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OPISI KAZALNIKOV

1 Prebivalci in skupnost

Kazalnik 1.1 Razvitost obcin

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

RAZVITOST OBCIN

Koeficient razvitosti obcin

PREBIVALCI IN SKUPNOST

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

Stopnja razvitosti obcin prikazuje razlike med obcinami, kjer so upostevani tako ekonomski dejavniki
(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.

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 moznosti, (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).

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

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

Standardizirana vrednost kazalnika za obcino

(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), delez 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 aritmeti¢nega povpredja
standardiziranih vrednosti kazalnikov v ob¢ini 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 ob¢ine

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

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

5)  Koeficient razvitosti obcine se zaokrozi navzgor na dve decimalni mesti.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA RAZVITOST OBCIN

POLNI NAZIV KAZALNIKA Koeficient razvitosti obcin

PODROCJE PODPODROCJE PREBIVALCIIN SKUPNOST (nadaljevanje tabele)
VIRI PODATKOV ZA Ministrstvo za finance.

SLOVENLO

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

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

N Od leta 2016 dalje, letno.
ZDRAVJU YV OBCINI

OPOMBE Stopnja razvitosti obcin je sestavljeni kazalnik, pripravljen za namen financiranja ob¢in. Izracun
kazalnika za obcine 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 doloditev razvitosti obcin (Uradni list RS, St. 102/12.in 96/14).

Pripravila: Metka Zaletel

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.mf.gov.si/si/delovna_podrocja/lokalne_skupnosti/izracuni/
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-3939
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2014-01-4041
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Kazalnik 1.2 Prirast prebivalstva

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

PRIRAST PREBIVALSTVA

Skupni prirast prebivalstva

PREBIVALCI IN SKUPNOST

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

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 obmocju 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)+(Selitveni prirast)
= *1.000

Prebivalstvo

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

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

Od leta 2016 dalje, letno.

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

Pripravili: Mojca Simoncic in Metka Zaletel

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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Kazalnik 1.3 Starejse prebivalstvo

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

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

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Staranje prebivalstva je novejsi demografski pojav, saj se je povecanje deleza starih ljudi v
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 vedini 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 povzrocilo 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 vec, opisuje odstotek prebivalstva, starega 8o let in ve 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 (Bo+let

Stevilo prebivalcev

*100

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

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

Od leta 2016 dalje, letno.

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=s|&publd=7724).

Pripravili: Mojca Simoncic in Metka Zaletel

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.stat.si/StatWeb
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=sl&pubId=7724
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Kazalnik 1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj)

KRATEK NAZIV KAZALNIKA OSNOVNO IZOBRAZENI ODRASLI (OS ALI MANJ)

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

PODROCJE PODPODROCIJE PREBIVALCI IN SKUPNOST

NAMEN IN UTEMELJITEV Kazalnik prikazuje odrasle osebe z nizjo stopnjo izobrazbe, ki predstavljajo eno izmed ranljivejsih
KAZALNIKA 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 Sirsi 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 ucinkovito resevanje razli¢nih (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.

DEFINICIJA KAZALNIKA 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 dosezeno 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 izobrazevanije v ¢asu, ko je osnovno izobrazevanje trajalo manj kot 8 let.

ENOTA MERE Odstotek (%).
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE
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OSNOVNO IZOBRAZENI ODRASLI (OS ALI MANJ)

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

PREBIVALCI IN SKUPNOST (nadaljevanje tabele)

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Mojca Simon(ic

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 o01.01. koledarskega leta. V objavah leta 2016
je zajeto prebivalstvo v starostni skupini 15-64 let. Od vklju¢no objav v letu 2017 dalje je v kazalnik
zajeta starostna skupina prebivalstva med 25 in 64 leti.

Prebivalstvo, Statistic¢ni urad Republike Slovenije.

Podatki se objavljajo letno, razpolozljivi so od leta 2011 dalje.

Od leta 2016 dalje, letno.

1. Tavdar Kranjc 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).

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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Kazalnik 1.5 Stopnja delovne aktivnosti

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

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

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

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 samozavesti in s tem posredno vpliva na vedje
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 (25-64 leto)

Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.
Podatki se objavljajo letno, razpolozljivi so od leta 2002 dalje.

Od leta 2016 dalje, letno

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/statweb).

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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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

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 obmocgju.

Indeks delovnih migracij predstavlja razmerje med Stevilom delovno aktivnih prebivalcev (brez
kmetov) v doloeni teritorialni enoti delovnega mesta in Stevilom delovno aktivnih prebivalcev
(brez kmetov) v teritorialni enoti prebivalis¢a pomnozeno 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, statisticni regiji), ne glede na to, kje imajo
prijavljeno prebivalisce.

Delovno aktivno prebivalstvo (brez kmetov) po teritorialni enoti prebivalis¢a 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 ob¢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 aliman;j

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.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

DELOVNE MIGRACIJE

Indeks delovnih migracij

PREBIVALCI IN SKUPNOST (nadaljevanje tabele)

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

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 prebivalis¢a

Metodoloska pojasnila, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

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

Med leti 2016 in 2019.

Indeks delovne migracije:

1) ne prikazuje migracij znotraj obdin,

2) nerazlikuje med dnevnimi, tedenskimi in mesec¢nimi migracijami,

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

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

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

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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2 Dejavniki tveganja za zdravje

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 ZDRAVJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Telesni fitnes otrok je del ocene gibalne uinkovitosti 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 misicnega 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, Ce
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 povecluje tveganje
poskodb v vsakdanjem zivljenju 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
uinkovite in vzdrzne izobrazevalno-intervencijske programe, ki bi jih bilo mogoce izpeljati s
sodelovanjem zdravstvenih delavcev in uciteljev. Lokalna skupnost k izboljSanju gibalne u¢inkovitosti
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 dejavnosti in 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, misi¢na 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 obcini. Povpredje izmerjenih vrednosti za posamezen parameter v Sloveniji se
vzame kot 5o percentil, oblinsko 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 uinkovitost glede na nacionalno povprecje.

VIRI PODATKOV ZA

Podatkovna zbirka SLOfit Solar (Fakulteta za Sport).
SLOVENUO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki se objavljajo letno.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

TELESNI FITNES OTROK

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

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVIJE (nadaljevanje tabele)

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravil: Gregor Starc

Od leta 2016 dalje, 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 obmocdju
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 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. Kovag M., Jurak, G., Starc, G., Lesko3ek, 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: marec 2023
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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

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

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, razvrs¢anje 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/m2in 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
preddebelostiin 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 vkljugenih 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.

Od leta 2016 dalje, letno.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA PREKOMERNA PREHRANJENOST OTROK IN MLADOSTNIKOV

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez osnovnosolskih otrok in mladostnikov med 6. in 15. letom starosti, katerih indeks telesne
mase (ITM) presega mejno vrednost prekomerne prehranjenosti

PODROCJE PODPODROCJE DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVJE (nadaljevanje tabele)

OPOMBE Meritve za izraCun indeksa telesne mase so izvedene na priblizno g6 % osnovnosolskih otrok med
6. in 15. letom starosti. Izmerjeni so otroci v vseh obdcinah, ki imajo na svojem obmodju 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.

VIRIIN LITERATURA 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 3port.

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: marec 2023
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Kazalnik 2.3 Kadilci

KRATEK NAZIV KAZALNIKA KADILCI

POLNI NAZIV KAZALNIKA Redni in obcasni kadilci, stari 15 let in vec

PODROCJE PODPODROCIJE DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVJE

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

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.

DEFINICIJA KAZALNIKA 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 ob&asno.

ENOTA MERE Odstotek (%).

1IZRACUN KAZALNIKA Kazalnik Redni in obcasni kadilci, stari 15 let in ve(, je razmerje med Stevilom anketiranih oseb, ki
so na vpradanje »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

& - - T *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 obdine.

VIRI PODATKOV ZA

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

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki se zbirajo periodiéno, po Uredbi Evropske komisije je izvajanje ankete naértovano v
petletnih obdobjih. Do sedaj je bila anketa izvedena v letih 2007, 2014 in 2019.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBEINI Leti 2016 in 2021.

OPOMBE 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 ro¢no zvitih cigaret, v
izracunu kazalnika niso upostevani.

VIRIIN LITERATURA 1. ECHlindicator development and documentation, Joint Action for ECHIM Final Report Part Il
National Institute for Public Health and the Environment (RIVM), 2012.

Pripravila: Tina Lesnik

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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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
SLOVENLO

CASOVNA
RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI
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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 zZivcevja, 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 piva ali v
0,3 dl zganja ali v 3,3 dl mesane gazirane alkoholne pijace.

QOdstotek (%).

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 .
1

" 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 periodi¢no, po Uredbi Evropske komisije je izvajanje ankete nacrtovano v
petletnih obdobjih. Do sedaj je bila anketa izvedena leta 2007 in 2014 in 2019.

Leti 2016 in 2021.



KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE
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VISOKOTVEGANO OPIJANIJE

Visokotvegano opijanje ob vsaj eni priloznosti v zadnjem letu

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVJE (nadaljevanje tabele)

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Andreja Bel3¢ak

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 priporoZains merile
visokotveganega opijanja ob eni priloznosti za Zenske.

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

prebiva v instituciji. Anketiranje zajema samo osebe, stare 15 let in vec, ne pa mlajSe, ki tudi lahko
pijejo alkoholne pijace.

1. ECHIlindicator development and documentation, Joint Action for ECHIM Final Report Part I, Natio
Institute for Public Health and the Environment (RIVM), 2012. Standardizing Measurement of Alcol
Related Troubles. Executive Agency for Health and Consumers
(https://www.healthinformationportal.eu/sites/default/files/documents/echim-final-report_part-
i_pdf.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

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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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. V0o-Vg9g po MKB-10-AM.

Poskodovani v transportnih nezgodah

Stevilo bolni$ni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah .

. - 1.000
Stevilo prebivalcev

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. V objavah 2016 je prikazano povpredje treh zaporednih
let (2012-2014), v objavah 2017 pa povpredje stirih zaporednih let (2012-2015).

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.

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

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI Od leta 2016 dalje, letno.

OPOMBE

VIRIIN 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: marec 2023
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Kazalnik 2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi
povzrocditelji

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PROMETNE NEZGODE Z ALKOHOLIZIRANIMI POVZROCITELJI

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

PODROCJE PODPODROCIJE 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 zaskrbljujoce 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 obdini.

ENOTA MERE Odstotek (%).

1IZRACUN KAZALNIKA Delez prometnih nezgod, ki so jih povzrodili alkoholizirani udeleZzenci je razmerje med Stevilom
prometnih nezgod, ki so jih povzrodili alkoholizirani udelezenci ter Stevilom vseh prometnih nezgod,
pomnozeno s 100. V objavah je prikazano povprecje vec zaporednih let.

Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji

Stevilo nezgod, ki so jih povzrodili alkoholizirani udelezenci .

< 100
Stevilo vseh nezgod

VIRI PODATKOV ZA . . - . i,
Stanje varnosti cestnega prometa, Javna agencija Republike Slovenije za varnost prometa.
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki so dostopni letno.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI Od leta 2016 dalje, letno.

OPOMBE Podatki na ravni ob¢in niso javno objavljeni.
VIRIIN LITERATURA 1. Zorko, M. in sod.: Alkohol v Sloveniji, NJZ, 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: marec 2023
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Kazalnik 2.7 Sosedska povezanost

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

SOSEDSKA POVEZANOST

Dojemanije sosedske povezanosti

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE
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Pripadnost skupnosti je zbir znadilnosti in virov, ki ob zdruzitvi izboljSajo sposobnosti tako
posameznika kot druzbe, da prepozna, oceni in resuje klju¢ne probleme. Obcutki negotovosti in
socialna izkljucenost imajo Skodljiv vpliv na zdravje. Pomen sosedov je pomemben predvsem pri
nudenju pomodi z gospodinjskimi opravili, manjSe materialne pomoci ter druzenju. Ob tem pa
Stevilne raziskave visoko stopnjo socialne kohezije v sosedskem okolju povezujejo tudi z
izboljSanjem zdravstvenega stanja prebivalcev. In obratno — osebe z zaprtim zasebnim omrezjem
so pogosto slabsega fizicnega in mentalnega zdravja, posebej ko gre za ranljive skupine
prebivalstva kot so upokojenci, ovdoveli, brezposelni, invalidi, priseljenci in drugi. Pri osebah z
razvito sosedsko povezanostjo raziskovalci ugotavljajo zmanjsano tveganje za mozgansko kap,
sréno-zilne dogodke in umrljivost, visjo telesno aktivnost, povecano Stevilo opustitev kajenja, visjo
precepljenost proti gripi ter bolj pogosto udelezbo v preventivnih zdravstvenih pregledih.
Pripadanje skupnosti predstavlja okvir za socialno mrezo, ki posamezniku lahko nudi pomo¢ ob
stiskah, ki se pojavljajo v njegovem zivljenju. Za ocenjevanje ucinkovitosti politik in programov na
podroCju zdravstvenega varstva prebivalstva je potrebno kakovostno spremljati kazalnik
dojemanja sosedske povezanosti.

Kazalnik Sosedska povezanost prikazuje delez oseb v starosti 15 let in ved, ki zelo enostavno ali
enostavno dobivajo sosedsko pomoc, kadar jo potrebujejo.

QOdstotek (%)

Kazalnik Sosedska povezanost je razmerje med Stevilom anketiranih oseb, ki so v anketi EHIS na
vprasanje »Ali lahko dobite pomoc sosedov, e jo potrebujete oziroma Ce bi jo potrebovali?«
odgovorile zodgovorom »Zelo enostavno« ali »Enostavno, in Stevilom vseh oseb, ki so v anketi
odgovorile na to vprasanje, pomnozeno s 100.

Sosedska povezanost

Stevilo oseb, ki so v anketi odgovorile,
da zelo enostavno ali enostavno dobivajo sosedsko pomoc

* *
—— - - — 100
Stevilo vseh oseb, ki so odgovorile na to vprasanje

Kazalnik za obcino je izracunan na podlagi modela, ki uposteva prevalenco sosedske povezanosti
(delez oseb, ki zelo enostavno ali enostavno dobivajo sosedsko pomo¢, kadar jo potrebujejo?) na
nivoju upravne enote in demografske podatke obcine.

EHIS - Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu. 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 v letih 2007, 2014 in 2019.

Leto 2017.

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.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA SOSEDSKA POVEZANOST

POLNI NAZIV KAZALNIKA Dojemanije sosedske povezanosti

PODROCJE PODPODROCIJE DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVIJE (nadaljevanje tabele)

VIRIIN LITERATURA 1. E.S.Kim, I. Kawachi. Perceived neighborhood social cohesion and preventive healthcare use.
American Journal of Preventive Medicine, 2017.
(http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2017.01.007)

2. JermanT.in sod.: Strategija zmanjSevanja neenakosti v zdravju v ljubljanski zdravstveni
regiji. NlJZ, 2011.
(http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/strategija_zmanjsevanja_neenakosti v
zdravju_-_zr ljubljana.pdf)

3. Filipovi¢ M., Kogovsek T,. Hlebec V. Starostniki in njihova vpetost v sosedska omrezja.
Druzboslovne razprave, XXI (2005), 49/50: 205-221.

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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Kazalnik 2.8 Umivanje zob

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

UMIVANIJE ZOB

Umivanje zob najmanj dvakrat dnevno

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI
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Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje ustno zdravje kot pomemben sestavni del splosnega
zdravja in blagostanja. Primeren odnos do ustnega zdravja vkljuCuje: S¢etkanje zob dvakrat dnevno z
zobno pasto (s priporoceno koncentracijo fluoridov), obiske pri zobozdravniku vsaj enkrat letno in
primeren z zdravjem povezan zivljenjski slog (zdrave prehranske navade, nekajenje, neuzivanje
alkohola).

Dovolj pogosto s¢etkanje zob je preprost in u¢inkovit nacin zmanjSevanja stopnje zobnega plaka in je
najpomembnejsi nacin lastne skrbi posameznika za vzdrzevanje ustne higiene in posledi¢no za
ohranjanje in krepitev ustnega zdravja. Ustno zdravje je poleg neposrednega vpliva na kvaliteto Zivljenja
povezano tudi z nekaterimi drugimi bolezenskimi stanji (bolezni srca in ozilja, metabolne bolezni, zapleti
med nosecnostjo).

Na ustno higieno, prehranske navade, preskrbo z zas¢itnimi snovmi in stopnjo ozaves¢enosti vplivajo
tudi socialni polozaj, demografski dejavniki ter organiziranost in dostopnost zobozdravstvenega varstva.
Tu imajo veliko odgovornost strokovnjaki, ki pripravljajo priporocila in promovirajo primeren odnos do
ustnega zdravja, izobrazujejo in izvajajo klini¢no oskrbo. Tudi na ravni obdin je potrebna podpora za
vzpostavitev pogojev, ki bi omogocali ustrezno izvajanje preventivnih aktivnostiin povecevanje zavesti
0 pomenu ustnega zdravja (Sola za starSe, delavnice s prikazom S¢etkanja zob in izvajanje le-tega v
prisotnosti izvajalca delavnice v vrtcih in Solah). Le tako bomo lahko dosegli boljSe ustno zdravje v
populaciji, ki je pomemben pokazatelj razvitosti drzave.

Kazalnik »Umivanje zob« prikazuje Stevilo oseb, starih 25 - 74 let, ki so si v zadnjem letu vsaj
dvakrat dnevno umivale zobe.

QOdstotek (%).

Kazalnik »Umivanje zob« prikazuje razmerje med Stevilom oseb, ki so v Anketi Z zdravjem povezan
vedenjski slog na vprasanje »Kako pogosto si umivate zobe« odgovorile, da si umivajo zobe dva- ali
veckrat dnevno v zadnjih 12 mesecih, in Stevilom vseh oseb, ki so odgovorile na anketni vprasalnik,
pomnozeno s 100.

Umivanje zob

Stevilo oseb, ki so si v zadnjem letu vsaj dvakrat na dan umivale zobe

- - - - T *100
Stevilo vseh oseb, ki so odgovorile na anketni vprasalnik

Kazalnik za obdino je izracunan na podlagi modela, ki uposteva prevalenco umivanja zob na nivoju
upravne enote in demografske podatke obdine.

Anketa Z zdravjem povezan vedenjski slog (CINDI), Nacionalni institut za javno zdravje.

Podatki se zbirajo periodicno.
Raziskava je bila opravljena v letih 2001, 2004, 2008, 2012, 2016 in 2020.

Leti 2018 in 2022.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMIVANIJE ZOB
POLNI NAZIV KAZALNIKA Umivanje zob najmanj dvakrat dnevno

PODROCJE PODPODROCIJE DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVIJE

(nadaljevanje tabele)

OPOMBE . Anketa vkljuCuje osebe, stare 25 —74 let.
Anketiranje ne zajema populacije, ki v ¢asu anketiranja prebiva v instituciji.

Upostevani so odgovori oseb, ki imajo v ustih prisoten vsaj en zob. Zobni status je
samoporocan.

Iz ankete zaradi formulacije vprasanja ni mozno pridobiti podatkov o trajanju S¢etkanja zob
ter pridruzeni uporabi zobne paste s fluoridi, zobne nitke oz. medzobne Scetke, kar je sicer
smernica za zagotavljanje ustrezne ustne higiene in zdravja zob ter obzobnih tkiv.

VIRI IN LITERATURA 1. World Health Organization. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Report of a
joint WHO/FAO expert consultation. Geneva: World Health Organization (WHO Technical
Report Series 916); 2003.

