Politika in zdravje v postsocialisti¢ni
slovenski druzbi

Uvod

Drzavno koordinirano prizadevanje ekonomske, socialne in zdravstvene politi-
ke za izboljSanje zdravja prebivalcev se v svetu kaZe v obliki »zdrave javne politi-
ke« oziroma kot »politika promocije zdravja« (v nadaljevanju PPZ). V pri¢ujotem
prispevku poskusam skozi logiko in natin njenega nastajanja in razvoja drugod po
svetu pokazati na problem njenega (ne)nastajanja pri nas.

1. Politika promocije zdravja kot koncept, projekt in praksa

PPZ je integralni koncept in praksa takSnega politi¢nega prizadevanja za ures-
ni¢evanje ciljev in vrednot »gibanja za promocijo zdravja« (v nadaljevanju GPZ, ki
temelji na spoznanju o medsektorski produkciji zdravja, med tem ko se konkretno
kaze v sektorsko avtonomni zastopanosti interesov zdravja, v medsektorskem
- povezovanju z namenom uresniitve ciljev GPZ in v vladnem usklajevanju tega
sodelovanja. Utemeljena je na spoznanju, da samo GPZ kot »konfederacija delnih
gibanj« ostaja brez politike kot druzbenega podsistema mo¢i pri uresni¢itvi svojih
ciljev bistveno omejeno. PPZ je koncept, projekt in praksa polititnega uveljavlja-
nja GPZ.

Kot taka pa GPZ in PPZ nikjer nista nastala naenkrat, ampak postopoma,
’kumulativno, izhajajo¢ iz procesov civilnodruZbenega in institucionalnopoliti¢nega
0z. drZzavnoupravnega strukturiranja dane druzbene skupnosti. Zato si je treba
- pred njeno tematizacijo v kontekstu postsocialisti¢ne slovenske druzbe ogledati
razvojno pot in logiko njenega »nastajanja« tako na konceptualni kot na konkretni

‘procesualni ravni.

- Ottawska listina o krepitvi zdravja (1976), ki poziva k aktivnejSemu uresnice-
vanju ciljev »zdravje za vse do leta 2000« govori o »zdravi javni politiki« kot enem
~ izmed klju¢nih podrodij tega prizadevanja (poleg oblikovanja podpornih okolij,
razvoja osebnih ves¢in, krepitve skupnostne akcije in preusmeritve zdravstva).
~ Pripravljalci listine so izhajali iz spoznanja, da zdravja kot vrednote (blagostanja),
kot pravige, sredstva za vsakdanje Zivljenje in kot druZzbene naloZbe ni mo¢ pro-
~movirati (izboljSevati, krepiti, pospesevati) zgolj z medicinskim in socialnim var-
stvom, marve& njegova promocija zahteva tudi ustrezno (zdravo) aktiviranje tiste-
~ ga druZbenega podsistema, ki temelji na mo&i.

Ko je pod vplivom novih druZbenih gibanj, narai¢ajote ekoloske zavesti o glo-
“balni ogroZenosti Zivljenja, dekonstrukcije drZave blaginje v kontekstu narad¢ajoce
‘survivalistiéne in individualistitne vrednostne usmeritve priSlo do ponovnega
- odkritja zdravja kot sistemske kvalitete, je kmalu prislo do spoznanja, da je treba
‘zdravje postaviti na dnevni red vseh politi¢nih razprav na vseh podroéjih in na vseh
ravneh, da je treba politikom pri tem nenehno kazati na zdravstvene posledice
h odlogitev oziroma jih narediti za soodgovorne za proces druzbene pro-
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dukcije zdravja. V ta namen uporablja PPZ razli¢ne zakonske, organizacijske,
ekonomske ipd. ukrepe, ki se med seboj dopolnjujejo v obliki usklajenega,
povezanega delovanja.

»Tak$no skupno delovanje vodi k proizvajanju manj nevarnih izdelkov, bolj
zdravega potro$nega blaga in bolj Cistega, za oddih ustreznejSega okolja«...
»politika promocije zdravja mora identificirati ovire, ki so na poti zdravstveno
praviénejSemu oblikovanju politi¢nih odloditev in programov. Pripravljena mora
biti pomagati odpravljati te ovire in interesna nasprotja« (Ottawa, 1986).

Na ta nacin je v okviru GPZ politika (kot center pozornosti) stopila na tisto
mesto, kjer je prej bilo &lovekovo vedenje (obnasanje), zdravje pa je razumlje-
no kot rezultat kontinuirane interakcije in interdependence ¢loveka individua in
njegove ekosfere: t.j. druZine, skupnosti, kulture, societalne strukture in fizi¢-
nega okolja.

