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O publikaciji

Publikacija »Neenakosti v zdravju v Sloveniji v asu ekonomske
krize - kljucna sporocila« je krajsa izdaja porocila »Neenakosti v
zdravju v Sloveniji v ¢asu ekonomske krize«, ki ga je Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ) izdal leta 2018 in je prosto dostopno
na spletni strani (https://www.nijz.si/sl/publikacije/neenakosti-v-
zdravju-v-sloveniji-v-casu-ekonomske-krize), tiskana verzija na:
info@nijz.si. Nastalo je v okviru zaveze Resoluciji o nacionalnem
planu zdravstvenega varstva 2016 - 2025 »Skupaj za druzbo
zdravja«, ki za enega od krovnih ciljev postavlja boljse zdravje in
manj neenakosti v zdravju prebivalcev Slovenije. S krajso izdajo
porocila Zelimo bralcem kljucna sporocila o neenakostih v zdravju
v Sloveniji osvetliti na razumljiv in enostaven, a Se vedno strokoven
in znanstveno podkrepljen nacin.

Zavedamo se, da so (ne)enakosti v zdravju odraz kompleksnih
zivljenjskih situacij, predvsem pa Sirsega druzbenega okolja, kjer
se rodimo, Zivimo, delamo...Neenakosti na podrocju zdravja so v
nasprotju z naceli socialne pravicnosti, ker se jim je mogoce izogniti.
Ne pojavljajo se naklju¢no. Druzbeno jih dolocajo okoliscine, ki so
izven nadzora posameznika. Te okoliscine ljudi prikrajSujejo in
omejujejo njihovo moznost, da bi Ziveli dlje in bolj zdravo Zivljenje.

Kot prvo porocilo, izdano leta 2011, tudi to kazZe, da so tako kot
v drugod, tudi v Sloveniji neenakosti v zdravju prisotne. Boljse
zdravje je povezano z boljsim socialno ekonomskih polozajem,
slabsi socialno ekonomski poloZaj pa je praviloma povezan s
slabsim zdravjem. To pomeni, da pravica vsakega posameznika do
najvisjiega dosegljivega standarda telesnega in dusevnega zdravja
ni uresnicena. Zato je glavni namen porocila in tudi te publikacije
ozavescanje kljucnih deleznikov, ki lahko prispevajo k zmanjsevanju
neenakosti. Publikacija prinasa glavne ugotovitve analiz Stevilnih
strokovnjakov s podroja javnega zdravja iz NIJZ in UMAR, svoj
pogled na ugotovitve pa so posredovale tudi predstavnice drugih
sektorjev. Publikacija se je odzvala na aktualnost casa in se
osredotocila na raziskovanje ucinkov ekonomske krize na zdravije.
Kot ugotavljamo v uvodni besedi porocila, je ucinke krize tezko
zanesljivo izmeriti, so dolgotrajni in morda e ne povsem zaznavni.
S svojim znanjem in orodji smo se temu poskusali cimbolj pribliZati.




Prikazali smo, da se v ¢asu ekonomske krize neenakosti v
zdravju glede na socialno ekonomski polozaj niso povecale.
Dosezena stopnja izobrazbe posameznika je dober in poglavitni
prikazani kazalnik socialno-ekonomskega poloZaja, v Sloveniji
se izobrazba zaenkrat dobro povezuje z dohodkom. Pri
neenakostih v zdravju govorimo o kompleksnosti, ki smo jo
poskusali prikazati skozi prizmo razlicnih vidikov in skozi
celotno Zivljenjsko obdobje, od primerjave Slovenije z drugimi
drzavami, do prikaza neenakostih v zdravstvenih stanjih in
determinantah zdravja v razlicnih Zivljenjskih obdobjih, prikaza
zdravja ranljive skupine, neenakosti glede financne dostopnosti
do zdravstvenih storitev, do primerov dobrih praks, s katerimi
zmanjsujemo neenakosti. Pri tem smo uporabljali dostopne vire
podatkov razlicnih institucij.

