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Zdravstveno stanje in umrljivost

o Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala
povprecno 14,6 koledarskih dni na leto, v Sloveniji pa 14,5
dni.

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

sladkorno bolezen blizu slovenskemu povprecju.
e Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi srcne kapi je bila 0,8

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

o Pri starejSih prebivalcih obcine je bila stopnja bolnisnicnih
obravnav zaradi zlomov kolka 8,7 na 1000, v Sloveniji pa

6.3.
e Delez uporabnikov pomoci na domu je bil blizu
slovenskemu povprecju.
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Slika 1: Z zdravjem povezan telesni fitnes osnovnosolskih otrok,

boljsi (>50) ali slabsi (<50) od povprecja Slovenije, 2015.

Izdal: Nacionalni Institut za javno zdravje

Trubarjeva 2, SI-1000 Ljubljana, Slovenija

E-mail: info@nijz.si

Slike: M. Simonci¢, S. Tomsi¢; SOkol, http://nfp-si.eionet.europa.
eu/sokol/

Datum: april 2017

Prikaz Zdravje v ob¢ini 2017 je namenjen pre-
gledu kljucnih kazalnikov zdravja v obcini v pri-
merjavi s slovenskim in regionalnim povprecjem.

Okolje, v katerem ljudje bivajo in delajo, po-
membno vpliva na njihovo zdravje. S prikazom
zdravstvenega stanja zelimo spodbuditi dele-
znike na lokalni ravni, zlasti odlocevalce, pri nji-
hovih aktivnostih za promocijo in krepitev zdravja
svojih prebivalcev.

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

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

e Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 24 na
100.000 prebivalcev, v Sloveniji pa 21.

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

o Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povprecju.

e Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi poskodb v
transportnih nezgodah je bila 1,4 na 1000 prebivalcev, v
Sloveniji pa 1,6.

e Delez prometnih nezgod z alkoholiziranimi povzrocitelji je
bil blizu slovenskemu povprecju.

e Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega
Crevesa in danke je bila 59,3 %, v Sloveniji pa 59,7 %.

e Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka
maternicnega vratu je bila 70,9 %, v Sloveniji pa 71,5 %.
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Slika 2: Splosna umrljivost po obc¢inah na 100.000 prebivalcev -
starostno standardizirana, povprecje 2011-15.
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SLOVENIJA JE SPREJELA NOV ZAKON O OMEJEVANJU UPORABE TOBAKA IN POVEZANIH

IZDELKOV

Kajenje tobaka povzroca Stevilne vrste raka, bolezni
dihal, bolezni srca in ozilja ter stevilne druge bolezni
— sladkorno bolezen, revmatoidni artritis, bolezni oci,
katerih posledica je lahko slepota, motnje erekcije in
Se Stevilne druge. Zaradi bolezni, ki jih povzroca kaje-
nje, umreta dve tretjini kadilcev, ki v povpredju izgubijo
od 10 do 15 let zivljenja, mnoga leta pred smrtjo pa
prezivijo z zelo slabo kakovostjo zivljenja. V Slove-
niji zaradi bolezni, povzrocenih s kajenjem, vsako leto
umre 3.600 prebivalcev. Stevilne smrti so prezgodnije,
umirajo ljudje v aktivnih dobi - vsako sedmo smrt med
30—44 letom pripisujemo kajenju tobaka, med 45—59
letom pa vsako tretjo. Kajenje tobaka je povezano tudi
z visokimi stroski, tako za posameznika kot druzbo.

Vsaka 5. smrt zaradi raka je posledica raka pljuc, ta
je v skoraj 90 % posledica kajenja tobaka. Leta 2015
Jje zaradi raka pljuc in dihalnih poti umrlo 1195 prebi-
valcev Slovenije, od tega 839 moskih.

Med odraslimi prebivalci Slovenije kadi priblizno
vsak cetrti

Odstotek kadilcev je visji med moskimi kot zen-
skami, vi§ji pa je tudi med prebivalci z nizjim socialno-
ekonomskim polozajem. V zadnjem obdobju se odsto-
tek kadilcev med odraslimi ni spremenil, pomembno
pa se je zmanjsalo povprecno stevilo pokajenih cigaret
na dan med rednimi kadilci.

