ZDRAVJE V OBCINI 2019

Prikaz Zdravje v ob¢ini 2019 je namenjen pregledu
kljucnih 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 odlocevalce, pri njihovih aktivhostih za promocijo
in krepitev zdravja svojih prebivalcev.

Podatke za vse slovenske obcine, dodatne graficne
prikaze in definicije kazalnikov najdete na spletni strani
http://obcine.nijzsi.

Vec podatkov o zdravju pa lahko najdete na spletni
strani https.//podatki.nijzsi.

NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI

Zdravstveno stanje in umrljivost slovenskega povpredja.
e Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 9 na 100.000

e Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala prebivalcev, v Sloveniji pa 20.

povprecno 16,5 koledarskih dni na leto, v Sloveniji pa 15,3

dni. . , . . ) ) . Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva
o Delez oseb, ki prejemajo zdravila zaradi povisanega o Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povpredju.
krvnega tlaka, je bil nizji od slovenskega povpredja, za e Stopnja bolnidniénih obravnav zaradi poskodb v

sladkorno bolezen prav tako. transportnih nezgodah je bila 1,2 na 1000 prebivalcev, v

e Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi srcne kapi je bila 2,1
na 1000 prebivalcev, starih 35 do 74 let, v Sloveniji prav
tako.

o Pri starejSih prebivalcih obcine je bila stopnja bolnisnicnih
obravnav zaradi zlomov kolka 6,6 na 1000, v Sloveniji pa
6.4.

e Delez uporabnikov pomoci na domu je bil nizji od

Slovenija E

nizja stopnja umrljivosti
(min = 696 na 100.000)

visja stopnja umrljivosti
(max = 1.614 na
100.000)
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Slika 1: Umrljivost po stalnem bivaliscu na 100.000 prebivalcev -
starostno standardizirana, povprecje 2013-17
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Sloveniji pa 1,5.

Delez prometnih nezgod z alkoholiziranimi povzrocitelji je
bil blizu slovenskemu povpredju.

Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega
crevesa in danke je bila 57,6 %, v Sloveniji pa 62,7 %.
Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka
maternicnega vratu je bila 67,7 %, v Sloveniji pa 71,8 %.

nizja stopnja
hospitalizacij
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Slika 2: Hospitalizirani zaradi klopnega meningoencefalitisa, Slove-
nija, povprecje 2009-2017
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ZDRAVJE IN OKOLJE

Onesnazenost okolja je pomembna determinanta
zdravja, saj se povezuje s Stevilnimi socialno-
ekonomskimi dejavniki. Spremljamo jo s kazalniki o
okolju in zdravju, ki so pripravljeni v skladu z metodo-
logijo Informacijskega sistema za okolje in zdravje (En-
vironment and Health Information System) Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) in zato mednarodno
primerljivi. Z njimi ugotavljamo doseganje ciljev, ki
so v drzavi sprejeti z namenom izboljSanja stanja na
podrocju okolja in zdravja.
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Slika 3: Vpliv okolja na zdravje Ljudi

Kazalniki, ki jih je NIJZ pripravil v sodelovanju z Agen-
cijo RS za okolje, obravnavajo razlicne vplive okolja
na zdravje ljudi, kot na primer: kakovost pitne vode,
izpostavljenost onesnazenemu zraku, hrupu, svincu,
varnost zivil, kemijska varnost ter vpliv podnebnih spre-
memb na zdravje ljudi (Slika 3). Vec¢ o kazalnikih okolja
na: http://kazalciarso.gov.si.

