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NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI

Zdravstveno stanje in umrljivost

o Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala
povprecno 21,5 koledarskih dni na leto, v Sloveniji pa 19,4
dni.

e Delez oseb, ki prejemajo zdravila zaradi povisanega
krvnega tlaka, je bil vigji od slovenskega povpredja, za

sladkorno bolezen pa blizu slovenskemu povpredju.
e Stopnja bolnisnic¢nih obravnav zaradi sréne kapi je bila 3,7

na 1000 prebivalceyv, starih 35 do 74 let, v Sloveniji pa 2,0.

o Pri starejsSih prebivalcih obcine je bila stopnja bolnisnicnih
obravnav zaradi zlomov kolka 4,8 na 1000, v Sloveniji pa
6,4.

e Delez uporabnikov pomoci na domu je bil nizji od
slovenskega povprecja.
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Slika 1: Odzivnost v Program Svit, 2021
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Prikaz Zdravje v ob¢ini 2023 je namenjen pregledu
kljucnih kazalnikov zdravja v obcini v primerjavi s slo-
venskim in regionalnim povprecjem.

Okolje, v katerem ljudje bivajo in delajo, pomembno
vpliva na njihovo zdravje. S prikazom zdravstvenega
stanja zelimo spodbuditi deleznike na lokalni ravni, zla-
sti odlocevalce, pri njihovih aktivnhostih za promocijo
in krepitev zdravja svojih prebivalcev.

Podatke za vse slovenske obcine, dodatne graficne
prikaze in definicije kazalnikov najdete na spletni strani
http://obcine.nijz.si.

Vec podatkov o zdravju pa lahko najdete na spletni
strani https://podatki.nijz.si.

e Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 10 na
100.000 prebivalcev, v Sloveniji pa 18.

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

o Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povprecju.

e Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi poskodb v
transportnih nezgodah je bila 1,1 na 1000 prebivalcev, v
Sloveniji prav tako.

e Delez prometnih nezgod z alkoholiziranimi povzrocitelji je
bil vigji od slovenskega povpredja.

e Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega
Crevesa in danke je bila 64,2 %, v Sloveniji pa 63,4 %.

e Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka
maternicnega vratu je bila 69,0 %, v Sloveniji pa 71,7 %.

Slovenija -933

niZja stopnja umrljivosti
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Slika 2: Umrljivost po stalnem bivaliscu na 100.000 prebivalcev -
starostno standardizirana, povprecje 2017-21

NIj



http://obcine.nijz.si
https://podatki.nijz.si
http://www.nijz.si
http://obcine.nijz.si
https://www.facebook.com/nijz.si/
https://twitter.com/NIJZ_pr

ZDRAVJE V OBCINI 2023

Zdravstvena pismenost v Sloveniji

Pomen zdravstvene pismenosti

Skrb za zdravje od posameznika zahteva sprejema-
nje vrste odlocitev glede vkljucevanja v zdravstveno
obravnavo in sodelovanja v njgj, ko je bolan, preven-
tivhega ravnanja ter izvajanja dejavnosti za ohranjanje
in krepitev zdravja. Osnovo takSnemu odloc¢anju pred-
stavljajo zdravstvene informacije, do katerih morajo
posamezniki znati dostopati, jih razumeti, presoditi
njihovo ustreznost ter jih uporabiti v svojem vsakda-
njem zivljenju. Skupek kompetenc, znanj in motivira-
nosti za uspesno izvedbo vseh korakov procesa obde-
lave zdravstvenih informacij imenujemo zdravstvena
pismenost.

Raziskave ugotavljajo, da osebe z visjo stopnjo zdra-
vstvene pismenosti v vsakdanjem zivljenju sprejemajo
boljSe odlocitve, povezane z zdraviem, uporabljajo vec
preventivnih in manj akutnih zdravstvenih storitev, kot
pacienti so z zdravstvenimi delavci v vecji meri zmozni
komunicirati o svojih zdravstvenih tezavah ter lahko
prevzamejo aktivnejso vlogo pri samooskrbi svoje bo-
lezni. Vse to prispeva k visji kakovosti zivljenja, bolj-
Semu zdravstvenemu stanju in nizji umrljivosti. Zago-
tavljanje zdravstvene pismenosti je tako eden izmed
kljucnih javnozdravstvenih ciljev za izboljSanje in kre-
pitev zdravja prebivalstva. Ob tem ima pomembno
vlogo tudi prilagojenost zdravstvenega sistema ter
drugih z zdravjem povezanih struktur in dejavnosti raz-
licnim stopnjam zdravstvene pismenosti uporabnikov.
Vrsta teh dejavnosti poteka tudi v lokalnih skupnostih,
kjer delujejo zdravstveni domovi, zdravstvenovzgojni
centri oz. centri za krepitev zdravja, nevladne organi-
zacije na podrocju zdravja, obcinske uprave in drugi.

Nacionalni institut za javno zdravje je v letu 2020
izvedel Nacionalno raziskavo zdravstvene pismeno-
sti (HLS-S19) za pridobitev vpogleda v razlicne di-
menzije zdravstvene pismenosti prebivalcev Slove-
nije. Raziskava predstavlja eno izmed izhodis¢ razvoja
usmeritev za izboljSanje zdravstvene pismenosti pri
nas ter uvajanje sistemskih prilagoditev za izboljsanje
dostopnosti in spodbujanje skrbi za zdravje prebival-
cev.

Izvedba raziskave

Raziskava je bila izvedena v sodelovanju z mednaro-
dno mrezo M-POHL (WHO Action Network on Mea-
suring Population and Organizational Health Literacy).
V raziskavi je sodelovalo 3.360 odraslih prebivalcev
Slovenije, ki so bili za zagotavljanje ustrezne reprezen-
tativnosti izbrani z verjetnostnim vzorcenjem. Podatki
so bili zbrani s spletnim, osebnim in postnim anketira-
njem.

Vprasalnik je zajemal vprasanja, povezana z iskanjem,
razumevanjem, presojanjem in uporabo informacij na
podrocjih zdravstvene obravnave, preprecevanja bo-
lezni in promocije (krepitve) zdravja. Odgovori so pred-
stavljali osnovo za izracun dosezenega stevila tock
(od O do 100) in s tem stopnje splosne zdravstvene

pismenosti, ki je bila na osnovi literature razvrscena
v §tiri kategorije: odli¢no, zadostno, problematicno in
nezadostno zdravstveno pismenost.

Stopnja splosne zdravstvene pismenosti odraslih
Glede na dosezeno stevilo tock ima skoraj polovica
odraslih prebivalcev Slovenije nezadostno ali proble-
mati¢no splosno zdravstveno pismenost (Slika 3). Ta
rezultat opozarja, da lahko pri razmeroma velikem de-
lezu odraslih pricakujemo povecano verjetnost tezav
s pridobivanjem, razumevanjem, presojo in uporabo
informacij, povezanih s skrbjo za zdravje.
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Omejena zdravstvena pismenost

P »
<« »

Nezadostna Problematicna Zadostna Odlicna
(0-50 tock) (nad 50-66 tock) (nad 66-84 tock)  (nad 84-100 tock)
n=3.360

Slika 3: Delez oseb v posamezni kategoriji dosezka splosne zdra-
vstvene pismenosti.

V povprecju so anketiranci pri splosni zdravstveni pi-
smenosti dosegli 68 tock od 100 moznih, pri cemer
se je stevilo tock po posameznih podrocjih razliko-
valo (Slika 4). V splosnem so anketiranci opravila na
podrocju preprecevanja bolezni in promocije zdravja
pogosteje ocenili kot tezka v primerjavi z opravili na
podrocju zdravstvene obravnave.

Splosna zdravstvena pismenost _ 67,9
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Slika 4: Povprecno dosezeno stevilo tock pri splosni zdravstveni
pismenosti po posameznih podrocjih skrbi za zdravje.