Kaditi zacnejo otroci, najstniki in mladi odrasli

V Sloveniji je priblizno dve tretjini prebivalcev starih
35—44 let, ki so kadarkoli kadili, prvic kadilo ze pred
polnoletnostjo, 95 % pri 21. letih ali manj in 99 % pri 25.
letih ali manj. Med vsolanimi 15-letniki je 40 % takih,
ki so ze kdaj kadili, vsaj enkrat na teden ali pogosteje
jih kadi priblizno 13 %, od teh vecina kadi vsak dan.
Med vsolanimi mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, se
je v zadnjem obdobju razsirjenost kajenja pomembno
zmanjsala.
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Slika 3: Trenutno kajenje med 15-letniki, Slovenija, 2014

V veljavo stopa nov Zakon o omejevanju uporabe to-
bacnih in povezanih izdelkov

Prvi ukrepi iz novega zakona, ki je bil sprejet v febru-
arju 2017, so/bodo zaceli veljati marca in maja 2017,
zadnji v 2020. Cilj zakona je predvsem prepreciti za-
Cetek in nadaljevanje kajenja med otroci, najstniki in
mladimi, pa tudi spodbuditi opuscanje kajenja med

kadilci. Zakon predstavlja celovit program sodobnih in
ucinkovitih ukrepov, med katerimi so enotna embalaza,
popolna prepoved oglasevanja, promocije in razsta-
vljanja tobacnih izdelkov, dovoljenja za prodajo tobac-
nih izdelkov, velika slikovnho-besedilna zdravstvena
opozorila, prepoved znacilnih arom, strozje kaznova-
nje krsitev in izenacitev elektronskih cigaret s tobac-
nimi izdelki pri oglasevanju, uporabi v prostorih, kjer
je prepovedano kajenje in pri prepovedi prodaje mla-
doletnim. Nase vsakodnevno okolje s tem zakonom
spreminjamo iz okolja, polnega spodbud za kajenje,
v okolje, ki bolj spodbuja nekajenje. To so pomembni
koraki k zmanjsanju posledic kajenja, vendar bodo v
prihodnosti potrebni se dodatni ukrepi za zmanjsanje
cenovne dostopnosti tobacnih izdelkov in ukrepi za
omejitev Stevila, vrst in lokacije prodajnih mest tobac-
nih izdelkov.
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Slika 4: Delez kadilcev med moskimi in zenskami, starimi 25-44 let,
po izobrazbi, 2014
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Opustitev kajenja je koristna za zdravje v katerem-
koli starostnem obdobju

Najvecje koristi za zdravje posameznik izkusi, ¢e kaje-
nje opusti pred 40. letom starosti. Okoli 70 7% kadilcev
navaja, da si zelijo opustiti kajenje. V Sloveniji obstaja
vec vrst pomoci pri opuscanju kajenja, med katerimi
lahko kadilec izbere tisto, ki mu najbolj ustreza. Med
brezplacnimi vrstami pomoci je svetovalni telefon na
stevilki 080 27 77, Kjer lahko klicalci poleg razlicnih in-
formacij dobijo tudi podporo v Casu opuscanja kajenja
in vzdrzevanja abstinence. Brezplacni so tudi programi
opuscanja kajenja (individualno svetovanje ali skupin-
ski programi), ki potekajo v zdravstveno-vzgojnih cen-
trih v zdravstvenih domovih po vsej Sloveniji. Placljivi
vrsti pomoci pri opuscanju kajenja sta nikotinsko na-
domestno zdravljenje (zvecilke, oblizi) in zdravila, ki jin
predpise zdravnik.

