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HEALTH FOR ALL

ist ein Projekt zur Starkung der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit und

Entwicklung neuer Lésungen, um allen Menschen einen umfassenden Zugang zu
Gesundheitskompetenz und Gesundheitsleistungen zu erméglichen.

* Niederschwellige Beratung und Begleitung

e Interkulturelle Offnung von Angeboten der
Gesundheitsférderung und Prévention

» Gemeinsame Fort- und Weiterbildung

Projektbudget: 1.152.160 Euro

* Davon geférdert durch Interreg: 921.728 Euro (EFRE)
* Laufzeit: September 2023 bis August 2026
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liebe Lleser:innen!

Editorial GESUNDHEIT FUR ALLE

Wenn ein Projekt zu Ende geht, stellt sich unweigerlich die Frage: Was bleibt?

Mit dieser dritten und letzten Ausgabe des Health-for-All-Magazins schlieBen

wir ein Kapitel und 6ffnen zugleich ein neues.

as EU-Interreg-Projekt Health for
D Allist im Jahr 2023 mit Projektpart-
ner:innen in Osterreich und Sloweni-
en mit einer grofen Vision gestartet.
Gesundheit sollte zugédnglicher und ver-
standlicher werden fiir die Menschen,
unabhéngig von Herkunft, Sprache
oder sozialer Lage.
Drei intensive Jahre spater ldsst sich
sagen: Aus Ideen wurden Strukturen,
aus Begegnungen Netzwerke und aus
vielen kleinen Schritten nachhaltige
Verdanderungen.

Von einigen diirfen wir hier berich-
ten: den eingerichteten Gesundheits-
zentren, diversen Gesundheitsforde-
rungsinitiativen, der Einrichtung einer
Hotline als Reaktion auf einen Krisen-
fall, einer Orientierungshilfe fiir das
Gesundheitssystem, einer WHO-Ko-
operation, der Evaluierung von Brii-
cken und Barrieren im Bereich Gesund-
heit und der Abschlusskonferenz des
Projekts.

Bleibende Werte und Erfolge

Was bleibt, sind nicht nur Konzepte
und Modelle. Es bleiben vor allem Men-
schen. Health Guides, Multiplikator:in-
nen, Fachkrifte, Partnerinstitutionen
und Communitys auf beiden Seiten der
Grenze haben gelernt, voneinander zu
profitieren. Es bleibt das Vertrauen, das
in Gesprdchen entstanden ist, und das

Wissen, das weitergegeben wurde. Und
es bleibt die Erkenntnis, dass Gesund-
heitsférderung dann wirksam ist, wenn
sie nah an den Lebensrealitdten der
Menschen ansetzt.

Ein besonders zentraler Projekterfolg
ist, dass durch Health for All dauerhaf-
te Strukturen geschaffen worden sind.
Die Gesundheitsdrehscheibe in Graz
sowie die drei im Rahmen des Projekts
aufgebauten dislozierten Gesundheits-
forderungszentren in Murska Sobota
bleiben auch iiber das Projektende hi-
naus bestehen. Damit ist ein wesent-
liches Ziel erreicht. Niedrigschwellige,
wohnortnahe Gesundheitsforderung
und Beratung bleiben fiir die Bevolke-
rung langfristig verfiighar und im regi-
onalen Versorgungssystem verankert.

Zukunftsperspektiven

Gleichzeitig richtet sich unser Blick
nach vorne. Denn Projekte enden, Be-
darfe jedoch nicht. Die im Projekt auf-
gebauten Partnerschaften setzen sich
bereits konkret fort. Zwei Projektpart-
ner:innen haben auf Basis der gemein-
samen Erfahrungen bereits neue Pro-
jekte gestartet, zwei weitere haben
Folgeprojekte beantragt. Diese Ent-
wicklungen zeigen, dass Health for All
nicht mit dem Projektende abgeschlos-
sen ist, sondern als Ausgangspunkt fiir
weitere gemeinsame Vorhaben dient.
Die Zusammenarbeit bleibt gepragt

von gegenseitigem Lernen, Vertrauen
und dem gemeinsamen Ziel, Gesund-
heit auch kiinftig grenziiberschreitend
weiterzuentwickeln.

Dieses Magazin versteht sich daher
nicht nur als Riickblick, sondern auch
als Einladung. Eine Einladung, weiter-
zudenken, weiterzuarbeiten und das
gemeinsam Erreichte weiterzutragen.
Gesundheit fiir alle ist kein abgeschlos-
sener Zustand, sondern ein fortlaufen-
der Prozess.

Ich danke allen Beteiligten fiir ihr En-
gagement, ihren Mut und ihre Aus-
dauer. Und Thnen, liebe Leser:innen,
danke ich fiir Thr Interesse und Thre
Begleitung auf diesem Weg.

Mit zuversichtlichen Griifien
Izeta Mulaibisevic

Foto: privat

|zeta
Mulaibisevic

Health-for-All-Projektmanagerin
mit Public-Health- und
DGKP-Hintergrund



Die Gesundheitsdrehscheibe der Stadt Graz in der Annenstraf3e 28

Gesundheit in Reichweite:
Vier neve Zentren

Health for All war ein &uf3erst erfolgreiches und produktives Projekt. Es wurde ausprobiert,

umgesetzt, sich ausgetauscht und geforscht, um Gesundheit fir alle zu férdern.

Ein besonders wichtiger Teil ist die Etablierung eines Gesundheitszentrums in Graz und dreier

Gesundheitsférderungszentren in Slowenien. Diese Zentren bestehen auch nach dem offiziellen

Projektende weiter und zeigen somit die Nachhaltigkeit des Projekts.

Die Gesundheitsdrehscheibe
mitten in Graz

Am 5. September 2023 erdffnete die Ge-
sundheitsdrehscheibe der Stadt Grazin
der Annenstrafie 28 ihre Tore. Es war
ein grofies Fest und zugleich der Be-
ginn einer Arbeit, die der Stadt Graz
sehr am Herzen liegt: sicherzustellen,
dass alle Menschen einen einfachen Zu-
gang zu den Angeboten und Ressour-
cen des Gesundheitssystems haben.
Ebenso sollte die Gesundheitsdreh-
scheibe Mafinahmen der Gesundheits-
féorderung entwickeln und umsetzen.
Seit drei Jahren ist die Gesundheits-
drehscheibe eine zentrale Orientie-

rungsstelle fiir die Grazer Bevolkerung.
Sie richtet sich sowohl an einzelne Kli-
ent:innen als auch an die Community
und arbeitet eng mit Gemeindeorga-
nisationen, Nachbarschaften, Verei-
nen und anderen lokalen Akteur:in-
nen zusammen.

Thr Ziel ist es, die Chancengleichheit
beim Zugang zu Gesundheit zu verbes-
sern, mit besonderem Fokus auf vulne-
rable Gruppen.

Dabei versteht sie sich ausdriicklich
als erganzende Einrichtung, die be-
stehende Gesundheits- und Sozialan-
gebote sinnvoll erweitert, ohne diese
zu ersetzen.

Offene Beratung

Vielen Menschen féllt es schwer, sichim
vielfaltigen Angebot des Gesundheits-
systems zu orientieren und passende
Anlaufstellen zu finden. Zusatzlich er-
schweren diverse Barrieren den Zugang
zur Gesundheitsversorgung. Genau hier
setzt die Gesundheitsdrehscheibe mit
ihrem Angebot der offenen Beratung
an. Diese umfasst eine Beratung ohne
Termin von Montag bis Freitag. Die Un-
terstiitzung erfolgt aus ganzheitlicher
Perspektive, da medizinische und so-
ziale Fragestellungen haufig eng mit-
einander verkniipft sind. Sie wird von
verschiedenen Professionen — derzeit
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Community Nurses und Sozialarbei-

ter:innen — durchgefiihrt. Fiir Men-
schen mit eingeschriankter Mobilitat
sind Hausbesuche moglich.

Beraten wird unter anderem bei (chro-
nischen) Erkrankungen, damit ver-
kniipften finanziellen und sozialen
Belastungen, beim Verstehen von Ge-
sundheitsinformationen und zu Le-
bensstilverdanderung. Ziel ist es, Men-
schen rasch und bedarfsgerecht zu
unterstiitzen.

Zusammenarbeit

Um anschliefiend an die offene Bera-
tung umfangreichere Leistungen fiir
Betroffene und deren Angehorige an-
zubieten, arbeiten verschiedene Be-
rufsgruppen zusammen. Community
Health Nurses, Physiotherapeut:innen,
(Klinische) Psycholog:innen, Psycho-
therapeut:innen zur psychotherapeu-
tischen Entlastung sowie Sozialarbei-

202
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51,7 Jahre

Durchschnittsalter
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Frauen
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Klient:innen der
Gesundheits-
drehscheibe

in Graz werden
mehrsprachig
willkommen
geheiflen.

ter:innen und Link Worker:innen als
Bindeglied zu sozialen, nicht-medizini-
schen Angeboten sind vertreten. Auch
Didtologie wird im Haus angeboten.

Datenerhebung

Eine durchgefiihrte quantitative Daten-
erhebung lieferte Eindriicke zur Inan-
spruchnahme der Leistungen. Dabei
wurden 402 Datensitze von Klient:in-
nen anhand unterschiedlicher Variab-
len untersucht. Zu diesen gehorten bei-
spielsweise der Versichertenstatus der
Klient:innen, die Staatsangehorigkeit,
das Alter, aber auch die in Anspruch
genommenen Leistungen.

Einblicke zu den Nutzer:innen

Die Gesundheitsdrehscheibe der Stadt
Graz wird von einer vielfaltigen und he-
terogenen Gruppe von Menschen ge-
nutzt. Das durchschnittliche Alter der
Klient:innen liegt bei 51,7 Jahren, wo-

62,8%

anderes Herkunftsland

als Osterreich

©

19,9 %

unbekannte Herkunft

bei mit 62,3 % deutlich mehr Frauen
als Manner das Angebot in Anspruch
nehmen. Ein zentrales Merkmal der
Nutzer:innenstruktur ist ihre interna-
tionale Zusammensetzung: 62,8 % der
Klient:innen haben ein anderes Her-
kunftsland als Osterreich. Gleichzei-
tig ist bei 19,9 % die Herkunft nicht be-
kannt. Trotz dieser Vielfalt wird jedoch
nur bei 23,1 % der Beratungsgespra-
che eine andere Sprache als Deutsch
verwendet.

In knapp 19,7 % der Fille ist dabei ein
Dolmetscheinsatz erforderlich. Daraus
lasst sich schlief3en, dass die Mitarbei-
tenden iiber breite sprachliche Kompe-
tenzen verfiigen und Gesprache auch
mehrsprachig ohne externe Unterstiit-
zung fiihren kénnen.

Der Blick auf den sozialen Hintergrund
der Klient:innen zeigt weitere Beson-
derheiten: Sowohl der Ausbildungs-
stand als auch die Arbeitssituation

19,7 %

Beratungen mit
Dolmetscheinsatz

76,9 %

Beratungen auf Deutsch
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Fotos: ZD Murska Sobota (2)

sind bei einem Grof3teil nicht doku-
mentiert. Lediglich bei 12,7 % wurden
Angaben zur hochsten abgeschlosse-
nen Schulbildung gemacht, und auch
zur Erwerbssituation fehlen bei nahe-
zu der Hailfte entsprechende Informa-
tionen. Dieses Fehlen ist kein Defizit
der Erhebung, sondern vielmehr ein
Hinweis auf den niedrigschwelligen
Zugang: Menschen kdnnen das An-
gebot ohne umfangreiche Biirokratie
und ohne Offenlegung personlicher
Daten nutzen.

Auch das Leistungsangebot unter-
streicht diese Niedrigschwelligkeit.
In vielen Fallen konnen Anliegen di-
rekt vor Ort bearbeitet werden: 26,9 %
der Klient:innen werden an andere
Dienste weiterverwiesen. Die hdufigs-
ten Griinde dafiir sind medizinische
Fragestellungen (7,5 %), gefolgt von
psychologischen Anliegen (5,7 %) und
pflegerischen Aspekten (4,2 %). Fiir die
Mehrheit der Besucher:innen ist die Ge-
sundheitsdrehscheibe somit eine zen-
trale erste Anlaufstelle, die konkrete
Unterstiitzung bietet und Wege durch
das Gesundheitssystem ebnet.

Drei neue Standorte des

GSZ Murska Sobota

In Slowenien spielt das Primarversor-
gungszentrum Murska Sobota eine

Die neue mobile Einheit vor dem CKZ Beltinci

&

73,1%
Anliegen werden
vor Ort bearbeitet

zentrale Rolle in der Gesundheitsver-
sorgung der Region. Neben der Be-
handlung von Krankheiten stehen
zunehmend Pravention und Gesund-
heitsférderung im Fokus. Unter seinem
Dach wurde im Jahr 2018 das Zentrum
fiir Gesundheitsférderung (CKZ) ge-
griindet, dessen primdre Aufgabe der
Erhalt und die Férderung der Gesund-
heit der Bevélkerung sowie die Verrin-
gerung gesundheitlicher Ungleichhei-
ten ist. Dies erfolgt durch praventive
Programme, die friihzeitige Identifika-
tion von Risikofaktoren sowie die Un-
terstiitzung von Einzelpersonen bei der
Gestaltung eines gesunden Lebensstils.
Die Hauptstelle in Murska Sobota wur-
de im Laufe der Zeit — aufgrund grof3er
Entfernungen, unzureichender Ver-

5

26,9%

Verweisung an andere Dienste

/o
@

7.5%

medizinisch

\
©

5,7%
psychologisch

o

4,2%
pflegerisch

kehrsanbindungen und der alternden
Bevolkerung — auf zwei weitere Zweig-
stellen erweitert: CKZ Cankova und
CKZ TeSanovci. Im Rahmen des Pro-
jekts Health for All wurden fiir eine
noch bessere Zuganglichkeit die CKZ-
Angebote im ldndlichen Raum wei-
terentwickelt. Gleichzeitig wurde die
Zahl der Zweigstellen durch drei neue
Standorte erweitert, eine neue mobile
Einheit angeschafft, die Zusammenar-
beit mit der lokalen Gemeinschaft ver-
tieft und neue Kommunikations- und
Gesundheitsférderungsansitze wur-
den entwickelt.

Eigene Riume, neue Ausstattung
Die drei neuen Zweigstellen in Gornji

Petrovci, Martjanci und Beltinci verfii-

Tag der offenen Tir im CKZ Gorniji Petrovci



gen iiber eigene, speziell ausgestattete
Raumlichkeiten fiir die Durchfiihrung
der CKZ-Programme. Dadurch wird eine
regelmafiige, kontinuierliche und qua-
litativ hochwertige Umsetzung der An-
gebote ermoglicht. Die Raumlichkeiten
sind fiir Bewegungsworkshops, Grup-
pentreffen, individuelle Beratungen
sowie weitere praventive Aktivitdten
ausgestattet. Diese werden von einem
multiprofessionellen Team durch-
gefiihrt, darunter Gesundheits- und
Krankenpfleger:innen, Erndhrungsbe-
rater:innen, Kinesiolog:innen, Physio-
therapeut:innen und Psycholog:innen.

Zusammenarbeit und Netzwerk

An den neuen Standorten wurden Infor-
mations- und Werbeveranstaltungen or-
ganisiert, um der lokalen Bevolkerung
die Arbeit und die Angebote des CKZ
vorzustellen. So fand am 8. Mai 2025
ein Tag der offenen Tiir im CKZ Gorn-
ji Petrovci statt, am 15. Januar 2026 ein
Gesundheitstag im CKZ Martjanci und
am 30. Januar 2026 ein Gesundheitstag
im CKZ Beltinci. In der Kommunikation
mit den Nutzer:innen wurde bewusst
eine einfache und verstandliche Spra-
che verwendet, wobei die Informations-
materialien an die lokalen Gegebenhei-
ten angepasst wurden. Zum vertieften
Austausch mit dem lokalen Umfeld

Renata Gorjan

zentrums
Murska Sobota

Foto: Ale$ Cipot

Mitja Disié

Kinesiologe mit

Foto: Ale$ Cipot

Pflegedirektorin des
Prim&rversorgungs-

Spezialisierung im
Primarversorgungs-
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wurde zudem ein Netzwerk von Multi-
plikator:innen aufgebaut. Dabei han-
delt es sich um gut eingebundene Per-
sonen aus der lokalen Gemeinschaft,
die eine wichtige Verbindung zwischen
dem CKZ und der Bevoélkerung darstel-
len. Fiir sie wurde ein edukativer Work-
shop durchgefiihrt, auflerdem wurden
sie aktiv in Projektveranstaltungen und
Aktivitaten eingebunden.