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42665/WHO TRS g16.pdf;jsessionid=6
077848D674253D6B71BCoE279816F8B?sequence=1
2. Ranfl M, Oikonomidis C, Kosem R, Artnik B. Vzgoja za ustno zdravje: prehrana in higiena,
strokovna izhodis¢a. Ljubljana. Nacionalni institut za javno zdravje: 2015. Dostopno na URL:
https://www.nijz.si/sl/publikacije/vzgoja-za-ustno-zdravje-prehrana-in-higiena
3. Petersen PE. Inequalities in oral health: the social context for oral health. In: Pine CM, Harris
R, eds. Community oral health. 2nd ed. New Malden Surrey, United Kingdom: Quintessence
Publishing Co. Ltd; 2007: 31-58

v.vyv

4. Skaleri¢ U. Parodontalna medicina —sti¢iS¢e med medicino in stomatologijo. Zdrav Vestn 2000;
69:23-7

Pripravila: Martin Ranfl, Jona Bambic

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42665/WHO_TRS_916.pdf;jsessionid=6077848D674253D6B71BC0E279816F8B?sequence=1
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Kazalnik 2.9 Prekomerna prehranjenost odraslih

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PREKOMERNA PREHRANJENOST ODRASLIH

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez oseb, ki so cezmerno prehranjeni ali debeli

PODROCJE PODPODROCIJE DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Danes zivimo v debelilnem okolju — to je okolje, v katerem je ¢lovek izpostavljen Stevilnim moznostim
KAZALNIKA prevelikega energijskega vnosa in obenem premajhne porabe. To pomeni, da je ponudba hrane taka, da

lahko hitro vnesemo v telo veliko koli¢ino kalorij, obenem pa zaradi danasnjega sedecega Zivljenjskega
sloga teh kalorij ne porabljamo. Po podatkih OECD ima na obmoc¢ju EU vec kot eden od dveh odraslih in
skoraj eden od Sestih otrok prekomerno telesno tezo ali debelost. OECD poroca, da se je deleza debelosti
v zadnjih petih letih Se poveceval, ¢eprav pocasneje kot prej. Tudi v Sloveniji smo Se vedno prica
narascanju prekomerne telesne teze in debelosti tako pri odraslih kot pri otrocih in mladostnikih, ki pa se
v nekaterih starostnih skupinah in z nekaterimi razlikami po spolu, umirja. Debelost je pogostejsa pri
osebah z nizjim socialno-ekonomskim polozajem in pricakujemo, da se bodo neenakosti Se povecevale.

DEFINICLA KAZALNIKA !(azalnik »Prekomerna prehranjen.ost odraslih« prikazuje delez oseb, starih 25 — 74 let, ki imajo
indeks telesne mase (ITM) enak ali nad 25,0.

ENOTA MERE Odstotek (%).

IZRACUN KAZALNIKA Najpogosteje uporabljeno merilo prekomerne prehranjenosti je indeks telesne mase (ITM). ITM je
antropoloska mera, ki je definirana kot telesna masa v kilogramih, deljena s kvadratom telesne
visSine v metrih. Pri odrasli populaciji se vrednosti 25 kg/m?2 in ve¢ uporabljajo za definiranje
Cezmerne prehranjenosti in debelosti. Dodatno so razdeljene v podkategorije debelosti razreda |, Il
inlll.

Podhranjenost
Normalna prehranjenost
Cezmerna prehranjenost
Debelost 1. Razreda
Debelost 2. Razreda

Debelost 3. Razreda

Kazalnik »Prekomerna prehranjenost odraslih« prikazuje razmerje med Stevilom oseb z ITM=25,01in
Stevilom vseh oseb, ki so odgovorile na anketni vprasalnik Z zdravjem povezan vedenjski slog,
pomnozeno s 100.

Prekomerna prehranjenost odraslih

Stevilo oseb z ITM = 25,0

= - - " - ———— *100
Stevilo vseh oseb, ki so odgovorile na anketni vpragalnik

Podatki o telesni visini in telesni masi, ki so potrebni za izracun indeksa telesne mase, so pridobljeni
iz ankete Z zdravjem povezan vedenjski slog.

Kazalnik za obcino je izracunan na podlagi modela, ki uposteva prevalenco oseb z ITMz25,0 na
nivoju upravne enote in demografske podatke obdine.

VIRI PODATKOV ZA

Anketa Z zdravjem povezan vedenjski slog (CINDI), Nacionalni institut za javno zdravje.
SLOVENLIO

Podatki se zbirajo periodi¢no.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST . s . . .
Raziskava je bila opravljena v letih 2001, 2004, 2008, 2012, 2016 in 2020.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA PREKOMERNA PREHRANJENOST ODRASLIH

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez oseb, ki so ¢ezmerno prehranjeni ali debeli

PODROCJE PODPODROCIJE DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZDRAVIJE (nadaljevanje tabele)

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE - Anketa vkljuCuje osebe, stare 25— 74 let.

Leti 2019 in 2022.

Anketiranje ne zajema populacije, ki v ¢asu anketiranja prebiva v instituciji.
Telesna visina in telesna masa sta samoizmerjena in samoporocana podatka.

VIRIIN LITERATURA 1. Health at a Glance: Europe 2016. State of health in the EU cycle. https://www.oecd-

ilibrary.org/health-at-a-glance-europe-

2016_5jlr3cl4songqg.pdf?itemld=%2Fcontent%2Fpublication%2F9789264265592-
en&mimeType=pdf

2. OECD. Obesity update 2017. http://www.oecd.org/health/obesity-update.htm

3. OECD. We must tackle the growing burden of obesity https://www.oecd.org/health/obesity-
update.htm/

4. OtroSka debelost v Sloveniji. Strokovna izhodis¢a za stroskovno oceno. A. KoroSec, M.
Gabrijelci¢ Blenkus, M. Robnik. NIJZ, 2018.
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-
datoteke/stroski otroske debelosti o.pdf

Pripravili: Victoria Zakrajsek, Tatjana Kofol Bric

Datum zadnje spremembe: marec 2023


https://www.oecd-ilibrary.org/health-at-a-glance-europe-2016_5jlr3cl40n9q.pdf?itemId=%2Fcontent%2Fpublication%2F9789264265592-en&mimeType=pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/health-at-a-glance-europe-2016_5jlr3cl40n9q.pdf?itemId=%2Fcontent%2Fpublication%2F9789264265592-en&mimeType=pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/health-at-a-glance-europe-2016_5jlr3cl40n9q.pdf?itemId=%2Fcontent%2Fpublication%2F9789264265592-en&mimeType=pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/health-at-a-glance-europe-2016_5jlr3cl40n9q.pdf?itemId=%2Fcontent%2Fpublication%2F9789264265592-en&mimeType=pdf
http://www.oecd.org/health/obesity-update.htm
https://www.oecd.org/health/obesity-update.htm/
https://www.oecd.org/health/obesity-update.htm/
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/stroski_otroske_debelosti_0.pdf
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/stroski_otroske_debelosti_0.pdf
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Kazalnik 2.120 Hrupno okolje

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

HRUPNO OKOLJE

Delez oseb, ki porocajo o hrupu v bivalnem okolju

DEJAVNIKI TVEGANJA

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI
OPOMBE

32

Okoljski hrup je motec zvok, ki ima lahko na zdravje ljudi ve¢ negativnih ucinkov. Hrup na zdravje in
pocutje ljudi vpliva na razli¢ne nacine. Ucinki so odvisni od ravni hrupa in drugih znacilnosti zvoka, od
nasega pocutja in aktivnosti s katerimi se ukvarjamo v Casu, ko nas hrup zmoti ter od pomembnosti
informacije, ki nam jo zvok posreduje. U¢inki so odvisni tudi od nasega odnosa do vira hrupa.

Med najpogostejSimi posledicami so motnje spanja, vznemirjenost, zmanjSana zmoznost koncentracije,
motnje pri pogovoru, manjsa ucinkovitost pri delu ali ucenju ter psihofizioloski ucinki. Pri dolgotrajni
izpostavljenosti so pomembni tudi vplivi na delovanje sréno-zilnega sistema. Posebej ranljive skupine so
starejsi, otroci, osebe s poskodbo sluha, bolj obcutljivi posamezniki in osebe z dusevnimi motnjami.

Kazalnik prikazuje samoporocan hrup v bivalnem okolju ne glede na vir. Med vire hrupa sodijo promet
(cestni, zelezniski, letalski, vodni), industrija, sosedi oziroma gostinski lokali, naprave v stanovanju ali hisi
(na primer toplotna ¢rpalka, klimatska naprava, pihalnik listja) ter drugi viri hrupa.

Vsakdo ima v skladu z zakonom pravico do zdravega Zivljenjskega okolja, pravico do miru in pocitka, tako
v nocnih urah kot v dnevnem casu. Lokalna skupnost lahko na razli¢ne nacine prispeva k zmanjSevanju
hrupa v svojem okolju in s tem k izboljSanju kakovosti Zivljenja svojih prebivalcev.

Kazalnik »Hrup iz okolja« prikazuje delez oseb, starih 18-74 let, ki porocajo, da je njihovo bivalno
okolje hrupno, ne glede na vir hrupa.

Med osebe, vkljuc¢ene v kazalnik, sodijo vse, ki kot najbolj motec vir hrupa navedejo promet
(cestni, zelezniski, letalski, vodni), industrijo, sosede oziroma gostinske lokale, naprave v
stanovanju ali hisi ali drug vir hrupa. Iz kazalnika so izklju¢ene osebe, ki odgovorijo, da se jim
okolje, v katerem bivajo, ne zdi hrupno.

Odstotek (%).

Kazalnik »Hrup iz okolja« prikazuje razmerje med Stevilom oseb, ki so v Anketi Z zdravjem povezan
vedenjski slog na vprasanje »Ali je okolje, v katerem bivate, hrupno in kateri viri hrupa je za vas
najbolj motec?«, navedle vsaj en vir hrupa, in Stevilom vseh oseb, ki so odgovorile na to anketno
vprasanje, pomnozeno s 100.

Stevilo oseb, ki porocajo o hrupu v bivalnem okolju

Hrup iz okolja = s— - - "
P ) Stevilo vseh oseb, ki so odgovorile na anketno vprasanje

Kazalnik za obcino je izra¢unan na podlagi modela, ki uposteva prevalenco oseb, ki porocajo o hrupu
v bivalnem okolju, na ravni upravne enote in demografske podatke obcine.

Anketa Z zdravjem povezan vedenjski slog (CINDI), Nacionalni institut za javno zdravje.

Podatki se zbirajo periodi¢no.
Zaradi spremembe anketnega vprasanja so za ta kazalnik primerljivi podatki na voljo od leta 2024
dalje.

Leto 2026.

e Anketa vkljuCuje osebe, stare 18-74 let.

e Anketiranje ne zajema populacije, ki v ¢asu anketiranja prebiva v instituciji.

e Odgovori temeljijo na subjektivni oceni hrupnosti bivalnega okolja in zaznanem najbolj
motecem viru hrupa.

e Zaradi spremenjenega anketnega vprasanja podatki niso neposredno primerljivi s
prejsnjim kazalnikom »Hrupno okolje«.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA HRUPNO OKOLJE

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez oseb, ki porocajo o hrupu v bivalnem okolju

PODROCJE PODPODROCIJE DEJAVNIKI TVEGANJA

VIRIIN LITERATURA 1. Smernice Svetovne zdravstvene organizacije o okoljskem hrupu, SZO 2018
https://nijz.si/moje-okolje/hrup/smernice-svetovne-zdravstvene-organizacije-o-
okoljskem-hrupu/

2. NUZ:Hrup
https://nijz.si/moje-okolje/hrup/
3. NIJZ: Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog 2024
4. https://nijz.si/podatki/podatkovne-zbirke-in-raziskave/raziskava-z-zdravjem-povezan-

vedenjski-slog-2024/

Pripravili: Tajda Beznik, Victoria ZakrajSek, Tatjana Kofol Bric
Datum zadnje spremembe: marec 2026


https://nijz.si/moje-okolje/hrup/smernice-svetovne-zdravstvene-organizacije-o-okoljskem-hrupu/
https://nijz.si/moje-okolje/hrup/smernice-svetovne-zdravstvene-organizacije-o-okoljskem-hrupu/
https://nijz.si/moje-okolje/hrup/
https://nijz.si/podatki/podatkovne-zbirke-in-raziskave/raziskava-z-zdravjem-povezan-vedenjski-slog-2024/
https://nijz.si/podatki/podatkovne-zbirke-in-raziskave/raziskava-z-zdravjem-povezan-vedenjski-slog-2024/
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Kazalnik 2.212 Uporabniki marihuane

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

UPORABNIKI MARIHUANE

Delez uporabnikov marihuane ali hasisa kadarkoli v Zivljenju med prebivalci, starimi od 15 do 64 let

DEJAVNIKI TVEGANJA

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

34

Konoplja oziroma najpogosteje uporabljani pripravki iz konoplje, kot sta marihuana in hasis, je najbolj
razSirjena prepovedana droga med prebivalci Slovenije. Vsebuje psihoaktivno ucinkovino
tetrahidrokanabinol (THC) in Stevilne druge kanabinoide. V zadnjih letih vsebnost THC v konoplji narasca,
kar med uporabniki dodatno povecuje tveganje za zdravje.

Marihuano ali hasis bolj uporabljajo mlajsi prebivalci Slovenije (najvedji delez uporabnikov je v starostni
skupini od 15 do 34 let) ter moski bolj kot zenske. Mednarodno primerljivi podatki kazejo, da je uporaba
konoplje med mladimi v Sloveniji visoka in se v zadnjem obdobju Se povecuje. Mladostniki navajajo lahek
dostop do konoplje ter v primerljivo nizkem delezu ocenjujejo, da je redna uporaba konoplje skodljiva.
Zgodnji zacetek uporabe, pogostnost uporabe, kot tudi vsebnost THC v pripravkih, najbolj vplivajo na
razvoj dolgotrajnejsih posledic, kilahko vodijo do razvoja psihoze, bolezni odvisnostizasvojenosti, vplivajo
na ucno uspesnosti, vklju¢enost v druzbo in prizadenejo nadaljnjo kakovost Zivljenja. Prisotne so tudi
znatne socialno-ekonomske neenakosti v uporabi konoplje. Uporabljajo jo tako prebivalci z visjim kot
nizjim socialno-ekonomskim polozajem, vendar prebivalci z visjim socialno-ekonomskim polozajem
uporabo v vecji meri opuscajo.

Konoplja je prepovedana droga, s katero je bilo v Sloveniji do leta 2018 povezanih najve¢ zastrupitev.
Pojavljajo se predvsem med uporabniki marihuane, pa tudi med otroki in starejsimi osebami s kroni¢nimi
boleznimi. Konoplja je na drugem mestu po vzroku za vstop v zdravljenje zasvojenosti. Uporaba konoplje
predstavlja tudi pomembno tveganje za varnost v prometu in na delovnem mestu.

Slovenija sodi med drzave proizvajalke konoplje. Med prepovedanimi drogami je na prvem mestu po
Stevilu zasegov in po kolicini zasezene droge. Pri nas je konopljo kaznivo gojiti in prodajati, posredovati ali
omogocati njeno uporabo, posest manjse koli¢ine za enkratno uporabo pa se obravnava kot prekrsek.
Izjema je t.i. industrijska konoplja, za katero je v drzavah EU dovoljena koncentracija THC pod 0,2% in iz
katere izdelujejo moko, olje, kozmeticne pripravke, vrvi, blago itd.

Leta 2014 je bila v Sloveniji s spremembo Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog omogocena uporaba
zdravil na osnovi kanabinoidov, ki jih zdravniki predpiSejo na recept. Marihuana, hasis in hasiSevo olje, ki
se ponujajo na &rnem trgu, se ne uporabljajo za zdravljenje v uradni medicini. Ce jih uporabljate z
namenom samozdravljenja, se o tem posvetujte s svojim zdravnikom.

Mnoge slovenske obcine sofinancirajo programe na podrocju prepovedanih drog in pomagajo izvajalcem
pridobiti ustrezne prostore za njihovo dejavnost. V nekaterih obcinah so aktivne lokalne akcijske skupine
(LAS) na podrocju preprecevanja zasvojenosti, vendar se njihovo Stevilo v zadnjih letih Zal zmanjsuje. Velik
vpliv na uporabo prepovedanih drog ima poleg podpornega druzinskega okolja tudi pozitivno Solsko
okolje in ustrezni ukrepi lokalnih skupnosti oziroma politik na lokalni ravni. Vloga slednjih je predvsem
omogocanje, nudenje in financiranje prostorov in dejavnosti, pri katerih se lahko mladi zdruzujejo in
prezivljajo Cas v obliki razlicnih aktivnosti, s pomocjo katerih se lahko mladostniki na zdrav nacin
povezujejo z vrstniki. Vse veC raziskav namrec potrjuje pomen organizacije prostocasnih mladinskih
aktivnosti in vrstniskih skupin na zgodnje oblikovanije zivljenjskega sloga.

Kazalnik »Uporaba Delez uporabnikov marihuane ali hasisa kadarkoli v Zivljenju med prebivalci,
starimi od 15 do 64 let« opisuje odstotni delez oseb, starih od 15 do 64 let, ki so v Nacionalni
raziskavi raziskavi o tobaku, alkoholu in drugih drogah 2018 odgovorile, da so v Zivljenju Ze kdaj
uporabile marihuano ali hasis. Za uporabo se Steje tudi ena sama uporaba marihuane ali hasisa.
Lahko gre za kajenje, oralno uporabo itn. Steje se tudi uporaba cookijev z marihuano, bhangov itn.

Odstotek (%).



KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE
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UPORABNIKI MARIHUANE

Delez uporabnikov marihuane ali hasisa kadarkoli v Zivljenju med prebivalci, starimi od 15 do 64 let

DEJAVNIKI TVEGANJA (nadaljevanje tabele)

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Kazalnik »Uporaba marihuane ali hasiSa« prikazuje razmerje med Stevilom oseb, ki so v Nacionalni
raziskavi o tobaku, alkoholu in drugih drogah 2018 na vprasanje »Ali ste sami kdaj uporabili
marihuano ali hadis?« odgovorile z »Da.«, in Stevilom vseh oseb, ki so odgovorile na anketni
vprasalnik, pomnozeno s 100.

Uporabniki marihuane

Stevilo oseb, ki so odgovorile, da so v Zivljenju Ze uporabile marihuano ali hasis .

I - - - T 100
Stevilo vseh oseb, ki so odgovorile na anketni vprasalnik

Kazalnik za obcino je izracunan na podlagi modela, ki uposteva prevalenco uporabe marihuane ali
hasisa na nivoju upravne enote in demografske podatke obdine.

Nacionalna raziskava o tobaku, alkoholu in drugih drogah (ATADD) ,Nacionalni institut za javno
zdravje.

Podatki se zbirajo periodi¢no. Do sedaj je bila raziskava izvedena v letih 2011/12 in 2018.

Leto 2020.

Raziskava vkljucuje osebe, stare od 15 do 64 let, ki Zivijo v zasebnih gospodinjstvih (niso

institucionalizirane). Raziskava ne zajema oseb, mlajsih od 15 let in starejsih od 64 let, ki so tudi ze

lahko uporabljale marihuano ali hasis.

Podatki raziskave ATADD niso starostno standardizirani.

1. Drev A, Hogevar Grom A, Bel$¢ak Colakovi¢ A, ur. Stanje na podrogju prepovedanih drog v
Sloveniji 2018. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje; 2019 [21.10.2019] Dosegljivo na:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/npslo_koncna 2018.pdf

2. BrvarM, ur. Zbornik prispevkov: Toksikologija 2018: konoplja, 2018 Maj 18; Ljubljana,
Slovenija. V Ljubljani: Slovensko zdravnisko drustvo, Sekcija za klini¢no toksikologijo:
Univerzitetni klini¢ni center, Center za klinicno toksikologijo in farmakologijo; 2018.