Zelimo si, da publikacija sluzi kot izhodisce in temelj
odlocitvam, ki bodo pripomogle k zmanjsevanju neenakosti in
bolj pravicnemu okolju in Zivljenju vsakega izmed nas.

Podrobnejse razlage analiz, opisi ranljivih skupin, primeri dobre
prakse ter metodologija in viri so dostopni v celotnem porocilu.




Zdravje prebivalcev Slovenije v primerjavi z EU

Slovenija je pri nekaterih kazalnikih zdravja ohranila ze
tradicionalno dober rezultat (npr. umrljivost dojenckov), pri
nekaterih kazalnikih je $e vedno med najslabsimi drzavami v
EU (npr. umrljivost zaradi samomorov), pri $tevilnih kazalnikih
zdravja pa je uvrscena nekje v sredino evropskih drzav (npr.

pric¢akovano trajanje zivljenja).

Pri¢akovano trajanje Zivljenja ob rojstvu je nekoliko nad
povprec¢jem drzav EU28, medtem ko glede pricakovanega
trajanja zivljenja pri 65 letih zaostajamo za EU28.

Legenda:
m © Odtenka oranzne barve pomenita z javnozdravstvenega vidika NEZELJENO smer kazalnika
B 1 Odtenka zelene barve pomenita z javnozdravstvenega vidika ZELJENO smer kazalnika

Kazalnik Slovenije v primerjavi s povpre¢jem EU28 (navpicina os)

112007 2014
Pri¢akovano trajanje Zivljenja ob rojstvu (skupaj) 2007 2014

Pri¢akovano trajanje Zivljenja ob rojstvu (M)

Pri¢akovano trajanje Zivljenja ob rojstvu (Z)

Zdrava leta Zivljenja ob rojstvu (M)

Zdrava leta Zivljenja ob rojstvu )

Umirljivost dojen¢kov na 1000 Zivorojenih

Umrljivost otrok 1-14 let na 100.000 otrok

Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi malignih neoplazem
Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi sr¢no-zilnih bolezni
Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi samomora
Samoocena zdravja (delez moskih z samooceno dobro ali zelo dobro)
Samoocena zdravja (delez Zensk s samooceno dobro ali zelo dobro)
Delez moskih z dolgotrajno boleznijo ali zdravstveno tezavo

Delez zensk z dolgotrajno boleznijo ali zdravstveno tezavo

Delez cepljenih proti gripi, starih nad 65 let

Zdravstveni izdatki-delez BDP (%)

Delez oseb z indeksom telesne mase nad 25 (15 let in ve¢)

Delez oseb, ki vsaj enkrat na dan uZivajo sadje (15 let in ve¢)

Delez oseb, ki vsaj enkrat na dan uZivajo zelenjavo (15 let in vec)

Delez kadilcev (15 let in vec)

Delez moskih, ki so se vsaj enkrat tvegano opili v zadnjih 12 mesecih

Delez zensk, ki so se vsaj enkrat tvegano opile v zadnjih 12 mesecih
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Slika 1: Izbrani kazalniki zdravja, polozaj Slovenije ( vodoravni stolpci)v primerjavi s povprecjem EU28
(navpicna Crta), za leti 2007 in 2014
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Slika 2: Pricakovano trajanje Zivljenja glede na izdatke za zdravstvo na prebivalca, evropske drZave, 2014
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Pricakovano trajanje zivljenja in zdrava leta Zivljenja

— = = Nizka izobrazba 2006-2008

=le

Visoko izobrazeni prebivalci Slovenije Zivijo dlj
in so boljdega zdravja kot nizje izobrazeni.
Vrzel med visoko in nizko izobrazenimi v
pricakovanem trajanju zivljenja pri 30. letu se'je
v obdobju 2012-2014 v primerjavi z obdobjem
2006-2008 zmanjsala pri obeh spolih. Zmanjsa
neenakosti v pricakovanem trajanju zivljenja je
bilo vecje pri moskih kot pri zenskah.

