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Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije
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<Prebivalci Slovenije uvrséamo zdravje v sam vrh lestvice vrednot, hkrati pa je zdravje
pomemben druzbeni kapital, saj je predpogoj za ekonomsko rast in dolgorocen razvoj
druzbe.”

Cilji Norveskega finanénega mehanizma na podrodju Pobud za javno zdravije:

- boljSe zdravje prebivalcev Slovenije

- manj neenakosti v zdravju v Sloveniji

Ciline skupine, katere naslavlja javni razpis na podrodju Pobud za javno zdravije:

- Socialno Sibkejse in ranljive skupine:

Otroci in mladina iz socialno ogroZenih okolij, otroci in mladina, ki so opustili Solanje, otroci s posebnimi
potrebami, teZzavami pri uCenju, starsi.

Romske Zenske, nezaposleni, zrtve in storilci nasilja, starejsi, ruralno prebivalstvo.

- Strokovni delavci, ki so v stiku z ranljivimi skupinami in delajo na podrocju javnega zdravja, osnovnega

zdravstvenega varstva, izobrazevanja, socialnega varstva in sorodnih podrogjih.

Pod-podrodja Pobud za javno zdravije:

1. ZmanjSevanje razlik v zdravju med skupinami uporabnikov
2. PrepreCevanje bolezni povezanih z Zivljenjskim slogom

3. IzboljSanje storitev na podroc¢ju duSevnega zdravja
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Determinante zdravja (Dahlgreen in Whitehead, 2006)
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1. Zmanjsevanje razlik v zdravju med skupinami uporabnikov

Cilji: zmanjSevanje razlik v zdravju med skupinami uporabnikov, predvsem z razvojem in testiranjem inovativnih modelov,
programov, intervencij in storitev, ki dopolnjujejo obstojeCe programe na podrocju zdravstva, Solstva in socialnega
varstva, pri Eemer je poseben poudarek dan tudi prepre€evanju nasilja nad Zenskami in nasilja v druzini.

Prednostne ciline skupine:

- socialno SibkejSe in ranljive skupine: otroci in mladostniki iz socialno ogrozenih okolij (npr. osipniki, Romi, otroci in mladostniki
iz socialno ogrozenih druZzin); odrasli, ki se sre€ujejo s problemom druzbene izklju€enosti in jih ne dosezZejo sistemsko
naravnane storitve in programi (npr. starejsi, Romkinje, brezposelni ipd.),

- strokovni delavci, ki so v stiku z ranljivimi skupinami in delajo na podroc¢ju dejavnosti javnega zdravja, osnovnega
zdravstvenega varstva, izobraZevanja, socialnega varstva in sorodnih podrodjih.

Prednostne vrste dejavnosti:

- razvoj in testiranje programov za identificirane ciljne skupine, ki jih ne doseZejo sistemsko naravnane storitve na podrocju
zdravstva, Solstva in socialnega varstva,

- razvoj in razsSirjanje modelov dobre prakse pomoci druzinam v posebnih Zivljenjskih situacijah,

- razvoj in testiranje programov za zagotavljanje dostopnosti zdravstvenih storitev, vklju¢no s preventivnimi programi za
Rome s poudarkom na romskih Zenskah in otrocih,

- razvoj programov in izvajanje usposabljanj strokovnih delavcev na podrocju zmanjSevanja neenakosti in dela z ranljivimi
skupinami ter z ljudmi v posebnih zivljenjskih situacijah in

- razvoj in testiranje programov za prepoznavanje, preprecevanje in obravnavo nasilja s posebnim poudarkom na nasilju
nad Zenskami in nasilju v druzini.

Pri¢akovani rezultati:

- povecana dostopnost preventivnih programov in storitev za identificirane ciljne skupine;

- vsaj 10 medsektorskih mehanizmov/resitev/orodij/programov/intervencij/partnerskih struktur na lokalnem, regionalnem in
nacionalnem nivoju, od katerih je vsaj en namenjen Romom,;

- vsaj 500 vklju€enih v usposabljanje na podrocju neenakosti zdravja in dela z ranljivimi ciljnimi skupinami ter z ljudmi v
posebnih Zivljenjskih situacijah;

- VSaj en program za prepoznavanje, preprecevanje in obravnavo nasilja nad Zenskami.
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Pricakovano trajanje zivljenja pri starosti 30 let glede na izobrazbo in spol,
Slovenija, 2008. (Corsini, 2010.)
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Umrljivost dojenckov v EU in Sloveniji, 2006. (WHO, HFA 2010; Baza

umrlin 2004-2008.)
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2. PrepreCevanje bolezni povezanih z zivljenjskim slogom

Kroni¢ne bolezni so povezane z Zivljenjskim slogom posameznika, zato je na njihov nastanek in razvoj mogoce
vplivati z zdravim Zivljenjskim slogom (izboljSanje prehranjevalnih navad, telesno aktivnostjo, opustitvijo kajenja in
prekomernega pitja alkohola).

