ZDRAVJE V OBCINI 2020

NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI

Zdravstveno stanje in umrljivost

o Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala
povprecno 21,5 koledarskih dni na leto, v Sloveniji pa 16,4
dni.

e Delez oseb, ki prejemajo zdravila zaradi povisanega
krvnega tlaka, je bil nizji od slovenskega povprecja, za
sladkorno bolezen prav tako.

¢ Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi sténe kapi je bila 0.8
na 1000 prebivalcev, starih 35 do 74 let, v Sloveniji pa 2,1.

e Delez uporabnikov pomoci na domu je bil nizji” od
slovenskega povpredja.

e Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 47 na
100.000 prebivalcev, v Sloveniji pa 19.
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Slika 1: Odstotek uporabnikov konoplje {(marihuane, hasisa) kadar-
koli v Zivljenju, Slovenija, 2018
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Prikaz Zdravje v obc¢ini 2020 je namenjen pregledu
kljuénih kazalnikov zdravja v obcini v primerjavi s slo-
venskim in regionalnim povprecjem.

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

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

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

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

o Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povprecju.

e Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v
transportnih nezgodah je bila 1,7 na 1000 prebivalcev, v
Sloveniji pa 1.4.

o Delez prometnih nezgod z alkoholiziranimi povzrocitelji je
bil visji od slovenskega povpredja. To je obcina z najvisjo
vrednostjo v Sloveniji.

o Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega
Crevesa in danke je bila 60,4 %, v Sloveniji pa 64,6 %.

e Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka
materni¢nega vratu je bila 51,8 %, v Sloveniji pa 71,7 %. To
je obcina z najnizjo vrednostjo v Sloveniji.
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Slika 2: Umrljivost po stalnem bivaliscu na 100,000 prebivalcev -
starostno standardizirana, povprecje 2014-18
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KAJ JE KONOPLJA?

Konoplja je do Sest metrov visoka rastlina, v kateri se
nahaja vec kot 400 razlicnih kemicnih snovi. med ka-
terimi sta najbolj znani aktivni substanci kanabinoida
THC (delta-9-tetrahidrokanabinol) in CBD (kanabidiol).
Medtem ko CBD nima psihoaktivnih u¢inkov, je THC
psihoaktivna snov, ki lahko povzroca zasvojenost in
druga tveganja za zdravje ljudi. V Sloveniji je psihoak-
tivho konopljo in pripravke iz nje (hasis, hasisevo olje
in marihuana) kaznivo gojiti in prodajati, posredovati
ali omogocati njeno uporabo, medtem ko se posest
manijse kolicine za enkratno lastno uporabo obravnava
kot prekrsek, kar pomeni, da v Sloveniji posest manjse
kolicine psihoaktivne konoplje za enkratno lastno upo-
rabo pravnho formalno ni kaznivo dejanje. Izjema je
konoplja, ki jo je dovoljeno gojiti in uporabljati v indu-
strijske in prehranske namene in za katero je v drza-
vah EU dovoljena koncentracija THC pod 0.2 % v suhi
snovi rastline in se uporablja za izdelovanje vrvi, blaga,
moke, olja, kozmeticne pripravke itd.

Ali konoplja“ lahko povzroci zasvojenost?
Psihoaktivne snovi v konoplji (THC) delujejo na mo-
zganski center za ugodje, kjer se razvije mehanizem
zasvojenosti. Tako kot pri drugih psinoaktivnih snoveh
se po dlje trajajoci uporabi razvije toleranca - to po-
meni, da mora uporabnik za isti ucinek uporabiti vecjo
koli¢ino psihoaktivne snovi, razvije pa se lahko tudi za-
svojenost. Znano je, da se zasvojenost v visSiem delezu
razvije pri judeh, ki so zaceli uporabljati konopljo* ze
v mladosti.

Kaksne so posledice rabe konoplje pri otrocih in
mladostnikih?

