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1 ZIDRAVIJE V OBCINI

Sonja Tomsi¢, Ada Hocevar Grom

Zdravje je kompleksen koncept, ki ga je Svetovna zdravstvena organizacija (5ZO) leta 1948 opredelila
kot stanje popolnega fizicnega, duSevnega in socialnega blagostanja in ne le odsotnost bolezni ali
oviranosti (SZO 1946). 1z tega izhaja, da zdravje prebivalstva tako ne nastaja le v zdravstvenem
sektorju, ampak nanj vplivajo in ga sooblikujejo ter pogojujejo najrazli¢nejsi aspekti ¢lovekovega
zivljenja, od osebnih izbir do okoliscin v katerih se ljudje rodijo, odrascajo, se ucijo, delajo, Zivijo in se
starajo. Z izdelki Zdravje v obcini smo zeleli predvsem osvetliti pomen vpliva teh na izide v zdravju in
spodbuditi lokalne odlocevalce in druge akterje na nivoju obdin k aktivnostim za izboljSevanje zdravja

prebivalcev obdine.

Kot glavni namen izdelkov Zdravje v obcini smo si tako zastavili (1) izboljSanje informiranosti o
zdravstvenih tematikah in (2) spodbujanje medsektorskega sodelovanja in skupnostnega pristopa z

namenom krepitve zdravja in preprecevanja bolezni na lokalni ravni.
Cilji:
- Prikazati zanesljive in primerljive podatke o zdravju in z zdravjem povezanim vedenjem na
nivoju najmanjse teritorialne enote — obcine;
- Skazalniki zajeti ¢im bolj celovito sliko o zdravju prebivalstva v ob¢ini;
- Pripraviti izdelke, ki so kratki, atraktivni, razumljivi in dostopni ¢im Sirsi javnosti;
- Omogoditi kontinuirano spremljanje zdravstvenega stanja na nivoju slovenskih obcin.

Kot slogan aktivnosti Zdravja v ob¢ini smo izbrali: Zdrava ob¢ina za zdravo Slovenijo in izdelali logotip
(slika 1).

Idrava obcina za zdravo Slovenijo

Slika 1. Logotip in slogan izdelkov Zdravje v obdini

Sistematicen prikaz nabora zdravstvenih podatkov na nivoju obcin je v Sloveniji novost. Tudi v Evropi
je bil tak nacin prikaza zdravstvenih podatkov zaenkrat uporabljen le v Angliji in na Norveskem. S
prikazanimi informacijami zelimo odlocevalce na lokalni ravni spodbuditi k povecani prepoznavi

pomena lokalnega okolja pri vplivu na zdravje prebivalcev v najsirSem pomenu in prepoznavanju



podrodji ter moznosti za izboljSanje zdravja in zdravstvenega stanja lokalnega prebivalstva. S tem
Zelimo prispevati k druzbenemu razvoju in zmanjSevanju socialnih neenakosti v zdravju in omogociti
dolgorocno sistemati¢no delo na podrocju zdravja tudi na lokalnem nivoju. Prepricani smo, da bo to
orodje v prihodnje pomembno prispevalo svoj delcek k zgodbi 0 zmanjsevanju neenakosti v zdravju
in k Sirjenju koncepta zdravja v vseh politikah v $irsi javnosti in s tem k izboljSanju zdravja celotne
slovenske populacije.

Eden od glavnih izzivov, na katerega smo naleteli v razvojni fazi, je bila dostopnost podatkov na nivoju
obdin. V kon¢ne izdelke smo vkljudili najboljSe trenutno dostopne podatke v Sloveniji, ki ¢im SirSe
opisujejo dejavnike, ki vplivajo na zdravje in zdravstveno stanje prebivalstva. Pri pridobivanju
podatkov smo sodelovali s Stevilnimi insStitucijami, ki upravljajo z bazami podatkov, ki so povezani z
zdravjem. Zal nekaterih pomembnih podrogji zdravja zaradi neobstoja podatkov na nivoju ob¢in
nismo mogli vkljuciti, med drugim podatkov o preventivnih pregledih otrok, nalezljivih bolezni in
dejavnikih iz okolja. Poleg dostopnosti smo poglobljeno obravnavali tudi metodoloske zagate, ki so
bile povezane z majhnim Stevilom pojavov, kar je na nivoju tako majhne populacijske teritorialne

enote, kot je obcina, ki jih je v Sloveniji 212, pri¢akovano in neizogibno.

Izdelke Zdravje v ob¢ini nacrtujemo kot redne izdelke, ki jih bomo letno posodabljali z novimi podatki.
Z razvojem novih, boljSih virov bomo posodabljali tudi kazalnike ter vkljucevali nove zdravstveno
pomembne tematike. Prav tako bomo vsako leto z izdelki skusali izpostaviti razlicne aktualne

javnozdravstvene vsebine.

V zacetku leta 2016 smo kratke publikacije za obcine pilotno predstavili v 12 izbranih obcinah po
Sloveniji. Na osnovi povratnih informacij s strani lokalnih odlocevalcev ter drugih javnozdravstvenih
sodelavcev smo izdelek nadgradili in proti koncu leta predstavili SirSi javnosti. V letu 2016 smo tako v
sklopu Zdravja v obcini pripravili naslednje izdelke:

- Kratke publikacije s podatki o kazalnikih za obcino v primerjavi z upravno enoto, statisticno
regijo in Slovenijo (211 izdaj), vklju¢no s prevodi za dvojezi¢ne obcine in vzorénim prevodom

v anglescino;
- Geografske prikaze posameznih kazalnikov po obcinah (t.i. tematske karte)

- Spletno aplikacijo s podatki in tematskimi kartami, ki omogoca dodatne prikaze in obdelave

podatkov, vklju¢no s krajSim prevodom v angles¢ino;
- Metodoloski dokument o izboru in definicijah kazalnikov.

V letosnji izdaji kratkih publikacij smo kot izpostavljene javnozdravstvene vsebine izbrali: alkohol,
debelost in telesno dejavnost.

Razvoj izdelkov, uporabljene metodologije in podrobnejse definicije izbranih kazalnikov so
predstavljene v nadaljevanju publikacije.



2 PROCES NASTAJANJA IZDELKOV

Sonja Tomsic

Dela smo se lotili z ustanovitvijo ozje delovne skupine na Nacionalnem institutu za javno zdravje
(NIJZ), ki je vsebovala strokovnjake z razlicnih podrodji: javno zdravje, zbiranje podatkov in
metodoloski pristopi in informacijska tehnologija (slika 2).

Slika 2. Ozja delovna skupina NIJZ: (v prvi vrsti z leve) Victoria ZakrajSek, Ada Hocevar Grom, Tina Lesnik, Metka Zaletel,

Mojca Simonci¢, (v drugi vrsti z leve) Alen Vrecko, Ales KoroSec, Sonja Tomsi¢, Marcel Kralj, Tatjana Kofol Bric.

V razvojni fazi je delovala tudi SirSa delovna skupina, ki je vsebovala strokovnjake javnega zdravja za
lokalno raven (sodelavci vseh devetih obmocnih enot NIJZ), strokovnjake posameznih podrodji z
drugih institucij, katerih podatke smo vkljucilivizbor kazalnikov, in sodelavce sluzbe za komuniciranja
z javnostmi NIJZ. Pri razvoju izdelkov smo se zgledovali tudi po podobnih primerih iz tujine (Anglija,
Norveska). Z norveskimi kolegi iz Nacionalnega instituta za javno zdravje smo tudi strokovno
razpravljali o implementiranih pristopih in resitvah.



Ob pricetku dela smo zastavili procesni model, ki je podrobneje predstavljen na sliki 3. Osnovni koraki

v procesu nastajanja izdelkov Zdravje v obdini so:
- Nacdrtovanje in posodabljanje

- Pripravaizdelkov:
e l|zdelava podatkovnega modela
e Pridobivanje podatkov
e Izralunavanje kazalnikov in tvorba baze podatkov
e Priprava besedil
e Izgradnja kratkega dokumenta
e Izgradnja spletne aplikacije
e Priprava tematskih kart
e Predobjava in popravki

e Prevodiza dvojezi¢ne obcine
- Objava in komunikacijske aktivnosti

- Spremljanje in evalvacija

V razvojnem obdobju v letih 2015 in 2016 smo izvedli tudi pilotno preizkusanje pripravljenega
kratkega izdelka za obcine. V 12 pilotnih slovenskih obclinah smo izdelek predstavili Zupaniji in
zupanom ter njihovim sodelavcem. V pilotno fazo so bile vkljuene obcine: Kranj, Bled, Hodos/Hodos,
Dobrova-Polhov Gradec, Kanal, Osilnica, Novo mesto, Pivka, Crna na Koro$kem, Mozirje, Selnica ob
Dravi in Razkrizje. 1zdelek smo predstavili tudi Ministrstvu za zdravje. Na osnovi povratnih informacij
ciline javnosti in strokovnjakov v Sirsi delovni skupini smo pilotni izdelek Se dopolnili do te oblike kot

je sedaj na voljoin je predstavljen v poglavju 5.

Ker smo si izdelke Zdravje v obcini zastavili kot redne letne izdelke, ki bodo omogocali ¢asovno
primerjavo in spremljanje sprememb v posamezni ob¢ini, smo postavili tudi ¢asovnico za prihodnja
leta, ko bo proces Ze utecen. Predvidoma bodo novi izdelki s posodobljenimi podatki in novimi

izpostavljenimi javnozdravstveni vsebinami na voljo vsako leto v marcu.



NACRTOVANJE IN POSODABLJANJE

Izbor kazalnikov

Izbor virov podatkov

Dolo¢itev izratuna in prikazaazalnikov ter
poimenovanja

Izbor notranje temein predlog avtorja

Nacrt kratkega dokumentgoblika, izbor slik,
barvna shema...)

Naért spletne aplikacije

lzdelava celostne graficne podobe (logo, slogan)

* Nacrt komunikacije

Slika 3.

SPREMLJANIJEIN

EVALVACIA

¢ Vprasalnik za lokalne
odlocevalce

* Vprasanja uporabnikov
in medijev

+» Stevec uporabe spletne
aplikacije

¢ Evalvacijskoporoéilo s
predlogi sprememb

Objava in komunikacijske aktivnosti

e Priprava besedil za komunikacijo z
javnostmi (splet, FB, TW, tiskovna...)

* Razposiljanje izdelkov lokalnim
odlocevalcem

moznih vrednosti,
validacijskapravila

e Metapodatki vhodnih
podatkov
in pretoka podatkov

baze (rollback baze)

aplikacije

skladisca

e Objava novih izdelkov

¢ Nacionalnatiskovna konferenca
(kraj in ¢as dogodka,adrema,
vabila, promocijsko gradivo)

¢ Regionalni dogodki za promocijo
izdelkov (srecanja z delezniki,
lokalni mediji, lokalni dogodki)

KONENIIZDELKI
1.

w

Kratkapublikacija za
vsako ob¢inovkljuéno s
prevodi

Metodolo3ko gradivo
Tematske karte
Spletna aplikacija

Procesni model priprave izdelkov Zdravje v ob¢ini

PRIPRAVAIZDELKOV
Izdelava podatkovnega modela
e Zasnova baze, tabel in relacij

e Opredelitev spremenljivk
polj (tip in dolzina), zamejitev

* Definiranjedostopa do baze
¢ Nacdini in varnostno kopiranje

s Dolocitev baze s kazalniki za
uporabnike, ki bo del spletne

¢ Definiranje podatkovnega

Izdelava tematskih kart
* Izbor kazalnikov za

prikaz

¢ Izbor mejnih vrednosti
* Izborbarvne sheme,

prikaza

+ Izdelava tematskih kart

Pregled

obcine
¢ Prevod

» Oblikovanjekratkega
dokumenta v tujem

jeziku

Pridobivanje podatkov
Uradni zahtevek za podatke drugih

Prevodi za dvojezi¢ne

institucij

Arhiviranje korespondence

Sprejem podatkov in shranjevanje-
Stevca in imenovalca backup)
Osnovna kontrola vhodnih podatkov

(leto, zajem, kategorije,

metapodatki, potencialne

spremembe zajema)

Podrobnejsekontrole podatkov
(primerjava s preteklimi leti, pregled
odstopajocih vrednosti, minmaks,
boxplot, deskriptivna analiza
Interno validacijskoporoéilo
Dodajanje podatkov preteklim

letom

PREDOBJAVA IN POPRAVKI

¢ Pregled kazalnikov v
posamezni ob¢ini

¢ Pilotne predstavitve
uporabnikih (izbor pi
lokacij, predstavitve,

priprava evalvacijskih
vprasalnikov, pridobivanje
povratnih informacij)

¢ Pregled testne spletne

aplikacije
¢ Popravki

Izracunavanje kazalnikov

Priprava sintakse
Izra¢un kazalnikov
Osnovna kontrola
izracunanih kazalnikov
(veljavnost, primerljivost
s prejsnjimi leti, z
drugimi objavami)

¢ Uporaba statisti¢nih
testov (odstopanje od
Slovenije)

Zbirka podatkov

pri
lotnih

Priprava besedil

Priprava metapodatkov
Priprava kratkih besedikza
interpretacijo podatkov za
posamezno obcino
Priprava besedila osrednje
teme

Priprava besedil za spletno
aplikacijo

Priprava letnih poro¢il o
novostih

Izgradnja kratkega dokumenta

Stavljenje pdf dokumenta
Programiranjeavtomatskega
generiranja besedila na prvi
strani kratke publikacije
Osrednje besedilo s
specifitnimi grafi za
posamezno obcino
Programiranjein izris grafana
zadnji strani (oblika,
postavitev)

Preverjanjetiska

Izpis pdf dokumenta za vse
slovenske obcine

Izgradnja spletne aplikacije

s Razvoj/ prilagoditve / posodobitve
spletne aplikacije

Baza s kazalniki za uporabnike
Dostop do pdf kratkih publikacij
Dostop do metapodatkov

Dostop do podatkov z moznostjo izvoza
Navodila za uporabo

E-naslov za komunikacijo z uporabniki
Nalaganje novih podatkov in besedil
o Stevec ogledov



3 METODOLOGIJA

Ale$ Korosec, Marcel Kralj, Tina Lesnik

3.1 lzbira kazalnikov

Tako kompleksno zadevo, kot je zdravje ni mogoce prikazovati le z enim podatkom ali kazalnikom,
zato je bilo potrebno s strokovnega vidika pripraviti nabor kazalnikov, ki osvetljuje vec tematik, ki so
povezane z zdravjem prebivalstva in tako dajejo celovitejSo sliko o dejanski situaciji. Pri izboru
kazalnikov smo poskusali prikazati vecino pomembnih javnozdravstvenih podrocij in vkljuditi
kazalnike preko celotnega zivljenjskega obdobja. Ker pa je bil bistveni cilj projekta Zdravje v obdini
podpora odlocCevalcem na lokalni ravni, je nasa odlocitev o vkljucitvi posameznega kazalnika v kon¢ni
nabor temeljila tudi na razmisljanju, da s kazalniki prikazujemo podrocja povezana z zdravjem, na

katere lahko odlocevalci na lokalni ravni vplivajo s svojimi odlocitvami in aktivnostmi.

Zacetni Sirsi nabor kazalnikov smo ocenili glede na primernost cilja naloge in glede na izvedljivost.
Bistven kriterij je bil tudi moznost prikaza kazalnika na nivoju obcine, z vidika dostopnosti in
zanesljivosti podatkov ter predvidene kontinuitete zbiranja podatkov. To bo omogocilo primerjavo v
daljSem c¢asovnem obdobju in s tem opazovanje gibanja kazalnika. Raziskovali smo tudi moznost
vkljucevanja nekaterih kazalnikov, ki jih do sedaj Se nismo izraunavali. Za nekatere se je izkazalo, da
je potreben daljsi proces razvoja in jih lahko pri¢akujemo v prihodnje. Izhodis¢e za nabor sklopov
kazalnikov in kazalnikov samih so predstavljali tudi primeri norveskih in angleskih profilov zdravja
(Public Health Profile Norway http://www.fhi.no/helsestatistikk/folkehelseprofiler, Health profiles
England http://www.apho.org.uk/default.aspx?RID=49802).

V konénem predlogu smo oblikovali sledece sklope kazalnikov: »Prebivalci in skupnost«, »Dejavniki

tveganja«, »Preventiva, »Zdravstveno stanje« ter »Umrljivost«.
Sledilo je pretresanje SirSega nabora potencialnih predlogov in izlocanje neustreznih kazalnikov.
IzloCitveni kriterij so bili razli¢ni, na primer:
- Podatek ni dostopen na nivoju obcine;
- Slaba osnovna kakovost podatkov;
- Majhen vzorec raziskave;
- Premajhno Stevilo pojava;
- Namen in interpretacija kazalnika nista v skladu z nameni in cilji projekta;
- Enkratno zbiranje podatkov brez predvidenega ponavljanja;
- Podvojeni kazalniki, ki opisujejo isto podrodje;
- Slaba povednost kazalnika;
- Podatek nivezan na osebo, pac pa na izvajalca ali delodajalca.

Proces dolocanja izbire in vsebine kazalnikov Zdravja v obcine se na tej tocki ni koncal. V poglobljenih

razpravah s strokovnjaki javnega zdravja z obmocnih enot Nacionalnega instituta za javno zdravje


http://www.fhi.no/helsestatistikk/folkehelseprofiler
http://www.apho.org.uk/default.aspx?RID=49802

(NIJZ), ki so prispevali vidik delovanja javnega zdravja »s terena«, smo nabor in vsebino kazalnikov

dopolniliin izboljsali. Pri izboru nabora kazalnikov, smo bili omejeni tudi s prostorom - ena A4 stran.

V kon¢ni fazi smo izbrali 35 kazalnikov. Vire podatkov so predstavljale redne in oblasne podatkovne
zbirke NIJZ ter podatkovne zbirke nekaterih drugih institucij: InStitut RS za socialno varstvo,
Statisti¢ni urad (SURS), Ministrstvo za notranje zadeve (Policija), Fakulteta za Sport, Onkoloski
institut - Register raka in Register ZORA, Ministrstvo za finance.

Vsak kazalnik smo podrobno predstavili v t.i. defincijah kazalnikov (glej poglavje 4), kjer smo opisali

daljse ime, osnovno opredelitev, namen, nacin izrauna, vir podatkov in nekatere omejitve.

Zadnjo povratno informacijo o uporabnosti, jasnosti in sporodilnosti izbora kazalnikov in njihove
predstavitve na nivoju obcin smo pridobili v okviru pilotnih predstavitev kratkega izdelka v 12
slovenskih obcinah. V pilotni nabor obcin smo uvrstili tako vecje kot tudi najmanjse obcine, saj smo
Zeleli preveriti izvedljivost izraCunov za zelo raznolike enote, hkrati pa pridobiti povratne informacije
s strani zupanov oziroma njihovih sodelavcev, ki so odgovorni za razlicno Stevilo prebivalcev in

razlicno velikost obmodja.
Koncni izbor kazalnikov za leto 2016:

Prebivalci in skupnost
1.1 Razvitost obcin
1.2 Prirast prebivalstva
1.3 StarejSe prebivalstvo (nad 8o let)
1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj)
1.5 Stopnja delovne aktivnosti

1.6 Delovne migracije

Dejavniki tveganja
2.1 Telesni fitnes otrok
2.2 Prekomerna prehranjenost otrok
2.3 Redni in obcasni kadilci
2.4 Visokotvegano opijanje
2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah

2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji

Preventiva
3.1 Odzivnost v Program Svit
3.2 Presejanost v Programu Zora

3.3 Mikrobioloska kakovost pitne vode.png
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Zdravstveno stanje
4.01 Samoocena dobrega zdravja
4.02 Bolniska odsotnost
4.03 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let)
4.04 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec)
4.05 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni
4.06 Prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka
4.07 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi
4.08 Sréna kap (35-74 let)
4.09 Mozganska kap (35-84 let)
4.10 Novi primeri raka
4.11 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec)
4.12 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj

4.13 Pomoc¢ na domu

Umrljivost
5.1 SploSna umrljivost
5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let)
5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (o-74 let)
5.4 Umrljivost zaradi raka debelega Crevesja (0-74 let)
5.5 Umrljivost zaradi raka dojke (0-74 let)
5.6 Umrljivost zaradi plju¢nega raka (0-74 let)

5.7 Umrljivost zaradi samomora

3.2 Starostna standardizacija

Starostna standardizacija je tehnika, ki omogoca primerjavo dveh ali ve¢ populacij med seboj, kiimajo
razlicno porazdelitev starostnih skupin. Ker je starostna struktura populacij po ob¢inah razli¢na, je
potrebna za primerjanje vrednosti dolo¢enega kazalnika po obcinah uporaba starostne
standardizacije. Kazalniki zdravja v obCinah s podroc¢ja zdravstvenega stanja in umrljivosti, razen dveh
izjem, so bili standardizirani glede na slovensko populacijo na sredini leta 2014. Izbor te standardne
populacije in ne katere druge je temeljil na naslednjih ugotovitvah oz. domnevah:

- Slovenska populacija iz sredine leta 2014 je zadnja dostopna slovenska populacija pred

pripravo prvih izracunov kazalnikov Zdravje v ob¢ini 2016.

- Kazalniki zdravja v obcinah predstavljajo stanje v slovenskih obcinah, zato je smiselno, da se

podatke standardizira glede na dejansko slovensko populacijo in ne na npr. evropsko ali

11



svetovno, saj namen teh prikazov ni primerjati vrednosti slovenskih obcin z drugimi drzavami

ampak kvecjemu slovenske obcine med seboj.

-V prihodnjih ponovitvah kazalnikov zdravja v obcinah se bo do nadaljnjega upostevala
slovenska standardna populacija iz sredine leta 2014, s tem bo zagotovljena primerljivost

izraCunanih kazalnikov med leti.

- Ostale standardne populacije (Standard Populations 2016), npr. dve evropski standardni
populaciji in svetovna standardna populacija, ne odrazajo dovolj dobro trenutne slovenske
starostne strukture prebivalstva, prav tako ne slovenska standardna populacija iz leta 2002,
katera je uporabljena pri izracunu kazalnikov o bremenu raka v Sloveniji (SLORA 2016).

