredstva na postavki za zmanjsevanje
neenakosti v zdravju. Zagotovljena so bila sredstva za skladnejsi re-
gionalni razvoj, sredstva iz programov Phare in Interreg ter nacio-
nalna sredstva iz drugih ministrstev.

Izzivi: Program se razvija in §iri, razlicne organizacije vse dejavneje
sodelujejo, zato bo treba okrepiti sisteme za medsebojno sodelovanje
in vodenje. Spodbude za podporo medsektorskega dela bodo mora-
le biti sestavni del sistemov vodenja v posameznih organizacijah. Za
nadzor nad programom in pregled njegove ucinkovitosti bo treba
razviti orodje in kazalnike procesne evalvacije, kazalnike ucinkovi-
tosti in zazelenih rezultatov na podroéju zdravja in zmanjSevanja ra-
zlik v zdravju.
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Razvijanje sposobnosti

Za opravljanje dela na omenjenem podroc¢ju mora zdravstveni sek-
tor zagotavljati podatke, razvojno inteligenco za izvajanje zdravstve-
nih politik ter imeti usposabljanja in komunikacijsko orodje za Ste-
vilne sodelujoce partnerje.

+ Razvojna inteligenca mora: a) zagotoviti klju¢ne dokaze,
ki so potrebni za ozavesc¢anje kljucnih ciljnih skupin in
oblikovanje zdravstvenega programa, b) imeti na voljo
podatke za nadzor nad napredkom in njegovo ocenjevanje
(ugotavljanje mogocih prispevkov drugih sektorje in
koristi, ki jih lahko imajo) ter c) zagotoviti prenasanje
izkuSenj od drugod, tudi mednarodne.

* Na podrodju usposabljanja in komunikacije je treba zagotoviti:

¢ mocno in nenehno podporo kljuc¢nih institucij,
ki so odgovorne za ekonomske, socialne in okoljske
determinante zdravja, pristopu oz. konceptu zdravje
v vseh politikah/vlaganje za zdravje in razvoj;

¢ SirSe vkljucevanje Stevilnih organizacij z interesom za
boljse zdravje ter obcinskih in prostovoljnih skupin;

¢ politicno podporo pri prevzemanju odgovornosti in
izvajanju programov;

¢ ¢im vedje vkljucevanje prebivalstva, da bi vzbudili
zavedanje o zdravstvenih vprasanjih, dvignili
zdravstveno pismenost in spremenili navade, povecali
skrb za zdravje ter okrepili odnos do ponudnikov
zdravstvenih storitev.

Zivimo zdravo: priprava zdrave hrane
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Primeri iz Programa MURA
Uspehi:
Znanje. Ocena vplivov prehranske in kmetijske politike na zdravje
prebivalcev RS zaradi pristopa k EU je zagotovila temelje, na podla-
gi katerih lahko preucujemo vplive na prebivalstvo regije. SZO je za-
gotovila dragoceno strokovno pomoc in dala priloznost za uporabo
izkusenj drugih drzav pri uresnicevanju koncepta vlaganje za zdra-
vje in razvoj. Studija socialno-ekonomskega polozaja regije je bila ze-
lo pomembna za dolocitev osnovnega konteksta Programa MURA.
Usposabljanje in komuniciranje. Dvodnevni mednarodni posvet
decembra 2001 je bil pomemben zaradi zagotavljanja medsektorske
podpore in opredelitve temeljnih okvirov projekta. Podobni dogodki
na regionalni ravni so pripomogli k sklepanju partnerstev, dolocitvi
prednostnih nalog in zagotavljanju politicne podpore. Obsezni pro-
grami krepitve zdravja, kot je na primer Zivimo zdravo, so postali
zelo priljubljeni in imajo velik vpliv na zZivljenjski slog ljudi. V njih
so sodelovale zelo razlicne skupine prebivalcev.
Izzivi: Odnos med oblikovanjem politik, razvojem in prilagajanjem iz-
vedbenega sistema ter razvojem sposobnosti skupnosti se ves cas
spreminja in ga je treba voditi na strateski nacin. Zdravstveni sektor,
ki je odgovoren za to podrocje, se mora prilagajati spremembam in
se osredotociti na:

* boljSe razumevanje socialnih, ekonomskih in okoljskih
determinant ter kljuénih dejavnikov, ki vplivajo
na zdravje;

* prepoznavanje politi¢nih gibal, tveganja in priloznosti;

* partnerje v zdravstvenem sektorju, da lahko vplivajo
na druge sektorje;

* razvoj sposobnosti za oceno napredka in nadzor nad
vplivi politik na zdravje, vkljucno z zmanjsevanjem
neenakosti v zdraviju;

* spremembe na podrocju zdravja, ki zahtevajo dolgoro¢na
prizadevanja in predanost, zaradi cesar je treba ves cas
spremljati dejavnike, ki podpirajo izvajanje koncepta
vlaganja za zdravje in razvoj.

Nacrti za prihodnost

Kot je poudarjeno v pripravah za prihodnjo evropsko ministrsko
konferenco SZO o zdravstvenih sistemih (junij 2008) v Talinu v Esto-
niji, je skrb za zdravje medsektorska odgovornost, ki zahteva ucin-
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kovito vkljucevanje zdravja in razvoja v postopke sprejemanja odlo-
¢itev in izvedbeni proces.

Iz izkuSenj Slovenije pri prizadevanjih za izboljSanje skrbi za
zdravje na regionalni in drzavni ravni ter konkretno iz pilotnega
Programa MURA lahko ugotovimo naslednje:

Krepitev sposobnosti na podro¢ju javnega zdravja

Leta 2000 so se zacele moc¢ne pobude za javno zdravje in krepitev
sposobnosti institucij za izvajanje pristopa vlaganje za zdravje in
razvoj/zdravje v vseh politikah. Bile so klju¢nega pomena za zace-
tek izvajanja pristopa vlaganje za zdravje in razvoj v Sloveniji, ki se
je pilotno zacel izvajati v Pomurju. Danes bi bilo treba to sposob-
nost ohraniti in okrepiti na ravni zdravstvenih strokovnjakov, ki de-
lajo na razli¢nih podro¢jih zdravstvenega sistema, ter na institucio-
nalni ravni.

Na individualni ravni bi bilo koristno izobrazevanje na podrocju:
a) analize nacrtov, politik in strategij drugih sektorjev, da
bi prikazali, kako lahko vkljucitev dejavnosti s pozitivnim
vplivom na zdravje pripomore k doseganju medsektorskih
razvojnih ciljev;
b) uporabe metodologije ocene vplivov na zdravje in
gospodarskih argumentov za vlaganje za zdravje;

c¢) metodologij in orodja za razvoj, financiranje in nadziranje
medvladnih in drugih ukrepanj za zdravje in razvoj.