3. Koprivnikar H, Zorko M, Drev A, Hovnik KerSmanc A, Kvaternik |, Macur M, ur. Uporaba
tobaka, alkohola in prepovedanih drog med prebivalci Slovenije ter neenakosti in kombinacije
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Pripravila: Jasmina Staroveski Anderli¢

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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Kazalnik 2.122 Dostop do povrsSin za rekreacijo

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

DOSTOP DO POVRSIN ZA REKREACIJO

Delez oseb, kiimajo dostop do (otroskih) igris¢ in povrsin za rekreacijo

PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLJO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST
LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI
OPOMBE

36

Nas zivljenjski prostor sestavljajo naravna in grajena okolica, prebivalci in obiskovalci naselij ter
preplet dejavnosti, ki jih izvajamo v lokalnem okolju. Stalna interakcija med prebivalci in okoljem
oblikuje kakovost zivljenja. Funkcionalno, urejeno in zdravo lokalno okolje je bistvenega pomena za
kakovostno Zivljenje, saj razli¢nim skupinam prebivalcev omogoca vsakdanje delovanje, uporabo
storitev, delo, rekreacijo, hobije ter pocitek in zasebnost. Raziskave kazejo, da ima lokalno okolje
klju¢no vlogo pri telesnem, dusevnem in socialnem pocutju ljudi. Slaba kakovost okolja prispeva k
povecanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni (debelosti, sladkorne bolezni, raka, sréno-zilnih obolenj,
bolezni dihal, bolezni Zivénega sistema, dusevnih in reproduktivnih motenj ter alergij). V zadnjih letih
se pospeseno ugotavlja, da k dobremu zdravju in pocutju poleg fizicnih in ekoloskih, v veliki meri
prispevajo tudi socialne znacilnosti okolja; infrastrukturna urejenost, sprejetost oz. povezanost,
varnost ter moznost sodelovanja prebivalcev pri odlo¢anju in ukrepanju za izboljSanje svojega
domacega okolja. Spremljanje tega kazalnika za je obclino zelo pomembno, saj je z vidika zdravja
prebivalstva podporna tista skupnost, ki je varna, priviacna, cenovno dostopna, okoljsko in
ekonomsko trajnostna, druzbeno povezana, ima dober dostop do javnih povrsin in storitev, omogoca
zaposlitve in izobraZevanja, ima urejen sistem javnega prevoza ter sprehajalno in kolesarsko
infrastrukturo. Lokalna skupnost z ustvarjanjem moznosti za privla¢no in varno telesno dejavnost v
prostem casu lahko bistveno prispeva k izboljsanju fizi¢nega in psihi¢nega pocutja svojih prebivalcev.

Kazalnik »Dostop do povrsin za rekreacijo« prikazuje delez oseb, starih 18 — 74 let, ki so v anketi
odgovorili, da lahko v okolju, kjer bivajo, brez tezav dostopajo do otroskih igris¢ in zunanjih povrsin
za rekreacijo.

QOdstotek (%).

Kazalnik »Dostop do povrsin za rekreacijo« prikazuje razmerje med Stevilom oseb, ki so v anketi »Z
zdravjem povezan vedenijski slog« na vprasanje »Ali lahko v kraju, kjer bivate, dostopate do
(otroskih) igris¢ in povrsin za rekreacijo?«, odgovorile DA, in Stevilom vseh oseb, ki so odgovorile
na anketni vprasalnik, pomnoZzeno s 100.

Dostop do povrsin za rekreacijo

Stevilo oseb, ki lahko dostopajo do igri¢ in povrsin za rekreacijo .
- 100

Stevilo vseh oseb, ki so odgovorile na anketni vprasalnik
Kazalnik za obcino je izracunan na podlagi modela, ki uposteva prevalenco dostopnosti do povrsin

za rekreacijo (vkljucuje odgovore DA) na nivoju upravne enote in demografske podatke obcine.

Anketa »Z zdravjem povezan vedenjski slog« (CINDI), Nacionalni institut za javno zdravje.

Podatki se zbirajo periodi¢no.
Raziskava je bila opravljena v letih 2001, 2004, 2008, 2012, 2016 in 2020.

Leto 2022.

Anketa vkljucuje osebe, stare 18 — 74 let. Anketiranje ne zajema populacije, ki v ¢asu anketiranja
prebiva v instituciji. Odgovori temeljijo na subjektivni oceni okolja bivanja.



KRATEK NAZIV KAZALNIKA DOSTOP

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez ose

PODROCJE PODPODROCIJE PREVENTIVA
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DO POVRSIN ZA REKREACIJO

b, kiimajo dostop do (otroskih) igriS¢ in povrsin za rekreacijo

(nadaljevanje tabele)

VIRIIN LITERATURA 1.

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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Kazalnik 2.123 Dostop do varnih kolesarskih in sprehajalnih
poti

KRATEK NAZIV KAZALNIKA DOSTOP DO VARNIH KOLESARSKIH IN SPREHAJALNIH POTI

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez oseb, kiimajo dostop do varnih kolesarskih in sprehajalnih poti

PODROCJE PODPODROCIJE PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV Kakovost bivanja v naseljih je neposredno povezana s stanjem zelenih povrsin in drugih odprtih
KAZALNIKA prostorov, ki pomembno prispevajo k ohranjanju naravnega okolja, dozivljanju prostora v naseljih ter

k zdravju prebivalcev in njihovemu prezivljanju ¢asa. Z razmahom mest se je hkrati pojavil dvojec
»zdravje-zelene povrsine, ko je bilo urbano nacrtovanje prepoznano kot pomembni dejavnik za
izboljsanje druzbene blaginje in javnega zdravja. V zadnjem ¢asu se pozidava v mestih povecuje in s
tem se krcijo urejene zelene povrsine, namenjene boljsi kakovosti bivanja tamkajsnjih prebivalcev.
Zelene povrsine v lokalnih okoljih pozitivno vplivajo na zdravje in pocutje prebivalcev, izboljSujejo
ekoloske znacilnosti okolja, omogodajo druzbene funkcije ter izvajanje telesnih dejavnosti, kot so
hoja, tek ali kolesarjenje. Telesna dejavnost je temeljnega pomena za ¢lovekovo zdravje in dobro
pocutje, saj njeno pomanjkanje prispeva k pojavu nenalezljivih bolezni in je odgovorno za priblizno 9
% prezgodnje umrljivosti na svetu. NajpogostejSe so bolezni sréno-zilnega sistema, rak, sladkorna
bolezen, bolezni kostno-misicnega sistema, obstruktivna plju¢na bolezen ter nekatere dusevne
bolezni. Poleg tega nadomescanje motoriziranih potovanj z aktivnimi oblikami prevoza, kot je
kolesarjenje, prinasa Se druge dodatne koristi za celotno druzbo - zmanjSuje prometno gneco,
izboljsa kakovost zraka in prispeva k zmanjSevanju Stevila prometnih nesrec. Zato sta hoja in
kolesarjenje pomembni temi za raziskovalce in oblikovalce politik.

Zadnja leta urbanisti in raziskovalci javnega zdravja predlagajo uporabo urbanisti¢ne zasnove in
sprememb grajenega okolja za spodbujanje aktivnih oblik prevoza na delo in v Solo in s tem
zmanjsevanje sedecega nacina zivljenja. Ob tem je pomembno upostevati dejstvo, da prisotnost
zelenih povrsin sama po sebi ne zagotavlja moZnosti za njihovo koris€enje. Zivljenjski slog
posameznika, vklju¢no s telesno dejavnostjo, ni odvisen samo od njegove osebne odlocitve, ampak
tudi od priloZnosti ali ovir, ki izhajajo iz okolja. Ce so v okolju zelene povrsine dobro dostopne in
kakovostno urejene, s tem mocno podpirajo zdrav zivljenjski slog in ljudi vzpodbujajo k telesni
dejavnosti. Poti morajo biti primerno zasnovane in varne, da omogocajo njihovo uporabo tudi s strani
ranljivih skupin prebivalstva - otrok, starejsih, kroni¢nih bolnikov.

Sodobni nadin zivljenja skupaj s trendi globalnega trajnostnega razvoja nas poziva k razmisleku, kako
nacrtovati lokalno okolje tako, da bo spodbujalo prebivalce k telesni aktivnosti, a bo hkrati primerno
in varno urejeno. Vzpodbujanje in zagotavljanje dobrih pogojev za telesno dejavnost so se pokazali
kot najboljsa nalozba za dobro javno zdravje.

DEFINICIJA KAZALNIKA Kazalnik »Dostop do varnih kolesarskih in sprehajalnih poti« prikazuje delez oseb, starih 18 — 74
let, ki so v anketi odgovorili, da lahko v okolju, kjer bivajo, brez tezav dostopajo do varnih
kolesarskih in sprehajalnih poti.

ENOTA MERE Odstotek (%)

38



KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE
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DOSTOP DO VARNIH KOLESARSKIH IN SPREHAJALNIH POTI

Delez oseb, kiimajo dostop do varnih kolesarskih in sprehajalnih poti

PREVENTIVA (nadaljevanje tabele)

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI
OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Kazalnik »Dostop do varnih kolesarskih in sprehajalnih poti« prikazuje razmerje med stevilom
oseb, ki so v anketi »Z zdravjem povezan vedenjski slog« na vprasanje »Ali se lahko v kraju, kjer
bivate, varno sprehajate in kolesarite po urejenih poteh?« odgovorile DA, in Stevilom vseh oseb, ki
so odgovorile na anketni vprasalnik, pomnoZzeno s 100.

Dostop do varnih kolesarskih in sprehajalnih poti

Stevilo oseb, kiimajo dostop do varnih kolesarskih in sprehajalnih poti .
- 100

Stevilo vseh oseb, ki so odgovorile na anketni vpradalnik

Kazalnik za obcino je izracunan na podlagi modela, ki upoSteva prevalenco dostopnosti do varnih
kolesarskih in sprehajalnih poti (vkljucuje odgovore DA) na nivoju upravne enote in demografske
podatke obcine.

Anketa »Z zdravjem povezan vedenjski slog« (CINDI), Nacionalni institut za javno zdravije.

Podatki se zbirajo periodi¢no.
Raziskava je bila opravljena v letih 2001, 2004, 2008, 2012, 2016 in 2020.

Leto 2023.

Anketa vkljucuje osebe, stare 18 — 74 let. Anketiranje ne zajema populacije, ki v ¢asu anketiranja
prebiva v instituciji. Odgovori temeljijo na subjektivni oceni okolja bivanja.

1. Zelenisistem v mestih in naseljih. Usmerjanje razvoja zelenih povrsin. Prirocnik. Ministrstvo za
okolje in prostor, Direktorat za prostor, graditev in stanovanja. Ljubljana, 2020. Dostopno
23.02.2023 na: https://www.gov.sifassets/ministrstva/MOP/Dokumenti/Prostorski-red/zeleni-
sistem.pdf

2. Ven za zdravje. Priro¢nik za nacrtovanje zelenih povrsin za spodbujanje telesne dejavnosti in
zdravega Zivljenjskega sloga. Urbanisti¢ni institut RS. Ljubljana, 2019. Dostopno 23.02.2023
na: http://www.uirs.si/pub/Ven_za_zdravje_jan_20_splet.pdf

3. Smith M, Hosking J, Woodward A, Witten K, MacMillan A, Field A, Baas P, Mackie H.
Systematic literature review of built environment effects on physical activity and active
transport - an update and new findings on health equity. Int J Behav Nutr Phys Act. 2017 Nov
16;14(1):158. doi: 10.1186/512966-017-0613-9. PMID: 29145884; PMCID: PMC5693449.

4. Pomen zelenih povrsin v urbanih obmodjih za javno zdravje. NIJZ, Center za zdravstveno
ekologijo. 2019.

5. Shuvo FK, Mazumdar S, Labib SM. Walkability and Greenness Do Not Walk Together:
Investigating Associations between Greenness and Walkability in a Large Metropolitan City
Context. Int J Environ Res Public Health. 2021 Apr 21;18(9):4429. doi: 10.3390/ijerph18094429.
PMID: 33919473; PMCID: PMC8122284.

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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Kazalnik 2.14 Sodelovanje pri odlocitvah skupnosti

KRATEK NAZIV KAZALNIKA SODELOVANJE PRI ODLOCITVAH SKUPNOSTI

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez oseb, ki menijo, da lahko sodelujejo pri odlocitvah skupnosti

PODROCJE PODPODROCIE PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV Novejsi pristopi k skrbi skupnosti za zdravje brisejo meje med sektorji, ki zagotavljajo storitve,
KAZALNIKA povezane z zdravjem. Vedno vec mislimo na zdravje v smislu krepitve zdravja, in manj v smislu

zdravljenja bolezni. Skrb za zdravje ne zadeva ve¢ le sluzb zdravstvenega varstva, ampak tudi
socialno varstvo, vzgojo in izobrazevanje, sluzb za prostorsko in okoljsko urejanje in druge obcinske
organizacije. V zadnijih letih se pospeseno ugotavlja, da k dobremu zdravju in pocutju poleg fizi¢nih in
ekoloskih, v veliki meri prispevajo tudi socialne znacilnosti okolja - infrastrukturna urejenost,
sprejetost oz. povezanost prebivalcev, varnost ter moznost sodelovanja obc¢anov pri odlocanju in
ukrepanju skupnosti za izboljSanje svojega domacega okolja. Z vidika zdravja prebivalca je podporna
tista skupnost, ki je varna, priviacna, cenovno dostopna, okoljsko in ekonomsko trajnostna ter
druzbeno povezana in inkluzivna. Prebivalci oblin so gotovo najpomembnejsi in najzanesljivejsi vir
informacij o tem, kako urejena in uspesna je njihova lokalna skupnost oz. kje vidijo priloznost za
izboljsave v okolju, saj pri svojih dejavnostih in v vsakdanjem Zivljenju uporabljajo objekte
infrastrukture in so zato prvi, ki vedo, kdaj so potrebne spremembe. Nekateri obcani ali skupine imajo
informacije s terena, drugi imajo veliko teoreti¢nega znanja, tretji so pa lahko klju¢ni pri samem
izvajanju novih ukrepov.

Vkljucevanje obc¢anov v procese odlocanja v ob¢ini ne prinasa samo sprememb na bolje, ampak
pripomore tudi k lazjemu uvajanju novosti, hkrati ve¢a zaupanje obcanov v delo obcine, v proces
prinasa nove poglede in znanja, dviguje ozavescenost, spodbuja razprave in spremlja delo
odgovornih. S spremljanjem in z vrednotenjem procesa vklju¢evanja obcanov lahko preverimo, ali
obcina dosega zastavljene cilje, lahko se pravo¢asno odzovemo na morebitna odstopanja in
prilagodimo metode posvetovanja ali pridobimo dragocene podatke, ki bodo koristili pri sprejemanju
odlocitev in posvetovanjih v prihodnje. Prehod na bolj trajnostno druzbeno in individualno obnasanje
zahteva celostne pristope na nacionalni in lokalni ravni, kjer je kljucen prispevek tako odlocevalcev
kot prebivalcev skupnosti.

DEFINICIJA KAZALNIKA Kazalnik »Sodelovanje pri odlocitvah skupnosti« prikazuje delez oseb, starih 18 — 74 let, kiso v
anketi odgovorili, da lahko sodelujejo pri odlocitvah skupnosti in pomagajo spremeniti stvari na
bolje v svojem kraju.

ENOTA MERE Odstotek (%)

IZRACUN KAZALNIKA Kazalnik »Sodelovanje pri odloditvah skupnosti« prikazuje razmerje med Stevilom oseb, kiso v
anketi »Z zdravjem povezan vedenjski slog« na vprasanje »Ali se vam zdi, da lahko sodelujete pri
odlocitvah skupnosti in pomagate spremeniti stvari na bolje v vasem kraju?« odgovorile DA, in
Stevilom vseh oseb, ki so odgovorile na anketni vprasalnik, pomnoZeno s 100.

Sodelovanje pri odlocitvah skupnosti

Stevilo oseb, ki lahko sodelujejo pri odlo¢itvah skupnosti

" Stevilo vseh oseb, ki so odgovorile na anketni vpragalnik

Kazalnik za obcino je izracunan na podlagi modela, ki uposteva prevalenco sodelovanja pri
odlocitvah skupnosti (vkljucuje odgovore DA) na nivoju upravne enote in demografske podatke
obcine.

VIRI PODATKOV ZA

Anketa »Z zdravjem povezan vedenjski slog« (CINDI), Nacionalni institut za javno zdravje.
SLOVENUO
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA SODELOVANJE PRI ODLOCITVAH SKUPNOSTI

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez oseb, ki menijo, da lahko sodelujejo pri odlocitvah skupnosti

PODROCJE PODPODROCIJE PREVENTIVA (nadaljevanje tabele)

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST Podatki se zbirajo periodi¢no.
Raziskava je bila opravljena v letih 2001, 2004, 2008, 2012, 2016 in 2020.

LETO OBJAVE KAZALNIKAV | a5 2023,

ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE Anketa vkljuCuje osebe, stare 18 — 74 let. Anketiranje ne zajema populacije, ki v ¢asu anketiranja

prebiva v

VIRIIN LITERATURA 1.

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: marec 2023

instituciji. Odgovori temeljijo na subjektivni oceni okolja bivanja.

Sodelovanje prebivalcev pri odlocanju na lokalni ravni. Ministrstvo za javno upravo,
Direktorat za lokalno samoupravo, nevladne organizacije in politi¢ni sistem, Sektor za
lokalno samoupravo. Dostopno 24.02.2023 na https://www.gov.sifteme/sodelovanje-
prebivalcev-pri-odlocanju-na-lokalni-ravnij.

Smernice za vkljuCevanje obcanov in drugih zainteresiranih skupin v procese odlocanja v
ob¢ini. Ministrstvo za javno upravo. Ljubljana 2017. Dostopno 24.02.2023 na
https://www.gov.sifassets/ministrstva/MJU/Lokalna-samouprava/Smernice-za-
vkljucevanje-obcanov-in-drugih-zainteresiranih-skupin-v-procese-odlocanja-v-obcini-
2017.pdf

Gjorgjev D, Dimovska M, Morris G, Howie J, Borota Popovska M, Topuzovska Latkovikj M.
How Good Is our Place-Implementation of the Place Standard Tool in North Macedonia.
Int J Environ Res Public Health. 2019 Dec 27;17(1):194. doi: 10.3390/ijerph17010194. PMID:
31892126; PMCID: PMC6981766.

Giles-Corti B, Badland H, Mavoa S, Turrell G, Bull F, Boruff B, Pettit C, Bauman A, Hooper
P, Villanueva K, Astell-Burt T, Feng X, Learnihan V, Davey R, Grenfell R, Thackway S.
Reconnecting urban planning with health: a protocol for the development and validation
of national liveability indicators associated with noncommunicable disease risk
behaviours and health outcomes. Public Health Res Pract. 2014 Nov 28;25(1):e2511405.
doi: 10.17061/phrp2511405. PMID: 258284 44.

Kako lahko sodelujem pri odlo¢anju v svoji lokalni skupnosti (oblike neposredne
demokracije v lokalnih skupnostih). Matevzi¢ G, Divjak T. Pravno-informacijski center
nevladnih organizacij - PIC. Ljubljana 2008. Dostopno 24.02.2023 na http://pic.si/wp-
content/uploads/2014/01/odlocanje-v-svoji-lokalni-skup.pdf
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3 Preventiva

Kazalnik 3.2 Odzivnost v programu Svit

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

ODZIVNOST V PROGRAMU SVIT

Odzivnost prebivalcev v Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih

sprememb in raka na debelem crevesu in danki - Program Svit

PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

42

Odzivnost prebivalcev v Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb in raka na debelem ¢revesu 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 programin 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.

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.