Primerjava med posameznimi standardnimi populacijami je prikazana na sliki 4.

Uporabili smo metodo direktne starostne standardizacije. V preglednici 1 je prikazana uporabljena
standardna populacija in utezevanje pri izraCunih kazalnikov zdravja po obcinah, izracunana na
podlagi podatkov o slovenski populaciji z dne 30.6.2014. Vir podatkov o slovenski populaciji je
Statisticni urad Republike Slovenije (SURS 2016).

Preglednica 1. Uporabljena slovenska standardna populacija iz dne 30.6.2014 in izracun.

Starostna skupina Stevilo prebivalcev = n;

04 let 109.837 0,053277
5—9 let 101.378 0,049174
10-14 let 91.305 0,044288
15-19 let 95.674 0,046407
20-24 let 109.701 0,053211
25—29 let 134.654 0,065315
3034 let 151.093 0,073288
35-39 let 156.329 0,075828
40—44 let 146.919 0,071264
45-49 let 154.290 0,074839
50—54 let 153.041 0,074233
55-59 let 151.739 0,073602
60—64 let 141.203 0,068491
65—69 let 100.608 0,048800
70-74 let 91.944 0,044598
75-79 let 74-014 0,035901
80-84 let 55.619 0,026978
85+ let 42.275 0,020506
SKUPAJ 2.061.623 1,000000
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Starostno standardizirana stopnja (SSS) se izracuna kot utezena vsota starostno specifi¢nih stopen;.

Imejmo Stevilo oseb za doloceno bolezen po vseh starostnih skupinah oznaceno z x; in Stevilo vseh
prebivalcev v isti starostni skupni z n;. Z utezmi w; s tabele na levi ozna¢imo utez vsake starostne

skupine tako, da je ),;w; = 1. Starostno standardizirana stopnja na npr. M=1000 oseb se nato

Wi X
S§8§=M E —
L

i

V primeru, da se kazalnik izraunava samo za doloceno podskupino ljudi, npr. osebe o0-74 let, je

izra¢una po enacbi:

wi

enaka 1.
Xiw;

potrebno spremeniti velikost zgornjih utezi w; tako, da je je vsota novih utezi w; =

0,10

Slovenija (30.6.2014)
W Evropa 2013

0,09

m Slovenija (30.6.2002)
Evropa 1976

Svet (WHO 2000-2025)

0,06 |

0,05

0,04

0,03

0,02 -

0,01

0,00 | ! } } !

O-4let 59let 10-14let 15-19let 20-24let 25-29let 30-34let 35-39 let 40-44 let 45-49let 50-54 let 55-59let 60-64 let 65-69let 70-74 let 75-79 let 80-84let 85+ let

0,08

e
S

o

Utez posamezne starostne skupine
o

=}

[=}

Slika 4. Primerjava posameznih standardnih populacij

3.3 Primerjava kazalnikov na nivoju ob¢ine in Slovenije -
izracuni

Za izbrane kazalnike zdravja smo izracunali vrednosti na ravni obcCine, upravne enote, statisti¢ne
regije in Slovenije - tam, kjer je bilo to smiselno (npr. kazalnik razvitost upravne enote ali regije ne
obstaja). Primerjava vrednosti kazalnika za doloceno ob¢ino in Slovenijo temelji na statisticni razliki
med vrednostjo kazalnika za obcino in za preostalo Slovenijo, razen v primerih, ko to zaradi
nedostopnosti izvornih podatkov za izracun kazalnika to tehnicno ni bilo mogoce (agregatni kazalniki

- indeks). V zadnjem primeru je izraunana razlika med obcino in celotno Slovenijo.

Preostali izbor predstavljajo kazalniki izrazeni z odstotki (ali promili) ali starostno standardizirano
stopnjo. V vseh teh primerih je tehni¢no mogoce izracunati ustrezne intervale zaupanja. Koncept
raCunanja in uporabe intervalov zaupanja pri podatkih za celotno populacijo je lahko vprasljiv. Intervali
zaupanja namre¢ opisujejo variabilnost ocene v primeru vzorcenja t.j. ko vzorec predstavlja del
populacije. Bolj ko se velikost vzorca priblizuje velikosti celotne populacije, bolj se zmanjsuje tudi
vzorcna napaka ocene. Ko vzorec zaobjame celotno populacijo, vzoréne napake ni ve¢, razen Ce
predpostavimo, da je bila populacija opazovana v dolo¢enem ¢asovnem obdobju le del (torej vzorec)
spreminjajoce populacije Slovencev.
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Za izracun intervalov zaupanja za oceno odstotka je bila izbrana metoda Wilson (Wilson 1927), ki

deluje dobro v primeru majhnega Stevila enot in ne daje konzervativnih intervalov kot je to v primeru

eksaktne metode. 95% interval zaupanja za delezp = %, kjer je z=1,96 se tako izra¢una po enacbi:

! “+1 2+ 1“(1 p) + L
1+1Z2 Pron? =2 0P P)T gp2?
n

Racunanje intervala zaupanja za starostno standardizirane stopnje temelji na dejstvu, da je to utezena
vsota starostno specificnih stopenj. Varianca starostno standardizirane stopnje je utezena vsota
varianc posameznih starostno specifi¢nih stopenj, ki so (predpostavka) porazdeljene po Poissonovi
porazdelitvi. Torej gre za problem doloditve variance vsote n neodvisnih po Poissonu porazdeljenih
spremenljivk, ki ga je opisala Dobson (Dobson in sod. 1991) in je povzet v Eayres (Eayers 2008). Ce kot
prej pristarostni standardizaciji oznacimo z x; Stevilo oseb z doloCenim stanjem v posamezni starostni
skupini, z Xcelotno Stevilo teh oseb, z n; Stevilo vseh prebivalcev v isti starostni skupini ter w;
pripadajoco utez starostne skupine, potem se varianca Stevila vseh oseb izracuna kot Var(X) = Y; x;

in varianca starostno standardizirane stopnje kot enacbi:

1 Wizxi
Var(SSS) = (ZiWi)ZZ nl-z
L

Spodniji in zgornji interval zaupanja se izracunata po eksaktni metodi, ki je priporocljiva v primeru

nizkih vrednosti starostno standardiziranih stopenij:

SSSgp = SSS +

Var(SSS) (x&
Var(X) (7 B >

Var(SSS) (12
58S,4 = SSS + ¥<@ — >

Var(X) \ 2

kjer je stp 97,5-i percentil yZ?porazdelitve z 2Xprostostnimi stopnjami in )(zzg 2,5-i percentil

x?porazdelitve z 2X + 2 prostostnimi stopnjami.

Na zadnji strani kazalnikov zdravja je tabela z vsemi kazalniki in graf, kjer so na enem mestu narisane
vrednosti kazalnika za eno obcino in relativni polozaj glede na ostale slovenske ob¢ine. Navpicna ¢rta
predstavlja vrednost kazalnika za Slovenijo. Sivo obmocje predstavlja razpon vrednosti vseh obcin.
Ker vrednosti posameznih kazalnikov niso v istem merily, jih je bilo potrebno predhodno
transformirati tako, da se nahajajo na enaki skali oz. v enakem Stevilskem razponu. Vsak kazalnik se
je najprej centriralo na vrednosti kazalnika za Slovenijo in nato linearno transformiralo tako, da je

razpon vseh vrednosti kazalnikov za obcine znasal 1. Dobili smo transformirane vrednosti kazalnikov
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na intervalu [-1, 1], kar je bilo mogoce narisati na skupnem grafu. Na sliki 5 so oznaceni elementi

tabele na zadnji strani kratke publikacije Zdravje v obcini ter opisan graf.

sklop i e kazalnik podatki za obcino, .
kazalnikov Ime kazainika upravno enoto, statisticno ~ €notamere .
regijo in SIover;ijo kazalnika vrednqst razpon vrednosti
% kazalnikaza kazalnika po ob¢inah
l/ \b A/ N Sloveniio

Obé¢ina UE  Regia Manj od povprecja Vet od povpredja
- 11 Razvitost obcine 11 / / 10 indeks " O
g_ 1.2 Prirast prebivalstva -80 |-73|-08| 09 Yoo v
iﬁ 13 Starejse prebivalstvo (nad 80 let) 39 52 | 43 47 % m]
% 1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj) 302 | 318|276 | 257 % v
% 15 Stopnja delovne aktivnosti 59,4 59,1 | 581 | 572 % A
= 1.6 Delovne migracije 64 88 96 101 % [u]

Barve in oblike oznak pomenijo:
A Zelena - obcina je statisticno znacilno boljsa od povpredja preostale Slovenije.
m Modra - obdina je statisticno znacilno razliéna od povpredja preostale Slovenije, Zelenega gibanja kazalnika ni mogoce enoznacno doloditi,
w Rdeca - obéina je statisticno znacilno slabsa od povpredja preostale Slovenije.
Rumena - obéina se statisticno znadilno ne razlikuje od povpredja preostale Slovenije.
© Bela - vrednost izbranega kazalnika zaradi majhnosti opazovane populacije (majhnega stevila primerov) ni zanesljiva

Slika 5. Elementi tabele s kazalniki in opis grafa na kratki publikaciji Zdravje v ob¢ini

Dolocen zadrzek pri prikazovanju nekaterih kazalnikov obstaja pri majhnih obcinah ali majhnih
upravnih enotah. Pri teh je velika verjetnost, da bodo vrednosti kazalnikov zaradi majhnega Stevila
dogodkov / oseb v posameznem letu precej variabilne med leti. Pri vecini kazalnikov smo se zaradi
zmanjsanja pojava slucajne/naklju¢ne variabilnosti odlocili za prikaz vecletnih (vec¢inoma tri letnih)
povpredji vrednosti. V dolocenih manjsih obcinah zaradi Se vedno premajhnega Stevila dogodkov /
oseb, s tem variabilnosti v celoti ne moremo izniciti. Posledi¢no imajo taki izracuni Sirok interval
zaupanja, kar je potrebno upostevati pri interpretaciji izracuna za posamezno leto. Ti izracuni so tako
predvsem informativne narave in ne morejo biti osnova za stroge primerjave med leti ali z drugimi

obcinami, ki imajo vecje Stevilo prebivalcev in dogodkov in s tem vecjo zanesljivost izraunov.

Podatki o vkljucenih letih v izraCune posameznih kazalnikov so podani v opombah na zadnji strani

kratke publikacije.

Za najmlajso slovensko obcino, obc¢ino Ankaran, ki je bila ustanovljena v letu 2015, smo prve podatke
o zdravju prebivalcev na ravni obdine zbrali Sele v letu 2016. Zaradi prej omenjenega povprecenja
vecletnih podatkov, publikacije za obcino Ankaran tako Se nismo mogli pripraviti. Predvidoma bo

publikacija za ob¢ino Ankaran objavljena v letu 2018.
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3.4 Prikaz anketnih podatkov na majhnih teritorialnih enotah
- modeliranje

Podatki za kazalnike »Redni in obcasni kadilci«, »Visokotvegano opijanje« in »Samoocena dobrega
zdravja« izvirajo iz Ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu (angl. EHIS od European Health
Interview Survey), kije bilaizvedena v letu 2014. Anketa, ki se po enotni metodologiji Eurostata, izvaja
v skladu z zakonom v vseh drzavah Evropske unije in SirSe, je bila v letu 2014 v Sloveniji ponovljena
drugic in je zajemala naklju¢ni reprezentativni vzorec prebivalcev Slovenije, starih 15 let in vec. Na
anketo je odgovorilo 6262 oseb. Ker je informacija o prevalenci kajenja ter visokotveganega opijanja
pomembna s staliS¢a javnega zdravja ter za izvedbo preventivnih dejavnosti, je bil interes za
ugotovitev pojavnosti teh dveh tveganih vedenj tudi na manjsih administrativnih ravneh kot je
Slovenija, velik. Ta informacija je pomembna ne le za odlocevalce na lokalni ravni, ampak tudi za
obmocne enote NIJZ, zaposlene v zdravstveno-vzgojnih centrih in druge zdravstvene delavce, ki so
bolj vpeti v lokalno okolje in bolje poznajo z zdravjem povezane potrebe lokalnega prebivalstva, zato
jim ocena deleza kajenja ter opijanja na ravni posamezne obcine lahko pomaga pri bolj optimalni

izvedbi javnozdravstvenih programov ter ukrepov.

Prikazani rezultati iz anketnih virov temeljijo na odgovorih vseh vklju¢enih oseb v anketo. Stevilo oseb
v posamezni obdini, ki so bile vklju¢ene v anketni vzorec in so odgovorile na anketo, je bilo za nekatere
obdine relativno majhno, s tem pa ocena pridobljenih podatkov manj zanesljiva. Ena od mednarodno
priznanih in uporabljenih metod s katerimi se izboljSa kakovost anketne ocene je uporaba statisti¢nih
modelov, pri katerih se za oceno uposteva Se dodatne, zunanje ne-anketne vire podatkov npr.
statisti¢ne in administrative vire podatkov. Vsi ti ne-anketni podatki lahko na podlagi regresijskega
modela pomembno izboljsajo tocnost in natancnosti originalne anketne ocene po principu »podobno

s podobnim«.

Izracun kazalnikov o odstotku rednih in obcasnih kadilcev, o visokotveganem opijanju in o samooceni
dobrega zdravja temelji na Poissonovi regresiji z vec vklju¢enimi spremenljivkami (dodatni
populacijski in javnozdravstveni kazalniki po obcinah) in z vklju¢eno prostorsko porazdelitvijo
slucajnih vplivov, upostevajo¢ medsebojno dotikanje obcin. Kazalniki so za vse obcine izracunani na

isti nacin, iz iste ankete, izvedene v istem ¢asovnem obdobju, zato so podatki primerljivi.

3.5 Tematske karte - geografski prikazi

Dobljene statisticne podatke na ravni obcin smo prikazali v grafi¢ni obliki, na tako imenovanih
tematskih kartah, ki nam prikazujejo geoprostorsko razporeditev izbranega pojava in na ta nacin
omogocajo hiter in nazoren vpogled v razlike in podobnosti med slovenskimi ob¢inami ter umestitev
obcine glede na drzavno povprecje. Za vsak kazalnik je bila pripravljena lo¢ena tematska karta, vsaka
od njih prikazuje podatke 211 obcin. Karte so bile oblikovane v racunalniskem programu QGIS in se
nahajajo v obliki PDF in v slikovnem formatu PNG. Vse tematske karte so dostopne preko spletne

aplikacije na naslovu https://obcine.nijz.si.
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V osnovi karto polnijo odtenki modre barve, ki predstavljajo pet razli¢nih razredov glede na vrednosti
kazalnika. Vsak odtenek predstavlja svoj razred in svoje vrednosti kazalnika, ki pa z razredom
enakomerno narascajo. Tako temnejSi odtenek predstavlja visji razred in s tem visje vrednosti
kazalnika, medtem ko svetlejsi odtenek pomeni nizji razred in nizje vrednosti kazalnika. Dodatna
kategorija, ki se na karti lahko pojavi, je kategorija, ki oznacuje odsotnost prikazanega pojava, in se
na grafiki pojavi v temno zlati barvi. Zadnja oznaka, ki jo lahko zasledimo, je Srafura v obliki
diagonalnih vzporednih ¢rt, ki opozarja na manj zanesljivo oceno kazalnika v posamezni ob¢ini in se
nanasa na izracun statisticne znadilnosti (za dodatno razlago glej poglavje 3.3). Vse glavne oznake na
karti, s pripisanimi pomeni, so predstavljene na sliki 6 v nadaljevanju:

stevilo je premajhno

za zanesljivo oceno manj zanesljiva ocena
ni umrlih oseb zaradi
bolezni srca in oiilja odsotnost pojava

[ 59 ali man;

[ ]e0-79

[ s0-99 pet razredov z razponom vrednosti
B 100-119

B 120l vec

Slika 6. Seznam moznih oznak na tematski karti

Pri dolocanju mejnih vrednosti razredov smo se opirali na vrednosti oz. meje, ki so omenjene bodisi v
uradno sprejetih usmeritvah, strategijah ali kot neformalno sprejeti cilji. Eden izmed teh je na primer
kazalnik odzivnosti v programu Svit, za katerega velja zastavljen cilj doseganje 70 % odzivnosti. V
primeru, kjer so bile tovrstne meje Se neopredeljene —tako je bilo pri vecini kazalnikov —smo glede na
celotno razprsenost vrednosti obcin pri posameznem kazalniku dolocili mejne vrednosti razredov na
nadin, da je v vse razrede uvrsceno ¢im bolj enakomerno Stevilo obdin, in da je pri tem Sirina razredov

enaka. Izjemi sta prvi in zadnji razred, ki v praksi lahko predstavljata manjsi ali vecji razpon vrednosti,

........

Slika 7 prikazuje primer tematske karte enega od kazalnikov. Celotno grafiko sestavlja pet glavnih
elementov: (a) naslov kazalnika z opredeljenim referenénim obdobjem, na katerega se nanasajo
prikazani podatki; (b) karta slovenskih obcin s teritorialnimi mejami in barvnimi oznakami
pripadajocih razredov glede na vrednost kazalnika; (c) opredelitev merske enote kazalnika; (d)
legenda oznak, ki se pojavijo na tematski karti in (e) drzavno povprecje kazalnika.
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naslov kazalnika karta slovenskih ob¢in

y 7

Prekomerna prehranjenost otrok, ob{ine, Slovenija 2014

drzavno povprecje

Slovenija

merska enota kazalnika

% med otroci in mladostniki v obiini

{77] stevilo je premajhno

za zanesljivo oceno
[] 22,9ali manj
] 30-259 legenda
[ 26,0-289
B 29,0-319
Il 32.0alivet

Zdravje v ob¢ini 2016 ©NlZ

Slika 7. Osnovni gradniki grafi¢cnega prikaza kazalnika
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4 NABOR KAZALNIKOV IN DEFINICIJE

4.1 Prebivalciin skupnost
Metka Zaletel, Mojca Simoncic

Kazalnik 1.1 Razvitost obcin

KRATEK NAZIV KAZALNIKA RAZVITOST OBCIN

POLNI NAZIV KAZALNIKA Koeficient razvitosti obcin

PODROCJE PODPODROCIJE PREBIVALCI IN SKUPNOST

NAMEN IN UTEMELJITEV Stopnja razvitosti obcin prikazuje razlike med obcinami, kjer so upostevani tako ekonomski dejavniki
KAZALNIKA (dodana vrednost, dohodnina), socialni kazalniki (indeks staranja, brezposelnost,...), kot tudi kulturni

vidik (kulturni spomeniki) in naravne danosti. Kot kazalnik za potrebe analiz zdravstvenih profilov obcin
je primeren, ker hkrati zaobjame razli¢ne aspekte obcinskega delovanja in bivanja ter delno ze sam
pojasnjuje nekatere dejavnike, ki vplivajo na zdravje prebivalcev.

DEFINICIJA KAZALNIKA Stopnjo razvitosti obcine dolodi vlada na predlog ministrstva, pristojnega za finance, za obdobje
Stirih let, na podlagi indeksa razvojne ogrozenosti obcine, izracunanega na podlagi:

- kazalnikov razvitosti obcine (bruto dodana vrednost na zaposlenega, dohodnina na
prebivalca in Stevilo delovnih mest na Stevilo aktivnega prebivalstva obcine),

- kazalnikov ogrozenosti obcine (indeksa staranja prebivalstva obcine ter stopnje
registrirane brezposelnosti in stopnje zaposlenosti na obmocju obcine), ter

- kazalnikov razvojnih moZznosti, (opremljenost obcine s komunalno infrastrukturo in
kulturno infrastrukturo, vklju¢no s kulturnimi spomeniki, dostopnimi za javnost, delez
obmodij Natura 2000 v obdini in kazalnik poseljenosti obcine).

ENOTA MERE Relativno stevilo (povprecje za Slovenijo je 1,00).

1IZRACUN KAZALNIKA 1)  Vrednosti posameznih kazalnikov (kot vhodnih podatkov za stopnjo razvitosti obcin) se
standardizirajo, in sicer na naslednji nacin:

Standardizirana vrednost kazalnika za ob¢ino

(Dejanska vr. kazalnika za ob¢ino)-(Minimalna vr. kazalnika)

(Maksimalna vr. kazalnika)-(Minimalna vr. kazalnika)

2) Zakazalnike indeks staranja prebivalstva obcine, stopnja registrirane brezposelnosti na
obmodju obcine, opremljenost s kulturno infrastrukturo (kulturni spomeniki in objekti javne
kulturne infrastrukture), deleZz obmodij Natura 2000 v obdini in poseljenost obcine se
standardizirana vrednost kazalnika uporabi tako, da se standardizirana vrednost kazalnika
odsteje od vrednosti 1.

3) Koeficient razvitosti obCine je razmerje med vrednostjo aritmeticnega povprecja
standardiziranih vrednosti kazalnikov v obcini in vrednostjo aritmeti¢nega povpredja
standardiziranih vrednosti kazalnikov v drzavi, pri ¢emer je koeficient povprecne razvitosti
obcin v drzavi 1,00.

4) Koeficient razvitosti obcine se izracuna na naslednji nacin:

Koeficient razvitosti obcine

(Vsota standardiziranih vrednosti kazalnikov v ob¢ini)/(Stevilo kazalnikov)

B (Vsota standardiziranih vrednosti kazalnikov v drzavi) /(Stevilo kazalnikov)

5)  Koeficient razvitosti obCine se zaokroZi navzgor na dve decimalni mesti.

19



KRATEK NAZIV KAZALNIKA RAZVITOST OBCIN (nadaljevanje tabele)

POLNI NAZIV KAZALNIKA Koeficient razvitosti obcin
PODROCJE PODPODROCIJE PREBIVALCIIN SKUPNOST
VIRI PODATKOV ZA Ministrstvo za finance.
SLOVENLIO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST Podatki se objavljajo praviloma na dve leti, dostopni so od leta 2009 (2009/10) dalje.