Na institucionalni ravni pa se pojavlja potreba po dolocenih nalogah
za usklajevanje medsektorskih partnerjev za zdravje in razvoj ter po
trajni dodelitvi proracunskih postavk, namenjenih za te dejavnosti.

Spremljanje/evalvacija

Scasoma bodo ob stalnem razvoju vsebin, znanja in izkusSenj neka-
teri pristopi in dejavnosti postali bolj ali manj uc¢inkoviti. Ce ne bo
izvedenih primernih analiz in ocen, bi take spremembe lahko spre-
gledali in tako zamudili nove priloznosti.
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Nekateri deli Programa MURA, Se posebej tisti, ki se osredotoca-
jo na spremembe prehranjevalnih navad in stopnjo telesne dejavno-
sti, so bili razmeroma dobro spremljani. Toda Se vedno bi bilo treba
izboljsati metode za ocenjevanje rezultatov na podrocju zdravija (obo-
levnost in umrljivost) in uporabe zdravstvenih storitev (na primer
hospitalizacija).

Prav tako je treba dolociti sredstva za hkratno ocenjevanje vpli-
vov na socialno-ekonomske kazalnike v razli¢nih sektorjih, kot so na
primer stopnje zaposlenosti in vplivi posebnih sektorjev (na primer
kmetijstva, turizma in Solstva).

Pomurje v akciji



IV. DEL: PRIDOBLJENO ZNANJE IN IZKUSNJE

Omogocanje drugim regijam, da imajo koristi od pristopa
vlaganje za zdravje

Druge regije v Sloveniji so Ze sprejele dolocene sestavine Programa
MURA in program Zivimo zdravo. Za izvajanje omenjenega pristo-
pa v celoti pa bi regije potrebovale infrastrukturno podporo (na pri-
mer dolocena delovna mesta za usklajevanje dela partnerjev in za-
cetek izvajanja pristopa) ter financ¢na sredstva. Klju¢no vlogo pri za-
gotavljanju podpore za prenos orodja, mehanizmov in sposobnosti,
potrebnih za vlaganje za zdravje in razvoj, v druge regije ima drza-
vna raven. Pomurje pa bi lahko usklajevalo prenos znanja in sode-
lovanje ter pomagalo pri uveljavljanju v drugih regijah.

Prenos izkusenj iz pilotnega programa na druge regije

Program MURA je bil zacrtan kot pilotni program, zato bi bil po-
memben nadaljnji korak Sirjenje pridobljenega znanja in izkuSenj na
podrocju skupnega sprejemanja odlocitev/oblikovanja strategij za
zdravje in razvoj na drzavni ravni. Tako bi dosegli boljSo povezanost
med cilji na podroc¢ju zdravja in razvoja. Pomembno je vedeti, da se
tak pristop Ze uporablja v praksi pri doloc¢anju nekaterih prednos-
tnih razvojnih nalog. Toda smiselno bi bilo ugotoviti, kako bi pristop
vlaganja za zdravje in razvoj/zdravje v vseh politikah uporabljali Sir-
$e in prilagodili trenutnim prednostnim razvojnim nalogam v Slove-
niji (na primer s pomocjo politike razporejanja bi ugotovili priloz-
nosti za skupno/medsektorsko doseganje ciljev in pri tem uporabili
celovite metodologije ocene vplivov na zdravje).

Za pripravo take analize bi lahko prevzel odgovornost zdravstveni
sektor, vendar pa je pomembno, da pri tem sodelujejo vsi drugi sek-
torji (na primer tista ministrstva, ki so podpisala izvorno resolucijo
in sodelovala pri izvajanju). Obljuba, da si bodo prizadevali, da bi
bil pristop zdravje v vseh politikah trajnostni pristop pri skrbi za
zdravje v Sloveniji, bi take dejavnosti Se bolj utrdila.
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B Priloga 1: Pismo o nameri, ki so ga
podpisali predstavniki lokalne oblasti
in regionalni partnerji

g Regional Development Agency Mura Ltd

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE Mura

Regionalna razvojna agencija Mura d.0.0

Stevilka: 929-114/99
Datum: 15. 4. 2002

PISMO O NAMERI

Na sestanku, dne 27. 2. 2002 v Izobrazevalnem centru dvorca Rakican, so priso-
tni razvojni partnerji izrazili javno podporo razvojnemu projektu «Zdravje in raz-
voj v Pomurju - Projekt MURA«. Projekt obeta uresnicitev realnih druzbenih in
ekonomskih razvojnih moznosti ter obenem izboljsanje zdravstvenega stanja lju-
di v pomurski regiji, ki je po vseh kazalcih zdravja in razvoja na repu v Sloveniji.

Raziskave v svetu so pokazale, da je socialno - ekonomski razvoj mocno so-
odvisen od zdravja ljudi in obratno, zdravje od stopnje socialno ekonomskega
razvoja. Iz teh spoznanj izhajajo priporocila Svetovne zdravstvene organizacije,
da prizadevanja za boljSe zdravje in zmanj3anje razlik v zdravju nujno zahtevajo
vlaganje v usklajen socialno ekonomski razvoj in izobraZevanje, v zmanjsevanje
socialno ekonomskih razlik, v zmanjsevanje brezposelnosti, onesnazenosti oko-
lja in v prizadevanja za trajnostni razvoj, v omogocanja ljudem, da soodlocajo v
druzbenem in politicnem dogajanju....

Cilj razvojnega projekta «Vlaganje v zdravje in razvoj v Pomurju - Projekt MU-
RA« je, da bi z ozaves¢anjem javnosti dosegli razumevanje zdravja kot razvojne-
ga kapitala regije. Vkljucitev elementov zdravja v pridelavo, predelavo in po-
nudbo hrane, v elemente turisti¢cne ponudbe, v izobrazevalne sisteme in pro-
grame vseh druzbenih ter starostnih skupin, v delovno in bivalno okolje, omo-
goca doseganje sinergijske razvojne dodane vrednosti v razli¢nih resorjih.