Obcina lahko pomembno prispeva k zmanjSevanju
kajenja med obcani, med drugim z ozavescanjem,
spodbujanjem izvajanja preventivnih programov v
Solskem, zdravstvenem in drugih okoljih, s spodbu-
janjem opuscanja kajenja in sSirjenjem informacij o
dostopnih programih opuscanja v obcini ter z ukrepi
za ¢im boljse spostovanje zakonodajnih ukrepov.
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ALKOHOL IN DUSEVNO ZDRAVJE

Svetovna zdravstvena organizacija uvrs¢a tvegano in
Skodljivo pitje alkohola med najpomembnejse dejav-
nike tveganja za breme bolezni in prezgodnjo umr-
liivost ter povezuje skodljivo rabo alkohola z vec kot
200 bolezenskimi stanji, poskodbami in zastrupitvami.
Izpostavljenost alkoholu, predvsem c¢ezmerno pitje
alkohola, predstavlja tveganje za nastanek nekaterih
vrst rakavih obolen;.

V obdobju 2011-2015 smo imeli v Sloveniji zaradi al-
koholu neposredno pripisljivih vzrokov 4361 smrti od
tega 3417 moskih in 944 zensk, poleg tega pa Se Ste-
vilne primere rakavih obolenj, smrti zaradi voznje pod
vplivom alkohola, samomore in umore v povezavi z
alkoholom ipd., kjer je alkohol le eden od dejavnikov
tveganja za bolezen ali smrt.

Skodljivo rabo alkohola strokovnjaki povezujejo z
razlicnimi dusevnimi motnjami

Alkohol ima pomembno vlogo tudi pri nasilju in samo-
morih. Hospitalizacije zaradi dusevnih in vedenjskih
motenj zaradi uzivanja alkohola predstavljajo 68,3 %
vseh hospitalizacij zaradi alkoholu neposredno pripislji-
vih vzrokov. Ceprav stopnja hospitalizacij z leti upada,
to Se ne pomeni, da je tovrstne problematike manj.
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Slika 5: Stopnja hospitalizacij zaradi dusevnih in vedenjskinh motenj
zaradi uzivanja alkohola pri starejsih od 15 let na 100.000 - starostno
standardizirana, Slovenija, 2011-2015

Vse te smrti in vzroke za bolnisni¢na zdravljenja, ki bolj
prizadenejo moske, bi lahko v celoti preprosto prepre-
Cili ze samo s pitjem alkohola v mejah relativno manj
tveganega pitja ali abstinenco.

Alkohol ima toksicen ucinek na centralni zivéni sistem
v vseh obdobjih nasega zivljenja. Izpostavljenost alko-
holu pred rojstvom lahko pri otroku povzroca tudi du-
Sevno manjrazvitost, pri odrasli osebi pa dolgorocno
lahko vodi v demenco. Mozgani otrok in mladostnikov
so obcutljivejsi za skodo, ki nastane zaradi izposta-
vljenosti alkoholu v primerjavi z odraslimi, ker so v
procesu razvoja in dozorevanja. Ponavljajoca skodljiva
raba alkohola vodi v sindrom odvisnosti od alkohola ali
zasvojenost, ta proces se pogosto zacne ze v otrostvu
in mladostnistvu.

Omejevanje dostopa do alkohola zasciti otroke in
mladostnike

Pritisk vrstnikov v druzbi, ki je permisivna do opijanja v
javnosti in ga celo spodbuja, ustvarja razmere za zgo-
dnje prve stike z alkoholom in pogostejse opijanje med
mladostniki. Zgodnejse uzivanje alkohola predstavlja
vecje tveganje za tezave kasneje v Zivljenju ali dru-
gace povedano bolj zgoden je stik z alkoholom, vecje
je tveganje za zasvojenost in druge dusevne tezave.
Omejevanje dostopa omogoca otrokom varnejse oko-
lje in jih uci, da alkohol v otrostvu in mladostnistvu
ni primeren niti potreben. Kljub zakonski prepovedi
prodaje in strezbe alkohola mladoletnim, jim je ta pre-
pogosto dostopen brez tezav na nekaterih prodajnih
mestih ali pri prijateljih in doma. Izrazito problematicno
je oglasevanije in prikrito oglasevanje alkoholnih pijac,
ki je namenjeno prav mladim kot tarcni skupini po-
tencialnih novih kupcev in pivcev alkoholnih pijac, se
posebej npr. v blizini sol ali na dogodkih in prireditvah,
ki so namenjene mladim.
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Slika 6: Delez visokotveganega opijanja pri prebivalcih, starejsih od
15 let, po statisticnih regijah, Slovenija, 2014