Neue Ausstattung fiir Testungen
Im Rahmen des Projekts konnte moder-
ne mobile Ausstattung fiir die Durch-
fiihrung funktioneller Messungen im
Auflendienst angeschafft werden. Den
Nutzer:innen stehen standardisierte
Tests zur Beurteilung der korperlichen
Leistungsfahigkeit sowie zur friihzei-
tigen Erkennung eines Riickgangs der
Muskelkraft zur Verfiigung. Sie ermég-
lichen eine objektive, verldssliche und
vergleichbare Einschadtzung des funk-
tionellen Zustands der Teilnehmenden
(siehe auch Beitrag ,,Gesundheitsforde-
rung a la carte®).

Neue mobile Einheit
fiir den Auflendienst
Eine besonders wichtige Errungen-
schaft des Projekts ist die neue mobi-
le Einheit — ein geldndegangiges Elek-
trofahrzeug fiir die Durchfiihrung der

Edith Zizek Sapag
Fachérztin fir Familienmedizin
und Direktorin des Primér-

versorgungszentrums
Murska Sobota

Foto: Ale3 Cipot

zentrum Murska Sobota

Foto: Furgler

Helmut Steinkellner

Health-for-All-Projektmitarbeiter
und Experte fir niedrigschwellige
Arbeitsweisen

Foto: Denise Luschnik

Melanie Breznik

Promovierte Pflegewissenschaftlerin,
Senior Lecturer am Studiengang
Gesundheits- und Krankenpflege
an der FH Kéarnten

CKZ-Aktivitdten im Auf3endienst. Die-
se Weiterentwicklung ermdglicht eine
groflere Flexibilitat bei der Umsetzung
der Programme und verbessert den
Zugang zu Praventionsleistungen fiir
die Bevolkerung in abgelegenen und
schwer erreichbaren Gebieten. Mit-
tels der mobilen Einheit werden dislo-
zierte Angebote erbracht, um die Leis-
tungen ndher an die Zielgruppen zu
bringen. Ebenso werden gezielt neue
Nutzer:innen angesprochen. Ein beson-
derer Schwerpunkt liegt auf der Ver-
netzung, welche durch die Teilnahme
an verschiedenen lokalen Veranstal-
tungen gewahrleistet wird. Das starkt
die Sichtbarkeit des CKZ und vertieft
die Zusammenarbeit mit der lokalen
Bevolkerung.
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Regionales Gesundheitsférderungsprogramm fiir éltere Personen in einer CKZ-Zweigstelle in Pomurje

Gesundheitstérderung a la carte

Gesundheitsférderung ist dann besonders wirksam, wenn sie die Lebensrealitaten der

Menschen ernst nimmt und ihre Botschaften an die jeweilige Zielgruppe richtet.

m Rahmen des Gesundheitsforde-

rungsprogramms von Health for All
wurden in den Regionen Pomurije (SLO),
Graz (AT) und Kéarnten (AT) gezielte
Trainings durchgefiihrt, um die Ge-
sundheitskompetenz spezifischer Be-
volkerungsgruppen zu starken. Alle
Mafinahmen verfolgten drei gemein-
same Ziele: Zugang zu Gesundheits-
wissen zu schaffen, zu selbststiandi-
gem Handeln zu befdhigen und soziale
Teilhabe zu férdern. Methodisch ba-
sierte die Umsetzung dieser Maf3nah-
men trotz unterschiedlicher Kontexte
und Schwerpunkte auf einer gemeinsa-
men Pramisse: Gesundheitsforderung
als differenzierten, dialogischen Pro-
zess zu gestalten und dabei verschie-
dene Stakeholder aktiv einzubeziehen.

Murska Sobota:

lindliche Bevilkerung
erreichen und befdhigen

Murska Sobota in Slowenien entwi-
ckelte ein regionales Programm zur
Pravention von Muskelkraftverlust und
zur Forderung eines gesunden Lebens-
stils im Alter.

Es wurde bisher in mehr als sechs Orts-
zentren, Gemeinden und Dorfern im
landlichen Pomurje umgesetzt, dar-
unter Gornje Petrovci, Moravske To-
plice, Beltinci, Hodos, Salovci, TeSan-
ovci, Martjanci und Melinci.

Die Aktivitaten konzentrierten sich auf
die Friiherkennung von Gebrechlich-
keit und Dynapenie (altersbedingter
Muskelkraftverlust) sowie auf die Stér-
kung der Muskelkraft, der funktionel-

len Fahigkeiten und der Gesundheits-
kompetenz dlterer Erwachsener (65+),
insbesondere in landlichen und schwer
erreichbaren Gebieten.

Zur objektiven Bewertung der funktio-
nellen Leistungsfahigkeit wurden stan-
dardisierte, evidenzbasierte Methoden
eingesetzt (u.a. 6-Minuten-Gehtest,
30-Sekunden-Sitz-Steh-Test, Handkraft-
messung). Fiir deren Durchfiihrung di-
rekt vor Ort wurde die entsprechende
Ausstattung angeschafft.

Eine mobile Einheit in Form eines Elek-
trofahrzeugs ermoglichte die Umset-
zung in abgelegenen Gebieten sowie
bei lokalen Veranstaltungen.

Die Programmteilnehmenden erhielten
Anleitungen fiir ein multimodales Trai-
ning, das sie anschlief3end selbststdn-

Foto: ZD Murska Sobota



Foto: Stadt Graz/Gesundheitsdrehscheibe

dig umsetzen konnten. Die Programm-
verantwortlichen fiihrten regelméafiige
Besuche durch, um professionelle Un-
terstiitzung zu bieten, das Programm
anzupassen und die Motivation auf-
rechtzuerhalten. Ein besonderer Fokus
lag dabei auf verstandlicher und ziel-
gruppengerechter Kommunikation. In-
formationsmaterial wurde in einfacher
Sprache gestaltet, um Barrieren im Zu-
gang zu Gesundheitsinformationen zu
reduzieren.

Das Programm wurde von einer Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin, ei-
nem Erndhrungsberater, einem Kine-
siologen, einem Physiotherapeuten und
einem Psychologen begleitet. Damit
wurde ein ganzheitlicher, multidiszi-
plindrer Ansatz der Gesundheitsforde-
rung auch in ldndlichen Regionen er-
folgreich umgesetzt.

In landlichen Gebieten wachst das Be-
wusstsein, dass berufliche oder land-
wirtschaftliche Arbeit nicht mit gezielten
Ubungen zur Kriftigung gleichzusetzen
ist. Das slowenische Programm regt die
landliche Bevélkerung dazu an, ihre
korperliche Aktivitdt und ihre Erndh-

rung bewusster zu gestalten.
Mitja Disi¢

Nachhaltige Gesundheitsférderung GESUNDHEIT FUR ALLE

Graz: gezielte
Gesundheitsforderung

In Graz in Osterreich war es ein zen-
trales Anliegen, unterschiedliche be-
nachteiligte Bevolkerungsgruppen zu
erreichen und sich dabei an ihrem ak-
tuellen Bedarf zu orientieren.

Daher erfolgte die Entwicklung und
Durchfiihrung der Gesundheitsférde-
rungsprogramme in der engen Koope-
ration mit Organisationen des Sozialbe-
reichs. Eine wichtige Rolle spielte das
Team der Multiplikator:innen der Ge-
sundheitsdrehscheibe, welche als Brii-
ckenbauer:innen in die Lebenswelten
der Zielgruppen fungierten.

Im Mittelpunkt standen der Zugang zu
bestehenden Ressourcen sowie deren
Nutzung: der personlichen Ressourcen
der Teilnehmenden zur Férderung ih-
rer eigenen Gesundheit und Selbstbe-
fahigung als auch auf der in Graz vor-
handenen Ressourcen.

Neben fachlichen Ressourcen der Ge-
sundheitsdrehscheibe aus dem Bereich
Community Nursing, Erndhrungsbera-
tung, Kommunikationswissenschatft,
Physiotherapie, Psychologie, Psycho-
therapie und Sozialarbeit kamen auch
externe Partner:innen zum Einsatz.

Foto: privat

Virginia
Argarate

Kommunikationswissen-
schafterin, Erwachsenen-
bildungstrainerin und
Health-for-All-Mitarbeiterin
fir Gesundheitsforderung
in den Communitys

Zum Beispiel richtete sich ein zehn-
teiliges Training bei Jugend am Werk
an junge Menschen, die aufgrund un-
terschiedlicher Konfliktlagen und For-
men von Marginalisierung Unterstiit-
zung beim Einstieg in den Arbeitsmarkt
erhalten. Inhalte waren Wissen und
praktische Selbsterfahrung in Bezug
auf kérperliche, psychische und sozi-
ale Aspekte der Gesundheit.

Ein weiteres Beispiel ist die Zusam-
menarbeit mit dem Frauenservice Graz.
Im Rahmen eines Bildungsprogramms
fiir neu zugewanderte Frauen entwi-
ckelte und veranstaltete Health for All
ein dreiteiliges Training zu Gesund-
heitsthemen. Frauen aus verschiede-
nen Herkunftsldndern (Agypten, Chi-
le, Frankreich, Iran, Spanien, Syrien,
Ukraine) nahmen teil.

Da die Teilnehmerinnen keine gemein-
same Sprache sprachen, wurde — im
stdndigen Austausch miteinander —
ein abwechslungsreiches Programm
mit kreativen, interaktiven und non-
verbalen Elementen koproduziert.

Was ist Gesundheite
Interaktives Training beim
Frauvenservice in Graz

11
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Kidrnten: digitale Kompetenzen
im Mittelpunkt

Im &sterreichischen Karnten wurde ei-
ne Reihe von Gesundheitsférderungs-
trainings durchgefiihrt mit dem Ziel,
die digitale Gesundheitskompetenz
bei zwei Zielgruppen zu starken: bei
Fachkraften im Gesundheitsbereich
und bei der Allgemeinbevélkerung,
insbesondere dlteren Menschen. Bei
der digitalen Gesundheitskompetenz
(Digital Health Literacy) geht es um
die Fahigkeit, digitale Gesundheits-
informationen zu finden, zu verste-
hen, zu bewerten und anzuwenden.
Die Trainings kombinierten theoreti-
sche Grundlagen mit praktischen In-
halten. Vorgestellt wurden digitale
Hilfsmittel zur Gesundheitsforderung,
wie etwa Wearables, Gesundheits-
Apps, telemedizinische Anwendun-
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gen, Online-Plattformen, Smarthome-
Technologien sowie das elektronische
Gesundheitssystem ELGA. Dariiber
hinaus wurden praktische Tipps zur
Bewertung und Einschédtzung ge-
sundheitsbezogener Online-Inhalte
vermittelt und ethische Schliisselthe-
men im Umgang mit Gesundheitstech-
nologien besprochen. Dazu zdhlen
Aspekte wie Barrierefreiheit, Daten-
schutz und Benutzer:innenfreund-
lichkeit. Die Durchfithrung erfolgte
im Digital Health Lab der FH Karnten
und bei Partnerinstitutionen. Wahrend
Fachkréafte den Fokus auf die Integra-
tion digitaler Tools legten, standen bei
alteren Teilnehmenden Benutzer:in-
nenfreundlichkeit und Vertrauen im
Vordergrund. Bei beiden Zielgruppen
konnten Kompetenzen gestarkt und
Barrieren reduziert werden.

Foto: FH Kéarnten/H. Bauer

Vorstellung und Ausprobieren von digitalen Gesundheitstechnologien an der FH Kérnten

Lukas

Wohofsky

Researcher und Lecturer am
Studiengang Gesundheits-
und Krankenpflege und
Co-Lead der Forschungs-
gruppe ENABLE an

der FH Kérnten

plaITALE
GESUNDHEITSKOMBETENZ:
wiss HLT
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Wir sind da: Nachsorge-Hotline

nach dem Amoklauf in Graz

Am 10. Juni 2025 fand der Amoklauf am BORG Dreierschiitzengasse in Graz statt.
Zehn Menschen wurden getétet, Dutzende zum Teil schwer verletzt.

Die Gesundheitsdrehscheibe erhielt den Aufirag, eine Nachsorgehotline einzurichten.

Die Aufgaben waren: Hinhéren — Nachfragen — passgenau Vermitteln.

ie erste Woche nach der Tat war ge-
D pragt von direkter Kriseninterven-
tion vor Ort. Bereits in der Akutphase
waren zwei Mitarbeitende der Gesund-
heitsdrehscheibe anwesend, um psy-
chosoziale Unterstiitzung zu leisten.

Drehscheibe zur

passgenauen Unterstiitzung

Um fiir die Nachsorgephase nach
Grof3schadensereignissen eine weiter-
fiihrende Anlaufstelle zu installieren,
trat das KIT Land Steiermark (Krisen-
interventionsteam) an die Stadt Graz
heran. Die Gesundheitsdrehscheibe
der Stadt Graz wurde umgehend mit
dem Aufbau der Nachsorgehotline
»Zusammenhalten® betraut.

Ziel war die Einrichtung einer unbiiro-
kratischen Kontaktstelle, die Betroffe-
nen als Drehscheibe zur passgenauen
Unterstiitzung dienen soll. Innerhalb

der Gesundheitsdrehscheibe wurde ein
Hotline-Team fiir kontinuierliche Er-
reichbarkeit per Telefon errichtet. Es
musste sichergestellt werden, dass kein
Anruf verloren geht und keine E-Mail
unbearbeitet bleibt.

Aufgaben fiir das Hotline-Team
Die Hauptaufgaben fiir das Hotline-
team waren aktives Hinhoren (worum
geht es?), Nachfragen und Zusammen-
fassen (was braucht es?) sowie Unter-
stiitzungsangebote suchen und ver-
mitteln (wohin?).

In vielen Fdllen erwies es sich als
notwendig, nach dem Erstkontakt zu
Entlastungs- bzw. Orientierungs-
gesprdachen einzuladen, da die Kom-
plexitdt am Telefon nicht geklart
werden konnte. Dabei konnte die Ge-
sundheitsdrehscheibe auf interne Res-
sourcen (Psychologe, Psychotherapeu-

WIR SIND DA
WIR SIND DA.

Jeder Anruf ist richtig.
Jede Frage ist willkommen.

Kontaktieren Sie uns unter:
Telefon: +43 316 872-3980
E-Mail: zusammenhalten@stadt.graz.at

Die Hotline-Informationen
wurden an der Schule,
in Gesundheits- und in

Sozialeinrichtungen verteilt.

GIRIAZ]

tinnen) zuriickgreifen und wurde auch
seitens des psychologischen Dienstes
im Amt fiir Jugend und Familie un-
terstiitzt.

In der Komplexitét einer solchen Aus-
nahmesituation bedarf es besonderer
Mafinahmen.

Die Gesundheitsdrehscheibe hat bin-
nen Kkiirzester Zeit die notwendigen
Rahmenbedingungen geschaffen und
mit der Unterstiitzung eines grofien
Netzwerks mehr als einhundert he-
rausfordernde Einzelfdlle bearbeiten
und erfolgreich vermitteln kénnen.

Wir sind da

Dies bedeutet fiir uns, auch in einer
absoluten Krisensituation flexibel und
handlungsfihig zu bleiben, um Hilfe-
leistungen aufbauen und steuern zu
konnen.

Helmut Steinkellner

INFO

Aktuell ist die Hotline weiterhin aktiv
unter +43 316 872-3980 oder

per E-Mail an:
zusammenhalten@stadt.graz.at

mit Rickrufservice
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Slovenija - Osterreich

Health for All

Ihr Wegweiser durch das
Osterreichische
Gesundheitssystem

Arzt*innen, Krankenhaus,

So nutzen Sie das 6sterreichische Gesundheitssystem

K

Medikamente
auf eigene Kosten

€7)

=

@
Kh

\&

rezeptfreie und rezeptpflichtige

Medikamente f
* 47

Allgemeinmediziner*innen

Apotheke

@ 144 oder 112

EE:I Notaufnahme des néchstgelegenen Krankenhauses

Der Lotse durchs Gesundheitssystem: hier die deutsche Version fir Osterreich

(Primérversorgungszentrum)

E-card oder Europdische Krankenversicherungskarte?