Uporaba konoplje je skodljiva, Se zlasti v obdobju
mladostnistva. V ¢asu odras¢anja so ¢loveski mozgani
zelo obcutljivi na zunanje vplive. Raziskave so poka-
zale, da kanabinoidi pri otrocih in mladostnikih vplivajo
na razvoj tistega dela mozganov, ki je zadolzen za ob-
delavo sprejetih podatkov in za miselne procese, ki
na koncu pripeljejo do reSevanja problemov in spreje-
manja odlocitev (npr. pri racunanju). Pri redni uporabi
se te sposobnosti zmanjsajo. Se posebej pri tistih, ki
so zaceli uporabljati to drogo pred 18. letom starosti.
Uporabo konoplje pri otrocih in mladostnikih nekatere
raziskave povezujejo tudi s slabsim uénim uspehom in
predcasno opustitvijo Solanja. Poveca se tudi tveganje
za uporabo drugih drog in zasvojenosti.

Stanje v Sloveniji

Konoplja (marihuana in hasis) je najbolj razsirjena pre-
povedana droga med prebivalci Slovenije. V zadnjih
letih vsebnost THC v konoplji narasca, kar med upo-

rabniki dodatno povecuje tveganje za zdravje.

Mladostniki

Tipiéno obdobje za pricetek uporabe konoplje sega v
obdobje pozne adolescence in doseze vrh v zgodnji
odraslosti. Po podatkih raziskave Z zdraviem pove-
zano vedenje v 3olskem obdobju iz leta 2018 je vsak
peti (21 %) 15-letnik in skoraj vsak drugi 17-letnik 42
%) ze kdaj v Zivljenju uporabil konopljo, dnevno™ pa
konopljo uporablja skoraj 3 % 15-letnikov in skoraj 4 %
17-letnikov (Slika 3).
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Slika 3: Dnevna'* uporaba konoplje pri 15 in 17-letnikih

Skoraj polovica 15-letnikov (48 %) in 62 % 17-letnikov
meni, da bi zelo lahko ali lahko dobili konopljo v na-
slednjih 24 urah, kar pomeni, da je konoplja v Sloveniji
zelo lahko dostopna droga.

Odrasli

Uporaba konoplje lahko povzroc¢a skodljive zdra-
vstvene posledice, tako akutne kot kroniche, Med
akutnimi ucinki je ena najresnejsih posledic povecano
tveganje za udelezbo v prometnih nezgodah. Kronicni
ucinki vkljucujejo nastanek zasvojenosti, bolezni dihal
in razvoj psihotic¢nih simptomov. Bolj ogrozeni so tisti,
ki pogosto uporabljajo kanabinoide, in tisti, ki so zaceli
z uporabo v mladosti.

V zadnjem desetletju je v Sloveniji Stevilo zastrupi-
tev s THC naraslo. Tako so bili med leti 2014 in 2017
kanabinoidi najpogostejse prepovedane droge, ki so
jih odkrili pri odraslih zastrupljencih z drogami v UKC
Ljubljana.

Po podatkih Nacionalne raziskave o uporabi tobaka,
alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije, ki
jo je v letu 2018 izvedel Nacionalni institut za javno
zdravje, je konopljo Ze kdaj v zivljenju uporabilo 21 %
prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let, med njimi
50 jo najpogosteje uporabili moski, stari med 25 in 34
let (40 %).

* tukaj in v nadaljevanju je pod konopljo misljena psihoaktivna konoplja in pripravki iz nje (marihuana, hasis, hasisevo olje)
** dnevha uporaba pomeni uporabo konoplje 20 ali ve¢ dni v zadnjih 30 dneh
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Primerjava podatkov raziskave iz leta 2018 s podatki iz
raziskave 2011-2012 kaze, da je prislo do zvisanja upo-
rabe konoplje, in sicer pri obeh spolih in skoraj vseh
starostnih skupinah (Slika 4).
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Slika 4: Uporaba konoplje kadarkoli v Zivljenju po starostnih skupi-
nah, 2011/2012 in 2018

Uporaba konoplje v medicinske namene

S spremembo Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog
je v Sloveniji od leta 2014 dalje omogoceno, da lahko
zdravnik, skladno s strokovnimi smernicami in predpisi,
predpise zdravila na osnovi naravnih ali umetnih ka-

nabinoidov in od leta 2016 dalje medicinsko konopljo
(THC).