Osnovni elementi in ukrepi razvojnega projekta MURA so:

+ Prestrukturiranje kmetijstva v regiji in preusmeritev kmetijstva v nacrto-
vano lokalno pridelavo hrane na nacine, da varujemo zdravje in okolje (in-
tegrirana in ekoloska pridelava poljs¢in in vrtnin, sadja in zelenjave, ter Zivil
Zivalskega izvora), razvoj potrebne podporne infrastrukture (namakanje,
ogrevanje, pokrivanje povrsin), razvoj dodatnih dejavnosti na kmetijah in
kmeckem turizmu.

« Razvoj novih, zdravih turisti¢cnih produktov z dodano trzno vrednostjo
(zdravilis¢a, kmecki obrati, gostinstvo — ponudba zdrave, lokalno pridelane
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hrane in prehrane - «zdrava hrana - zdrav obrokg, rekreacijsko gibalne aktiv-
nosti znotraj celovite turisti¢cne mreze ter v povezavi s kulturno dediscino);
turizem v partnerstvu z lokalnim kmetijstvom (zagotavlja trg), Zivilstvom, Sol-
stvom in kulturo.

+ Vpletanje kulturne dedis¢ine in novodobne kulture v zdravo turisti¢no po-
nudbo.

« Vzpostavitev dveh visoko/visje Solskih Studijev in raziskovalno razvojnega
sredisc¢a (v Raki¢anu visoko3olski studij na podrocju kmetijstva, Zivilstva in
trznega managementa in v Radencih s podro¢ja gostinstva in turizma in
trznega managementa. Trenutno v Radencih in Raki¢anu obstajajo srednje-
Solski programi. Pomembna bi bila vzpostavitev informacijskega sredis¢a na
podrocju kmetijstva, Zivilstva, turizma, gostinstva, trznega managementa in
podjetnistva.

- Sanacija nekaterih okoljskih nevarnosti v Pomurju, ukrepi za varovanje oko-
lia in okoljsko nacrtovanje, ki omogoca trajnostni razvoj.

+ Implementacija programov varovanja zdravja in okolja v vsa izobrazevalna
okolja (od vrtcev do tretje zivljenjske univerze), v delovna in bivalna okolja.

Za nacrtovanje in implementacijo tako celovitega projekta je nujna vkljucitev in
ustvarjalno sodelovanje vseh relevantnih partnerjev na regionalni ravni ter kon-
senz in maksimalna podpora projektu na nacionalni ravni. Medresorni projektni
svet na ravni regije bo nacrtoval in koordiniral posamezne razvojne elemente
projekta na regionalni in lokalni ravni ter tesno sodeloval z nacionalnim projek-
tnim svetom, ki se bo vzpostavil na ravni drzave ali s posameznimi predstavniki
na resornih ministrstvih. Po moznosti bo projekt MURA postal vladni pilotski raz-
vojni projekt. Vladna koordinacija bi omogocila boj usklajeno stratesko nacrto-
vanje ter doseganje sinergij pri sami izvedbi projekta.

S podpisom pri¢ujocega Pisma o nameri se zavezujemo, da bomo lastne aktiv-
nosti izvajali v skladu z za¢rtanim projektom «<MURA« ter v medsebojnem so-
delovanju z namenom, da dosezemo optimalne ucinke s posebnim poudar-
kom na informiranju in ozavescanju SirSe javnosti ter doseganju skladnega so-
cialno ekonomskega razvoja in boljSega zdravja v Pomurju.

Zavezujemo se tudi k temu, da bomo delovali skladno z zacrtanimi cilji
med katerimi je tudi vzajemno, medresorno sodelovanje na nacionalni ravni,
med kljuénimi ministrstvi s podrocja zdravstva, kmetijstva, gospodarstva, pro-
storskega nacrtovanja, turizma, Solstva, dela in kulture ter na regionalni ravni
z Zavodom za zdravstveno varstvo Murska Sobota, Regionalno razvojno agen-
cijo, zdravstvenimi domovi, kmetijsko svetovalno sluzbo, kmetijsko gozdar-
skim zavodom, gospodarsko zbornico, Solami, lokalno-turisti¢nimi organiza-
cijami, zdravilisci, zivilskimi industrijami, nevladnimi organizacijami, itd.

V Murski Soboti, 12. aprila 2002
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I Priloga 2: Strategija za krepitev zdravja

in akcijski nacrt za zmanjsevanje neenakosti
v zdravju v pomurski regiji

Strateski nacrt je bil pripravljen za Svet regije. Z njegovim sprejet-
jem bo svet omogocil, da se vkljuci v Regionalni razvojni program za
Pomurje 2007-2013. Hkrati pa strateski nacrt pomeni okvir in smer-
nice za zdravstvene delavce v regiji glede prednostnih nalog, ki bi
jih bilo treba opraviti, ¢e Zelimo zmanjsati neenakosti v zdravju. Ce-
prav je nacrt oblikovan posebej za Pomurje, ga lahko oznacdimo tudi
kot dragocen prispevek za nacionalno strategijo na podroc¢ju neena-
kosti v zdravju.

Pomurje je gospodarsko najmanj razvita regija v Sloveniji in ima
najslabse kazalnike zdravja. Tamkajsnje prebivalstvo bi zato lahko
na splosno obravnavali kot ogrozeno skupino z vidika zdravja v pri-
merjavi s prebivalstvom osrednje Slovenije. Ogrozene skupine z vi-
dika zdravstvenega polozaja v regiji pa so manj izobraZeni, brezpo-
selni, starejsi in etni¢ne manjSine.

Splosni

.. |Namen |Cilj Posebni cilji
cilj

Povecati odgovornost
regionalnih dejavnikov o
neenakostih v zdravju v regiji
ter pomembnosti zdravja za
razvoj regije

Zagotoviti, da regijski partnerji
Vkljuéiti zdravje kot vrednoto |sprejmejo strategijo o zmanjsanju

Postaviti neenakosti v zdravju v sredisce pozornosti

v druge politike in regijsko neenakosti v zdravju
odobrene programe iz drugih [Povecati vkljucenost zdravja v
sektorjev politikah, programih in dejavnostih

drugih sektorjev

Povecati ozavescenost in
odgovornost lokalnega
prebivalstva za njihovo zdravije
in spodbujati njihovo
vkljucevanje v lokalne dejavnosti

skupnosti in posameznika

Pospesiti razvoj zdravstvene statistike
Podpreti na dokazih temeljeco |V Zvezi z neenakostmi v zdravju

zbirko podatkov 0 n.eenakqstih Izboljsati uporabo podatkov o
v zdravju in krepitvi zdravja |uéinkovitosti intervencij za krepitev
zdravija

Zmanj$evanje medregijskih in znotrajregijskih
neenakosti v zdravju v Pomurju
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Splosni
cilj