Odstotek (%).

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 v istem
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

Zbirka Programa Svit, Nacionalni institut za javno zdravje.
Prebivalstvo, Centralni register prebivalcev.

Zavarovane osebe, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

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

Od leta 2016 dalje, letno.
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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 (nadaljevanje tabele)

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

2. Smernice Programa Svit https://www.program-svit.si/wp-
content/uploads/2019/01/SmerniceProgramaSvit.pdf

3. European Guidelines for Quality Assurance in Colorectal Cancer screening and Diagnosis.
Dosegljivo 16.04.2022 s spletne strani:

https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e1ef52d8-8786-4ac4-9f91-
4daz261ee535

Pripravila: Tatjana Kofol Bric

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.program-svit.si/
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e1ef52d8-8786-4ac4-9f91-4da2261ee535
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e1ef52d8-8786-4ac4-9f91-4da2261ee535
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Kazalnik 3.2 Presejanost v programu ZORA

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

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
SLOVENLJO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

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 materni¢nega 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 obdobju udelezile programa Zora, in Stevilom vseh prebivalk v starosti
od 20 do 64 let, pomnozeno s 100. Prikazano je povprecje treh zaporednih let. Obdobje se zacne z
1.7.in konca z 30.6.

Presejanost v programu Zora

Stevilo prebivalk, ki so se udeleZile programa ZORA (

-64 let
20 4e)*

100

Stevilo vseh prebivalk (20-64let)

Program Zora, Register raka, Onkoloski institut.

Podatki se objavljajo letno.

Od leta 2016 dalje, letno.

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

Pripravili: Victoria ZakrajSek in Sonja Tomsic

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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Kazalnik 3.3 Mikrobioloska kakovost pitne vode

KRATEK NAZIV KAZALNIKA MIKROBIOLOSKA KAKOVOST PITNE VODE

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prebivalceyv, kiimajo dostop do pitne vode dobre mikrobioloske kakovosti

PODROCJE PODPODROCIJE PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV Eden najpomembnejsih ciljev javnega zdravja je vsakomur zagotoviti dostop do varne pitne vode, v
KAZALNIKA 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...).

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

ENOTA MERE Delez.

1IZRACUN KAZALNIKA 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
obdine, pomnozeno s 100. Za izracun se praviloma uporabi najman;j 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 .
h Stevilo vseh prebivalcev v ob¢ini 100

VIRI PODATKOV ZA Vir podatkov o rezultatih mikrobioloskih preskusanj pitne vode so baze NLZOH: Monitoring pitne
SLOVENLIO 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 obcin.

Vir podatkov o prebivalcih je SURS.

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

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI Med leti 2016 in 2018.

OPOMBE 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 50 prebivalcev,
vklju¢no z lastno oskrbo s pitno vodo, tako da v izraCunu kazalnika niso upostevani.


http://www.mpv.si/
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA MIKROBIOLOSKA KAKOVOST PITNE VODE

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prebivalceyv, kiimajo dostop do pitne vode dobre mikrobioloske kakovosti

PODROCJE PODPODROCJE PREVENTIVA (nadaljevanje tabele)

VIRIIN LITERATURA 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
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549950

Pripravila: Bonia Miljavac

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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Kazalnik 3.4 Presejanost v programu DORA

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

PRESEJANOST V PROGRAMU DORA

Presejanost ciljne populacije zensk v drzavnem programu za zgodnje odkrivanje raka dojk —

Program DORA

PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLIO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

Rak dojk je najpogostejsi rak pri zenskah, predstavlja okoli petino vseh rakov pri zenskah. V 80 % se rak
dojk pojavlja pri zenskah starejsih od 5o let.

V skladu s priporocili Evropske unije smo v Sloveniji leta 2008 zaceli uvajati nacionalni presejalni programa
za zgodnje odkrivanje raka dojk — Program DORA. Uvajanje je bilo postopno, tako smo pokritost na
podrodju celotne drzave dosegli v letu 2018. Program DORA deluje v skladu s strogimi evropskimi
smernicami kakovosti, vanj so povabljene zdrave Zenske v starosti 50 — 69 let vsake dve leti. V programu
DORA s presejalno mamografijo, ki je dokazano trenutno najbolj zanesljiva in natan¢na metoda za
ugotavljanje zacetnih rakavih sprememb v dojkah v tej starostni skupini Zensk, ugotavljamo spremembe.
V kolikor je na presejalni mamografiji ugotovljena sumljiva sprememba, je Zenska vabljena na nadaljnjo
diagnosti¢no obravnavo. V kolikor je ugotovljen rak dojk, je Zenska napotena tudi na nadaljnje zdravljenje
(operacija, sistemska terapija, radioterapija). S presejanjem odkrivamo tumorje v zacetni fazi, kijih Zenske
ali njihov zdravnik ne more zatipati. Pri majhnih in na dojko omejenih rakih je zdravljenje lahko zelo
uspesno in samo zdravljenje je manj agresivno.

Dolgorocen cilj presejalnega programa je zmanjSanje umrljivosti zaradi raka dojk za 2030 % v ciljni
populaciji. Ta cilj lahko doseZzemo v kolikor je presejanost ciljne populacije dovolj visoka, vsaj 70 %.
Udelezba v presejalnem programu je odvisna od razli¢nih dejavnikov, med drugim od sprejemljivosti
presejalnega programa v ciljni populaciji, dostopnosti, dosedanjimi izkusnjami in drugim.

Presejanost v programu DORA opisuje delez prebivalk v starosti 50-69 let, ki so opravile presejalno
slikanje, preracunano na prebivalke v starosti 50-69 let, ki so bile v obdobju dveh koledarskih let
povabljene v program DORA.

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

Qdstotek (%).

Presejanost v programu DORA je razmerje med Stevilom Zensk, ki so presejalno slikanje opravile,
in Stevilom Zensk, ki so v dveh zaporednih koledarskih letih prejele vabilo za presejalno slikanje,
pomnozeno s 100.

Vimenovalcu so vkljucene Zenske, ki so prejele vabilo s terminom presejalnega slikanja od 1.1. do

31.12. naslednje leto (npr. 1. 1. 2018—31. 12. 2019), slikanje pa so te Zenske lahko opravile od 1.1. do
dneva izpisa podatkov, zaradi moznosti prenarocanja. Udelezba 01.01.2018-31.10.2019

Presejanost v programu DORA

) Stevilo prebivalk (50-69 let)! ki so se udelezile programa DORA

= *
Stevilo vseh vabljenih prebivalk 100

(50-69 let)

Zbirka podatkov Register DORA, Onkoloski institut Ljubljana

Podatki se objavljajo letno, razpoloZljivi so od leta 2018 dalje.

Od leta 2020 dalje, letno.

Program DORA je v vseh slovenskih obcinah na voljo od konca leta 2017, razen v obcinah Brezice,
Sevnica in Kostanjevica na Krki, kjer je na voljo od aprila 2018.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

PRESEJANOST V PROGRAMU DORA

Presejanost ciljne populacije Zensk v drzavnem programu za zgodnje odkrivanje raka dojk —
Program DORA

PREVENTIVA

(nadaljevanje tabele)

VIRIIN LITERATURA

Pripravila: Sonja Tomsic

1. Spletna stran Programa DORA (https://dora.onko-i.si)

2. European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis, Fourth
Edition. Dostopno 11.11.2019 na:
https://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/cancer/fp_cancer_2002_ext_guid_o1.pdf

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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Kazalnik 3.5 Precepljenost proti okuzbam s HPV

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PRECEPLJENOST PROTI OKUZBAM S HPV

POLNI NAZIV KAZALNIKA Precepljenost otrok proti okuzbam s HPV v 6. razredu osnovne Sole

PODROCJE PODPODROCIJE PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV Okuzba s humanimi (¢loveskimi) papilomavirusi (HPV) je najpogostejsa spolno prenosljiva okuzba na
KAZALNIKA svetu. Stroka predpostavlja, da se vecina spolno aktivnih oseb vsaj enkrat v Zivljenju okuzi s HPV.

Prevalenca okuzb s HPV je najvecja pri mladih kmalu po zacetku spolne aktivnosti (20—25 let).
Okuzba vecinoma poteka brez znacilnih simptomov in znakov, lahko pa privede do nastanka razli¢nih
bolezenskih sprememb tako pri zenskah kot pri moskih. V primeru okuzbe z manj nevarnimi
(neonkogenimi) genotipi, okuzba s HPV lahko povzroca anogenitalne bradavice, papilome grla ter
kozne bradavice. Dolgotrajne okuzbe z nevarnejSimi (onkogenimi) genotipi HPV lahko povzrocijo
predrakave spremembe in raka materni¢nega vratu, raka zadnjika, noznice, vulve, penisa in ustnega
dela zrela.

Cepljenje proti okuzbi s HPV je ucinkovit javnozdravstveni ukrep, saj z njim preprecujemo okuzbo z
virusom in bolezni, ki jih povzroca. Cepljenje proti HPV je varno, nezeleni ucinki so obicajno blagi in
prehodni. Ucinkovitost cepiva je najvecja, kadar se cepljenje izvede pred zacetkom spolne aktivnosti,
ko oseba Se ni bila izpostavljena okuzbi s HPV. Zato je priporocljivo, da se cepljenje opravi v 6. razredu
osnovne Sole, kot je predvideno v nacionalnem programu cepljenja. V Sloveniji je cepljenje deklet
proti okuzbi s HPV vklju¢eno v nacionalni program cepljenja od leta 2009, cepljenje fantov pa od leta
2021. Cepljenje se izvaja na sistematskem pregledu v 6. razredu osnovne Sole. V breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja se lahko cepijo tudi zamudnice in zamudniki ter mladi do dopolnjenega
26. leta starosti. Za vse druge je cepljenje na voljo samoplacnisko.

Zagotavljanje visoke precepljenosti proti HPV je uCinkovit ukrep, ki lahko pripelje do odprave raka
materni¢nega vratu ter pomembno vpliva na zmanjSevanje bremena ostalih bolezni, povezanih s to
okuzbo. Za doseganije teh ciljev v skladu s strategijo Svetovne zdravstvene organizacije je potrebno
doseci vsaj 90 % precepljenost deklet. K dvigu precepljenosti pomembno prispevajo ozavescanje
starSev in promocija cepljenja ob razli¢nih dogodkih v lokalni skupnosti. Zdravstveni delavci in
vzgojno-izobrazevalni zavodi ob podpori lokalne skupnosti imajo klju¢no vlogo pri ozavescanju o
koristih cepljenja in pomagajo pri odloCitvi starSev ZA cepljenje svojih otrok.

DEFINICIJA KAZALNIKA Precepljenost proti okuzbam s HPV v opazovanem obdobju opisuje delez otrok, iz doloCene
rojstne kohorte, za katero je priporoceno cepljenje proti okuzbam s HPV v skladu z Nacionalnim
programom cepljenja, ki so bili cepljeni z vsaj enim odmerkom cepiva proti okuzbam s HPV,
preracunano na Stevilo vseh otrok iz iste rojstne kohorte. Omenjena rojstna kohorta je v
opazovanem obdobju predvidoma obiskovala 6. razred osnovne Sole.

ENOTA MERE Odstotek (%)

IZRACUN KAZALNIKA Precepljenost otrok proti okuzbam s HPV v 6. razredu osnovne Sole je razmerje med Stevilom
otrok iz dolocene rojstne kohorte, ki so bili cepljeni z vsaj enim odmerkom cepiva proti okuzbi s

HPYV, in celotnim Stevilom otrok iz te iste rojstne kohorte.

Precepljenost otrok proti okuzbam s HPV v 6. razredu OS z vsaj enim odmerkom cepiva

Stevilo otrok iz rojstne kohorte, cepljenih z vsaj enim odmerkom cepiva proti okuzbi s HPV .
- 100
Stevilo vseh otrok v rojstni kohorti
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

PRECEPLJENOST PROTI OKUZBAM S HPV

Precepljenost otrok proti okuzbam s HPV v 6. razredu osnovne Sole

PREVENTIVA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST
LETO OBJAVE KAZALNIKAV

ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Priizracunu kazalnika so upostevani vsi otroci, ki ustrezajo zgoraj navedenim pogojem in so
zabeleZeni v eRCO ter imajo naslov zacasnega ali stalnega prebivalis¢a v Sloveniji.

Precepljenost po obcinah je prikazana glede na naslov prebivalis¢a. Za nekatere obcine podatki
zaradi statisti¢ne zaupnosti niso prikazani.

eRCO - Elektronski register cepljenih oseb in nezelenih ucinkov po cepljenju, NIJZ.

Podatki se objavljajo letno.

Od sezone 2021/2022 (otroci rojeni v letu 2010) dalje, letno

eRCO ne razpolaga s podatkom o tem, kateri razred obiskuje otrok. Zato se kazalnik preracunava
na rojstno kohorto, ki je v referen¢nem obdobju dopolnila 12 let. Predvideva se, da je vecina otrok
iz te rojstne kohorte obiskovala 6. razred osnovne Sole v referencnem obdobju, na katerega se
podatki nanasajo (npr.: za Solsko leto 2022/23 oziroma referencno leto 2023 je to kohorta otrok
rojenih od 1.1. do 31.12. 2011).

1. Moscicki AB, Schiffman M, Burchell A, Albero G, Giuliano AR, Goodman MT, Kjaer SK,
Palefsky J. Updating the natural history of human papillomavirus and anogenital cancers.
Vaccine. 2012 Nov 20;30 Suppl 5(0 5):F24-33.

2. Kocjan BJ, Poljak M. Papilomavirusi. In: Medicinska virologija. Poljak M, Petrovec M, eds.
Medicinska virologija. Ljubljana: Medicinski razgledi; 2011. p. 41-60.

3. International HPV reference center [internet]. Stockholm: Karolinska Istitutet [citirano dne 13.
11. 2023]. Dosegljivo na: https://ki.se/en/labmed/international-hpv-reference-center

4. deMartel C, Plummer M, Vignat J, Franceschi S. Worldwide burden of cancer attributable to
HPYV by site, country and HPV type. Int J Cancer. 2017 Aug 15;141(4):664-670.

5. Sinkovec Zorko N, U¢akar V, Grgi¢ Vitek M. Cepljenje proti HPV v Sloveniji: rezultati v
Solskem letu 2020/21 in novosti — cepljenje deklic in dec¢kov. Zbornik predavanj. Ljubljana:
Onkoloski institut; 2021: 97-101.

6. World Health Organization. Guide to introducing HPV vaccine into national immunization
programmes. Geneva: World Health Organization; 2016.

7. Nacionalni institut za javno zdravje. Cepljenje proti okuzbam s humanimi papilomavirusi
[internet]. [citirano dne 13. 11. 2023]. Dosegljivo na: https://www.nijz.si/sl/cepljenje-proti-
okuzbam-s-humanimi-papilomavirusi

Pripravila: Kaja Batista, Luka Kosec, Nadja Sinkovec Zorko

Datum zadnje spremembe: marec 2025
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Kazalnik 3.6 Precepljenost proti pnevmokokom

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PRECEPLJENOST PROTI PNEVMOKOKOM

POLNI NAZIV KAZALNIKA Precepljenost otrok proti pnevmokoknim okuzbam s 3 odmerki cepiva

PODROCJE PODPODROCIJE PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV Povzrocitelji pnevmokoknih okuzb (pnevmokoki) so normalno prisotni v sluznicah dihal zdravih
KAZALNIKA nosilcev, med ljudmi pa se prenasajo pri tesnih stikih s kuznimi kapljicami. Najbolj ogrozeni so majhni

otroci (do drugega leta starosti), starejsi ljudje, ljudje s kroni¢nimi boleznimi in imunskimi
pomanijkljivostmi. Najveckrat povzrodijo vnetje srednjega usesa, redkeje plju¢nico, v¢asih pa tudi
invazivne pnevmokokne okuzbe (meningitis, sepsa, invazivna plju¢nica), ki se lahko koncajo tudi s
smrtjo.

V Sloveniji, kot tudi po drugih evropskih drzavah in Severni Ameriki, kjer so uvedli redno cepljenje
proti pnevmokoku, se je pogostost invazivnih pnevmokoknih okuzb zelo znizala. Povzrocitelji
postajajo vse bolj odporni proti Stevilnim antibiotikom, kar otezuje zdravljenje teh okuzb, zato je
njihovo preprecevanije s cepljenjem e toliko bolj pomembno.

V skladu z Nacionalnim programom cepljenja se zacne priporoceno cepljenje otrok s konjugiranim
cepivom proti pnevmokoknim okuzbam v starosti 3 mesecev. Po zakljuceni osnovni shemi dobijo
otroci pozivitveni odmerek med 11. in 18. mesecem starosti.

Konjugirana pnevmokokna cepiva vsebujejo vec serotipov pnevmokokov in imajo tako pomemben
ucinek pri zmanjsevanju bremena invazivnih pnevmokoknih bolezni. Za uinkovito preprecevanje
pnevmokoknih okuzb je klju¢no stalno spremljanje krozecih serotipov pnevmokokov, saj le-to
omogoca hitro odkrivanje novih serotipov, zlasti tistih, ki razvijajo odpornost proti antibiotikom.
Poleg tega je pomembna uporaba posodobljenih cepiv, ki vkljuujejo vecje stevilo serotipov kot
cepiva prejsnjih generacij, saj to pripomore k preprecevanju Sirjenja odpornih razlicic.

DEFINICIJA KAZALNIKA Precepljenost otrok proti pnevmokoknim okuzbam v opazovanem obdobju opisuje delez otrok iz
dolocene rojstne kohorte, za katero je priporoCeno cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam v
skladu z Nacionalnim programom cepljenja, ki so bili cepljeni s tremi odmerki cepiva proti
pnevmokoknim okuzbam, prerac¢unano na Stevilo vseh otrok iz iste rojstne kohorte.

ENOTA MERE Odstotek (%)

IZRACUN KAZALNIKA Precepljenost otrok proti pnevmokoknim okuzbam je razmerje med Stevilom otrok iz dolocene
rojstne kohorte, ki so bili cepljeni s tremi odmerki cepiva proti pnevmokoknim okuzbam, in

celotnim Stevilom otrok iz te iste rojstne kohorte.
Precepljenost otrok s 3 odmerki cepiva proti pnevmokoknim okuzbam

Stevilo otrok iz rojstne kohorte, cepljenih s 3 odmerki cepiva .

Stevilo vseh otrok v rojstni kohorti

Priizracunu kazalnika so upoStevani vsi otroci, ki ustrezajo zgoraj navedenim pogojem, in so
zabeleZeni v eRCO ter imajo naslov zacasnega ali stalnega prebivalis¢a v Sloveniji. Precepljenost
po obcinah je prikazana glede na naslov prebivalisca.

VIRI PODATKOV ZA

eRCO - Elektronski register cepljenih oseb in nezelenih ucinkov po cepljenju.
SLOVENUO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST . o
Podatki se objavljajo letno.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBEINI Referencno leto 2023 (otroci rojeni v letu 2021), letno
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA PRECEPLJENOST PROTI PNEVMOKOKOM

POLNI NAZIV KAZALNIKA Precepljenost otrok proti pnevmokoknim okuzbam s 3 odmerki cepiva

PODROCJE PODPODROCIJE PREVENTIVA

OPOMBE Predvideva se, da so vsi otroci iz doloCene rojstne kohorte imeli moZznost opraviti cepljenje do
referenénega obdobja na katerega se podatki nanasajo (npr.: za referencno leto 2023 je to kohorta
otrok rojenih od 1.1. do 31.12. 2021). Porocanje o opravljenih cepljenjih v eRCO ni optimalno, zato
je precepljenost, prikazana v okviru tega kazalnika, nekoliko podcenjena glede na dejansko
precepljenost otrok proti pnevmokoknim okuzbam v Sloveniji. Na NIJZ zato vsako leto dodatno
preverjamo precepljenost otrok proti pnevmokoknim okuzbam s 3 odmerki cepiva na naklju¢nem
vzorcu otrok.

