ZDRAVJE V OBCINI 2018

NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI

Zdravstveno stanje in umrljivost

e Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala
povprecno 10,7 koledarskih dni na leto, v Sloveniji pa 14,4
dni.

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

sladkorno bolezen prav tako.
e Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi srcne kapi je bila 1,2
na 1000 prebivalcev, starih 35 do 74 let, v Sloveniji pa 2,1.
o Pri starejSih prebivalcih obcine je bila stopnja bolnisnicnih
obravnav zaradi zlomov kolka 5,6 na 1000, v Sloveniji pa

6.2.
e Delez uporabnikov pomoci na domu je bil nizji od
slovenskega povpredja.
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Slika 1: Delez prebivalcev, ki si umivajo zobe najmanj 2x dnevno,
25-74 let, CINDI, 2016.
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Prikaz Zdravje v ob¢ini 2018 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 aktivnhostih 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 16 na 100.000
prebivalcev, v Sloveniji pa 20.

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

o Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povprecju.

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

e Delez prometnih nezgod z alkoholiziranimi povzrocitelji je
bil nizji od slovenskega povprecja.

e Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega
Crevesa in danke je bila 70,1 %, v Sloveniji pa 64,3 %.

e Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka
maternicnega vratu je bila 71,2 %, v Sloveniji pa 71,8 %.
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Slika 2: Novi primeri raka po obcinah na 100.000 prebivalcev -
starostno standardizirana stopnja, povprecje 2010-14.
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NEENAKOSTI V ZDRAVJU

Neenakosti v zdravju so posledica stevilnih dejavnikov.
Na nekatere ne moremo vplivati, na druge, predvsem
socialno ekonomske pa z druzbenega vidika lahko
vplivamo. Da bi lahko ustrezno ukrepali, je potrebno
neenakosti v zdravju najprej sistematic¢no prepozna-
vati.

Razlike v zdravju med drzavami so velike

Stanje na podrodju neenakosti v zdravju opazujemo
v posamezni drzavi ter v primerjavi z drugimi clani-
cami EU. Za lete 2014 smo ugotovili, da se Slovenija
glede na dolocene izbrane kazalnike zdravja v vecini
primerov uvrsca v sredino drzav ¢lanic EU. Boljsi od
povprecja EU smo npr. pri umrljivosti dojenckov, slabsi
od povprecja pa smo npr. pri umrljivosti zaradi samo-
mora.

Neenakosti v zdravju zaradi socialno ekonomskega
polozaja osebe

V Sloveniji so neenakosti v zdravju glede na stopnjo
izobrazbe prisotne pri vecini kazalnikov, ki jih spre-
mljamo.
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Slika 3: Pricakovano trajanje zivljenja pri 30. letu po izobrazbi mo-
skih in zensk v Sloveniji, izracunano na povprecju podatkov o smrtih
in izobrazbi populacije v letih 2012-2014

Slabse zdravje in nizjo pricakovano zivljenjsko dobo
imajo ludje z nizko izobrazbo, pomembno vlogo pa
ima tudi spol. Tako npr. moski z visoko izobrazbo pri 30.
letu lahko pricakujejo priblizno enako let Zivljenja kot
enako stare zenske z osnovno ali nizjo izobrazbo. Ven-
dar bo nizko izobrazeni tridesetletnik, tako moski kot
zenska, prezivel manj zdravih let Zivljenja brez vecje
oviranosti kot visoko izobrazeni.

Neenakosti v zdravju se kazejo v vseh obdobijih ¢lo-
vekovega zivljenja in so pogosto stalne, saj se ze iz-
hodis¢no slabsi polozaj ohranja in potencira skozi vse
zivljenje.
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Slika 4: Odstotek debelih (ITM > 30) glede na spol in izobrazbo,
Slovenija, primerjava med letoma 2007 in 2014

Tako na primer »Solo za starse« redkeje obiscejo no-
secnice z nizko izobrazbo. Med materami, ki so rodile
nedonosencke, je bilo vec takih z nizko izobrazbo. Mla-
dostniki, ki so ocenili, da Zivijo v druzini z nizkim bla-
gostanjem, pogosteje kadijo in uzivajo alkohol, slabse
ocenjujejo svoje zdravje, zadovoljstvo z zivljenjem in
telesno tezo ter so pogosteje zrtve trpincenja.

