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ZDRAVJE V OBCINI VOJNIK

Nacionalni inétitut za javno zdravje Republike Slovenije je pripravil prikaz Studije
Zdravje v obgini 2016. Prikaz je namenjen pregledu kljuénih kazalnikov zdravja v
obgini v primerjavi s slovenskim in regionalnim povpre¢jem. Pri pregledu kazalnikov
zdravja za Obéino Vojnik na zadnji strani broSure negativno izstopa kazalnik
mikrobiolo$ke kakovosti pitne vode, kjer je opredeljeno, da je Obcina Vojnik na
podrog&ju mikrobiolo$ke kakovosti pitne vode statistiéno znacilno slab8a od povprecja
preostale Slovenije. V zvezi z navedenim smo posredovali vpra$anje na Vodovod-
Kanalizacijo d.o.0., da nam posljejo pojasnilo. Prejeli smo pojasnilo, da so v navedeni
raziskavi verjetno zajeti vzorci vodovodnega sistema, s katerim upravija VO-KA
d.o.o.(rezultati teh vzorcev so zelo dobri) kot tudi vzorci malih vodovodnih sistemov.
Pisno pojasnilo bodo posredovali do seje obcinskega sveta.

PREDLOG SKLEPA:

Obéinski svet Obéine Vojnik se je na 14. redni seji dne 10.11.2016
seznanil s poroéilom Nacionalnega instituta za javno zdravje Republike
Slovenije na temo »Zdravje v obcini 2016 s poudarkom na Obgini
Vojnik«.
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NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI

Zdravstveno stanje in umrljivost

e Delez prebivalcev obcine. ki so svoje zdravje ocenjevali
kot dobro, je bil blizu slovenskemu povprecju

e Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala
povprecno 15,1 koledarskih dni na leto. v Sloveniji pa 13.7
dni.

e Delez oseb. ki prejemajo zdravila zaradi povisanega
krvnega tlaka. je bil visji od slovenskega povprecja, za
sladkorno bolezen blizu slovenskemu povprecju.

e Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi srcne kapi je bila 2.2
na 1000 prebivalcev, starih 35 do 74 let. v Sloveniji pa 1.9

e Pristarejsih prebivalcih obcine je bila stopnja bolnisnicnih
obravnav zaradi zlomov kolka 3.2 na 1000, v Sloveniji pa
6.4

e Delez uporabnikov pomoci na domu je bil blizu
slovenskemu povprecju.

Slika 1: Delez osnovnosolskih otrok, ki so prekomerno prehranjeni.
po obcinah v letu 2014.
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Prikaz Zdravje v obcini 2016 je namenjen pre-
gledu kljuénih 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 37 na
100.000 prebivalcev. v Sloveniji pa 22

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

e Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povprecju

e Delez kadilcev je bil 24 %. v Sloveniji pa 24 %.

e Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi poskodb v
transportnih nezgodah je bila 2.0 na 1000 prebivalcev, v
Sloveniji pa 1.8

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 60.1 %, v Sloveniji pa 60.4 %

e Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka
maternicnega vratu je bila 73.0 %. v Sloveniji pa 71.3 %.
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Slika 2: Splosna umrljivost po obcinah na 100000 prebivalcev -
starostno standardizirana, povprecje 2011-13
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POMEN INFORMACIJ O ZDRAVJU

Informacije o zdravju prebivalcev, zdravstvenem var-
stvu in povezanih dejavnikih so pomembne za od-
loCanje na vseh ravneh Zivljenja in delovanja sku-
pnosti. Uporabljamo jih za ocene stanja, nacrtova-
nje zdravstvene infrastrukture in oskrbe. spremljanje
druzbenih, politicnih, socialnih in drugih vplivov na
zdravstveno stanje ter zdravstveni sistem. Kazalniki o
zdravju in bolezni v okolju, kjer ljudje zivijo, predsta-
vljajo dobro izhodis¢e in pomoé priiskanju ustreznih
resitev za izboljsave.

Podatki o zdravstvenem stanju prebivalstva na manj-
sih obmodjih se lahko precej razlikujejo od skupnih,
drzavnih, ki predstavljajo povprecne vrednosti. Ne-
kateri zdravstveni podatki v Sloveniji so na voljo tudi
na ravni obcin. Le s poznavanjem podatkov o zdravju
prebivalcev obcine lahko njeni odloc¢evalci nacrtujejo
aktivnosti in predlagajo ukrepe za izboljsanje zdravja
prebivalcev.

Determinante zdravja

Zdravje posameznika je spremenljivo in povezano s
Stevilnimi dejavniki, ki jih imenujemo determinante
zdravja (slika 3). Na nekatere dejavnike, kot so npr.
spol, starost, genetika, ne moremo neposredno vpli-
vati. na druge pa lahko. Zivljenjski slog. kot ena od po-
membnih determinant, lahko spodbuja boljse zdravje,
lahko pa vodi v razvoj bolezni. Zivljenjski slog pomeni
npr., kaj in koliko jemo, koliko se gibliemo. in razvade,
ki jih imamo - kajenje, pitje alkohola idr. Za zdravje sta
pomembna tudi nas nacin razmisljanja in delovanja
ter naCin spopadanja s stresom. Na zivljenjski slog
vplivajo tudi nasa izobrazba, moznost zaposlitve in
financno - premozenjsko stanje.
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Slika 3: Determinante zdravja (Dahlgreen in Whitehead. 2006)
Za zdravje vsakega je pomembno, da ni izoliran posa-
meznik v okolju, kjer zivi, pa¢ pa. da se lahko vkljucuje
v razlicne interesne mreze, ki predstavljajo okolje za
druzbeno pomoc in podporo.

Zivljenjskega sloga ne oblikujejo le osebne izbire po-
sameznika, kajti na mnoge dejavnike ne moremo vpli-
vati sami. Pomembno vlogo imata okolje in druzba, v
kateri zivimo, delamo, se igramo, ljubimo, staramo..
Kot posamezniki se lazje odlo¢amo za zdrave izbire,
ce jih okolje omogoca in spodbuja. Primer zdravega
okolja predstavljajo otroska igrisca, ki krepijo in spod-
bujajo otrokove gibalne sposobnosti, urejene mreze
kolesarskih stez, ki jih za potovanje in prosti cas upo-

Y

rabljajo odrasliin druzine. Ustvarjanje takih moznosti
v bivalnem okolju omogoca lazje zdrave izbire. Ce
teh moznosti ni, se posameznik pogosteje in hitreje
odloca za nezdrav Zivljenjski slog

Zdravje ljudi neposredno vpliva na gospodarstvo
Zdrav posameznik je aktiven in ustvarjalen, opravlja
svoje delo, obicajne bolezni hitro preboli in na ta nacin
prinaSa dobrobit druzbi.

Neenakosti v zdravju

Zivljenjski slog je pogosto povezan z izobrazbo in do-
hodki. Ljudje z visjo izobrazbo in visjimi dohodki imajo
Vv povprecju bolj zdrave Zivljenjske navade in posle-
dicno boljSe zdravje in obratno, ljudje z nizjo izobrazbo
in nizjimi dohodki Zivijo bolj nezdravo in pogosteje zbo-
levajo. Socialno-ekonomski status je eden izmed po-
glavitnih razlogov za nastanek neenakosti v zdravju, ki
SO nepravicne in jih je mogoce prepreéiti.

ALKOHOL »

Pivske navade prebivalcev, odnos do alkohola in do-
stopnost do alkohola so v Sloveniji problematicni. V
Javnosti vlada izrazito strpen odnos do pitja alkohola
in opijanja. Vsak dan se v Sloveniji, izkljuéno zaradi
alkohola. v bolnisnici zdravi 10 oseb. Na leto pri nas
umre vec kot 800 oseb zaradi bolezni in stanj. kjer je
edini vzrok alkohol. Zaradi prometnih nezgod, katerih
povzrocitelji so alkoholizirani, pa vsako leto umre ge
dodatnih 75 oseb.

Slika 4: Stopnja bolnisnicénih obravnav zaradi bolezni. neposredno
pripisljivih alkoholu, pri osebah starih 15 let in ve¢ (na 100.000),
Slovenija, 2011-13.

Z alkoholom se veliko oseb sre¢a ze v mladosti

V primerjavi z mednarodnim povprec¢jem so slovenski
mladostniki izpostavljeni pogostejsemu pitju alkohol-
nih pijac in visjim koncentracijam alkohola. Otroci in
mladostniki so zaradi razvojnih sprememb. predvsem
dozorevanja mozganov (kar traja do 25. leta staro-
sti). obcutljivejsi za z alkoholom povezano skodo. Cim
mlajsa je oseba, ko zaéne piti alkohol, tem vecja je ver-
Jjetnost. da bo imela pozneje v zivljenju tezave zaradi
atkohola. Zato je dopuscanije pitja ali celo omogocanje
pitja alkohola mladim nesprejemljivo. To se prinas Se
vedno prepogosto dogaja, kot na primer ob zakljucku
osnovnosolskega in srednjesolskega izobrazevanja
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Slika 5: Delez oseb. starih 15 let in vec. ki so se v zadnjem letu
visokotvegano opile: upravna enota Celje. v katero spada obcina
Vojnik. 2014.

Stroski, povezani s pitjem alkohola

Ocenjena vsota stroskov, povezanih s pitjiem alkohola,
tako zdravstvenih kot nekaterih drugih (npr. prometne
nezgode, nasilje v druzini, kriminalna dejanja) je ve-
lika - po izracunih iz leta 2011 je ta v Sloveniji znasala
242 milijonov €. Nasprotno pa se je s trosarinami od
alkohola v drzavno blagajno vrnilo le 90 milijonov €.

Zmanjsajmo skodo zaradi alkohola skupaj
Povezano morajo delovati druzina, prijatelji, druzbene
mreze kot tudi lokalne skupnosti, z vrtcem, Solo, de-
lovnim okoljem ter razlicne druge druzbene institucije,
snovalci politik in odlocevalci vseh ravni, poleg tega
pa tudi stroka, mediji in civilna druzba v celoti.

TELESNA DEJAVNOST »

Prekomerna telesna masa in debelost narascata tako
v Sloveniji kot tudi v vecini evropskih drzav. Gre za te-
zavo, ki vpliva na dolzino in kakovost Zivljenja ter razvoj
razlicnih bolezni. Debelost je pogosteje prisotna pri
nizje izobrazenih in revnejsih prebivalcih in je v veliki
meri posledica razlicnih prehranjevalnih navad med
razlicnimi druzbenimi sloji.

Zaskrbljujoc je trend narascanja prekomerne telesne
mase in debelosti pri otrocih in mladostnikih. V zadnjih
petindvajsetih letih se je delez debelih fantov v starosti
od 7 do 18 let povecal s 5,5 % na 12.7 %, pri dekletih v
istem starostnem obdobju pas 3.3 % na79 %.
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Slika 6: Delez debelih oseb, starih 15 let in vec, glede na zakljuéeno
stopnjo izobrazbe. Slovenija, 2007 in 2014

Sedeci zivljenjski slog

Tako odrasli kot tudi otroci in mladostniki so zaradi pre-
majhne telesne dejavnosti oziroma vse bolj sedecega
zivljenjskega sloga izpostavljeni stevilnim dejavnikom
tveganja za pojav razlicnih bolezni.

Priporocena dnevna telesna dejavnost za odrasle in
starejSe je vsaj 30 minut dnevno, medtem ko otrokom
in mladostnikom priporocamo vsaj 60 minut telesne
dejavnosti dnevno.