Po podatkih Nacionalne raziskave o uporabi tobaka,
alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije iz leta
2018 je 8 % Slovencev ze kdaj uporabilo konopljo v
razlicne zdravstvene namene. Med njimi je visji delez
zensk. Med osebami, ki konoplje v zdravstvene na-
mene Se niso uporabili, jih 14 % razmislja o tem, da bi
Jjo uporabili v prihodnje (Slika 5).
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Slika 5: Uporaba konoplje v medicinske namene po spolu in staro-
stnih skupinah

Le 2 % uporabnikov konoplje v zdravstvene namene
Jje prejelo konopljo na zdravniski recept. Vec¢ina jo je
kupila od znanca, v specializirani prodajalni ali preko
spleta. Uporabili so jo zaradi razli¢nih zdravstvenih
tezav, najveckrat zaradi akutnhe ali kroni¢ne bolecine,
zaradi tezav s spanjem in razli¢nih koznih obolen] (Slika
6). Potrebno je poudariti, da marihuana, hasis in ha-
Sisevo olje, ki se ponujajo na érem trgu, niso regi-
strirana zdravila in se ne uporabljajo za zdravljenje v

uradni medicini, saj ti pripravki ne morejo zagotavljati
ucinkovitosti in varnosti.
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Slika 6: NajpogostejSe zdravstvene tezave, zaradi katerih so upora-
bili konopljo

Konoplja in vozZnja

Voznja pod vplivom katerekoli psihoaktivhe snovi, tudi
konoplje, je prepovedana. Poleg alkohola postaja ko-
noplja Cedalje pogostejSe zaznana shov pri voznikih
in pomembno vpliva na podrodje prometne varnosti.
Studije kazejo, da se tveganje za prometno nezgodo
pri voznikih, ki vozijo pod vplivom konoplje poveca za
najmanj dvakrat. Tveganje se Se dodatno poveca ob
kombinaciji THC z alkoholom ali drugimi psihoaktiv-
nimi snovmi. Rezultati raziskave o uporabi drog med
slovenskimi vozniki, ki jo je izvedla Agencija za varnost
prometa v letu 2016 so pokazale, da je 8 % vprasanih
Ze sedlo za volan pod vplivom prepovedanih drog,
med katerimi je bila najpogostejsa konoplia. Zaradi
navedenega policija vse vec¢ pozornosti namenja tudi
preverjanju prisotnosti drog pri voznikih v cestnem
prometu (poseben postopek in preizkus z napravo za
hitro ugotavljanje drog).

Preventlva

Pri ucinkovitem preprecevanju rabe drog so pri mla-
dostnikih kjjuc¢ni varovalni dejavniki, med katerimi je
na prvem mestu podporno ozje druzinsko okolje in
dobri odnosi v druzini. Otroci, ki jim starsi nudijo do-
volj opore in varne navezanosti, se redkeje zatekajo
v druzbo vrstnikov, ki uzivajo psihoaktivne snovi, prav
tako je verjetnost rabe drog med mladimi, ki prezi-
vijo veliko kvalitethega ¢asa s starsi, oziroma druzino,
manjsa.

Velik vpliv ima tudi pozitivho Solsko okolje in ustre-
zni ukrepi lokalnih skupnosti oziroma politik na lokalni
ravni. Vloga slednjih je predvsem omogocanje, nude-
nje in financiranje prostorov in dejavnosti, pri katerih
se lahko mladi zdruzujejo in prezivljajo ¢as v obliki
razlicnih aktivnosti, s pomocdjo katerih se lahko mla-
dostniki na zdrav nacin povezujejo z vrstniki. Vse ved
raziskav namrec potrjuje pomen organizacije prosto-
casnih mladinskih aktivnosti in vrstniskih skupin na
zgodnje oblikovanje zivljenjskega sloga. Zelo malo
mladostnikov, katerih prijatelji ne uzivajo drog, namreé
poroca, da so droge kdaj poizkusili sami. Na lokalnem
nivoju pa so zelo pomembni tudi ukrepi, ki vplivajo
na zmanjsevanje dostopnosti psinoaktivnih snovi in
ustvarjanje zdravih okolij.