Namen

Cilj

Posebni cilji

Zmanjsevanje medregijskih in znotrajregijskih neenakosti v zdravju
v Pomurju

Povecati zmoznost skupnosti (mreze)

Izboljsati zmoznost zdravstvenih
delavcev in sodelavcev
pri krepitvi zdravja

Spodbuditi skupnost,
da sodeluje pri odloc¢anju

Spodbuditi uporabo obstojecih
virov skupnosti za blaginjo
njenih prebivalcev

Izboljsati zdravju podporno
mrezo lokalnih ustanov,
nevladnih organizacij in
posameznikov

Povecati zmoznost
javnozdravstvenih delavcev
pri krepitvi zdravja

Izboljsati zmoznosti ¢lanov
in sodelavcev podporne mreze
pri krepitvi zdravja

Zmanjsati medregijske neenakosti v

zdravju s pomocjo krepitve zdravja

Spodbujati zdrav nacin
zivljenja

Spodbujati zdravo prehranjevanje

Povecati vsakodnevno telesno
dejavnost

Spodbujati razvoj pozitivnih stalisc
do nekajenja, oblikovanje pripo-
rocila za omejitev uzivanja alkohola
in drugih drog med mladimi

Spodbujati varno voznjo
in varnost v prometu

Spodbujati okolje, ki podpira
zdrav in varen zivljenjski slog

Povecati socialno blaginjo
prebivalstva in posameznikov

Povecati blaginjo v skupnosti

Izboljsati socialno vzdusje v Solah

Povecati zgodnje odkrivanje
KNB

Izobraziti prebivalstvo za zgodnjo
prepoznavo bolezenskih znakov
in ustrezno ukrepanje

Povecanje uporabe storitev za
zgodnje ugotavljanje bolezni

Zmanjsati znotrajregijske neenakosti v zdravju

s podpiranjem ranljivih skupin

Povecati zgodnjo udelezbo
na preventivnih pregledih v
nosec¢nosti pri nosecnicah iz
razlicnih ogrozenih skupin

Spodbuditi zdravo
prehranjevanje nosecnic
in otrok

Spodbujati nosecnost brez
kajenja in otrosko okolje
brez cigaretnega dima

Spodbujati zdravo prehranjevanje
v domacem okolju

Povecati ponudbo zdrave hrane v
Solah in drugih javnih ustanovah

Spodbujati druzabne stike,
mobilnost in samostojnost
starejsih

Izbolj3ati vesc¢ine brezposelnih
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Splosni
cilj

Namen

Cilj

Posebni cilji

Zmanjsevanje medregijskih in znotrajregijskih neenakosti v zdravju v Pomurju

Zmanjsati znotrajregijske neenakosti v zdravju s podpiranjem
ranljivih skupin

Izboljsati samopodobo in zdrav
zivljenjski slog osipnikov

Spodbujati sodelovanje starejsih
v skupnosti

Povecati zmoznosti druzinskih
¢lanov in prijateljev za nego
na domu

Podpirati varno bivalno okolje

Podpirati varovanje in krepitev
zdravja oseb s posebnimi potrebami

Spodbuditi razvoj bolj zdravega
sloga manjsin in etni¢nih
skupin

Omogociti madzarski manjsini
izvajanje dejavnosti za krepitev
zdravja v madzarskem jeziku

Spodbuditi romsko skupnost

k sodelovanju pri obravnavi
posamezne zdravstvene
problematike s pomocjo pristopa
prenosa odgovornosti

Ugotoviti zdravstvene potrebe
pri romski skupnosti

Povecati stopnjo kulturno ustrezne
politike krepitve zdravja za
romsko skupnost

Povecati udelezbo pri programih
preventive zdravstvene oskrbe
med Romi

Cisto in zdravo
naravno okolje

Spodbujati pozitiven odnos
ljudi do naravnega okolja

Spodbuditi okolju prijazne
politike na naravni ravni




Priloga 3: lzvedeni projekti v obdobju
2001-2007

LETO NASLOV VODILNI CILJI, DEJAVNOSTI IN
PROJEKTA | PARTNER REZULTATI PROJEKTA
Krepitev zdravja v 8 lokalnih skupnostih
Zdravstveni |za izboljSanje zdravja, spodbujanje lokalnih
dom Murska |prebivalcev k sodelovanju pri izboljSanju
5 Sobota - zdravja. Dejavnosti vkljucujejo 48 delavnic v
2001 Zivimo Zdravstvena |8 skupnostih, 8 preizkusov telesne sposobnosti,
zdravo postaja sklepni kviz o tematikah krepitve zdravja in
Beltinci Studijo bioloskih dejavnikov tveganja, v kateri
s partnerji: |so sodelovali 303 prebivalci, stari od 25 do
1,2in 21 64 let, in je bila ponovljena cez eno leto
(glej stran 52).
Promocijski program zdravega Zivljenjskega
Pomursko sloga za izboljSanje zdravja in zmanjsevanje
Skupai drustvo za dejavnikov tveganja za nenalezljive bolezni v
d Pa boj proti 10 lokalnih skupnostih (v eni na Madzarskem
o zdravja . . . . . -
2002 | 5., raku s in v eni romski skupnosti). Dejavnosti
(Zivimo Kiucuiei 0 delavnic. 10 preizk 1
zdravo) partnerji: vkljucujejo 140 delavnic, 10 preizkusov telesne
1, 6, 40, 50 |zmogljivosti, medijske dejavnosti in vkljucevanje
in 51 tematike zdravega nacina zivljenja v dejavnosti,
ki potekajo v lokalnih skupnostih.
Optimizacija Raziskovalni projekt, ki je osredotocen na
trzne verige mogo¢ razvoj kratkih dobavnih prehrambnih
“ Zavod za ¢ . . . .
za ekoloske verig v Pomurju za ekolosko pridelane izdelke,
. . zdravstveno o ; . R
izdelke in sadje in zelenjavo. Rezultati so vkljucevali
. . varstvo . . o M
integrirano izsledke raziskave o mogocih ekolosko
. Murska . s . . ..
pridelano Sobota s pridelanih izdelkih, analizo razmer na podrocju
sadje in pridelave sadja in zelenjave in bioloskega
. partnerji: - y . . e e
zelenjavo - : kmetijstva ter trzno zmogljivost javnih institucij
38, 52 in 53 . I <
model za (na primer bolnisnice, vrtce, sole) za lokalne
Pomurje proizvajalce v regiji.
Projekt, usmerjen v predstavitev cezmejnih
Zavod za regij in razvoj novih zdravju prijaznih
zdravstveno | turisticnih storitev: kolesarjenje in zdrava
Panonia - varstvo kulinari¢na ponudba. Nove kolesarske poti
2003 turistiéna Murska so bile urejene skupaj z zasebno pobudo.
destinacija Sobota s Zacetek oglasevanja znamke Pomurje na kolesu.
Evrope partnerji: 5, |Doloceni so standardi za zdravo gostinsko
32,33, 34, |ponudbo in zacenja se usposabljanje lokalnih
35, 36 in 37 |ponudnikov hrane (restavracij, turisticnih