Z namenom da bi se izognili nepotrebnim, a Zal pogostim ideoloskim polari-
zacijam (znane »posameznik — verzus — sistem« debate), so avtorji listine obli-
kovali tako imenovano »nacelo omogo&anja« (princip of anabling) — pooblasti-
_ tve ljudi, da sami identificirajo in uresni¢ijo lastne Zelje, da zadovoljijo svoje
potrebe in da spremenijo ali se prilagodijo okolju. To pa zahteva odgovornost
in bolj ali manj usklajeno (integrirano) (so)delovanje vseh politiénih oz. vladnih
podrodij posameznih drZav.

Vendar pa adelaidsko priporoéilo z 2. mednarodne konference o promociji
zdravja (1988), ki nosi delovni naslov Healthy Public policy, jasno opozarja, da
lahko politika promocije zdravja zaZivi le, ¢e se bodo vlade posmeznih drzav za
to resni¢no zavzemale, kar pomeni, da bodo izoblikovale jasne cilje za promoci-
jo zdravja, da bodo izvajale aktivnosti na nacionalni, regionalni in lokalni ravni,
da bodo ugotavljale u¢inke lastnih zdravstvenopromocijskih odlo¢itev in akcij in
da bodo pri tem odgovorne javnosti kot edinemu izvoru lastne legitimnosti.

Toda preden se bomo soogili s stanjem PPZ pri nas, si poglejmo, kako so se
z njo sootile vlade posameznih drzav.

Tako je npr. avstralska komisija za boljse zdravje leta 1986 pripravila doku-
ment z naslovom V pri¢akovanju boljega zdravja, ki je prodorna analiza obo-
levnosti in zdravstvenih neenakosti, hkrati pa je vseboval tudi priporodila za
ukrepanje na podro&ju promocije zdravja in zdravstva. Svet zdravstvenih mini-
strov je leta 1987 ustanovil telo, imenovano Odbor za zdravje za vse, ki mu je
bila zaupana naloga, da dolo¢i posamezna podrocja delovanja, opredeli specifi¢-
ne in merljive cilje, predlaga strategijo doseganja ciljev in opredeli proces
spremljanja.

Pobude, ki se jih je Odbor lotil, vkljucujejo:

— ustanovitev Avstralskega inStituta za zdravje, ki naj bi pripomogel
k nadaljnjemu razvoju zdravstvene statistike,

— regionalne programe za strokovnjake javnega zdravstva,

— ustanovitev Nacionalnega centra za epidemiologijo in zdravje prebivalstva
pri avstralski nacionalni univerzi z namenom pospeSenega usposabljanja stro-
kovnjakov javnega zdravstva in za vodenje raziskav javnega zdravstva;

— dodatne sklade za proucevanje javnega zdravstva in ustanovitev posebne-
ga odbora za proucevanje in razvoj javnega zdravstva pri Nacionalnem zdrav-
stvenem in medicinsko raziskovalnem svetu,

— vzpostavitev pogleda na razvoj in strategijo izboljSanja javnega zdravstva
z ustanovitvijo Oddelka za pospeSevanje zdravja pri Zveznem ministrstvu za
zdravstvo in druZbene sluzbe.
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Poleg tega je k razvoju PPZ Avstralcev v zadnjih letih znatno prispevalo $e
ednje:

— priprava poro¢il in planskih dokumentov o promociji zdravja v vrsti drzavnih
ministrstev,

— ustanovitev posebnih vej/oddelkov za promocijo in pospeSevanje zdravja pri
zveznem, drzavnih in teritorialnih zdravstvenih ministrstvih,

— bistveno povecanje proratunskih sredstev za promocijo zdravja,

- — spremembe komunikacijskih mehanizmov znotraj drZave.

Dolgoro¢ni in kratkoro¢ni oz. neposredni cilji (goals in targets) so bili postav-
ljeni na treh glavnih podrogjih, kot so: populacijske skupine, glavni vzroki obolev-
nosti in umrljivosti in rizi¢ni dejavniki.

Naredili so program, od katerega pri¢akujejo 25% zmanj$anje obstojecih razlik
y zdravstvenem statusu prebivalcev (zlasti med domorodci in preostalimi prebival-
ci), ter opozorili na nekatera akcijsko prednostna podro&ja. Prednostne naloge
v letu 1988 so bile naslednje:

— kontrola visokega krvnega pritiska,

— izboljSanje prehrane,

— preprecevanje poSkodb,

— zdravje ostarelih,

— primerna preventiva pljunega in koZnega raka ter sekundarna prevencija
raka na dojki in na vratu maternice.