" tukaj in v nadaljevanju je pod konopljo misljena psihoaktivha konoplja in pripravki iz nje (marihuana, hasi, hasisevo olje)
" dnevna uporaba pomeni uporabo konoplje 20 ali ve¢ dni v zadnjih 30 dneh
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Kazalniki zdravja v obcini: Hodos/Hodos

Prikazane so izbrane vrednosti kazalnikov zdravja za obcino v primetjavi z upravno enoto, statistiéno regijo in Slovenijo. Graf kaze primerjavo kazalnikov na ravni
obcine z drzavnim povpreéjem. Kazalniki so testirani na statistiéno znaéilnost. V majhnih obcinah zaradi majhnega stevila dogodkov lahko pricakujemo vecja
nihanja vrednosti kazalhikov med posameznimi leti. Definicije, dodatni podatki in graficéni prikazi so dostopni na NIJZ spletni strani »,

@ A m v Polozaj obcine glede na povpredje Slovenije () in glede na razpon vrednosti po obéinah 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 povpredja preostale Slovenije.
m Modra - obéina je statisticno znacilno razli¢na od povpredja preostale Slovenije, Zelenega gibanja kazalnika ni mogoce enoznacno dolociti,
v Rdeca - obcina je statisti¢no znacilno slabsa od povpredja preostale Slovenije
Rumena - obéina se statisticno znaéilno ne razlikuje od povpredja preostale Slovenije.

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

Kazalnik Obcina UE  1ugw SLO Manj od povprecja Vec od povpiedja
% 11 Razvitost obéine 0,37 / / |1,00 indeks v
%% 12 Prirast prebivalstva -223 | -53 | -43 | 68 Too v
;g 13 Starejse prebivalstvo (had 80 let) 8,6 53| 52 | 53 % | |
E 14 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj) 50,0 214 | 205 | 144 %
o@_ 15 Stopnja delovne aktivnosti 373 | 543 | 56,0 | 644 o v
L 2.1 Telesni fitnes otrok 44,37 | 438 | 453 | 523 indeks o
-g; 2.2 Prekomerna prehranjenost otrok 34,37 | 305|293 | 24,5 9 v
% 2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah 17 14 14 14 555/1000 o
E 2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji 333 | 123|132 | 91 %
E 211 Konoplja (marihuana, hasis) 82" 151 | 121 | 20,7 % A
3 | 31Odzivnost v Program Svit 604 | 627|626 | 64,6 % o
g 3.2 Presejanost v Programu Zora 518 645 | 668 | 71,7 %% v
;‘: 3.4 Presejanost v Programu DORA 531 721 | 715 | 76,2 % v
42 Bolniska odsotnost 215 |184 | 195|164 dnevi v
4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) 2 12 | 11 | 1,0 | sss/1000
4 4 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in ve¢) 12 22 | 20 | 1,9 | sss/1000 [}
45 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 4.6 58 | 57 | 52 $55/100 o
4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 18,2 | 280 | 271 | 23,0 | sss/100 [ ]
47 Prejemniki zdravil proti strievanju krvi 6,4 139|138 | 11,9 | sss/100 ]
f%j) 4.8 Sréna kap (35-74 let) 0,8 44 | 41 | 21 | sss/1000 o
§ 4.9 Mozganska kap (35-84 let) 43 40 | 39 | 2,6 | ss5/1000 [o]
% 4,10 Novi primeri raka 603 605 | 584 | 563 | s55/100000 [o}
-’% 415 Novi primeri raka debelega ¢revesa in danke 65 92 | 82 | 70 | ss5/100000
4.16 Novi primeri raka pljuc¢ 40 64 60 | 67 | sss/100000 [+]
417 Novi primeri raka dojke 69 99 | 102 | 121 | sss/100000 o
418 Novi primeri malignega melanoma 35 20 21 26 | ss5/100000 (]
411 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in ved) i 52 | 52 | 65 | sss/i000
412 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj 8,8 168 | 161 | 147 s55/100 ]
413 Pomoc na domu 0,9 13 11 | 17 % (<]
414 Klopni meningoencefalitis i 50 | 85 | 92 | ss5/100000
5.1 Umrljivost po statnem bivaliscu 1219 | 1072 | 1057 | 916 | sss/100000 (<]
g 52 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let) 139 114 | 105 | 77 | s5s/100000 o
;g 53 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 (et) 70 170 | 167 | 162 | sss/100000 o
= 5.6 Umrljivost zaradi raka pljuc (0-74 let) 3 40 41 41 | 555/100.000
57 Umrljivost zaradi samomora 47 14 15 19 | s55/100000 o