kmetij, hotelov).
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LETO NASLOV VODILNI CILJI, DEJAVNOSTI IN
PROJEKTA | PARTNER REZULTATI PROJEKTA
Promocijski program zdravega zivljenjskega
sloga za izboljSanje zdravja in zmanjsevanje
dejavnikov tveganja za kronicne nenalezljive
Zavod za bolezni. Projekt je vkljuceval razvoj metodologij
sdravstveno in mrezZe akterjev na podrocju krepitve zdravja
varstvo v podezelskih skupnostih v Sloveniji. Dobre
} Murska prakse iz Pomurja so bile prenesene v 8 drugih
2003 Zivimo Sobota s slovenskih regij. Dejavnosti vkljucujejo 259
zdravo artnerii: delavnic, 18 preizkusov telesne zmogljivosti,
}2)2 23 ]24 medijske dejavnosti in vkljucevanje tematike
25’ 26’ 27’ zdravega nacina zivljenja v dejavnosti, ki
28'in 29 potekajo v lokalnih skupnostih. Odzivi v drugih
regijah so bili zelo dobri. Na Gorenjskem je na
vsaki delavnici sodelovalo 400 ljudi, kar je nad
povprecjem, ki je od 50 do 60 ljudi na
delavnico.
Projekt za promocijo zdrave prehrane zeli
Zavod za izboljsati prehranjevalne navade predsolskih
zdravstveno |in Solskih otrok. Dejavnosti so vkljucevale 300
Ohranimo varstvo delavnic za ucitelje, gostinske delavce na Solah,
zdravje Murska starSe in otroke. Medijske dejavnosti so bile
otrok Sobota s usmerjene na otroke in starse. Na Solah so
partnerji: bila organizirana tekmovanja o zdravi prehrani
2,5in 30 in narejena je bila spletna stran Prehrana
za mlade.
Zavod za Cilj projekta je bil razvoj drzavne mreze za
zdravstveno |krepitev zdravja, ki je osredotocena na zdravo
Mregenie varstvo prehrano. Sodelujoce ustanove so razvile mreze
J Ljubljana s |v lokalnem okolju in s pomocjo internetnega
partnerjema: |foruma so se te mreze povezale na drzavni
1in 28 ravni.

Rdeci kriz

Cilj tega projekta je bil prispevati k boljsemu
zdravju, delovni storilnosti, blaginji, kakovosti

Slovenije - |Zivljenja in zmanjSanju bremena kronicnih
Obmocno nenalezljivih bolezni. Projekt se je osredotocil
Manj stresa — |zdruzenje na ugotavljanje in preprecevanje stresa ter
vec¢ zdravja  |Murska nadzor nad njim. Dejavnosti so vkljucevale
Sobota s izobrazevanje uciteljev, 115 delavnic za otroke
partnerji: in odrasle, razli¢ne telesne dejavnosti za
2, 6 in 31 premagovanje stresa, izobrazevanje za vse
ciljne skupine.
Projekt je Zelel omogoc¢iti Ministrstvu za
zdravje RS, da bi razvilo in izvajalo strategije,
Priprava ki odpravljajo socialne neenakosti v zdravju
strategije za | Flamski s pomocjo krepitve zdravja, in bi pri tem
zmanjSanje |inStitut za upostevalo izkusnje pri krepitvi zdravja socialno
neenakosti krepitev ogrozenih skupin v Flandriji in primere dobre
v zdravju zdravja s prakse v drugih drzavah EU. Pri tem bi se lahko
s programi |partnerji: oprlo na podatke, zbrane z vseevropsko Studijo.
za krepitev |1, 38 in 39  |Med izsledki projekta so izboljsane zmoznosti
zdravija v Pomurju ter Strategija za krepitev zdravja

in akcijski nacrt za zmanjsevanje neenakosti
v zdravju v pomurski regiji.
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LETO NASLOV VODILNI CILJI, DEJAVNOSTI IN
PROJEKTA | PARTNER REZULTATI PROJEKTA
Zavod za C e i « .
. zdravstveno Projekt je zelel Okl‘?pltl' strate.zske' razvojne
Vlaganje varstvo zmoznosti za zmanjSanje socialnih razlik in
za zdravje Murska izboljsanje zdravja s pomocjo krepitve zdravja.
2003 |in razvoj - Sobota s Vkljuceval je vrsto dejavnosti, vse od
Program pripravljalnega dela za ustanovitev Centra za
MURA partnerji: 27, zdravje in razvoj do oblikovanja prehranskih
34, 38, 43, 44 J ) )2 p
45: 46’in éé " |standardov.
Cilj tega projekta je bil izboljSanje zdravja,
zivljenjskega sloga in kakovosti zZivljenja
prebivalcev Pomurja. Zasnovan je bil kot triletni
program za odpravljanje neenakosti v zdravju,
Zavod za ki ga je financiralo Ministrstvo za zdravje RS.
Zdrava zdravstveno | Stiri podrocja delovanja so vkljucevala gradnjo
2004 |skupnost varstvo medsektorskega partnerstva in razvijanje
2004 Murska projekta, izvajanje programa Zivimo zdravo
Sobota v dodatnih 10 lokalnih skupnostih v regiji,
spodbujanje zdravega prehranjevanja in
izobrazevanje gostinskega osebja v javnih
ustanovah (vrtcih, Solah), spodbujanje zdravega
nacina zivljenja najbolj ogrozenih skupin.
Projekt je usmerjen h krepitvi regionalne
Regionalna identitete kot turisticne destinacije z
Pomurie raz%/ oina zdraviliSkimi centri in ekoturizmom, ki ponuja
deielaJ ! agenc]ija zdravju prijazne produkte in storitve. Dejavnosti
zdravia Mura s in rezultati so vkljucevali spodbujanje bioloskega
in prijaznih | partnerji: 1 kmetijstva in ekoturizma, spodbujanje
ludi 34 43 44 " |kolesarstva in pohodnistva kot turisticnih
) 45lin 49 " |produktov, razvojni nacrt regionalnih
kolesarskih poti ter predstavitveno gradivo
o naravni in kulturni dedi$cini.
\C/iﬂ(;:;a;?an]e F:Z%l (()).r:;lna V sklopu projekta ustanovitve Regionalnega
sdravie in a enc]i'a raziskovalnega in izobrazevalnega centra je
razvojl N%ura ) bil odprt tudi Center za zdravje in razvoj.
Zavod za Da bi zavaroval in okrepil dusevno zdravje
zdravstveno mladih, je ta projekt povezal Stevilne partnerje,
varstvo ki so pripomogli k ustanovitvi centra za
2005 Da! Murska odvisnike od prepovedanih drog v tej regiji.
Za zivljenje Sobota s Potekala so izobrazevanja za lokalne uditelje
partnerji: 2 ter razlicne delavnice za otroke in starSe o tem,
4 40 in 42’ kako prepreciti odvisnost od drog in kako
! ukrepati.
V srediscu tega projekta je bilo spodbujanje
Pomursko nordijske hoje, da bi povecali odstotek telesno
drustvo za dejavnih prebivalcev Pomurja. 80 udelezencev
boi proti se je usposobilo za vodnike nordijske hoje.
Pomurje ral]qfs Ustanovljen je bil Center za nordijsko hojo.
v gibanju Spodbujanje telesne dejavnosti s poudarkom