Tudi zdravje odraslih in vedenjski slog se jasno razli-
kujeta glede na dosezeno stopnjo izobrazbe. Osebe z
nizko izobrazbo so pogosteje prejemniki zdravil zaradi
dusevnih motenj kot sta depresija in anksioznost (upo-
Stevane so vse osebe, ki so v dolocenem letu (2014)
prejele vsaj en recept za anksiolitik ali antidepresiv),
prav tako pogosteje slabse ocenjujejo svoje zdravje.
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Slika 5: Delez oseb, ki jim je bil izdan vsaj en recept za antidepresiv
po spolu, starosti in izobrazbi, Slovenija, 2015

Med nizko izobrazenimi je vec€ debelih, manj telesno
aktivnih in pogosteje kadijo. Vec se jih zdravi zaradi zvi-
Sanega krvnega tlaka ter so pogosteje hospitalizirani
zaradi srcne kapi.

Kriza in neenakosti

Gospodarska kriza vpliva na stevilne segmente druzbe.
Vendar njeni vplivi ne prizadenegjo vseh enako, neka-
terih sploh ne, pri nekaterih okrevanje traja zelo dolgo,
pri drugih pa se morda razmere celo izboljsajo. Glede
na Stevilne socialno-ekonomske spremembe v Casu
krize pricakujemo povecanje vrzeli med bolj in manj
privilegiranimi skupinami prebivalcev. Opazovane ne-
enakosti v zdravju v Sloveniji kazejo, da posledice go-
spodarske krize niso bistveno poslabsale zdravja in
povecale neenakosti. Pri tem pa ostajamo previdni,
saj se vecina vplivov na zdravje lahko pokaze Sele v
daljsem obdobju.
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Slika 6: Umrljivost zaradi samomora glede na izobrazbo in spol,
primerjava med obdobjema 2006-2008 in 2012-2014, Slovenija
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Stopnja samomorov, ki se je po izkusnjah nekaterih
drugih drzav povecala v casu krize, se pri nizko izo-
brazenih v primerjavi z visoko izobrazenimi v Sloveniji
v opazovanem obdobju ni spremenila. Neenakost v
umrljivosti zaradi nenamernih poskodb ter umrljivo-
sti zaradi padcev pri starejsih sta se v Casu krize celo
zmanjsali.

Financna dostopnost javnega zdravstvenega sistema
se v obdobju krize ni poslabsala. Z vidika potrosnje
za zdravje, ki se placuje za samoplacniske storitve pa
so se razlike med revnejsimi in bolj premoznimi go-
spodinjstvi v zadnjih petnajstih letih v Sloveniji mocno
povecale.

Brezposelni so najvecja, a ne edina ranljiva skupina
v casu krize

Stevilo brezposelnih se je v ¢asu zadnje gospodarske
krize mocno povecalo. Zdravje in koris¢enje zdravstve-
nih storitev sta bila pri brezposelnih slabsa kakor pri
zaposlenih.
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Slika 7: Delez oseb, ki so v zadnjih 12 mesecih vsaj enkrat obiskale
zobozdravnika, druzinskega zdravnika ali zdravnika specialista, za-
posleni in brezposelni, Slovenija, 2014

Obvladovanje neenakosti v zdravju

Oblikovanje in izvajanje ukrepov, ki prispevajo k zmanj-
Sevanju neenakosti je pomembna naloga javnega
zdravja, ki sega do ukrepov v lokalnih skupnostih.
Spodbujanje uzivanja sadja in zelenjave v Solah se
je pokazalo kot najbolj ucinkovito pri ucencih z niz-
Jjim socialnim polozajem. Izbira ustreznih pristopov in
sporocil, ki dosezejo tudi nizje izobrazene je kljucna
pri spodbujanju lastne skrbi za zdravje in udelezbe v
preventivnih in presejalnih programih. V prepoznavi in
tudi obravnavi ranljivin skupin se je pomembno pove-
zovati s stevilnimi delezniki tako na drzavni kot lokalni
ravni.