OPOMBE Stopnja razvitosti obcin je sestavljeni kazalnik, pripravljen za namen financiranja ob¢in. Izracun
kazalnika za obdcine je objavljen na spletnih straneh Ministrstva za finance.

VIRIIN LITERATURA 1. Ministrstvo za finance
(http://www.mf.gov.si/si/delovna_podrocja/lokalne_skupnostifizracuni/).
2. Zakon o financiranju ob¢in (Uradni list RS, St. 123/2006).
3. Uredba o metodologiji za dolocitev razvitosti obcin (Uradni list RS, St. 102/12.in 96/14).

Pripravila: Metka Zaletel

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 1.2 Prirast prebivalstva

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

PRIRAST PREBIVALSTVA

Skupni prirast prebivalstva

PREBIVALCI IN SKUPNOST

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Kazalnik Skupni prirast prebivalstva na 1.000 prebivalcev prikazuje relativno rast prebivalstva na
dolo¢enem obmocju. Na Stevilo prebivalcev vplivajo, poleg naravnega gibanja (rojstev in smrti),
tudi selitve. Na splosno velja, da so selitve usmerjene v regije z boljsimi ekonomskimi moznostmi,
znamenom izboljsanja Zivljenjske ravni migrantov. Priseljevanje delovno aktivne populacije na
doloceno obmocje pomeni izboljsanje razvojnih in demografskih potencialov obmodja, ki se
posledi¢no odrazajo v zdravju populacije. Po drugi strani priseljevanje iz zelo drugacnih kulturnih
okolij predstavlja nove izzive za zdravstveni sistem in pogosto terja prilagoditve pristopov k
izboljSevanju zivljenjskega sloga.

Skupni prirast prebivalstva pomeni razmerje med sestevkom naravnega in selitvenega prirasta na
dolocenem obmocju v koledarskem letu in Stevilom prebivalstva sredi istega leta na dolo¢enem
obmocdju, pomnozeno s 1.000.

Skupni prirast je seStevek naravnega in selitvenega prirasta na dolo¢enem obmocdju v koledarskem letu.

Naravni prirast je razlika med Stevilom Zivorojenih otrok in Stevilom umrlih na dolo¢enem obmocju
v koledarskem letu.

Selitveni prirast je razlika med Stevilom priseljenih in odseljenih na dolo¢enem obmo¢ju v
koledarskem letu.

Prebivalstvo je Stevilo prebivalcev na dolocenem obmodju v koledarskem letu.
Relativno stevilo.

Skupni prirast prebivalstva je razmerje med seStevkom naravnega prirasta in selitvenega prirasta
prebivalstva v koledarskem letu in Stevilom vseh prebivalcev sredi istega leta, pomnozeno s 1.000.

Prirast prebivalstva

(Naravni prirast)+(Skupni prirast) "
= 1.

- 000
Prebivalstvo

Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

Podatki se objavljajo letno, razpoloZljivi so od leta 1995 dalje.

1. Demografski kazalniki in nacini njihovega izracunavanja, Statisti¢ni urad Republike Slovenije
(http://www.stat.si/doc/pub/rr776-2002/met_izracun/izracun.htm).

Pripravili: Mojca Simoncic in Metka Zaletel

Datum zadnje spremembe: september 2016

21


http://www.stat.si/doc/pub/rr776-2002/met_izracun/izracun.htm

Kazalnik 1.3 Starejse prebivalstvo

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

STAREJSE PREBIVALSTVO

Prebivalstvo, staro 8o let in vec

PREBIVALCI IN SKUPNOST

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Staranje prebivalstva je novejsi demografski pojav, saj se je povecanje deleza starih ljudiv
populaciji v izrazitejsi obliki pojavilo Sele v dvajsetem stoletju. Visoka rodnost v zacetku 20.
stoletja, znizanje umrljivosti in s tem daljSanje Zivljenjske dobe sta v vecini sedanjih drzav Evropske
unije privedla do porasta absolutnega Stevila in deleza prebivalcev, starejsih od 64 let. Od
Sestdesetih let prejSnjega stoletja dalje je najbolj padala umrljivost po 6o0. letu starosti, kar je na
glavo obrnilo trend umrljivosti, ki je veljal zadnji dve stoletji. To je povzrodilo dramaticen porast
deleza prebivalcev, starejsih od 75 let.

Demografsko gibanje v Sloveniji se ne razlikuje od demografskega gibanja v razvitih drzavah.
Prebivalstvo Slovenije spada ze vel kot desetletje med stara prebivalstva. Razvite drzave se Ze
sreCujejo z negativnimi posledicami staranja prebivalstva, saj prihaja do globalnega narascanja
Stevila poskodb okoncin, vnetnih in degenerativnih bolezni sklepov ter bolezni in poskodb
hrbtenice. V prihodnosti lahko pricakujemo, da se bo problem poskodb, Se posebno zaradi padcev,
poveceval zaradi narascanja deleza starih ljudi v populaciji, kar privede do povecanja potreb po
dolgotrajni oskrbi 0z. domski oskrbi in posledi¢no porast stroskov v zdravstvenem sistemu.

Kazalnik Prebivalstvo, staro 8o let in ve¢, opisuje odstotek prebivalstva, starega 8o let in vec na
dolocenem teritoriju, v sredini leta.

Stevilo prebivalcev, starih 8o let in ve¢, je Stevilo prebivalcev, ki so v dolo¢enem opazovanem
koledarskem obdobju stari vsaj 8o let.

Starost je Cas, ki ga je oseba prezivela od rojstva do trenutka opazovanja. Izrazena je v dopolnjenih
letih starosti.

Odstotek (%).

Kazalnik Prebivalstvo, starejSe od 8o let, je razmerje med Stevilom prebivalcev, starih 8o let in ve(,
in Stevilom vseh prebivalcev na sredini leta na dolo¢enem obmocju, pomnozeno s 100.

StarejSe prebivalstvo

. Stevilo prebivalcev (Boslet

Stevilo prebivalcev

*100

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

Podatki se objavljajo letno, razpolozljivi so od leta 2000 dalje.

1. Statisti¢ni urad Republike Slovenije (http://www.stat.si/StatWeb).
2. Adequate social protection for long-term care needs in an ageing society - 10/10/2014
(http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=sl&publd=7724).

Pripravili: Mojca Simoncic in Metka Zaletel

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj)

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

OSNOVNO IZOBRAZENI ODRASLI (OS ALI MANJ)

Odrasli med 25. in 64. letom starosti, z nizjo stopnjo izobrazbe

PREBIVALCI IN SKUPNOST

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

Kazalnik prikazuje odrasle osebe z nizjo stopnjo izobrazbe, ki predstavljajo eno izmed ranljivejsih
skupin na trgu dela. Izobrazba spada med najpomembnejSe dimenzije socialno-ekonomskega
statusa. Merimo jo stopenjsko in sicer od nizje do visje dosezene stopnje izobrazbe. Izobrazba je
pomembna, Ce je ¢lovek zaposlen, saj mu omogoca napredovanje, zdrav zivljenjski slog in ga
oskrbuje z znanjem in ves¢inami za dosego koristnih informacij glede zdravja. Izobrazba ima velik
vpliv na zdravje in smrtnost. Z visjo izobrazbo imamo moZznost varnejse zaposlitve, opravljanja dela z
vedjim ugledom, posledic¢no je dopuscena vecja avtonomija pri delu in visji dohodek. Ljudje z visjo
izobrazbo skozi Studij pridobijo doloceno znanje, ki jim nudi SirsSi pogled na svet, dosegajo vecjo
fleksibilnost v odzivih, odprti so za novosti, imajo lazji dostop do informacij in le-te lazje razumejo.
Izobrazba nam omogoca vedji nadzor nad Zivljenjem, bolj u¢inkovito resevanje razlicnih (Zivljenjskih)
problemov in ucinkovito skrb za zdravje. Spremembe socialno-ekonomskih pogojev neposredno
vplivajo na poslabsanje gmotnega stanja prebivalcev zaradi izgube zaposlitve,

trajajoCe brezposelnosti s tezavami pri placevanju rednih mesecnih obveznosti, med ljudi se Siri strah
pred izgubo zaposlitve in negotova pri¢akovanja za prihodnost, kar vse posredno ali neposredno
vpliva na zdravje in vedenjski slog posameznikov, druzin in druzbe. Tako na primer ljudje s slabsimi
socialno-ekonomskimi pogoji umirajo prej, Zivijo dlje ¢asa z oviranostjo, med njimi so bolj razsirjeni
dejavniki tveganja, kot so: kajenje, alkohol, nezdrave prehranjevalne in gibalne navade in drugi.

Osnovno izobrazeni odrasli prikazuje delez populacije v starosti med 25 in 64 let, katerih zadnja
zaklju€ena stopnja izobrazbe je osnovna Sola ali man;.

DoseZena izobrazba je najvisja doseZena javno veljavna izobrazba, ki jo oseba praviloma pridobi z
uspesnim koncanjem javno veljavnega izobrazevalnega oz. Studijskega programa. Javno veljavno
izobrazbo lahko oseba pridobi tudi po drugih poteh izobrazevanja, med katere spada tudi uspesno
opravljen mojstrski, delovodski ali poslovodski izpit. Oseba pridobitev izobrazbe dokazuje z javno
listino (spricevalo, diploma itd.). Stopnjo doseZene izobrazbe se doloca na podlagi
Klasifikacijskega sistema izobrazevanja in usposabljanja — KLASIUS. Informacije o KLASIUS-u so
na voljo na naslovu: http://www.stat.si/klasius/.

Nizja stopnja izobrazbe — zajema dosezZeno najvec osnovnosolsko izobrazbo (brez izobrazbe,
nepopolno osnovnoSolsko izobrazbo ter zaklju¢eno osnovno izobrazbo).

Brez izobrazbe je oseba, ki ni koncala niti enega razreda osnovne Sole.

Nepopolna osnovna izobrazba je izobrazba osebe, ki:

- nidokoncala osnovne Sole;

- nidokoncala osnovne 3ole in se je priucila za delo;

- imanedokoncano osnovno Solo in je koncala javnoveljavni program usposabljanja za delo.

Osnovna izobrazba je izobrazba, ki jo je pridobila oseba, ki je zakljucila 8 razredov osemletne osnovne
Sole ali manj, Ce je koncala izobrazevanje v ¢asu, ko je osnovno izobrazevanje trajalo manj kot 8 let.

Odstotek (%).

Odrasli med 25. in 64. letom z nizjo stopnjo izobrazbe je razmerje med Stevilom prebivalcev, starih
med 25 in 64 let, katerih zadnja zakljucena stopnja izobrazbe je osnovna Sola ali manj, in Stevilom
vseh prebivalcev, starih med 25 in 64 let, pomnozeno s 100.

Osnovno izobrazeni odrasli

Stevilo prebivalcev z niZjo stopnjo izobrazbe

(25-64 let) *100

Stevilo prebivalcev (2564 let)

Podatek o osnovno izobrazenih odraslih odraza stanje o1.01. koledarskega leta.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA OSNOVNO IZOBRAZENI ODRASLI (0OS ALI MANJ) (nadaljevanje tabele)

POLNI NAZIV KAZALNIKA Odrasli med 25. in 64. letom starosti, z nizjo stopnjo izobrazbe
PODROCJE PODPODROCIJE PREBIVALCI IN SKUPNOST

VIRI PODATKOV ZA Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki se objavljajo letno, razpoloZljivi so od leta 2011 dalje.

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA 1. TavdarKranjc M. Gender differences in educational system in Slovenia. Univerza v Mariboru, 2008.
2. Sederko M. Vpliv druzbenih dejavnikov na zdravje. Diplomsko delo. Ljubljana, 2009.

3. Statisti¢ni urad Republike Slovenije (http://www.stat.si/statweb).

Pripravila: Mojca Simoncic
Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 1.5 Stopnja delovne aktivnosti

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

STOPNJA DELOVNE AKTIVNOSTI

Delovno aktivni prebivalci med 15. in 64. letom starosti

PREBIVALCI IN SKUPNOST

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLJO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Metka Zaletel

Stopnja delovne aktivnosti, torej delez delovno aktivnega prebivalstva, velja za klju¢ni socialni
kazalnik za analiti¢no preucevanje razvoja na trgu dela. Za posameznika redno delo predstavlja
gotovost za prihodnost in s tem vecdjo samozavest pri zivljenjskih odlocitvah, ki zadevajo
eksistenco in ustvarjanje druzine. Z boljsimi eksistencialnimi izhodis¢i je posameznik bolj
samozavesten v odnosu do druzbe, kar se odraza na vseh nivojih bivanja in tudi na zdravstvenem
stanju. Gmotno stanje velikokrat posredno in neposredno vpliva na moznosti za zdrav Zivljenjski
slog. Izguba redne zaposlitve se odraza tudi na samozavestiin s tem posredno vpliva na vecje
tveganje za pojav dusevnih bolezni, predvsem motenj razpolozenja.

Stopnja delovne aktivnosti je odstotni delez delovno aktivnega prebivalstva, starega med 15 in 64
let po obcinah stalnega prebivalisca.

Delovno aktivno prebivalstvo sestavljajo zaposlene in samozaposlene osebe, stare med 15 in 64 let.
Odstotek (%).

Kazalnik Stopnja delovne aktivnosti prikazuje odstotni delez delovno aktivnega prebivalstva,
starega med 15 in 64 let med vsemi prebivalci, starimi med 15 in 64 let.

Stopnja delovne aktivnosti

Stevilo delovno aktivnih prebivalcev
- (15-64 let)

*100

Stevilo vseh prebivalcev (15:64 leto)

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

Podatki se objavljajo letno, razpolozljivi so od leta 2002 dalje.

Vir kazalnika je administrativen, vir podatkov za aktivnost je Statisticni register delovno aktivnega
prebivalstva, ki se polni iz M-obrazcev.

1. Statisti¢ni urad Republike Sloveniji (http://www.stat.si/doc/metod_pojasnila/o7-009-MP.htm).

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 1.6 Delovne migracije

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

DELOVNE MIGRACIJE

Indeks delovnih migracij

PREBIVALCI IN SKUPNOST

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

26

Namen kazalnika Indeks delovnih migracij je spremljanje mobilnosti delavcev na obmocju
Slovenije in ugotavljanje delovnih tokov med posameznimi teritorialnimi enotami, kot so obcine,
upravne enote ali statisti¢ne regije. Intenzivnost delovne migracije je odvisna od stopnje
druzbeno-gospodarske razvitosti, nacina oz. gostote poselitve, razporejenosti zaposlitvenih
sredis¢ in navsezadnje tudi od dobre prometne infrastrukture.

Kazalnik delovnih migracij prikazuje primanjkljaj oziroma presezek delovnih mest, na dolo¢enem
teritorialnem obmodju.

Indeks delovnih migracij predstavlja razmerje med Stevilom delovno aktivnih prebivalcev (brez
kmetov) v doloceni teritorialni enoti delovnega mesta in Stevilom delovno aktivnih prebivalcev
(brez kmetov) v teritorialni enoti prebivalis¢a pomnoZzeno s 100. V odstotkih prikazuje odstopanje
od povpredja (100,0), kar bi pomenilo, da imajo vsi delovno aktivni prebivalci, ki imajo stalno
prebivalisce v doloceni obdini, v tej isti obcini tudi delovno mesto, ter obratno, da imajo vsi, ki
imajo v tej obcini delovno mesto, v isti ob¢ini tudi stalno prebivalisce.

Delovno aktivno prebivalstvo (brez kmetov) po teritorialni enoti delovnega mesta so osebe, ki
imajo delovno mesto v doloceni obcini (upravni enoti, statisti¢ni regiji), ne glede na to, kje imajo
prijavljeno prebivalisce.

Delovno aktivno prebivalstvo (brez kmetov) po teritorialni enoti prebivalisca so osebe, kiimajo
prijavljeno prebivalis¢e v doloceni obcini (upravni enoti, statisti¢ni regiji), ne glede na to, v kateri
obdini so zaposlene.

Glede na vrednost tega kazalnika se posamezne teritorialne enote delijo v naslednje kategorije:

Delovne obcine (upravne enote, regije): Indeks delovne migracije
Izrazito delovne 116,0 ali vec
Zmerno delovne 96,0-115,9

Bivalne obc¢ine (upravne enote, regije):

Sibko bivalne 76,0-95,9
Zmerno bivalne 56,0-75,9
PreteZno bivalne 36,0-55,9
Izrazito bivalne 35,9 alimanj

Indeks delovnih migracij je kazalnik, ki za doloceno teritorialno enoto povezuje stevilo delovnih
mest s Stevilom delovno aktivnih prebivalcev (glede na njihovo prebivalisce). Meri samo delovne
migracije med posameznimi teritorialnimi enotami, ne uposteva pa vseh notranjih delovnih
migracij v okviru opazovane teritorialne enote.

Relativno Stevilo.



KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

DELOVNE MIGRACIJE (nadaljevanje tabele)

Indeks delovnih migracij

PREBIVALCI IN SKUPNOST

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Metka Zaletel

Indeks delovnih migracij je razmerje med Stevilom delovno aktivnih prebivalcev, ki imajo v obcini
delovno mesto, ter delovno aktivnih prebivalcev, ki imajo v tej obdlini stalno prebivalisce,
pomnozeno s 100.

Delovne migracije

Stevilo delovno aktivnih prebivalcev, po teritorialni enoti delovnega mesta .

Stevilo delovno aktivnih prebivalcev, po teritorialni enoti prebivali¢a

Metodoloska pojasnila, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

Podatki se objavljajo letno, razpolozljivi so od leta 2000 dalje.

Indeks delovne migracije:

1) ne prikazuje migracij znotraj obdin,

2) ne razlikuje med dnevnimi, tedenskimi in mesecnimi migracijami,

3) kerje vse vec podjetij, ki ne registrirajo enot v sestavi, je indeks delovne migracije pri

nekaterih obcinah, kjer so sedezi velikih podjetij, morda zavajajoc.

1. Statisti¢ni urad Republike Slovenije (http://www.stat.si/doc/metod_pojasnila/o7-234-mp.htm).

Datum zadnje spremembe: september 2016
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4.2 Dejavniki tveganja za zdravje
Gregor Starc, Tina Lesnik, Andreja Belscak, Metka Zaletel, Kristina OroZen,

Mateja Rok Simon, Tina Zupanic

Kazalnik 2.1 Telesni fitnes otrok

KRATEK NAZIV KAZALNIKA TELESNI FITNES OTROK

POLNI NAZIV KAZALNIKA Z zdravjem povezan telesni fitnes osnovnosolskih otrok in mladostnikov med 6. In 15. letom starosti
PODROCJE PODPODROCIJE DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVIJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Telesni fitnes otrok je del ocene gibalne ucinkovitosti in kaze na nivo z zdravjem povezanega
KAZALNIKA telesnega fitnesa posameznega otroka. Nizek nivo gibalne ulinkovitosti je pokazatelj

zdravstvenega tveganja, ki je lahko posledica telesne nedejavnosti, prekomerne prehranjenosti ali
kombinacije obeh. Posledica telesne nedejavnosti sta nezadostna razvitost misi¢nega sistema ter
poslabsano fizioloSko delovanje organizma, v kombinaciji z neustreznim nacinom prehranjevanja
pa vodi tudi v prekomerno hranjenost ali pa v zdravje ogrozujoco podhranjenost. V primeru, e
otrok ne dosega zadovoljive ravni gibalne ucinkovitosti in ni prekomerno prehranjen, je lahko
vzrok neustreznega gibalnega razvoja nedejavni nacin zivljenja in uravnavanje telesne mase z
odrekanjem hrani, najpogosteje pa je vzrok neustreznega gibalnega razvoja prevelika telesna
masa, ki otroku onemogoca obvladovanje lastnega telesa. Taksno stanje povecuje tveganje
poskodb v vsakdanjem zZivljenju otroka in znizuje kvaliteto njegovega Zivljenja, na dolgi rok pa vodi
v resna tveganja sréno-zilnih in presnovnih bolezni.

V Sloveniji je v program SLOfit vsako leto vkljucenih okrog 96 % osnovnoSolskih otrok in
mladostnikov. Na ravni ob¢in bi z zgodnjim odkrivanjem gibalno neucinkovitih otrok lahko vzpostavili
ucinkovite in vzdrzne izobrazevalno-intervencijske programe, ki bi jih bilo mogoce izpeljati s
sodelovanjem zdravstvenih delavcev in uciteljev. Lokalna skupnost k izboljsanju gibalne ucinkovitosti
otrok bistveno prispeva z ustvarjanjem moznosti za privlacno in varno telesno dejavnost v Soli in
prostem casu. S programi za vkljucevanje v organizirane oblike telesne dejavnostiin prezivljanja
prostega Casa lokalna skupnost nenazadnje zmanjsuje tudi neenakosti med otroci.

DEFINICIJA KAZALNIKA Z zdravjem povezan telesni fitnes osnovnosolskih otrok in mladostnikov opisuje, kaksen delez
otrok v posamezni slovenski obcini dosega ustrezno raven gibalne ucinkovitosti. Izratunamo ga na
podlagi stirih gibalnih sposobnosti, ki najbolj prispevajo k zmanjsevanju zdravstvenega tveganja:
misi¢na vzdrzljivost, aerobna vzdrzljivost, misicna moc in gibljivost.

ENOTA MERE Percentil.

1IZRACUN KAZALNIKA Z zdravjem povezan telesni fitnes osnovnosolskih otrok se izracuna kot povprecna vrednost

standardiziranih vrednosti Stirih gibalnih merskih nalog, glede na starost in spol:

- dviganje trupa,

- tekna6oom,

- predklon na klopci,

- vesavzgibi.
Za vsako posamezno meritev je izraCunano povprecje vseh izmerjenih otrok v Sloveniji, regiji,
upravni enoti in obdini. Povprecje izmerjenih vrednosti za posamezen parameter v Sloveniji se
vzame kot 5o percentil, obcinsko povpredje izmerjene vrednosti se izrazi kot odstopanje od
povpredja Slovenije.