Ob tem pa so predvideli tudi ovire za doseganje boljSega zdravja, med katerimi
poudarjajo zlasti naslednje:

— usmeritev zdravstvenega sistema k zdravljenju in varstvu ter konsekventno
omalovaZevanje preventive,

— pomanjkanje urgentnosti pri tem, kako se birokracija in parlamenti lotevajo
prevencije kroniénih bolezni v primerjavi z akutnimi zdravstvenimi problemi,

— finan¢ne omejitve,

— posledice federalizma za usklajevanje in porazdelitev virov med zdravstveni-
mi ministrstvi,

— pomanjkanje jasne vizije vloge intersektorske aktivnosti pri promociji zdrav-
ja in celo ustrezne vloge zdravstvenih ministrstev pri tak$nem usklajevanju ter

— ucinki revi¢ine na zmoZnost izboljianja lastnega zdravja.

Za ovire, ki omejujejo sodelovanje med vlado, vladnimi ministrstvi, zasebnim
- sektorjem in nevliadnimi organizacijami, pravijo, da so tako visoke kot strukturni,
- ekonomski in kulturni dejavniki, ki delom populacije preprecujejo izboljsati lastno
zdravje. :
Nacionalni odbor za zdravje za vse pa naj bi v smislu implementacije PPZ
- zagotovil naslednje strategije, ki se nanaSajo na posamezna projektno prednostna
:-wdﬂ)éja:

— identifikacija neenakosti in strategije za njihovo preseganje,

— znanstveni pristop k razvoju primarnega zdravstva,

~ — razvoj koordinacijskih mehanizmov, tako intersektorskih kot tistih znotraj
- zdravstva, _

— razvoj mehanizmov za povecanje participacije skupnosti,

— razvoj ustreznih strategij financiranja,

~ — razvoj programov usposabljanja in vzgoje zdravstvenih delavcev.

. Nata natin so za potrebe nacionalne politike in naértovanja v letu 1988 pripra-
vili akcijski naért oz. program, ki izraZa strukturne spremembe javnega sektorja,
n so pripeljale do izboljsanja zdravja Avstralcev, po drugi strani pa pri¢a o tem, da
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resni¢na promocija zdravja zahteva tudi ve&je strukturne spremembe znotraj celot-
nega zdravstvenega podrogja.

V Kanadi je promocija zdravja prisla na dnevni red politike Ze leta 1974, ko je
izSla publikacija Nove perspektive zdravja Kanad¢anov, katere avtor je bil takratni
minister za nacionalno zdravstvo in blagostanje. Njen vpliv je bil precejSen, pa
eprav vedji v tujini kot doma, saj so ji kmalu sledila porotila kot Prevencija in
zdravje: vsakogarsnja zadeva (1976 v Veliki Britaniji), Zdravi ljudje (1979 vZDA)
in Zdravje na Svedskem (1982).

Publikaciji sta sledila dva pomembna dogodka, s pomogjo katerih je promocija
zdravja dobila svojo vladno legitimiteto.

Najprej je bila leta 1978 v okviru Ministrstva za zdravstvo in blagostanje usta-
novljena Uprava za promocijo zdravja, leta 1982 pa je vlada formalno odobrila
politiko promocije zdravja in program, ki se nanada na naslednje vidike zdravja:
prehrana, uporaba tobaka in alkohola in ciljne skupine, kot so mladi, Zenske in
starejsi.

V okviru programa so bile sprejete naslednje Stiri strategije:

— obves¢anje javnosti,
izbolj$anje podpornega socialnega okolja,
izbolj$anje samopomodi in participacije drzavljanov

— spodbujanje vkljuevanja zdravja v zdravstvene in druge programe.

V kratkem ¢asu so bili po drZavi ustanovljeni enote za promocijo zdravja in
fitness centri. Leta 1981 je bila v Vancouvru prva kanadska konferenca o promoci-
ji zdravja. Naslednje leto je bila ob obletnici kanadskega javnozdravstvenega zdru-
Zenja opravljena distinkcija med politiko javnega zdravstva in zdravo javno politi-
ko. Ta je bila nadalje elaborirana leta 1984 na delovni konferenci o politiki promo-
cije zdravja, ki je pomenila javno priznanje, da so glavne determinante zdravja
pogosto zunaj zdravstvenega podrodja.

V Torontu je bila oblikovana skupina Paradigma zdravje, ki je zaCela objavljati
&lanke in izdajati Casopise s ciljem pospedevanja razmisljanja o zdravju. Leta 1986
pa je bila v Ottawi prva mednarodna konferenca na temo promocije zdravja, na
kateri je Kanada nastopila s prispevkom Doseganje zdravja za vse: ogrodje za
promocijo zdravja. V njem so predstavljeni trije izzivi kanadskemu zdravstvu:
zmanj$anje neenakosti v zdravstvu, naras¢ajota prevencija in povecevanje zmoz-
nosti soocanja s kroniénimi boleznimi in prizadetostjo (invalidnostjo). Nanje pa so
naslovljeni trije mehanizmi — samopomo¢, vzajemna pomo¢ in zdravo okolje — in
tri strategije: gojenje participacije, krepitev javnozdravstvene sluzbe in usklajeva-
nje politike promocije zdravja.