\ Svu(

Fachérzt*innen

-

Krankenhaus
(+43 1) 1450

deutschsprachige
Gesundheitsberatung

Abbildungen: Wilke/erstellt mit Canva

NV

Der lotse durchs Gesundheitssystem

Gesundheitsversorgung ohne Grenzen — wie ein einfacher Leitfaden Orientierung schafft

mmer hdufiger kommt es vor, dass

Biirger:innen aufgrund von Krank-
heit oder Unfall medizinische Leis-
tungen in einem anderen Land in An-
spruch nehmen miissen — sei es im
Studium, am Arbeitsplatz oder im Ur-
laub. Im Sinne von Health for All sollte
es dabei keinen Unterschied machen,
wo und von wem Gesundheitsleistun-
gen genutzt werden. Die Praxis zeigt
jedoch, dass genau hier Herausforde-
rungen bestehen.
Im Rahmen des Projekts wurden zen-
trale Hiirden identifiziert. Viele Biir-
ger:innen haben Schwierigkeiten, sich
im (eigenen und fremden) Gesundheits-
system zurechtzufinden. Lange Warte-
zeiten, ein Uberangebot an Leistungen
sowie strukturelle Barrieren erschwe-
ren zusatzlich den Zugang. Diese Erfah-

rungen betreffen sowohl slowenische
als auch Osterreichische Biirger:innen.

Ein Leitfaden fiir mehr Klarheit
Aus diesen Erkenntnissen heraus wur-
de die Notwendigkeit eines klar struk-
turierten Leitfadens deutlich. Sein Ziel
ist es, auf einen Blick Orientierung zu
bieten und zu veranschaulichen, wo-
hin man sich im konkreten Fall wen-
den kann. Der Fokus liegt dabei be-
wusst nicht nur auf Notfdllen, sondern
insbesondere auf konventionellen Be-
handlungsfallen im Alltag.

Der Leitfaden biindelt in drei Sprachen
— Englisch, Deutsch und Slowenisch -
praxisnahe Informationen iiber das
Osterreichische und slowenische Ge-
sundheitssystem. Er reduziert Unsicher-
heiten und hilft, Missverstandnisse zu

vermeiden. Dabei ist er nicht nur fiir
Biirger:innen aus den beteiligten Lan-
dern, sondern aufgrund der EU-weiten
Regelungen auch fiir andere EU-Biir-
ger:innen relevant. Gleichzeitig profi-
tieren Akteur:innen im Gesundheitssys-
tem von dieser strukturierten Ubersicht.
Der entwickelte Leitfaden wird auch
nach Projektende weiter zur Verfiigung
stehen und verbreitet werden.

Damit leistet er einen nachhaltigen
Beitrag zur Verbesserung des

Zugangs zu Gesundheits- interreg [

Slovenija - Bsterreich

leistungen im

Health for All

renziiber- |

s | nteries o] Vas vodnik po slovenskem
schreitenden |==*- N\ zdravstvenem sistemu

| peatth for
Kontext. \\ ourguide 011

\ Slovenian

health care system

Lukas
Wohofsky l
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WHO-Kooperation:

Ndaher am Menschen

Auf der 30. Jahreskonferenz des WHO-Netzwerks ,, Regions for Health” in
St. Pélten, Niederdsterreich, von 26. bis 28. November 2025 zeigte Health for All,
wie grenziberschreitende Zusammenarbeit dazu beitragen kann, Gesundheitsdienste

zugdnglicher, verstandlicher und widerstandsfahiger zu machen.

ei der Tagung trafen sich regiona-

le Fiihrungskrafte, politische Ent-
scheidungstrager:innen, Fachleute und
WHO-Vertreter:innen aus ganz Europa.
Drei Tage lang diskutierten sie {iber
gesundheitliche Chancengleichheit,
integrierte Versorgung, gesundes Al-
tern, Klimaresilienz, Digitalisierung, ge-
schlechtergerechte Systeme und grenz-
liberschreitende Zusammenarbeit.

Gesundheitliche Heraus-
forderungen machen an
Grenzen nicht halt

Health for All wurde in der Sitzung
,Grenziiberschreitende Zusammenar-
beit im Bereich Public Health* vorge-
stellt. Der Workshop wurde vom Zen-
trum fiir Gesundheit und Entwicklung
Murska Sobota geleitet, unter Beteili-
gung der Projektpartner:innen Gesund-
heitsdrehscheibe und FH Karnten. Ge-
meinsam nutzten wir das Projekt als
praktisches Beispiel dafiir, wie benach-
barte Regionen grenziiberschreitend
zusammenarbeiten, um den Zugang
zu Gesundheitsdiensten und Gesund-
heitsforderung zu verbessern.

Gemeinsame Probleme,
gemeinsame Losungen
Teilnehmende aus acht europdischen
Regionen — Andalusien, Baden-Wiirt-
temberg, Kdrnten, Kaunas, Madei-

ra, Pomurje, Steiermark und Zasavije
- tauschten Erfahrungen aus unter-
schiedlichen Kontexten aus: Grenzre-
gionen, landlichen Gebieten, féderalen
Systemen, Inselregionen und Regionen
mit starker Arbeitsmigration.

Trotz dieser Unterschiede war die Bot-
schaft klar. Menschen bewegen sich
aufgrund von Arbeit, Familie, Touris-
mus und Pflege iiber Grenzen hinweg —
und die Gesundheitssysteme miissen
auf diese Tatsache reagieren.

Die Teilnehmenden betonten die Not-
wendigkeit klarerer Informationen iiber
Patient:innenrechte, einer besseren
Unterstiitzung fiir Wanderarbeitende
und ihre Familien, eines einfacheren
Zugangs zu Dienstleistungen, eines ver-
besserten Datenaustauschs und einer
starkeren Zusammenarbeit in Notfdllen
wie Pandemien, Umweltverschmutzung
und klimabedingten Krisen.

Die Diskussion zeigte, dass es bei der
grenziiberschreitenden Zusammenar-
beit nicht nur um Gesetzgebung geht.
Es geht darum, die Systeme fiir die
Menschen vor Ort iibersichtlicher zu
gestalten.

Fiir Health for All bestatigt dies den
Wert mobiler, niedrigschwelliger und
gemeindebasierter Ansdtze, die die Ge-
sundheitsversorgung ndher an dieje-
nigen bringen, die sie am dringends-
ten benotigen.

Peter Beznec in Aktion fiir Health
for All auf der Jahreskonferenz des
WHO-Netzwerks ,Regions for Health”

Foto: privat

Peter Beznec

Gesundheitsékonom und Direktor
des slowenischen Zentrums fir
Gesundheit und Entwicklung in
Murska Sobota

Foto: Daniela Krainer
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Workshop zu Briicken und Barrieren am 14. Janner in Graz

Hebt die Schranke! Barrieren im
Zugang zu Gesundheit abbauen

Welche Barrieren erleben Menschen, wenn sie Gesundheitsleistungen in Anspruch

nehmen méchten oder allgemein versuchen, gesiinder zu leben? Diese Frage stand

im Mittelpunkt unserer Interviews mit Birger:innen und Gesundheitsexpert:innen in

Osterreich und Slowenien.

as konnte getan werden, um

den Zugang zu Wissen, Ange-
boten und Ressourcen zu erleichtern?
In 20 Interviews* erzdahlen Biirger:in-
nen in Graz und Murska Sobota von
teilweise dhnlichen, teilweise unter-
schiedlichen Barrieren im Zugang zum
Gesundheitssystem.

Was Betroffene erleben

Thre Erfahrungen zeigen, dass der Weg
zur Versorgung oft nicht nur von forma-
len Regelungen abhangt, sondern auch
von ganz alltdglichen Hiirden gepragt

ist: unklare Zustandigkeiten, lange We-
ge, finanzielle Belastungen oder auch
fehlende Orientierung im System. Be-
tont wurden sprachliche, digitale und
administrative Barrieren von den Grazer
Biirger:innen sowie unterschiedliche
Versorgungswege und der Gegensatz
von offentlicher und privater Versor-
gung von slowenischer Seite. Fiir vie-
le beginnt die Belastung bereits bei der
Frage, wohin man sich {iberhaupt wen-
den soll — und endet mit dem Gefiihl,
im Prozess nicht wirklich verstanden
oder mitgedacht zu werden.

Die geschilderten Erfahrungen sind da-
bei keine Einzelfdlle, sondern verwei-
sen auf strukturelle Muster, die den
Zugang zu Gesundheitsleistungen fiir
bestimmte Gruppen erschweren. Bie-
tet das System keine Losung, sind Be-
fragte oft gefordert, aktiv eigene Lésun-
gen zu entwickeln, vor allem mithilfe
ihres sozialen Netzwerks — was je nach
verfiigharen Ressourcen leichter- oder
schwererfallt.

Gerade in der grenziiberschreitenden
Perspektive wird sichtbar, wie eng per-
sonliche Erlebnisse und systemische

* Die Interviews fanden von November 2024 bis M&rz 2025 in der Steiermark und Murska Sobota statt. An jedem Standort nahmen jeweils
10 Personen im Alter von 25 bis 88 Jahren teil, davon 11 Frauen und 9 Mdnner sowie 12 im urbanen und 8 im lédndlichen Raum Lebende.

Foto: Helmut Steinkellner
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Sprachlich

Finanziell

Information

und Bildung

Altersbedingt

BARRIEREN

System-
bezogen

Geografisch

Migrations-

bedingt

Gesund-
heitlich

Rahmenbedingungen miteinander ver-
bunden sind.

Was Expert:innen berichten
Sechs Expert:inneninterviews und Fo-
kusgruppen aus Kdrnten und Murska
Sobota zeichnen ein dhnliches Bild:
In beiden Regionen erschweren knap-
pe Ressourcen, lange Wartezeiten und
fehlende Orientierung den Zugang zur
Versorgung.

Besonders im ldndlichen Raum wir-
ken sich Abwanderung, Alterung und
mangelnde Mobilitdt direkt auf die Ge-
sundheitsversorgung aus. Wahrend in
Karnten vor allem Sprachbarrieren,
Uberlastung und die freie Arztwahl zu
Herausforderungen fiihren, zeigt sich
in Slowenien, dass ein grundsétzlich
gut aufgebautes System im Alltag an
Personalmangel, digitalen Hiirden und
unzureichender Umsetzung scheitern
kann. Inbeiden Landern ist das Schnitt-
stellenmanagement Thema.

Deutlich wird auch, dass Gesundheits-
kompetenz und soziale Lage entschei-
dend fiir den Zugang sind. Die Gespra-

che machen damit sichtbar: Bestehende
Strukturen allein reichen nicht aus,
wenn der Zugang im Alltag durch sozia-
le Ungleichheit, regionale Unterschiede
und fehlende Lenkung erschwert wird.

Gemeinsam weiterdenken

Die Interviews wurden qualitativ ana-
lysiert und Anfang 2026 schlieflich in
zwei Workshops in Graz und Murska
Sobota reflektiert. Rund 30 Expert:in-
nen aus unterschiedlichen Fachberei-
chen bestdtigten beziehungsweise er-
ginzten die Untersuchungsergebnisse
und das komplexe Zusammenspiel von
System und Alltag in Osterreich und
Slowenien im Zugang zu Gesundheit.
Unabhéngig von der Perspektive fiih-
ren die Gesprdache immer wieder zu
dhnlichen Punkten zuriick:

Zeit fiir Beziehung mit Patient:innen,
kommunikative und kulturelle Kom-
petenz, aktive Teilhabe, Netzwerk und
Schnittstellenmanagement sind Stich-
worter, die auf dem Weg, Barrieren ab-
und Briicken aufzubauen, unerlass-
lich scheinen.

ZITATE VON INTERVIEW-
PARTNER:INNEN

»~Am Anfang [...] war die Sprache
das Haupthindernis fir den Zugang
zu Gesundheitsdiensten.”

Die Anreise nach Graz [70 km hin
und 70 km her] war fiir mich kérper-
lich sehr anstrengend und fiir mein
Einkommen zu tever.”

+[Es besteht] ein Interessenkonflikt
zwischen Versorger:innen, Patient:in-
nen und der Versicherung, die dafiir
zahlt.”

, Die Arztinnen und Arzte erkléren
mir nur dann, was sie mit mir machen
werden, wenn ich sie mit meinen
Fragen geradezu nerve.”

Fragen der Workshopteilnehmenden
zum Zugang zu Gesundheit

Foto: FH Kérnten/M. Wilpernig

Anna-Theresa Mark

Researcher und Lecturer am Studien-
gang Gesundheits- und Krankenpflege
und Mitarbeiterin in der Forschungs-
gruppe ENABLE a.d. FH Ké&rnten

Foto: Helmut Steinkellner
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Abschlusskonferenz:
Highway to Health

Mit einer Konferenz voller Begegnungen, voller Austausch und voller inspirierender
Einblicke fand das Interreg-Projekt Health for All am 11. Juni 2026 seinen feierlichen
Abschluss. Im Heimatsaal des Volkskundemuseums Graz kamen Projektpartner:innen,
Vertreter:innen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich sowie zahlreiche Interessierte
zusammen, um auf drei erfolgreiche Jahre zuriickzublicken.

ie Abschlusskonferenz ,,Highway
D to Health® bot nicht nur Gelegen-
heit, zentrale Ergebnisse und Erfah-
rungen aus dem Projekt zu prasentie-
ren, sondern auch den gemeinsamen
Weg zu wiirdigen, der durch grenziiber-
schreitende Zusammenarbeit, Inno-
vation und Engagement gepragt war.
Sie machte deutlich, wie viel erreicht
werden kann, wenn Menschen und
Organisationen ihre Kompetenzen
biindeln und gemeinsam an einer in-
Klusiveren und zugéanglicheren Gesund-
heitsversorgung arbeiten.
,Highway to Health“ bot den Teilneh-

menden ein abwechslungsreiches Pro-
gramm aus Information, fachlichem
Austausch und personlicher Begeg-
nung.

Drei Jahre Health for All

Als Moderator:innen fiihrten die Health-
for-All-Projektmitarbeitenden Mirjam
Purkarthofer und Helmut Steinkellner
durch das abwechslungsreiche Pro-
gramm.

Dabei bewiesen beide ein besonderes
Gesplir fiir Timing, Dynamik und die
richtige Prise Humor. Mit Charme, Pro-
fessionalitdt und Enthusiasmus tru-

Die lebendige Atmosphdre war im Publikum zu spiren.

gen sie wesentlich zur angenehmen
und lebendigen Atmosphédre der Ver-
anstaltung bei.

Nach der Begriifiung durch die Vertre-
ter:innen der beteiligten Institutionen,
Edith ZiZek Sapa¢ (ZD Murska Sobo-
ta), Eva Winter (Gesundheitsamt Graz)
und Angela Koch (Gesundheitsdreh-
scheibe Graz), sowie den Grazer Stadt-
rat fiir Gesundheit und Pflege, Robert
Krotzer, stand zunachst ein Riickblick
auf drei Jahre Health for All im Mittel-
punkt. Dabei wurden die wichtigsten
Aktivitdten, Erfahrungen und Ergeb-
nisse des Interreg-Projekts vorgestellt.

Fotos: rettenbacher.org (4)



Projektmanagerin Izeta Mulaibisevic
(Gesundheitsdrehscheibe) préisentierte
mit dem Team die Projektergebnisse.

Feierliche Unterzeichnung

Ein besondere symboltrdchtiger Mo-
ment folgte im Anschluss an die Pra-
sentation der Projektergebnisse: Alle
Projektpartner:innen unterzeichneten
eine gemeinsame Absichtserkldrung,
mit der sie ihr Interesse bekundeten,
die erfolgreiche Zusammenarbeit nach-
haltig fortzusetzen.

Die Vereinbarung bildet die Grundlage
fiir zukiinftige gemeinsame Initiativen,
internationale Projekte sowie bilaterale
Kooperationen und unterstreicht ein-
drucksvoll, dass die im Rahmen von
Health for All entstandenen Netzwer-

Co-funded by
the European Union ||
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Unterzeichnung der Vereinbarung iber eine nachhaltige grenziiberschreitende
Partnerschaft: Peter Beznec, Lukas Wohofsky, Edith Zizek Sapaé und Eva Winter

(von links nach rechts)

ke weit iiber die dreijahrige Projekt-
laufzeit hinaus Bestand haben werden.