Nizka izobrazba 2012-2014

Nizka izobrazba 2012-2014 ﬁ — = = Nizka izobrazba 2006-2008

Visoka izobrazba 2006-2008 Visoka izobrazba 2012-2014 Visoka izobrazba 2006-2008 Visoka izobrazba 2012-2014
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Slika 3: Pricakovano trajanje Zivljenja pri nizko in visoko izobrazenih moskih in zZenskah v Sloveniji
v obdobju 2006-2008 in 2012-2014
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Pri¢akovano trajanje Zivljenja pri 30. letu
g

Moski z visoko izobrazbo pri 30. letu lahko pricakujejo pribliz
enako let Zivljenja kot enako stare Zenske z osnovno ali nizjo
izobrazbo.

NizZje izobrazeni prebivalci potrebujejo dodatno pozornost, da
bi lahko izkoristili svoje potenciale, aktivno prispevali druzbii
docakali zdravo starost.

i Nizka izobrazba ® i Nizka izobrazba ¥
¥ ] ¥ ]
ﬁ Srednja izobrazba li| 20 ﬁ Srednja izobrazba fi

Visoka izobrazba Visoka izobrazba

9% 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0 T d
2005 Leta 2014
Slika 4: Pri¢akovano trajanje Zivljenja pri 30. letu Slika 5: Pricakovana zdrava leta Zivljenja v starosti

po izobrazbi moskih in Zensk v Sloveniji,povprecje 30 let, po izobrazbi in spolu, Slovenija, 2005 in 2014



Zacetki zivljenja in socialno-ekonomske neenakosti

Izid nosecnosti je boljsi, kadar je nose¢nost naértovana. Zenske z najnizjo
izobrazbo se pogosteje soocajo z nezazeleno nosecnostjo, saj so njihove stopnje
splavnosti visje kot pri bolj izobrazenih Zenskah.

Manj izobrazene
zenske imajo vecje
tveganje za slabéi izid
nosec¢nosti. Razlike

m Nizka izobrazba ~ m Poklicna izobrazba  m Srednja izobrazba Visoka izobrazba

Stopnja dovoljene splavnosti na 1000 zensk
%
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- Vv(_)debJ ¥ krlze_ - Slika 6: Stopnja dovoljene splavnosti glede na izobrazbo
znacilno spremenile. in starost v Sloveniji
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Slika 7: Delez kadilk med nosecnicami po izobrazbi povisano telesno tezo.
v Sloveniji, 2006-2008 in 2012-2014

[

o

V najvedji meri so najmanj izobrazene Zenske tiste, ki v nosecnosti ne pridejo
na preventivne preglede ali pridejo pozno. Prav tako se manj izobrazene
zenske v manjsi meri udelezujejo priprav na porod in starSevstvo. V casu

krize se stanje glede obiska preventivnih pregledov in priprav na porod in
starSevstvo ni spremenilo.




Zdravje in vedenje mladostnikov

Mladostniki, ki slabse ocenjujejo denarno
blagostanje svoje druzine, imajo slabse
kazalnike zdravja in vedenja.

Neenakosti se od leta 2006 do leta

2014 niso znacilno povecale, razen pri

tedenskem kajenju.

Slovenija se uvrs¢a med drzave z
manj$imi ali srednje velikimi razlikami
med mladostniki z visokim in nizkim
druzinskim blagostanjem.