Vrednost nad 5o pomeni nadpovprecno gibalno ucinkovitost glede na nacionalno povpredje,
vrednost pod 50 pomeni podpovprecno gibalno ucinkovitost glede na nacionalno povprecje.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

TELESNI FITNES OTROK (nadaljevanje tabele)

Z zdravjem povezan telesni fitnes osnovnosolskih otrok in mladostnikov med 6. In 15. letom starosti

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVIJE

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravil: Gregor Starc

Podatkovna zbirka SLOfit Solar (Fakulteta za Sport).

Podatki se objavljajo letno.

Meritve za izracun indeksa gibalne ucinkovitosti so opravljene na priblizno 96 % osnovnosolskih
otrok med 6. in 15. letom starosti. Izmerjeni so otroci v vseh obcinah, ki imajo na svojem obmocju
vsaj eno osnovno Solo. Podruznicne Sole se upostevajo v obcini mati¢ne Sole. Obcinam, ki nimajo
sedeza osnovne Sole, je pripisan indeks gibalne ucinkovitosti otrok iz obcine, v kateri ima sedez
Sola, v katere Solski okoli$ spada obmocje obcine. Zaradi priblizno 5 % vsakodnevne odsotnosti
otrok od pouka podatki niso popolni.

1. Kova¢g, M., Jurak, G., Starc, G., Leskosek, B., Strel, J. (2011). Sportnovzgojni karton: diagnostika
in ovrednotenje telesnega in gibalnega razvoja otrok in mladine v Sloveniji. Ljubljana: Fakulteta
za Sport.

2. Caspersen, C. J., Powell, K. E., & Christenson, G. M. (1985). Physical activity, exercise, and
physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public health reports,
100 (2), 126.

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 2.2 Prekomerna prehranjenost otrok in mladostnikov

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

PREKOMERNA PREHRANJENOST OTROK IN MLADOSTNIKOV

Delez osnovnosolskih otrok in mladostnikov med 6. in 15. letom starosti, katerih indeks telesne

mase (ITM) presega mejno vrednost prekomerne prehranjenosti

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVIJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLIO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

30

Pogostnost prekomerne prehranjenosti otrok po svetu hitro narasca. Povezana je s Stevilnimi
dejavniki tveganja za sréne in druge kroni¢ne bolezni kasneje v Zivljenju. Tu mislimo predvsem na
povisane mascobe v krvi, neodzivnost na insulin in povecano tveganje za sladkorno bolezen tipa 2,
povisan arterijski tlak in zgodnjo aterosklerozo. Prekomerna prehranjenost otroka pomembno
vpliva tudi na kvaliteto njegovega Zzivljenja. Zaradi velikega vpliva na javno zdravje je torej
potrebno trende prekomerne prehranjenosti pri otrocih pozorno spremljati. Lokalna skupnost ima
pomembno vlogo pri omogocanju prostocasnih rekreativnih dejavnosti otrok in zmanjsevanju
neenakih moznosti za vkljuevanje v Sportne dejavnosti, ki zmanjsujejo tveganje za debelost.

Kazalnik Prekomerna prehranjenost otrok in mladostnikov opisuje, kakSen delez otrok in
mladostnikov ima indeks telesne mase nad mejno vrednostjo prekomerne prehranjenosti za
ustrezno starost in torej zajame vse preddebele in debele.

Indeks telesne mase je groba mera, ki jo uporabljamo za razvrS¢anje v razrede prehranjenosti in se
izraCuna tako, da se telesna teza posameznika v kilogramih, deli s kvadratom telesne viSine v
metrih. Indeks telesne mase nam daje le priblizno oceno prehranjenosti, razvrscanje v razrede
prehranjenosti na podlagi tega kazalnika pa ni zanesljivo, saj je odvisno od stopnje bioloske
zrelosti otroka ali mladostnika in sestave telesa. Pri odraslih govorimo o preddebelosti, kadar
indeks telesne mase presega 25 kg/m2 in o debelosti, kadar indeks telesne mase presega 30 kg/m>2.
Pri otrocih se indeks telesne mase z rastjo stalno spreminja, zato je tezko dolociti enotno mejo
preddebelosti in debelosti. V ta namen se pogosto uporabljajo tako imenovane IOTF (International
Obesity Task Force) mejne vrednosti, ki so bile dolocene tako, da so na velikem vzorcu podatkov iz
Sestih razli¢nih drzav s posebno metodo povezali vrednosti indeksa telesne mase v starosti 18 let z
otroskimi centilnimi krivuljami. Tako so za posamezne starosti dobili vrednosti indeksa telesne
mase, ki ustrezajo vrednostim 25 kg/m? oz. 30 kg/m? v starosti 18 let.

Podatki o telesni visini in telesni masi, ki so potrebni za izracun indeksa telesne mase, so
pridobljeni iz programa SLOfit (Sportnovzgojni karton), v katerega je vsako leto vklju€enih okrog
96% vseh osnovnosolskih otrok in mladostnikov.

Odstotek.

Delez osnovnosolskih otrok in mladostnikov med 6. in 15. letom starosti, katerih indeks telesne
mase presega mejno vrednost prekomerne prehranjenosti, je razmerje med Stevilom otrok in
mladostnikov, katerih indeks telesne mase je nad mejno vrednostjo prekomerne prehranjenosti za
ustrezno starost in Stevilom vseh izmerjenih otrok, pomnozeno s 100.

Prekomerna prehranjenost otrok in mladostnikov

St. otrok in mladostnikov z ITM nad mejno vrednostjo
(6 - 15 let) *100

Stevilo vseh izmerjenih otrok in mladostnikov
(6 - 15 let)

Podatkovna zbirka SLOfit Solar (Fakulteta za Sport).

Podatki se objavljajo letno.



KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

PREKOMERNA PREHRANJENOST OTROK IN MLADOSTNIKOV

Delez osnovnosolskih otrok in mladostnikov med 6. in 15. letom starosti, katerih indeks telesne

mase (ITM) presega mejno vrednost prekomerne prehranjenosti

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVIJE (nadaljevanje tabele)

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Meritve za izraCun indeksa telesne mase so izvedene na priblizno 96 % osnovnosolskih otrok med

6. in 15. letom starosti. Izmerjeni so otroci v vseh obcinah, ki imajo na svojem obmocju vsaj eno

osnovno Solo. Podruznicne Sole se upostevajo v obcini mati¢ne Sole. Obc¢inam, ki nimajo sedeza

osnovne 3ole, je pripisan indeks telesne mase otrok iz ob¢ine, v kateri ima sedez Sola, v katere

Solski okolis spada obmocje obcine. Zaradi priblizno 5 % vsakodnevne odsotnosti otrok od pouka

podatki niso popolni.

1. Cole, T.J., Bellizzi, M. C,, Flegal, K. M., & Dietz, W. H. (2000). Establishing a standard definition
for child overweight and obesity worldwide: international survey. Bmyj, 320(7244), 1240.

2. Starc G, StrelJ., Kovac M. (2010). Telesni in gibalni razvoj slovenskih otrok in mladine v stevilkah,
Solsko leto 2007/ 08. Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport.

3. Starc, G, & Strel, J. (2011). Is there a rationale for establishing Slovenian body mass index
references of school-aged children and adolescents. Anthropological Notebooks, 17(3), 89-100.

Pripravila: Gregor Starc, Kristina Orozen

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 2.3 Kadilci

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

KADILCI

Redni in obcasni kadilci, stari 15 let in vec

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Tina Lesnik

Kazalnik je opredeljen kot delez oseb, v starosti 15 let in ve¢, ki redno ali obcasno kadi tobacne izdelke.

Kajenje tobaka je eden od glavnih preprecljivih vzrokov smrti in bolezni v sodobni druzbi. Je
pomemben dejavnik tveganja za razvoj bolezni srca in ozilja, kroni¢nega bronhitisa in emfizema,
plju¢nega raka in drugih bolezni. Ne le kajenje, tudi izpostavljenost toba¢nemu dimu drugih,
predstavlja pomemben javnozdravstveni problem. Kajenje je spremenljiv dejavnik tveganja v
okviru zivljenjskega sloga; ucinkoviti ukrepi nadzora nad tobakom lahko zmanjsajo pojavnost
kajenja med prebivalci.

Redni in obcasni kadilci, stari 15 let in vec opisuje Stevilo oseb, starih od 15 let naprej, ki so v anketi
odgovorili, da kadijo cigarete vsak dan ali oblasno.

Odstotek (%).

Kazalnik Redni in ob&asni kadilci, stari 15 let in ve¢, je razmerje med Stevilom anketiranih oseb, ki
so na vprasanje »Ali sedaj kadite?« odgovorile z odgovorom »Da, vsak dan« ali »Da, oblasno« in
Stevilom vseh oseb, ki so v anketi odgovorile na to vprasanje, pomnozeno s 100.

Kadilci

Stevilo oseb, ki so odgovorile, da kadijo cigarete vsak dan ali ob¢asno N
= — 100
Stevilo vseh oseb, ki so odgovorile na to vprasanje

Kazalnik za obcino je izracunan na podlagi modela, ki uposteva prevalenco kajenja na nivoju
upravne enote in demografske podatke obcine.

Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS), Nacionalni institut za javno zdravje.

Podatki se zbirajo periodi¢no, po Uredbi Evropske komisije je izvajanje ankete nalrtovano v
petletnih obdobjih. Do sedaj je bila anketa izvedena leta 2007 in 2014.

Anketa vkljucuje osebe, stare 15 let in vel. Anketiranje ne zajema populacije, ki v ¢asu anketiranja
prebiva v instituciji.

Podatki ankete EHIS niso starostno standardizirani.

Elektronske cigarete, pipe in drugi tobacni izdelki, razen tovarnisko in rocno zvitih cigaret, v

izracunu kazalnika niso upostevani.

1. ECHIlindicator development and documentation, Joint Action for ECHIM Final Report Part I,
National Institute for Public Health and the Environment (RIVM), 2012.

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 2.4 Visokotvegano opijanje

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

VISOKOTVEGANO OPIJANIJE

Visokotvegano opijanje ob vsaj eni priloznosti v zadnjem letu

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLIO

CASOVNA
RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

Visokotvegano opijanje je zauzitje vec kot 60g alkohola (6 meric) za zdrave odrasle moske ali 409
alkohola (4 merice) za zdrave odrasle zenske ob enkratni priloznosti. Tvegano in Skodljivo pitje
alkoholnih pijac je eden glavnih preprecljivih dejavnikov tveganja za prezgodnje smrti, bolezni,
poskodbe in nasilje. Zdravstveni problemi, ki nastanejo zaradi uporabe alkohola, so povezani s
koli¢ino zauzitega alkohola. Posledice pitja alkohola nastanejo tako ob enkratnih priloznostih
visoko tveganega opijanja (prometne nesrece, nasilje, poskodbe...), kot tudi v povezavi s tveganim
in skodljivim pitjem alkohola (npr. jetrna ciroza, nepopravljive poskodbe Ziv€evja, povecano
tveganje za kardiovaskularne bolezni, doloCene vrste rakov, poslabsanje ze obstojecih bolezni,
izgube zaposlitve...). Posledice tveganega in Skodljivega uzivanja alkohola prizadenejo
posameznika in njegovo okolico ter SirSo druzbo, saj predstavljajo tudi veliko financno in druzbeno
breme (zmanjsana ali izgubljena storilnost, bolezni in prezgodnje smrti ter posledi¢no stroski v
zdravstvu, socialnem varstvu, prometnem sektorju ter kazenskem sodstvu).

Kazalnik »Visokotvegano opijanje« prikazuje Stevilo oseb, starih 15 let in ve¢, ki so se v zadnjem
letu vsaj enkrat visoko tvegano opile. Iz ankete zaradi formulacije vprasanja ni bilo mozno pridobiti
rezultatov za priporoCene mere opijanja za zenske, zato je bil pri obeh spolih izracunan delez tistih,
ki so ob eni priloznosti spili ve¢ kot 6 meric alkohola.

Ena merica (enota) alkoholne pijace oz. 109 Cistega alkohola se nahaja v 1 dlvina ali 2,5 dl pivaali v
0,3 dl zganja ali v 3,3 dl mesane gazirane alkoholne pijace.

Odstotek (%).

Kazalnik »Visokotvegano opijanje« prikazuje razmerje med Stevilom oseb, ki so v Anketi o zdravju
in zdravstvenem varstvu na vprasanje »Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih zauZili 6 ali ve¢ meric
alkoholnih pijac ob eni priloZnosti? Na primer na zabavi, pri obroku, zveler zunaj s prijatelji, sami doma
...« odgovorile, da so se visoko tvegano opile vsaj enkrat v zadnjih 12 mesecih, in Stevilom vseh
oseb, ki so odgovorile na anketni vprasalnik, pomnozeno s 100.

Visokotvegano opijanje

Stevilo v zadnjem letu vsaj enkrat visokotvegano opitih .

" Stevilo vseh oseb, ki so odgovorile na anketni vpragalnik

Kazalnik za obcino je izracunan na podlagi modela, ki upoSteva prevalenco visokotveganega
opijanja na nivoju upravne enote in demografske podatke obcine.

Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu, Nacionalni institut za javno zdravje.

Podatki se zbirajo periodicno, po Uredbi Evropske komisije je izvajanje ankete nalrtovano v
petletnih obdobjih. Do sedaj je bila anketa izvedena leta 2007 in 2014.

Uporabljen je enoten kriterij tako za Zenski kot za moski spol, in sicer 6 meric ob enkratni
priloznosti. Na ta nacin je dobljeni delez Zensk, ki se visokotvegano opijajo, podcenjen, saj
uposteva 6 meric alkohola ob eni priloznosti ne pa 4 meric, kar je sicer priporo¢eno merilo
visokotveganega opijanja ob eni priloznosti za Zenske.

Anketa vkljucuje osebe, stare 15 let in vel. Anketiranje ne zajema populacije, ki v ¢asu anketiranja
prebiva v instituciji. Anketiranje zajema samo osebe, stare 15 let in ve¢, ne pa mlajse, ki tudi lahko
pijejo alkoholne pijace.

33



KRATEK NAZIV KAZALNIKA VISOKOTVEGANO OPIJANIJE (nadaljevanje tabele)

POLNI NAZIV KAZALNIKA Visokotvegano opijanje ob vsaj eni priloznosti v zadnjem letu

PODROCJE PODPODROCIJE DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVIJE

VIRI IN LITERATURA 1. ECHlindicator development and documentation, Joint Action for ECHIM Final Report Part II, Natio
Institute for Public Health and the Environment (RIVM), 20122. Standardizing Measurement of
Alcohol Related Troubles. Executive Agency for Health and Consumers
(http://www.alcsmart.ipin.edu.pl/files/questionnaire_final.pdf).
2. European health interview survey (EHIS wave 2); Methodological manual, 2013. Alcohol
consumption (AL) http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926729/KS-RA-13-018-
EN.PDF/26c7ea80-01d8-420e-bdc6-e9d5f6578e7c

Pripravila: Andreja Bel3¢ak

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 2.5 PoSkodovani v transportnih nezgodah

KRATEK NAZIV KAZALNIKA POSKODOVANI V TRANSPORTNIH NEZGODAH

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah

PODROCJE PODPODROCIJE DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Poskodbe v prometnih nezgodah so vodilni vzrok prezgodnje umrljivosti otrok in mlajsih odraslih.
KAZALNIKA Poskodbe so v Sloveniji drugi glavni vzrok za izgubo zdravih let Zivljenja, k cemur najvec prispevajo

poskodbe v prometnih nezgodah. Vsak v prometu prezgodaj umrli Slovenec izgubi povprecno 26
let svojega zivljenja, ki bi jih lahko prezivel do 64. leta starosti. Poskodbe v prometnih nezgodah pri
mladostnikih in mlajsih odraslih predstavljajo tudi glavni vzrok za sprejem na zdravljenje v
bolnisnico. Vecina poskodb v prometu je predvidljivih in preprecljivih, zato se podatki o poskodbah
v prometnih nezgodah uporabljajo za pripravo ustreznih politik in ukrepov za zmanjSevanje
bremena tovrstnih poskodb.

DEFINICIJA KAZALNIKA Kazalnik Poskodovani v transportnih nezgodah opisuje Stevilo bolnisni¢nih obravnav zaradi
poskodb v transportnih nezgodah na 1.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

IzraCunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z
razli¢no starostno strukturo prebivalcev,

ENOTA MERE Stopnja na 1.000 prebivalcev.

1IZRACUN KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah je razmerje med stevilom
prvih bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah v opazovanem koledarskem
letu in Stevilom prebivalcev sredi istega leta, pomnozeno s 1.000.

Zunaniji vzroki poskodb, ki so vkljuceni v izracun, so Vo1-Vgg po MKB-10 0z. Voo-Vgg po MKB-10-AM.

Poskodovani v transportnih nezgodah

Stevilo bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah N

I - 1.000
Stevilo prebivalcev

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

VIRI PODATKOV ZA Evidenca bolezni, zastrupitev in poskodb, ki zahtevajo zdravljenje v bolnisnici, Nacionalni institut
SLOVENLO za javno zdravje.

Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki se objavljajo letno, razpoloZljivi so od leta 1988 dalje.

OPOMBE

VIRI IN LITERATURA 1. Nacionalniinstitut za javno zdravje (http://www.nijz.si/).
2. Statisticni urad Republike Slovenije (http://www.stat.si/statweb).

Pripravili: Mateja Rok Simon in Tina Zupanic

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 2.6 PoSkodovani v transportnih nezgodah

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PROMETNE NEZGODE Z ALKOHOLIZIRANIMI POVZROCITELJI

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prometnih nezgod, ki so jih povzrocili alkoholizirani udelezenci

PODROCJE PODPODROCJE DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Voznja pod vplivom alkohola je eden od pomembnejsih vzrokov za prometne nezgode in
KAZALNIKA predstavlja velik javnozdravstveni problem, saj pogosto vodi v invalidnost in jemlje mlada Zivljenja.

Posebej zaskrbljujole je, da se prometne nezgode z udelezbo alkohola v primerjavi s prometnimi
nezgodami brez udelezbe alkohola v vejem odstotku koncajo s tezjim, tudi smrtnim izidom.
Slovenija si je v okviru Nacionalnega programa varnosti cestnega prometa zastavila za cilj
zmanjsanje Stevila prometnih nezgod, pri katerih je kot sekundarni dejavnik prisoten alkohol, ter
zmanjsanje Stevila udelezencev v prometu, ki so pod vplivom alkohola.

DEFINICIJA KAZALNIKA Delez nezgod, ki so jih povzrocili alkoholizirani udelezenci, opisuje Stevilo nezgod, povzrocenih s
strani alkoholiziranih udelezencev, glede na vse prometne nezgode v ob(ini.

ENOTA MERE Odstotek (%).

1IZRACUN KAZALNIKA Delez prometnih nezgod, ki so jih povzrodili alkoholizirani udelezenci je razmerje med Stevilom
prometnih nezgod, ki so jih povzrodili alkoholizirani udelezenci ter Stevilom vseh prometnih nezgod,
pomnozeno s 100. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzroditelji

Stevilo nezgod, ki so jih povzrotili alkoholizirani udeleZenci .
- 100

Stevilo vseh nezgod

VIRI PODATKOV ZA

Stanje varnosti cestnega prometa, Javna agencija Republike Slovenije za varnost prometa.
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki so dostopni letno.

OPOMBE Podatki na ravni ob¢in niso javno objavljeni.
VIRIIN LITERATURA 1. Zorko, M. in sod.: Alkohol v Sloveniji, NZ, 2014 (http://www.nijz.si/publikacije/alkohol-v-
sloveniji).

2. Javnaagencija Republike Slovenije za varnost prometa (http://www.avp-rs.si/management-
varnosti-cestnega-prometa/stanje-varnosti-cestnega-prometa/).

Pripravila: Metka Zaletel

Datum zadnje spremembe: september 2016
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4.3 Preventiva

Tatjana Kofol Bric, Victoria Zakrajsek, Sonja Tomsic¢, Bonia Miljavec

Kazalnik 3.2 Odzivnost v programu Svit

KRATEK NAZIV KAZALNIKA ODZIVNOST V PROGRAMU SVIT

POLNI NAZIV KAZALNIKA Odzivnost prebivalcev v Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb in raka na debelem ¢revesu in danki - Program Svit

PODROCJE PODPODROCJE PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV Odzivnost prebivalcev v Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih

KAZALNIKA sprememb in raka na debelem crevesu in danki - Program Svit pove, koliko vabljenih prebivalcev v

starosti 50 — 74 let (50 — 69 let do vkljucno leta 2014), se je odzvalo na vabilo v program in so bili
pripravljeni oddati vzorec blata za testiranje na prisotnost prikrite krvavitve v blatu. Prisotnost krvi
v blatu pomeni, da je potrebno razlog krvavitve raziskati s pregledom ¢revesja s kolonoskopijo. Ce
se pri pregledu ugotovi spremembe, ki bi lahko predstavljale raka, je potrebno ustrezno
zdravljenje. Na ta nacin pri osebah, ki nimajo nobenih znakov bolezni, odkrivamo predrakave
spremembe in zgodnje faze bolezni, ko je zdravljenje kratkotrajno in uspesno.

Po Stevilu na novo obolelih je rak debelega crevesa in danke drugi najpogostejsi rak v Sloveniji.
Presejanje je dokazano uCinkovito za zmanjsanje obolevnosti in prezgodnje umrljivosti. Pri
presejanju raka debelega Crevesa in danke je pomembno, da se ¢im vedji delez vabljenih odzove na
vsaki dve leti, saj tako lahko v zgodniji fazi odkrijemo spremembe, ki sicer nastajajo pocasi.

Za odzivnost prebivalcev je zelo pomembna javnomnenjska podpora in promocija preventivnih
programov v lokalni skupnosti. Zdravstveni delavci in podporniki presejalnega programa ob podpori
lokalne skupnosti prispevajo k prepoznavnosti programa in odlocitvam posameznikov za sodelovanje
v testiranju. Za ucinkovitost programa na nivoju populacije si zelimo doseci preko 70 % odzivnost.