Zrak, onesnazen z delci (PM), predstavlja resno ne-
varnost za zdravje ljudi, Se posebej otrok.
Zdravstvene posledice oneshazenega zraka so bole-
zni dihal, srca in ozilja, nekatere nevroloske bolezni,
sladkorna bolezen tipa 2, negativni vplivi na razvoj
ploda in nekatere vrste raka. V Sloveniji se v zadnjih
letih onesnazenost zunanjega zraka z delci PMyq sicer
zmanjsuje, so pa mejne vrednosti ponekod Se vedno
presezene. Velik pomen pri tem imajo individualna
kurisCa in promet. Razmere so Se posebej perece v
hladnih mesecih in v kotlinah. Najbolj ogrozeni so bol-
niki z boleznimi dihal, srca in ozilja, sladkorni bolniki,
starejse osebe ter otroci in nosecnice. V Sloveniji je
bilo v letu 2017 vec kot 90 % otrok starih do 15 let iz-
postavljenih koncentracij PMyg, ki je bila v povprecju
med 21in 30 pg /m?3, kar je nad priporogili SZO (Slika
4). Astma, ena izmed najpogostejsih bolezni dihal pri
otrocih, ki je povezana tudi z izpostavljenostjo onesna-
zenemu zraku, je najpogostejsi vzrok hospitalizacije
pri otrocih mlajsih od 15 let. Raziskave kazejo, da se
tveganje za astmo pri otrocih z oddaljenostjo bivalisca
od prometne ceste znizuje.

Globalne napovedi kazejo, da se bo onesnazenost
zraka v urbanem okolju Se povecevala, zato je nujno
takojsnje ukrepanje za izboljSanje kakovosti zraka.
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Slika 4: Izpostavljenost otrok (0-15 let) PMyg v zunanjem zraku. Vir:
Kazalniki okolja, ARSO.

S sprejemanjem ukrepov na podrocju varstva okolja,
ki temeljijo na celostni prometni strategiji in k varo-
vanju okolja naravnanih energetskih konceptih, lahko
lokalna skupnost pomembno prispeva k izboljSanju
stanja na podro¢ju onesnazenosti zraka. Ker so viri
izpustov poleg intenzivnega prometa predvsem in-
dividualna kurisca, tudi vsak posameznik prispeva k
izboljsanju zraka v svojem okolju in sicer z ustreznim
nacinom ogrevanja, premisljenimi prevozi in z uposte-
vanjem priporoc€il za ravhanje ob dneh s prekomerno
oneshazenim zrakom. Vec na: http://www.nijz.si/sl/p
ovisane-ravni-delcev-pml0-v-zraku-priporocila-za
-prebivalce.

Vrocinski valovi lahko ogrozajo zdravje

V zadnjih desetletjih so tudi v Sloveniji bolj pogosti
vremenski pojavi, ki vplivajo na zdravje ljudi. Huda
in dolgotrajna vrocina v poletnih mesecih povzroca
toplotno obremenitev. Toplotna obremenitev je izra-
zitejsa v mestih zaradi spremenjenega okolja (manj
vegetacije in vecja pokritost povrsine npr. z zgradbami
in asfaltom) ter dodatne proizvodnje toplote. VroCinski
valovi vplivajo na pocutje in zdravje Ljudi. V obdobju
vrocinskih valov opazamo vecjo umrljivost od pricako-
vane. Tako je bilo leta 2015 v obdobju vrocinskih valov
v Sloveniji 7 % vec primerov smrti, najvec v delu Slo-
venije z omiljenim celinskim podnebjem, kjer sta tudi
obe najvedji mesti. Najve¢ umrlih zaradi vrocinskih
valov je bilo med starejSimi ter pri osebah s kronic-
nimi sréno-zilnimi boleznimi. V mestih stanje dodatno
poslabsuje onesnazen zrak z delci (PM) in ozonom.