Nadpovprecno blagostanje druzine  m Podpovprecno blagostanje druzine

Samoocena zdravja
(dobro oz. odli¢no)

Obremenjenost z delom za $olo

Debelost
(samoocena)

Pogosti psihosomatski simptomi
Zadovoljstvo z Zivljenjem
Tedensko pitje alkohola
Tedensko kajenje

Dnevno uZivanje sadja

Dnevno zajtrkovanje

Telesna dejavnost
(vsaj 2-krat na teden)

Zrtev trpincenja

Slika 8: Izbrani kazalniki zdravija pri mladostnikih s podpovprecno in nadpovpreéno subjektivno oceno
druzinskega blagostanja, 2014, Slovenija
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Slika 9: Delez oseb, starih 16-64 let, z dobro ali zelo dobro
samooceno zdravja, clanice EU in Slovenija po izobrazbi,

2005 in 2014
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Slika 10: Delez oseb, starih 16-64 let, z dobro ali zelo dobro samooceno zdravja, po spolu in dohodkovnem
razredu (razporejeno v kvintile), Slovenija, 2005-2014



Kajenje

Pogosteje kadijo moski z nizko
izobrazbo in zenske z srednjo
izobrazbo.

V zadnjem obdobju se je znizal delez
visoko izobrazenih kadilk.
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Slika 11: Odstotek kadilcev med razli¢no izobraZenimi moskimi oz. Zenskami, starimi 25 let in vec, v letih
2007 in 2014

Nizko izobrazeni moski so 2,5-krat pogosteje umiral
zaradi plju¢nega raka kot visoko izobrazeni,

medtem ko pri Zenskah znacilnih razlik ni bilo.
V zadnjih letih se razlike v umrljivosti niso spremen
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Slika 12: Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi pljucnega raka med prebivalci, starimi
25-75 let, glede na izobrazbo, primerjava med obdobjema 2006-2008 in 2012-2014



Alkohol

Umrljivost zaradi alkoholu neposredn®
pripisljivih vzrokov je v zadnjem
obdobju porasla ne glede na spol

in izobrazbo. Neenakosti glede na
izobrazbo se v tem ¢asu niso povecale:

Starostno standardizirana stopnja umrljivosti
na 100.000
S
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Slika 13: Starostno standardizirana stopnja umrljivosti na 100.000 prebivalcev zaradi alkoholu neposredno
pripisljivih vzrokov glede na spol, povprecje 2006-2008 in 2012-2014, Slovenija

Vzorci pitja alkohola so mo¢no odvisni od kulturnega oke

oziroma odnosa do pitja alkohola. V Sloveniji pogost

visoko tveganega opijanja narasca z izobrazt
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Slika 14: Delez moskih oziroma
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Zensk, starih 25 let in vec, ki so se v zadnjih 12 mesecih vsaj enkrat visoko

tvegano opili, v letih 2007 in 2014, glede na izobrazbo, Slovenija



Dusevno zdravje

Visja kot je izobrazba, manj pogost je sum na
veliko depresivno motnjo. Zaposlitveni status
osebe bistveno vpliva na njeno dozivljanje
tesnobe in pogostost suma na veliko
depresivno motnjo.
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Sum na veliko depresivno motnjo Dozivljanje tesnobe

Slika 15: Sum na veliko depresivno motnjo (DSM-IV) v zadnjih dveh tednih, prisotnost tesnobnosti/
anksioznosti v zadnjih 12 mesecih glede na izobrazbo v Sloveniji, 2014

Osebe z nizko izobrazbo so pogosteje prejemnice
vsaj enega recepta za anksiolitik in za antidepresiv
vseh starostnih skupinah in pri obeh spolih (razen

moskih nad 65 let, ki so prejeli anksiolitik) kot
osebe z visjo izobrazbo.
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Slika 16: Delez oseb, ki jim je bil izdan vsaj en Slika 17: Delez oseb, ki jim je bil izdan vsaj
recept za anksiolitik po spolu, starosti in izobrazbi, en recept za antidepresiv po spolu, starosti in
Slovenija, 2015 izobrazbi, Slovenija, 2015
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Trend upadanja Stevila
samomorov pri moskih se je v
zadnjem opazovanem obdobju
ustavil. Neenakosti glede na
izobrazbo se v dveh primerjani
obdobjih niso spremenile.