Svetovna zdravstvena organizacija priporoc¢a doka-
zano ucinkovite ukrepe alkoholne politike. V spre-
jemanju teh Slovenija zaostaja za najnaprednejsimi
drzavami v Evropi, medtem ko je po obsegu posledic
zaradi skodljive rabe alkohola v samem evropskem
vrhu. Ob tem slovenska javnost v velikem delezu pod-
pira priporocene ukrepe.

o 93 % podpira prepoved nakupa in pitja alkoholnih pijac
pred 18. letom starosti,

e 90 % podpira obstojeco prepoved prodaje in ponudbe
alkohola mladoletnim in opitim ter prepoved ponudbe in
prodaje alkohola npr. v Solah, med Sportnimi prireditvami
in na delovnem mestu,

e 80 % podpira ukrep, da mora biti v prodaji vsaj polovica

brezalkoholnih pijac, ki stanejo enako ali manj kot alko-

holne pijace,

79 % podpira uvedbo licenc za prodajo alkohola,

77 % podpira ukrep 0,0 za vse voznike,

75 % podpira prepoved opijanja na javnih povrsinah,

62 % podpira dolocitev minimalne cene alkohola,

61 % podpira zvisanje cen alkohola,

57 % podpira popolno prepoved oglasevanja alkoholnih

pijac.
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Kazalniki zdravja v ob¢€ini: Cerknica

Prikazane so izbrane vrednosti kazalnikov zdravja za ob¢ino v primerjavi z upravno enoto, statisticno regijo in Slovenijo. Graf kaze primerjavo kazalnikov na ravni
obcine z drzavnim povprecjem. Kazalniki so testirani na statisticno znacilnost. V majhnih obcinah zaradi majhnega Stevila dogodkov lahko pric¢akujemo vecja
nihanja vrednosti kazalnikov med posameznimi leti. Definicije, dodatni podatki in graficni prikazi so dostopni na NIJZ spletni strani ».

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

Barve in oblike oznak pomenijo:
A Zelena - obcina je statisticno znacilno boljsa od povprecja preostale Slovenije.
® Modra - obcina je statisticno znacilno razlicna od povprecja preostale Slovenije, zelenega gibanja kazalnika ni mogoce enoznacno dolociti.
w Rdeca - obcina je statisticno znacilno slabsa od povprecja preostale Slovenije.
Rumena - obcina se statisticno znacilno ne razlikuje od povprecja preostale Slovenije.

O Bela - vrednost izbranega kazalnika zaradi majhnosti opazovane populacije (majhnega Stevila primerov) ni zanesljiva.