Zahtevnost posameznih opravil

Vec kot dve petini anketirancev sta kot tezko ali zelo
tezko ocenili presojo zanesljivosti medijskih informacij
o boleznih in zdravstvenih tveganijih ter iskanje infor-
macij o zakonodajnih spremembah, povezanih z zdrav-
jem (slika 5). Priblizno tretjina jih je kot tezko ali zelo
tezko navedla odlocCitev za cepljenje proti gripi, zascito
pred boleznijo na podlagi informacij v medijih ter pre-
S0jo potrebnosti drugega zdravniskega mnenja. Med
pogosteje tezje ocenjenimi so tudi nekatera opravila
iskanja informacij in vkljucevanja v aktivnosti promo-
cije zdravja v bivanjskem in lokalnem okolju. Slabi dve
petini anketirancev sta kot tezavno oznacili sodelova-
nje v skupnostnih dejavnostih za boljSe zdravje, kar je
med drugim lahko posledica pomanjkanja tovrstnih
aktivnosti v nekaterih lokalnih okoljih, neobvescenosti
o njih ali drugih tezav z vkljucevanjem vanje. Dobra
Cetrtina anketirancev meni, da bi (zelo) tezko poiskali
nacine za spodbujanje zdravja v svojem okolju ali iz-
boljsali z zdravjem povezane zivljenjske razmere.
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Izstopajoca je tudi skoraj tretjina posameznikov, ki kot
tezko ali zelo tezko navaja pridruzitev Sportnemu klubu
ali vadbeni skupini ob zelji po telesni dejavnosti, pri
cemer sta bila izpostavljena predvsem vpliva starosti
in financnega polozaja oz. prikrajSanosti. PrikrajSanost
Jje bila izraCunana na podlagi samoocene tezavnosti
kritja mesecnih zivljenjskih stroskov ter stroskov za mo-
rebitne samoplacniske zdravstvene storitve in zdravila.
Tezavnost vkljucitve v takSne aktivnosti je izrazila do-
bra petina anketirancev brez financne prikrajSanosti,
skoraj polovica zelo financno prikrajsanih ter vec kot
polovica starejsih od 70 let. To kaze na pomembnost
financno dostopne in razlicnim starostnim skupinam
prilagojene organizirane telesne dejavnosti.

Presoditi, ali so informacije o boleznih v
mnozi¢nih medijih zanesljive.

Najti informacije o zakonodajnih spremembah, ki
lahko vplivajo na zdravje vas ali druZine.
Presoditi, ali so informacije v mnozi¢nih medijih
o zdravstvenih tveganjih zanesljive.

Sodelovati pri dejavnostih za boljSe zdravje in
dobro podutje v vasi skupnosti.

Se odloditi, ali bi se se morali cepiti proti gripi.

Se odloditi, kako se na podlagi informacij v
mnozi¢nih medijih zas¢ititi pred boleznijo.

Se pridruZiti Sportnemu klubi ali vadbeni skupini,
e Zelite telesno dejavnost.

Presoditi, ali morda potrebujete drugo
zdravnisko mnenje.

Ugotoviti, kako bi lahko vasa soseska postala bolj
zdravju prijazna.

Vplivati na Zivljenjske razmere, ki imajo vpliv na
vase zdravje in dobro podutje.

Najti informacije, kako spodbujati zdravje na

delovnem mestu, v 3oli, v soseski.
n=3.360

Slika 5: Delezi ocen “tezko" ali “zelo tezko" za opravila, ki jih je kot
taksna ocenila vec kot Cetrtina anketirancev.

Druzbene razlike v zdravstveni pismenosti

Za usmerjanje ukrepov in izvajanje dejavnosti za dvig
zdravstvene pismenosti je pomembno tudi razume-
vanje razlik med razlichimi druzbeno-ekonomskimi
skupinami prebivalstva. Pri tem je posebno pozornost
potrebno namenjati ranljivim skupinam. Kot izsto-
pajoci dejavniki so se izkazali starost, izobrazba in
dohodek. Dosezena zdravstvena pismenost upada s
starostjo in se povecuje z izobrazbo (slika 6). Pritem je
nizja povprecna stopnja Se posebej izstopajoca med
osebami, starimi 70 let ali vec, ter osebami z osnovno-
Solsko ali nizjo izobrazbo, v manjsi meri tudi med sre-
dnje poklicno oz. strokovno izobrazenimi. Podatki tudi
kazejo v povprecju obcutno nizjo stopnjo zdravstvene
pismenosti med financno bolj prikrajSanimi posame-
zniki. Te ugotovitve so Se posebej zaskrbljujoce, saj
se nizja stopnja zdravstvene pismenosti najpogosteje
izraza pri tistin skupinah prebivalstva, pri katerih so
tudi pogosteje prisotna zdravstvena tveganja.