o o
' Nizka izobrazba ‘|

ﬁ Srednja izobrazba ri

Visoka izobrazba

2006-2008 2012-2014
Leta

Slika 18: Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi samomora glede na izobrazbo, primerjava
med obdobjema 2006-2008 in 2012-2014, in glede na spol, Slovenija




Debelost, dejavniki tveganja ter bolezni srca in ozilja

Uzivanje zelenjave po priporocilih se ne
razlikuje glede na izobrazbo. Zenske jo uzivaj
pogosteje kot moski.

Telesno aktivnejsi (po priporocilih) so moski;
manj tisti z nizko izobrazbo. Prav tako so nizk
izobrazene zenske manj pogosto telesno akts

o o
* Nizka izobrazba w
* Srednja izobrazbali1

Visoka izobrazba

Slika 19: Pogostost uzivanja zelenjave po priporoilih - enkrat ali veckrat na dan, glede na spol in izobrazbo,

Slovenija, 2014

Z visanjem izobrazbe upada delez debelih.

V opazovanem obdobju (2007 in 2014) se je delez
debelih pomembno zvisal, predvsem med srednjese
izobrazenimi prebivalci obeh spolov in med
visokosolsko izobrazenimi moskimi.

Neenakost v debelosti se v tem ¢asu ni spremenila:
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Slika 20: Odstotek debelih (ITM = 30) glede na spol in izobrazbo, Slovenija, primerjava med letoma

2007 in 2014



Nizko izobrazeni in debeli so najbolj ranljiviz
razvoj bolezni srca in ozilja.

Osebe z nizko izobrazbo so zaradi bolezni sté
in ozilja hospitalizirane pogosteje kot ostali:
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Slika 21: Delez oseb, hospitaliziranih zaradi bolezni srca in oZilja, od vseh oseb v posameznem starostnem
razredu, glede na stopnjo izobrazbe, Slovenija, 2015
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Slika 22: Delez prejemnikov zdravil za hipertenzijo, glede na stopnjo izobrazbe, Slovenija, 2015



Nenamerne poskodbe odraslih

Neenakosti v umrljivosti
zaradi nenamernih
poskodb so se v ¢asu
krize zmanjsale, Se
posebej zaradi zmanjsanja
umrljivosti nizko
izobrazenih moskih.

Starostno standardizirana stopnja
umrljivosti na 100.000

| lm B
0 T

o
* Nizka izobrazba

=ije =l)e

ﬁ Srednja izobrazba

Visoka izobrazba

2006-2008

Leta

2012-2014

Slika 23: Standardizirana stopnja umrljivosti (na 100.000) moskih in Zensk, starih 25-74 let, zaradi
nenamernih poskodb po izobrazbi, Slovenija, 2006-2008 in 2012-2014

V casu negotove financne
situacije se ljudje vedeje
bolj previdno in v manj$
meri ¢ezmerno pijejo
alkohol. V Sloveniji se j€
v letih ekonomske Krize

zmanjsal delez smrti
prometnih nezgoda



Cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu

Pri cepljenju proti klopnemu meningoencefalitisu velja
izobrazbeni gradient - visoko izobrazeni so cepljeni v visjil

delezih kot srednje in nizko izobrazeni.
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Slika 24: Delez Ze kdaj (v Zivljenju) cepljenih proti KME, moski in Zenske glede na izobrazbo, v letih

2007 in 2014

Nizko izobrazeni so izrazili najmanyj
zanimanja za informiranost o cepljenju proti

KME, ravno tako za cepljenje samo, tudi ce
bi bilo brezpla¢no.
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cepljenje predrago. $ |
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o tem.
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Slika 25: Porocani razlogi/stalisca necepljenih proti KME, glede na spol in izobrazbo, Slovenija, 2014



Zdravje pri starejsih prebivalcih

Neenakosti v samooceni dobrega zdravja se v opazovanem obdobju med
starejsimi niso spremenile, nizko izobrazeni so najredkeje ocenili svoje

zdravstveno stanje kot dobro.