Sledili so Siroka distribucija prispevka, odgovori na pisma in spodbude, delav-
nica pod geslom Krepitev zdravja skupnosti pomeni krepitev same skupnosti in
razvila se je mreZa raziskovalcev promocije zdravja.

Med glavne ovire oz. dejavnike, ki so negativno uinkovali na razvoj PPZ,
pristevajo Kanadéani svoj lasten sistem zdravstvenega varstva, federalno-provinci-
alne odnose in nekatere bistvene zadeve, ki se tiejo samega »Ogrodja«.

Pomanjkanje konzultacij s strokovnjaki med nastajanjem gradiva je upo€asnilo
proces vzpostavljanja konsenza znotraj oddelka za promocijo zdravja kot tudi
drugod. Pomanjkanje kvantitativnih analiz v »Ogrodju« je bilo ponekod interpre-
tirano kot pomanjkanje rigoroznosti. Prevlada splosnega in bolniSni¢nega zavaro-
vanja v prevladujoéi koncepciji zdravja omogoca veliko mo€ profesionalcev, hkrati
pa absorbira veliko zdravju namenjenih dolarjev. V federalno-provincialnih odno--
sih, kjer se odvijajo prakti¢no vse polititne razprave KanadCanov, so namesto
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pobud, temeljetih na novih virih, prevladovale razprave na to temo. Ideje »Ogro-
dja«, kot na primer tiste o nepravi¢nosti v dostopnosti do moZnosti, ki opredeljuje-
- jo zdravje, so politiki pogosto sprejeli kot preve¢ radikalne in kot take postavljene
pod drobnogled. Posamezne ideje, kot na primer o vzajemni pomo¢i in samopo-
- mo¢i, izvzete iz konteksta, sicer prenasajo odgovornost na posameznika, vendar
‘pa ga ne delajo obenem tudi politino odgovornega za spremembe v okolju, mar-
vel ga pnkazu]e]o predvsem kot Zrtev teh sprememb.
Finska je primer drZave, v kateri je PPZ zrasla neposredno iz nedrja njihove
' (socialne) politike blagostanja in v kateri je odigralo kljuéno viogo zdravstveno
e.
Izhodis¢na to¢ka njihovega u¢benika o zdravstveni politiki je bila ideja, da
- mora biti glavni cilj zdravstvene politike najvi§ja moZna stopnja zdravja in njegova
enaka distribucija. Ta cilj bi lahko zasledovali po eni strani s promocijo zdravja in
preprecevanjem bolezni, po drugi strani pa z obravnavanjem bolezni in ukvarja-
“njem z njenimi posledicami.
l Najvedji izziv za taks$no zdravstveno politiko je bila visoka stopnja umrljivosti
-moskih srednjih let. Tak$na ekscesna mortaliteta je bila povezana s Stevilnimi
 boleznimi, ki so pogojene z naginom Zivljenja in dejavniki okolja. Med pomembni-
mi povzrocitelji so bile koronarne sréne bolezni, povezane s prehrambenimi nava-
~dami in kajenjem, nesrece in samomori, povezani z uporabo alkohola, ter pljuéni
rak, povezan s kajenjem. Regionalne in socioekonomske razlike v umrljivosti so
bile velike. Breme kroni¢ne obolevnosti je bilo prav tako veliko. Stopnja zgodnje-
ga upokojevanja je bila dvakrat vedja kot v drugih nordijskih drzavah.
g Tako se je 1972. leta skupa) zreformo osnovnega zdravstvenega varstva pojavi-
la potreba po ukrepih zunaj zdravstvenega podro¢ja. Ti so se pokazali v obliki
_posameznih jasno definiranih in implementiranih politik, ki so se nanasale na:
v‘pmehrano, kontrolo kajenja, alkohol, zmanjSevanje socialnih neenakosti, izboljsa-
‘nje delovnega mesta in okolja (vkljutujo¢ preprefevanje nesret).
_ Finske izkusnje kazZejo, da so intersektorski, v zdravje usmerjeni ukrepi lahko
Siroko implementirani le na podlagi Sirokega politiénega konsenza med vkljudeni-
‘mi partnerji. Njihova izkusnja je tudi ta, da so teZave v zvezi z implementacijo PPZ
‘tem vecje, &im bolj so ti ukrepi v rokah nezdravstvenega podrodja, pa &eprav so
bili nacelno Siroko sprejeti. Nadalje kaZejo, da implementacija predpostavlja vzpo-
stavitev sodelovanja posameznih sektorjev na vseh ravneh: na nacionalni, na regi-
onalni in na lokalni ravni. Eden glavnih virov za politiko promocije zdravja pa je
tudi tam preusmeritev izobraZevanja zdravstvenih delavcev in preusmeritev zdrav-
nvenih raziskav.
primerjavi s prej$njimi primeri je konstituiranje politike promocije zdravja