Naslavljanje problematike zdravstvene pismenosti
Visok delez odraslih z nezadostno ali problemati¢no
stopnjo zdravstvene pismenosti, izpostavljena tezav-
nost izvedbe nekaterih opravil obdelave zdravstvenih
informacij pri skrbi za zdravje ter ugotovljene neena-
kosti glede na druzbeno-ekonomski polozaj kazejo na
nujnost naslavljanja problematike zdravstvene pisme-
nosti v Sloveniji. To je med drugim mogoce doseci s
formalnim in neformalnim izobrazevanjem ter z ustre-
znimi prilagoditvami zdravstvenih storitev in drugih
dejavnosti, namenjenih skrbi za zdravje. Taksne prila-
goditve zajemajo enostavno dostopno in razumljivo
podajanje zdravstvenih informacij, dvig prepoznavno-
sti zaupanja vrednih virov informacij ter spodbujanje
vkljucevanja prebivalcev v Siroko dostopne dejavnosti
za preprecevanje bolezni in krepitev zdravja.

i Skupno
i povprecje
STAROST 18-29 let ® 718
30-49 let & 701
50-69 let @653
70 let ali vet 5944
[ZOBRAZBA Osnovno3olska ali manj 59,8¢
Srednja poklicna, strokovna 66,8‘
Srednja splosna ’ 71,2
Vigjesolska ali vet ® 726
FINANCNA Ni prikraj$anosti ‘ 72,2
PRIKRAJSANOST - :
Delna prikrajSsanost ’ 67,9
Visoka prikrajsanost 61,1 ‘
0 100
n=3.249-3.360 tock tock

Slika 6: Povprecno dosezeno Stevilo tock pri splosni zdravstveni
pismenosti glede na druzbeno-ekonomske znacilnosti anketirancev
in primerjava s skupnim povprecjem (oznacenim crtkano).

Upostevanje teh vidikov je kljucno tudi pri dejavnostih
za ohranjanje in krepitev zdravja na lokalni ravni. To ne
vkljucuje le storitev promocije zdravja, preventive in
kurative v primarnem zdravstvenem varstvu, temvec
imajo nepogresljivo vlogo tudi s krepitvijo zdravja po-
vezane dejavnosti drugih kljucnih deleznikov v lokalnih
skupnostih - obcin, izobrazevalnih ustanov, organizacij
s podrocja socialnega varstva, nevladnih organizacij,
gospodarskih druzb ter mnogih drugih organizacij in
posameznikov. Razumevanje in upostevanje proble-
matike zdravstvene pismenosti pri nacrtovanju in izva-
janju teh dejavnosti lahko poveca njihovo dostopnost
in uspesnost pri ohranjanju in krepitvi zdravja ter dvigu
zdravstvene pismenosti lokalnega prebivalstva.

Vec o raziskavi in njenih rezultatih je na voljo v porocilu
https.// nijz.si/ publikacije/zdravstvena-pismenost-o
draslih-v-sloveniji/ .

Nacionalna raziskava zdravstvene pismenosti v Sloveniji je potekala
v okviru projekta Dvig zdravstvene pismenosti v Sloveniji - ZaPiS, ki

ga sofinancirata Republika Slovenija v visini 20 % vrednosti in Evrop-
ska unija iz Evropskega socialnega sklada v visini 80 % vrednosti.