DEFINICIJA KAZALNIKA Odzivnost v Program Svit opisuje delez prebivalcev, ki so v koledarskem letu v Program Svit vrnili
izjavo o sodelovanju, med vsemi prebivalci, ki so v koledarskem letu prejeli vabilo v program.

ENOTA MERE Odstotek (%).

1IZRACUN KAZALNIKA Odzivnost prebivalcev v Program Svit je razmerje med Stevilom prebivalcev, ki so v opazovanem
koledarskem letu vrnili izjavo o sodelovanju, in Stevilom vseh prebivalcev, ki so vistem
koledarskem letu prejeli vabilo v program, pomnozeno s 100.

Med vabljenimi prebivalci ni tistih, ki so v ¢asu vabljenja ve¢ mesecev brez obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Od Stevila vabljenih prebivalcev se odsteje Stevilo tistih, ki jim poste ni
bilo mogoce vroditi.

Odzivnost v Program Svit

Stevilo prebivalcev, ki so v opazovanem letu vrnili izjavo o sodelovanju .
= - — - 100
Stevilo vabljenih prebivalcev v opazovanem letu

VIRI PODATKOV ZA Zbirka Programa Svit, Nacionalni institut za javno zdravje.

SLOVENLIO Prebivalstvo, Centralni register prebivalcev.

Zavarovane osebe, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki se objavljajo letno, razpolozljivi so od leta 2009 dalje.

OPOMBE
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

ODZIVNOST V PROGRAMU SVIT (nadaljevanje tabele)

Odzivnost prebivalcev v Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb in raka na debelem ¢revesu in danki - Program Svit

PREVENTIVA

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Tatjana Kofol Bric

1. Program Svit (www.program-svit.si).

2. European Guidelinenes for Quality Assurance in Colorectal Cancer screening and Diagnosis.
Dosegljivo 26.10.2015 s spletne strani:
ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/cancer/index_en.htm.

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 3.2 Presejanost v programu Zora

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

PRESEJANOST V PROGRAMU ZORA

Presejanost prebivalk v Drzavnem programu odkrivanja predrakavih in zgodnjih rakavih

sprememb materni¢nega vratu Zora

PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLIO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Rak materni¢nega vratu je v Evropski uniji drugi najpogostejsi rak pri mladih Zenskah (15 — 44 let),
takoj za rakom dojk. Rak materni¢nega vratu je kljub nekaterim ucinkovitim ukrepom
javnozdravstveni problem tudi v Sloveniji. Po zadnjih podatkih Registra raka je v letu 2013 v
Sloveniji za rakom materni¢nega vratu na novo zbolelo 122 Zensk. V zadnjih letih zaradi te bolezni
pri nas umre 30 — 40 zensk letno. Obolevnost je v nekaterih evropskih drzavah nizja, umrljivost pa
je v Sloveniji pod evropskim povprecjem, predvsem zaradi uspeSnega presejalnega programa za
zgodnje odkrivanje in zdravljenje predrakavih sprememb Zora.

Humani papiloma virusi (HPV) so glavni vzrok za nastanek raka materni¢nega vratu. Pred okuzbo s
HPV se je mozno ucinkovito zas(ititi s cepljenjem, ki je od leta 2009 v Sloveniji del programa
rednih cepljenj za deklice. Poleg zgodnjega osvescanja v Sloveniji ze od leta 2003 obstaja Drzavni
program zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb materni¢nega vratu Zora, cilj katerega je
zmanjsati obolevnost in umrljivost za rakom materni¢nega vratu v Sloveniji. V programu se s
pregledom celic v brisu materni¢nega vratu enkrat na tri leta aktivno iS¢e predrakave spremembe
pri vseh navidezno zdravih Zenskah, starih med 20 in 64 let.

Za vkljuCevanije prebivalcev v presejalni program je zelo pomembna javnomnenjska podpora in
promocija preventivnih programov v lokalni skupnosti. Zdravstveni delavci in podporniki
presejalnega programa ob podpori lokalne skupnosti prispevajo k prepoznavnosti programa in
odlocitvam posameznikov za sodelovanije v presejanju.

Presejanost za raka maternicnega vratu opisuje delez prebivalk v starosti od 20 do 64 let, ki so se
udelezile programa Zora, preracunano na Stevilo vseh prebivalk v starosti od 20 do 64 let.

Odstotek (%).

Presejanost prebivalk v programu Zora je razmerje med Stevilom prebivalk v starosti od 20 do 64
let, ki so se v opazovanem koledarskem letu udelezile programa Zora, in Stevilom vseh prebivalk v
starosti od 20 do 64 let, pomnoZeno s 100. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.
Presejanost v programu Zora

. Stevilo prebivalk, ki so se udelezile programa Zora (20-64 let)

_ oK : * 100
Stevilo vseh prebivalk (2064 let)

Program Zora, Register raka, Onkoloski institut.

Podatki se objavljajo letno. V posameznem letu so vkljuceni podatki od 1.7. do 30.6.prihodnjega
leta (na primer v publikacijah za leto 2016 smo vkljucili podatke od 1.7.2011 do 30.6.2014).

1. Program Zora (http://zora.onko-i.si/program-zora/).

Pripravili: Victoria ZakrajSek in Sonja Tomsic

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 3.3 Mikrobioloska kakovost pitne vode

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

MIKROBIOLOSKA KAKOVOST PITNE VODE

Delez prebivalceyv, kiimajo dostop do pitne vode dobre mikrobioloske kakovosti

PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Bonia Miljavac

Eden najpomembnejsih ciljev javnega zdravja je vsakomur zagotoviti dostop do varne pitne vode, v
zadostnih koli¢inah in poceni. Omogocanje dostopnosti do varne pitne vode sodi med prve preventivne
ukrepe, ki so v zgodovini prispevali k izboljSanju zdravja in podaljsali povprecno trajanje Zivljenja.
MikrobioloSka kakovost pitne vode ima odlocilno vlogo v preprecevanju nastanka, razvoja in
Sirjenja Crevesnih nalezljivih bolezni, SirSe gledano pa tudi vseh ostalih nalezljivih bolezni, saj
predstavlja osnovni pogoj za vzdrzevanje osebne higiene in sanitarno-higienskih pogojev v
notranjem in zunanjem okolju (bivalnem, delovnem, vzgojno-varstvenem, prostocasnem...).

Delez prebivalcev, kiimajo dostop do pitne vode dobre mikrobioloske kakovosti iz oskrbovalnih
obmodjih, ki so vkljuena v program drzavnega monitoringa pitne vode.

Delez.

Kazalnik Mikrobioloska kakovost pitne vode je razmerje med Stevilom prebivalcev, ki se oskrbujejo
s pitno vodo zelo dobre ali dobre kakovosti (indikatorji fekalne onesnazenosti niso prisotni,
oziroma so prisotni pri najvec 5 % vzorcev v opazovanem obdobju) in Stevilom vseh prebivalcev
obcine, pomnoZeno s 100. Za izraCun se praviloma uporabi triletni niz podatkov iz baze drzavnega
monitoringa pitne vode.

Mikrobioloska kakovost pitne vode

_ St. prebivalcev v ob¢ini, ki se oskrbujejo s pitno vode dobre mkb kakovosti .

I - —— 100
Stevilo vseh prebivalcev v obdini

Vir podatkov o rezultatih mikrobioloskih preskusanj pitne vode so baze NLZOH: Monitoring pitne
vode - http://www.mpv.si/

Podatki o nacinu oskrbe prebivalcev s pitno vodo (5t. uporabnikov na oskrbovalnem/ih obmocju/ih
v naselju) so pridobljeni iz strani upravljavcev vodovodov infali ob¢in.

Vir podatkov o prebivalcih je SURS.

Kazalnik se objavlja predvidoma letno od leta 2016 dalje. Baze podatkov Monitoring pitne vode so
objavljene letno od 2013.

Stevilo mikrobioloskih presku$anj vzorcev vode je omejeno s programom drzavnega monitoringa
pitne vode. Le to je v primeru manjsih sistemov (< 500 uporabnikov) nizko (dva vzorca/leto), kar
lahko vpliva na pravilnost interpretacije statisticne vrednosti deleza primernosti/neprimernosti
vzorcev, oz. ocene kakovosti pitne vode pri teh sistemih.

V bazi monitoringa ni podatkov o vecini vodovodov, ki oskrbujejo manj kot 5o prebivalcev,

vklju¢no z lastno oskrbo s pitno vodo, tako da v izraCunu kazalnika niso upostevani.

1. Nacionalni laboratorij za okolje, zdravje in hrano. Monitoring pitne vode. Dostopno 29.9.2016
na http://www.mpv.si/

2. Agencija RS za okolje. Kazalci okolja v Sloveniji. Dostop do varne pitne vode. Dostopno
29.9.2016 na http://kazalci.arso.gov.si/?data=indicator&ind_id=707

3. WHO. Guidelines for drinking-water quality, fourth edition. 2011. Dostopno 29.9.2016 na
http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/2011/dwq_guidelines/en/

Datum zadnje spremembe: september 2016
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4.4 1Idravstveno stanje

Victoria Zakrajsek, Ales Korosec, Tatjana Kofol Bric, Sonja Tomsic,

Metka Zaletel, Mojca Simoncic

Kazalnik 4.1 Samoocena dobrega zdravja

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

SAMOOCENA DOBREGA ZDRAVIJA

Delez oseb, ki svoje zdravje ocenjuje kot dobro

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Sonja Tomsic¢

Samoocena zdravja je uveljavljena mera splosnega zdravstvenega stanja prebivalstva, ki dobro
odseva in napoveduje zmanjSano zmoznost, funkcionalno sposobnost, obolevnost in umrljivost
prebivalstva. Samoocena zdravja zajame fizi¢ne in duSevne komponente zdravja pa tudi splosno
zadovoljstvo z Zivljenjem. Osebno dojemanje zdravja naj bi odsevalo bioloske, socialno-ekonomske
in psihosocialne dimenzije zdravja posameznika kot so spol, starost, izobrazba, zaposlitveni status,
materialna pogoji, delovni pogoji, socialna vkljucenost, splosna Zivljenjska naravnanost in drugi.
Ukrepi za izboljSanje razli¢nih vidikov Zivljenja, kot so fizi¢no zdravje, psihi¢no pocutje, socialna
vkljucenost in povezanost, kulturno udejstvovanje in splosno zadovoljstvo so mozni tako na nivoju
posameznika, kot oZzje in SirSe druzbe.

Delez oseb, ki svoje zdravje ocenjuje kot dobro, opisuje Stevilo odraslih oseb, starih 15 let ali vec, ki
so v anketi svoje zdravje ocenili kot dobro ali zelo dobro.

Odstotek (%).

Samoocena zdravja je razmerje med Stevilom odraslih oseb vkljucenih v anketo, ki so na vprasanje
»Kaksno je vase splosno zdravstveno stanje?« odgovorili z odgovorom »dobro« ali »zelo dobro« in
Stevilom vseh oseb, ki so odgovorile na to vprasanje, pomnoZzeno s 100.

Samoocena dobrega zdravja

Stevilo oseb, ki so odgovorile, da je njihovo zdravje dobro ali zelo dobro .
= - - — 100
Vse osebe, ki so odgovorile na to vprasanje

Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS), Nacionalni institut za javno zdravje.

Podatki se zbirajo periodicno, po uredbi Evropske komisije je izvajanje ankete nacrtovano v
petletnih obdobjih. Do sedaj je bila anketa izvedena leta 2007 in leta 2014.

Anketa vkljucuje osebe stare 15 let in veC. Anketiranje ne zajema populacije, ki v ¢asu anketiranja
prebiva v instituciji. EHIS podatki niso starostno standardizirani.

1. Idler E, Benyamini Y. Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven community
studies. J Health Soc Behav 1997; 38: 21-37.

2. Tomsi¢ S, Orozen K. Samoocena zdravja. V: Artnik B in sod. Zdravje in vedenjski slog
prebivalcev Slovenije: trendi v raziskavah CINDI 2001-2004-2008. Ljubljana: Institut za
varovanje zdravja Republike Slovenije, 2012.

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.2 Bolniska odsotnost

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

BOLNISKA ODSOTNOST

Dnevi bolniske odsotnosti delovno aktivnih prebivalcev

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Tatjana Kofol Bric

Kazalnik bolniske odsotnosti kaZe splosno zdravstveno stanje in zmoznost za delo zaposlenih in
samozaposlenih prebivalcev. Poleg objektivnih bolezenskih tezav na individualno odlo¢itev za
bolnisko odsotnost vpliva zapleten preplet dejavnikov, kot so razmere na delovnem mestuy,
vklju¢no z medsebojnimi odnosi in organizacijo dela, druzinske in osebne okolis¢ine, obseg pravic
v sistemu socialnega zavarovanja in tudi razmere na trgu delovne sile. Negotovost na trgu dela,
strah pred izgubo dela in tudi to, da v ¢asu velike brezposelnosti redno zaposlitev lazje obdrzijo in
dobijo bolj zdravi, so dejavniki, ki so posledica razvoja in uspeSnosti delodajalcev na SirSem
obmodju in tudi lokalno. K ustvarjanju pogojev za dobre delodajalce z razli¢nimi lokalnimi
politikami in spodbudami prispeva tudi obcina.

BolniSko odsotnost prikazujemo s povprecnim Stevilom koledarskih dni nezmoznosti za delo na
delovno aktivnega prebivalca. Upostevani so dnevi, ki jih izbrani osebni zdravniki vpisejo na
potrdilo o zdravnisko opraviceni odsotnosti z dela. Vkljuceni so dnevi bolniske odsotnosti zaradi
vseh razlogov; od bolezni, poskodb, do nege otrok in ostalih. Kazalnik imenujemo tudi indeks
onesposabljanja (10).

Dnevi, preracunani na stevilo delovno aktivnih, to je zaposlenih in samozaposlenih prebivalcev.

Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je razmerje med skupnim stevilom dni bolniske
odsotnosti prebivalcev in Stevilom vseh delovno aktivnih prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Bolniska odsotnost

Stevilo dni bolnigke odsotnosti prebivalcev

Stevilo delovno aktivnih prebivalcev
Med zaposlene prebivalce vklju¢ujemo zavarovance po zavarovalnih podlagah: 001, 002, 005, 008,
011, 012, 013, 016, 019, 020, 021, 027, 028, 029, 034, 036, 040, 051, 052, 064, 072, 074, 085, 090,
091, 103, 104
Zbirka NIJZ 3 o zacasni odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodb in drugih zdravstveno
upravienih razlogov, Nacionalni institut za javno zdravje

Zaposleni prebivalci, baza zavarovanceyv, ki jo upravlja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Kazalnik se pripravlja za obdobje enega koledarskega leta enkrat letno, predvidoma v septembru
naslednjega leta. Bolniska odsotnost na nivoju delovno aktivnih prebivalcev obcine se izraCunava
od leta 2013.

Podatki o bolniski odsotnosti so po sedanjih definicijah dostopni od leta 1997. Procent bolniske
odsotnosti pa je objavljen od leta 1962.

Izrazito starejSa starostna struktura delovno aktivnih prebivalcev in tezki delovni pogoji v
dolocenih gospodarskih dejavnostih lahko prispevajo k vedji bolniski odsotnosti neodvisno od
dejavnikov lokalnega okolja.

1. Nacionalniinstitut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)

2. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (http://www.zzzs.si/)

3. World Health Organization, Health For All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/
Absenteeism from work due to illness, days per employee per year)

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih

KRATEK NAZIV KAZALNIKA ASTMA PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi astme pri otrocih in mladostnikih mlajsih od 20 let
PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Astma predstavlja pomembno breme zaradi slabSe kakovosti Zivljenja. Sodi med obstruktivne
KAZALNIKA bolezni dihalnih poti in je pri otrocih najpogostejsa kroni¢na bolezen, prizadene pa tudi Stevilne

odrasle. Z vecjo prevalenco astme so povezani Stevilni dejavniki tveganja: genetski (v odrasli dobi
zenski spol, v otrostvu moski spol in dednost), prehranski, bioloski (infekti spodnjih dihal,
prisotnost domacih zivali), prenatalni in perinatalni faktorji, kajenje (aktivno in pasivno) ter
okoljska izpostavljenost. Vpliv onesnazenega zraka na zdravje je kompleksen. Eden od osnovnih
onesnazevalcev zraka so prasni delci, ki nastajajo pri gorenju fosilnih goriv. Najbolj nevarni delci so
manjsi od 10 ug, ki prodrejo globoko v pljuca, v plju¢ne mesicke. Rezultati epidemioloskih studij, v
katerih so preucevali kratkotrajno izpostavljenost prasnim delcem PM1o, kazejo na povecano
stopnjo umrljivosti za obolenji dihal in kardiovaskularnega sistema, povecano Stevilo napadov
astme pri otrocih in poslabsanje poteka Ze obstojece astme, upad plju¢ne funkcije in povecano
Stevilo vnetij dihalnih poti, zaradi Cesa se poveca Stevilo sprejemov otrok v bolnisnico. Zato je to
velik javnozdravstveni problem za vse drzave, ne glede na njihovo stopnjo razvoja. Ker ima astma
za mnoge bolnike velik negativni vpliv na vsakdanje Zivljenje, je v ospredje obravnave postavljena
primarna preventiva in urejenost astme in ne predpisovanje zdravil. Kazalnike zdravja je, za
uspesno obvladovanje astme pri otrocih in mladostnikih ter spremljanje in ocenjevanje
ucinkovitosti politike in programov preventive in zdravljenja, potrebno kakovostno spremljati.

DEFINICIJA KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi astme pri otrocih in mladostnikih opisuje stevilo bolnisni¢nih
obravnav zaradi astme pri otrocih in mladostnikih starih med o in 19 let na 1.000 otrok in
mladostnikov v opazovanem koledarskem letu. Prikazano je povprecje treh zaporednih let.

Izraunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z
razlicno starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Stopnja na 1.000 prebivalcev.

1IZRACUN KAZALNIKA Standardizirana stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi astme je razmerje med Stevilom bolniSnicnih
obravnav z glavno odpustno diagnozo astme pri osebah mlajsih od 20 let v opazovanem koledarskem
letu in Stevilom prebivalcev starih od o do vklju¢no 19 let sredi istega leta, pomnozeno s 1.000.

Kategoriji bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki sta vkljuceni v izracun, sta J45 in J46. VkljuCeni so le
prvi sprejemi v bolnisni¢no obravnavo zaradi teh diagnoz.

Astma pri otrocih in mladostnikih

Stevilo bolni3ni¢nih obravnav zaradi astme (g4 jet)

* 1.000

Stevilo prebivalcev (019 let)

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

VIRI PODATKOV ZA Evidenca bolezni, zastrupitev in poSkodb, ki zahtevajo zdravljenje v bolnisnici, Nacionalni institut
SLOVENLJO za javno zdravje.

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o bolnidni¢nih obravnavah se objavljajo letno.

43



KRATEK NAZIV KAZALNIKA ASTMA PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH (nadaljevanje tabele)

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi astme pri otrocih in mladostnikih mlajsih od 20 let
PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

OPOMBE

VIRI IN LITERATURA 1. Nacionalni institut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)

2. Statisticni urad Republike Slovenije (http://www.stat.si/StatWeb)
3. Health for All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/)

4. Centers for Disease Control and Prevention ,Asthma kids - Data and Statistics
(http://www.cdc.gov/asthma/children.htm)

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.4 Bolezni neposredno pripisljive alkoholu

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

BOLEZNI NEPOSREDNO PRIPISLJIVE ALKOHOLU

Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu pri osebah starejsih

od 15 let

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Prekomerno uzivanje alkohola predstavlja enega glavnih preprecljivih dejavnikov tveganja za
kroni¢ne bolezni, poskodbe in nasilje, saj lahko povzroca zasvojenost ter vec kot 60 razli¢nih
bolezni, stanj in poskodb. Primerljivi podatki Slovenijo uvrs¢ajo v vrh drzav ¢lanic EU po posledicah
skodljivega pitja, nad povpredje drzav Clanic EU se uvrscajo vse slovenske regije. Akutne ali
dolgorocne posledice prekomernega uzivanja alkohola so pogost vzrok sprejemov v bolnisnico ter
smrti, ki se jim da izogniti.

Za zmanjSanje zdravstvene, socialne in ekonomske Skode zaradi tvegane in Skodljive rabe alkohola
je potreben celovit pristop, ki vkljucuje razli¢ne akterje in resorje na vseh ravneh. Ta kazalnik lahko
pomaga spremljati verjetno breme zdravstvenega varstva ter z ustreznimi ukrepi ob sodelovanju
vec institucij oziroma strokovnjakov prepreciti in celo zmanjsati negativne posledice pitja in
zastrupitev z alkoholom.

Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu opisuje Stevilo
bolnisni¢nih obravnav zaradi stanj neposredno povezanih z alkoholom pri osebah starejSih od 15 let
na 1.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

Stopnja na 1.000 prebivalcev.

Standardizirana stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu je
razmerje med Stevilom bolnisnicnih obravnav, kjer je osnovna diagnoza ali katerakoli od sekundarnih
diagnoz neposredno pripisljiva alkoholu, pri osebah starejsih od 15 let in Stevilom prebivalcev starejsih
od 15 let sredi istega leta, pomnoZzeno s 1.000.

Kategorije bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki so vkljucene v izracun, so: F10.0 - F10.9, G31.2, G62.1,
G72.1, 142.6, K29.2, K70.0 - K70.9, K86.0, O35.4, Po4.3, Q86.0, R78.0, T51.0, 51.1, T51.9, X45, X65in Y15.
Bolezni neposredno pripisljive alkoholu

St. bolni$ni¢nih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu
_ (15+let)

= - - *1.000
Stevilo prebivalcev

15+let)

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povprecje treh zaporednih let.

Evidenca bolezni, zastrupitev in poskodb, ki zahtevajo zdravljenje v bolnisnici, Nacionalni institut
za javno zdravje.

Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

Podatki o bolnisni¢nih obravnavah se objavljajo letno.