V Sloveniji 18.2 % mladostnikov, starih 11, 13 in 15 let,
prezivlja svoj prosti cas sede vec kot 4 ure na dan v
Casu Solskega tedna. S starostjo se veca delez otrok,
ki med prostim ¢asom pretezno sedijo. Po podatkih
namrec tako 11-letniki prezivljajo prosti ¢as v 8.2 %,
13-letniki v 18 %, najvec pa 15-letniki, v kar 28.4 %.
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Slika 7: Delez mladostnikov. starih 11, 13 ali 15 let. ki svoj prosti
Cas prezivljajo sede vec kot 4 ure na dan v ¢asu Solskega tedna,
Slovenija, 2014.

Telesno dejavni - bolj zdravi, bolj uspesni

Telesno dejavni otroci in mladostniki so bolj uspesni pri
Solskem delu, lazje si zapomnijo novo snov in so bolj
zadovoljni s svojim zdravjem in kakovostjo Zivljenja. Te-
lesna dejavnost otrok in mladostnikov pomeni gibanje.
ki je lahko del igranja, transporta, rekreacije, Sporta. v
kontekstu druzine, Sole ali aktivnosti v skupnosti.

Redna telesna dejavnost zmanjsuje tveganje za sréno-
zilne bolezni, nekatere rake in sladkorno bolezen tipa .
navanju krvnega tlaka in telesne teze. Poleg tega je
telesna dejavnost pomemben dejavnik, ki pripomore
k boljSemu duSevnemu zdravju posameznika.

Pomen lokalnih skupnosti

Kot je ze zapisano v Nacionalnem programu o pre-
hrani in telesni dejavnosti za zdravje, imajo lokalne
skupnosti kljucno vlogo pri omogocanju in spodbuja-
nju zdravega zivljenjskega sloga in telesne dejavnosti
za krepitev zdravja tako preko ustreznega nacrtovanja
in izgradnje infrastrukture - igralnih povrsin, parkov,
kolesarskih in pes poti, telovadnih in vadbenih in $por-
tnih prostorov, kot tudi preko omogocanja in financira-
nja/sofinanciranja programov spodbujanja zdravega
zivljenjskega sloga. vkljuéno s programi telesne de-
Jjavnosti za krepitev zdravja, vadbenih programov in
Sportno rekreativnih programov.

Viri so dostopni na spletni strani NIJZ »
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Kazalniki zdravja v ob¢ini: Vojnik

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

¢ « & v Polozaj obCine glede na povprecje Slovenije () in glede na razpon vrednosti po obcinah od najnizje do najvisje (). Pri kazalnikih, kjer ni oznake, v
opazovanem casovnem obdobju ni bilo pojava (")

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

Ob o)
“ 11 Razvitost obcine 11 / V4 10 indeks O
%‘ 1.2 Prirast prebivalstva 153 |-00]|-08| 09 Joo
% | 13 Starejse prebivalstvo (nad 80 let 47 |50 43| a7 % i
% 14 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manyj) 254 (246|276 | 257 %
28 15 Stopnja delovne aktivnosti 600 |566| 581 | 5§72 % A
= 16 Delovne migracije 53 131 | 96 101 %
‘§ 21 Telesni fitnes otrok 496 (494|495 | 50,0 indeks €
E 2.2 Prekomerna prehranjenost otrok 254 (233|258 | 246 %
§ | 23 Redni in obcasni kadilci 24™ | 23 | 24 | 24 % C
g 2.4 Visokotvegano opijanje 47™ 48 42 41 % v
E 25 Poskodovani v transportnih nezgodah 20 18 | 18 18 Yoo O
8 2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji 122 65 | 81 8,7 % [0}
g 31 Odzivnost v Program Svit 60,1 | 576|603 | 604 % (o)
‘g 3.2 Presejanost v Programu Zora 73,0 741|746 | 71,3 % O
a | 3.3 Mikrobioloska kakovost pitne vode 74 / / 87 %
4.1 Samoocena dobrega zdravja 65™ 66 | 63 66 % (o
4.2 Bolniska odsotnost 151 | 154 (150 | 137 dnevi v
4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) 0.7 08 | 08 12 555/1000 O
4.4 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) 23 19 | 20 20 555/1000 (o)
A% 45 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 55 56 | 56 51 555/100 [0}
‘g 4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 256 [242| 251 | 237 555/100
g 47 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi 117 128 | 126 | 11,8 555/100 é
‘g 4.8 Srcna kap (35-74 let) 22 27 | 25 19 555/1000 ro
B 4.9 Mozganska kap (35-84 let) 29 29 | 3.2 2,6 555/1000 o)
4.10 Novi primeri raka 52 56 | 53 56 555/1000 (o)
411 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) 32 37 | 42 6.4 555/1000
4.12 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj 139 162|163 | 155 $55/100
4.13 Pomoc¢ na domu 15 25 21 16 % QO
5.1 Splosna umrljivost 1353 | 967 | 1062 | 980 | sss/100.000
5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let) 97 86 98 89 | ss5/100.000 D
% | 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let) 204 183 | 169 169 | sss/100.000
i% 5.4 Umrljivost zaradi raka debelega crevesja (0-74 let) 14 18 14 11 | 5557100000 O
S 5.5 Umrljivost zaradi raka dojke (0-74 let) 28 25 21 20 | 5557100000 O
5.6 Umrljivost zaradi plju¢nega raka (0-74 let) 40 38 35 41 | s55/100000 J )
5.7 Umrljivost zaradi samomora 37 27 28 22 | 555/100.000 (o)