Vsebino sta pripravila Nejc Berzelak in Sanja Vrbovsek, Center za
upravljanje programov preventive in kRrepitve zdravja
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Kazalniki zdravja v obc¢ini: Murska Sobota

Prikazane so izbrane vrednosti kazalnikov zdravja za obcino v primerjavi z upravno enoto, statisticno regijo in Slovenijo. Graf kaze primerjavo kazalnikov na ravni
obcine z drzavnim povprec¢jem. Kazalniki so testirani na statisti¢no znacilnost. V majhnih ob¢inah zaradi majhnega Stevila dogodkov lahko pricakujemo vecja
nihanja vrednosti kazalnikov med posameznimi leti. Definicije, dodatni podatki in graficni prikazi so dostopni na NIJZ spletni strani http://obcine.nijz.si.

® A m v PolozZaj obcine glede na povprecje Slovenije (]) in glede na razpon vrednosti po obcinah od najnizje do najvisje (mm). Pri kazalnikih, kjer ni oznake, v
opazovanem ¢asovnem obdobju ni bilo pojava (™).

Barve in oblike oznak pomenijo: A Zelena - obcina je statisticno znacilno boljSa od povprecja preostale Slovenije. m Modra - obcina je statisticno znacilno razlicna
od povprecja preostale Slovenije, zelenega gibanja kazalnika ni mogoce enoznacno dolociti. w Rdeca - obcina je statisticno znacilno slabsa od povprecja preostale
Slovenije.  Rumena - obcina se statisticno znacilno ne razlikuje od povprecja preostale Slovenije. © Bela - vrednost izbranega kazalnika zaradi majhnosti
opazovane populacije (majhnega stevila primerov) ni zanesljiva.

‘ Kazalnik

‘Obéina‘ UE ‘ Regija

SLo ‘ Enota

Manj od povprecja

Vec od povprecja

g 11 Razvitost obcine 1,03 / / 1100 indeks o)
;f 12 Prirast prebivalstva -43 | 21| -42|-09 oo v
;§ 1.3 Starejse prebivalstvo (nad 80 let) 6,1 55 | 54 | 55 % (]
§ 1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj) 13,3 185 | 176 | 12,7 %
g 15 Stopnja delovne aktivnosti 593 | 562|583 |661 % v
2.1 Telesni fitnes otrok 413 | 375 s | 437 indeks Ol
-S| 22 Prekomerna prehranjenost otrok 305 |363| ° |287 % o)
g‘} 2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah 11 11 10 11 555/1000 C
% 2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji 106 | 121 (128 | 85 % v
% 213 Dostop do varnih kolesarskih in sprehajalnih poti 98,4™ | 957 | 965 | 975 % o)
c 214 Sodelovanje pri odlocitvah skupnosti 431™ | 513 | 53,3 | 50,8 % v
€ | 310dzivnost v Program Svit 642 | 611 | 609 | 634 % o)
E} 3.2 Presejanost v Programu Zora 69,0 66,5 | 679 | 71,7 % v
g 3.4 Presejanost v Programu DORA 789 | 784|782 |780 % o)
4.2 Bolniska odsotnost 215 | 226 | 242|194 dnevi v
4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) 0,8 07 | 05 | 0,56 | sss/1000 O
4.4 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) 16 19 18 17 555/1000 C
4.5 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 57 58 | 56 | 54 555/100 (@)
4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 263 | 272 | 265 | 22,4 | sss/100 =]
4.7 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi 14,0 135|133 | 11,9 555/100 =
% 4.8 Sréna kap (35-74 let) 37 35 | 32 | 20 | sss/1000 (=]
§ 4.9 Mozganska kap (35-84 let) 2,8 33 32 2,4 555/1000 ]
% 4.10 Novi primeri raka 573 600 | 578 | 569 | sss/100.000
(é 4.15 Novi primeri raka debelega ¢revesa in danke 63 76 73 64 | ss5/100.000 I
4.16 Novi primeri raka pljuc 66 66 64 | 70 | sss/100.000 O
4.17 Novi primeri raka dojke 113 119 | 117 | 129 | ss5/100.000 (@]
4.19 Novi primeri raka Zelodca 18 23 25 22 | s55/100.000 O
4.11 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) 4,8 56 | 55 | 6,4 | sss/1000 A
4.12 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj 17,9 165 | 158 | 14,5 | sss/100 (=]
4.13 Pomo¢ na domu 12 14 | 13 | 17 % v
4.20 Oviranost pri vsakodnevni skrbi zase 77" 88 | 106 | 6,6 % o)
4.14 Klopni meningoencefalitis 2,9 44 | 58 | 7,3 | ss5/100000 A
5.1 Umrljivost po stalnem bivaliscu 956 | 1079 | 1082 | 933 | ss5/100.000 O
sé’ 5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (O-74 let) 82 106 | 98 69 | s55/100.000 (@)
? 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let) 140 153 | 158 | 151 | ss5/100.000 O
- 5.6 Umrljivost zaradi raka pljuc (0-74 let) 35 37 36 38 | s55/100.000 Q
5.7 Umrljivost zaradi samomora 10 14 15 18 | s55/100.000 (0]