Lokalne skupnosti lahko pomagajo prebivalcem lajsati
vpliv vrocinskih valov s povecevanjem deleza zelenih
povrsin, namestitvijo pitnikov, gradnjo kolesarskih in
pes poti, ki so odmaknjene od prometnic in so v senc-
nih predelih, sencnimi parkirisci, ureditvijo dostopa do
vodnih povrsin, spremljanjem kakovosti povrsinskih
voda na mestih, kjer ni uradnega nadzora, se pa tam
tradicionalno kopa vecje Stevilo Ljudi. Ustvarjanje po-
gojev za aktivno gibanje je dolgorocno zelo koristno
za zdravje, saj s tem (kolesarjenje, hoja) prispevamo
tako k Cistejsemu zraku, kot tudi k zmanjsanju kronic-
nih nenalezljivinh bolezni. Vec na: http:/www.nijz.si/sl
/napotki-prebivalcem-za-ravhanje-v-vrocini.
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Klopni meningoencefalitis (KME)

Slovenija se po obolevnosti s KME uvrs¢a med najbolj
ogrozena obmocdja v Evropi. Bolezen se prenasa z vbo-
dom okuzenega klopa, redko z uzivanjem okuzenega
nepasteriziranega mleka. Pojavlja se zariscno, vec klo-
pov je do 600 m n.m., z visino njihovo stevilo upada.
Najvisja obolevnost je na Gorenjskem, Koroskem in
Notranjskem. KME lahko pusti trajne posledice npr:
zmanj$ana koncentracija, prizadetost gibalnih sposob-
nosti, pareze, ohromelost. Najbolj ucinkovit preven-
tivni ukrep je ceplienje. Delez cepljenih v Sloveniji je
zelo nizek. Po podatkih iz leta 2014 se redno cepi le
7.5 % prebivalcev.

V Sloveniji je ceplienje obvezno le za osebe, ki so
okuzbi izpostavljeni pri delu in izobrazevanju, vendar
ga priporocamo vsem. Cepimo se lahko od enega leta
starosti naprej. Lokalne skupnosti lahko z ozavesca-
njem o cepljenju in drugimi ucinkovitimi zascitnimi
ukrepi pomagajo prebivalcem do ustrezne zascite
pred klopi. Na primer, v Avstriji je z odmevno promo-
cijo cepljenja uspelo zvisati delez cepljenih na vec kot
80 %. VeC na: http://www.nijz.si/sl/pravocasno-se-z
ascitimo-pred-klopi-saj-lahko-prenasajo-bolezni-2.

Pitna voda mora biti dostopna vsem, vedno, povsod,
v zadostnih koli¢inah in zdravstveno ustrezna.
Onesnazena pitna voda lahko povzroci okuzbe pre-
bavil, dihal, motnje pri prenosu kisika pri dojenckih,
motnje v delovanju hormonov, nekatere vrste raka in
drugo. V Sloveniji se s pitno vodo iz vodovodov, ki so
vkljuceni v redni nadzor, oskrbuje 94 % prebivalcev. V
nadzor niso vkljuceni vodovodi, ki oskrbujejo manj kot
50 oseb; najvedji delez ljudi brez nadzora je v Koroski
(25 %) in Savinjski regiji (14 %) (Slika 5).
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Slika 5: Delez prebivalcev, ki se oskrbujejo iz vodovodov, vkljucenih
v redni nadzor (monitoring) pitne vode Vir: Kazalniki okolja, ARSO.

Veliki in srednji vodovodi s 1.000 in vec prebivalcev
(86 % prebivalcev) imajo praviloma ustrezno kakovost
pitne vode. Vecje tveganje za zdravje predstavlja pri-
sotnost mikroorganizmov, ki je pogostejsa pri manjsih
vodovodih (50-500 prebivalcev), saj je te sisteme za
oskrbo s pitno vodo zelo tezko upravljati. Povecano
tveganje za prisotnost mikroorganizmov najdemo tudi
pri kraskih vodnih virin. Ponekod se je ugotavljala ke-
mijska onesnazenost pitne vode zaradi presezenih
pesticidov, nitratov, arzena, svinca, niklja, mangana,
zeleza.

Varna oskrba s kakovostno pitno vodo ima izjemen
pomen za zdravje prebivalstva, zato morajo lokalne
skupnosti v svojih prostorskih nacrtih zavarovati vsak
vir pitne vode pred onesnhazenjem.