Anregende Impulse

Einen besonderen Teil des Vormittags
bildete die Keynote von Dan Hopewell,
Chief Executive des Bromley by Bow
Centre, London. Hopewells Prdasen-
tation zdhlte zweifellos zu den Hohe-
punkten der Konferenz. Mit seinen in-
spirierenden Impulsen gelang esihm,
zentrale Themen anzusprechen, die das
Publikum hér- und sichtbar mitrissen.
Das kreative und farbenfrohe Mittags-
buffet wurde rasch zu einem Treffpunkt

fiir die

Iukunft] — | .

Reger Austausch in den Workshops

SUPPORT

Ich bin fiir
dich da

fiir Gesprache und Begegnungen. In
entspannter Atmosphare nutzten die
Teilnehmenden die Gelegenheit zum
Netzwerken und Austausch von Ideen.
Ganz im Sinne des kooperativen Geis-
tes von Health for All!

Mit frischem Elan

in den Nachmittag

Das Nachmittagsprogramm bestand
aus drei zentralen Teilen. Den Auftakt
bildeten elf Workshops, die parallel
stattfanden und das Thema Zugang
zu Gesundheit aus unterschiedlichen
Blickwinkeln beleuchteten — von Pra-
xisnaherfahrungen bis hin zu theore-
tischen und methodischen Fragestel-
lungen.

Ein weiterer Hohepunkt des Nachmit-
tags war die Keynote von Lisz Hirn, Phi-
losophin, Publizistin und Dozentin. In
ihre Keynote brachte sie eine feministi-
sche Perspektive auf geschlechtsspezi-
fische Barrieren im Zugang zu Gesund-
heit ein. Dabei riickte sie Frauen und
frauenspezifische Gesundheitsthemen
in den Mittelpunkt.

Inspirierender Austausch

Schlussendlich kamen Vertreter:innen
aus unterschiedlichen Bereichen zu
einer Podiumsdiskussion zusammen.
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Gemeinsam diskutierten sie aktuelle
Herausforderungen, erfolgreiche An-
sdtze und zukiinftige Perspektiven fiir
eine gesundheitsfordernde und inklu-
sive Gesellschaft.

Vernetzung und Perspektiven
Den stimmungsvollen Ausklang fand
die Konferenz schlief3lich in den Gar-
ten des Volkskundemuseums.

Bei Musik, Speis und Trank und ange-
regten Gesprachen nutzten die Teilneh-

menden die Gelegenheit, die Eindriicke

des Tages zu vertiefen, neue Kontak-
te zu kniipfen und den erfolgreichen
Abschluss von Health for All gemein-
sam zu feiern.

So war die Konferenz weit mehr als der
Abschluss eines Projekts: Sie war eine
Feier der Zusammenarbeit, der erreich-
ten Meilensteine und der Ideen, die
auch in Zukunft weiterwirken werden.

Virginia Argarate

Der slowenische Teil des Projektteams, hier gemeinsam mit Dan Hopewell und
Herbert Mayrhofer, lief} die Konferenz im Garten des Volkskundemuseums vor
den roten Déchern der Stadt Graz ausklingen.

¥t

Ebenfalls dabei: Multiplikator:innen und Community-Mitglieder

KEYNOTE
VON LISZ HIRN

Mit ihrer eindrucksvollen Keynote
brachte Lisz Hirn eine feministische
Perspektive auf Medizin und Ge-
sundheitsversorgung in die Konfe-
renz ein. Im Mittelpunkt ihres Bei-
trags standen die zahlreichen
strukturellen Vorannahmen und Ver-
zerrungen, die sowohl die medizini-
sche Forschung als auch die ge-
sundheitliche Versorgung von
Frauen bis heute pragen. Lisz Hirn
zeigte auf, wie héufig der mannli-
che Kérper noch immer als implizite
Norm dient und welche Folgen dies
fir Gesundheitschancen von Frauen
haben kann. lhr Anliegen ist es, die-
se Barrieren sichtbar zu machen
und abzubauen sowie den weibli-
chen Kdrper in seiner eigenen Spe-
zifitéit wahrzunehmen - frei von
Gewalt, Vorurteilen und verein-
fachenden Verallgemeinerungen.

Ein Poetry Slam von Christoph
Steiner lockerte den Nachmittag
mit Huhn Berta auf.

Fotos: Rettenbacher.org (4)



Podiumsdiskussion mit Dolmetscherin Barbara Lecnik, Sabina Fujs Kuhar, Robert Krotzer, Rachel Fox, Moderator:innen
Helmut Steinkellner und Mirjam Purkarthofer, Lisz Hirn, Anna Obernosterer und Dan Hopewell (von links nach rechts)

Aut dem Podium: Packen wir's anl

An der Podiumsdiskussion am Nachmittag nahmen Vertreter:innen aus sechs

unterschiedlichen Bereichen teil. Ziel war weniger, eine kontroverse Debatte anzustof3en,

als vielmehr, sich Giber bestehende Ansatze, Erfahrungen und Lésungswege auszutauschen.

m Mittelpunkt standen zwei Fragen:

»~Welcher Aspekt Threr Arbeit tragt
am meisten zu gesundheitlicher Chan-
cengerechtigkeit bei?*“ und ,,Was ist der
néchste Meilenstein auf Threr Spur (im
Sinne von Highway to Health) auf dem
Weg zu Gesundheit fiir alle?*

Sabina Fujs Kuhar

arbeitet seit 25 Jahren als Facharztin
fiir Allgemeinmedizin im Gesundheits-
zentrum Murska Sobota. Sie ist auch
im dortigen Zentrum fiir Gesundheits-
férderung tatig. In ihrem Arbeitsalltag
ist fiir sie der Zugang ihrer Patient:in-
nen unterschiedlicher Hintergriinde
zu Gesundheitsdienstleistungen von
grof3er Bedeutung.

Robert Krotzer

ist Grazer Stadtrat fiir Gesundheit und
Pflege. Er hat in den vergangenen Jah-
ren zahlreiche Projekte mitgestaltet,
die den Zugang zum Gesundheits- und
Pflegesystem erleichtern sollen. Eine

zentrale Rolle spielt dabei die Gesund-
heitsdrehscheibe Graz, deren Entste-
hung und Entwicklung er von Beginn
an begleitet hat.

Rachel Fox

engagiert sich leidenschaftlich fiir die
Forderung der Gesundheit in der Ge-
meinschaft durch ihre Arbeit bei BASE
Graz, wo sie Osterreichische sowie in-
ternationale Communitys aus {iber 50
Landern unterstiitzt. Ihr Schwerpunkt
liegt auf gemeindenahen Projekten, un-
ter anderem zur Orientierung im Gster-
reichischen Gesundheitssystem und
zu Einsamkeit.

Lisz Hirn

ist Philosophin, Autorin und Dozen-
tin. Thre Arbeitsschwerpunkte liegen
in der politischen Philosophie, phi-
losophischen Anthropologie und in-
terkulturellen Ethik. Sie setzt sich un-
ter anderem damit auseinander, was
ein gutes Leben — von Anfang bis En-

de — bedeutet. Derzeit ist sie mit ih-
rem Podcast ,,Mit Hirn durchs Leben“
in O1 zu horen.

Anna Obernosterer

ist Leiterin der Caritas-Marienambu-
lanz, einer niedrigschwelligen Gesund-
heitseinrichtung fiir Menschen mit und
ohne Krankenversicherung in Graz. In
ihrer Tatigkeit als Fiihrungskraft bewegt
sie sich an der Schnittstelle von Den-
ken und Handeln, von Reflexion und
Verantwortung und in den Bereichen
Organisation, Ethik und gesellschaft-
liche Entwicklung.

Dan Hopewell

ist Experte fiir Social Prescribing und
Gesundheitsférderung in Stadtteilen im
Bromley by Bow Centre in London und
fiir das NHS. 2015 hat er BBB Insights
gegriindet, das sich mit Beforschung
und Weiterentwicklung des Bromley-
by-Bow-Modells auseinandersetzt, das
Medizinisches und Soziales verbindet.
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Im Gespréach: Dan Hopewel

Dan Hopewell gehérte zu den treibenden Kréften in der Entwicklung und politischen

Verankerung von Social Prescribing im britischen Gesundheitssystem, die 2019 Realitat wurden.

ocial Prescribing, das auch im Pro-
S jekt Health for All eine zentrale Rol-
le spielte, sollte urspriinglich Thema
des Interviews werden. Jedoch erwei-
terte Dan Hopewell das Gesprach um
ein neues Konzept, in das er derzeit
seine Energie steckt: Integrated Neigh-
bourhoods. Sie inkludieren Social Pre-
scribing, haben aber eine noch umfas-
sendere Vision.

Gesundheit schaffen

Hopewell dufert seine Kritik am Status
quo deutlich: Uber Jahre hinweg habe
er von Arzt:innen gehért, Pravention
sei wichtig, aber letztlich nicht Aufga-
be des Gesundheitssystems. Fiir ihn ist
diese Haltung Ausdruck eines grundle-
genden Problems. ,,Das ist doch Wahn-
sinn®, entfuhr es ihm. Wahrend immer
mehr Ressourcen in die Behandlung

von Krankheiten flief3en, werde zu we-
nig in die Bedingungen investiert, die
Gesundheit tiberhaupt erst entstehen
lassen. Hopewell verwies auf die Pro-
gnosen von The Health Foundation,
die fiir England bis 2040 einen Anstieg
von chronischen Schmerzen, Diabetes
sowie Angststérungen und Depression
um 37 Prozent vorhersagen. ,,Wir sind
permanent damit beschaftigt, medi-
zinische Probleme zu l6sen, die zu ei-
nem grof3en Teil durch die Art und Wei-
se entstehen, wie wir leben. Aber wir
sind nicht bereit, ausreichend in die
Schaffung gesiinderer Lebensweisen
zu investieren.“

Soziale Determinanten

Besonders eindriicklich war sein Ver-
gleich zwischen Investitionen in so-
ziale Unterstiitzung versus medizini-

sche Versorgung: ,,Natiirlich braucht
es moderne Behandlungen. Niemand
will Menschen notwendige medizini-
sche Hilfe verwehren. Doch solange die
sozialen Ursachen von Krankheit nicht
angegangen werden, wird der Bedarf
an medizinischen Leistungen immer
weiter steigen.“

Als Beispiel bringt Hopewell den Lon-
doner Bezirk Tower Hamlets, wo Hou-
sing Advisors fest in die Priméarversor-
gung integriert sind.

Sie unterstiitzen Patient:innen bei Woh-
nungsproblemen, die eng mit ihrer Ge-
sundheit verkniipft sind.

Was in Tower Hamlets bereits umge-
setzt ist, versteht Hopewell nicht als
Ausnahme, sondern als Paradigma: ein
Gesundheitssystem, das soziale Deter-
minanten von Gesundheit in seine ei-
gene Struktur integriert.

ZUR PERSON

Dan Hopewell ist Chief Executive des Bromley
by Bow Centre, einer der bekanntesten Organi-
sationen fir gemeinwesenorientierte Gesund-

,Wir investieren zu viel heitsarbeit in England. Er gilt als einer der

in die Behandlung

von Krankheit und zu
wenig in die Schaffung
von Gesundheit.”

Wegbereiter von Social Prescribing und hat
mafBgeblich dazu beigetragen, dass dieser An-
satz 2019 in den englischen Gesundheitsdienst
integriert wurde. Heute berdt er Kommunen,

Dan Hopewell Gesundheitsnetzwerke und staatliche Einrichtun-

bei seinem gen bei der Entwicklung integrierter Nachbar-

Besuch in Graz schaftsmodelle (Integrated Neighbourhoods)
und arbeitet an Strategien, die Gesundheitsver-
sorgung, soziale Unterstitzung und Gemein-

wesenentwicklung enger miteinander verbinden.




Fotos: Rettenbacher.org (2)

Integrated Neighbourhoods

Dabei geht es ihm um weit mehr als
die Vernetzung einzelner Menschen
mit Angeboten in ihrem Wohnumfeld.
Das Konzept der Integrated Neighbour-
hoods denkt Integration auf einer neu-
en Ebene. Nicht nur die Organisationen
innerhalb eines Stadtteils arbeiten en-
ger zusammen — auch mehrere Nach-
barschaften werden miteinander ver-
bunden. Gleichzeitig verdndert sich
die Rolle der Primarversorgung. Haus-
arzt:innenpraxen und Gesundheits-
zentren arbeiten nicht langer neben-
einander, sondern schliefien sich zu

Netzwerken zusammen. In der Regel
umfasst ein solches Netzwerk vier bis
sechs Einrichtungen der Primarversor-
gung, die gemeinsam Verantwortung
fiir eine Bevolkerung von etwa 50.000
bis 120.000 Menschen iibernehmen.
Gemeinsam entwickeln sie Strategien,
tauschen Wissen aus und koordinieren
ihre Angebote. Mehrere dieser Netz-
werke bilden wiederum die Grundla-
ge fiir eine stdrkere Zusammenarbeit
auf regionaler Ebene.

Zuversichtlich in die Zukunft
Fiir Hopewell liegt genau darin der
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nadchste Entwicklungsschritt: Gesund-
heit nicht als Aufgabe einzelner In-
stitutionen zu verstehen, sondern als
gemeinschaftliche Verantwortung ei-
nes sozialen und gesundheitlichen
Okosystems.

Bei aller Niichternheit und Kritik ist es
vor allem die Hoffnung, die Dan Hope-
well ausstrahlt.

Sie zeigt sich nicht als naiver Optimis-
mus, sondern als tiefes Vertrauen in
die Fahigkeit von Menschen und Ge-
meinschaften, Wandel zu gestalten.

Virginia Argarate

Workshops: Highway to Praxis

Am Nachmittag fanden parallel elf Workshops statt. Sie behandelten unterschiedliche

Aspekie der Gesundheitsférderung und des gleichberechtigten Zugangs zu Gesundheit,
die Health for All in den letzten drei Jahren begleitet haben.

MURSKA SOBOTA

i

A
' )

Herzlichen Dank an die Expertinnen aus Wissenschaft, Praxis und Zivilgesellschaft, die ihre Erfahrung geteilt und Réume fiir Aus-
tausch und Dialog eréffnet haben: Edith Zitz (inspire), Inna Stallegger (HPE), Irene Strauss (inspire), Virginia Argarate (Gesundheits-
drehscheibe), Anna Kainradl (CIRAC) Melanie Beznik (FH Kérnten), Ems Asinowski (ITAT), Azar Najafi Marboyeh (ITAT/FESI),
Anna Mark (FH Karnten), Astis Schrag (Gesundheitsdrehscheibe), Lukas Wohofsky (FH Karnten), Spela Hlastan, Renata Gorjan,
Branko Recek (Multiplikator), Tina Sraka, Simona Emri, Mitja Disi¢, Barbara Rola (alle ZD Murska Sobota), Peter Beznec (CZR Mur-
ska Sobota), Tadeja Puhek Lenart, Marko Smodis (alle ZD Murska Sobota). Nicht im Bild: Sebnem Bahadir-Berzig (ITAT), Claudia
Beiser (Grétzelinitiative), Holger Hoff (Wegener Center), Melitta Horak (FH Kérnten), Andrej Horvat (ZD Murska Sobota), Martin
Jury (Stadt Graz), Raquel Pacheco Aguilar (ITAT), Tomas Stoisser (Freiraumplanung Stadt Graz)



BLEIBEN WIR
IN KONTAKT

Das Projekt Health for All endet — wir machen weiter!