Kljuéni dejavniki tveganja za kroniéne nenalezljive bolezni:
- Kajenje

- Neuravnotezena prehrana

- Nezadostna telesna dejavnost

- Skodljiva in tvegana raba alkohola

Cilj: prepre€evanje kroni¢nih bolezni, povezanih z Zivljenjskim slogom, predvsem z razvojem in izvajanjem
ustreznih inovativnih modelov, programov in intervencij, ki vkljuCujejo tudi vidik prepoznavanja in vklju€evanja
ranljivih skupin ter prepreCevanja neenakosti v zdravju.

Prednostne ciljne skupine: otroci in mladostniki, mlade druzine, starejsi in ruralna populacija.
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Prednostne vrste dejavnosti:

- razvoj modelov in algoritmov za preprecevanje in zdravljenje debelosti v vseh starostnih skupinah,

- vzpostavitev mreze in nadgradnja programov promocije zdravja v ruralnem okolju po celi Sloveniji,

- razvoj modela, vzpostavitev mreze izvajalcev in izvajanje pomoci otrokom in mladostnikom ter njihovim starSem, ki se
soocajo s problemi tvegane in 8kodljive rabe,

- razvoj modela, vzpostavitev mreze izvajalcev in izvajanje promocije zdravja v tretjem Zivljenjskem obdobju,

- razvoj in testiranje programa za opusc¢anje kajenja in motiviranje za opusc€anje kajenja pri ciljnih skupinah, ki jih ne
dosezZejo programi v okviru zdravstvenega varstva,

- priprava celovite kampanje za promocijo varne spolnosti in testiranja za okuzbo s HIV/AIDS med moskimi, ki imajo spolne
odnose z moskimi,

- priprava celovitega standardiziranega programa vzgoje za zdravo spolnost v zadniji triadi osnovne Sole,

- priprava kataloga priporo€enih programov krepitve zdravja v vzgojno-izobrazevalnih zavodih, vkljuéno s sistemom
vrednotenja izbranih programov in

- razvoj programov za usposabljanje na podrocju krepitve zdravija in prepreevanja bolezni, zgodnjega odkrivanja bolezni in
u€inkovite obravnave kroni¢nih bolezni.

PriGakovani rezultati:

- povecana dostopnost do kakovostnih programov krepitve zdravja in prepre€evanja kroniénih bolezni;

- vsaj 15 med-sektorskih mehanizmov/resitev/programov/intervencij/partnerskih struktur za prepreevanje bolezni,
povezanih z Zivljenjskim slogom;

- Vsaj 300 strokovnjakov vklju€enih v usposabljanje za delo z ranljivimi ciljnimi skupinami na podro€ju prepreevanja
kroni¢nih bolezni, povezanih z Zivljenjskim slogom.
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Delez kadilcev v starostni skupini 20-44 let po izobrazbi in po spolu, Slovenija,
2007. (EHIS, 2007.)
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Delez debelosti (ITM > 30) pri odraslih prebivalcih Slovenije, starih 25—64 let,
skupno in po spolu, v letih 2001-2004-2008-2012 (Vir: CINDI, IVZ.)
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Delez prekomerno hranjenih in debelih glede na socialno-ekonomski
polozaj, Slovenija, primerjava 1997 in 2008.
( Koch, 1997; GabrijelCi€ in sod., 2009.)
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Prekomerna teza in debelost predstavljata peti vodilni dejavnik
za umrljivost

Prekomerna

SLOfit, 6 - 19 letniki [teza debelost

27,2% 7,3%
deklice 22,8% 5,6%
skupno 24,6% 6,7%

Strel, Janko, Gregor Starc, Marjeta Kova¢. 2012. SLOfit sistem — Analiza telesnega in gibalnega razvoja otrok in
mladine slovenskih osnovnih in srednjih Sol v Solskem letu 2011/2012. Ljubljana: Fakulteta za Sport.
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Primerjava delezev slovenskih mladostnikov z mednarodnim povprecjem
v opitosti 2-krat ali veCkrat v zivljenju glede na starost in spol
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Diagnosticirani primeri okuzbe s HIV glede kategorij izpostavljenosti, Slovenija,
1.1.2003 - 22.11.2013
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3. IzboljSanje storitev na podroCju dusevnega zdravja

Dusevno zdravje je pomembno za posameznika in druzbo. Za druzbo je dobro duSevno zdravje namre¢ podlaga za druzbeno
kohezijo ter za (boljSo) socialno in ekonomsko blaginjo. DuSevno zdravje zato danes sodi med najpomembnejSe
javnozdravstvene vsebine in mu zdravstvene in socialne politike namenjajo veliko pozornosti, toliko kot so v nedavni
preteklosti skrbele za obvladovanje in prepre€evanje nalezljivih bolezni.