Obcutljivost za neenakosti mora biti prisotna v vseh
sektorjih in segmentih druzbe. Socialno sibkejsim je
potrebno omogociti, da izkoristijo vse svoje potenci-
ale, zato so pomembna predvsem vlaganja v otroke
in mladino. Hkrati pa je potrebno pri vsakem ukrepu
za izboljsanje vedenjskega sloga, zdravja, zgodnje
odkrivanje in zdravljenje bolezni vgraditi pristope, ki
bodo zmanjsevali, ne pa povecevali neenakosti.

SKRB ZA USTNO ZDRAVJE

Ustno zdravje je pomemben in nelocljiv del splosnega
zdravjain v veliki meri vpliva na kvaliteto zivljenja. Med-
sebojna povezanost ustnega in splosnega zdravja je
dokazana predvsem na podro&ju bolezni srca in Zilja,
zapletov med nosecnostjo in tudi metabolnih bole-
zni. Najpomembnejsi bolezni ustne votline sta karies
in parodontalna bolezen, ki sta predvsem posledica
nezadostne skrbi za ustno zdravje.

Primerna skrb za ustno zdravje vkljucuje:

< umivanje zob z zobnimi pastami s predpisano kon-
centracijo fluoridov vsaj dvakrat dnevno,

- uporabo pripomockov kot so zobna nitka ali med-
zobna krtacka za Cis¢enje medzobnih prostorov,

- zdrav nacin prehranjevanja, izogibanje vmesnim pri-
grizkom med glavnimi obroki in za zejo pijemo pred-
vsem vodo,

- nekajenje in neuzivanje alkoholnih pijac,

- preventivni pregled pri zobozdravniku vsaj enkrat
letno,

- primerne navade skusamo z lastnimi vzgledi in pro-
mocijo privzgojiti tudi otrokom.

Lastna skrb predstavlja najpomembnejso determi-
nanto ohranjanja in krepitve ustnega zdravja. Skrb
za ustno zdravje lahko ocenjujemo le posredno na
podlagi anketnih podatkov. Zanj primerno skrbi z umi-
vanjem zob vsaj dvakrat dnevno in obiskom pri zoboz-
dravniku vsaj enkrat letno le 47 % prebivalcev med
25-74 let, delez pa je visji med zenskami kot med mo-
Skimi. Delez oseb z nezadostno ustno higieno in hkrati
nezadostnimi obiski pri zobozdravniku znasa 13 % in je
visji med moskimi kakor med zenskami. (slika 1).
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Slika 8: Skrb za ustno zdravje, 25-74 let, Slovenija, 2016
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Nezadostna skrb
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Skrb za ustno zdravje je pomemben del zdravega zi-
vljenjskega sloga. S primerno skrbjo poleg ohranjanja
in krepitve usthega zdravja vplivamo tudi na nase splo-
sno zdravje in kvaliteto zivljenja, kar naj predstavlja se
dodatno vzpodbudo pri vsakodnevni skrbi za ustno
zdravje.

Pri oblikovanju ustreznih navad pri otrocih imajo naj-
pomembnejso vlogo starsi, pomemben prispevek pa
prinasa tudi promocija skrbi za ustno zdravje v vzgoj-
nih in izobrazevalnih ustanovah. Navade pridobljene v
otrostvu je namrec lazje ohraniti v kasnejsih obdobjih
zivljenja. Dostopnost preventivhega zobozdravstve-
nega varstva, posebej v otroskem obdobju prinasa
rezultate, ki se ob zmanjsanju oskrbe, hitro poslabsajo.
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Kazalniki zdravja v ob¢ini: Preddvor