Wem MadZarske potekalo v ekonomsko povsem neugodnih (v marsi¢em nam
"podobmh) razmerah, pri éemer je PPZ nasta;ala kot integralni del vladnega stabi-

- Natej podlagl so bili izdelani posamezni dokumenti in progranu za Stevilne
pomembne zadeve, kot so: analititna evalvacija zdravstvenega statusa, aplikabil-
nost evropskih ciljev za zdravje za vse, socialno ozadje nezdrave in Skodljive
ane, vloga lokalnih in centralnih zdravstvenih oblasti, zdravje v okolju ter
ne in fizicne aktivnosti.

- Po desetmeseénem pripravljalnem obdobju je sledila Siroka javna razprava
Vokrajnih svetih, druzbenih organizacijah, sindikatih in znanstvenih telesih. V njej
50 bila posebej poudarjena naslednja vprasanja:
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a) Kako izpeljati nacionalni program promocije zdravja ob ekonomskih omejl-
tvah?

b) Kako z omejenimi prora¢unskimi sredstvi za zdravstvo pokriti stroske taks-
nega programa?

¢) Kako so lahko druga podro¢ja (industrija, trgovina, varstvo okolja, izobra-
Zevanje) motivirana za zagotavljanje moznosti za zdrav nacin Zivljenja?

d) Kak3na je vloga zdravstvene administracije in kakSen je njen odnos do
drugih podrod¢ij pri usklajevanju programa?

Ti problemi so bili obravnavani v konéni verziji dokumenta, medtem ko je bila
sama elaboracija programa promocije zdravja podprta z razli¢nimi informacijami,
ki so se nanasale na evalvacijo spreminjajo¢ega se zdravstvenega statusa prebival-
cev, spremembe v nadinu Zivljenja in na staliS¢a do zdravja.

Rezultat tako Siroko zasnovanih razprav je bil, da so bili posamezni program-
ski dokumenti postopoma spremenjeni in dopolnjeni, dokler ni bil konec leta 1987
na seji kabineta sprejet program. Nacionalni svet za promocijo zdravja pa je poskr-
bel za programsko usklajevanje in evalvacijo.

Ta je nastal s preoblikovanjem in organizacijskimi spremembami dotedanje
vladne komisije za boj proti alkoholizmu in danes je intersektorsko telo, ki se
ukvarja s promocijo zdravja in prepre¢evanjem bolezni in ima obenem usklajeval-
ne, porodevalske, pripravljalne, svetovalne in nadzorne funkcije. Po tem vzoru pa
naj bi izvr$ni komiteji okrajnih in lokalnih svetov poskrbeli za reorganizacijo
okrajnih in lokalnih komisij za boj proti alkoholizmu in njihovo preobrazbo v rego-
nalne in/ali lokalne svete za promocijo zdravja.

Z namenom vzpostavitve intersektorskih programskih aktivnosti in zagotovi-
tve neposrednih finanénih virov za udinkovito publiciteto in boj zoper zdravju
$kodljive navade je bil ustanovljen poseben sklad za promocijo zdravja, katerega
namen, vire in uporabo ureja poseben pravni akt.

Z namenom omogo¢anja sistematiénih analiz in evalvacije izoblikovanega pro-
grama po enotnih in znanstvenih merilih je bil (na podlagi ustreznega preoblikova-
nja in razdiritve obstojedega sistema zbiranja podatkov) za potrebe programa izde-
lan poseben informacijski sistem.

Slede¢ osnovnemu nacelu programa (nadzor in odstranitev $kodljivih dejavni-
kov nadina Zivljenja oziroma promocija natina Zivljenja, ki lahko ovira ali prepre-
¢uje razvoj riziénih dejavnikov) in z namenom, da bi omogodili ljudem, da dalj
¢asa ohranijo svoje zdravje oziroma da se izognejo resni obolevnosti, so si MadZari
kot temeljni dolgoroéni cilj zastavili moZnost, da si vsak posameznik lahko poveca
Stevilo let Zivljenja brez bolezni za 10%.