1. Nacionalni institut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)

2. Centers for Disease Control and Prevention (http://www.cdc.gov/)

3. Alkohol v Sloveniji: trendi v nacinu pitja, zdravstene posledice skodljivega pitja, mnenja
akterjev in predlogi ukrepov za ucinkovitejSo alkoholno politiko / urednice Maja zorko ... [et
al.]- 2. natis. — Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2014
(http://www.nijz.si/publikacije/alkohol-v-sloveniji)

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.5 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PREJEMNIKI ZDRAVIL ZARADI SLADKORNE BOLEZNI

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prejemnikov zdravil za znizevanje sladkorja v krvi

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Sladkorna bolezen s spremljajoco obolevnostjo, socialnimi in ekonomskimi posledicami za obolele,

KAZALNIKA njihove druzine in celotno druzbo, postaja v Stevilnih drzavah velik javnozdravstveni problem.
Sladkorna bolezen skrajsa pri¢akovano trajanje zivljenja in v dolgoletnem poteku z zapleti zmanjsa
kakovost Zivljenja. V zadnjih dveh desetletjih se pojavlja pogosteje v vseh starostnih skupinah.
Prevalenca sladkorne bolezni narasca s starostjo in doseze okoli 10 % pri starosti 60 let in vec v
vecini populacij. Projekcije na podlagi trendov in porazdelitev determinant sladkorne bolezni
predvidevajo, da se lahko v EU prevalenca do leta 2025 poveca na vec kot 10 % prebivalstva. Ocene
temeljijo na vedji razsirjenosti dejavnikov tveganja, zlasti debelosti ter premajhni telesni dejavnosti
in znadilnosti prehrane v t.i. diabetogenih okoljih, ki spodbujajo debelost in so najpomembnejsa
determinanta poveclevanja incidence. Hitra rast Stevila oseb s sladkorno boleznijo tipa 2, ki
predstavlja 85-90 % primerov, je ob tem posledica vecanja in staranja prebivalstva, ekonomskega
razvoja ter urbanizacije. Raziskave v evropskih drzavah kaZejo, da je poleg primerov znane bolezni
e dodatnih 30 % tega Stevila ali ved ljudi z neodkrito in nezdravljeno sladkorno boleznijo. S
pogostejsim pojavljanjem sladkorne bolezni med prebivalstvom srednijih let je pri¢akovati vecjo
prevalenco zapletov pri delovno aktivnem prebivalstvu.

Predstavljeni kazalnik veca zavedanje o razsirjenosti sladkorne bolezni v lokalni skupnosti, ki lahko
prispeva k zmanjSevanju dejavnikov tveganja za nastanek sladkorne bolezni, boljSemu odkrivanju
sladkornih bolnikov in lazjemu obvladovanju bolezni.

DEFINICIJA KAZALNIKA Delez prejemnikov zdravil za znizevanje sladkorja v krvi opisuje Stevilo prejemnikov zdravil za
znizevanje sladkorja v krvi na 100 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

IzraCunan je starostno standardiziran delez, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z
razlino starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Odstotek (%).

1IZRACUN KAZALNIKA Delez prejemnikov zdravil za znizanje sladkorja v krvi je razmerje med Stevilom oseb, ki so znotraj
opazovanega koledarskega leta prejele vsaj en recept za zdravilo za zniZanje sladkorja v krvi in
Stevilom prebivalcev sredi istega leta, pomnozeno s 100.

Vizracunu so kot zdravila za znizevanje sladkorja v krvi upoStevana zdravila iz Anatomsko-
terapevtsko-kemicne klasifikacije zdravil skupine A1o: Zdravila za zdravljenje diabetesa.

Prejemniki zdravila zaradi sladkorne bolezni

Stevilo prejemnikov zdravil za zniZzevanje sladkorja v krvi .

. . 100
Stevilo prebivalcev

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014.

VIRI PODATKOV ZA Zbirka podatkov o ambulantno predpisanih zdravilih na recept, Nacionalni institut za javno zdravje

SLOVENLIO Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

CASOVNA

RAZPOLOZLIIVOST Podatki o prejemnikih zdravil se objavljajo letno.

OPOMBE Prejemniki zdravil za znizevanje sladkorja v krvi ne predstavljajo vseh oseb s sladkorno boleznijo.
Nekateri sladkorni bolniki obvladujejo svojo bolezen z ukrepi, ki ne vkljucujejo zdravil, torej z dieto
in spremembo Zivljenjskega sloga. Po strokovni oceni je v Sloveniji delez teh oseb, ki svojo
sladkorno bolezen obvladujejo samo z nefarmakolokskimi ukrepi, okoli 15 %.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

PREJEMNIKI ZDRAVIL ZARADI SLADKORNE BOLEZNI (nadaljevanje tabele)

Delez prejemnikov zdravil za znizevanje sladkorja v krvi

ZDRAVSTVENO STANJE

VIRIIN LITERATURA

Pripravil: AleS KoroSec

1. Nacionalni institut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)
2. Statisticni urad Republike Slovenije (http://www.stat.si/StatWeb)
3. Health for All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/)

4. Centers for Disease Control and Prevention, Diabetes Data and Statistics
(http://www.cdc.gov/diabetes/data/)

5. Fakta og helsestatistikk om diabetes (http://www.fhi.no/artikler/?id=70814)

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.6 Prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega
tlaka

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PREJEMNIKI ZDRAVIL ZARADI POVISANEGA KRVNEGA TLAKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prejemnikov zdravil za znizevanje krvnega tlaka

PODROCJE PODPODROCJE ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Zvisan krvni tlak oz. arterijska hipertenzija je eden najpomembnejsih dejavnikov tveganja za kronicne
KAZALNIKA nenalezljive bolezni, kamor sodijo predvsem bolezni srca in ozilja, vklju¢no s sréno kapjo in

mozgansko kapjo, predstavlja pa tudi dejavnik tveganja za ledvi¢ne bolezni. Kroni¢ne nenalezljive
bolezni so v Sloveniji in v svetu vodilni vzrok smrti in prezgodnje umrljivosti. Znano je, da na visok
krvni tlak in narascanje krvnega tlaka s starostjo pomembno vpliva nezdrav Zivljenjski slog. Tu imajo
najpomembnejso vlogo prekomerno uZivanije soli, saj je natrij v prehrani dokazano neposredni
dejavnik tveganja za povisan krvni tlak, nezadostno uzivanje zelenjave in sadja, ¢ezmerno uzivanje
alkohola, prekomerna telesna masa in debelost ter nezadostna telesna dejavnost. To so dejavniki
tveganja, ki so med prebivalci Slovenije pomembno prisotni in povezani s socialno-ekonomskim
stanjem. Razvite drzave so zacele zmanjSevati posledice arterijske hipertenzije pri prebivalcih z
uspesnimi javnozdravstvenimi politikami in multisektorskim delovanjem, usmerjenim v zmanjsano
koli¢ino soli v prehrani ter zomogocanjem diagnostike in SirSe dostopnosti do odkrivanja in
zdravljenja arterijske hipertenzije in dejavnikov tveganja zanjo. K tem ukrepom lahko prispeva tudi
lokalna skupnost s spodbujanjem pravocasnega odkrivanja povisanega krvnega tlaka in
omogocanjem pogojev za izboljSevanje vedenjskega sloga prebivalcev.

DEFINICIJA KAZALNIKA Delez prejemnikov zdravil za znizevanje krvnega tlaka opisuje Stevilo prejemnikov zdravil za
znizevanje krvnega tlaka na 100 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Izra¢unan je starostno standardiziran delez, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z
razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Odstotek (%).

1IZRACUN KAZALNIKA DelezZ prejemnikov zdravil za znizevanje krvnega tlaka je razmerje med Stevilom oseb, ki so znotraj
opazovanega koledarskega leta prejele vsaj en recept za zdravilo za znizevanje krvnega tlaka, in
Stevilom vseh prebivalcev sredi istega leta, pomnoZzeno s 100.

Vizracunu so kot zdravila za znizevanje krvnega tlaka upostevana zdravila iz Anatomsko-
terapevtsko-kemicne klasifikacije zdravil skupin:

Co2: Antihipertenzivi.

Co3: Diuretiki.

Coy: Periferni vazodilatorji.

Co7: Antagonisti adrenergicnih receptorjev beta.
Co8: Zaviralci kalcijevih kanalckov.

Co9: Zdravila z delovanjem na renin-angiotenzinski sistem.
Prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka

Stevilo prejemnikov zdravil za zniZzevanje krvnega tlaka .
- 100

Stevilo prebivalcev

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno
populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

PREJEMNIKI ZDRAVIL ZARADI POVISANEGA KRVNEGA TLAKA

Delez prejemnikov zdravil za znizevanje krvnega tlaka

ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA
RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravil: Ales Korosec

Zbirka podatkov o ambulantno predpisanih zdravilih na recept, Nacionalni institut za javno zdravje.

Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

Podatki se objavljajo letno.

Prejemniki zdravil za znizevanje krvnega tlaka ne predstavljajo vseh oseb s povisanim krvnim
tlakom. Nekateri bolniki s povisanim krvnim tlakom obvladujejo svojo bolezen z ukrepi, ki ne
vkljudujejo zdravil, torej z dieto in spremembo Zivljenjskega sloga. Ce oseba s povisanim krvnim
tlakom ne prejme vsaj enega recepta za zdravilo za znizevanje krvnega tlaka, ni vkljucena v izracun
kazalnika. Nekatera vklju¢ena zdravila se uporabljajo tudi za zdravljenje drugih bolezni.

1. Nacionalni institut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)

2. Statisticni urad Republike Slovenije (http://www.stat.si/StatWeb)

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.7 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PREJEMNIKI ZDRAVIL PROTI STRJEVANJU KRVI

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prejemnikov antikoagulantnih zdravil

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Staranje prebivalstva je povezano z vedjo pojavnostjo kronicnih bolezni (predvsem sréno-zilnih) in z
KAZALNIKA vedjim tveganjem za trombemboli¢ne dogodke. Arterijske in venske trombemboli¢ne zaplete

preprecujemo in zdravimo z antitromboti¢nimi zdravili, ki jih razdelimo na antiagregatorne
ucinkovine, fibrinolitike in antikoagulantna zdravila. Najbolj u¢inkovito je antikoagulantno zdravljenje
s kumarini, ki ga v Sloveniji prejema vec kot 35.000 bolnikov in ga na novo uvedejo 7.000 — 8.000
bolnikom letno. Stevilo bolnikov, ki potrebujejo antikoagulantno zdravljenje oz. za$tito, se bo v
bodoce Se povecevalo zaradi staranja prebivalstva, podaljSevanja trajanja zdravljenja in Sirjenja
indikacij. Staranje populacije prinasa vecjo pojavnost stanj, ki povecujejo tveganje za mozgansko kap
in tromboembolizme. Primerna izbira antikoagulantne terapije je upravic¢ena z vidika zmanjsevanja
obolevnosti in umrljivosti. Antikoagulantna zdravila so klju¢na za zdravljenje in preprecevanje
razli¢nih trombemboli¢nih bolezni, kot so venska tromboza, plju¢na embolija in mozganska kap.

DEFINICIJA KAZALNIKA Delez prejemnikov antikoagulantnih zdravil opisuje Stevilo ljudi, ki prejemajo antikoagulantna
zdravila na 100 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.
IzraCunan je starostno standardiziran delez, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z
razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Odstotek (%).

1IZRACUN KAZALNIKA Delez prejemnikov antikoagulantnih zdravil je razmerje med Stevilom oseb, ki so znotraj
opazovanega koledarskega leta prejele vsaj en recept za antikoagulatno zdravilo, in Stevilom vseh
prebivalcev sredi istega leta, pomnozeno s 100.

Vizracunu so kot antikoagulantna zdravila upostevana zdravila iz Anatomsko-terapevtsko-
kemicne klasifikacije zdravil skupine: Bo1A: Antitrombotiki.

Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi

Stevilo prejemnikov zdravil proti strjevanju krvi .
= 100
Stevilo prebivalcev

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno
populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014.

VIRI PODATKOV ZA Zbirka podatkov o ambulantno predpisanih zdravilih na recept, Nacionalni institut za javno zdravje.

SLOVENLIO Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki se objavljajo letno.

OPOMBE Med prejemniki antikoagulantnih zdravil so zajete osebe, ki antikoagulantna zdravila prejemajo
tako iz terapevtskih kot tudi iz preventivnih razlogov.

VIRIIN LITERATURA 1. Klinika Golnik (http://www.klinika-golnik.si/uploads/klinika-golnik-
files/golniski_simpozij_2011_klinicna_farmacija_zbornik_prispevkov.pdf).
2. Toplisek J, Mavri A, Vene N. Priro¢nik za obravnavo bolnika v antikoagulacijski ambulanti.
Interni oddelek SB Novo mesto Sekcija za antikoagulacijsko zdravljenje in preprecevanje
trombemboli¢nih bolezni pri ZdruZenju za Zilne bolezni, Slovensko zdravnisko drustvo.
Dosegljivo 26.10.2015 s spletne strani: https://www.sb-nm.si/Portals/o/Content/Prirocnik.pdf.
3. Nacionalni institut za javno zdravje (http://www.nijz.si/).

4. Statisti¢ni urad Republike Slovenije (http://www.stat.si/StatWeb).

Pripravil: Ales KoroSec

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.8 Srcna kap

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

SRCNA KAP

Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi sr¢ne kapi pri osebah starih med 35 in 74 let

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

Sréno zilne bolezni so v razvitem delu sveta in tudi v Sloveniji ze desetletja najpogostejsi vzrok
obolevnosti in umrljivosti odraslih. V Slovenji so bolezni srca in oZilja leta 2013 predstavljale skoraj
40 % vzrokov vseh smrti. Polovica bolnikov umre v prvih dveh urah po zacetku simptomov. Najvec
smrti in dolgotrajne prizadetosti med sr¢no zilnimi boleznimi povzrocata sréna kap in mozganska
kap, ki sta nenadna zapleta koronarne bolezni srca oziroma bolezni mozganskega zilja. Kljub
napredkom v njuni obravnavi Se vedno predstavljata pomemben zdravstveni in socialnoekonomski
problem.

Zmanjsanje bremena sr¢no zilnih bolezni je zelo odvisno od primarne preventive, kjer se pogosto
sreujemo z organizacijskimi in finanénimi problemi, pomanjkanjem kadra in nenazadnje tudi z
izzivom motivacije ljudi. Poleg vzpostavitve u¢inkovitega medresornega sodelovanja je
pomembno tudi oblikovanje zakonodaje, strategij in programov s podrocja javnega zdravja, ki
bodo ob ucinkoviti implementaciji prispevali k zmanjsanju bremena srcno Zilnih bolezni. Predvsem
z zdravim nacinom zivljenja lahko nastanek, napredovanje in pojavljanje zapletov ateroskleroti¢ne
bolezni odlozimo, zmanjsamo njihovo tezo in podaljSujemo Zivljenje. Aktivnosti za izboljSanje
vedenjskih dejavnikov tveganja so odgovornost posameznika in okolja v oZji in SirSi druzbi v katerih
kot posamezniki zivimo, delamo in se u¢imo. Lokalna okolja lahko s spodbudnim okoljem, vplivajo
na odlocitve da posameznik izvaja aktivnosti, ki so koristne za zdravje.

Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi opisuje Stevilo bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne
kapi, brez smrtnega izida ali s smrtnim izidom, pri osebah med 35. in 74. letom starosti na 1.000
prebivalcev v opazovanem koledarskem letu. Prikazano je povprecje treh zaporednih let.

IzraCunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z
razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

Stopnja na 1.000 prebivalcev.

Standardizirana stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi je razmerje med Stevilom
bolnisni¢nih obravnav z glavno odpustno diagnozo sréna kap pri osebah starih med 35in 74 let v
opazovanem koledarskem letu in Stevilom prebivalcev starih od 35 do vklju¢no 74 let sredi istega
leta, pomnozeno s 1.000.

Kategoriji bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki sta vkljuceni v izracun, sta 121 in 122. Vkljuceni so le
prvi sprejemi v bolnisni¢no obravnavo zaradi teh diagnoz.

Src¢na kap

Stevilo bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi
_ (35-74 let)

= - - *1.000
Stevilo prebivalcev

(35- 74 let)

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

Evidenca bolezni, zastrupitev in poskodb, ki zahtevajo zdravljenje v bolnisnici, Nacionalni institut
za javno zdravje.

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

Podatki o bolnisni¢nih obravnavah se objavljajo letno.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA SRCNA KAP (nadaljevanje tabele)

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi sr¢ne kapi pri osebah starih med 35 in 74 let

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

OPOMBE V kazalniku niso upostevane osebe, ki so zaradi sréne kapi umrle pred sprejemom v bolnisnico.
VIRI IN LITERATURA 1. Health for All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/)

2. Eurostat (http://ec.europa.eu/eurostat)
3. European Community Health Indicators Monitoring (http://www.echim.org/)

4. ). Selb Semerl, Z. Fras. Angina pektoris in sréni infarkt. V: J. Maudec Zakotnik et al (ur).
Zdravje in vedenjski slog prebivalcev Slovenije. Trendi v raziskavah CINDI 2001- 2004- 2008.
IVZ RS, 2012 (http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-
datoteke/trendi_cindi_2012.pdf)

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.9 Mozganska kap

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

MOZGANSKA KAP

Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi mozganske kapi pri osebah, starih med 35 in 84 let

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

Mozgansko Zilne bolezni ter njihove posledice so pomembno druzbeno breme v vseh razvitih
drzavah sveta, vklju¢no s Slovenijo. Trias dejavnikov tveganja: zvisan krvni tlak, zvisan holesterol in
kajenje, pri Cemer je za mozgansko kap najpomembnejsi zvisani krvni tlak, so dostopni primarni
preventivi in sodijo v skupino dejavnikov, ki so v veliki meri vezani na nacin Zivljenja. Mozganska
kap, kot nenadni zaplet koronarne bolezni srca oziroma bolezni mozganskega Zilja, v Sloveniji v
povpredju prizadene nekaj nad 4.000 bolnikov letno, to je enega prebivalca vsaki dve uri. Skoraj
Eetrtina bolnikov umre v prvem letu po moZganski kapi. Ceprav je medicina v akutnem zdravljenju
bolnikov z mozgansko kapjo in v sekundarni preventivi v zadnjem desetletju pomembno
napredovala, ta pri vecini bolnikov Se vedno povzroci pomembno zmanjsano funkcionalnost.
Mozganska kap je zato pomemben zdravstveni problem z vec vidikov, saj je vodilni vzrok tako
telesne, kot tudi kognitivne oviranosti, poleg tega pa so stroski za nego in zdravljenje zelo visoki.
Kot vzrok prezgodnje smrti, dolgotrajne manjzmoznosti, visokih stroskov nege in zmanjsane
produktivnosti, mozganska kap predstavlja velike zdravstvene in socialno-ekonomske posledice za
bolnika in njegovo druzino, hkrati pa predstavlja tudi pomembno ekonomsko breme za drzavo.
Zaradi prepricljivih dokazov o uinkovitosti in smotrnosti zgodnjega zdravljenja bolnikov z
mozgansko kapjo, sekundarne preventive, nevrorehabilitacije ter oblikovanih akcijskih nacrtov, je
moc dosedi optimalno ucinkovitost preprecevanja in zdravljenja mozganske kapi ter zmanjsati
druzbeno breme bolezni.

Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi mozganske kapi opisuje Stevilo bolnisni¢nih obravnav zaradi
mozganske kapi, brez smrtnega izida ali s smrtnim izidom, pri osebah med 35. in 84. letom starosti
na 1.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

Izraunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z
razlicno starostno strukturo prebivalcev.

Stopnja na 1.000 prebivalcev.

Standardizirana stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi mozganske kapi je razmerje med Stevilom
bolnisni¢nih obravnav z glavno odpustno diagnozo mozganske kapi pri osebah, starih med 35 in 84
let v opazovanem koledarskem letu, in Stevilom prebivalcev, starih od 35 do vklju¢no 84 let sredi
istega leta, pomnozeno s 1.000.

Kategorije bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki so vkljuene v izracun, so 160-164. Vkljuceni so le prvi
sprejemi v bolniSni¢no obravnavo zaradi teh diagnoz.

Mozganska kap

Stevilo bolni$ni¢nih obravnav zaradi moZganske kapi
_ (35-84let)

h Stevil bival 000
evilo prebivalcev
P (35-84 let)

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

Evidenca bolezni, zastrupitev in poSkodb, ki zahtevajo zdravljenje v bolnisnici, Nacionalni institut za
javno zdravje.

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA MOZGANSKA KAP (nadaljevanje tabele)

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi mozganske kapi pri osebah, starih med 35 in 84 let

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

CASOVNA . iy e
RAZPOLOZLIIVOST Podatki o bolnisni¢nih obravnavah se objavljajo letno.
OPOMBE

VIRIIN LITERATURA 1. Nacionalni institut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)
2. Statisti¢ni urad Republike Slovenije (http://www.stat.si/StatWeb)
3. Health for All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/)

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.10 Novi primeri raka

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

NOVI PRIMERI RAKA

Incidencna stopnja raka brez nemelanomskega koznega raka

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENUO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

Kazalnik novih primerov raka, ki so prijavljeni v Register raka, kaze skupno obremenitev z
najtezjimi vrstami rakov pri prebivalcih. Kazalnik ne vkljucuje nemelanomskega koznega raka, saj
pogosto prijavljeni primeri te vrste raka, v velikem delezu primerov ne zahtevajo intenzivnega
zdravljenja in ve¢inoma ne ogrozajo zivljenja.

Rak je huda bolezen, katere delez se povecuje med vzroki obolevnosti in umrljivosti. S sodobno
diagnostiko znamo odkriti Stevilne primere tudi v zgodniji fazi. Intenziven razvoj metod zdravljenja
pa prispeva k temu, da je rak vse bolj ozdravljiva bolezen in prezivetje bolnikov z rakom vse daljse.

