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Nacionalni institut
8%' mgy SKUPAJ ZA ZDRAVIJE N u Z 2a avno zdravie

Zagotavljanje javnega zdravja v lokalni skupnosti:
od zdravstvenovzgojnih centrov

do centrov za krepitev zdravja
|lzhodisCa za razpravo na okrogli mizi

Jozica Maucec Zakotnik
Delovno sreCanje projekta Skupaj za zdravje

Ljubljana, 26. november 2015
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grants  grants

velika prisotnost preprecljivih, z vedenjem povezanih
dejavnikov tveganja

razSirjenost kroni€¢nih bolezni

staranje prebivalstva

NEENAKOSTI

v zdravju v Sloveniji

poglabljanje neenakosti v zdravju
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Seants  granta) Dosedanje aktivnosti:
. 1989-1990:

priprave na zacetek izvajanja programa CINDI, razvoj smernic in
metod za obvladovanje dejavnikov tveganja in KNB

* 1990-1991.:

prva raziskava o dejavnikih tveganja za nastanek KNB:
demonstracijska regija Ljubljana



eea norwa . . .
grants  grant ts) Dosedanje aktivnosti:

1994:

Ministrstvo za zdravje in SZO podpiSeta pristopni dokument o
vkljucitvi Slovenije v mednarodno mrezo CINDI

1999:

Zdravstveni svet sprejme in odobri “Nacionalni program promocije
zdravja in preprecCevanja kronicnih bolezni’- RAZSIRJANJE
PROGRAMA NA NACIONALNO RAVEN

2001:

Pravna podlaga MZ za izvajanje “Nacionalnega programa primarne
preventive sréno-zilnih bolezni” in nacionalno izvajanje preventive
med odraslo populacijo ter “placljivost” preventivnih aktivhosti med
odraslo populacijo s strani ZZZS



eea norwa -
grants  grant ts” NPPSZB:

Nacionalni program primarne preventive

sr¢no-zilnih bolezni

Univerzalno dostopen,
sistematicen,
v celoti financiran (ZZZ2S),
timski,
nemedikamentozno orientiran

pristop k odkrivanju DT in preprecevanju KNB.



eea norway . .
grants  grants Zdravstvenovzgojni centri:

Nacionalna mreza za izvajanje programov zdravstvene
vzgoje za odraslo populacijo

61 zdravstvenovzgojnih centrov v zdravstvenih domovih

» Samostojne enote v organizacijski strukturi zdravstvenih domov.
» ZVC imajo svoj program dela, kader in sredstva.

» \Vodja ZVC + izvajalci Programa svetovanje za zdravje.




Y, Delovanje

eea Norwa o
grants  grant 1oy zdravstvenovzgojnih
centrov:

lzvajanje:

v’ strukturirane nemedikamentozne obravnave visoko
ogrozenih in ze zbolelih za KNB (Program svetovanje za
zdravje),

v podpornih aktivnosti za spremembo zivljenjskega sloga

Povezovanje z izvajalci preventive in promocije zdravja v zdravstveni
dejavnosti.

Obvescanje in komuniciranje z javnostmi in zavarovanci s pomocjo
sredstev javhega obvescanja v lokalni skupnosti.

Aktivno delovanje v lokalni skupnosti ter povezovanje z razlicnimi
organizacijami/institucijami.
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SEants  Qeant 1Y Program svetovanje za zdravje:
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OBLIKOVANJE MREZ IN INTEGRACIJE
POPULACIJSKEGA IN VISOKO

y RIZICNEGA PRISTOPA NA PODROCJU
JAVNEGA ZDRAVJA

&>Z-O‘WO

| LPPS |

e Zdr. delavci
-Sole

*\rtci

*Mediji
*Obcina
*Cerkev
*Drustva
*Predstavniki
vaske skup.

| RPPS |

* Predstavniki ZZ2V

* Predstavniki bolniSnice
 Predstavniki ZVC/CPZ
in LPPS (Zupani)

* Mediji

e Drustva

"( BOLNISNICA



A ¢ Preventivni program prepreéevanja
eea norway . .
grants  grants In obvladovanja KNB v RADM:

Krepitev osnovne zdravstvene dejavnosti in preventive v
primarnem zdravstvenem varstvu

nZacCetek delovanja — aprila leta 2011.

Referencna
ambulanta

*Novost na podroc€ju druzinske medicine.