Gesundheitsdrehscheibe der Stadt Graz
Annenstrafie 28, 8020 Graz

Tel.: +43 316 872-3999

Offene Beratung von Montag bis Freitag, 8 bis 12 Uhr.

gesundheitsdrehscheibe@stadt.graz.at
graz.at/ gesundheitsdrehscheibe

Gesundheitsférderungszentrum ZD Murska Sobota
Graijska ulica 24, 9000 Muska Sobota
Tel.: +386 30 641 514
Montag bis Donnerstag, 7 bis 20 Uhr und Freitag, 7 bis 15 Uhr
Zweigstellen:
* CKZ Beltinci, Cvetno naselje 1, 9231 Beltinci
* CKZ Gorniji Petrovci, Gornii Petrovci 33a, 9203 Gornii Petrovci
» CKZ Martjanci, Martjanci 19, 9221 Martjanci
* CKZ Cankova, Cankova 65, 9261 Cankova
* CKZ Te3anovci, Tesanovci 20, 9226 Moravske Toplice

ckz@zd-ms.si

Forschungsgruppe ENABLE

FH Kdrnten

St. Veiter Str. 47, 9020 Klagenfurt
+43 5 90 500 3219
enable@fh-kaernten.at

Zentrum fir Gesundheit und Entwicklung Murska Sobota
Ulica arhitekta Novaka 2B, 2000 Murska Sobota
Tel.: +386 2 538 17 31

czr@czr.si

graz.at/gesundheitsdrehscheibe
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Revija projekta EU programa Interreg HEALTH FOR ALL
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Lastnik medija in izdajatelj:
Mesto Gradec — Urad za zdravije
Gesundheitsdrehscheibe

Tel.: +43 (0)316 872 3999

gesundheitsdrehscheibe@stadt.graz.at
graz.at/gesundheitsdrehscheibe

Redakcija: virginia.argarate@stadt.graz.at, mirfjam.purkarthofer@stadt.graz.at
Prevod: Barbara Leénik

Lektura: Spela Vidmar

Grafika: achtzigzehn — Konzept und Gestaltung GmbH

Tisk: Mesto Gradec, Postne in tiskarske storitve ter storitve fotokopiranja
Razposiljanje: Posiljanje po posti in v digitalni obliki

Naklada: 100 izvodov

Revijo projekta Health for All z vsebinami projekinih partnerjev izdaja mesto Gradec.

Revija izhaja v nemskem in slovenskem jeziku.
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HEALTH FOR ALL

je projekt, namenjen krepitvi éezmejnega sodelovanija in razvoja novih resitev,

s katerimi bi vsem ljudem omogodili celovit dostop do znanja na podroéju
zdravija in zdravstvenih storitev.

* Dostopno svetovanje in podpora brez zapletenih postopkov

* Medkulturna odprtost programov za
krepitev zdravja in preprecevanje bolezni

 Skupna usposabljanja in nadaljnja izobrazevanija

Proradun projekta: 1.152.160 evrov

* od tega sredstva Interreg: 921.728 evrov (ESRR)
* Trajanje projekta: od septembra 2023 do avgusta 2026

Pri tem projektu sodelujejo:
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Drage bralke in bralcil

Uvodnik ZDRAVJE ZAVSE 5

Ob sklenitvi projekta se neizogibno zastavlja vprasanje: Kaj je ostalo?

S tretjo in zadnjo izdajo revije Zdravje za vse zapiramo neko poglavije

in hkrati prehajamo v novo.

rojekt EU programa Interreg Health

for All smo leta 2023 z veliko vizijo
zaceli uresnicevati projektni partnerji
iz Avstrije in Slovenije.
Nas cilj je bil omogociti pravi¢nejsi in
bolj razumljiv dostop do zdravstvenih
storitev, ne glede na poreklo ali jezik,
ki ga govorijo njihovi uporabniki. Po
treh intenzivnih letih dela lahko danes
recemo: Iz idej so se rodile strukture,
iz sreCevanj trdne mreZe in iz Stevilnih
majhnih korakov trajne spremembe.

O nekaterih bomo porocali v tej reviji:
vzpostavitev zdravstvenih centrov, iz-
vedba najrazlicnejsih pobud za krepi-
tev zdravja, vzpostavitev telefonske
Stevilke za podporo osebam v stiski
kot odziv na krizne razmere, priprava
vodnika za laZje razumevanje delo-
vanja sistema zdravstvenega varstva,
sodelovanje s SZO, ocena mostov in
ovir v zdravstvu ter zaklju¢na konfe-
renca projekta.

Vrednote in doseZKki, ki ostanejo
Tisto, kar ostane, niso koncepti ali mo-
deli. Ostanejo predvsem ljudje. Siritelji
zdravja, multiplikatorji, strokovni de-
lavci, partnerske institucije in skupnos-
ti na obeh straneh meje so spoznali, da
lahko z medsebojnim sodelovanjem
veliko pridobijo. Ostaneta zaupanije,
ki se je razvilo v skupnih pogovorih,
in znanje, ki smo ga predali drug dru-

gemu. Ostaja spoznanje, da je krepitev
zdravja ucinkovita Sele takrat, ko izha-
ja iz Zivljenjskih okoli¢in ljudi in se
jim pribliza.

Eden klju¢nih uspehov projekta
Health for All je vzpostavitev trajne
strukture. Zdravstveni center Gesund-
heitsdrehscheibe v avstrijskem Grad-
cuin tri nove dislocirane enote, name-
njene izvajanju programov Centra za
krepitev zdravja Zdravstvenega do-
ma Murska Sobota, bodo v uporabi
tudi po koncu projekta. S tem smo do-
segli pomemben cilj. Prebivalstvu bos-
ta dolgoro¢no na voljo nizkoprazno in
lokalno dostopno spodbujanje zdrav-
ja ter svetovanje, ki sta vkljucena v re-
gionalni sistem zdravstvene oskrbe.

Pogled naprej

Hkrati je na$S pogled usmerjen tudi
v prihodnost. Kajti Ceprav se projekt
zakljuci, potrebe ostajajo. V projektu
vzpostavljena partnerstva se Ze nada-
ljujejo v konkretni obliki. Dva od pro-
jektnih partnerjev sta na podlagi sku-
pnih izkuSenj Ze zacela nove projekte,
dva druga pa sta vlozila vloge za na-
daljnje projekte. Ta razvoj kaze, da se
projekt Health for All ni koncal z datu-
mom zakljucka projekta, temvec sluzi
kot odsko¢na deska za nadaljnja sku-
pna sodelovanja. Sodelovanje Se naprej
zaznamuje medsebojno ucenje, zaupa-

nje in skupni cilj, da podrocje zdravja
Se naprej razvijamo ¢ezmejno.

Ta izdaja revije zato ne sluzi zgolj kot
pregled doseZkov v preteklosti, ampak
tudi kot povabilo. Povabilo, da razmi-
§ljamo in delamo dalje ter da skupne
dosezke Sirimo in razvijamo naprej.
Zdravje za vse ni nekaj zakljucenega,
ampak je nenehen proces.

Vsem sodelujocim se zahvaljujem za
njihovo zavzetost, pogum in vzdrzlji-
vost. Vam, drage bralke in bralci, pa
se zahvaljujem za izkazano zanima-
nje in podporo na tej poti.

S spodbudnimi pozdravi,
Izeta Mulaibisevic

Fotografija: zasebna

|zeta
Mulaibisevic

Vodja projekta Health for All z
izkuSnjami na podro¢ju javnega zdravja,
zdravstvene nege in nege bolnikov



Zdravstveni center Gesundheitsdrehscheibe na Annenstraf3e 28 v avstrijskem Gradcu.

/dravie na dosegu roke:

stirje novi centri

Health for All velja za izjemno uspesen in produktiven projekt. V sklopu tega projekta smo

preizkusali, izvajali, izmenjevali in raziskovali, da bi spodbujali dostop do zdravja za vse.

Pomemben del tega projekta je bila tudi vzpostavitev zdravstveno-usmerjevalne tocke v

avstrijskem Gradcu in treh dislociranih enot, namenjenih izvajanju programov Centra za

krepitev zdravja v Murski Soboti na slovenski strani meje. Ti centri bodo obstajali $e naprej tudi

po uradnem zaklju¢ku projekta in s tem kaZejo, da gre za trajen projekt, ki bo Zivel e napre;j.

Zdravstveno-usmerjevalna
tocka Gesundheitsdrehscheibe
sredi mesta Gradec

5. septembra 2023 je svoja vrata od-
prla zdravstveno-usmerjevalna tocka
Gesundheitsdrehscheibe na Annen-
straf3e 28 v avstrijskem Gradcu. Dogo-
dek smo obelezili z velikim slavjem, saj
je pomenil zacetek prizadevanj mesta
Gradec, da vsem ljudem zagotovi eno-
staven dostop do storitev in sredstev, ki
jih ponuja zdravstveni sistem.

Hkrati naj bi bila naloga zdravstveno-
usmerjevalne tocke razvijati in izvaja-
ti ukrepe za krepitev zdravja.

Zdravstveno-usmerjevalna tocka
Gesundheitsdrehscheibe je tako Ze tri
leta osrednja orientacijska tocka za
prebivalstvo mesta Gradec. Namenje-
na je posameznim pacientom in pa-
cientkam ter skupnosti kot celoti, saj
tesno sodeluje z ob¢inskimi organiza-
cijami, soseskami, drustvi in drugimi
lokalnimi akterji.

Cilj zdravstveno-usmerjevalne tocke
je izboljSanje enakih moZnosti pri do-
stopu do zdravstvenih storitev s poseb-
nim poudarkom na ranljivih skupinah.
Pri tem zdravstveno-usmerjevalna toc-
ka deluje izklju¢no kot dopolnilna usta-

nova, ki smiselno $iri ponudbo obstoje-
¢ih zdravstvenih in socialnih storitev,
ne da bi te nadomescala.

Posvetovanje brez predhodnega
narocanja

Stevilnim ljudem se je teZko znaijti v
raznoliki ponudbi zdravstvenega sis-
tema ali pa ne vedo, na koga se obr-
niti. Poleg tega Stevilne ovire onemo-
gocajo dostop do zdravstvenih storitev.
Prav tu nastopi Gesundheitsdrehschei-
be s svojimi storitvami svetovanja brez
predhodnega narocanja. To svetova-
nje je na voljo od ponedeljka do petka,



Fotografije: Mesto Gradec/Fischer (2)

za obisk svetovalca pa ne potrebujete

termina. Svetovanje poteka celostno,
saj se zdravstvena in socialna vprasa-
nja pogosto tesno prepletajo. Izvajajo
ga razli¢ni strokovnjaki, trenutno pa-
tronazne medicinske sestre in social-
ne delavke. Gibalno oviranim ljudem
je na voljo tudi svetovanje na domu.
Svetovanje med drugim zajema (kro-
ni¢ne) bolezni ter z njimi povezane fi-
nanc¢ne in socialne obremenitve, pomo¢
pri razumevanju zdravstvenih infor-
macij ter svetovanje glede sprememb
Zivljenjskega sloga. Cilj je ljudem za-
gotoviti hitro podporo, ki ustreza nji-
hovim potrebam.

Sodelovanje

Da bi lahko prizadetim in njihovim svoj-
cem ponudili zgoraj opisane storitve, v
tocki sodelujejo razli¢ni strokovnjaki.
V tocki so zaposlene patronazne medi-

202

A

51,7 leta
povpreéna starost

QL
v

Zenske

cinske sestre, fizioterapevti, (klini¢ni)
psihologi in psihoterapevti, ki poma-
gajo pri premagovanju vsakodnevnih
bremen, ter socialne delavke in pove-
zovalni delavci. V centru je na voljo tu-
di prehransko svetovanje.

Zbiranje podatkov

Kvantitativna analiza je ponudila
podroben vpogled v koriSc¢enje stori-
tev zdravstvenega centra. Pri tem smo
na podlagi razli¢nih spremenljivk raz-
iskali 402 razlicna podatkovna niza,
ki smo ju zbrali od uporabnikov sto-
ritev. Mednje sodijo status zdravstve-
nega zavarovanja uporabnikov, drza-
vljanstvo, starost in katere storitve so
uporabniki koristili.

Informacije o uporabnikih
Storitve zdravstveno-usmerjevalne
tocke Gesundheitsdrehscheibe mes-

62,8 %
drzava izvora
ni Avstrija

©

19,9 %

neznan izvor
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y Uporabnike zdravstveno-
41 usmerjevalne tocke

| Gesundheitsdrehscheibe
v Gradcu sprejmejo

v razliénih jezikih.

ta Gradec koristi raznolika in hetero-
gena skupina ljudi. Povprecna starost
uporabnikov znasa 51,7 leta, pri cemer
Z 62,3 % storitve Kkoristi ve¢ Zensk kot
mo8kih. Osrednja znacilnost struktu-
re uporabnikov je mednarodna nara-
va skupine: 62,8 % uporabnikov na-
mre¢ ne prihaja iz Avstrije. Hkrati pa
19,9 % ni povedalo, od kod prihajajo.
Kljub tej raznolikosti jih pri svetovanju
le 23,1% kot jezik sporazumevanja ni
uporabljalo nemscine.

Pri 19,7 % uporabnikov je bil potre-
ben tolmac. Iz tega lahko sklepamo,
da imajo sodelavci v centru Siroko je-
zikovno znanje in lahko pogovore vo-
dijo v vec jezikih, pri ¢emer ni potreb-
na zunanja podpora.

Socialno ozadje uporabnikov pa razkri-
je Se nekaj: tako izobrazba kot status
zaposlitve pri veCini ni zabeleZen. Le
12,7 % jih je delilo informacijo o najvis-

19,7 %

pri svetovaniju
je potreben tolmac

76,9 %

svetovanj v nemscini
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Fotografije: Zdravstveni dom Murska Sobota (2)

ji stopnji izobrazbe, pri skoraj polovi-
ci pa manjkajo podatki o zaposlenosti.
Pomanjkanje teh informacij pa ni pos-
ledica pomanijkljivega zbiranja podat-
kov, ampak nizkoprazne dostopnosti,
kar pomeni, da lahko ljudje do storitev
dostopajo brez obseZne birokracije in
razkrivanja osebnih podatkov.
Nizkoprazno naravo storitev podpira
tudi ponudba storitev v centru. V Ste-
vilnih primerih lahko teZave uporab-
nikov naslovimo neposredno v centru,
saj jih je le 26,9 % napotenih drugam.
Najpogostejsi razlogi za obisk centra
so zdravstveni izzivi (7,5 %), Ki jim sle-
dijo dusevne tezave (5,7 %) in vprasa-
nja, povezana z nego (4,2%). Za vecino
obiskovalcev tako zdravstveno-usmer-
jevalna to¢ka Gesundheitsdrehscheibe
predstavlja osrednjo kontaktno tocko,
ki ponuja konkretno podporo in jim
tlakuje pot skozi zdravstveni sistem.

Tri nove dislocirane enote
Centra za krepitev zdravja
Zdravstvenega doma
Murska Sobota

V Sloveniji ima Zdravstveni dom Mur-
ska Sobota osrednjo vlogo pri zago-
tavljanju primarne zdravstvene oskr-

Nova mobilna enota pred CKZ Beltinci.

&

731 %
primerov, obravnavanih
na licu mesta

be v regiji. Poleg zdravljenja bolezni
je vse vecji poudarek namenjen tu-
di preventivi. Pod okriljem Zdravstve-
nega doma Murska Sobota je bil tako
leta 2018 vzpostavljen Center za kre-
pitev zdravja (CKZ), njegovo prvotno
poslanstvo pa je ohranjanje in krepi-
tev zdravja prebivalstva ter zmanjSe-
vanje neenakosti v zdravju.

To se dosega z izvajanjem preventivnih
programov, zgodnjim prepoznavanjem
dejavnikov tveganja in podporo posa-
meznikov pri oblikovanju zdravega Zi-
vljenjskega sloga. Center za krepitev
zdravja v Murski Soboti je zaradi velikih

/o
@

7,5%

medicinski razlogi

5

26,9 %
napotitev na druge sluzbe

\
©

5,7%
psiholoski vidiki

o

4,2 %

nega

razdalj, nezadostnih prometnih pove-
zav in starajocega se prebivalstva dobil
dve dodatni dislocirani enoti: CKZ Can-
kova in CKZ TeSanovci. V sklopu projek-
ta Health for All so bile storitve Centra
za krepitev zdravja za zagotavljanje Se
boljSe dostopnosti zdravstvenih stori-
tev na podezelju dodatno razsirjene.
Hkrati se je povecalo tudi Stevilo dislo-
ciranih enot, dodana je bila nova mo-
bilna enota, poglobilo se je sodelova-
nje z lokalno skupnostjo, razviti pa
so bili tudi novi in prilagojeni pristo-
pi komuniciranja s prebivalstvom in
promocije zdravja.

Dan odprtih vrat v CKZ Gornii Petrovci.



Lastni prostori in nova oprema
Nove dislocirane enote v Gornjih Pe-
trovcih, Martjancih in Beltincih ima-
jo lastne, namenske prostore za izva-
janje programov CKZ.

S tem je zagotovljeno redno, stalno
in kakovostno izvajanje storitev. Pro-
stori so opremljeni za gibalne delav-
nice, skupinska srecanja, individual-
no svetovanje in druge preventivne
dejavnosti.

Delo izvaja multidisciplinarna ekipa
strokovnjakov, ki vkljucuje diplomi-
rane medicinske sestre, dietetike, ki-
neziologe, fizioterapevte in psihologe.

Sodelovanje z lokalno
skupnostjo in mreza

Na novih lokacijah smo organizirali in-
formativne in promocijske dogodke, s
katerimi smo lokalnemu prebivalstvu
predstavili delovanje in storitve CKZ.
Tako smo 8. maja 2025 izvedli dan od-
prtih vrat v CKZ Gornji Petrovci, 15. ja-
nuarja 2026 dan krepitve zdravja v CKZ
Martjanci in 30. januarja 2026 dan pro-
mocije zdravja v CKZ Beltinci.

Pri komunikaciji z uporabniki smo na-
menoma uporabljali preprost in ra-
zumljiv jezik, pri ¢emer smo gradivo

prilagodili lokalnim posebnostim in
razmeram. Za krepitev povezovanja z
lokalnim okoljem smo vzpostavili mre-
7o Siriteljev zdravja.

Pri tem gre za prepoznavne posamezni-
ke iz lokalnega okolja, ki predstavljajo
pomembno vez med CKZ in prebival-
ci. Zanje smo pripravili izobraZeval-
no delavnico ter jih aktivno vkljuce-
vali v projektne dogodke in dejavnosti.

Nova oprema za izvajanje
funkcionalnih testiranj

Projekt je omogocil pridobitev sodob-
ne mobilne opreme za izvajanje funk-
cionalnih meritev na terenu.
Uporabnikom so na voljo standardizi-
rani testi za oceno telesne zmogljivosti
in zgodnje prepoznavanje upada misic-
ne moci. Testi omogocajo objektivno,
zanesljivo in primerljivo oceno funk-
cionalnega stanja udelezencev (vec¢ v
prispevku Krepitev zdravja a la carte).

Nova mobilna enota

za izvajanje aktivnosti na terenu
Zelo pomembna pridobitev projekta je
tudi nova mobilna enota — elektri¢no
vozilo peugeot, opremljeno za izvaja-
nje aktivnosti CKZ na terenu.
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Ta nadgradnja omogoca vecjo prilago-
dljivost pri izvajanju programov ter bi-
stveno izboljsuje dostop do preventiv-
nih storitev za prebivalce oddaljenih in
tezje dostopnih obmocij. Mobilna eno-
ta je namenjena obiskovanju dislocira-
nih lokacij ter tako pribliZuje storitve
ciljnim skupinam.

Hkrati se s ciljnimi aktivnostmi nago-
varjajo novi uporabniki. Pomemben
poudarek je tudi na povezovanju, ki
se ga zagotavlja z udeleZzevanjem na
razli¢nih lokalnih dogodkih.

S tem se krepi prepoznavnost CKZ in
poglablja sodelovanje z lokalnim pre-
bivalstvom.

Fotografija: Furgler

Helmut Steinkellner

Sodelavec pri projektu
Health for All in strokovnjak
za nizkoprazne metode dela
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Fotografija: Zdravstveni dom Murska Sobota

Regionalni program krepitve zdravja za starej$e osebe v dislocirani enoti Centra za krepitev zdravia ZD Murska Sobota.

Krepitev zdravia & la carte

Spodbujanije zdravja je uéinkovito predvsem takrat,

ko uposteva Zivljenjsko stvarnost ljudi in sporoéila

prilagodi svojim ciljnim skupinam.

Vsklopu programa za Kkrepitev
zdravja projekta Health for All

smo v Pomurju (Slovenija) ter na av-
strijskem Stajerskem in avstrijskem
KoroSkem izvedli ciljna usposabljanja,
namenjena krepitvi zdravstvene pisme-
nosti posameznih skupin prebivalstva.
Vsi ukrepi sledijo trem skupnim ciljem:
zagotoviti dostop do znanja o zdrav-
ju, omogociti samostojno ukrepanje
in spodbujati socialno vklju€enost.
Izvajanje teh ukrepov je kljub razlic-
nim okolis¢inam in prednostnim ci-
ljem iz metodoloSkega vidika temelji-
lo na skupni predpostavki: oblikovati
podrocje krepitve zdravja kot raznolik
proces, ki temelji na dialogu ter dejav-

no vklju€uje najrazli¢nejSe zainteresi-
rane strani.

Murska Sobota: vKkljucitev in
opolnomocenje podeZelskega
prebivalstva

Murskosoboski zdravstveni dom je raz-
vil regionalni program za preprecevanje
upada miSi¢ne jakosti in spodbujanje
zdravega Zivljenjskega sloga v starosti.
Program je bil doslej izveden na vec kot
Sestih lokacijah po podeZelskem Pomur-
ju — od obcinskih sredi$¢ do krajevnih
skupnosti in okoliskih vasi, med dru-
gim v Gornjih Petrovcih, Moravskih
Toplicah, Beltincih, Hodo3u, Salov-
cih, TeSanovcih, Martjancih, Melincih.

Dejavnosti se osredotocajo na zgodnje
odkrivanje krhkosti in dinapenije (s sta-
rostjo povezana izguba misSi¢ne moci)
ter na ohranjanje in izboljSevanje miSic-
ne jakosti, funkcionalnih sposobnosti
in zdravstvene pismenosti starejsih od-
raslih (65+), predvsem na podeZelju in
teZje dostopnih obmocjih. Za objektiv-
no oceno funkcijske zmogljivosti in mi-
Si¢ne jakosti so bile uporabljene stan-
dardizirane in z dokazi podprte metode:
6-minutni test hoje, 30-sekundni test
vstajanja s stola ter meritev jakosti pri-
jema roke z ro¢nim dinamometrom. Za
izvajanje meritev v zgoraj omenjenih
obcinah je bil opravljen nakup potreb-
ne opreme.



Fotografija: Mesto Gradec/Gesundheitsdrehscheibe

Mobilna enota oziroma elektri¢no vo-
zilo je omogocila izvajanje testiranj
na oddaljenih podrocjih in na razlic¢-
nih lokalnih prireditvah. UdeleZenci
v programu so prejeli navodila za iz-
vajanje veCkomponentne vadbe, ki ga
lahko po testiranju izvajajo samostoj-
no. Odgovorni za program so izvajali
redne obiske, v sklopu katerih so za-
gotavljali strokovno pomoc, po potre-
bi prilagodili program vadbe in skrbeli
za ohranjanje motivacije. Pri tem so se
Se posebej osredotocali na razumljivo
in ciljnim skupinam primerno komu-
nikacijo. Informativni letaki so bili na-
pisani v jasnem in preprostem jeziku,
da bi zmanjsali ovire pri dostopanju
do informacij, povezanih z zdravjem.
Program so spremljali diplomirana me-
dicinska sestra, dietetik, kineziolog, fi-
zioterapevt in psiholog. Tako je bil tudi
na podeZelskih obmocjih izpeljan celo-
vit in vecdisciplinaren pristop h krepit-
vi zdravja. Na podeZelju se krepi zave-
danje, da dela v poklicu ali na kmetiji
ne smemo enaciti s ciljno usmerjeno
vadbo za krepitev zdravja in izboljSa-
nje telesne zmogljivosti. Zato sloven-
ski program prebivalstvo na podeZelju
spodbuja k temu, da telesno dejavnost
in prehrano oblikuje bolj zavestno.

Mitja Disi¢

Gradec: ciljno usmerjeno
spodbujanje zdravja

V avstrijskem Gradcu je bilo osrednje-
ga pomena doseci razli¢ne prikrajSane
skupine prebivalstva in se pri tem osre-
dotociti na njihove trenutne potrebe.
Zato je oblikovanje in izvajanje pro-
gramov za krepitev zdravja poteka-
lo v tesnem sodelovanju z organiza-
cijami iz socialnega varstva. Pri tem
je pomembno vlogo igrala ekipa mul-
tiplikatorjev pri zdravstveno-usmerje-
valni tocki Gesundheitsdrehscheibe, ki
je prevzela nalogo graditeljev mostov
do zivljenjskih okolij ciljnih skupin.
V sredi$c¢u sta bila dostop do obstojecih
virov in njihova uporaba — tako oseb-
nih sredstev sodelujocih, namenjenih
krepitvi njihovega zdravja in opolno-
mocenju, kot tudi virov, ki so na voljo
v mestu Gradec.

Poleg strokovnega znanja in izkuSenj
zaposlenih na zdravstveno-usmerje-
valni tocki Gesundheitsdrehscheibe
s podrocij patronaznega zdravstvene-
ga varstva, prehranskega svetovanja,
komunikologije, fizioterapije, psiho-
logije, psihoterapije in socialnega de-
la smo k sodelovanju povabili tudi zu-
nanje partnetje.

Tako se je na primer usposabljanje, raz-
deljeno na deset sklopov, ki smo ga iz-

vedli skupaj z neprofitno organizacijo
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Fotografija: zasebna

Virginia
Argarate

Znanstvenica na podrog&ju
komunikologije, strokov-
njakinja za andragosko
usposabljanije in sodelavka
pri projektu Health for Al
na podrodju krepitve
zdravja v skupnostih

Jugend am Werk, osredotocalo na mla-
de, ki zaradi razli¢nih konfliktov in ob-
lik marginalizacije potrebujejo podporo
pri vstopu na trg dela. Vsebine so zdru-
Zevale pridobivanje znanja in praktic-
nih izkuSenj na podrocju telesnih, du-
Sevnih in socialnih vidikov zdravja.
Naslednji primer je sodelovanje z dru-
Stvom Frauenservice Graz. V sklopu iz-
obrazevalnega programa za Zenske, ki
so se pred kratkim preselile v Gradec, je
Health for All razvil in izvedel tridelno
usposabljanje, namenjeno spoznava-
nju zdravstvenega sistema. Programa
so se udeleZile Zenske iz najrazlicnej-
sih drzav (Egipt, Cile, Francija, Iran,
Spanija, Sirija, Ukrajina).

Ker udeleZenke niso govorile skupne-
ga jezika, je bil ob stalni medsebojni iz-
menjavi razvit zelo pester in zanimiv
program, Ki so ga zaznamovali kreativ-
ni, interaktivni in neverbalni elementi.

Kaj je zdravije?
Interaktivna delavnica

v sodelovaniju z drudtvom
Frauenservice v Gradcu.
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Koroska: osredotocenost na
digitalne kompetence

Na avstrijskem KoroSkem smo izved-
li niz usposabljanj, namenjenih spod-
bujanju zdravja, s ciljem krepiti di-
gitalno zdravstveno pismenost dveh
ciljnih skupin: strokovnih delavcev v
zdravstvu in sploSnega prebivalstva,
pri cemer smo se Se posebej osredoto-
¢ili na starejsSe.

Digitalna zdravstvena pismenost se
osredotocCa predvsem na to, da zna-
mo v digitalnem svetu poiskati, ovre-
dnotiti in uporabiti informacije, pove-
zane z zdravjem.

Usposabljanja so vkljuéevala tako teo-
reti¢ne osnove kot prakti¢ne vsebine.
Prav tako so bila predstavljena digital-
na orodja za spodbujanje zdravja, na
primer nosljive elektronske naprave,
aplikacije za zdravje, telemedicinske
storitve, spletne platforme, tehnologije

Fotografija: Koroska univerza za uporabne znanosti

pametnega doma in elektronski sistem
ELGA (sistem elektronskega zdravstve-
nega kartona, podoben slovenskemu
osrednjemu e-zdravstvenemu portalu
ZVEM, op. prev.). Poleg tega smo udele-
Zencem posredovali prakti¢ne nasvete
za ovrednotenje in presojo z zdravijem
povezanih vsebin na spletu ter sprego-
vorili o klju¢nih eti¢nih vpraSanjih pri
uporabi zdravstvene tehnologije. K te-
mu sodijo e-dostopnost, varstvo oseb-
nih podatkov in prijaznost do uporab-
nikov. Delavnica je potekala v uénem
laboratoriju Digital Health Lab Koroske
univerze za uporabne znanosti in v par-
tnerskih institucijah. Medtem ko so se
strokovnjaki osredotocali na integraci-
jo digitalnih orodij, sta bila pri starej-
$ih udeleZencih v ospredju prijaznost
do uporabnikov in zaupanje. Pri obeh
ciljnih skupinah smo okrepili kompe-
tence in zmanjSali ovire.

N

Fotografija: Koroska univerza za
uporabne znanosti/H. Baver

Lukas

Wohofsky

Raziskovalec in predavatelj

pri predmetu zdravstvena nega
in vodja raziskovalne skupine
ENABLE na Koroski univerzi

za uporabne znanosti

24| oaivats
3 CESUNDHETSKOMPETENZ: i
Fiat Wissen oas zacr ey,

h L e W

Predstavitev in preizku$anje digitalne zdravstvene tehnologije na Koroski univerzi za uporabne znanosti.
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Tukaj smo: teletonska 3tevilka
za podporo osebam v stiski po
strelskem napadu v Gradcu

10. junija 2025 se je na graski gimnaziji Bundesoberstufenrealgymnasium (BORG) v ulici

Dreierschiitzengasse zgodil strelski pohod. Pri tem je svoje Zivljenje izgubilo deset ljudi, $tevilni

pa so bili teZje poskodovani. Zdravstveno usmerjevalna to¢ka Gesundheitsdrehscheibe je

dobila nalogo vzpostaviti telefonsko $tevilko za podporo osebam v stiski.

Nijena naloga je bila: prisluhniti — postavljati dodatna vprasanja — posredovati po meri.

rvi teden po tragi¢cnem dogod-

ku je bilo v ospredju neposredno
krizno posredovanje na kraju samem.
Ze v akutni fazi sta bila prisotna dva so-
delavca zdravstveno-usmerjevalne toc¢-
ke Gesundheitsdrehscheibe, ki sta za-
gotavljala psihosocialno pomoc.

Usmerjevalna tocka za
zagotavljanje podpore po meri
Da bi vzpostavili dodatno kontaktno
tocko za obdobije po velikih nesrecah,
se je krizna intervencijska ekipa dezele
Stajerske obrnila na mesto Gradec. Zdra-
vstveno-usmerjevalna tocka Gesund-
heitsdrehscheibe je takoj dobila nalo-
go, da vzpostavi telefonsko Stevilko za
podporo osebam v stiski, ki smo jo po-
imenovali »Drzati skupaj«.

Zadali smo si cilj vzpostaviti kontak-
tno usmerjevalno tocko, ki bi priza-
detim brez nepotrebne birokracije po-

magala najti pomoc, ki jo potrebujejo.
V okviru zdravstveno-usmerjevalne toc¢-
ke Gesundheitsdrehscheibe smo do-
locili ekipo, Ki je skrbela za deZurno
telefonsko linijo in je bila stalno do-
segljiva po telefonu.

Zagotoviti je bilo treba, da na vsak klic
odgovorimo in da ne spregledamo no-
benega e-sporocila.

Naloga ekipe

Glavne naloge ekipe, ki je skrbela za de-
Zurno telefonsko linijo, so bile aktivno
poslusanje (za kaj gre?), postavljanje
dodatnih vpraSanj in povzemanije (kaj
je potrebno?) ter iskanje in posredova-
nje podpornih storitev (kam?).

V Stevilnih primerih se je izkazalo, da
moramo klicatelje povabiti na razbre-
menilne oziroma orientacijske pogo-
vore, saj zaradi kompleksnosti zadeve
vsega nismo mogli razresiti po telefonu.

WIR SIND DA.

Informacije o dezurni
telefonski liniji so bile
razdeliene na 3ol;,

v zdravstvenih in
socialnih ustanovah.

Kontaktieren Sie uns unter:
Telefon: +43 316 872-3980
E-Mail: zusammenhalten@stadt.groz.at

WIR SIND DA.

Jeder Anruf ist richtig.
Jede Frage ist willkommen.

Teal

[GIRINZ

A

Pri tem je lahko zdravstveno-usmerje-
valna tocka Gesundheitsdrehscheibe
posegla po svojih notranjih virih (psi-
holog, psihoterapevtke), hkrati pajo je
podprl oddelek za psiholosko podpo-
ro Urada za mladino in druZine mes-
ta Gradec. Zaradi zapletenosti taksne
izjemne situacije so potrebni posebni
ukrepi. Zdravstveno-usmerjevalna toc-
ka Gesundheitsdrehscheibe je vizredno
kratkem Casu ustvarila ustrezne pogoje
in ob podpori obseZne mreze obravna-
vala ter uspe$no posredovala v ve¢ kot
sto zahtevnih posameznih primerih.

Tukaj smo

To za nas pomeni, da moramo tudi v
najhujsi krizni situaciji ostati prilago-
dljivi in sposobni ukrepati, da bomo
lahko ponudili in usmerjali pomoc.

Helmut Steinkellner

NA KRATKO

Dezurna telefonska linija je 3e vedno
dosegljiva na +43 316 872-3980 ali
po e-podti na naslovu:
zusammenhalten@stadt.graz.at,

na voljo pa je tudi moznost

povratnega klica.
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Vodnik po zdravstvenem sistemu

Zdravstveno varstvo brez meja — kako preprost priroénik
pomaga pri orientaciji v zdravstvenem sistemu

se pogosteje se zgodi, da morajo

drzavljani in drzavljanke zaradi
bolezni ali nesrece koristiti zdravstve-
ne storitve v drugi drzavi — bodisi med
studijem, na delovnem mestu ali na po-
Citnicah. V skladu z nac¢elom »zdravje za
vse« pri tem ne bi smelo biti pomembno,
kje in pri kom se koristijo zdravstvene
storitve. Vendar je iz prakse razvidno,
da prav na tem podrocju obstajajo iz-
zivi. V sklopu projekta smo zato Zele-
li prepoznati klju¢ne ovire. Stevilni dr-
Zavljani in drzavljanke imajo teZave pri
orientaciji (v domacem in tujem) zdrav-
stvenem sistemu. Dolge ¢akalne dobe,
prevelika ponudba storitev in struktur-
ne ovire Se dodatno otezujejo dostop.
Podobne izkuSnje imajo prebivalci ta-
ko v Avstriji kot v Sloveniji.

Priroc¢nik, ki zagotavlja

vec jasnosti

Na podlagi teh ugotovitev se je poka-
zala potreba po jasno strukturiranem
priro¢niku. Cilj je zagotoviti hiter pre-
gled in jasno prikazati, na koga se je
mogocCe obrniti v konkretnem prime-
ru. Pri tem se vodnik namerno ne osre-
dotoca samo na nujne primere, temvec
predvsem na obicajne primere zdravlje-
nja v vsakdanjem zivljenju.

Priro¢nik v treh jezikih — slovensci-
ni, nem$¢ini in angle$¢ini — zdruZuje
prakti¢ne informacije o slovenskem
in avstrijskem zdravstvenem sistemu.
ZmanjSuje negotovost in pomaga pre-
preciti nesporazume.

Pri tem ni pomemben le za drZavlja-
ne in drzavljanke iz sodelujocih drZav,

ampak je zaradi predpisov na ravni EU
pomemben tudi za druge drZavljane
in drzavljanke EU. Hkrati imajo zara-
di strukturiranega prikaza koristi tudi
akterji v zdravstvenem sistemu.
Priro¢nik, ki smo ga razvili, bo na-
mrec tudi po zakljucku projekta Se nap-
rej na voljo. S tem smo v sklopu pro-
jekta trajno prispevali k izboljSanju
dostopa do zdravstvenih storitev v ¢ez-
mejnem kontekstu.

Lukas
Wohofsky

interreg

ich

Slovenija - Osterrei

eres TR

ich

Health for All

| staverita - Gseeer

Health for Al Vas vodnik po slovenskem

dravstvenem sistemu
ide to the Z
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slovenian
health care system
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Sodelovanje s SZO:

oriblizevanje zdravstva ljudem

Na 30. letni konferenci mreZe Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)

»Regions for Health« v St. Péltenu v Spodniji Avstriji, ki je potekala
od 26. do 28. novembra 2025, je organizacija Health for All pokazala,

kako lahko éezmejno sodelovanie prispeva k temu, da postanejo

zdravstvene storitve dostopnejse, razumljivejse in bolj odporne.

a konferenci so se zbrali regional-

Nni voditelji, politi¢ni odloceval-
ci, strokovnjaki in predstavniki SZO
iz vse Evrope.
Tri dni so skupaj razpravljali o ena-
kih moZnostih na podroc¢ju zdravja,
celostni oskrbi, zdravem staranju, od-
pornosti na podnebne spremembe,
digitalizaciji, sistemih, ki upoSteva-
jo enakost spolov, in ¢ezmejnem so-
delovanju.

Zdravstveni izzivi se

ne ustavijo na meji

Projekt Health for All smo predstavili
na seji z naslovom »Cezmejno sodelo-
vanje na podrocju javnega zdravja«.
Delavnico je vodil Center za zdravje
in razvoj Murska Sobota, v njej pa sta
sodelovala tudi projektna partnerja
zdravstveno-usmerjevalna tocka Ge-
sundheitsdrehscheibe in Koroska uni-
verza za uporabne znanosti.

Projekt smo skupaj uporabili kot prak-
ticen primer tega, kako sosednje regije
sodelujejo ¢ezmejno, da bi izboljSale
dostop do zdravstvenih storitev, vkljuc-
no z ukrepi za spodbujanje zdravja.

Skupni izzivi, skupne resitve
Udelezenci iz osmih evropskih regij
— Andaluzije, Baden-Wiirttemberga,

Koroske, Kaunasa, Madeire, Pomur-
ja, Stajerske in Zasavija — so si izme-
njali izkuSnje iz razli¢nih okolij: ob-
mejnih regij, podezelskih obmocij,
zveznih sistemov, otoSkih regij in re-
gij z mocno delovno migracijo.

Kljub tem razlikam je bilo sporocilo
jasno. Ljudje se zaradi dela, druzine,
turizma in oskrbe gibljejo v razli¢nih
drzavah - zdravstveni sistemi pa se
morajo na to dejstvo odzvati.
Sodelujoci so izpostavili potrebo po
jasnejSih informacijah o pravicah pa-
cientov, boljsi podpori za delavce mi-
grante in njihove druZzine, laZjem do-
stopu do storitev, izboljSani izmenjavi
podatkov ter tesnejSem sodelovanju
v izrednih razmerah, kot so pande-
mije, onesnazZevanje okolja in pod-
nebne krize.

Razprava je pokazala, da pri Cezmej-
nem sodelovanju ne gre le za zako-
nodajo.

Predvsem je pomembno, da so siste-
mi oblikovani tako, da so preglednej-
§i za tamkajS$nje ljudi.

Projekt Health for All potrjuje, kako
pomembni so mobilni, nizkoprazni in
na lokalni skupnosti temeljeci pristo-
pi, ki so zasnovani tako, da zdravstve-
no oskrbo pribliZajo tistim, ki jo naj-
bolj potrebujejo.

Peter Beznec v akciji v imenu
projekta Health for All na letni
konferenci mreze SZO
»Regions for Health«.

Fotografija: zasebna

Peter Beznec

Zdravstveni ekonomist in direktor
Centra za zdravije in razvoj

Murska Sobota

Fotografija: Daniela Krainer
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Delavnica o mostovih in preprekah 14. januarja v Gradcu.

Dvignite zapornicel
Odstranjevanje ovire pri dostopu

do zdravstvenih storitev

S kaksnimi ovirami se sreéujejo ljudje, ko Zelijo koristiti zdravstvene storitve

ali pa na splo3no Zelijo Ziveti bolj zdravo? To vprasanije je bilo v sredi$éu nasih

intervjujev z drzavljani in strokovnjaki s podroéja zdravja v Avstriji in Sloveniji.

I(aj se lahko stori, da bi olajsali
dostop do znanj, ponudb in virov?
V dvajsetih intervjujih* so prebivalci
Gradca in Murske Sobote spregovorili
o ovirah pri dostopu do zdravstvene-
ga sistema, ki se v nekaterih primerih
prekrivajo, v drugih pa so si razli¢ne.

Kaj dozivljajo prizadeti

IzkuSnje kaZejo, da pot do zdravstve-
ne oskrbe pogosto ni odvisna le od ura-
dnih predpisov, temvec jo zaznamujejo
tudi povsem vsakodnevne ovire: neja-

sne pristojnosti, dolge poti, finan¢na
bremena ali pomanjkanje orientacije
znotraj zdravstvenega sistema. Inter-
vjuvanci iz Gradca so poudarili Se je-
zikovne, digitalne in administrativne
ovire, na slovenski strani pa so bili iz-
postavljeni predvsem razlika v oskrbi
in nasprotja med javnim in zasebnim
zdravstvom. Stevilni se s prvimi teZa-
vami soocijo Ze pri vprasanju, na ko-
ga naj se sploh obrnejo - in koncajo z
obcutkom, da jih v tem procesu nihce
zares ne razume ali upoSteva.

Opisane izkudnje niso osamljeni pri-
meri, temvec so pokazatelj struktur-
nih vzorcev, ki dolo¢enim skupinam
otezujejo dostop do zdravstvenih stori-
tev. Ce sistem ne ponuja resitve, mora-
jo intervjuvanci sami aktivno poiskati
resitve, predvsem s pomocjo svoje so-
cialne mreZe — kar je, odvisno od raz-
poloZljivih virov, laZje ali teZje.

Se posebej v ezmejnem vidiku pos-
tane jasno, kako tesno so med seboj
povezane osebne izkudnje in sistem-
ske okolis¢ine.

* Infervjuji so potekali od novembra 2024 do marca 2025 na avstrijskem Stajerskem in v Murski Soboti. Z vsakega obmogja je sodelovalo po
10 oseb v starosti od 25 do 88 let, od tega 11 Zensk in 9 moskih, pri éemer je 12 oseb prihajalo iz mestnega okolja in 8 oseb s podezelja.

Fotografija: Helmut Steinkellner
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Migracijske

Zdravstvene

Kaj pravijo strokovnjaki

V Sestih intervjujih s strokovnjaki in
fokusnimi skupinami iz avstrijske Ko-
roSke in Murske Sobote smo dobili po-
dobne zakljucke: v obeh regijah dostop
do zdravstvene oskrbe oteZujejo ome-
jena sredstva, dolge ¢akalne dobe in
pomanjkanje usmeritve.

Predvsem na podeZelju odseljevanije,
staranje prebivalstva in pomanjklji-
va mobilnost neposredno vplivajo na
zdravstveno oskrbo. Medtem ko na av-
strijskem KoroSkem izzive povzroca-
jo predvsem jezikovne ovire, preobre-
menjenost in prosta izbira zdravnika,
se Slovenija kljub na sploSno dobro
vzpostavljenim sistemom sooca s po-
manjkanjem osebja, digitalnimi ovi-
rami in nezadostnim izvrSevanjem. V
obeh drzavah je pomembna tema tu-
di upravljanje sti¢nih tock.

Poudarja se tudi, da sta zdravstvena
pismenost in socialni poloZaj odlocil-
na za dostop do zdravstva. Iz intervju-
jev je tako razvidno: obstojece struk-

ture same po sebi ne zadoscajo, Ce je
dostop v vsakdanjem Zivljenju oteZen
zaradi socialne neenakosti, regional-
nih razlik in pomanjkanja usmerjanja.

Skupaj razmisljamo naprej
Intervjuji so bili kvalitativno analizira-
ni, na zacetku leta 2026 pa smo jih sku-
paj obravnavali na delavnicah v Grad-
cu in Murski Soboti. PribliZzno trideset
strokovnjakov in strokovnjakinj z raz-
liénih podrocij je potrdilo oziroma do-
polnilo rezultate raziskav ter opisalo
kompleksno medsebojno delovanje
sistema in vsakdanjega Zivljenja v Av-
striji in Sloveniji na podro¢ju dostopa
do zdravstvenih storitev.

Neodvisno od sogovornika se pogo-
vori vedno znova vracajo k podobnim
vpraSanjem: ¢as za odnos s pacien-
ti, komunikacija in kulturna ob¢cutlji-
vost, aktivno sodelovanje, mreZenje in
upravljanje sti¢nih tock so klju¢ne be-
sede, ki se zdijo nepogresljive na poti
k odpravljanju ovir in gradnji mostov.

IZJAVE INTERVJUVANCEV

»Na zaéetku [...] je bil jezik glavna
ovira pri dostopu do zdravstvenih

storitev.«

»Pot v Gradec [70 kilometrov tja
in nazaj] je bila zame fiziéno zelo
naporna in glede na moj dohodek
predraga.«

»[Obstaja] navzkrizje interesov med
izvajalci zdravstvenih storitev, bolniki

in zavarovalnico, ki to plaéa.«

»Zdravniki mi pojasnijo, kaj
nameravaijo storiti, $ele takrat,
ko jih s svojimi vprasanii

Ze skoraj nadlegujem.«

Vprasanja udelezencev delavnice
glede dostopa do zdravstva.

uporabne znanosti/ M. Wilpernig

Fotografija: Koroska univerza za

Anna-Theresa Mark

Raziskovalka in predavateljica pri
predmetu zdravstvena nega in sodelavka
raziskovalne skupine ENABLE na

Koroski univerzi za uporabne znanosti

Fotografija: Helmut Steinkellner
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Zaklju¢na konterenca:
Highway to Health

Projekt Health for All se je zakljuéil 11. junija 2026. Konferenca, ki smo jo organizirali
ob tej priloZnosti, je ponudila Stevilne priloZnosti za sreéanja, izmenjavo mnenj in

navdihujoéa spoznanja. V dvorani Heimatsaal etnografskega muzeja v Gradcu so se
zbrali projekini partnerji, predstavniki iz zdravstva in sociale ter $tevilni zainteresirani,
da bi se ozrli na minula tri uspe$na leta.

aklju¢na konferenca Highway to

Health ni ponudila le priloZnos-
ti za predstavitev klju¢nih rezultatov
in projektnih izkuSenj, ampak smo se
na njej spomnili tudi skupne poti, ki
smo jo prehodili v preteklih letih in so
jo zaznamovali cezmejno sodelovanije,
inovativnost in predanost.
Konferenca je prav tako izpostavila, ko-
liko je mogoce doseci, ¢e ljudje in orga-
nizacije zdruzijo svoja znanja in veSci-
ne ter skupaj delajo za bolj vkljucujoce
in dostopnejse zdravstveno varstvo.
Konferenca Highway to Health je ude-

V obéinstvu je bilo &utiti Zivahno vzdusje.

lezencem ponudila pester program,
namenjen podajanju informacij, stro-
kovni izmenjavi in osebnim sre¢anjem.

Tri leta projekta Health for All
UdeleZence sta skozi pester dan vo-
dila sodelavca projekta Health for All
Mirjam Purkarthofer in Helmut Stein-
kellner.

Pri tem sta pokazala izjemen obcutek
za Cas, ohranjanje dinamike in pravo
mero humorja.

Z neverjetno ocarljivostjo, strokovnostjo
in navduSenjem sta bistveno prispeva-

la k prijetnemu in zivahnemu vzdus-
ju prireditve.

Po pozdravnih nagovorih predstavni-
kov sodelujocih institucij, med kateri-
mi so bile Edith ZiZek Sapa¢ (ZD Mur-
ska Sobota), Eva Winter (Zdravstveni
urad v Gradcu) in Angela Koch (zdrav-
stveno-usmerjevalna tocka Gesund-
heitsdrehscheibe) ter graski mestni
svetnik za podrocje zdravja in oskrbe
Robert Krotzer, je sledil pregled treh
let delovanja projekta Health for All.
Pri tem so predavatelji izpostavili naj-
pomembnejSe dejavnosti, izkusnje in

Fotografija: rettenbacher.org (4)
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Projektna vodja lzeta Mulaibisevic
(zdravstveno-usmerjevalna tocka
Gesundheitsdrehscheibe) je skupaj z
ekipo predstavila rezultate projekta.

rezultate tega projekta, izvedenega v
sklopu programa sodelovanja Interreg.

Slavnostni podpis

Po predstavitvi rezultatov projekta je
sledil poseben in simbolicen trenu-
tek: vsi partnerji projekta so podpi-
sali skupno izjavo o nameri, s katero
so izrazili Zeljo po trajnem nadaljeva-
nju uspesSnega sodelovanja. Sporazum
predstavlja temelj za prihodnje skupne
pobude, mednarodne projekte in dvo-
stransko sodelovanje ter nazorno po-
udarja, da bodo mreze, ki so nastale v

Jstria

Podpis sporazuma o trajnostnem Eezmejnem partnerstvu:
Peter Beznec, Lukas Wohofsky, Edith Zizek Sapac in Eva Winter (z leve proti desni).

sklopu projekta Health for All, obsta-
jale Se dolgo po izteku triletnega tra-
janja projekta.

Navdihujo¢ prispevek

Poseben vrhunec dopoldneva je bilo
osrednje predavanje Dana Hopewella,
izvrSnega direktorja centra za zdravje
in skupnost Bromley by Bow v Londo-
nu. Hopewellova predstavitev je ned-
vomno predstavljala enega od vrhun-
cev konference.

V svojem navdihujoCem prispevku je
obravnaval osrednje teme, ki so ob-

Flauvy~ e

fiir die

Jukunft, — | i

Zivahna izmenjava mnenj na delavnicah.

SUPPORY

Ich bin fiir
dich da

¢instvo navdusile tako na sludni kot
na vizualni ravni.

Pestro in domiselno pripravljeno sa-
mopostrezno kosilo je hitro postalo
priloZnost za pogovore in druZenje.
V spro$¢enem vzdus$ju so udeleZenci
izkoristili priloZnost za mrezenje in iz-
menjavo mnenj.

Popolnoma v duhu sodelovanja, ki ga
pooseblja projekt Health for All.

S sveZo energijo v popoldne
Popoldanski program je bil sestavljen
iz treh osrednjih delov.

Najprej je sledilo enajst vzporednih
delavnic, ki so se ukvarjale z vprasa-
njem dostopa do zdravstvenih storitev
z razli¢nih zornih kotov — od praktic-
nih izkuSenj do teoreti¢nih in metodo-
loskih vprasanj.

Naslednji vrhunec popoldanskega do-
gajanja je bilo osrednje predavanije Lisz
Hirn, avstrijske filozofinje, publicistke
in predavateljice.

V svojem predavanju je spregovorila o
feministi¢cnem pogledu na ovire zaradi
spola pri dostopu do zdravstvenih sto-
ritev. Pri tem je v srediSCe pozornosti
postavila Zenske in zdravstvene teme,
ki zadevajo predvsem Zenske.
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Navdihujoca izmenjava

Program smo zakljucili z okroglo mi-
zo, v kateri so sodelovali predstavniki z
najrazli¢nejSih podrocij. Skupaj so raz-
pravljali o aktualnih izzivih, uspesnih
pristopih in prihodnjih obetih za vklju-
Cujoco druzbo, ki spodbuja zdravije.

MreZenje in pogled naprej
Konferenca se je nazadnje zakljucila v
prijetnem vzdusju na vrtu etnografske-
ga muzeja v Gradcu.

Ob glasbi, jedacdi in pijaci ter Zivah-
nih razpravah so udeleZenci izmenja-
li vtise, navezali nove stike in skupaj
proslavili uspeSen zakljuc¢ek dogodka
Health for All

Tako je bila konferenca veliko vec¢ kot
le zakljucek projekta. Bila je dan, ko
smo proslavili sodelovanje, doseZene
mejnike in ideje, ki bodo odzvanjale
tudi v prihodnosti.

Virginia Argarate

Slovenski del projekine skupine, ki je na fotografiji skupaj z Danom Hopewellom
in Herbertom Mayrhoferjem, se je po zaklju¢ku uradnega dela konference
zadrzal 3e na vrtu etnografskega muzeja pred rdecimi strehami mesta Gradec.

AT

Sodelovale so tudi multiplikatorke in predstavnice skupnosti.

OSREDNJE PREDAVANIJE
LISZ HIRN

Lisz Hirn je s svojim pomenljivim
osrednijim predavanjem na konfe-
renci predstavila feministiéni pogled
na medicino in zdravstveno oskrbo.
V sredi$&u njenega prispevka so
bile 3tevilne strukturne predpostav-
ke in pristranskosti, ki e danes za-
znamujejo tako raziskave v medici-
ni kot zdravstveno oskrbo Zensk.
Lisz Hirn je pokazala, kako pogos-
to mosko telo e vedno velja za
implicitni standard in kako to vpliva
na moznosti Zensk za ohranjanje in
izbolj3anje zdravja. Njena Zelja je,
da bi te ovire postavili v ospredje in
jih odpravili, Zensko telo pa doje-
mali skozi njegove lastne posebno-
sti — brez nasilja, predsodkov in
poenostavljenih posplositev.

Pesniski slam, ki ga je pripravil
Christoph Steiner, je popestril
popoldne s kokosko Berto.

Fotografije: Rettenbacher.org (4)



Okrogla miza s tolmacko Barbaro Leénik, Sabino Fujs Kuhar, Robertom Krotzerjem, Rachel Fox, moderatorjema

Helmutom Steinkellnerjem in Mirjam Purkarthofer, Lisz Hirn, Anno Obernosterer in Danom Hopewellom (z leve proti desni).

Sporocilo okrogle mize:

lotimo se delal

Na popoldanski okrogli mizi so sodelovali predstavniki s $estih razliénih podroéij. Njen cilj ni bil

sproziti polemiéne razprave, temveé predvsem izmenjati obstojeée pristope, izkunje in resitve.

srediScu sta bili dve vprasanji:
V»Kateri vidik dela najbolj prispe-
va k enakopravnosti na podroc¢ju zdrav-
ja?« in »Kaj je naslednji mejnik na va-
§i poti (v smislu avtoceste do zdravja)
k zdravju za vse?«

Sabina Fujs Kuhar

dela Ze 25 let kot zdravnica druZinske
medicine v Zdravstvenem domu Mur-
ska Sobota. Tam je tudi pristojna za po-
drocje krepitve zdravja. Pri delu i je ze-
lo pomembno, da imajo njeni pacienti,
ki prihajajo iz razlicnih socialnih oko-
lij, dostop do zdravstvenih storitev.

Robert Krotzer

je mestni svetnik v Gradcu, pristojen
za podrocje zdravja in oskrbe. V prete-
Kklih letih je sodeloval pri Stevilnih pro-
jektih, katerih cilj je bil olajSati dostop
do zdravstvenega sistema in sistema
oskrbe. Pri tem ima osrednjo vlogo
zdravstveno-usmerjevalna tocka Ge-

sundheitsdrehscheibe, katere nastanek
in razvoj je spremljal vse od zacetka.

Rachel Fox

se strastno zavzema za spodbujanje
zdravja v skupnosti prek svojega dela
v neprofitni organizaciji BASE Graz,
kjer podpira avstrijske in mednarodne
skupnosti iz ve¢ kot 50 drzav.
Osredotoca se zlasti na projekte na lo-
kalni ravni, med drugim na podrocju
orientacije v avstrijskem zdravstvenem
sistemu in osamljenosti.

Lisz Hirn

je filozofinja, avtorica in predavatelji-
ca. Pri svojem delu se osredotoca pred-
vsem na politi¢no filozofijo, filozofsko
antropologijo in medkulturno etiko. Med
drugim se ukvarja z vpraSanjem dobre-
ga Zivljenja — od njegovega zacetka do
konca. Trenutno ji lahko prisluhnete
na avstrijskem javnem radiu O1 v nje-
nem podkastu »Mit Hirn durchs Leben«.

Anna Obernosterer

je vodja odprte ambulante Caritas Ma-
rienambulanz v Gradcu, ki deluje kot
nizkoprazna zdravstvena ustanova za
ljudi z zdravstvenim zavarovanjem ali
brez njega.

razmiSljanja in delovanja, razmisleka
in odgovornosti ter na podrocjih orga-
nizacije, etike in druzbenega razvoja.

Dan Hopewell

je strokovnjak za socialno predpisova-
nje in krepitev zdravja v mestnih pre-
delih ter deluje pod okriljem centra za
zdravje in skupnost Bromley by Bow in
angleSkega sistema javnega zdravstva
(angl. National Health Service, NHS).
Leta 2015 je ustanovil BBB Insights,
namenjen raziskovanju in nadaljnje-
mu razvoju modela Bromley by Bow,
ki zdruzuje zdravstvo in socialo.
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V pogovoru z
Danom Hopewellom

Dan Hopewell je eden od glavnih akterjev in gonilna sila pri razvoju in

politiéni utrditvi koncepta socialnega predpisovanija v britanskem

zdravstvenem sistemu, ki je leta 2019 postal resni¢nost.

ema intervjuja z Danom Hopewel-

lom je socialno predpisovanje, ki
predstavlja osrednji element projekta
Health for All. Vendar je nas$ sogovor-
nik v pogovor vpletel Se drug koncept,
s katerim se trenutno intenzivno ukvar-
ja, in sicer integrirane soseske. Social-
no predpisovanje predstavlja nelocljivi
del integriranih sosesk, vendar je nji-
hova vizija Se §irsa.

Ustvarjanje zdravja

Dan Hopewell je kriticen do trenutne-
ga stanja: Ze leta od zdravnikov pos-
lua, kako pomembna je preventiva,
obenem pa tudi, da ta pravzaprav ni
naloga zdravstvenega sistema. Zanj je
takSno staliSCe izraz temeljnega proble-
ma. »To je norost,« mu je uslo. Medtem

ko se vedno ve¢ sredstev namenja za
zdravljenje bolezni, se premalo vlaga
v pogoje, ki sploh omogocajo zdravije.
Hopewell je opozoril na napovedi or-
ganizacije The Health Foundation, ki
za Anglijo do leta 2040 napovedujejo
37-odstotno povecanje kroni¢nih bo-
le¢in, sladkorne bolezni ter anksio-
znih motenj in depresije. »Nenehno se
ukvarjamo z reSevanjem zdravstvenih
tezav, ki so ve¢inoma posledica naSe-
ganacina zivljenja. Nismo pa priprav-
ljeni dovolj vlagati v spodbujanje bolj
zdravega nacina zivljenja.«

Socialne determinante

Se posebej pomenljiva je njegova pri-
merjava med vlaganji v socialno pod-
poro in zdravstveno oskrbo: »Seveda

potrebujemo sodobne oblike zdravlje-
nja. Nihce ne Zeli ljudem odrekati pot-
rebne medicinske pomoci. Vendar dok-
ler ne bomo zaceli odpravljati socialnih
vzrokov za bolezni, bo potreba po zdrav-
stvenih storitvah Se naprej narascala.«
Hopewell kot primer navaja london-
sko Cetrt Tower Hamlets, kjer so sveto-
valci za stanovanjska vprasanja (angl.
housing advisors) sestavni del primar-
ne zdravstvene oskrbe.

Pacientom ponujajo podporo pri reSe-
vanju stanovanjskih tezav, ki so tesno
povezane z njihovim zdravjem.
Hopewell v tem, kar se Ze izvaja v Cetr-
ti Tower Hamlets, ne vidi izjeme, tem-
vec paradigmo: zdravstveni sistem, ki
socialne determinante zdravja vklju-
cuje v svojo strukturo.

KDO JE DAN HOPEWELL?

Dan Hopewell je izvrini direktor londonskega

centra Bromley by Bow, ene najbolj znanih

»Preveé vlagamo
v zdravljenje bolezni,
premalo pa v
ustvarjanje zdravja.«

Dan Hopewell
med obiskom

v Gradcu

organizacij na podroéju skupnostne zdravstve-
ne oskrbe v Angliji. Velja za enega od

pionirjev socialnega predpisovanija in je
pomembno prispeval k temu, da je bil ta pristop
leta 2019 vkljugen v angleski sistem javnega
zdravstva. Danes svetuje ob&inam, zdravstvenim
mrezam in drzavnim institucijam pri razvoju
modelov integriranih sosesk ter sodeluje pri
oblikovaniju strategij, ki tesneje povezujejo
zdravstveno oskrbo, socialno podporo in

razvoj skupnosti.




: Rettenbacher.org (2)

Integrirane soseske

Pri tem gre za veliko ve¢ kot zgolj za
povezovanje posameznikov z razli¢ni-
mi oblikami podpore v njihovem bival-
nem okolju. Koncept integriranih so-
sesk integracijo postavlja na povsem
novo raven. Ne gre zgolj za tesnejSe so-
delovanje med organizacijami znotraj
posameznega mestnega okroZja, tem-
vec¢ tudi za medsebojno povezovanje
veC sosesk. Hkrati se spreminja vloga
primarne zdravstvene oskrbe. Ambu-
lante druZinske medicine in zdravstve-

ni domovi ne delujejo vec¢ vsak zase,
temvec se povezujejo v mreZe. Pravilo-
ma tak$na mreZa povezuje od Stiri do
Sest ustanov primarnega zdravstvene-
ga varstva, ki skupaj skrbijo za pribliz-
no 50.000 do 120.000 ljudi.

Skupaj razvijajo strategije, izmenjujejo
znanje in usklajujejo svoje storitve. Vec
takSnih mrezZ pa predstavlja osnovo za
tesnejSe sodelovanje na regionalni ravni.

Pozitiven pogled na prihodnost
Dan Hopewell prav v tem vidi naslednji
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korak v razvoju: ne razumeti zdravja kot
nalogo posameznih institucij, temvec
kot skupno odgovornost celotnega so-
cialnega in zdravstvenega ekosistema.
Kljub treznemu in kriticnemu pogledu
je prav upanije tisto, kar Dan Hopewell
najbolj izZareva.

Ne gre za naivni optimizem, temvec za
globoko zaupanje v sposobnost ljudi in
skupnosti, da soustvarjajo spremembe.

Virginia Argarate

Delavnice: od teorije k praksi

Popoldan je vzporedno potekalo enajst delavnic, ki so obravnavale razli¢ne
vidike spodbujanja zdravja in enakopravnega dostopa do zdravja -

teme, ki so v zadnjih treh letih spremljale projekt Health for All.

MURSKA SOBOTA

Fotografij

Iskrena zahvala strokovnjakom s podroéij znanosti, prakse in civilne druzbe, ki so delili svoje izkusnije ter ustvarili prostor za
izmenjavo in dialog: Edith Zitz (inspire), Inna Stallegger (HPE), Irene Strauss (inspire), Virginia Argarate (zdravstveno-usmer-
jevalna to¢ka Gesundheitsdrehscheibe), Anna Kainradl (CIRAC), Melanie Beznik (Koroska univerza za uporabne znanosti),
Ems Asinowski (ITAT), Azar Najafi Marboyeh (ITAT/FESI), Anna Mark (Koroka univerza za uporabne znanosti), Astis Schrag
(zdravstveno-usmerjevalna to¢ka Gesundheitsdrehscheibe), Lukas Wohofsky (Koroska univerza za uporabne znanosti),
Spela Hlastan, Renata Gorjan (ZD Murska Sobota), Branko Recek (Siritelj zdravja), Tina Sraka, Simona Emri, Mitja Disi¢ (ZD
Murska Sobota), Peter Beznec (CZR Murska Sobota), Tadeja Puhek Lenart, Marko Smodi3, Barbara Rola (ZD Murska Sobota).
Na fotografiji manjkajo: Sebnem Bahadir-Berzig (ITAT), Claudia Beiser (Grétzelinitiative), Holger Hoff (Wegener Center),
Melitta Horak (Koro3ka univerza za uporabne znanosti), Andrej Horvat (ZD Murska Sobota), Martin Jury (mesto Gradec),
Raquel Pacheco Aguilar (ITAT), Tomas Stoisser (Oddelek za prostorsko na&rtovanje mesta Gradec).



OSTANIMO
V STIKU

Projekt Health for All se zakljuéuje — mi pa nadaljujemo!

Gesundheitsdrehscheibe der Stadt Graz
Annenstrafie 28, 8020 Gradec
Tel.: +43 316 872-3999

Posvetovanie brez predhodnega naroéanja od ponedelika do petka od 8. do 12. ure.
gesundheitsdrehscheibe@stadt.graz.at
graz.at/ gesundheitsdrehscheibe

Center za krepitev zdravja — Zdravstveni dom Murska Sobota

Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota

Tel.: +386 30 641 514

Delovni ¢as od ponedelika do Eetrtka od 7. do 20. ure, ob petkih od 7. do 15. ure.
Dislocirane enote:

* CKZ Beltinci, Cvetno naselie 1, 9231 Beltinci

* CKZ Gorniji Petrovci, Gorniji Petrovci 33a, 9203 Gornii Petrovci

* CKZ Martjanci, Martjanci 19, 9221 Martjanci

e CKZ Cankova, Cankova 65, 9261 Cankova

* CKZ Tedanovci, Tesanovci 20, 9226 Moravske Toplice

ckz@zd-ms.si

Forschungsgruppe ENABLE
FH Kérnten

St. Veiter Str. 47, 9020 Celovec
+43 5 90 500 3219
enable@fh-kaernten.at

Center za zdravje in razvoj Murska Sobota
Ulica arhitekta Novaka 2B, 9000 Murska Sobota
Tel.: +386 2 538 17 31

czr@czr.si

graz.at/gesundheitsdrehscheibe G| R