Na nastanek raka vplivajo Stevilni dejavniki, med katerimi zeli javno zdravje vplivati predvsem na
tiste, ki so povezani z vedenjskim slogom posameznika in razli¢nimi vplivi okolja. Lokalna skupnost s
svojimi ukrepi lahko prispeva k zmanjSanju dejavnikov tveganja kot so nezdrava prehrana, kajenje,
pitje alkohola, telesna neaktivnost, slab socialno ekonomski polozaj, obremenitve s stresom. Prav
tako lahko prispeva k zmanjSanju izpostavljenosti dejavnikom zunanjega okolja kot so onesnazenost
zraka, zemlje in vode z razli¢nimi rakotvornimi snovmi in z rakom povezanimi virusnimi okuzbami.
Lokalna skupnost lahko veliko prispeva k osvescanju prebivalcev o dejavnikih, ki povzrocajo rakain
neposredno spodbuja aktivnosti za zgodnje odkrivanje in preprecevanje nekaterih najpogostejsih vrst
raka, kot so rak dojke, debelega ¢revesja in danke ter materni¢nega vratu.

Stopnja incidence raka opisuje Stevilo novo ugotovljenih primerov raka, razen nemelanomskega
koznega raka, na 1.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu. Prikazano je povprecje treh
zaporednih let.

IzraCunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z
razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

Stopnja na 1.000 prebivalcev.

Standardizirana stopnja incidence raka je razmerje med stevilom novo odkritih rakov v
opazovanem koledarskem letu in Stevilom prebivalcev sredi istega leta, pomnoZzeno s 1.000.

Kategorije bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki so vklju¢ene v izracun, so Coo-Cg7, razen C44.

Novi primeri raka

_ Stevilo novo odkritih rakov brez nemelanomskega koznega raka *1.000
Stevilo vseh prebivalcev '

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

Novi primeri raka, SLORA, Register raka, Onkoloski institut.

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

Podatki o novih primerih raka se v aplikaciji SLORA posodabljajo sproti.

Podatki so za koledarska leta dosegljivi s casovnih zamikom, ki je posledica preverjanja in
usklajevanja podatkov z drugimi viri.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

NOVI PRIMERI RAKA (nadaljevanje tabele)

Incidencna stopnja raka brez nemelanomskega koznega raka

ZDRAVSTVENO STANJE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Tatjana Kofol Bric

1. Register raka Republike Slovenije, Onkoloski institut Ljubljana. Neobjavljeni podatki (5.10.2015).

2. Zadnik V, Primic Zakelj M. SLORA: Slovenija in rak. Epidemiologija in register raka. Onkolo3ki
inStitut Ljubljana. www.slora.si (5.10.2015)

3. European Cancer Observatory — IARC (EUREG Database): http://eco.iarc.fr/eureg/
4. EUCAN: http://eco.iarc.frleucan/About.aspx,
5. GLOBOCAN: http://globocan.iarc.fr/Default.aspx.

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.12 Zlom kolka pri starejsih prebivalcih

KRATEK NAZIV KAZALNIKA ZLOMI KOLKA PRI STAREJSIH PREBIVALCIH

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi zloma kolka pri osebah starih 65 let ali ve¢

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Prebivalstvo Slovenije spada Ze vec kot desetletje med stara prebivalstva. Staranje prebivalstva je
KAZALNIKA novejsi demografski pojav, saj se je povecanje deleza starih ljudi v populaciji v izrazitejsi obliki

pojavilo Sele v dvajsetem stoletju. Zaradi staranja prebivalstva v razvitih drzavah in prinas se v
naslednjih desetletjih pricakuje rast Stevila poskodovanih zaradi nenamernih in namernih poskodb.
Trenutno v Sloveniji vsako leto zaradi poskodb in zastrupitev umre okrog 600 ljudi, starejsih od 65
let, 20-krat ved jih je hospitaliziranih, 44.000 pa jih is¢e zdravniSko pomo¢ v ambulantah osnovne
zdravstvene dejavnosti. Stopnja hospitalizacije zaradi nenamernih poskodb pri odraslih, starih nad
65 let, v zadnjih petnajstih letih pomembno raste, umrljivost pa pada. Tako v zadnjem desetletju
postajajo poskodbe starejsih pomembni javnozdravstveni problem, saj so drage za zdravstveni
sistem, imajo obicajno resne posledice in vodijo v ireverzibilno slabljenje funkcije,
institucionalizacijo in smrt. Tako kot v drugih drzavah, je tudi v Sloveniji zZlom kolka vzrok za
tretjino bolnisni¢nih obravnav zaradi padcev in glavni vzrok smrti zaradi poskodb pri starejsih od
65 let. Pri padcu 10 do 25 % ljudi, starejsih od 65 let, utrpi tezke poskodbe, ki vodijo v izgubo
mobilnosti in samostojnosti ter v povecano tveganje za smrt. Za mnoge starejse ljudi, je to
dogodek, ki jih prisili, da zapustijo svoje domove in se namestijo v domsko varstvo. Da
spodbudimo nase zanimanje za ta aktualen problem in sprozimo razpravo, prikazujemo podatke o
zlomu kolka pri ljudeh starejSih od 65 let. S pomocjo poglobljene analize situacije na podrocju
poskodb starejsega prebivalstva, lahko ugotovimo dejavnike tveganja nastanka poskodb ter
ukrepe za njihovo preprecevanje.

DEFINICIJA KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi zloma kolka opisuje Stevilo bolnisni¢nih obravnav zaradi
zloma kolka pri osebah starih 65 let ali ve¢ na 1.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.
Prikazano je povprecje treh zaporednih let.

Izracunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogo¢a medsebojno primerjavo populacij z
razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Stopnja na 1.000 prebivalcev.

1IZRACUN KAZALNIKA Standardizirana stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi zloma kolka je razmerje med Stevilom
bolnisni¢nih obravnav z glavno odpustno diagnozo zlom vratu stegnenice pri osebah starih 65 let
ali ved v opazovanem koledarskem letu in Stevilom prebivalcev, starih 65 let ali vec sredi istega
leta, pomnoZzeno s 1.000.

Kategorije bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki so vkljuene v izracun, so: S72.0, S72.1in S72.2.
Vkljuceni so le prvi sprejemi v bolniSni¢no obravnavo zaradi teh diagnoz.

Zlomi kolka pri starejSih prebivalcih

Stevilo bolni3ni¢nih obravnav zaradi zloma kolka (g . let) .
= — - 1.000
Stevilo prebivalcev

(65 + let)

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

VIRI PODATKOV ZA Evidenca bolezni, zastrupitev in poskodb, ki zahtevajo zdravljenje v bolnisnici, Nacionalni institut
SLOVENLJO za javno zdravje.

Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA ZLOMI KOLKA PRI STAREJSIH PREBIVALCIH (nadaljevanje tabele)

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi zloma kolka pri osebah starih 65 let ali vec

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o bolnidni¢nih obravnavah se objavljajo letno.

OPOMBE Podatki so za koledarska leta dosegljivi s casovnih zamikom, ki je posledica preverjanja in
usklajevanja podatkov z drugimi viri.

VIRIIN LITERATURA 1. Nacionalni institut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)
2. Health for All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/)

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.12 Prejemniki zdravil zaradi duSevne motnje

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PREJEMNIKI ZDRAVIL ZARADI DUSEVNE MOTNIJE

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prejemnikov zdravil za zdravljenje dusevnih motenj

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Podrocje dusevnega zdravja je eno izmed glavnih javnozdravstvenih problemov na ravni Evropske
KAZALNIKA unije (EV), saj za katerokoli duSevno motnjo letno zboli vec kot desetina Evropejcev. Po napovedih

bodo dusevne bolezni do leta 2020 v svetovnem merilu na drugem mestu na lestvici najpogostejsih
bolezni. Breme zaradi dusevnih bolezni je velika izguba in obremenitev za posameznika, druzino,
gospodarske, socialne, izobrazevalne ter kazenske in sodne sisteme. Kadar nastopijo dusevne
tezave, ni prizadet zgolj posameznik, temvec tudi njegova ozja in SirSa druzbena skupnost.
Dusevne tezave so signal in izraz socialno-ekonomskih stisk ljudi. Pogost izid dusevne bolezni je
motnji med splosno populacijo pa sta depresija in anksioznost, tako kot v drugih razvitih drzavah.
Najpogostejsi razlog za bolnisni¢ne obravnave je shizofrenija, zaradi katere so bolniki, v primerjavi
z drugimi duSevnimi boleznimi, hospitalizirani najdlje. Pomembna javnozdravstvena problema pri
nas sta tudi Skodljiva raba alkohola in odvisnost od drog.

Prioritetna podrocja delovanja preventive so spodbujanje in promocija duSevnega zdravja in
posameznikovega dobrega pocutja ter boj proti dejavnikom, odgovornih za razvoj dusevnih
bolezni. Pomembno pa je naslavljati tudi veliko stigmatizacijo, ki je povezana z duSevnimi
motnjami in vpliva tudi na zakasnelo iskanje pomodiin s tem kasnejse obravnavanje in zdravljenje.

DEFINICIJA KAZALNIKA Delez prejemnikov zdravil za zdravljenje dusevnih motenj opisuje Stevilo prejemnikov zdravil za
zdravljenje dusevnih motenj na 100 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Izracunan je starostno standardiziran delez, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z
razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Odstotek (%).

1IZRACUN KAZALNIKA Delez prejemnikov zdravil za zdravljenje dusevnih motenj je razmerje med Stevilom oseb, ki so
znotraj opazovanega koledarskega leta prejele vsaj en recept za zdravilo za zdravljenje dusevnih
motenj in Stevilom prebivalcev srediistega leta, pomnozeno s 100.

Vizracunu so kot zdravila za zdravljenje duSevnih motenj upoStevana zdravila iz Anatomsko-
terapevtsko-kemicne klasifikacije zdravil skupine:

- Nos: Psiholeptiki,
- Noé6: Psihoanaleptiki ali
- Noy: Druga zdravila z delovanjem na zZivcevije.

Prejemniki zdravil zaradi dusevne motnje

Stevilo prejemnikov zdravil za zdravljenje dudevnih motenj .

- . 100
Stevilo prebivalcev

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno
populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014.

VIRI PODATKOV ZA Zbirka podatkov o ambulantno predpisanih zdravilih na recept, Nacionalni institut za javno zdravje

SLOVENLIO Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o prejemnikih zdravil se objavljajo letno.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

PREJEMNIKI ZDRAVIL ZARADI DUSEVNE MOTNIJE (nadaljevanje tabele)

Delez prejemnikov zdravil za zdravljenje dusevnih motenj

ZDRAVSTVENO STANJE

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Prejemniki zdravil za zdravljenje dudevnih motenj ne predstavljajo vseh oseb z dusevno motnjo. Ce
oseba z dusevno motnjo ne iS¢e strokovne pomodi ali ne prejme vsaj enega recepta za zdravilo za
zdravljenje dusevnih motenj, ni vklju¢ena v izracun kazalnika. Vkljucena zdravila se uporabljajo za
zdravljenje razli¢nih duSevnih moten;.

1. Nacionalni institut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)

2. Statisticni urad Republike Slovenije (http://www.stat.si/StatWeb)

Pripravila: Ales Korosec in Sonja Tomsic¢

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 4.123 Pomoc¢ na domu

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

POMOC NA DOMU

Delez uporabnikov pomoci na domu med osebami starimi 65 let in vec

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

Zaradi demografskih sprememb v Sloveniji, se v socialnem in zdravstvenem sistemu mocneje
izpostavlja problematika starejsih prebivalcev. Starejsi so mocneje izpostavljeni tveganju revscine,
socialni izklju¢enosti ter vecjim potrebam po storitvah dolgotrajne oskrbe in drugih starejSim
prilagojenih storitvah, ki lajsajo vsakodnevno vkljuevanje v okolje in Zivljenje.

Pomoc¢ druzini na domu po Zakonu o socialnem varstvu predstavlja eno izmed socialnovarstvenih
storitev. Obsega socialno oskrbo upravi¢enca v primeru starosti, invalidnosti ter v drugih primerih,
ko pomo¢ na domu lahko nadomesti institucionalno varstvo. Pomo¢ na domu za starejSe spada po
opredelitvi v Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013—2020 med
storitve podpore in pomoci za socialno vkljuCevanje in samostojno zivljenje v skupnosti. Te storitve
izvajajo centri za socialno delo, varstveno-delovni centri, domovi za starejse, posebni socialni
zavodi, zavodi za oskrbo na domu in zasebniki koncesionarji. Storitev pomodi na domu za starejse
obsega pomoc pri temeljnih dnevnih opravilih, gospodinjsko pomoc in pomo¢ pri ohranjanju
socialnih stikov. Ciljna skupina so osebe stare 65 let in vec, ki zaradi starosti ali pojavov, ki
spremljajo starost, niso sposobne za popolnoma samostojno Zzivljenje.

Ker storitve podpore in pomoci za socialno vkljuevanje in samostojno Zivljenje v skupnosti e niso
razvite v zadostni meri, se bodo do leta 2020 pospeseno razvijale in dopolnjevale z novimi
oblikami. Organizacija pomoci na domu spada v pristojnost obdin, ki z viSino subvencije tudi
uravnavajo ceno storitve. Previsoka cena storitve v nekaterih obcinah je eden od razlogov za nizko
vkljuenost starejsih oseb v to storitev. Ceprav obstaja zakonska obveza za ob¢ine, da za svoje
obcane zagotovijo pomoc¢ na domu, ta ni zagotovljena povsod —veliko je odvisno od posamezne
obcine, njene razvitosti in druzbene obcutljivosti oziroma odgovornosti in drugih razlogov.

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva je v obdobju 2006 - 2010 imela cilj:
zagotovitev pomoci na domu za starejSe za najmanj 3 % ciljne populacije oziroma vsaj 10.000 oseb
starih nad 65 let, v veljavni Resoluciji za obdobje 2013 — 2020 pa je zapisan cilj: zagotovitev pomodi
na domu za starejSe za najmanj 3,5 % ciljne populacije oziroma 14.000 oseb v celotni Sloveniji.

Delez uporabnikov pomoci na domu med osebami, starimi 65 let in ve, opisuje razmerje med
Stevilom uporabnikov pomoci na domu zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, ki so stari
65 let in ved, in stevilom prebivalcev, starih 65 let in vec.

Odstotek (%).

Delez uporabnikov pomoci na domu je razmerje med Stevilom oseb, starih 65 let in vec, ki so
vkljuceniv pomoc¢ na domu, zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, na dan 31.12.
opazovanega koledarskega leta in Stevilom prebivalcev, starih 65 let in vel, na zaletku
naslednjega koledarskega leta, pomnozeno s 100.

Pomoc¢ na domu

Stevilo oseb vklju¢enih v pomoé na domu
_ (65+let)

- Stevilo prebival ¥ 100
evilo pre Ivalcev (65+Iet)

Letna porocila izvajanj pomoci na domu, Institut Republike Slovenije za socialno varstvo

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

POMOC NA DOMU (nadaljevanje tabele)

Delez uporabnikov pomoci na domu med osebami starimi 65 let in vec

ZDRAVSTVENO STANJE

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Podatki za Slovenijo so dostopni od leta 2007 dalje. Podatki se objavljajo letno.

Prejemniki zdravil za zdravljenje dudevnih motenj ne predstavljajo vseh oseb z dusevno motnjo. Ce

oseba z dusevno motnjo ne iS¢e strokovne pomoci ali ne prejme vsaj enega recepta za zdravilo za

zdravljenje dusevnih motenj, ni vklju¢ena v izracun kazalnika. Vklju¢ena zdravila se uporabljajo za

zdravljenje razli¢nih duSevnih moten;.

1.

Nagode M, Lebar L, Jakob Krejan P. Izvajanje pomoci na domu: analiza stanja v letu 2013:
kon¢no porodilo. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo,
2014.(http://www.irssv.si/index.php/raz-porocila/socialne-zadeve#dolgotrajna-oskrba-in-
varstvo-starej%Cs%Aaih)

Izvajanje pomoci na domu, analiza stanj v razli¢nih letih. Kon¢na porodila. Ljubljana: Institut
Republike Slovenije za socialno varstvo. (http://www.irssv.si/index.php/raz-porocila/socialne-
zadeve#dolgotrajna-oskrba-in-varstvo-starej%C5%A1ih)

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006—2010 (ReNPSVo06-
10), Uradni list RS — 039/2006

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020 (ReNPSV13-
20), Uradni list RS — 039/2013

Statisticni urad Republike Slovenije (http://www.stat.si/StatWeb)

Pripravili: Mojca Simondic in Metka Zaletel

Datum zadnje spremembe: september 2016
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4.5 Umrljivost
Victoria Zakrajsek, Tina Lesnik, Sonja Tomsic

Kazalnik 5.2 Splosna umrljivost

KRATEK NAZIV KAZALNIKA SPLOSNA UMRLIJIVOST

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja sploSne umrljivosti

PODROCJE PODPODROCIJE UMRLIJIVOST

NAMEN IN UTEMELJITEV Umrljivost je posredni kazalnik splosnega dobrega ali slabega zdravstvenega stanja v druzbi.
KAZALNIKA Podatki o umrlih odsevajo Stevilo, razporeditev in strukturo najtezjih bolezni med prebivalstvom.

Uporabljajo se za oceno zdravstvenega stanja, ucinkovito porazdelitev materialnih in ¢loveskih
virov znotraj zdravstvenega sektorja, nacrtovanje preventive, zdravstvenega varstva in
vrednotenje aktivnosti.

DEFINICIJA KAZALNIKA Stopnja splosne umrljivosti opisuje umrljivost, ne glede na vzrok smrti, v celotni populaciji na
100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

Izracunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogo¢a medsebojno primerjavo populacij z
razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Stopnja na 100.000 prebivalcev.

1IZRACUN KAZALNIKA Standardizirana stopnja umrljivosti je razmerje med Stevilom umrlih v opazovanem koledarskem
letu in Stevilom vseh prebivalcev sredi istega leta, pomnoZzeno s 100.000.

Splosna umrljivost

Stevilo umrlih

= - - *100.000
Stevilo vseh prebivalcev

Za izraCun starostno standardizirane stopnje je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer
je za standardno populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povprecje
treh zaporednih let.

VIRI PODATKOV ZA Baza umrlih, Nacionalni institut za javno zdravje.

SLOVENUO Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o umrljivosti se objavljajo letno.

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA 1. Health for All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/)

2. Eurostat (http://ec.europa.eu/eurostat)

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja

KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMRLJIVOST ZARADI BOLEZNI SRCA IN OZILJA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in ozilja pred 75. letom starosti

PODROCJE PODPODROCJE UMRLIJIVOST

NAMEN IN UTEMELJITEV Bolezni srca in oZilja so skupina bolezni, ki vkljucuje razli¢na obolenja, med katerimi so
KAZALNIKA najpomembnejsa in najpogostejsa povisan krvni tlak, koronarna bolezen srca, angina pektoris,

sréni infarkt, odpoved srca, mozganska kap in druge bolezni srca in ozilja.

Natancnega Stevila obolelih prebivalcev zaradi bolezni srca in ozilja v Sloveniji nimamo. Umrljivost
zaradi bolezni srca in ozilja odseva tako pogostost in tezo bolezni kot tudi organiziranost in
ucinkovitost zdravstvene sluzbe. V Sloveniji zaradi bolezni srca in ozilja umre priblizno 7.500 ljudi
letno, kar predstavlja vec kot tretjino vseh smrti. Bolezni srca in ozilja so najpogostejsi vzrok
umrljivosti v Sloveniji, gledano vse starosti in oba spola skupaj. Vecina smrti zaradi bolezni srca in
ozilja se sicer dogodi v starejsih starostnih skupinah, vendar se pri osebah umrlih do 65. leta
bolezni srca in ozilja uvrs¢ajo na drugo mesto, takoj za rakom. V zadnjih 30 letih je umrljivost
zaradi bolezni srca in ozilja pomembno upadla, tudi za osebe mlajSe od 65 let.

S kombinacijo ucinkovitih ukrepov na nivoju posameznika, ozjega okolja in SirSe druzbe lahko
vplivamo na zmanjsanje oziroma kasnejSe pojavljanje bolezni srca in ozilja in posledi¢no na
zmanjsanje oziroma kasnejSo umrljivost prebivalcev zaradi teh obolenj.

DEFINICIJA KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in ozilja opisuje umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja pred

75. letom starosti na 100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu. Prikazano je povprecje
treh zaporednih let.

Izraunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z
razlicno starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Stopnja na 100.000 prebivalcev.

1IZRACUN KAZALNIKA Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in ozilja je razmerje med Stevilom umrlih
zaradi bolezni srca in oZilja pred 75. letom starosti v opazovanem koledarskem letu in Stevilom
prebivalcev starih od o do vkljucno 74 let sredi istega leta, pomnozeno s 100.000.

Kategorije bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki so vklju¢ene v izracun, so loo-lgg.

Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja

Stevilo umrlih zaradi bolezni srca in oZilja
(0-74 let)

= - - *100.000
Stevilo prebivalcev

0-74 let)

Za izraCun starostno standardizirane stopnje je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer
je za standardno populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povpredje
treh zaporednih let.

VIRI PODATKOV ZA Baza umrlih, Nacionalni institut za javno zdravje.

SLOVENLIO Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja se objavljajo letno.

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA 1. Nacionalniinstitut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)
2. Health for All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/)

3. Eurostat (http://ec.europa.eu/eurostat)

Pripravila: Sonja Tomsic

Datum zadnje spremembe: september 2016

64


http://www.nijz.si/
http://data.euro.who.int/hfadb/

Kazalnik 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka

KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMRLJIVOST ZARADI VSEH VRST RAKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi vseh vrst raka pred 75. letom starosti

PODROCJE PODPODROCIJE UMRLIJIVOST

NAMEN IN UTEMELJITEV Rak je bolezen, ki vedno bolj bremeni ¢lovestvo in postaja v razvitem svetu glavni vzrok smrti. V
KAZALNIKA Sloveniji je rak, podobno kot v drugih evropskih drzavah, na drugem mestu med vzroki smrti. Pri

moskih pa je na prvem mestu. V Sloveniji vsako leto za rakom zboli vsak peti prebivalec. Pojavnost
vseh rakavih bolezni se postopno povecuje in se je v zadnjih dvajsetih letih skoraj podvojila. S
staranjem prebivalstva se povecuje tudi ogrozenost za obolevanje za rakom. Zato je rak
pomemben javnozdravstveni, socialni in ekonomski problem sodobne druzbe in obvladovanju te
bolezni bo potrebno posvedati vse ve¢ pozornosti.