Starejsi z nizko izobrazbo so manj zmozni — manj so samostojni pri skrbi
zase, mobilni in sposobni voditi osebne finance. Tveganje za starostno

krhkost je zato pri njih vecje.
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Slika 26: Samoocena dobrega zdravija, starejsi od
64 let, SLovenija, 2007 in 2014

Nizko izobrazeni starejsi
so redkeje obiskali
zobozdravnika ali koristili
zobozdravstveno oskrbo.
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Slika 27: Vsakodnevna skrb zase, starejsi od 64
let, Slovenija, 2014

Pri starejsih je nizka izobrazba povezana
z vec¢jo umrljivostjo zaradi padcev.

Neenakosti v umrljivosti zaradi padcev
so se v ¢asu krize zmanjsale.

Nizka izobrazba Srednja izobrazba Visoka izobrazba
Slika 28: Obisk zobozdravnika pred ve¢ kot 12
meseci ali nikoli, starejsi od 64 let, po izobrazbi,

Slovenija, 2014
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Slika 29: Standardizirana stopnja umrljivosti
(na 100.000) moskih in Zensk, starih nad 64 let,
zaradi padcev po izobrazbi, Slovenija, 2006-2007
in 2013-2014



Financna dostopnost do zdravstva
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Vsi mednarodno primerljivi kazalniki kazejo,
da je v Sloveniji dostopnost do zdravstvenega
sistema z vidika finan¢ne zas¢ite prebivalstva

zelo dobra za vse dohodkovne skupine,
ohranila se je tudi v obdobju krize.
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Slika 30: Neposredni izdatki gospodinjstev za zdravje kot delez v celotni potrosnji gospodinjstev,
Slovenija in drzave EU, 2014
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Razlike v obsegu in strukturi
neposrednih izdatkov za
zdravstvo so se glede na dohodek

gospodinjstva v Sloveniji v zadnjih
petnajstih letih moc¢no povecale.
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Slika 31: Neposredni izdatki gospodinjstev za zdravje po dohodkovnih razredih, 2000-2015



Preglednica: Pregled kazalnikov glede na izobrazbeni gradient in spremembo neenakosti

Kazalnik

Izobrazbeni

gradient

Neenakost
v Casu

Pri¢akovano trajanje Zivljenja pri 30. letu
Pri¢akovano trajanje zdravja pri 30. letu
Zacetki Zivljenja Kajenje v nosecnosti
Pregledi v nosec¢nosti in priprava na porod
1zidi nose¢nosti
Zdravje mladostnikov Samoocena zdravja
Obremenjenost s $olo
Debelost

Samoocena zdravja
Kajenje in plju¢ni rak Delez kadilcev

Umrljivost zaradi plju¢nega raka

Cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu

Alkohol Visoko tvegano opijanje

in umrljivost
Umrljivost zaradi alkoholu neposredno
pripisljivih vzrokov

Prehrana, gibanje, Uzivanje zelenjave

debelo§t in sréno-zilne Telesna aktivnost

bolezni
Debelost
Bolezni srca in ozilja
Hospitalizacija zaradi bolezni srca in oZilja
Prejemniki zdravil zaradi arterijske
hipertenzije

Dusevno zdravje Sum na veliko depresivno motnjo

Dozivljanje tesnobe
Uporaba antidepresivov
Uporaba anksiolitikov
Samomor
Umrljivost zaradi nenamernih poskodb
Zdravje starejsih Samoocena dobrega zdravja
Funkcionalnost
Obisk zobozdravnika/ortodonta
Umrljivost zaradi padcev
Legenda:
@ Neenakost v zdravju obstaja. Nizko izobraZeni so slabsega zdravija.