V ta namen se je za obdobje naslednjih 20 let izoblikovalo naslednjih pet
dolgoro¢nih ciljev:

1. Znatno zmanjsanje razlik med regijami in okraji v stopnji umrljivosti otrok
in umrljivosti v zvezi s kroni¢nimi nalezljivimi boleznimi.

2. Znatno zmanj$anje obstojete stopnje smrtnosti novorojenckov, ki znasa 20
na 1000 Zivo rojenih.

3. Zmanjianje umrljivosti zaradi kardiovaskularnih bolezni v naslednjih 7-8
letih; pri mlaj$ih od 65 let bi jo morali v naslednjih 15-20 letih zmanj3ati vsaj za
10%.

4. Zmanjsanje umrljivosti zaradi raka za vsaj 10% pri populaciji, mlajsi od 65
let.

5. Zmanjsanje nara$¢ajodega trenda nesre¢ s smrtnim izidom za okrog 10%.

1092



- Doseganju teh ciljev so namenili vrsto konkretnih programov. Njihova uresni-
titev pa zahteva tudi ustrezno prilagoditev zdravstvene sluZbe, ki se kaZe v nasled-
~ — v usposobljenosti osebja v sluzbah osnovnega zdravstvenega varstva (zdrav-
niki splo$ne medicine, pediatri in zdravstveni delavci v industriji) za prevzemanje
“aktivne vloge pri skrbi za zdravje,

- — v vedji odprtosti sploinih ambulant za pobude skupin za samopomog,
— v razSiritvi organizacijskega sistema mentalne higiene in uvedbi novih oblik
- podpornih omreZij, namenjenih druZinam,
— v bolj usklajenem skriningu prebivalstva,
- — v boljsem sodelovanju zdravstva s socialnozavarovalnimi agencijami na
podrocju rehabilitacije,
— v organizacijski prilagojenosti zdravstvene vzgoje ciljem nacionalnega pro-
grama promocije zdravja ter
- povectanju raziskovanja ter mednarodnih znanstvenih in profesionalnih vezi,
ki prispevajo k implementaciji programa.
~ Podobno kot druge drzave pa se tudi madzarska PPZ sretuje s teZavami in
‘ovirami, ki so poleg pomanjkanja finan¢nih sredstev naslednje:
- — pomanjkanje interesa za relativno slabo placano delo,
— paternalistitna rutina ustanov,

- — odlotilna vlioga kurativne medicine v interesih in vrednostnem sistemu jav-
‘nega zdravstva,
- — zlom oziroma porusenje socialnih razmerij,
— negativni vpliv stagnacije in padca Zivljenjskega standarda na nadin Zivljenja,
— nasprotje med nujnostjo potreb po hitrih rezultatih in zahtevami po uspe$no-
sti dolgoroéne strategije,

.~ neopredeljen in nerazvit koncept socialne politike ter
- — pomanjkanje metodoloskih in profesionalnih izku$enj pri preventivi.

Politika promocije zdravja kot konkreten izziv in (z)moznost

Kot vsaka zavestna, projektno-strate$ka druzbena akcija ima tudi politika pro-
‘mocije zdravja svojo zaletno fazo, fazo oblikovanja/naértovanija, fazo implementa-
znotraj obstojecih druzbenostrukturnih pogojev in institucionaliziranih okvi-
ter fazo spremljanja/evalvacije, feed-backa in korekcije. S tem da je treba pri
i8¢ih njenega konstituiranja upoStevati pogoje in okolis&ine, ki kot taki opre-
ujejo samo tovrstno prizadevanje. Med temi bi pri nas lahko na hitro nasteli
saj naslednje:

— nestabilna sedanjost in negotova prihodnost,

— tezave slovenskega gospodarstva in potasnost njegovega prestrukturiranja,
— pocasnost modernizacije drzavnoupravnega kompleksa, ki je podedoval
‘strokovne sluzbe nekdanjih SIS-ov,

— tradicionalno kurativna naravnanost slovenskega zdravstva in njegova nepri-
pravljenost za prevzem vloge advokature zdravja,

— kroni¢éno pomanjkanje proracunskih sredstev ob neizdelanih merilih za
nciranje tako imenovanih nacionalnih programov posameznih druzbenih
avnosti,

- — neopredeljen in nerazvit koncept (vrednostna usmeritev in cilji) socialne
politike,
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— nizka stopnja odgovornosti ljudi za lastno zdravje in negativni vpliv recesije
na Zivljenjske navade prebivalstva,

~ hitro nara$¢ajo¢a brezposelnost in z njo povezani problemi v zvezi z zdrav-
jem itd.