Legenda: / kazalnik na lej administrativni ravni ni smiseln: sss: starostno standardizirana stopnja na 100 1000 ali 1C0O 000 prebivalcev, na slovensko pepulacijo 172014 * spremenjen izracun pe stalnem bivaliscu namesto

po chicajnem je pojasnjen v "Opisi kazatnikov' v dokumerntu *Metodologka pojasnila’ na spletni strani
m: Podatki temeljijo na statisticnem modelu n: V izbranem casovnem obdobju ni bilo pojava pi Podatki so pripisani od obéine Moravske Toplice

Pojasnilo h kazalnikom:

Prebivalci in skupnost: 1.1 leto 2018; 1.2 letc 2018; 1.3 {elo 2018, stari 80 let in ve¢; 1.4 leto 2018 stari 25-64 lel 1.5: lelo 2018, stari 15-64 let. Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1 letc 2018, otroci in mladostniki, star 6-14
let 2.2: leto 2018 olroci in miadostniki stari 6-14 let: 2.5 povpredje 2013-2017: 2.6: povpreéje 2013-2017 211 leto 2018 Preventiva: 31 leto 2018 3.2: povpredje 172015 - 30 6 2018, Zenske. stare 20-64 let: 3.4: 112018 -
3110 2019, Zenske. stare 50-69 let. Zdravstveno stanje: 4.2 leto 2018 zaposleni prebivalci: 4.3: povprecje 2014-2018. bolnisni¢ne obravnave, stari 0-19 let; 4. 4: povpredje 2014-2018. bolnisniéne obravnave, starejéi od 15 let:
4.5: leto 2018; 4.6 leto 2018: 4.7 leto 2018 4.8: povpredje 2014-2018 bolnisniche obravnave, stari 35-74 let 4,9 pcvpredje 2014-2018, bolnisnicne obravnave, stari 35-84 let; 4.10: povpreéje 2012-2016. novo odkrili raki razen
nermelanomskega, 4,11 povpredje 2014-2018, bolnisnicne obravnave, stari 65 letin ved; 4.12: leto 2018; 4.13: leto 2018 stari 65 let in ved: 4.14: povpredje 2009-2018 4.15: povpregje 2012-2016 4.16: povpreZje 2012-2016: 4.17:
povpreéje 2012-2016 4.18: povpreje 2012-2016 Umrllivost: 51 povpredje 2014-2018: 5.2 povprecje 2014-2018, stari 0-74 let 5.3: povpredje 2014-2018, stari 0-74 let, 5.6 povprecje 2014-2018 stari 0-74 let: 5.7. povpreje
2014-2018

Viri podatkov: Nacionalni institut za javno zdravje, Statistiéni urad Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Javna agencija Republike Slovenije za varnost prometa Fakulteta za sport (UL). Register raka, Inatitut Re-
publike Slovenije za socialno varstvo:



