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Identifikacija intervencija
nejednakosti u zdravstvu u
regijama

Projekt AIR - Identifikacija nejednakosti u
zdravstvu u regijama je projekt financiran
od strane Europske Unije.

Glavni cilj projekta je identificirati najbolju
zdravstvenu praksu i politike razvijene u
svrhu smanjenja nejednakosti pri
pruzanju primarne zdravstvene zastite u

europskim regijama.

AIR projekt ukljuc¢uje 30 partnera i
predstavlja zajednicki rad 14 europskih
zemalja koje zajednicki suraduju na

istrazivanju nejednakosti u zdravstvu.

AIR tim ¢e pruziti uspjesne primjere

cilj smanjenje nejednakosti u podrudju
primarne zdravstvene zastite, uzimajuci u
obzir njihovu uéinkovitost, troskove i
ciljanu skupinu.

Jednom identificirane i analizirane
uspjesne prakse posluziti ce kao
preporuka dobre prakse donosiocima
odluka na podrucju zdravstvene zastite.

Rezultati ovog projekta znacajno ce
doprinijeti smanjenju zdravstvenih
nejednakosti u primarnoj zdravstvenoj
skrbi u europskim regijama.
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Projekt u tri koraka

Prvi korak projekta AIR je provesti sustavni

pregled dostupne akademske literature na

jezicima svih projektnih partnera o

intervencijama u primarnoj zdravstvenoj
zastiti koja za cilj ima smanjenje drustveno-
ekonomskih nejednakosti u zdravstvu.

Literatura je identificirana u nacionalnim i
medunarodnim bibliografskim bazama podataka s
popisom kljucnih rijeci. Ovakav pregled ¢e na osnovu
zakljucaka identificirati ucinkovitost intervencija u
primarnoj zdravstvenoj zastiti te ce stvoriti opisni

okvir intervencija kao pomoc¢ u definiranju upitnika.

Drugi korak projekta vezan je za istrazivacki
rad na sakupljanju podataka o primjenjenim
politikama i aktivnostima na podrucju

zdravstvene zastite. Popunjavanjem upitnika ce se
identificirati aktivnosti koje pomazu pri smanjenju
zdravstvenih nejednakosti kroz primarnu zdravstvenu
skrb u regijama EU te ¢e se odrediti ciljne skupine na
koje se te aktivnosti odnose.

S jedne strane, sakupljene informacije c¢e proispitati
razlicite strategije vezane za smanjenje nejednakosti
u zdravstvu, a s druge, upitnici ¢e priskrbiti opce
informacije vezane za programe i politike koje se
koriste za identifikaciranje intervencija nejednakosti
na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini.

Treca faza projekta AIR biti ¢e odabiranje

analiza implementiranih ,,inovativnih

intervencija“ za smanjenje nejednakosti u

primarnoj zdravstvenoj njezi. Ne samo da ce se

kroz projekt identificirati aktivnosti, ve¢ ¢e se njihova
ucinkovitost procjenjivati te ¢e se formirati katalog
uspjesne prakse. U konacnici, visoko standardne
intervencije na podrucju zdravstva koje ispunjaju sve
potrebne evaluacijske kriterije biti ce pomno ispitane

s ciljem identifikacije ,kljucnog ¢cimbenika“ uspjeha.

Formirati ce se katalog dobre prakse i siriti ce se
preporuka dobre prakse donosiocima odluka na
podrucju primarne zdravstvene zastite.

/ Suradhnici \

Tijekom istrazivanja i sirenja rezultata, grupa
suradnika koja ukljucuje 15 ¢lanova, trebala
bi olaksati prijenos novoformiranih saznanja
u europskim regijama — sudionicama pro-
jekta.
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