Neenakost v zdravju obstaja. Visoko izobrazeni so slabsega zdravja.

Neenakosti v zdravju nismo zaznali. Vse izobrazbene skupine so enakega zdravja.
Neenakosti v zdravju so se zmanj$ale v opazovanem ¢asovnem obdobju.

Neenakosti v zdravju so se zvecale v opazovanem ¢asovnem obdobju.
Neenakosti v zdravju se niso spremenile v opazovanem ¢asovnem obdobju.
/ Ni podatka.

— — — —



Brezposelni — ena izmed najranljivejsih skupin
v Casu krize

V casu krize se je v Sloveniji povecala
stopnja brezposelnosti, posebej dolgotrajna
brezposelnost, v najvecji meri so bili
prizadeti nizko izobrazeni in mladi od 15
do 24 let.

Zdravje pri brezposelnih je znacilno

slab$e v primerjavi z zaposlenimi. To

velja za izbrane kazalnike: debelost in
podhranjenost, priporocena telesna
dejavnost, kajenje, cezmerno pitje alkohola.
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Slika 32: Delez ITM pri zaposlenih in brezposelnih, Slovenija, 2014
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Slika 33: Delez kadilcev, zaposleni in brezposelni
glede na spol in starostne skupine, Slovenija, 2014

Slika 34: Cezmerno pitje alkohola, zaposleni in
brezposelni glede na spol in starostne skupine,

Slovenija, 2014



Brezposelni manj pogosto kot
zaposleni ocenjujejo svoje zdravje
kot dobro. V ve¢ji meri trpijo

zaradi dolgotrajnih bolezni

ali tezav. So $ibkeje socialno
povezani in imajo ve¢ oblik
hude do zmerne oviranosti pri
vsakodnevnih aktivnostih zaradi
zdravstvenih tezav. Pogosteje so
anksiozni in depresivni oz. imajo
druge dusevne tezave.

M Zaposleni Brezposelni

Prisotnost dolgotrajne
bolezni/tezave

Zmerna/huda oviranost pri
vsakodnevnih aktivnosti
zaradi zdravstvenih tezav

Sibka socialna povezanost
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Slika 35: Prisotnost dolgotrajnih bolezni ali zdravstvenih tezav, oviranost pri vsakodnevnih aktivnostih ter
socialna povezanost, zaposleni in brezposelni, Slovenija, 2014
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o ]

Depresija Tesnoba/anksioznost Druge dusevne tezave

Slika 36: Samoporocana bolezenska stanja in motnje, povezane z duSevnim zdraviem, zaposleni
in brezposelni, Slovenija, 2014



Zobozdravnika so v zadnjem
letu vsaj enkrat ali celo nikoli
brezposelni redkeje obiskali kot
zaposleni.

Brezposelni so veliko slabse
kot zaposleni delezni testov,
znacilnih za presejalne
programe, kot sta ZORA in
SVIT (samoporocani podatki).

W Zaposleni 11 Brezposelni

0 T
Zobozdravnik Druzinski zdravanik Zdravnik specialist

Slika 37: Delez oseb, ki so v zadnjih 12 mesecih vsaj enkrat obiskale zobozdravnika, druZinskega zdravnika
ali zdravnika specialista, zaposleni in brezposelni, Slovenija, 2014
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20 20 V zadnjih treh letih
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Zaposlene Brezposelne Zaposleni Brezposelni

Slika 38: Delez Zensk, ki so porocale, da jim je  Slika 39: Delez oseb, ki so porotale, da so opravile
bil odvzet bris materni¢nega vratu, zaposlene in  pregled na prikrito krvavitev v blatu, zaposleni in
brezposelne, v starosti od 20 do 64 let, Slovenija, 2014  brezposelni, v starosti od 50 do 69 let, Slovenija, 2014