/ \ / Diplomirana \
Obstojeci tim medicinska sestra/
+ zdravstvenik
zdravnik in
tehnik ZN Polovicni delovni

\ / \ cas /




/ lzvajanje preventivnih pregledov V

Ambulante druzinske medicine Referencne ambulante
druzinske medicine (RADM)

Nacionalni program primarne

preventive srcno-zilnih bolezni Preventivni program
(NPPSZB) preprecevanja in obvladovanja

kronicnih nenalezljivih bolezni v

- i
|

Zdravstvenovzgojni center }




DOLGE DELAVNICE

Zdravo hujsanje

Zdrava prehrana

Telesna dejavnost - gibanje
Da, opuscam kajenje
Dolge delavnice — skupaj

KRATKE DELAVNICE
Zivljenjski slog
Preizkus hoje

Dejavniki tveganja
Kratke delavnice — skupaj
INDIVIDUALNO SVETOVANIE
opuscanje kajenja

tvegano pitje

Individualno svetovanje —skupaj

VSE DELAVNICE

INDIVIDUALNO SVETOVANIE

svetovanj
2003-2012

9653
7241
9248

26142

4730
2085

6815

33457
6815

40272

96.530

72.410

92.480
261.420

4.730
2.085
6.815

344.710
6.815

351.525
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eea norway Podporne politike, zakonodaja:

grants grants

Nacionalni program prehranske politike
(zaCetek razvoja - CINDI Slovenija leta
1997/8, nadaljevalo MZ 2000/1, RNPPP
2005-2010 sprejet v Drzavnem zboru
marca 2005)

Strategija telesne dejavnosti za zdravje
(zaCetek razvoja razvoj CINDI Slovenija
1998, nadaljevalo MZ 2001, Nacionalni
program krepitve HEPA 2007-2012,
vladna strategija)

Zakonodaja na podrocju tobaka

Zakonodaja na podroCju zmanjSevanja
Sskode zaradi alkohola

o 100 o S
e o

®

AN SOV
MINSTRSTVO ZA ZOMVE
Tt 4 T b S

NACIONALNI PROGRAM
PREHRANSKE POLITIKE
ad 2005 do 2010

rogramu prehranske politike 2005-2010
(Uradni list RS, 5t. 39/2005)
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eea norway Podporne politike, zakonodaja:

grants  grants

Drzavni program obvladovanja raka v
Sloveniji 2010-2015

Nacionalni program za obvladovanje
sladkorne bolezni 2010-2020

Resolucija o nacionalnem programu o
prehrani in telesni dejavnosti za
zdravje 2015-2020

Resolucija o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2015-2025

DRZAVNI PROGRAM OBVLADOVANJA
RAKA V SLOVENLJI 2010-2015

RESOLUCIJA O NACIONALNEM
PROGRAMU O PREHRANI IN
TELESNI DEJAVNOSTI ZA
ZDRAVJE
2015 - 2025

®

RESOLUCIJA O NACIONALNEM PLANU
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 2015 - 2025
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eea norwa
grants  grants’ Dosedanje izkuSnje in rezultati:

DT in KNB je mozno uCinkovito preprecCevati in obvladovati le s
celostnim (integriranim) pristopom delovanja

« V preteklih 25 letih smo bili uspesni pri:
— Vzpostavljanju partnerstev
— Razvoju kapacitet in mrez
— Razvoju ucinkovitin programov in projektov
— Zmanj$evanju umrljivosti zaradi SZB — 50 do 60 % zmanj$anja
lahko pripiSemo ukrepom PZ in preventivi —spreminjanju
vedenjskega sloga
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umrljivost na 100.000 prebivalcev

120

3

Prezgodnja umrljivost pred 65 letom zaradi SZB v Sloveniji (SSU) vir:
Baza umrlih, IVZ
H
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grants  grants

Stopnjo/100 tiso¢ moskih prebivalcev

Starostno standardizirana umrljivost moskih zaradi SZB in raka v
Sloveniji, EU 15in EU 27 (Vir: Eurostat)

450,0
400,0 A
350,0
—#—S7B Slovenija
—e—S7B EU 27
o —e—S7BEU 15

[9¥]
8
o

=t RAK Slovenija
= RAK EU 27
o=—RAK EU 15

250,0

200,0

150,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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eea norwa .
grants  grants’ Dosedanje izkuSnje in rezultati:

Glede na 12 letne izkusSnje delovanja ZVC so bile prepoznane
naslednje pomanjkljivosti:
- Nezmoznost vzpostavitve ZVC kot samostojnega centra v
organizacijski strukturi ZD

- Kadrovska problematika (nezadosten in nestalen kader)

Posledicno je bilo premalo:
- Povezovanja z izvajalci preventivnih pregledov
- Motiviranja ciljne populacije za vkljuCevanje v preventivhe
programe
- Promocije zdravja v lokalnih okoljin

Slabsa ucinkovitost, uspesnost in kakovost dela (slabsa realizacija in
neoptimalna obravnava)
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eed norway Kako smo lahko se uspesnejsi?
grants grants

Reorganizacija in krepitev sistema zdravstvenega varstva (JZ in
primarne ravni)
Siritev in kakovostno udejanjanje referenénih ambulant (RADM)

Krepitev sistema in programov primarne in sekundarne preventive v
centrih za krepitev zdravja (ZVC — CKZ)

Povezovanje in sodelovanje RADM, CKZ in sekundarne/terciarne ravni
zdravstvenega varstva

Institucionalizacija upravljanja preventivnih programov
Ustrezno sodelovanje in podpora politike, stroke, civilne druzbe

|zkusnje programa CINDI lahko pomagajo pri hadaljnjem razvoju in
ucCinkovitem udejanjanju integrirane preventive KNB
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eea norwa .
grants  grant SV Kako smo lahko se uspesnejsi-

OKREPITEV IN PREOBLIKOVANJE
Z\/C

.- =

CKZ

OMOGOCA/PODPIRA

Zagotavljanje javnozdravstve ne funkcije ZD na lokalni ravni

Optimalno resSitev za zvecanje kapacitet in kakovosti dela na primarni
ravni.

Ucinkovitejse PZ, prepreCevanje in nadzor KNB.

Racionalno rabo sredstev za preprecCevanje in obvladovanje KNB v okviru
zdravstvene oskrbe in v lokalnem okolju.

Ohranitev in okrepitev skrbi za javno zdravje v lokalnem okolju.




ICELAND

ZA BOLJSE ZDRAVJE IN ZMANJSANJE
e NEENAKOSTI V ZDRAVJU —
S?‘gnts gﬁg‘r’,‘@\' SKUPAJ ZA ZDRAVJE

www.skupajzazdravie.si

3?5;‘1‘{2" NIJZ Zismozdravie

NFM PROJEKT AKTUALNO OTROCI IN MLADOSTNIKI MEDII KONTAKT POVEZAVE

AKTUALNO OTROC! IN MLADOSTNIKI ODRASLI

DELOVNO SRECANJE NACIONALNI PROGRAM ZA OBVLADOVANJE KRONICNIH

26.11.2015 - ODRASLI OTROKE IN MLADINO VRS NENALEZLJVIH BOLEZN
10. november 2015

Z naclanalnim programam za ceroke in Nenakezijve kroniéne bolezrt, med
v tetreek, 26. novembra 2015, v Austria miadine v Repubiki Sloventp 2006 - 2016 Katere sodij bolezni srta in offja,
¥rend Hoteks vjabiany, prifetel ab 9, e dolofeno, da morajo Imet! otrod In sladkomna bolezen, kronkna
=ch miadostniki v raziénih akalgh obszruktivna platna bolezen, rak,
W 2agotodjene optimalne pogoje 2a 2drav debelast, depresifa, demenca in
T razwoj, vse od rogstva dafje. v & v st srarejin osch,

za drutbo, ki

Vet o prispeviu om prebivalstva Ze povetue.

IZDELKI IN POROCILA

(%] Za boljte zdravie In 7manjtanje neenakost v (%] za boljte zdravje In zmanjtanje neenakast v

reirzub adeacdih - katalng infremacil sl rriemii neiradih - katalne vinemocil Urhniis


http://www.skupajzazdravje.si/

Namen projekta Skupaj za zdravje:

nadgradnja preventivnih programov za otroke, mladostnike in
odrasle,

zmanjSevanje neenakosti v zdravju,

vklju€evanje ranljivinh skupin v preventivho zdravstveno varstvo,

krepitev zdravja v lokalni skupnosti



Potek dela:
(24. 9. 2013-30. 6. 2016)

ocena potreb uporabnikov in izvajalcev preventivnih programov za
odrasle,

razvoj »Programa integrirane preventive kroni€nih bolezni in
zmanjsSevanja neenakosti v zdravju pri odraslih« (Preventivni
program),