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  Regia Enota Manj od povprecja Vec od povprecja
2 11 Razvitost obcine 0,9 / / 10 indeks o
% 12 Prirast prebivalstva 4,2 12 |-01| 08 Yoo A
% 1.3 Starejse prebivalstvo (nad 80 let) 77 49 | 52 | 50 % ]
:%:é 1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj) 106 |150| 152 | 16,1 % A
é 15 Stopnja delovne aktivnosti 670 |[634|629| 59,5 % A
a 16 Delovne migracije 46 67 | 89 | 100 indeks =]
© 2.1 Telesni fitnes otrok 50,2 (503|510 | 501 indeks q
% 2.2 Prekomerna prehranjenost otrok 21,8 |208| 213 | 24,8 % o
g 2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah 11 17 18 16 s55/1000 o
% 2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji 27 80 | 84 | 9,0 % A
g 2.8 Ustno zdravje 65™ 69 | 66 64 % o
© | 310dzivnost v Program Svit 70,1 | 666|678 | 64,3 % A
g 3.2 Presejanost v Programu Zora 712 |693]|716 | 71,8 % [
cqi) 3.3 Mikrobioloska kakovost pitne vode 90 / / 91 % C
4.2 Bolniska odsotnost 10,7 | 113 | 126 | 14,4 dnevi A
4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) 18 13 | 12 12 555/1000 o
4.4 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in ve¢) 25 24 | 24 | 20 $55/1000 o
4.5 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 43 46 | 49 51 555/100 m]
4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 19,7 | 217|219 | 23,4 555/100 o
4.7 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi 10,4 113|118 | 11,8 555/100 (=]
;% 4.8 Srcna kap (35-74 let) 12 17 | 20 | 21 555/1000 o
§ 4.9 Mozganska kap (35-84 let) 16 19 | 22| 26 555/1000 a
% 4.10 Novi primeri raka 477 569 | 584 | 559 | sss/100000 o
% 4.15 Novi primeri raka debelega ¢revesa in danke 56 78 | 76 77 | ss5/100000 o
4.16 Novi primeri raka pljuc 106 65 | 68 64 | ss5/100000 o
4.17 Novi primeri raka dojke 89 110 | 116 | 118 | ss5/100000 o
4.11 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) 5,6 74 71 6,2 555/1000 o
4.12 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj 11,7 134 | 135 | 151 555/100 (=]
4.13 Pomo¢ na domu 0,7 14 | 16 17 % v
4.14 Klopni meningoencefalitis 60 23 | 22 10 | ss5/100000 v
5.1 Splosna umrljivost 1240 | 814 | 850 | 943 | ss5/100.000 v
*g 5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (O-74 let) 50 60 68 83 | ss5/100000 o
% 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let) 193 150 | 158 | 165 | ss5/100000 o
2|57 Umrljivost zaradi samomora 16 19 20 20 | 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 2016; 1.2: leto 2016; 1.3 leto 2016, stari 80 let in vec; 1.4: leto 2016, stari 25-64 let; 1.5: leto 2016, stari 15-64 let; 1.6: leto 2016; Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1: leto 2016, otroci in mladostniki,
stari 6-14 let; 2.2: leto 2016, otroci in mladostniki, stari 6-14 let; 2.5: povprecje 2012-2016; 2.6: povprecje 2012-2016; 2.8 leto 2016; Preventiva: 3.1: leto 2016; 3.2: povprecje 1.7.2013-30.6.2016, zenske, stare 20-64 let; 3.3: leta
2013-2017, drzavni monitoring; Zdravstveno stanje: 4.2: leto 2016, zaposleni prebivalci; 4.3: povprecje 2012-2016, bolnisnicne obravnave, stari 0-19 let; 4.4: povprecje 2012-2016, bolnisnicne obravnave, starejsi od 15 let; 4.5:
leto 2016:; 4.6: leto 2016; 4.7 leto 2016; 4.8: povprecje 2012-2016, bolnisnicne obravnave, stari 35-74 let; 4.9: povprecje 2012-2016, bolnisnicne obravnave, stari 35-84 let; 4.10: povprecje 2010-2014, novo odkriti raki razen
nemelanomskega; 4.11: povprecje 2012-2016, bolnisnicne obravnave, stari 65 let in vec; 4.12: leto 2016; 4.13: leto 2016, stari 65 let in vec; 4.14: povprecje 2008 -2016; 4.15: povprecje 2010 -2014; 4.16: povprecje 2010 -2014;
4.17: povprecje 2010 -2014; Umrljivost: 5.1: povprecje 2012-2016; 5.2: povprecje 2012-2016, stari 0-74 let; 5.3: povprecje 2012-2016, stari 0-74 let; 5.7: povprecje 2012-2016,

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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