Legenda: / kazalnik na tej administrativni ravni ni smiseln. sss: starostno standardizirana stopnja na 100, 1000 ali 100000 prebivalcev. na slovensko populacijo 172014
m; Podatki temeljijo na statistiécnem modelu

Pojasnilo h kazalnikom:

Prebivalci in skupnost: 1.1 leto 2014.1.2 leto 2014. 13 leto 2014. stari 80 let in ve<. 1.4 lelo 2014. slari 25-64 lel. 1.5 lelo 2014, slari 15-64 let. 1.6: leto 2014 Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1 leto 2014. otroci in miadostniki
stari 6-14 let: 2.2 leto 2014. otroci in mladostniki. stari 6-14 let: 2.3 leto 2014 stari 15 let in vec. 2.4 leto 2014, stari 15 let in ve¢. 2.5 povprecje 2011-2013: 2.6. povprecje 2012-2014: Preventiva: 3.1 leto 2014: 3.2 povprecje
2011-2014. Zenske. stare 20-64 let. 3.3. leta 20122015, drzavni moniloring. Zdravstveno stanje: 4.1 leto 2014, stari 15 let in ve<. 4.2. leto 2014. zaposleni prebivalci: 4.3 povpreéie 2011-2013. bolniéniéne obravnave, stari
0-19 let: 4.4 povprecje 2011-2013, bolniénicne cbravnave. starejsi od 15 let: 4.5' leto 2014: 4.6: leto 2014: 4.7 leto 2014; 4.8' povprecje 2011-2013. bolniéniéne obravnave. stari 35-74 let: 4.9 povpreéje 2011-2012, bolniénic ne
obravnave. stari 35-84 let: 4.10 povprecje 2009-2011. novo odkriti raki razen nemelanomskega. 4.11 povprecje 2011-2013. bolnisnicne obravnave, stari 65 let in vec: 4.12' leto 2014; 4.13. leto 2013. stari 65 let in vec Umrijivost:
5.1 povprecje 2011-2012: 5.2 povprecje 2011-2012, stari 0-74 let: 5.3 povpreéje 2011-2013, stari 0-74 let: 5.4 povpredje 2011-2013. stari 0-74 let: 5.5 povprecje 2011-2012, zenske. stare 0-74 let: 5.6 povprecie 2011-2013
stari 0-74 let: 5.7 povprecje 2011-2013

Viri podatkov Nacionalni institut za javno zdravje. Statisticni urad Republike Slovenije. Ministrstvo 2a finance Javna agencija Republike Slovenije 2a varnost prometa, Fakulteta za $port (UL, Register raka. Institut Republike
Slovenije za socialno varstvo