VIRIIN LITERATURA 1. Nacionalni institut za javno zdravje. Cepljenje otrok: osnovne informacije o cepljenju proti
pnevmokoknim okuzbam [internet]. [citirano dne 25. 9. 2024]. Dosegljivo na:
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/11/2020_pnevmokok.pdf.

2. CDC. Antibiotic-resistant Streptococcus pneumoniae [internet]. [citirano dne 25.9.2024].
Dosegljivo na: https://www.cdc.gov/pneumococcal/php/drug-resistance/index.html

3. Kristina L Bajema, Ryan Gierke, Monica M Farley, William Schaffner, Ann Thomas, Arthur L
Reingold, Lee H Harrison, Ruth Lynfield, Kari E Burzlaff, Susan Petit, Meghan Barnes, Salina
Torres, Paula M Snippes Vagnone, Bernard Beall, Tamara Pilishvili, Impact of Pneumococcal
Conjugate Vaccines on Antibiotic-Nonsusceptible Invasive Pneumococcal Disease in the
United States, The Journal of Infectious Diseases, Volume 226, Issue 2, 15 July 2022, Pages
342-351.

4. Pavia M, Bianco A, Nobile CG, Marinelli P, Angelillo IF. Efficacy of pneumococcal vaccination
in children younger than 24 months: a meta-analysis. Pediatrics. 2009 Jun;123(6):e1103-10.

5. Hascelik G, Soyletir G, Gulay Z, Sancak B, Yaman A, Gurler N, Aydemir SS, Bayramoglu G,
Aydin F, Cekin Y, Birinci A, Ozakin C, Akpolat N, Ozhak Baysan B, Gultekin M, Zer Y, Sanal L,
Arabaci C, Ay Altintop Y, Ozturk C, Ceyhan M. Serotype distribution of Streptococcus
pneumoniae and pneumococcal vaccine coverage in adults in Turkey between 2015 and 2018.
Ann Med. 2023 Dec;55(1):266-275

Pripravil: Luka Kosec

Datum zadnje spremembe: marec 2025
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Kazalnik 3.7 Precepljenost proti OMR

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PRECEPLJENOST PROTI OMR

POLNI NAZIV KAZALNIKA Precepljenost otrok proti oSpicam, mumpsu in rdeckam z 1 odmerkom cepiva

PODROCJE PODPODROCIJE PREVENTIVA

NAMEN IN UTEMELJITEV OSPICE so zelo nalezljiva bolezen, ki se za¢ne z vrotino, glavobolom, utrujenostjo, nahodom in
KAZALNIKA kasljem. Nato se pojavi znacilen, dobro viden izpuscaj po telesu. Ospice pogosto povzrocajo zaplete,

kot so vnetje srednjega usesa, pljucnica, lahko se pojavi tudi vnetje mozganov (encefalitis), ki lahko
pusti trajne posledice. V redkih primerih lahko vec let po preboleli bolezni nastane kroni¢no
degenerativno smrtno obolenje osrednjega ziv¢evja z motnjami gibanja, govora, krdi.

MUMPS se zacne s slabim pocutjem in vrocino. Najpogostejsi znak te nalezljive bolezni je povecanje
ene ali obeh obusesnih Zlez, kar lahko povsem spremeni videz obraza. Bolezen lahko prizadene tudi
druge Zleze (trebusno slinavko, jajénike, moda), druge organe (mozgane) in tudi sluh.

RDECKE potekajo z vrotino, znatilnim izpu$¢ajem po telesu in povedanimi zausesnimi bezgavkami.
Okuzba z virusom rdeck je hudo nevarna v ¢asu nosecnosti, saj virus povzroci okuzbo ploda in
posledice so lahko gluhost, okvara vida in slepota, bolezni srca, mozganov, duSevna zaostalost.

V skladu z Nacionalnim programom cepljenja v Sloveniji spada cepljenje proti oSpicam (O), mumpsu
(M) in rdeckam (R) med obvezna cepljenja. Otroci morajo prejeti dva odmerka kombiniranega cepiva
proti trem boleznih hkrati. Cepljenje se zacne v starosti 11 do 18 mesecev (prvi odmerek). Otrok je
ponovno cepljen (drugi odmerek cepiva) pri sistematskem pregledu za vstop v osnovno Solo (5-6 let
starosti). OMR cepivo je bilo temeljito raziskano in dokazano kot zelo varno in u¢inkovito. Od leta
2025 je za otroke, rojene od februarja 2024 naprej, priporoceno cepljenje s kombiniranim cepivom
proti oSpicam, mumpsu, rdeckam in noricam.

Za dosego kolektivne imunosti proti nalezljivim boleznim, kot so oSpice, mumps in rdecke, mora biti
visok delez prebivalstva cepljen. Ospice so izjemno nalezljive —en okuzen posameznik lahko okuzi
med 12 in 18 drugih, e ni ustrezne imunosti v populaciji. To pomeni, da moramo dosedi vsaj 95 %
precepljenost, da preprecimo Sirjenje virusa in zascitimo tudi tiste, ki zaradi zdravstvenih razlogov ne
morejo biti cepljeni. Svetovna zdravstvena organizacija opozarja, da zaradi nezadostne
precepljenosti Se vedno prihaja do izbruhov oSpic po svetu, tudi v drzavah z dobrim dostopom do
cepiv.

DEFINICIJA KAZALNIKA Precepljenost otrok proti OMR v opazovanem obdobju opisuje delez otrok iz dolocene rojstne
kohorte, za katero je doloceno cepljenje proti oSpicam, mumpsu in rdeckam v skladu z
Nacionalnim programom cepljenija, ki so bili cepljeni z enim odmerkom cepiva proti OMR,
preracunano na Stevilo vseh otrok iz iste rojstne kohorte.

ENOTA MERE Odstotek (%)

IZRACUN KAZALNIKA Precepljenost otrok proti OMR je razmerje med Stevilom otrok iz dolocene rojstne kohorte, ki so
bili cepljeni z enim odmerkom cepiva proti OMR, in celotnim Stevilom otrok iz te iste rojstne
kohorte.

Precepljenost otrok proti oSpicam, mumpsu in rde¢kam z 1 odmerkom cepiva

Stevilo otrok iz rojstne kohorte, cepljenih z 1 odmerkom cepiva proti OMR .
= 100

Stevilo vseh otrok v rojstni kohorti

Priizracunu kazalnika so upostevani vsi otroci, ki ustrezajo zgoraj navedenim pogojem, in so
zabeleZeni v eRCO ter imajo naslov zacasnega ali stalnega prebivalis¢a v Sloveniji. Precepljenost
po obcinah je prikazana glede na naslov prebivalisca.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

PRECEPLJENOST PROTI OMR

Precepljenost otrok proti oSpicam, mumpsu in rdeckam z 1 odmerkom cepiva

PREVENTIVA (nadaljevanje tabele)

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravil: Luka Kosec

eRCO - Elektronski register cepljenih oseb in nezelenih ucinkov po cepljenju.

Podatki se objavljajo letno.

Referencno leto 2023 (otroci rojeni v letu 2021), letno

Predvideva se, da so vsi otroci iz doloene rojstne kohorte imeli moznost opraviti cepljenje do
referennega obdobja na katerega se podatki nanasajo (npr.: za referencno leto 2023 je to kohorta
otrok rojenih od 1.1. do 31.12. 2021). Porocanje o opravljenih cepljenjih v eRCO ni optimalno, zato
je precepljenost, prikazana v okviru tega kazalnika, nekoliko podcenjena glede na dejansko
precepljenost otrok proti OMR v Sloveniji. Na NIJZ zato vsako leto dodatno preverjamo
precepljenost otrok proti OMR z 1 odmerkom cepiva na naklju¢nem vzorcu otrok.

1. DiPietrantonj C, Rivetti A, Marchione P, Debalini MG, Demicheli V. Vaccines for measles,
mumps, rubella, and varicella in children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021,
Issue 11.

2. Schenk, Julie et al. Immunogenicity and persistence of trivalent measles, mumps, and rubella
vaccines: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Infectious Diseases, 2021.
Volume 21, Issue 2, 286 — 295

3. Desai AN, Majumder MS. What Is Herd Immunity? JAMA. 2020;324(20):2113.

4. Majumder MS, Cohn EL, Mekaru SR, Huston JE, Brownstein JS. Substandard Vaccination
Compliance and the 2015 Measles Outbreak. JAMA Pediatr. 2015;169(5):494—495.

5. Nacionalni institut za javno zdravje. Osnovne informacije o cepljenju proti oSpicam, mumpsu
in rdeckam [internet]. [citirano dne 24. 9. 2024]. Dosegljivo na: 2019_omr_z.pdf (nijz.si).

Datum zadnje spremembe: marec 2025
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Kazalnik 3.8 Precepljenost proti DTP-Hib-IPV-hepB

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PRECEPLJENOST PROTI DTP-HIB-IPV-HEPB

Precepljenost otrok proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, hemofilusu influence tipa b, otroski

POLNI NAZIV KAZALNIKA . " . .
paralizi in hepatitisu B s 3 odmerki cepiva

PODROCJE PODPODROCIJE PREVENTIVA
NAMEN IN UTEMELJITEV Davico, tetanus, oslovski kaselj in okuzbo s hemofilusom influence tipa b povzrocajo bakterije,
KAZALNIKA otrosko paralizo in hepatitis B pa virusi. Vse nastete okuzbe, razen tetanusa, se prenasajo z osebe na

osebo. Bacil tetanusa, ki je prisoten v zemlji, pride v telo pri poskodbah oz. ranah.

DAVICA je bolezen dihalnih poti, pri kateri se pojavijo bolecine v zrelu. V Zrely, grlu in sapniku lahko
nastanejo membranske obloge, ki ovirajo dihanje. Bolezen lahko povzrodi tudi druge zaplete, kot so
motnje srénega ritma, odpoved srca, ohromelost in smrt.

TETANUS je bolezen, ki prizadene Ziv¢ni sistem. Za bolezen so znadilni misicni kréi, od kréa zvekalnih
misic do generaliziranih kréev po celem telesu. Prizadeti so lahko tudi mozganski centri, ki skrbijo za
dihanje in pravilno delovanje srca. Kljub zdravljenju se bolezen lahko konca s smrtjo.

Za OSLOVSKI KASELJ so znatilni hudi napadi kaslja in posledi¢no teZave pri dihanju. Bolezen lahko
traja vec tednov. Kréevit kaselj lahko povzroci bruhanje. Ob hujSem poteku bolezni otroci tezko jedo,
pijejo in dihajo. Mozni zapleti so pljucnica, vrocinski krci, mozganske krvavitve in smrt.

Okuzba z bakterijo HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPA B (Hib) lahko povzroca vec hudih oblik
bolezni, najpogosteje pa pljucnico in vnetje mozganskih ovojnic (meningitis). Ob okuzbi lahko pride
do resnih zapletov, kot so duSevna zaostalost, cerebralna paraliza, gluhost, epilepsija ali delna
slepota.

Vecina okuzb z poliovirusi, ki povzro¢ajo OTROSKO PARALIZO, je brez simptomov. Pri ljudeh z znaki
okuzbe se otroska paraliza zacne kot gripi podobno stanje, kasneje pa nastopi paraliza okoncin
(bolnik ne more premikati rok ali nog) in hude bolecine v misicah. Smrt nastopi zaradi ohromelosti
dihalnih misic.

Znaki HEPATITISA B vkljucujejo utrujenost, drisko, bruhanje, zlatenico. Okuzba lahko poteka tudi
brez zdravstvenih tezav, ob tem oseba ne ve, da je okuzena, je pa klicenosec in lahko Siri okuzbo na
druge ljudi. Kasneje v poteku bolezni se lahko pojavi kroni¢no vnetje oz. rak jeter.

Cepljenje s Sestvalentnim cepivom (DTP-Hib-IPV-hepB) zagotavlja zgodnjo in celovito zascito pred
boleznimi, ki jih povzrocajo bakterije in virusi, kot so davica (D), tetanus (T), oslovski kaselj (P),
okuzba s hemofilusom influence tipa b (Hib), otroska paraliza (IPV) in hepatitis B (hepB).

V skladu z Nacionalnim programom cepljenja v Sloveniji spada cepljenje proti DTP-Hib-IPV-hepB
med obvezna cepljenja. Vsi dojencki, vklju¢no z nedonoSencki, morajo prejeti tri odmerke cepiva.
Cepljenje se zacne pri starosti treh mesecev, drugi odmerek otrok prejme pri petih mesecih, tretjega
pa pri 11 do 18 mesecih starosti. Cepljenje v skladu z nacionalnim programom zagotavlja, da otroci
prejmejo zascito v najzgodnejSem obdobju Zivljenja, ko so najbolj ranljivi za okuzbe.

Kombinirana cepiva omogocajo zas¢ito proti vec boleznim z enim samim injiciranjem, kar zmanjsa
Stevilo aplikacij in s tem tudi Stevilo obiskov zdravstvenih ustanov. Obsezne Studije so potrdile
ucinkovitost 6-valentnega cepiva pri preprecevanju zgoraj nastetih bolezni. NeZeleni ucinki cepiva so
pa obicajno blagi in prehodni, najpogosteje se pojavijo lokalne reakcije na mestu cepljenja.

DEFINICIJA KAZALNIKA Precepljenost otrok proti DTP-Hib-IPV-HepB v opazovanem obdobju opisuje delez otrok iz
dolocene rojstne kohorte, za katero je doloceno cepljenje proti davici, tetanusu, oslovskemu
kaslju, hemofilusu influence tipa b, otroski paralizi in hepatitisu B v skladu z Nacionalnim
programom cepljenja, ki so bili cepljeni s tremi odmerki cepiva proti DTP-Hib-IPV-HepB,
preracunano na Stevilo vseh otrok iz iste rojstne kohorte.

ENOTA MERE Odstotek (%)
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE

PRECEPLJENOST PROTI DTP-HIB-IPV-HEPB

Precepljenost otrok proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, hemofilusu influence tipa b, otroski

paralizi in hepatitisu B s 3 odmerki cepiva

PREVENTIVA

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Pripravil: Luka Kosec

Precepljenost otrok proti DTP-Hib-IPV-HepB je razmerje med Stevilom otrok iz dolo¢ene rojstne
kohorte, ki so bili cepljeni s tremi odmerki cepiva proti DTP-Hib-IPV-HepB, in celotnim Stevilom
otrok iz te iste rojstne kohorte.

Precepljenost otrok s 3 odmerki cepiva proti DTP-Hib-IPV-HepB

Stevilo otrok iz rojstne kohorte, cepljenih s 3 odmerki cepiva proti DTP-Hib-IPV-HepB .
_ 100

Stevilo vseh otrok v rojstni kohorti

Priizracunu kazalnika so upoStevani vsi otroci, ki ustrezajo zgoraj navedenim pogojem, in so
zabeleZeniv eRCO ter imajo naslov zacasnega ali stalnega prebivalis¢a v Sloveniji. Precepljenost
po obcinah je prikazana glede na naslov prebivalisca.

eRCO - Elektronski register cepljenih oseb in nezelenih u¢inkov po cepljenju.

Podatki se objavljajo letno.

Referencno leto 2023 (otroci rojeni v letu 2021), letno

Predvideva se, da so vsi otroci iz doloene rojstne kohorte imeli moznost opraviti cepljenje do
referencnega obdobja na katerega se podatki nanasajo (npr.: za referencno leto 2023 je to kohorta
otrok rojenih od 1.1. do 31.12. 2021). Porocanje o opravljenih cepljenjih v eRCO ni optimalno, zato
je precepljenost, prikazana v okviru tega kazalnika, nekoliko podcenjena glede na dejansko
precepljenost otrok proti DTP-Hib-IPV-HepB v Sloveniji. Na NIJZ zato vsako leto dodatno
preverjamo precepljenost otrok proti DTP-Hib-IPV-HepB s 3 odmerki cepiva na nakljuénem vzorcu
otrok.

1. Nacionalni institut za javno zdravje. Osnovne informacije o cepljenju proti davici, tetanusu,
oslovskemu kaslju, hemofilusu influence tipa b, otroski paralizi in hepatitisu B [internet].
[citirano dne 24. 9. 2024]. Dosegljivo na: 2019_dtphibipvhepb_6.pdf (nijz.si).

2. Ozen M, Univar E, Yildinm A, Akman H, Mevlitoglu S, Pehlivan T. A worldwide overview for
hexavalent vaccines and a glimpse into Turkiye's perspective. Hum Vaccin Immunother. 2024
Dec 31;20(1):2345493.

3. Bulik, N.-B., Bucsa, C., Farcas, A., & Oniga, O. Hexavalent vaccine in Europe: Safety data from
the randomized clinical trials. Farmacia Journal. 2018 Oct 13; 66(5).

4. Orsi A, Azzari C, Bozzola E, Chiamenti G, Chirico G, Esposito S, Francia F, Lopalco P, Prato R,
Russo R, Villani A, Franco E. Hexavalent vaccines: characteristics of available products and
practical considerations from a panel of Italian experts. J Prev Med Hyg. 2018 Jun
1;59(2):E107-E119.

Datum zadnje spremembe: marec 2025
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4 Zdravstveno stanje

Kazalnik 4.2 Samoocena dobrega zdravja

KRATEK NAZIV KAZALNIKA SAMOOCENA DOBREGA ZDRAVIJA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez oseb, ki svoje zdravje ocenjuje kot dobro

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Samoocena zdravja je uveljavljena mera sploSnega zdravstvenega stanja prebivalstva, ki dobro
KAZALNIKA 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.

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

ENOTA MERE Odstotek (%).

1IZRACUN KAZALNIKA 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, pomnozeno s 100.

Samoocena dobrega zdravja

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

Kazalnik za obcino je izracunan na podlagi modela, ki uposteva prevalenco samoocene dobrega
zdravja na nivoju upravne enote in demografske podatke obcine

VIRI PODATKOV ZA

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

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki se zbirajo periodi¢no, po uredbi Evropske komisije je izvajanje ankete naértovano v
petletnih obdobjih. Do sedaj je bila anketa izvedena v letih 2007, 2014 in 2019.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI Leti 2016 in 2021.

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

VIRIIN LITERATURA 1. Idler E, BenyaminiY. 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.

Pripravila: Sonja Tomsic

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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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

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

58

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 delovhem mestu,
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 uspednosti 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 bolnike 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 izra¢unava
od leta 2013.

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

Od leta 2016 dalje, letno.
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.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA BOLNISKA ODSOTNOST

POLNI NAZIV KAZALNIKA Dnevi bolniske odsotnosti delovno aktivnih prebivalcev

PODROCJE PODPODROCJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

VIRI IN LITERATURA 1. Nacionalni institut 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
(https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/)

Pripravila: Tatjana Kofol Bric

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.nijz.si/
http://www.zzzs.si/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
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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 kronicna 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 pg, 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 zZivljenje, 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.

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 bolnigni¢nih
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 bolnidni¢nih obravnav zaradi astme (019 let)
= * 1.000

Stevilo prebivalcev (019 let)

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. V objavah 2016 je prikazano povprecje treh zaporednih
let (2011-2013), v objavah od leta 2017 dalje pa povpredje petih 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.
CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o bolnidni¢nih obravnavah se objavljajo letno.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVIU V OBEINI Od leta 2016 dalje, letno.
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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 (nadaljevanje tabele)
OPOMBE

VIRIIN 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 (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database/)

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

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.nijz.si/
http://www.stat.si/StatWeb
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
http://www.cdc.gov/asthma/children.htm
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Kazalnik 4.4 Bolezni neposredno pripisljive alkoholu

KRATEK NAZIV KAZALNIKA BOLEZNI NEPOSREDNO PRIPISLJIVE ALKOHOLU

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu pri osebah starejsih
od 15 let

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Prekomerno uzivanje alkohola predstavlja enega glavnih preprecljivih dejavnikov tveganja za

KAZALNIKA kroni¢ne bolezni, poskodbe in nasilje, saj lahko povzroca zasvojenost ter vec kot 60 razlicnih

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.