partnerji: 1,
6, 34, 40, 41
in 42

na nordijski hoji je potekalo po vsej regiji. Na
koncu projekta je bila nordijska hoja opisana
kot zanimiv turisticni produkt za regionalne
ponudnike turisti¢nih dejavnosti.
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za pridelavo
zelis¢

partnerji: 1,
8,9,10 in 11

LETO | NASLOV VODILNI CILJI, DEJAVNOSTI IN
PROJEKTA | PARTNER REZULTATI PROJEKTA
Rdeci kriz Cilj tega projekta je bil izboljsanje kakovosti
Slovenije - |Zivljenja starejSih, komuniciranje s starejSimi
Zagotovimo |Obmocno in spodbujanje prebivalcev lokalnih skupnosti,
2005 kakovost zdruzenje da bi poskrbeli za starejSe v svoji okolici. Ena
Zivljenja Murska od dejavnosti je bila izobrazevanje prebivalcev
ostarelim Sobota s lokalnih skupnosti o skrbi za starejse in bolne
partnerji: 2, |obcane na domu ter izdaja priro¢nika za ucitelje
4,41 in 42 in ucence.
Ta projekt je bil osredotocen na spodbujanje
zdravega prehranjevanja in lokalne dobavne
Regionalna verige hrane. Njegov namen je bil, da bi
810 povecali zavedanje potrosnikov in strank (osebje
Lokalna razvojna za nabavo hrane v javnih ustanovah) o lokalnih
oskrba hrane ;/%s?aa;a izdelkih in »zdravi« ponudbi v regiji ter da bi
v javnih tnerii: razvili kratko prodajno verigo hrane med
zavodih }1)ar3 43] '44 lokalnimi proizvajalci in lokalnim trgom.
4’5 i,n 54 | Ustanovljena sta bila Konzorcij lokalne
trajnostne oskrbe Pomurja in Ekoloski center
SVIT, da bi z njima podprli razvoj kratkih
prodajnih verig hrane.
Cilj tega projekta je bil izboljSanje zdravija,
zivljenjskega sloga in kakovosti Zivljenja
prebivalcev Pomurja. Nadgrajeval je dosezke
Zavod za projekta Zdrava skupnost 2004 za odpravljanje
Zdrava Zdravstveno razlik v zdravju, ki ga je financiralo Ministrstvo
skupnost varstvo za zdravje. Dejavnosti so vkljucevale sklepanje
2005 Murska medsektorskih partnerstev, razvoj projekta,
Sobota izvajanje programa Zivimo zdravo v dodatnih
10 lokalnih skupnostih v regiji, krepitev zdravja
ogrozenih skupin (brezposelni, Romi in tistih,
ki so predcasno koncali $olanje) ter krepitev
zdravja na delovnem mestu.
Namen projekta je povecati regionalno
sodelovanje in izkoris¢anje skupnih virov na
Zavod za podrodju turizma v evropskem zelenem pasu.
sdravstveno Projekt je bil osredotocen na razvoj nordijske
hoje kot turisticnega produkta na naravno
Po zeleni KZTSWO za$citenih obmocjih. Urejene so bile poti za
. urska o . I -
vezi med Sob nordijsko hojo med Slovenijo in Avstrijo.
Slovenijo obota s Oblikovani so bili kamni za oznacevanje obmocja
J . J ]
. . partnerji: 3, . 9 .
in Avstrijo 1213, 14 zelenega pasu. Potekala so izobrazevanja za
15’ 16’ 17’ vodnike in ustvarjena je bila spletna stran o
18, 19’in '20 nordijski hoji na zelenem pasu. Na spletnih
! informacijskih tockah so na voljo tudi
informacije o turisti¢ni ponudbi v regiji
in na obmodju zelenega pasu.
Cilj tega projekta je bil povecati
zaposlenost/samozaposlenost Zensk s podezelja.
Obéina Dejavnosti so vkljucevale teoreti¢no in
Usposabljanje Kuzma s prakti¢no izobrazevanje za gojenje zdravilnih

rastlin, predstavitev zelis¢ in odprtje Zeliscnega
parka Kuzma. Pri projektu so sodelovale tudi
Sole na obmodju Krajinskega parka Goricko.