priprava kazalnikov ter metodologije za spremljanje in evalvacijo,

pilotno testiranje izvedljivosti,

evalvacija in razvoj strokovnih podlag za prilagoditev novo razvitega
programa
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izvajalcev preventivnih programov o S
za odrasle:

grants

Vsebinski sklopi

ocene potreb uporabnikov in izvajalcev
preventivnih programov za odrasle

Zdravstveno Zdrave odrasle osebe Izvajalci
marginalizirane in preventivnih programov
(»ranljive«) bolniki s kroni€nimi za odrasle
. . leznimi
skupine prebivalstva boleznimi
Viri podatkov
Kvalitativna raziskava Kvalitativna raziskava Kvalitativna raziskava
StaliS¢a strokovnih StaliS¢a strokovnih
delovnih skupin delovnih skupin

y




Razvoj Preventivhega programa
In usposabljanja izvajalcev:

« temeljni koncept je integracija

« vkljuCevanje, sodelovanje in povezovanje obstojeCih in
novih procesov, vsebin ter orodij, komunikacijskih poti,
obravnav, ciljnih skupin, timov, spremljanja in evalvacije
ter upravljanja

~
norway NUZ Nocionalni ittt 98 mmpserws
grants 22 javno zdravie frts e

Za boljse zdravje in zmanj$anje neenakosti v
zdravju odraslih

PROGRAM INTEGRIRANE
PREVENTIVE KNB IN

ZMANJSEVANJA NEENAKOSTI
V ZDRAV]JU PRI ODRASLIH

Pilotno testiranje integriranih procesov
vklju€¢evanja in obravnav ciljne populacije v okviru
projekta Skupaj za zdravje



Pilotno testiranje:

31. marec 2015 — 15. november 2015

Zdravstveni dom Celje, Zdravstveni dom Vrhnika, Zdravstveni
dom Sevnica — o02Ji LOKALNI TIMI PILOTA

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

Center za socialno delo, Zavod RS za zaposlovanje, Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije, obcCine

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

preverjanje sprejemljivosti in izvedljivosti novih pristopov
ter vsebin

SIRSI
LOKALNI
TIMI
PILOTA




Kljucne nadgradnje in novosti

v pilotnem testiranju:

>

Organizacijskih struktur:
» Strokovna skupina ZD za preventivho dejavnost
» nov koncept organizacije in delovanja Centra za krepitev zdravja

Pristopov in orodij za vecjo vkljucenost ciljne populacije, s poudarkom
na ranljivih skupinah in zmanjsevanju neenakosti v zdravju:
» okrepljena vloga patronazne sluzbe
» Vkljucevanje deleznikov, ki obravnavajo ranljive skupine (drugih
sektorjev, NVO)

Nacinov povezovanja in sodelovanja razliCnih izvajalcev preventivnih
programov in drugih partnerjev v lokalni skupnosti:
skupnostni pristop



Kljucne nadgradnje in novosti
v pilotnem testiranju:

« Vsebin presejanj in obravnav:
» z modifikacijami glede na potrebe uporabnikov

« Znanj, vescCin, kompetenc izvajalcev preventivnih programov in
drugih partnerjev:

» usposabljanja s podrocCja preventive, krepitve zdravja,
samooskrbe kronicnih bolnikov, skupnostnega pristopa in
zmanjSevanja neenakosti v zdravju, kulturnih kompetenc,
vkljuCevanja tolmacev/medkulturnih mediatorjev

« Krepitev javnozdravstvenega poslanstva zdravstvenega doma



Kako naprej:

« Evalvacija, predstavitev rezultatov projekta

« Priprava dokoncnih strokovnih podlag za nadgrajen Program
integrirane preventive kronicnih nenalezljivih bolezni in
zmanjsevanja neenakosti v zdravju pri odraslih in njegovo
upravljanje

« Predlog za nadaljnje Sirjenje nadgradenj po zakljuCku projekta
Skupaj za zdravje preko sredstev ZZZS (SD)

» Podpora (upravljanje) NIJZ pri nadaljnjem Sirjenju nadgradenj na
nacionalno raven

 Podporna nacionalna politika, sistemske resitve,
medresorno povezovanje in vzpostavitev skupnostnega
pristopa (zdravstvo, socialno varstvo)

* Vloga civilne druzbe, nevladnih organizacij, stroke



Skupaj za zdravje!