DEFINICIJA KAZALNIKA 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.

ENOTA MERE Stopnja na 1.000 prebivalcev.

1IZRACUN KAZALNIKA 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-1o0 klasifikaciji, ki so vklju¢ene 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

Stevilo bolni$ni¢nih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu

(15+ let) *1.000

Stevilo prebivalcev (25+ let)

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. V objavah 2016 je prikazano povpredje treh
zaporednih let (2011-2013), v objavah od leta 2017 dalje pa povprecje petih 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.

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

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBEINI Od leta 2016 dalje, letno.

OPOMBE
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA BOLEZNI NEPOSREDNO PRIPISLJIVE ALKOHOLU

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu pri osebah starejsih
od 15 let

PODROCJE PODPODROCJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

VIRIIN LITERATURA 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)

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.nijz.si/
http://www.cdc.gov/
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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 spremljajoc¢o 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 naras¢a s starostjo in doseZze 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
Se dodatnih 30 % tega Stevila ali ved ljudi z neodkrito in nezdravljeno sladkorno boleznijo. S
pogostejsim pojavljanjem sladkorne bolezni med prebivalstvom srednjih let je pricakovati 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
razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Stopnja na 100 prebivalcev.

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 znizevanje 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, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.
CASOVNA

RAZPOLOZLIIVOST Podatki o prejemnikih zdravil se objavljajo letno.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVIU V OBEINI Od leta 2016 dalje, letno.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA PREJEMNIKI ZDRAVIL ZARADI SLADKORNE BOLEZNI

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prejemnikov zdravil za znizevanje sladkorja v krvi

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

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 %.

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 (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database/)

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

5. Fakta og helsestatistikk om diabetes (https://www.fhi.no/en/mp/chronic-diseases/diabetes/ )

6. Paulin Sin sod. Ekonomsko breme sladkorne bolezni v Sloveniji 2012.
(https://www.nijz.si/s|/ekonomsko-breme-sladkorne-bolezni-v-sloveniji-2012-0)

Pripravil: AleS KoroSec

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.nijz.si/
http://www.stat.si/StatWeb
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
http://www.cdc.gov/diabetes/data/
https://www.fhi.no/en/mp/chronic-diseases/diabetes/
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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 PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Zvisan krvni tlak oz. arterijska hipertenzija je eden najpomembnejsih dejavnikov tveganja za kroni¢ne
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. Kronicne nenalezljive
bolezni so v Sloveniji in v svetu vodilni vzrok smrti in prezgodnje umrljivosti. Znano je, da na visok
krvni tlak in naras¢anje 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.

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

ENOTA MERE Stopnja na 100 prebivalcev.

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, pomnoZeno 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 .

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.

66



Zdravje v obcCini 2026 — Opisi kazalnikov

KRATEK NAZIV KAZALNIKA PREJEMNIKI ZDRAVIL ZARADI POVISANEGA KRVNEGA TLAKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prejemnikov zdravil za znizevanje krvnega tlaka

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE (GECENEYERIERELER))

CASOVNA

RAZPOLOZLIIVOST Podatki se objavljajo letno.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI Od leta 2016 dalje, letno.

OPOMBE 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
vklju¢ujejo 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 vkljucena zdravila se uporabljajo tudi za zdravljenje drugih bolezni.

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

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

3. Borovnicar A. Arterijska hipertenzija. V: Tomsi¢ S. in sod. (ur.) |zzivi v izboljSevanju
vedenjskega sloga in zdravja - Desetletje CINDI raziskav v Sloveniji.
(http://www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/izzivi_desetletje_cindi_14.pdf)

Pripravil: Ales Korosec

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.nijz.si/sl/17-maj-2016-svetovni-dan-hipertenzije-ali-veste-kaksen-je-vas-krvni-tlak
http://www.stat.si/StatWeb
http://www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/izzivi_desetletje_cindi_14.pdf
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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. zad¢ito, 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 Stopnja na 100 prebivalcev.

IZRACUN 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, pomnoZzeno 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 .

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.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBEINI Od leta 2016 dalje, letno.

OPOMBE Med prejemniki antikoagulantnih zdravil so zajete osebe, ki antikoagulantna zdravila prejemajo
tako iz terapevtskih kot tudi iz preventivnih razlogov.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA PREJEMNIKI ZDRAVIL PROTI STRJEVANJU KRVI

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prejemnikov antikoagulantnih zdravil

VIRIIN LITERATURA 1. Klinika Golnik (https://www.klinika-golnik.si/).

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.

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: marec 2023


https://www.klinika-golnik.si/
http://www.nijz.si/
http://www.stat.si/StatWeb
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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
SLOVENLIO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

70

Sréno zilne bolezni so v razvitem delu sveta in tudi v Sloveniji ze desetletja najpogostejsi vzrok
obolevnosti in umrljivosti odraslih. V Sloveniji 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 financnimi 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.

Izraunana 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.

Sr¢na kap

Stevilo bolnidni¢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. V objavah 2016 je prikazano povprecje treh zaporednih
let (2011-2013), v objavah od leta 2017 dalje pa povpredje petih 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.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA SRCNA KAP

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

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI Od leta 2016 dalje, letno.

OPOMBE V kazalniku niso upostevane osebe, ki so zaradi sr¢ne kapi umrle pred sprejemom v bolnisnico.

1. Health for All Database (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database//)

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

3. European Community Health Indicators Monitoring (https://ec.europa.eu/health/indicators-
VIRIIN LITERATURA and-data/european-core-health-indicators-echi _en)

4. J.Selb Semerl, Z. Fras. Angina pektoris in sréni infarkt. V: J. Mauéec Zakotnik et al (ur).
Zdravje in vedenjski slog prebivalcev Slovenije. Trendi v raziskavah CINDI 2001- 2004- 2008.
IVZ RS, 2012 (https://www.nijz.si/sl/publikacije/zdravje-in-vedenjski-slog-prebivalcev-
slovenije-trendi-v-raziskavah-cindi-2001-2004-2008)

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: marec 2023


https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
https://ec.europa.eu/health/indicators-and-data/european-core-health-indicators-echi_en
https://ec.europa.eu/health/indicators-and-data/european-core-health-indicators-echi_en
https://www.nijz.si/sl/publikacije/zdravje-in-vedenjski-slog-prebivalcev-slovenije-trendi-v-raziskavah-cindi-2001-2004-2008
https://www.nijz.si/sl/publikacije/zdravje-in-vedenjski-slog-prebivalcev-slovenije-trendi-v-raziskavah-cindi-2001-2004-2008
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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
SLOVENLIO

CASOVNA
RAZPOLOZLJIVOST

72

Mozgansko Zilne bolezni ter njihove posledice so pomembno druzbeno breme v vseh razvitih
drzavah sveta, vklju¢no s Slovenijo. Dejavniki 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 ucinkovitosti in smotrnosti zgodnjega zdravljenja bolnikov z
mozgansko kapjo, sekundarne preventive, nevrorehabilitacije ter oblikovanih akcijskih nacrtov, je
moc dosedi optimalno ucinkovitost preprecevanija 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.

IzraCunana 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, pomnoZzeno 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 (35-84 let)

- Stevilo prebival *1.000
evilo pre Ivalcev (35-84 let)

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. V objavah 2016 je prikazano povprecje treh zaporednih
let (2011-2013), v objavah od leta 2017 dalje pa povpredje petih zaporednih let.

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

Prebivalstvo, Statistic¢ni urad Republike Slovenije.

Podatki o bolnisni¢nih obravnavah se objavljajo letno.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA MOZGANSKA KAP

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

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBEINI Od leta 2016 dalje, letno.

OPOMBE

VIRI IN 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 (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database//)

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.nijz.si/
http://www.stat.si/StatWeb
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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
SLOVENLJO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

74

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.

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

Stopnja na 100.000 prebivalcev.

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

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

Novi primeri raka

Stevilo novo odkritih rakov e, nemelanomskega koznega raka
= —— - *100.000
Stevilo vseh prebivalcev

Za standardizacijo je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je za standardno populacijo
uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. V objavah je prikazano povprecje vec 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.

Od leta 2016 dalje, letno.

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 NOVI PRIMERI RAKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Incidencna stopnja raka brez nemelanomskega koznega raka

PODROCJE PODPODROCJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

VIRIIN LITERATURA 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.

Pripravila: Tatjana Kofol Bric

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.slora.si/
http://eco.iarc.fr/eureg/
http://eco.iarc.fr/eucan/About.aspx
http://globocan.iarc.fr/Default.aspx
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Kazalnik 4.112 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, 10-krat ved jih je hospitaliziranih, 44.000 pa jih iS¢e zdravniSko pomoc¢ 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 zlom 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 vec 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 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 ve¢ v opazovanem koledarskem letu in Stevilom prebivalcev, starih 65 let ali vec sredi istega
leta, pomnozeno 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 bolnigni¢nih obravnav zaradi zloma kolka (65+ 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. V objavah je prikazano povprecje ve 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

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

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

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

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBEINI Od leta 2016 dalje, 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 (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database/)

Pripravila: Victoria Zakrajsek

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.nijz.si/
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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 Stopnja na 100 prebivalcev.

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.

Vizradunu 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 dusevnih 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.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBEINI Od leta 2016 dalje, letno.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA PREJEMNIKI ZDRAVIL ZARADI DUSEVNE MOTNIJE

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prejemnikov zdravil za zdravljenje dusevnih motenj

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

OPOMBE 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 motenj.

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

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

3. 2.3. Jericek Klans¢ek H in sod. Dusevno zdravje v Sloveniji
(http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/dusevno_zdravje_publikacija.pdf)

Pripravila: Ales KoroSec in Sonja Tomsic

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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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
SLOVENUO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

8o

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 pomoc¢ 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 pomoc 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 vklju¢evanje in samostojno Zzivljenje v skupnosti Se 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.

Qdstotek (%).

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 ve¢, na zacetku
naslednjega koledarskega leta, pomnozeno s 100.

Pomoc¢ na domu

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

- Ztevilo prebival * 100
tevilo pre Ivalcev (65+let)

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

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije

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



Zdravje v obcCini 2026 — Opisi kazalnikov

KRATEK NAZIV KAZALNIKA POMOC NA DOMU

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

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI Od leta 2016 dalje, letno.

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA 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%A1ih)

2. lzvajanje 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%Cs%Auih)

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

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

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

Pripravili: Mojca Simonci¢ in Metka Zaletel

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.stat.si/StatWeb

Zdravje v obCini 2026 — Opisi kazalnikov

Kazalnik 4.14 Klopni meningoencefalitis

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

KLOPNI MENINGOENCEFALITIS

Stopnja hospitalizacij zaradi klopnega meningoencefalitisa

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLIO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

82

Klopni meningoencefalitis je virusna bolezen osrednjega zivcevija, ki jo prenasa klop. Okuzba je
mozna tudi preko pitja neprekuhanega mleka okuZzenih Zzivali. Bolezen obicajno poteka v dveh
fazah. Prva faza bolezni se zacne priblizno teden dni po vbodu klopa in poteka podobno kot pri
gripi s slabim pocutjem, bolecinami v misicah in glavobolom. Pri vecini bolnikov po prostem
intervalu (nekaj dni do tri tedne) sledi druga faza bolezni z visoko temperaturo, mocnim
glavobolom in nezavestjo.

Prebolela bolezen lahko pusti trajne posledice, kot so glavobol, zmanjsana delovna sposobnost,
zmanjsana sposobnost koncentracije ali ohromelost. Umre 1-2 odstotka odraslih bolnikov.
Okuzbe se pojavljajo sezonsko, najve¢ od maja do oktobra, kar je v skladu z biolosko aktivnostjo
klopov.

Bolezen lahko uspesno preprecujemo s cepljenjem. Osnovno cepljenje obsega tri odmerke znotraj
enega leta, nato sledijo pozivitveni odmerki na 3 oz. 5 let. Zaradi moznosti u¢inkovitega
preprelevanja je bolezen primerno prijemalise javnozdravstvenih ukrepov.

Slovenija v svetovnem merilu sodi v sam vrh zbolevnosti za klopnim meningoencefalitisom.
Znotraj Slovenije je problem najvecji na Gorenjskem in Koroskem.

Vecina bolnikov je hospitaliziranih, zato je stopnja hospitalizacij dober pokazatelj razseznosti
problema.

Stopnja hospitalizacij zaradi klopnega meningoencefalitisa opisuje Stevilo bolnisni¢nih obravnav
zaradi klopnega meningoencefalitisa na 100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

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

Stopnja na 100.000 prebivalcev

Stopnja hospitalizacij zaradi klopnega meningoencefalitisa je razmerje med Stevilom bolnisni¢nih
obravnav z glavno odpustno diagnozo klopni meningoencefalitis (KME) (A84 — Virusni encefalitis,
ki ga prenasa klop) v opazovanem koledarskem letu in Stevilom prebivalcev sredi istega leta,

pomnozeno s 100.000.

Klopni meningoencefalitis

Stevilo bolni$ni¢nih obravnav zaradi klopnega meningoencefalitisa
= —— - 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 desetih
zaporednih let.

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

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

Podatki o bolnisni¢nih obravnavah se objavljajo letno.

Od leta 2017 dalje, letno.



Zdravje v obcCini 2026 — Opisi kazalnikov

KRATEK NAZIV KAZALNIKA KLOPNI MENINGOENCEFALITIS

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja hospitalizacij zaradi klopnega meningoencefalitisa

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

OPOMBE Vizradunu niso zajeti primeri klopnega meningoencefalitisa, ki zaradi te bolezni niso bili
hospitalizirani.

VIRIIN LITERATURA 1. Nacionalni institut za javno zdravje (www.nijz.si)
2. Statisti¢ni urad Republike Slovenije (www.stat.si/StatWeb)

Pripravila: Kristina Orozen

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.nijz.si/
http://www.stat.si/StatWeb

Zdravje v obCini 2026 — Opisi kazalnikov

Kazalnik 4.15 Novi primeri raka debelega c¢revesja in danke

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

NOVI PRIMERI RAKA DEBELEGA CREVESJA IN DANKE

Incidencna stopnja raka debelega crevesja in danke

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENUO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

84

Rak debelega Crevesja in danke je tretji najpogostejsi rak (pri moskih na 4. mestu, pri zenskah na 3.
mestu v obdobju 2010-2014) in skupno predstavlja 10% vseh novih primerov rakavih bolezni. V
zadnjih letih njegova pojavnost Se narasca, povezana je predvsem z nezdravim zivljenjskim
slogom, kot je uzivanje nezdrave prehrane, debelost, premalo gibanja. Na zmanjsanje pojavljanja
raka debelega Crevesja in danke lahko vplivamo z zdravim Zzivljenjskim slogom. Izboljsanje
vedenjskih dejavnikov tveganja je odgovornost posameznika in okolja. Lokalna okolja morajo
omogociti pogoje, da posameznik lahko izvaja aktivnosti, ki so koristne za zdravje.

Pogosteje zbolevajo starejsi od 50 let, mlajsih od 5o let je 5,5 %. Verjetnost posameznika, rojenega
2014, da zboli za rakom do 75. leta starosti znasa, 4,3 %.

V Sloveniji je v obdobju 2010-2014 za rakom debelega ¢revesja in danke letno v povpredju zbolelo
1.538 oseb, umrlo jih je 770. Relativno petletno prezivetje bolnikov z rakom debelega Crevesja se
povecuje in je vtem obdobju znasalo 62,9 % za moske in 59,6 % za Zenske vseh starosti.

Bolezen se razvija dolgo brez ocitnih bolezenskih znakov. Moznosti za ozdravitev so vedje, kadar je
bolezen odkrita v zelo zgodnji fazi. V ta namen je v Sloveniji vzpostavljen drzavni program presejanja
in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka debelega crevesja in danke, imenovan
Program Svit, katerega ciljna populacija so ljudje stari 50-74 let.

Aktivnosti za povecanje osvescenosti prebivalcev o tej hudi bolezni ter o moznostih preprecevanja,
zgodnjega odkrivanja in ukrepanja s povecevanjem vkljuenosti v Program Svit lahko prispevajo k
zmanjsanju pojavnosti bolezni in njenih posledic, vkljuéno z umrljivostjo.

Incidencna stopnja raka debelega ¢revesja prikazuje povprecno letno incidenco raka debelega
Crevesja in danke na 100.000 prebivalcev v opazovanem petletnem obdobju. Izracunana je
starostno standardizirana stopnja, ki omogo¢a medsebojno primerjavo populacij z razli¢no
starostno strukturo prebivalcev.

Starostno standardizirana stopnja na 100.000 prebivalcev.

Incidencna stopnja raka debelega ¢revesja in danke je razmerje med Stevilom novih primerov raka
debelega Crevesja in danke v opazovani populaciji v enem koledarskem letu in Stevilom
prebivalcev v opazovani populaciji na sredini istega koledarskega leta, pomnozeno s 100.000.

Kategorije bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki so vklju¢ene v izracun, so C18 — C2o0.

Novi primeri raka debelega ¢revesja in danke

Stevilo novih primerov raka debelega ¢revesja in danke
= *100.000

Stevilo prebivalcev v opazovani populaciji

Za izraCun starostno standardizirane stopnje je uporabljena metoda direktne standardizacije, kjer
je za standardno populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Incidencna stopnja raka
debelega Crevesa in danke je prikazana kot povprecje petih zaporednih let.

Register raka republike Slovenije, Onkoloski institut

Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

Podatki o incidenci raka debelega Crevesja se objavljajo letno.



Zdravje v obcCini 2026 — Opisi kazalnikov

KRATEK NAZIV KAZALNIKA NOVI PRIMERI RAKA DEBELEGA CREVESJA IN DANKE

POLNI NAZIV KAZALNIKA Incidencna stopnja raka debelega crevesja in danke

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI Od leta 2018 dalje, letno.

K incidenci ne pristevamo raka anusa in analnega kanala (kategorija bolezni po MKB-10
klasifikaciji C21).

VIRIIN LITERATURA 1. Zadnik V, Primic Zakelj M. SLORA: Slovenija in rak. Epidemiologija in register raka. Onkoloski
institut Ljubljana. www.slora.si (20. 2. 2018).

OPOMBE

2. Rakv Sloveniji 2014. Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana, Epidemiologija in register raka,
Register raka Republike Slovenije, 2017.

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

Pripravili: Tatjana Kofol Bric, Jona Bambic

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.slora.si/
http://www.program-svit.si/sl/rak-na-debelem-crevesu-in-danki

Zdravje v obCini 2026 — Opisi kazalnikov

Kazalnik 4.126 Novi primeri pljucnega raka

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

NOVI PRIMERI PLIJUCNEGA RAKA

Incidencna stopnja plju¢nega raka

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENUO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

86

Plju¢ni rak je Cetrti najpogostejsi rak (pri moskih in zenskah na 4. mestu v obdobju 2010-2014) in
skupno predstavlja skoraj 10 % vseh novih primerov rakavih bolezni.

Za plju¢nim rakom priblizno dvakrat pogosteje zbolevajo moski, vendar pojavnost pri njih upada, pri
zenskah pa se povecuje. Najvedja incidenca je v starostni skupini 60-64 let. Verjetnost posameznika,
rojenega 2014, da zboli za rakom do 75. leta starosti, znasa 3,9 %.