Slabo dusevno zdravje pomeni izgubo najmanj 3 do 4 odstotkov bruto domacega proizvoda (BDP), po nekaterih
ocenah pa Se veé. Drzave duSevno zdravje uvr§€ajo med pomembne cilje javnega zdravja (SOC/233: Strategija na podrocju

duSevnega zdravja za Evropsko unijo, 2006).

Cilj: izboljSati storitve na podroc¢ju duSevnega zdravja, predvsem z vzpostavitvijo novih modelov in konceptov krepitve
duSevnega zdravja, vkljuéno s psihosocialno pomocjo otrokom in mladostnikom, prepreevanjem in obravnavo med-
vrstniSkega nasilja ter razvojem in izvajanjem celovitih programov za preprecevanje samomorov. Cilj je tudi dvig znanja in

ves¢in razliénih profilov strokovnih delavcev na podro¢ju duSevnega zdravja.
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Prednostne ciljne skupine:

- otroci in mladostniki, $e posebej tisti z u€¢nimi in vzgojnimi tezavami ter otroci v posebnih Zivljenjskih situacijah in odrasli, ki

potrebujejo psihosocialno pomoc in

- strokovni delavci, ki so v stiku z ranljivimi skupinami ter delajo na podrocju dejavnost javnega zdravja, osnovnega
zdravstvenega varstva, izobrazevanja, socialnega varstva in sorodnih podrogjih ter v neviadnem sektorju.

Prednostne vrste dejavnosti:

- razvoj in vzpostavitev novih modelov in konceptov krepitve duSevnega zdravja in prepre€evanje samomorov,

- razvoj in izvajanje modela in smernic za prepreCevanje in obravnavo med-vrstniS8kega in novih oblik nasilja v vzgojno-
izobrazevalnih zavodih v sodelovanju z razliCnimi institucijami,

- razvoj mreze svetovalnic za odrasle v duSevni stiski,

- razvoj modela interdisciplinarne obravnave otrok z dusevnimi in vedenjskimi motnjami v okviru primarnega zdravstvenega
varstva, vkljuéno z opredelitvijo nabora storitev,

- razvoj interdisciplinarnega in medinstitucionalnega modela mreze svetovalnih centrov za otroke, mladostnike in starSe za
obravnavo kombiniranih u€nih, Eustvenih in vedenjskih tezav ter tudi Custvenih travm (npr. po zlorabah),

- programi za usposabljanje strokovnega kadra na podroCju duSevnega zdravja, prepreCevanja samomorov in nasilja in

- vzpostavitev preventivnih programov in programov zgodnje intervencije preprecevanja vedenjskih moten;j pri otrocih,
vklju€no s treningi starSevstva.

Pri¢akovani rezultati:

-povecana dostopnost do storitev in preventivnih programov na podrocju duSevnega zdravja;

-vsaj 3 pilotne mreZne strukture vzpostavljene na podro¢ju duSevnega zdravja, vkljuéno s prepre€evanjem samomorov in
nasilja;

-vsaj 100 strokovnjakov s podro€ja primarnega zdravstvenega varstva in drugih dejavnosti, vklju€¢enih v usposabljanje s
podrocja duSevnega zdravja, prepretevanja samomorov in nasilja.
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Delez fantov in deklet, ki so na lestvicah ¢ustvenih in vedenjskih tezav
dosegli mejni in povisan rezultat
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Koli¢nik samomora (Stevilo umrlih zaradi samomora na 100 000
prebivalcev letno ) v Sloveniji od leta 2000 do 2012 (skupaj, moski,
zenske; Vir: Baza umrlih NIJZ)
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Opomba: V zadnjih dveh letih beleZimo rahel porast Stevila samomorov med moskimi, medtem ko &tevilo samomorov med
Zenskami ostaja isto. O podobnem trendu poroc&ajo tudi druge drzave od nastopa recesije.

Baza umrlih NIJZ, 2013
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Koncéni namen/izzivi:

* Povezovanje med delezniki s ciljem zagotovitve
celovite obravnave

« Trajnost

 |novativnost

* Moznost boljsih sistemskih resitev

* Prenos najboljsih praks s Kraljevine Norveske