Navedeni pogoji in okoli$¢ine so v glavnem omejujoci dejavniki za oblikovanje
PPZ, pri ¢emer ne gre pozabiti, da smo pri nas dolga leta Ziveli in »se vzgajali«
v nekak$ni umetni, funkcionalni nizko diferencirani, segmentirani skupnosti,
obnasajo¢ se na nacin »kot da« (Zivimo v naravni, normalni skupnosti), dokler
nazadnje nismo pristali v obstoje¢ih povsem anomié¢nih razmerah, uce¢ se abecede
(individualne) odgovornosti ter z njo povezane komunikacije, odnosov in druzbe-
nih procesov, ki so v visoko razvitih industrijskih drZavah podlaga za premik modi
(vpliva na glavne pogoje in okolis¢ine, ki opredeljujejo zdravje) od birokracije
k skupnosti.

Skratka, gre za problem soo¢anja z delno, omejeno oziroma zapoznelo moder-
nizacijo druZzbe v turbulentnih in anomi¢nih razmerah in za s tem povezan splet
omejujocih dejavnikov, ki jih razviti svet ne pozna.

Vendar pa je tudi ob upostevanju vsega navedenega — &e seveda pri tem izhaja-
mo iz potrebe po ponovni vzpostavitvi zgodovinske vezi med zdravstvenim, eko-
nomskim, socialnim in politi¢nim podro¢jem (ki je bila, kot pravita Twaddle in
Hessler, v mgdicini pretrgana z vzponom naravoslovnoznanstvene medicine
v zagetku 20. stoletja) — moZno videti pot oblikovanja PPZ oziroma njene imple-
mentacije.

Tako bi se npr. lahko oblikoval nekaksen zdravstveni lobi, ki bi lahko vladi
predlagal, da pooblasti Ze obstojeci zavod za zdravstveno varstvo (posebno skupi-
no v njem), da pripravi prodorno analizo zdravstvenega stanja prebivalcev Slove-
nije, ki bi jo obravnaval parlament. Ta bi na tej podlagi lahko pooblastil slovensko
vlado za polititno aktivnost, usmerjeno v oblikovanje PPZ. Pri vladi oz. pri mini-
strstvu za zdravstvo bi se lahko oblikovalo posebno implementacijsko telo, ki bi ob
so¢asno zagotovljenih proradunskih sredstvih lahko takoj za¢elo pripravljati strate-
gijo (program) razvoja oziroma promocije zdravja prebivalcev Slovenije in ki bi
imelo usklajevalno viogo med parlamentom in vlado, med posameznimi ministr-
stvi, med temi in nevladnimi organizacijami itd.

Na ta nacin bi postopoma lahko prisli do racionalne, jasno zasnovane, dejan-
sko implementirane, sistemati¢ne, konsekventne in usklajene politi¢ne aktivnosti,
usmerjene v promocijo zdravja, ki si jo shematsko lahko predstavljamo na nasled-
nji nadin:

Iz navedene sheme/modela PPZ je razvidno zdravje kot celovit druZbeni pro-
jekt, ki je kot tak determiniran z obstoje¢imi strukturnimi spremembami slovenske
druzbe oziroma s procesi, kot so:

— vzpostavljanje sistema drZavne uprave z odgovorno vlado ter z ustvarjalno in
usklajevalno vlogo prorauna oziroma s preglednim ter obvladljivim sistemom
javnih financ,

— vzpostavljanje trznih zakonitosti na temelju olastninjenja lastnine, odgovor-
nega podjetnitva, motivirajotega dela, profesionalnega poslovanja itd.,

— samoorganiziranje civilne druzbe na podlagi povecevanja individualne odgo-
vornosti, povedevanja zmoZnosti prenasanja tveganja (negotovosti kot moZnosti),
novih oblik individualne in skupinske identitete ter v obliki razli¢nih oblik samo-
pomodéi in vzajemne pomoci

Vendar kot smo Ze uvodoma omenili, zdravje kot druzbeni projekt zahteva
ustrezno konkretno prizadevanje in aktivnosti vlad, posameznih podrodij, institu-
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MODEL POLITIKE PROMOCIJE ZDRAVJA
\' POSTSOCIALIS’I'ICNI SLOV. DRUZBI
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: soc@qlna
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\ /
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/ \
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4
TRZNO GOSPODARSTVO ekonomaka politiks CIVILNA DRUZBA
(sistem denarja) (sistem volje)
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cij, skupin in posameznikoy. Zato nas ob razmisljanju o procesih oblikovanja PPZ
zanimajo povsem konkretna prizadevanja in aktivnosti institucij tega sistema.

Tako je recimo zdravstveno ministrstvo pripravilo Ze ve¢ osnutkov zakona
o zdravstvenem varstvu, v katerih so zajete nekatere bistvene sestavine druzbene
skrbi za zdravje in razvojne filozofije javnega zdravstva, kot je opredeljena skozi
gradiva Alma-Ate ter ottawske in adelaidske mednarodne konference o promociji
zdravja.