V okolici $ol so uredili zeliS¢ne vrtove in
oglasevali zelis¢a v lokalnem okolju.
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LETO NASLOV VODILNI CILJI, DEJAVNOSTI IN
PROJEKTA | PARTNER REZULTATI PROJEKTA
Cilj tega projekta je bil zmanjsanje razlik
R Pomursko v zdravju in socialne izkljucenosti romskega
omska « . . : .
skupnost — drgstvo za prgbwalstya s pomocjo krepl’Fve zdravja.
2005 |zmanis . |boj proti Dejavnosti so vkljucevale raziskavo o
jSevanje AP . .
razlik v raku s B ZlVl]en]sklh navadah, poyezamh z ZdvraV]em,
zdraviu partnerji: 1, |razumevanje zdravja, pripravo strateskega
J 3,5,6in7 dokumenta, svetovanje romskim druzinam
in medijske dejavnosti.
Namen tega projekta je bil vzbuditi zanimanje
Pomursko za nordijsko hojo, temeljil pa je na predhodnem
drustvo za | projektu Pomurskega drustva za boj proti raku
Hodimo boj proti Pomurje v gibanju. Dejavnosti so vkljucevale
s palicami raku s motivacijske delavnice za celotno prebivalstvo,
partnerjema: |izobraZevanje vodnikov in izdajanje oglasnega
1in 48 gradiva. Pri spodbujanju telesne dejavnosti so zelo
zavzeto sodelovali mediji in lokalne skupnosti.
Cilj tega projekta je bil izboljSanje zdravja,
zivljenjskega sloga in kakovosti zivljenja
prebivalcev Pomurja. Nadgrajeval je dosezke
projektov Zdrava skupnost 2004 in 2005 za
Zavod za odpravljanje neenakosti v zdravju, ki ju je
zdravstveno |financiralo Ministrstvo za zdravje RS.
Zdrava varstvo Dejavnosti so vkljucevale izvajanje Strategije
2006 |skupnost Murska za krepitev zdravja in akcijskega nacrta za
2006 Sobota s zmanj$evanje neenakosti v zdravju v pomurski
partnerjem: |regiji, sklepanje medsektorskih partnerstev in
3 razvijanje projekta, izvajanje programa Zivimo
zdravo v dodatnih 2 lokalnih skupnostih v regiji
in krepitev zdravja v ogrozenih skupinah (Romi,
pripadniki madzarske manjsine in tisti, ki so
predcasno koncali Solanje).
Ta projekt je bil osredotocen na razvoj lokalne
dobavne verige hrane. Njegov namen je bil,
da bi povecali zavedanje potro$nikov in strank
(osebje za nabavo hrane v javnih ustanovah,
Regionalna |ponudniki turisti¢nih in gostinskih storitev)
razvojna o lokalnih izdelkih in »zdravi« ponudbi v regiji
Z lokalno agencija ter da bi razvili kratko prodajno verigo hrane
oskrbo hrane |Mura s med lokalnimi pridelovalci in lokalnim trgom v
do zdravja partnerji: sklopu projekta Lokalna oskrba hrane v javnih
1, 3, 43, 44, |zavodih. Dejavnosti so vkljucevale vzbujanje
45, 54 in 56 |zanimanja v javnih zavodih in turisticnem
sektorju, spodbujanje zdravega prehranjevanja
in lokalnih izdelkov, trzno raziskavo,
usposabljanje, razvoj logistike in trzenja in
gradnjo prvega ekoloSkega mlina v regiji.
Center Cilj tega projekta je bil spodbujanje nordijske
Zdravi in . hoje in ureditev poti za nordijsko hojo v Murski
o za zdravje . R T
aktivni z . : Soboti. Osredotocen je bil na organizacijo
nordijsko ﬁ razvoj dejavnosti za celotno prebivalstvo in
. urska L . . SRS .
hojo Sobota organizacijo nordijske hoje na vedjih $portnih

prireditvah v Mestni obc¢ini Murska Sobota.
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LETO NASLOV VODILNI CILJI, DEJAVNOSTI IN
PROJEKTA | PARTNER REZULTATI PROJEKTA
Ta projekt je bil osredotocen na spodbujanje
zdravega prehranjevanja in lokalne dobavne
Center verige zivil. Njegov cilj je bil, da bi dobre prakse
S za zdravje iz Pomurja prenesli v druge tri slovenske regije
partnerstvom in razvoj ter na drzavno raven. Dejavnosti so vkljucevale
2006 | do lokalno Murska usposabljanje strokovnjakov za krepitev zdravja
trajnostne Sobota s iz drugih regij, organizacijo delavnic za vrtce,
oskrbe partnerji: 1, |3ole in pridelovalce iz drugih regij, vodeno
23, 24, 25 ekskurzijo po Pomurju in sklepno konferenco
in 55 na drzavni ravni, na kateri so bile predstavljene
lokalne dejavnosti ter drzavni standardi za
kakovost hrane v vrtcih in Solah.
Cilj tega projekta je bil izboljsanje zdravja,
zivljenjskega sloga in kakovosti zivljenja
Zavod za prebivalcev Pomurja. Nadgrajeval je dosezke
sdravstveno projektov Zdrava skupnost 2004, 2005 in 2006
S varstvo za odpravljanje neenakosti v zdravju, ki jih je
2007 | partnerstvom | Murska financiralo Ministrstvo za zdravje RS. Dejavnosti
do zdravia Sobota s so vkljucevale izvajanje Strategije za krepitev
tnerii: zdravja in akcijskega nacrta za zmanjSevanje
gaﬁ;i}? 57 neenakosti v zdravju v pomurski regiji,
! sklepanje medsektorskih partnerstev in
razvijanje projekta, nadaljevanje programa
Zivimo zdravo v 50 lokalnih skupnostih v regiji.
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PROJEKTNI PARTNERJI

1. Zavod za zdravstveno varstvo
Murska Sobota

2. Pomursko drustvo za boj proti
raku

3. Center za zdravje in razvoj
Murska Sobota

4. Rdeci kriz Slovenije - Obmocno
zdruzenje Murska Sobota

5. Allami népegészégiigyi és
tisztiféorvosi szolgalat Zala
megyei intézete

6. Zalaegerszegi sziv €s érbeteg
egyesiilet

7. Zveza Romov Slovenije,
Murska Sobota

8. Obcina Gornji Senik
9. Galex, d. d.
10. Audit, d. 0. o

11. Zavod Republike Slovenije za
zaposlovanje, Obmoc¢na sluzba
Murska Sobota

12. Lebende Erde in Vulkanland

13. Ob¢ina Cankova

14. Ob¢ina RogaSovci

15. Ob¢ina Kuzma

16. Obc¢ina Trzic¢

17. Javni zavod Krajinski park Goricko

18. Mariborska razvojna agencija

19. Mestna obc¢ina Murska Sobota

20.Imark, Institut za raziskave
in izobrazevanje Beltinci

21. Obc¢ina Beltinci

22.Zavod za zdravstveno varstvo
Maribor

23.Zavod za zdravstveno varstvo
Celje

24.Zavod za zdravstveno varstvo
Ravne na Koroskem

25.Zavod za zdravstveno varstvo
Kranj

26.Zavod za zdravstveno varstvo
Ljubljana

27. Zavod za zdravstveno varstvo
Novo mesto

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.
41.
42.

43.
44.
45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.