Primeri dobrih praks obvladovanja neenakosti

Shema Solskega sadja in zelenjave
primer zmanjSevanju neenakosti v zdravju
pri otrocih in mladostnikih

Uzivanje sadja in zelenjave v $oli se kljub izvajanju
Sheme Solskega sadja sicer zmanjsuje, vendar
opazamo razlike med ucenci razli¢nega socialno-
ekonomskega polozaja. Pri dekletih z nizjim
socialno-ekonomskim poloZajem se je celo povecalo,
pri fantih z enakim poloZajem pa se je najmanj
zmanj$alo med vsemi fanti.

Shema Solskega sadja je znotraj celovitih
medsektorskih ukrepov prispevala k ublaziti trenda
upadanja uzivanja sadja in zelenjave med otroki.

Skupaj za zdravje

Za boljse zdravje in zmanjsanje neenakosti

v zdravju — primer prepoznavanja in vklju¢evanja
ranljivih oseb v preventivni program

Prepoznane ranljive osebe v prilotni raziskavi so bile
v vedji meri Zenske povprecne starosti 52 let.

Najpogosteje vrste ranljivosti so bile brezposelnost,
socialno-ekonomska ogrozenost in tezave v dusevne
zdravju.

Najpogostejse ovire v dostopu do preventivnih
programov so bile neinformiranost, zdravstvene tez
nemotiviranost.

Mesto prve obravnave ranljive osebe je bilo najvec
na obmoc¢nih sluzbah Zavoda Republike Slovenije zz
zaposlovanje, nato so sledile nevladne organizacije,
patronazna sluzba in center za krepitev zdravja.

Sirsi lokalni timi po nacelih skupnostnega pristopa s
orodje mrezenja deleznikov na lokalni ravni.




Svit

Drzavni program presejanja in zgodnjega
odkrivanja raka na debelem crevesu in
danki - primer usmerjenih aktivnosti za
zmanj$evanje neenakosti

Program Svit je stratesko nacrtoval
komunikacijo z vsemi javnostmi s
poudarkom na splosni ciljni populaciji
in tudi posebej ciljano na tezje dosegljive
skupine — manj izobraZene, slusno in
govorno ovirane ter skupine z drugih
jezikovnih obmocij. Na slabso odzivnost;
prepoznano v nekaterih lokalnih skupnosti
in moski populaciji, se je program odzval
z usmerjenimi aktivnostmi zdravstvenih
delavcev, nevladnih organizacij, drugih
lokalnih deleznikov in ambasadorjev
Programa Svit.

Premisljeni kanali komuniciranja in
preprostejsa sporocila so prinesli izboljsanje
v zmanj$anju izobrazbene neenakosti v
odzivnosti v Program Svit, vendar je vrzel
med nizko in visoko izobrazenimi Se vedno

zelo velika.
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Smo drzava z veliko druzbeno
obcutljivostjo, a o enakosti ni mogoce
govoriti.

Vlasta Nussdorfer,
varuhinja ¢lovekovih pravic

Neenakost v zdravju se kaze le kot
vrh ledene gore.

Dr. Jasminka Dedi¢,
Sluzba Vlade RS za razvoj in
evropsko kohezijsko politiko

Doseganje enakosti v zdravju je
dinamicen proces, odvisen od razlicnih
dejavnikov.

Mag. Magda Zupanci¢, MDDSZ

Sistemska raven in nagovarjanje ciljnih
skupin sta dominantna gradnika vecje
kakovosti zdravja kot temeljne vrednote.

Mag. Lea Javornik Novak, MDDSZ

Odnos do zdravja se spreminja glede na
druzbene spremembe, ki aktualizirajo
posamezne vidike zdravija.

Doc. dr. Andreja Barle Lakota, MIZS

Tudi kmetijska politika skrbi za
zmanjsevanje neenakosti v zdravju.

Tanja Polak Benki¢, MKGP
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