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1 Vsebina

Usposabljanje o ovirah sranljivih« skupin v sistemu zdravstvenega varstva in pomenu
zmanjSevanja neenakosti v zdravju, ki ga bo vodila interdisciplinarna skupina strokov-
njakov tako s podrocja zdravstva kot humanistike in druzboslovja, zajema naslednje
vsebinske sklope:

1. Neenakosti v zdravju

Determinante zdravja
Socialno-ekonomski polozaj in kazalniki zdravja
Neenakosti v zdravju v Sloveniji

Razlike v neenakostih v zdravju med evropskimi drzavami

Pristopi in politike za zmanjSevanje neenakosti v zdravju

2. Nevidniin neslisni: »ranljive« skupine ter njihove ovire privstopu v sistem zdravstve-
nega varstva in znotraj njega

Kako se kaze »ranljivost« na podrocju zdravja in zdravstva?
Kdo so »ranljive« skupine?
Ovire »ranljivih« skupin v dostopu do sistema zdravstvenega varstva

Ovire »ranljivih« skupin v sistemu zdravstvenega varstva

3. Zagotavljanje enakosti v zdravstveni oskrbi »ranljivin« skupin: od mednarodnih
standardov do lokalnih ukrepov

Enakost in zdravstvena oskrba
Standard za zagotavljanje enakosti v zdravstveni oskrbi »ranljivin« skupin

Orodje za samoocenjevanje zdravstvenih ustanov na podlagi Standarda za za-
gotavljanje enakosti v zdravstveni oskrbi »ranljivih« skupin

Razvijanje kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcev
Tolmacenje in medkulturna mediacija v zdravstvu

Program integrirane preventive kronicnih bolezni in zmanjsevanja neenakosti v
zdravju pri odraslih



4. Skupnostni pristop

Pojem skupnosti

Kaj je skupnostni pristop?

- Vzpostavitev skupnostnega pristopa
- Partnerji skupnostnega pristopa
- Dinamika, koordinacija in udejanjanje skupnostnega pristopa

- Vloga in pomen skupnostnega pristopa za boljSe zdravje in zmanjSevanje ne-
enakosti v zdravju v lokalni skupnosti

- Vloga zdravstvenega doma v skupnostnem pristopu
- Primer dobre prakse skupnostnega pristopa v projektu Skupaj za zdravje

Usposabljanje o ovirah sranljivih« skupin v sistemu zdravstvenega varstva in pomenu
zmanjSevanja neenakosti v zdravju je namenjeno:

- zdravstvenim delavcem na primarni ravni zdravstvenega varstva (na primer zdrav-
nikom, diplomiranim medicinskim sestram v referencni ambulanti druzinske me-
dicine, diplomiranim medicinskim sestram v patronaznem varstvu, izvajalcem ne-
medikamentoznih obravnav v Centrih za krepitev zdravja in drugim);

- partnerjem skupnostnega pristopa v lokalnem okolju (na primer Centru za soci-
alno delo, Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje, Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, predstavnikom obcine, razlicnim nevladnim organizacijam,
Obmocni enoti Nacionalnega instituta za javno zdravje in drugim).



2 Cilji in kompetence

Namen Usposabljanja o ovirah »ranljivih« skupin v sistemu zdravstvenega varstva
in pomenu zmanjSevanja neenakosti v zdravju je, da udelezence ob njihovem Zze
pridobljenem strokovnem znanju opremi s tistimi znanji in kompetencami, ki so
pomembna in potrebna za razumevanje »ranljivih« oseb, njihovih ovir v dostopu do
sistema zdravstvenega varstva in znotraj njega ter pomena zmanj$evanja neenakosti
v zdravju.

Udelezenci se seznanijo s/z:

- razli¢nimi determinantami zdravja ter njihovim vplivom na zdravje;
- neenakostmi v zdravju v Sloveniji in v Evropi;

- pristopiin politikami za zmanjSevanje neenakosti v zdravju;

- razli¢nimi »ranljivimi« skupinami;

- njihovimi potrebami in ovirami v dostopu do sistema zdravstvenega varstva in
znotraj njega;

- mednarodnimi standardi za zagotavljanje enakosti v zdravstveni oskrbi »ranljivih«
skupin;

- Standardom za zagotavijanje enakosti v zdravstveni oskrbi »ranljivih« skupin, njego-
vim razvojem in namenom uporabe;

- orodjem za samoocenjevanje zdravstvenih ustanov;

- pomenom razvijanja kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcey;
- pomenom tolmacenja in medkulturne mediacije v zdravstvu;

- pojmom skupnosti;

- vlogo in pomenom skupnostnega pristopa;

- moznostjo udejanjanja skupnostnega pristopa;

- vlogo in pomenom skupnostnega pristopa za boljSe zdravje in zmanjSevanje ne-
enakosti v zdravju v sodelovanju z razlicnimi partnerjj;

- vlogo zdravstvenega doma v skupnostnem pristopu;

- Programom integrirane preventive kronicnih bolezni in zmanjSevanja neenakosti v
zdravju pri odraslih;

- primerom dobre prakse skupnostnega pristopa v projektu Skupaj za zdravje.
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3 Predvideni rezultati

Predvideni rezultati Usposabljanja o ovirah »ranljivih« skupin v sistemu zdravstvenega
varstva in pomenu zmanjsevanja neenakosti v zdravju so:

- Poznavanje klju¢nih determinant zdravja in njihovega vpliva na zdravije.
- Poznavanje neenakosti v zdravju v Sloveniji in v Evropi.

- Razumevanje pomena zmanjsevanja neenakosti v zdravju.

- Poznavanje razli¢nih »ranljivih« skupin, njihovih potreb in ovir v dostopu do siste-
ma zdravstvenega varstva in znotraj njega.

- Poznavanje Standarda za zagotavljanje enakosti v zdravstveni oskrbi sranljivih« sku-
pin in orodja za samoocenjevanje zdravstvenih ustanov.

- Razumevanje pomena razvijanja kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcev.
- Razumevanje pomena tolmacenja in medkulturne mediacije v zdravstvu.

- Poznavanje skupnostnega pristopa, njegove vloge in pomena za boljSe zdravje in
zmanjsevanje neenakosti v zdravju.

- Poznavanje vloge zdravstvenega doma v skupnostnem pristopu.

- Poznavanje Programa integrirane preventive kronicnih bolezni in zmanjsevanja ne-
enakosti v zdravju pri odraslih.

4 Metode poucevanja in evalvacija

Vsebinski sklopi so zastavljeni tako, da poleg predstavitev omogocajo delavni¢ne obli-
ke dela, kjer je snov obravnavana interaktivno preko dela v dvojicah ali manjsih skupi-
nah. Uporabljene so razlicne metode dela, kot so razlaga, delavnica z vec didakti¢nimi
nalogami ter skupinska diskusija v manjsih (do 5 udelezencev) ali ve¢jih skupinah (do
20 udelezencev). Med predstavitvami potekajo tudi projekcije vizualnega gradiva, ki
predstavlja aktualne primere iz Slovenije ter sluzi kot osnova za razpravo z udelezenci.

Usposabljanje o ovirah sranljivih« skupin v sistemu zdravstvenega varstva in pomenu
zmanjSevanja neenakosti v zdravju predvidoma obsega 5 ur. Ob koncu usposabljanja
se izvede evalvacija bodisi kvantitativno (z anketiranjem) bodisi kvalitativno (s pogovori
z udelezenci).
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