V Sloveniji je v obdobju 2010-2014 za plju¢nim rakom letno v povpredju zbolelo 1.279 oseb, umrlo jih
je 1130. Relativno petletno prezivetje bolnikov s plju¢nim rakom je v obdobju 2010-2014 znasalo 13 %
za moske in 19,1 % za zenske vseh starosti.

Plju¢ni rak je v 89 % primerov povezan s kajenjem tobaka. Kajenje je eden najbolj preprecljivih
dejavnikov tveganja za raka. 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, plju¢nega raka in druge.

Kadilske navade se razvijejo ze zgodaj, zato je preprelevanje zacletkov kajenja z ukrepi na
individualni in sistemski ravni kljuénega pomena. Dokazano ucinkoviti ukrepi so Se financni ukrepi
na podrocju obdavcitev ter ustvarjanje okolij, ki bodo omejevala dostopnost do tobacnih izdelkov
ter njihovo oglasevanje.

Incidencna stopnja plju¢nega raka prikazuje povprecno letno incidenco plju¢nega raka na 100.000
prebivalcev v opazovanem petletnem obdobju. Izracunana je starostno standardizirana stopnja, ki

omogoca medsebojno primerjavo populacij z razlicno starostno strukturo prebivalcev.

Starostno standardizirana stopnja na 100.000 prebivalcev.

Incidencna stopnja plju¢nega raka je razmerje med Stevilom novih primerov plju¢nega raka v
opazovani populaciji v enem koledarskem letu in Stevilom prebivalcev v opazovani populaciji na
sredini istega koledarskega leta, pomnozeno s 100.000.

Kategoriji bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki sta vklju¢eni v izracun, sta C33 in C34.
Novi primeri plju¢nega raka

Stevilo novih primerov pljuénega raka
*100.000

~ Stevilo prebivalcev v opazovani populaciji

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

plju¢nega raka je prikazana kot povpredje petih zaporednih let.

Register raka republike Slovenije, Onkoloski institut

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

Podatki o incidenci plju¢nega raka se objavljajo letno.

Od leta 2018 dalje, letno.



Zdravje v obcCini 2026 — Opisi kazalnikov

KRATEK NAZIV KAZALNIKA NOVI PRIMERI PLIUCNEGA RAKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Incidencna stopnja plju¢nega raka

PODROCJE PODPODROCJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

VIRIIN LITERATURA 1. Zadnik V, Primic Zakelj M. SLORA: Slovenija in rak. Epidemiologija in register raka. Onkolo3ki
institut Ljubljana. www.slora.si (20. 2. 2018).

2. Rak v Sloveniji 2014. Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana, Epidemiologija in register raka,
Register raka Republike Slovenije, 2017.

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

4. Health for All Database (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database/)

Pripravili: Tatjana Kofol Bric, Jona Bambic

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.slora.si/
http://www.nijz.si/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/

Zdravje v obCini 2026 — Opisi kazalnikov

Kazalnik 4.127 Novi primeri raka dojke

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

NOVI PRIMERI RAKA DOJKE

Incidencna stopnja raka dojke

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENUO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

88

Rak dojke je v razvitem svetu pri zenskah najpogostejsi rak. Skupno predstavlja priblizno 20 %
rakov pri zenskah. Je eden pomembnejsih vzrokov prezgodnje umrljivosti. Nevarnostni dejavniki
za pojav raka dojke so: demografski dejavniki, dejavniki materinstva, hormoni, alkohol, debelost,
ionizirajoce sevanje, mamografska nepreglednost dojk ter dednost.

Pogosteje zbolevajo Zenske po 5o. letu starosti, mlajsih je priblizno 20 %. Verjetnost posameznice,
rojene 2014, da zboli za rakom do 75. leta starosti, znasa 7,4 %

V Sloveniji je v obdobju 2010-2014 za rakom dojke letno v povprecju zbolelo 1.265 Zensk, umrlo jih je
402. Relativno petletno prezivetje bolnic z rakom dojke se izboljSuje in je v obdobju 2010-2014
znasalo 85,1 % za zenske vseh starosti.

Moznost za ozdravitev je velika, Ce je rak dojk odkrit pravocasno, ko je Se v zgodniji fazi razvoja. Za
namen zgodnjega odkrivanja je v Sloveniji organiziran Drzavni presejalni program za raka dojk
DORA, v sklopu katerega so na presejalno mamografijo vabljene Zenske v starosti 50-69 let.
Mamografija je najbolj zanesljiva in natan¢na metoda za ugotavljanje zacetnih rakavih sprememb
dojk, ki lahko odkrije raka, ko ta Se ni tipen.

Rak dojke je z ustreznimi preventivnimi ukrepi mogoce preprediti in zmanjsati njegovo
pogostnost. Spodbujanje k odzivnosti na presejalni program, osvescanje o pomenu ter
izobraZevanje o samopregledovanju in promocija zdravega Zivljenjskega sloga - preprecevanje
razvoja dejavnikov tveganja kot so debelost, kajenje, prekomerno uzivanje alkohola in
izpostavljenost Skodljivim okoljskim dejavnikom.

Incidencna stopnja raka dojke prikazuje povprecno letno incidenco raka dojke na 100.000
prebivalcev v opazovanem petletnem obdobju. Izracunana je starostno standardizirana stopnja, ki
omogoca medsebojno primerjavo populacij z razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

Starostno standardizirana stopnja na 100.000 Zensk.

Incidencna stopnja raka dojke je razmerje med Stevilom novih primerov raka dojke v opazovani
populaciji Zensk v enem koledarskem letu in Stevilom Zensk v opazovani populaciji na sredini istega
koledarskega leta, pomnozeno s 100.000.

Kategorija bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki je vkljucena v izracun, je Cso.

Novi primeri raka dojke

Stevilo novih primerov raka dojke

T - — * 100.000
Stevilo zensk v opazovani populaciji

Za izraCun starostno standardizirane stopnje je uporabljena metoda direktne standardizacije, kjer
je za standardno populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Incidencna stopnja raka
dojke je prikazana kot povpredje petih zaporednih let.

Register raka republike Slovenije, Onkoloski institut

Prebivalstvo, Statisticni urad Republike Slovenije.

Podatki o incidenci raka dojke se objavljajo letno.

Od leta 2018 dalje, letno.



Zdravje v obcCini 2026 — Opisi kazalnikov

KRATEK NAZIV KAZALNIKA NOVI PRIMERI RAKA DOJKE

POLNI NAZIV KAZALNIKA Incidencna stopnja raka dojke
OPOMBE K incidenci raka dojke ne pristevamo kategorije bolezni po MKB-1o0 klasifikaciji Dos — dojka, in situ.
VIRIIN LITERATURA 1. Zadnik V, Primic Zakelj M. SLORA: Slovenija in rak. Epidemiologija in register raka. Onkoloki

institut Ljubljana. www.slora.si (20. 2. 2018).

2. Rak v Sloveniji 2014. Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana, Epidemiologija in register raka,
Register raka Republike Slovenije, 2017.

3. Drzalni presejalni program za raka dojk (http://dora.onko-i.si/)

Pripravili: Tatjana Kofol Bric, Jona Bambic

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.slora.si/
http://dora.onko-i.si/
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Kazalnik 4.128 Novi primeri malignega melanoma

KRATEK NAZIV KAZALNIKA NOVI PRIMERI MALIGNEGA MELANOMA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Incidencna stopnja malignega melanoma

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV Kozni rak je najpogostejsi rak pri ljudeh. Delimo ga na melanomskega in nemelanomskega. Maligni
KAZALNIKA melanom predstavlja priblizno 5 % vseh koznih rakov, odgovoren pa je za vec kot go % vseh smrti

zaradi koznega raka. Melanom ne spada med najpogostejse vrste raka, se pa njegova incidenca v
zadnjih desetletjih viSa najhitreje med vsemi raki. Incidenca je najvecja v Avstraliji in na Novi Zelandiji.
V Evropi se je incidenca povecevala nekoliko pocasneje in predvsem med prebivalstvom, ki pocitnice
pogosto prezivlja v toplih krajih. V Sloveniji je v obdobju 2012- 2016 za malignim melanomom koze
na novo zbolelo povprec¢no 549 ljudi letno. Tveganje je najvedje v osrednjem in zahodnem delu
drzave.

Nevarnostni dejavniki za nastanek melanoma so pozitivna druzinska anamneza, vedje Stevilo
pigmentnih znamenj (ve¢ kot 50), netipi¢na znamenija (velika ve< kot 6 mm z nepravilnimi robovi in
neenakomerno pigmentacijo), prirojena znamenja, preboleli melanom, izpostavljenost UV-zarkom
(posebej nevarno je intenzivno soncenje med dopustom in uporaba solarijev) ter soncne opekline,
starost, rasa in kozni tip (melanom se pojavlja pretezno pri belirasi in pretezno pri ljudeh svetlih
koznih tipov), Xeroderma pigmentosa (redka dedna bolezen).

Pojav je tesno povezan z Zivljenjskim slogom, in sicer z izvajanjem priljubljenih aktivnosti in rekreacije
na prostem, oblacenjem v oblacila, ki so vedno bolj odprta in s priljubljenostjo zagorele polti, kar vse
lahko vodi v prekomerno izpostavljenost soncu. Strokovnjaki menijo, da bi se z ustreznim
samozascitnim ravnanjem lahko izognili Skodljivim u¢inkov UV-sevanja in preprecili Stiri od petih
primerov koznega raka. Izkusnje po svetu kazejo, da se z ob3irnimi zdravstveno vzgojnimi akcijami
lahko vpliva na obnasanje prebivalstva. Kot prizadevanje za izboljSanje stanja zaradi zaskrbljujocih
epidemioloskih podatkov o narascanju Stevila rakavih obolenj koze se v Sloveniji od leta 2007 izvaja
program Varno s soncem. Osrednja aktivnost programa Varno s soncem je seznanjanje predsolskih
otrok in Solarjev o skodljivih posledicah delovanja son¢nih Zarkov in predvsem o zas¢itnih ukrepih, s
katerimi lahko nastanek teh posledic ucinkovito preprecimo oz. zmanjsamo.

Lokalna skupnost lahko veliko prispeva k osvescanju prebivalcev o dejavnikih, ki povzrocajo nastanek
malignega melanoma in k ustvarjanju pogojev, da lahko prebivalci zas¢itne ukrepe tudi udejanjajo v
praksi. Predvsem so potrebne razli¢ne aktivnosti, s katerimi prebivalce opozorimo na nevarnosti
cezmernega soncenja in potrebno zas¢ito pri delu na prostem.

DEFINICIJA KAZALNIKA Incidencna stopnja malignega melanoma koze prikazuje povprecno letno incidenco malignega
melanoma na 100.000 prebivalcev v opazovanem petletnem obdobju. IzraCunana je starostno
standardizirana stopnja, ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z razli¢no starostno
strukturo prebivalcev.

ENOTA MERE Starostno standardizirana stopnja na 100.000 prebivalcev.

1IZRACUN KAZALNIKA Inciden¢na stopnja malignega melanoma koze je razmerje med Stevilom novih primerov
malignega melanoma v opazovani populaciji v enem koledarskem letu in Stevilom prebivalcev v
opazovani populaciji na sredini istega koledarskega leta, pomnoZeno s 100.000.

Kategorija bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki je vkljuCena v izracun, je C43.

Novi primeri malignega melanoma

Stevilo novih primerov malignega melanoma

: - - — *100.000
Stevilo prebivalcev v opazovani populaciji

Za izraCun starostno standardizirane stopnje je uporabljena metoda direktne standardizacije, kjer
je za standardno populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Incidencna stopnja
malignega melanoma je prikazana kot povpredje petih zaporednih let.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCJE
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NOVI PRIMERI MALIGNEGA MELANOMA

Incidencna stopnja malignega melanoma

ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

VIRIIN LITERATURA

Register raka republike Slovenije, Onkoloski institut

Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

Podatki o incidenci malignega melanoma se objavljajo letno.

Leto 2020.

1)  Onkoloski institut Ljubljana https://www.onko-i.si (07.02.2020).

2) Rakv Sloveniji 2016. Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana, Epidemiologija in register raka,
Register raka Republike Slovenije, 2019.

3) Epidemiologija malignega melanoma. M. Primic Zakelj, T. Zagar, V. Zadnik. Radiol Oncol
2007; 41 (Suppl 1): S1-S12.

4) Nacionalniinstitut za javno zdravje. Varno s soncem. https://www.nijz.si/sl/varno-s-soncem
(17.02.2020)

5)  Nacionalniinstitut za javno zdravje. Center za zdravstveno ekologijo. Ultravijoli¢no sevanje in

zdravje. https://www.nijz.si/sl/ultravijolicno-uv-sevanje-in-zdravje (17.02.2020).

Pripravili: Victoria ZakrajSek, Tatjana Kofol Bric

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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Kazalnik 4.19 Novi primeri raka zelodca

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

NOVI PRIMERI RAKA ZELODCA

Incidencna stopnja raka zelodca

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE
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Rak Zelodca je med raki v Sloveniji na 20. mestu po Stevilu novo odkritih primerov. V obdobju 2012 -
2016 je v Sloveniji za rakom Zelodca povprecno zbolelo 462 ljudi, umrlo pa 346 ljudi na leto. In Ceprav
pojavnost raka zelodca v zadnjih dveh desetletjih upada, je le-ta Se vedno pomemben vzrok umrljivosti
zaradi rakov. Konec leta 2019 je v Sloveniji Zivelo 2.129 oseb, ki jim je bila kadarkoli postavljena
diagnoza raka zelodca. Bolezen je skoraj 2-krat pogostejsa pri moskih kot pri zenskah, najvedji delez
novoodkritih primerov je v starostni skupini 50-74 let. Incidencna stopnja narasca z nizanjem stopnje
izobrazbe pri obeh spolih. Cisto petletno preZivetje bolnikov z Zelod¢nim rakom je bilo za bolnike
zbolele vobdobju 2012-2016 31,3 %. V zadnjih dveh desetletjih se je prezivetje izboljSalo priobeh spolih
in v vseh starostnih skupinah. Nizko prezivetje je verjetno povezano s tem, da je bila bolezen
najpogosteje odkrita v razsirjenem ali razsejanem stadiju. Za napoved prezivetja je pomemben stadij
bolezni ob diagnozi, saj je Cisto petletno prezivetje bolnikov z omejeno obliko bolezni priblizno 70 %,
napoved izida pri napredovali bolezni pa je zelo slaba (petletno preZivetje pri razsejani obliki je le 3 %).
Zdravljenje raka Zelodca je mozno z operacijo, obsevanjem ali sistemsko terapijo.

Dejavniki tveganja za razvoj zelod¢nega raka so: visja starost, moski spol, uzivanje slane in mocno
zadinjene hrane, uzivanje prekajenega in slanega mesa in rib, kajenje, ¢ezmerna telesna teza, pretekla
operacija na zelodcu ali dolgotrajno vnetje Zelod¢ne sluznice ter druzinska obremenjenost. Raziskave
potrjujejo, da na nastanek raka zelodca pomembno vpliva okuzba z bakterijo Helicobacter pylori. Sol,
Se posebej v visoki koncentraciji, lahko poskoduje sluznico Zelodca, ki postane ranljivejsa za okuzbo s
Helicobacter pylori, kar lahko vodi do predrakavih sprememb.

Ker poznamo dejavnike tveganja, je mozno preventivno delovanje, predvsem je pomembna promocija
zdravega nacina zivljenja in opustitev Skodljivih razvad. Klju¢no je upostevanje nacel zdrave prehrane,
predvsem zmanjsanje prekomernega vnosa soli, npr. opustitev dodatnega dosoljevanja pripravljene
hrane. Pomemben je zadosten vnos svezega sadja in zelenjave. ZmanjSevanje pitja alkohola, opustitev
kajenja oz. uzivanja prepovedanih substanc lahko zmanjsajo tveganje za nastanek raka zelodca.
Presejalnega programa za zgodnje odkrivanje raka Zelodca v Sloveniji in tudi drugod po Evropi Se ni.
Zato je Se toliko bolj pomembno pozorno spremljanje stanja svojega organizma ter opravljanje rednih
preventivnih pregledov pri svojem osebnem zdravniku.

Incidencna stopnja raka zelodca prikazuje povprecno letno incidenco raka Zelodca na 100.000
prebivalcev v opazovanem desetletnem obdobju. IzraCunana je starostno standardizirana stopnja,
ki omogoca medsebojno primerjavo populacij z razli¢no starostno strukturo prebivalcev.

Starostno standardizirana stopnja na 100.000 prebivalcev.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA NOVI PRIMERI RAKA ZELODCA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Incidencna stopnja raka zelodca

PODROCJE PODPODROCIJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

1IZRACUN KAZALNIKA Incidencna stopnja raka zelodca je razmerje med Stevilom novih primerov raka zelodca v opazovani
populaciji v enem koledarskem letu in Stevilom prebivalcev v opazovani populaciji na sredini istega
koledarskega leta, pomnozeno s 100.000.

Kategorija bolezni po MKB-10 klasifikaciji, ki je vklju¢ena v izracun je C16.

Novi primeri raka Zelodca

Stevilo novih primerov raka zelodca
*100.000

" Stevilo prebivalcev v opazovani populaciji

Za izracun starostno standardizirane stopnje je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer
je za standardno populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014. Incidenéna stopnja raka
Zelodca je prikazana kot povprecje desetih zaporednih let.

VIRI PODATKOV ZA Register raka republike Slovenije, Onkoloski institut

SLOVENUO Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o incidenci malignega melanoma se objavljajo letno.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI Leto 2023.
OPOMBE
VIRIIN LITERATURA 1)  Rakv Sloveniji 2019. Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana, Epidemiologija in register raka,

Register raka Republike Slovenije, 2022

2) Zadnik V. et al. [avtorji komentarjev Aleksandar Anicin ... et al.] Prezivetje bolnikov z rakom,
zbolelih v letih 1997-2016 v Sloveniji. Ljubljana: Onkoloski institut, 2020

3)  Gabrijelci¢ Blenkus M, Kofol-Bric T, Zaletel M, Hocevar-Grom A, Lesnik T. Neenakosti v
zdravju: izziv prihodnosti v medsektorskem povezovanju (Elektronska izd., p. 1 spletni vir).
Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje; 2021
http://www.dlib.si/details/fURN:NBN:Sl:doc-B2YT5JgR

4)  Ocvirk J. Rak Zelodca: kaj morate vedeti o bolezni - 2., prenovljena in dopolnjena izd.
Ljubljana: Onkoloski institut; 2011

5)  Onkoloski institut, Raki prebavil, Rak zelodca. Dostopno na: https://www.onko-
i.sifza_javnost_in_bolnike/vrste_raka/raki_prebavil#c2428 (Pridobljeno: 5. 2. 2023)

6) Hlastan-Ribi¢ C. Nacionalni akcijski nacrt za zmanjsevanje uzivanja soli v prehrani prebivalcev
Slovenije za obdobje 2010-2020. Ministrstvo za zdravje, Ljubljana, 2010

Pripravila: Ema Ahacic

Datum zadnje spremembe: april 2023
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Kazalnik 4.20 Oviranost pri vsakodnevni skrbi zase

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

OVIRANOST PRI VSAKODNEVNI SKRBI ZASE

Delez prebivalcev z ovirami pri vsakodnevni skrbi zase

ZDRAVSTVENO STANJE

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENLO
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Slovenija se, tako kot vse ostale Evropske drzave, srecuje s demografskimi spremembami. Populacija
se zaradi podaljSevanja zivljenjske dobe in manjse rodnosti v zadnjih desetletjih hitro stara. V letu
2012 je bila nekaj vec kot petina prebivalcev starejsih od 65 let, priblizno 6 % pa starejSih od 8o let. Po
napovedih bo leta 2060 tretjina prebivalstva starejsa od 65 let.