Dogovorjeno je tudi bilo, da je treba za potrebe zacetne faze oblikovanja PPZ
na vladni ravni takoj izoblikovati poseben projektni svet (iz profesionalcev razli¢-
nih strok), ki naj bi deloval kot nekak$na strokovna skupina zagovornikov in
pospesevalcev zdravja. Njen konéni cilj pa naj bi bil ustanovitev pristojnega vlad-
nega telesa, ki naj bi s svojo strokovno moéjo in oblastno avtoriteto dosegalo
konkretne ucinke in rezultate.

Univerzitetni zavod za zdravstveno in socialno varstvo je pripravil konkreten
predlog za razvojno in statusno preusmeritev v njegovem lastnem okviru obstoje-
Cega Instituta za socialno medicino in socialno varstvo v nekakSen nacionalni
intitut za zdravje, ki ga omenja tudi nova zdravstvena zakonodaja. S taksno
preusmeritvijo naj bi se obstoje¢a (po njihovih lastnih besedah) birokratska zbira-
teljica podatkov postopoma spremenila v raziskovalno in pedagosko ustanovo, ki
bi s svojo kakovostno informatiko in analitiko po strokovni plati dopolnjevala
zakonska in administrativna prizadevanja za oblikovanje PPZ. Poleg tega priprav-
ljajo analiti¢no $tudijo o tem, kako se uresnicuje 38 ciljev SZO »zdravje za vse«, in
se ukvarjajo s posodabljanjem zdravstvene statistike.

Ministrstvo za delo prispeva k oblikovanju PPZ po dveh smereh: prva je
(aktivna) politika zaposlovanja — ¢e se nana$a na zmanjSevanje negativnih u¢inkov
brezposelnosti na zdravje ljudi — druga pa se nana$a na prizadevanja ministrstva na
podro&ju varstva pri delu. Aktivna politika zaposlovanja se posredno nanala na
zmanjSevanje depravirajo¢ih uéinkov brezposelnosti na tri temeljne elemente
zaposlenosti, kot so: vir sredstev za prezivljanje, kanal socialne komunikacije in
participacija v skupnosti (integracija) ter moZnost osebne samouresnicitve in z njo
povezano samospostovanje. Glede varstva pri delu pa so prizadevanja ministrstva
poleg obi¢ajne inSpekcije dela usmerjena $e v ustanovitev posebnega zavoda, ki
naj bi v sklopu republifke uprave spremljal razvoj stroke in pripravljal strokovne
podlage za skladen razvoj in primerno raven varstva pri delu. Gre za institucijo, ki
je potrebna tako s staliS¢a neposrednega interesa za promocijo zdravja kot tudi
s stali$¢a vklju¢evanja Slovenije v Evropsko skupnost, ki zaradi prostega prehoda
delovne sile pri¢akuje povsod podobno skrb za zdravje v zvezi z delom.

Republiski zavod za Solstvo si prizadeva za posodabljanje zdravstvene vzgoje,
ki sodi med »obvezne izbirne vsebine«, ki so jih v skladu z dosedanjo programsko
usmerjeno politiko izobrazevanja morali u¢enci srednjih Sol absorbirati do konca
Solanja. Kot probleme pa pri tem navajajo: nizko strokovno usposobljenost izva-
jalcey teh vsebin (vetinoma so to zdravniki, fizkulturniki, biologi), dejstvo, da gre
za vsebine, ki jih v razvitih drzavah zajemata zadnji dve leti (9- in 10-letne) osnov-
ne Sole, in pa to (kar so opazili in jim povedali strokovnjaki SZ), da pri nas na tem
podrodju vse »delamo« nepovezano.

Na republiskem sekretariatu za zakonodajo, kjer se med drugim ukvarjajo tudi
z vzpostavljanjem in reorganizacijo javnih sluzb, pa v zvezi s PPZ dajejo naslednje
tri predloge:

— da je implementacijsko telo za PPZ bolje vezati na vlado kot pa imeti skup-
$¢insko komisijo, ki je sicer delovno telo, vendar pa ni operativno,
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— da to telo sicer pozneje lahko preide pod ministrstvo za zdravstvo, vendar
ele potem ko se to ne bo ve¢ ukvarjalo zgolj z zagotavljanjem pogojev (virov,
astrukture) za zdravljenje, ter
— da se je pri PPZ treba nujno zavzemati za druZinskega zdravnika, ki bo
neposredno spremljal zdravstveno stanje in kot tak lahko najbolje preventivno
deloval.
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