‘ Kazalnik ‘ Ob¢ina ‘ UE ‘ Regija | SLO ‘ Enota ‘ Manj od povprecja Vec od povprecja
2 11 Razvitost obcine 11 / / 10 indeks o
% 12 Prirast prebivalstva 14 01 |-03| 06 Yoo A
% 1.3 Starejse prebivalstvo (nad 80 let) 59 58 | 54 | 49 % ]
:%:é 1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj) 146 |163|180 | 170 % A
é 15 Stopnja delovne aktivnosti 638 | 634|614 | 579 % A
a 16 Delovne migracije 78 77 | 75 | 100 indeks =]
%,; 2.1 Telesni fitnes otrok 494 | 499|499 | 50,0 indeks o
ﬁf 2.2 Prekomerna prehranjenost otrok 23,7 | 246|264 | 239 % (e
§ 2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah 14 15 | 15 16 55/1000 (o}
é 2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji 75 81 |105| 87 % [¢]
§’ 2.7 Sosedska povezanost 68™ 67 71 65 % o
© | 310dzivnost v Program Svit 59,3 |603|594| 59,7 % [¢
g 3.2 Presejanost v Programu Zora 709 |703|670| 71,5 % o
cqi) 3.3 Mikrobioloska kakovost pitne vode 96 / / 89 % A
4.2 Bolniska odsotnost 146 | 147|148 | 145 dnevi q
4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) 11 10 | 17 12 555/1000 o
4.4 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in ve¢) 10 13 | 12 19 555/1000 A
4.5 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 47 51 | 49 51 $55/100 o
-Gé 4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 20,1 | 214|222 | 235 555/100 o
*g 4.7 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi 100 | 106|110 | 1.8 555/100 o
% 4.8 Srcna kap (35-74 let) 0,8 09 | 18 2,0 555/1000 o
% 4.9 Mozganska kap (35-84 let) 17 18 | 22 | 26 555/1000
_’3 4.10 Novi primeri raka 51 55 51 5,6 555/1000 o
4.11 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) 8,7 88 | 75 6,3 555/1000 v
4.12 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj 141 151 | 159 | 153 s55/100 (=]
4.13 Pomoc¢ na domu 13 11 | 19 16 % [
4.14 Klopni meningoencefalitis 41 46 | 26 11 | ss5/100.000 v
5.1 Splosna umrljivost 1009 | 945 | 967 | 959 | ss5/100.000 o
5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let) 64 60 | 90 87 | ss5/100.000 o
*g; 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let) 139 131 | 140 | 166 | ss5/100.000 o
% 5.4 Umrljivost zaradi raka debelega Crevesja (0-74 let) 8 8 9 14 | s55/100.000 o
% 5.5 Umrljivost zaradi raka dojke (0-74 let) 18 12 19 20 | s55/100.000 o
5.6 Umrljivost zaradi plju¢nega raka (0-74 let) 31 37 | 32 41 | ss5/100.000 o
5.7 Umrljivost zaradi samomora 24 27 21 21 | s55/100.000 o

Legenda: /: kazalnik na tej administrativni ravni ni smiseln; sss: starostno standardizirana stopnja na 100, 1000 ali 100.000 prebivalcev, na slovensko populacijo 1.7.2014.

m: Podatki temeljijo na statisticnem modelu.

Pojasnilo h kazalnikom:

Prebivalci in skupnost: 1.1: leto 2015; 1.2: leto 2015; 1.3: leto 2015, stari 80 let in vec; 1.4: leto 2015, stari 25-64 let; 1.5: leto 2015, stari 15-64 let; 1.6: leto 2015; Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1: leto 2015, otroci in mladostniki,
stari 6-14 let; 2.2 leto 2015, otroci in mladostniki, stari 6-14 let; 2.5: povprec¢je 2012-2014; 2.6: povprecje 2013-2015; 2.7: leto 2014, stari 15 let in vec; Preventiva: 3.1 leto 2015; 3.2 povprecje 1.7.2012-30.6.2015, Zenske,
stare 20-64 let: 3.3 leta 2013-sept. 2016, drzavni monitoring: Zdravstveno stanje: 4.2: leto 2015, zaposleni prebivalci; 4.3: povprecje 2011-2015, bolniSnicne obravnave, stari 0-19 let; 4.4: povprecje 2011-2015, bolnisnicne
obravnave, starejsi od 15 let; 4.5: leto 2015; 4.6: leto 2015; 4.7: leto 2015; 4.8 povprecje 2011-2015, bolnisnicne obravnave, stari 35-74 let; 4.9: povprecje 2011-2015, bolnisnicne obravnave, stari 35-84 let; 4.10: povpredje
2011-2013, novo odkriti raki razen nemelanomskega: 4.11: povprecje 2011-2015, bolnisnicne obravnave, stari 65 let in vec: 4.12: leto 2015; 4.13: leto 2015, stari 65 let in vec; 4.14: povprecje 2007 -2015; Umrljivost: 5.1: povprecje
2011-2015; 5.2: povprecje 2011-2015, stari 0-74 let; 5.3: povprecje 2011-2015, stari 0-74 let; 5.4: povprecje 2011-2015, stari 0-74 let; 5.5: povprecje 2011-2015, Zenske, stare 0-74 let; 5.6: povprecje 2011-2015, stari 0-74 let;
5.7 povprecje 2011-2015

Viri podatkov: Nacionalni institut za javno zdravje, Statisticni urad Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Javna agencija Republike Slovenije za varnost prometa, Fakulteta za Sport (UL), Register raka, Institut Republike
Slovenije za socialno varstvo.
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