Starostniki so zelo raznolika populacijska skuping, saj se njihove funkcionalne zmoznosti razlikujejo
od popolne neodvisnosti in samostojnega zivljenja do popolne odvisnosti od pomoci drugih. Starejse
osebe se zaradi razli¢nih zdravstvenih tezav ter starostnega pesanja telesnih in kognitivnih funkcij
pogosto sreCujejo s tezavami pri opravljanju obicajnih vsakodnevnih aktivnosti, kot so hranjenje,
vstajanje s postelje ali stola, sedanje na stol ali leganje na posteljo, uporaba stranisca, kopanije ali
tudiranje in drugimi. Omejitve pri izvajanju omenjenih aktivnosti so bolj izrazene pri tistih, kiimajo
kroni¢ne bolezni, pri starejsih od 8o let in tistih, ki so spremenili socialno okolje. Zelja tevilnih
starostnikov je ¢imbolj kakovostno in neodvisno delovanje v domacem okolju brez ali z ob¢asno
pomocjo, zato je skrb zase pomemben dejavnik, ki omogoca starejsim ljudem, da zZivijo doma.
Odvisnost od tuje pomodi je lahko za starejse tudi vir hude stiske, posebej kadar pride do (nenadne)
spremembe stanja.

Mozni viri pomodi za osebe z omejitvami pri skrbi zase so: razli¢ni pripomocki, po moznosti cenovno
ugodni, prilagoditev stanovanja (primerna osvetljenost, dostop do tusa brez praga, nedrseca
podlaga, odsotnost stopnic,...), pomo¢ svojcev oziroma bliznjih ali pa organizirane oblike pomodi kot
so dostava prehrane na dom, pomo¢ na domu, patronazna sluzba, dnevno varstvo in bivanje v
zavodih oz. oskrbovanih stanovanijih. Starejsim je potrebno ponuditi toliko pomoci, kolikor je
potrebujejo, da se ne zmanjsuje njihov obcutek samospostovanja. Pomembno je tudi preventivno
delovanje za zmanjsanje tveganja za razvoj bolezni ter spodbujanje aktivnega staranja v druzbi.
Spremljanje kazalnika je prav tako pomembno za nadrtovanje, organizacijo in izvajanje vrst storitev
socialno-varstvene sluzbe pomoci na domu.

Delez oseb starih 55 in ve¢, kiimajo tezave pri opravljanju ene izmed sledecih aktivnosti brez
pomodi: hranjenje, leganje/sedanje ali vstajanje s postelje ali stola, oblacenje in slaenje, uporaba
stranisca, kopanje ali tusiranje.

Odstotek (%).

Kazalnik »DeleZ oseb, ki imajo tezave pri skrbi zase« je razmerje med Stevilom oseb, starih 55 let in
ve¢, ki so v anketi na vprasanje »Ali zmorete opravljati navedene aktivnostih brez pomoci?« pri vsaj
eni od navedenih aktivnosti (hranjenje, leganje/sedanje ali vstajanje s postelje ali stola, oblacenje in
slaCenje, uporaba stranisca, kopanje ali tudiranje) odgovorile z: »z manjsimi tezavamic, »z vecjimi
tezavami« ali »sploh ne zmorem« in Stevilom oseb, starih 55 let in vec, ki so v anketi odgovorile na
to vprasanje, pomnozeno s 100..

Oviranost pri skrbi zase

_ Stevilo oseb, ki imajo teZave pri opravljanju ene izmed navedenih aktivnosti s let inveg) N

= N N . v . 100
Stevilo vseh oseb, ki so odgovorile na to vprasanje (ssletinvee)

Kazalnik za obcino je izraCunan na podlagi modela, ki upoSteva prevalenco oviranosti pri skrbi zase
(delez oseb, starih 55 let in vec, ki imajo tezave pri opravljanju aktivnosti brez pomoci) na nivoju
upravne enote in demografske podatke obcine.

Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS), Nacionalni institut za javno zdravje.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA OVIRANOST PRI VSAKODNEVNI SKRBI ZASE

POLNI NAZIV KAZALNIKA Delez prebivalcev z ovirami pri vsakodnevni skrbi zase

PODROCJE PODPODROCJE ZDRAVSTVENO STANJE (nadaljevanje tabele)

N . Podatki se zbirajo periodi¢no, po Uredbi Evropske komisije je izvajanje ankete nadrtovano v
CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST . . . . ; .
petletnih obdobjih. Do sedaj je bila anketa izvedena v letih 2007, 2014 in 2019.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

< Leto 2023.
ZDRAVJU YV OBCINI

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

Podatki ankete EHIS niso starostno standardizirani.

VIRI IN LITERATURA 1)  Zeleznik D. Self-care behavior styles and the functional ability of elderly people living in their
home environment. Obzornik zdravstvene nege, letnik 44, Stevilka 1, str. 3-11. 2010
<http://www.dlib.si/?URN=URN:NBN:SI:DOC-gVTZZ5YU>

2) Venindek G, Salobir B, Skrgat S, Blinc A, Ko3nik M, Sabovi¢ M. Simpozij geriatrija v interni
medicine — zbornik. Ljubljana, 2022

3) McDonnell L. B. R, Bogataj D, Kavsek M. Dolgotrajna oskrba: izzivi in priloznosti: oskrbovalni
in bivalni vidiki. Sempeter pri Gorici: MEDIFAS; Ljubljana: Skupnost socialnih zavodov
Slovenije, 2015

4) Rolji¢ S, Kobentar R. Starost kot izziv: zdravje in oskrba: [interno gradivo] (1. elektronska izd.).
Javni zavod Cene Stupar - center za izobraZevanje; 2017
http://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:DOC-OJUSBIGF

5)  Kogoj A. Psiholoske potrebe v starosti. Zdravniski vestnik, letnik 73, Stevilka 10, str. 749-751;
2004. <http://www.dlib.si/?URN=URN:NBN:SI:DOC-SQPFFVB2>

6) Cerinsek P Nusdorfer N. S primerno prehrano gibanjem in zdravim Zivljenjskim slogom do
zdravja v starosti - Kako prepreciti poglabljanje krhkosti pri starejSih odraslih: Prirocnik v
programu Pazi nase in (Po)skrbi zase. Maribor: Zveza drustev za socialno gerontologijo
Slovenije; 2018.

Pripravila: Ema Ahacic

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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5 Umrljivost

Kazalnik 5.2 SplosSna umrljivost po stalnem prebivaliscu

KRATEK NAZIV KAZALNIKA SPLOSNA UMRLJIVOST PO STALNEM PREBIVALISCU

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja splosne umrljivosti po stalnem prebivaliscu, ¢e obstaja

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, u¢inkovito porazdelitev materialnih in cloveskih
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.

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

Za razliko od standardnega izraunavanja umrljivosti po obic¢ajnem bivaliscu, je za namen prikaza v
Zdravju v ob&inah upostevana obtina zadnjega stalnega bivalis¢a. Ce stalnega bivalis¢a v uradnih
evidencah ni, se uposteva zadnje zacasno bivalisce.

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.

V objavah je prikazano povpredje vec 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.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI Od leta 2016 dalje, letno.

Umrli se po obtinah razvri&ajo glede na zadnje stalno bivalis¢e. Ce stalno bivalis€e ne obstaja, se

razvrsCajo po zaCasnem bivaliscu. S tem v veliki meri korigiramo vpliv na umrljivost po obcinah, ki

ga ima prijava zacasnega bivalis¢a v obdobju pred smrtjo na zacasnem naslovu Doma starejsih
OPOMBE v s v

obcanov v drugi obcini.

V objavah 2016, 2017 in 2018 je umrljivost prikazana po obicajnem bivalis¢u in ni primerljiva z

kasnejsimi objavami.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA SPLOSNA UMRLJIVOST PO STALNEM PREBIVALISCU

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja splosne umrljivosti po stalnem prebivaliscu, e obstaja

PODROCJE PODPODROCJE UMRLJIVOST (nadaljevanije tabele)

VIRIIN LITERATURA 1. Health for All Database (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database/)

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

Pripravili: Victoria Zakrajsek, Tatjana Kofol Bric

Datum zadnje spremembe: marec 2023


https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
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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 PODPODROCIJE 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
udinkovitost 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 ozZilja pred
75. letom starosti na 100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

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

Za razliko od standardnega izraCunavanja umrljivosti po obic¢ajnem bivaliscu, je za namen prikaza v
Zdravju v ob¢inah upostevana ob¢ina zadnjega stalnega bivalis¢a. Ce stalnega bivalis¢a v uradnih
evidencah ni, se uposteva zadnje zacasno bivalisce.

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 vklju¢no 74 let sredi istega leta, pomnozeno s 100.000.

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

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.

V objavah je prikazano povpredje vec 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 bolezni srca in oZilja se objavljajo letno.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBEINI Od leta 2016 dalje, letno.

OPOMBE Umrli se po ob¢inah razvréajo glede na zadnje stalno bivalis¢e. Ce stalno bivalis¢e ne obstaja, se
razvrs¢ajo po zacasnem bivalis¢u. S tem v veliki meri korigiramo vpliv na umrljivost po obcinah, ki
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMRLJIVOST ZARADI BOLEZNI SRCA IN OZILJA

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

PODROCJE PODPODROCIJE UMRLJIVOST (nadaljevanje tabele)

ga ima prijava zacasnega bivaliS¢a v obdobju pred smrtjo na zacasnem naslovu Doma starejsih
obcanov v drugi obcini.

V objavah 2016, 2017 in 2018 je umrljivost prikazana po obicajnem bivalis¢u.

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

2. Health for All Database (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database/)

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

Pripravili: Sonja Tomsi¢, Tatjana Kofol Bric

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.nijz.si/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
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Kazalnik 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

UMRLJIVOST ZARADI VSEH VRST RAKA

Stopnja umrljivosti zaradi vseh vrst raka pred 75. letom starosti

UMRLIJIVOST

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENUO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

100

Rak je bolezen, ki vedno bolj bremeni ¢lovestvo in postaja v razvitem svetu glavni vzrok smrti. V
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.

Stopnja umrljivosti zaradi vseh vrst raka opisuje umrljivost zaradi raka pred 75. letom starosti na
100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

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

Za razliko od standardnega izraCunavanja umrljivosti po obic¢ajnem bivaliscu, je za namen prikaza v
Zdravju v ob¢inah upostevana ob¢ina zadnjega stalnega bivalis¢a. Ce stalnega bivalis¢a v uradnih
evidencah ni, se uposteva zadnje zacasno bivalisce.

Stopnja na 100.000 prebivalcev.

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 vkljuene v izracun, so Coo-Cg7.

Umrljivost zaradi vseh vrst raka

Stevilo umrlih zaradi vseh vrst raka (o ;, 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. V objavah je prikazano
povpredje vec zaporednih.

Baza umrlih, Nacionalni institut za javno zdravje.

Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

Podatki o umrljivosti zaradi vseh vrst raka se objavljajo letno.

Od leta 2016 dalje, letno.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMRLJIVOST ZARADI VSEH VRST RAKA

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

PODROCJE PODPODROCIJE UMRLIJIVOST (nadaljevanje tabele)

OPOMBE Umrli se po obcinah razvri¢ajo glede na zadnje stalno bivalis¢e. Ce stalno bivalis¢e ne obstaja, se
razvrscajo po zacasnem bivalis¢u. S tem v veliki meri korigiramo vpliv na umrljivost po ob¢inah, ki
ga ima prijava zacasnega bivalis¢a v obdobju pred smrtjo na zacasnem naslovu Doma starejsih
obcanov v drugi obcini.

V objavah 2016, 2017 in 2018 je umrljivost prikazana po obicajnem bivalis¢u.

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

2. Health for All Database (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database/)

Pripravila: Victoria Zakrajsek, Tatjana Kofol Bric

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.nijz.si/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
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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 in danke pred 75. letom starosti

PODROCJE PODPODROCIJE UMRLIJIVOST

NAMEN IN UTEMELJITEV Rak debelega Crevesja in danke je med najpogostejsimi raki v Sloveniji. V zadnjih letih njegova
KAZALNIKA pojavnost Se narasca. Pojav raka debelega Crevesja in danke povezujemo predvsem z nezdravim

zivljenjskim slogom, kot je uzivanje nezdrave prehrane, debelost, premalo gibanja. Na zmanjsanje
pojavljanja raka debelega Crevesja in danke lahko vplivamo z zdravim Zivljenjskim slogom.
Aktivnosti za izboljSanje vedenjskih dejavnikov tveganja so odgovornost posameznika in okolja v
ozji in Sirsi druzbi, v kateri 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. MoZznosti 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 vkljuenosti v Program Svit lahko prispevajo k
zmanjsanju pojavnosti bolezni in njenih posledic, vkljuéno z umrljivostjo.

DEFINICIJA KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi raka debelega Crevesja opisuje umrljivost zaradi raka debelega Crevesja
in danke pred 75. letom starosti na 100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.
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 raka debelega crevesja in danke je razmerje med
Stevilom umrlih zaradi raka debelega Crevesja in danke 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.

Kategorija bolezni po MKB-1o0 klasifikaciji, ki je vkljuCena v izracun, je Ca8 — C21.

Umrljivost zaradi raka debelega Crevesja in danke

Stevilo prebivalcev umrlih zaradi raka debelega ¢revesja in danke
(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.

V objavah leta 2016 je prikazano povprecje ve¢ zaporednih let le za rak debelega Crevesja, brez
danke.

Od vkljuc¢no objav v letu 2017 je prikazano povpredje ve¢ zaporednih let za rak debelega ¢revesja in
danke.

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

SLOVENLIO Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

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

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBCINI Leti 2016 in 2017.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMRLJIVOST ZARADI RAKA DEBELEGA CREVESJA

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

PODROCJE PODPODROCJE UMRLJIVOST (nadaljevanje tabele)
OPOMBE Kazalnik je bil vkljucen v objave 2016 in 2017.

VIRIIN LITERATURA 4. Zadnik V, Primic Zakelj M. SLORA: Slovenija in rak. Epidemiologija in register raka. Onkolo3ki

institut Ljubljana. www.slora.si (05.10.2015).

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

Pripravila: Sonja Tomsic¢

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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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
SLOVENLO

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST

LETO OBJAVE KAZALNIKA V
ZDRAVJU V OBCINI

OPOMBE

104

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 zgodniji 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 Zivljenjskega 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.

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-1o0 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. V objavah je prikazano povpredje vec zaporednih let .

Baza umrlih, Nacionalni institut za javno zdravje.

Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.

Podatki o umrljivosti zaradi raka dojke se objavljajo letno.

Leti 2016 in 2017.

Kazalnik je bil vkljucen v objave 2016 in 2017.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMRLJIVOST ZARADI RAKA DOJKE

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

PODROCJE PODPODROCIJE UMRLIJIVOST (nadaljevanje tabele)

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

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

Pripravila: Tina Lesnik

Datum zadnje spremembe: marec 2023
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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 PODPODROCIJE 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 pljucne
bolezni, raka plju¢ in druge.

Kadilske navade se razvijejo Ze zgodaj, zato je preprecevanje zacetkov kajenja z ukrepi na
individualni in sistemski ravni kljuénega 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 pljunega raka pred 75. letom
starosti na 100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

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 pljunega 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)

Zaizracun starostno standardizirane stopnje je uporabljena direktna metoda standardizacije, kjer je

za standardno populacijo uporabljena slovenska populacija iz leta 2014.

V objavah je prikazano povprecje vec 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.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVIU V OBEINI Leti 2016, 2017, nato od leta 2020 dalje, letno.

Umrli se po ob¢inah razvréajo glede na zadnje stalno bivalis¢e. Ce stalno bivali¢e ne obstaja, se

razvrs¢ajo po zacasnem bivalis¢u. S tem v veliki meri korigiramo vpliv na umrljivost po obcinah, ki
OPOMBE ga ima prijava zacasnega bivali¢a v obdobju pred smrtjo na za¢asnem naslovu Doma starejsih

obcanov v drugi obcini.

V objavah 2016 in 2017 je umrljivost prikazana po obicajnem bivaliscu.

106



Zdravje v obcCini 2026 — Opisi kazalnikov

KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMRLJIVOST ZARADI PLJUCNEGA RAKA

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

PODROCJE PODPODROCIJE UMRLIJIVOST (nadaljevanje tabele)

VIRI IN LITERATURA 5. Nacionalni institut za javno zdravje (http://www.nijz.si/)

6. Health for All Database (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database/)

Pripravila: Tina Lesnik

Datum zadnje spremembe: marec 2023


http://www.nijz.si/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
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Kazalnik 5.7 Umrljivost zaradi samomora

KRATEK NAZIV KAZALNIKA

POLNI NAZIV KAZALNIKA

PODROCJE PODPODROCIJE

UMRLJIVOST ZARADI SAMOMORA

Stopnja umrljivosti zaradi samomora

UMRLIJIVOST

NAMEN IN UTEMELJITEV
KAZALNIKA

DEFINICIJA KAZALNIKA

ENOTA MERE

1IZRACUN KAZALNIKA

VIRI PODATKOV ZA
SLOVENUO
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Stanje dusevnega zdravja prebivalstva je odsev splosnega stanja v druzbi. Razlike v duSevnem
zdravju odsevajo druzbene razlike. V Sloveniji si vsako leto vzame Zivljenje med 5oo in 600 ljudi,
kar po koli¢niku samomora uvrsca 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 podrocja za posredovanije.

Stopnja umrljivosti zaradi samomora opisuje umrljivost zaradi samomora na 100.000 prebivalcev v
opazovanem koledarskem letu.

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

Za razliko od standardnega izracunavanja umrljivosti po obic¢ajnem bivaliscu, je za namen prikaza v
Zdravju v ob¢inah upostevana ob¢ina zadnjega stalnega bivalis¢a. Ce stalnega bivalis¢a v uradnih
evidencah ni, se uposteva zadnje zacasno bivalisce.

Stopnja na 100.000 prebivalcev.

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.

V objavah je prikazano povpredje vec zaporednih let.

Baza umrlih, Nacionalni institut za javno zdravje.

Prebivalstvo, Statisti¢ni urad Republike Slovenije.
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KRATEK NAZIV KAZALNIKA UMRLJIVOST ZARADI SAMOMORA

POLNI NAZIV KAZALNIKA Stopnja umrljivosti zaradi samomora

PODROCJE PODPODROCIJE UMRLJIVOST (nadaljevanje tabele)

CASOVNA RAZPOLOZLJIVOST  Podatki o umrljivosti zaradi samomora se objavljajo letno.

LETO OBJAVE KAZALNIKA V

ZDRAVJU V OBEINI Od leta 2016 dalje, letno.

Umrli se po obcinah razvré¢ajo glede na zadnje stalno bivalisZe. Ce stalno bivalis¢e ne obstaja, se
razvrscajo po zacasnem bivalis¢u. S tem v veliki meri korigiramo vpliv na umrljivost po ob¢inah, ki
OPOMBE ga ima prijava zacasnega bivalis¢a v obdobju pred smrtjo na zacasnem naslovu Doma starejsih
obdanov v drugi ob¢ini.
V objavah 2016, 2017 in 2018 je umrljivost prikazana po obic¢ajnem bivalis¢u.
VIRIIN LITERATURA 5. Health for All Database (https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-
database/)

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

Pripravila: Victoria Zakrajsek, Tatjana Kofol Bric

Datum zadnje spremembe: marec 2023


https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/

Nacionalni institut
za javno zdravje

Nacionalni institut za javno zdravje
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana
Telefon: +386 1 2441 400

E-posta: info@nijz.si

Gradivo je dostopno na:
http://obcine.nijz.si/

http://www.nijz.si



http://obcine.nijz.si/Default.aspx?leto=2016
http://www.nijz.si/