Se vedno velja, da bi bilo mogoce skoraj polovico vseh rakavih bolezni prepreiti z zdravim
zivljenjskim slogom, redno udelezbo v presejalnih programih za raka, pa tudi z zivljenjem v ¢im
manj onesnazenem bivalnem in delovnem okolju. Zdrav nacin zivljenja istoCasno varuje pred
drugimi kroni¢nimi boleznimi kot so bolezni srca in ozilja, sladkorna bolezen tipa 2, osteoporoza,
debelost. Zato lahko re¢emo, da rak ni samo problem zdravstva, pac pa celotne druzbe in drzave.
Aktivno in kontinuirano sodelovanje strokovnjakov v vsaki fazi vodenja pacientov lahko
dolgoro¢no zmanjsa breme obolevnosti in umrljivosti za rakom. Uspesnost in ucinkovitost
prizadevanja zdravstvene politike in sluzb zdravstvenega varstva za obvladovanje raka je mogoce
objektivno ovrednotiti le z ustreznimi podatki o bremenu teh raznovrstnih bolezni in njegovem
spreminjanju v ¢asu.

DEFINICIJA KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi vseh vrst raka opisuje umrljivost zaradi raka pred 75. letom starosti na
100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu. Prikazano je povprecje treh zaporednih let.
Izraunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z

razlicno starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Stopnja na 100.000 prebivalcev.

1IZRACUN KAZALNIKA Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi vseh vrst raka je razmerje med Stevilom umrlih zaradi
raka pred 75. letom starosti v opazovanem koledarskem letu in Stevilom prebivalcev starih od o do
vklju¢no 74 let sredi istega leta, pomnozeno s 100.000.

Kategorije bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki so vklju¢ene v izracun, so Coo-Cg7.

Umrljivost zaradi vseh vrst raka

Stevilo umrlih zaradi vseh vrst raka (o5, let)
= — - *100.000
Stevilo preblvalcev(

0-74 let)

Za izracun starostno standardizirane stopnje je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer
je za standardno populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povprecje
treh zaporednih let.

VIRI PODATKOV ZA Baza umrlih, Nacionalni institut za javno zdravje.

SLOVENUO Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o umrljivosti zaradi vseh vrst raka se objavljajo letno.

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA 1. Nacionalniinstitut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)
2. Health for All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/)

Pripravila: Victoria ZakrajSek
Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 5.4 Umrljivost zaradi raka debelega Crevesja

KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMRLJIVOST ZARADI RAKA DEBELEGA CREVESJA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi raka debelega crevesja pred 75. letom starosti

PODROCJE PODPODROCIJE UMRLIJIVOST

NAMEN IN UTEMELJITEV Rak debelega Crevesja je med najpogostejsimi raki v Sloveniji. V zadnjih letih njegova pojavnost e
KAZALNIKA narasca. Pojav raka debelega Crevesja povezujemo predvsem z nezdravim zivljenjskim slogom, kot

je uzivanje nezdrave prehrane, debelost, premalo gibanja. Na zmanjsanje pojavljanja raka
debelega Crevesja lahko vplivamo z zdravim Zivljenjskim slogom. Aktivnosti za izboljsanje
vedenjskih dejavnikov tveganja so odgovornost posameznika in okolja v oZji in SirSi druzbi v katerih
kot posamezniki zivimo, delamo in se u¢imo. Lokalna okolja morajo omogociti pogoje, da
posameznik lahko izvaja aktivnosti, ki so koristne za zdravje.

Mnogi, kiimajo zgodnjo obliko te bolezni, se je sploh ne zavedajo, ker se bolezen dolgo razvija brez
ocitnih bolezenskih znakov. Moznosti za ozdravitev so vecje, kadar je bolezen odkrita v zelo zgodnji
fazi. V ta namen je v Sloveniji vzpostavljen drzavni presejalni program za odkrivanje raka debelega
Crevesja in danke imenovan Program Svit. V Sloveniji letno za rakom debelega ¢revesja in danke zboli
vec kot 1.300 oseb, umre jih vec kot 700. Relativno petletno prezivetje bolnikov z rakom debelega
Crevesja se povecuje in je v obdobju 2001-2005 znasalo 58,5 % za moske in 57,1 % za Zenske.

Aktivnosti za povecanje osvescenosti prebivalcev o tej hudi bolezni ter o moznostih preprecevania,
zgodnjega odkrivanja in ukrepanja s povecevanjem vklju¢enosti v Program Svit lahko prispevajo k
zmanjsanju pojavnosti bolezni in njenih posledic, vklju¢no z umrljivostjo.

DEFINICIJA KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi raka debelega Crevesja opisuje umrljivost zaradi raka debelega crevesja
pred 75. letom starosti na 100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu. Izracunana je
starostno standardizirana stopnja, ki omogo¢a medsebojno primerjavo populacij z razli¢no
starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Stopnja na 100.000 prebivalcev.

1IZRACUN KAZALNIKA Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi raka debelega Crevesja je razmerje med Stevilom umrlih
zaradi raka debelega Crevesja pred 75. letom starosti v opazovanem koledarskem letu in Stevilom
prebivalcev starih od o do vkljucno 74 let sredi istega leta, pomnozeno s 100.000.

Kategorija bolezni po MKB-1o0 klasifikaciji, ki je vklju¢ena v izracun, je Ca8.

Umrljivost zaradi raka debelega Crevesja

Stevilo prebivalcev umrlih zaradi raka debelega ¢revesja
— (0-74 let)

= - - *100.000
Stevilo prebivalcev
(0-74 let)

Za izraCun starostno standardizirane stopnje je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer
je za standardno populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povprecje
treh zaporednih let.

VIRI PODATKOV ZA Baza umrlih, Nacionalni institut za javno zdravje.

SLOVENUO Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o umrljivosti zaradi raka debelega ¢revesja se objavljajo letno.

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA 1. Zadnik V, Primic Zakelj M. SLORA: Slovenija in rak. Epidemiologija in register raka. Onkoloski
institut Ljubljana. www.slora.si (05.10.2015).

2. SVIT (http://www.program-svit.si/sl/rak-na-debelem-crevesu-in-danki )

Pripravila: Sonja Tomsic

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 5.5 Umrljivost zaradi raka dojke

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

UMRLJIVOST ZARADI RAKA DOJKE

Stopnja umrljivosti zaradi raka dojke pred 75. letom starosti

UMRLIJIVOST

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLIO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Tina Lesnik

Rak dojke je v razvitem svetu pri zenskah najpogostejsi rak in eden pomembnejsih vzrokov
prezgodnje umrljivosti. Najpomembnejsi nevarnostni dejavniki za pojav raka dojke so:
demografski dejavniki, dejavniki materinstva, uporaba hormonov, alkohol, debelost, ionizirajoce
sevanje in dednost.

Moznost za ozdravitev je velika, Ce je rak dojk odkrit pravocasno, ko je Se v zgodnji fazi razvoja.
Pomembna preiskava za zgodnje odkrivanje raka dojke je mamografija, ki lahko odkrije raka, ko Se
ta ni tipen. Klju¢no vlogo pri odkrivanju raka dojke ima samopregledovanje dojk.

Rak dojke je z ustreznimi preventivnimi ukrepi mogoce preprediti in zmanjsati njegovo pogostost.
Spodbujanje preventivnih dejavnosti, tako v okviru lokalne zdravstvene infrastrukture in sistema
zdravstvenega varstva, kot promocije zdravih praks in ukrepov, je bistvenega pomena za
zmanjsevanje zbolevanja in umiranja zaradi raka dojke.

Pomembni elementi preventivnega delovanja na lokalni ravni so zagotavljanje kapacitet za presejalni
program DORA, spodbujanje k odzivnosti na presejalni program, osvescanje o pomenu ter
izobrazevanje o samopregledovanju in promocija zdravega zZivljenjskega sloga, npr. zdrava prehrana,
gibanje. Prav tako je pomembno preprecevanje razvoja dejavnikov tveganja kot so debelost, kajenje,
prekomerno uzivanje alkohola in izpostavljenost Skodljivim okoljskim dejavnikom.

Stopnja umrljivosti zaradi raka dojke opisuje umrljivost zaradi raka dojke pred 75. letom starosti na
100.000 zensk v opazovanem koledarskem letu. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

Izracunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogo¢a medsebojno primerjavo populacij z
razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

Stopnja na 100.000 zensk.

Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi raka dojke je razmerje med Stevilom umrlih Zensk zaradi
raka dojke pred 75. letom starosti v opazovanem koledarskem letu in Stevilom Zensk starih od o do
vklju¢no 74 let sredi istega leta, pomnozeno s 100.000.

Kategorija bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki je vklju¢ena v izracun, je Cso.

Umrljivost zaradi raka dojke

Stevilo umrlih zaradi raka dojke

0-74 let
= — (074 et *100.000
Stevilo Zensk (5.7, let)

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povpredje treh zaporednih let.

Baza umrlih, Nacionalni institut za javno zdravje.

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

Podatki o umrljivosti zaradi raka dojke se objavljajo letno.

1. Zadnik V, Primic Zakelj M. SLORA: Slovenija in rak. Epidemiologija in register raka. Onkolo3ki
institut Ljubljana. www.slora.si (5.10.2015).

2. Onkoloski institut Ljubljana (http://www.onko-i.si/)

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 5.6 Umrljivost zaradi pljucnega raka

KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMRLJIVOST ZARADI PLJUCNEGA RAKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi plju¢nega raka pred 75. letom starosti

PODROCJE PODPODROCJE UMRLIJIVOST

NAMEN IN UTEMELJITEV Plju¢ni rak je v 9o % primerov povezan s kajenjem tobaka. Kajenje je eden najbolj preprecljivih
KAZALNIKA dejavnikov tveganja. Povzroca stevilne bolezni, ki zmanjsujejo kvaliteto zivljenja in zivljenjsko

dobo in je glavni dejavnik tveganja za razvoj bolezni srca in ozilja, kroni¢ne obstruktivne plju¢ne

bolezni, raka plju¢ in druge.

Kadilske navade se razvijejo Ze zgodaj, zato je preprecevanje zacetkov kajenja z ukrepi na
individualni in sistemski ravni kljunega pomena. Dokazano ucinkoviti ukrepi so Se financni ukrepi
na podrocju obdavcitev ter ustvarjanje okolij, ki bodo omejevala dostopnost do tobacnih izdelkov

ter njihovo oglasevanje.

DEFINICIJA KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi plju¢nega raka opisuje umrljivost zaradi plju¢nega raka pred 75. letom
starosti na 100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu. Prikazano je povprecje treh
zaporednih let.

Izraunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z

razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Stopnja na 100.000 prebivalcev.

1IZRACUN KAZALNIKA Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi plju¢nega raka je razmerje med Stevilom umrlih zaradi
plju¢nega raka pred 75. letom starosti v opazovanem koledarskem letu in Stevilom prebivalcev
starih od o do vklju¢no 74 let sredi istega leta, pomnoZeno s 100.000.

Kategoriji bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki sta vkljuceni v izracun, sta C33 in C34.

Umrljivost zaradi plju¢nega raka

Stevilo umrlih zaradi plju¢nega raka (

0-74 let
= ——— - 7419 % 100.000
Stevilo prebivalcev
(0-74 let)

Za izracun starostno standardizirane stopnje je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je
za standardno populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povpredje treh

zaporednih let.

VIRI PODATKOV ZA Baza umrlih, Nacionalni institut za javno zdravje.

SLOVENLIO Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o umrljivosti zaradi plju¢nega raka se objavljajo letno.

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA 1. Nacionalniinstitut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)
2. Health for All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/)

Pripravila: Tina Lesnik

Datum zadnje spremembe: september 2016
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Kazalnik 5.7 Umrljivost zaradi samomora

KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMRLJIVOST ZARADI SAMOMORA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi samomora

PODROCJE PODPODROCIJE UMRLIJIVOST

NAMEN IN UTEMELJITEV Stanje dusevnega zdravja prebivalstva je odsev splosnega stanja v druzbi. Razlike v duSevnem
KAZALNIKA zdravju odsevajo druzbene razlike. V Sloveniji si vsako leto vzame Zivljenje med 5oo in 600 ljudi,

kar po koli¢niku samomora uvrica Slovenijo med deset najbolj ogrozenih evropskih drzav.
Poskusov samomora je e deset do dvajsetkrat vec.

Med pomembnejsimi dejavniki tveganja za samomorilno vedenje so duSevne motnje. Samomor
naj bi bil v ve¢ kot 9o % povezan z dusevno motnjo oziroma boleznijo. Dusevne motnje in bolezni
so v splosni populaciji zelo razsirjene, zal pa mnogokrat tudi neprepoznane. Pogosto so dusevne
tezave signal in izraz socialno-ekonomskih stisk ljudi. V Sloveniji se samomori izrazito vezejo na
socialno ogrozene ali marginalizirane skupine, kot so revni, slabse izobrazeni, nezaposleni, starejsi,
kar posredno kaze, da ljudje pogosto skoznje izrazajo in signalizirajo svojo SirSo socialno
ogrozenost. Na osebni ravni je vsako samomorilno dejanje znak globokega Custvenega stresa,
potrtosti, zalosti, brezupa, ki odmeva na populaciji v celoti. Kadar nastopijo duSevne tezave, ni
prizadet samo posameznik, temvec tudi njegova ozja in SirSa druzbena skupnost.

Po napovedih bodo dusevne bolezni do leta 2020 v svetovnem merilu na drugem mestu na lestvici
najpogostejsih bolezni, takoj za boleznimi srca in ozilja. Zaradi velikega Stevila samomorov v Sloveniji, je
samomor tudi javnozdravstveni problem in problem vsakega posameznika, razli¢nih strok, ustanov in
drzave v celoti. Eden od predpogojev za razvoj dobrih preventivnih programov je proucitev stanja
dusevnega zdravja v drzavi in njegovo kontinuirano merjenje, ki lahko prepozna spremembe stanj
dusevnega zdravja v ¢asu, identificira temeljne probleme in podrodja za posredovanije.

DEFINICIJA KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi samomora opisuje umrljivost zaradi samomora na 100.000 prebivalcev v
opazovanem koledarskem letu. Prikazano je povprecje treh zaporednih let.

IzraCunana je starostno standardizirana stopnja, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z
razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Stopnja na 100.000 prebivalcev.

1IZRACUN KAZALNIKA Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi samomora, je razmerje med Stevilom umrlih zaradi samomora
v opazovanem koledarskem letu in Stevilom prebivalcev sredi istega leta, pomnozeno s 100.000.
Kategorije bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki so vklju¢ene v izracun, so X60-X84 in Y87.0.
Umrljivost zaradi samomora

Stevilo umrlih zaradi samomora
= *100.000

Stevilo prebivalcev

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Prikazano je povprecje treh zaporednih let.

VIRI PODATKOV ZA Baza umrlih, Nacionalni institut za javno zdravje.

SLOVENUO Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o umrljivosti zaradi samomora se objavljajo letno.

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA 1. Health for All Database (http://data.euro.who.int/hfadb/)

2. Eurostat (http://ec.europa.eu/eurostat)

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: september 2016
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http://obcine.nijz.si/Dokumenti/pdf/2016/obcine/78HU.pdf

6 SPLETNA APLIKACIJA

Alen Vrecko

Sestavni del projekta Zdravje v obcine je tudi spletna aplikacija, ki omogoca takojsen in interaktiven

vpogled v podatke opisane v prejsnjih poglavjih. Aplikacija je na voljo na spletnem naslovu

http://obcine.nijz.si. Na enem mestu lahko dostopamo do podatkov in kazalnikov za vseh 212 obcin

za posamezno leto, kot tudi do nabora dodatnih izbranih vsebin, tematskih kart in metodoloskih

pojasnil. Na spletni strani najdemo tudi kratke publikacije za posamezne obcine v obliki PDF, ki jih

lahko natisnemo. Slika 8 prikazuje uvodno stran aplikacije, kjer najdemo tudi obrazlozitev namena

projekta Zdravje v obdini.

Tehnic¢no osnovo nasi aplikaciji predstavlja starejsa spletna stran 'Obcine v Stevilkah' Statisti¢nega

urada Republike Slovenije. Z dovoljenjem Statisticnega urada smo na NIJZ to reSitev tehnicno in

oblikovno prilagodili potrebam projekta Zdravje v obdini.
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Nacionalni institut
za javno zdravje

Slovenijo sestavlja 212 med seboj zelo raznolikih obéin, v katerih Zivi
vet kot 2 milijona prebivalcev. Zdravje v obgini predstavija nov vir
informacij o kljutnih kazalnikih zdravja v slovenskem prostoru, ki ga
pripravlja Nacionalni indtitut za javno zdravje v sodelovanju z drugimi
organizacijami.

Informacije o zdravju prebivalstva so predstavljene na ravni Slovenije,
statistiénih regij, upravnih enct in obéin. S tem je omogoéen prikaz
stanja posameznih obmogji in primerjave med njimi.

Z izbiro zavihkov na levi strani spletna aplikacija Zdravje v obéini
omogota prikaz razlitnih vsebin:

STATISTICNE REGIIE / OBCINE - Prikazi za posamezno obéino, ki je
na kratko opisana in umestena v regijo in upravno enoto. Zdravstveno
stanje prebivalstva v posamezni ob&ini je podrobneje opisano s
pomodjo kazalnikov zdravja.

Zdrava obéina za zdravo Slovenijo

Kazalnike smo razvrstili v posamezne tematske sklope:

Prebivalci in skupnost, ki prikazujejo demografske in razvojne
kazalnike obéine.

- Dejavniki tveganja za zdravije, ki prikazujejo kazalnike o dejavnikih, ki vplivajo na zdravje.

- Preventiva, ki prikazuje kazalnike aktivnosti usmerjenih v ohranjanje zdravja in prepretevanje bolezni.
Zdravstveno stanje je sklop kazalnikov, ki govori o oceni zdravja in prisotnosti dologenih bolezni.

- Umrljivost, ki prikazuje umrljivost prebivalstva zaradi razliénih vzrokov.

Grafitna primerjava omogota hiter pogled na umestitev obtine glede na drzavno povpreéje. Na voljo so tudi steviléne vrednosti posameznih kazalnikov za posamezno
obgino.

TEMATSKE KARTE - Primerjalni prikazi razlitnih kazalnikov za vse obéine v Sloveniji na kartah.
IZBRANE VSEBINE - Vsebinski prispevki in podrobnej3a pojasnila o tem, zakaj so informacije o zdravju pomembne, kako zdravje nastaja in kaj ga oblikuje.
METODOLOSKA POJASNILA - Podrobnejsi opisi definiciji in izratunov posameznih kazalnikov.

Vsebine spletne aplikacije so namenjene vsem, ki jih zanima celovit pogled na zdravje in zdravstveno stanje v obéini ter drZavi. S podatki o zdravju v obéini Zelimo
odlogevalcem, medijem ter razliénim strokovnim in sploSnim javnostim pomagati pri pomembnih odlogitvah in aktivnostih na podrotju zdravja prebivalstva, ki bodo
podprte s poznavanjem zdravstvenega stanja in potreb ter s tem prispevati k bolj§emu zdravju vseh prebivalcev.

Slika 8. Prva stran spletne strani za projekt Zdravje v ob¢ini
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7 PREDVIDENO SPREMLJANIJE IN
POSODOBITVE IZDELKOV

Sonja Tomsic

Izdelki se bodo posodabljaliv skladu z razvojem stroke in podatkovnih virov. Nabor kazalnikov v kratki
publikaciji bo ostajal v enakem obsegu (omejitev zaradi dolzine strani), nekateri kazalniki pa bodo v
prihodnjih izdajah izdelkov zamenjani glede na izpostavljeno strokovno vsebino ali nov dostop do
virov podatkov. Nabor kazalnikov v spletni aplikaciji se bo Siril glede na vklju¢evanje novih
podatkovnih virov. To bo omogocalo primerjavo ¢asovnih trendov za vsak kazalnik, ki morda v
posameznem letu ne bo prisel v sklop kazalnikov prikazanih na kratkih publikacijah. V spletni aplikaciji
se bodo podatki za posamezno leto dodajali in se bo tako poveceval obseg glede Stevila kazalnikov,
kot tudi glede vkljucenih let /obdobji primerjave.

Posodabljanje izdelkov bo potekalo na letni ravni. Ozja delovna skupina bo na osnovi povratnih
informacij s strani sodelavcev na obmocnih enotah NIJZ, s strani lokalni odlocevalcev in drugih
uporabnikov enkrat letno pretehtala pobude za spremembe in posodobitve. Za namen zbiranja
povratnih informacij s strani lokalnih odlocevalcev bo enkrat letno izvedeno anketiranje (predvidoma
preko spletne ankete), drugi uporabniki bodo pozvani, da svoje pripombe podajo preko spletne poste
na naslov info@nijz.si. Poziv bo objavljen na spletni strani. Povratne informacije s strani sodelavcev

obmocnih enot pa bomo zbirali na sprotnih sestankih Sirse delovne skupine.

Vse zbrane pripombe in predloge izboljSav bomo enkrat letno obravnavali v krogu ozje delovne
skupine, ki jih bo glede na smiselnost pripomb upostevala pri nadaljnjih izdelkih. Ob vsakokratni
posodobitvi izdelkov bodo jasno opredeljene spremembe, ki so bile izvedene.

V prihodnje nacrtujemo Se dopolnitev izdelkov Zdravja v obcini z naborom aktivnosti in programov
dobrih praks za promocijo zdravja in preventivne aktivnosti v povezavi z zdravjem in razlicnimi
dejavnikitveganja. Nacrtujemo tudi pripravo izdelkov Zdravje na nivoju regij, kjier bomo lahko vkljucili

predvsem vec podatkov, ki se nanasajo na zdravstveno mrezo.
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