53.

54.

55.

56.

57.

Zavod za zdravstveno varstvo
Koper

Zavod za zdravstveno varstvo
Nova Gorica

Srednja Sola za gostinstvo
in turizem Radenci

Drustvo za promocijo in vzgojo
za zdravje Slovenije

Podjetje za informiranje, d. d.,
Murska Sobota

Abak.net, d. 0. 0., Murska Sobota
Pomurska turisti¢na zveza
Gospodarska zbornica Slovenije
Gospodarska zbornica Zala
Gospodarska zbornica Vas

Regionalna razvojna agencija
Mura

Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije

Obc¢ina Kobilje

Obcina Razkrizje

Drustvo za zdravje srca in ozilja
Slovenije

Razvojna agencija Sinergija
Prleska razvojna agencija
Razvojni center Lendava

SUN, d. o. o.

Kmetijsko-gozdarski zavod
Murska Sobota

CINDI Slovenija

Bistra hiSa Martjanci

Obcina Turnisce

Obc¢ina Dobrovnik

Univerza v Ljubljani,
Biotehniska fakulteta

Terme Radenci, d. 0. o

Ajda Prekmurje - drustvo
za biolosko-dinamic¢no
gospodarjenje

Institut za varovanje zdravja
Republike Slovenije
Podjetnisko razvojna agencija
Gornja Radgona

Ekoloski center SVIT
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B Priloga 4: Pristop vlaganja za zdravje in
evalvacijski okvir za regijsko sodelovanje

Vlaganje za zdravje je pobuda Regionalnega urada SZO za Evropo,
usklajuje pa jo Evropski urad za vlaganje za zdravje in razvoj pri
SZO ob sodelovanju drugih enot/oddelkov, da bi se okrepili vloga
zdravja v druzbi in skrb zanj. V podporo temu prizadevanju je dej-
stvo, da je zdravje temelj za socialni, gospodarski in okoljski napre-
dek. Pristop vlaganja za zdravje kaze vse bolj prisotno zavedanje, da
sta zdravje in SirSi gospodarski razvoj tesno povezana. O udejanja-
nju koncepta vlaganje za zdravje in razvoj so v obdobju 1996-2005
resno zaceli razmisljati na Madzarskem, v Toskani v Italiji, na Mal-
ti, v Angliji in Sloveniji.

BoljSe zdravje prebivalstva na primer spodbuja gospodarsko rast
s pomocjo dejavnikov, kot so visja storilnost delovne sile, povecana
moznost izrabe izobrazevalnih priloznosti ter povecano varcevanje
zaradi bolj zdravega in izobrazenega prebivalstva. Podobno pa go-
spodarska rast podpira zdravje, Se posebej kadar dodatna ekonom-
ska sredstva koristijo skupinam z nizkimi prihodki ter se vlagajo v
javne zdravstvene in izobrazevalne sisteme.

Vse ve¢ mednarodnih politik in programov se zaveda te soodvis-
nosti in potrebe po tem, da se vpliva na socialne in ekonomske de-
terminante zdravja. Sprejetje Deklaracije o zdravju v vseh politikah
decembra leta 2007 v EU in SZO pomeni moc¢no podporo na visoki
politi¢ni ravni. Pobuda vlaganja za zdravje je primer regionalnega
sodelovanja v Evropi, del katerega je tudi Program MURA v Pomur-
ju. Pri tem projektu sodelujejo Stevilne drzave clanice EU, da bi utr-
dile vlogo zdravja v povezavi z gospodarsko rastjo in razvojem na
drzavni in regionalni ravni. Od leta 2006 je pri razvoju in udejanja-
nju koncepta vlaganja za zdravje uradno sodelovalo pet regij: Po-
murje, severozahodna Anglija (Zdruzeno kraljestvo), Liberec, Juzna
Moravska in Juzna Bohemija (Republika Ceska).

Cilj sodelovanja je izmenjava znanja in izkuSenj pri uspesnem
razvoju politik na tem podrocju ter primerov premoséanja ovir pri
izvajanju teh politik za izboljSanje zdravja in zmanjSevanje social-
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no determiniranih razlik v zdravju. Evalvacijski okvir, ki so ga raz-
vili v severozahodni Angliji, se uporablja za sistemati¢no izmenja-
vo izkusen;.

Evalvacijski okvir je prikazan na sliki 6. Njegov namen je pred-
staviti skupna izhodi$¢a za opis vizije, koncepta, ciljev in partner-
skih dogovorov v vsaki od regij, ki izvajajo pristop vlaganja za
zdravje. V vsaki od njih je bil pristop vlaganja za zdravje vpeljan v
drzavno politiko in zdravstveni sistem na drugacen nacin. Evalva-
cijski okvir skusa zajeti vse razli¢ne vplive. Poleg tega vkljucuje
stratesko oceno treh pomembnih sestavin, ki podpirajo razvoj vla-
ganja za zdravje:

* oblikovanje in razvoj politike,

* razvoj izvedbenih sistemov,

* izboljSanje sposobnosti in zmoznosti.

To porocilo je prikaz izkuSenj Pomurja. Trenutno so v pripravi
porocila o izkusnjah v drugih Stirih regijah. Zagotovila bodo podla-
go za porocilo o medregijskem sodelovanju v Evropi na podrocju
vlaganja za zdravije.

Okvir vlaganja za zdravje za ocenjevanje politike delovanja

PREGLED ZDRAVSTVENIH RAZVO] ZDRAV-
POLITIK STVENIH POLITIK
* Upravljanje gibal * Oblikovanje
* Podpiranje pobude vlaganje PO I
za zdravije * Prednostne naloge
+ Sklepanje
\ partnerstev
« VIZUA STRATESKA IZVEDBENI
+ KONCEPT VLAGANJA FY)?,}ZACU A :SII.?rsrk]ﬂ;[evanje
ZA ZDR{WJE IN * Lastnosti sistema pobud
STRATESKE TEMATIKE =—> _—
* Infrastruktura ciljev in
« POSTAVLJANJE CILJEV * Orodje izvedbenih
- SKLEPANJE PARTNERSTEV * Razvojna TLe3757
vprasanja

/ GRADNJA
\ ZMOZNOSTI

ANALIZA AGENCI]J, KI * Podatki in dokazi

VPLIVAJO NA ZDRAV]JE * Vodenje, podpora,
Sirsi sistem javnega zdravja sklepanje partnerstev
* Organizacijska struktura, vloge + Upravljanje

* Funkcije/vzvodi * Komuniciranje
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