Legenda: /: kazalnik na tej administrativni ravni ni smiseln: sss: starostno standardizirana stopnja na 100, 1000 ali 100.000 prebivalcev, na slovensko populacijo 17.2014. ": spremenjen izracun po stalnem bivalis¢u namesto po
obi¢ajnem je pojasnjen v "Opisi kazalnikov' v dokumentu "Metodoloska pojasnila’ na spletni strani. ! Opozorilo: Podatki niso na voljo za vse obcine zaradi ukrepov za omejevanje covid-19 epidemije. ™. podatki temeljijo na
statisticnem modelu. ~. Podatka za izbrano obcino, UE oz. statisticno regijo ni mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih obcinah zaradi pandemije niso bile opravljene.

Pojasnilo h kazalnikom:

Prebivalci in skupnost: 1.1: leto 2022; 1.2: leto 2021; 1.3: leto 2021, stari 80 let in vec: 1.4: leto 2021, stari 25-64 let; 1.5: leto 2021, stari 15-64 let. Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1: leto 2021, otroci in mladostniki, stari 6-14 let; 2.2:
leto 2021, otroci in mladostniki, stari 6-14 let; 2.5: povprecje 2017-2021; 2.6: povprecje 2017-2021; 2.13: leto 2020; 2.14: leto 2020. Preventiva: 3.1: leto 2021; 3.2: povprecje 1.7.2018 - 30.6.2021, zenske, stare 20-64 let; 3.4: 112021
- 3110.2022, zenske, stare 50-69 let. Zdravstveno stanje: 4.2: leto 2021, zaposleni prebivalci; 4.3: povprecje 2017-2021, bolnisni¢ne obravnave, stari 0-19 let; 4.4: povprecje 2017-2021, bolnisnic¢ne obravnave, starejsi od 15 let; 4.5:
leto 2021; 4.6: leto 2021; 4.7: leto 2021; 4.8: povprecje 2017-2021, bolnisnicne obravnave, stari 35-74 let; 4.9: povprecje 2017-2021, bolnisnicne obravnave, stari 35-84 let; 4.10: povprecje 2015-2019, novo odkriti raki razen
nemelanomskega; 4.11: povprecje 2017-2021, bolnisnicne obravnave, stari 65 let in vec; 4.12: leto 2021; 4.13: leto 2021, stari 65 let in vec; 4.14: povprecje 2012-2021; 4.15: povprecje 2015-2019; 4.16: povprecje 2015-2019; 4.17:
povprecje 2015-2019; 4.19: povprecje 2010-2019; 4.20: leto 2019. Umrljivost: 5.1: povprecje 2017-2021; 5.2 povprecje 2017-2021, stari 0-74 let; 5.3: povprecje 2017-2021, stari 0-74 let; 5.6: povprecje 2017-2021, stari 0-74 let; 5.7:
povprecje 2017-2021.

Viri podatkov: Nacionalni inétitut za javno zdravje, Statisti¢ni urad Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Javna agencija Republike Slovenije za varnost prometa, Fakulteta za Sport (UL), Register raka, Institut Republike
Slovenije za socialno varstvo:


http://obcine.nijz.si