Prebivalce, ki niso vkljuceni v monitoring pitne vode
mora lokalna skupnost o tem obvestiti in jih pouciti o
moznih ukrepih za varovanje zdravja pred skodljivimi
ucinki onesnazene vode. Ce obstaja utemeljen sum
za potencialno nevarnost za zdravje, jim mora takoj
posredovati priporocila za ravnanje. Vec na: http./ww
w.nijz.si/sl/podrocja-dela/moje-okolje/pitna-voda.

Azbestna vlakna so skodljiva in so tudi glavni pov-
zrocitelj redkega, a enega najnevarnejsih rakov, ma-
lignega mezotelioma.

Azbestna vlakna dokazano povzrocajo bolezni pljuc
in drugih organov ter imajo rakotvorni u¢inek. Ceprav
je bila proizvodnja in prodaja azbestnih izdelkov pre-
povedana ze pred 20 leti, so ti Se vedno v uporabi,
zlasti v gradbenih in izolacijskih materialih. Vsaka priso-
tnost azbestnih vlaken je Skodljiva. Najvec azbestnega
prahu nastaja zaradi napacnih postopkov pri obnovitvi
in rusenju starejsih stavb, v katerih so vgrajeni azbestni
materiali.

Maligni mezoteliom je redko, a zelo nevarno rakavo
obolenje prsne in trebusne mrene, ki ga povzroca az-
best. Doba od prve izpostavljenosti azbestu do njego-
vega nastanka je lahko 40 in vec let. Vedja izpostavlje-
nost povzroca vecje tveganje, lahko pa se mezoteliom
pojavi tudi zaradi majhne izpostavljenosti. Zaradi ob-
sezne izpostavljenosti azbestu v preteklosti in dolge
latentne dobe predpostavljamo, da se stevilo bolnikov
z mezoteliomom v prihodnje Se ne bo zmanjsevalo
(Slika B6). Zelo pomembno je varno odstranjevanje virov
azbesta iz nasega okolja.

Novi primeri mezotelioma v Sloveniji
e I T R T I~ N )
S w S w d a5 @ o

[=Iv

P i R R R R e e R |

Slika 6: Novo ugotovljeni primeri (incidenca) mezotelioma v Slove-
niji, 1961-2015. Vir: SLORA 2018.

Z osvescanjem in spodbujanjem pravilnega odlaga-
nja azbestnih odpadkov, strozjim pristopom proti div-
jemu odlaganju, z zbiranjem podatkov o azbestu
(strehe, vgrajeni gradbeni, izolacijski materiali, more-
bitni ostanki opuscenih azbestnih proizvoden;, divja
odlagalisca in drugo) lokalna skupnost pomembno
prispeva k zmanjsevanju izpostavljenosti svojih prebi-
valcev azbestu. Vec na: http://www.nijz.si/sl/azbest-
v-nasem-okolju-0.

Vsebine so pripravili sodelavci Centra za zdravstveno ekologijo in Centra za
nalezljive bolezni, v sodelovanju z Agencijo RS za okolje.
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Kazalniki zdravja v ob¢ini: Koper/Capodistria

Prikazane so izbrane vrednosti kazalnikov zdravja za obcino v primerjavi z upravno enoto, statisticno regijo in Slovenijo. Graf kaze primerjavo kazalnikov na ravni
ob¢ine z drzavnim povprecjem. Kazalniki so testirani na statisticno znacilnost. V majhnih obc¢inah zaradi majhnega stevila dogodkov lahko pricakujemo vecja
nihanja vrednosti kazalnikov med posameznimi leti. Definicije, dodatni podatki in grafi¢ni prikazi so dostopni na NIJZ spletni strani ».

® A m v Polozaj obcine glede na povprecje Slovenije (]) in glede na razpon vrednosti po obcinah 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.

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 povprecja preostale Slovenije.

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

‘ Kazalnik ‘ Ob¢ina ‘ UE ‘ Regia | SLO ‘ Enota Manj od povprecja Vec od povprecja
w11 Razvitost obcine 115 / / 11,00 indeks [¢]
:%_ 12 Prirast prebivalstva 8,3 75 139 | 05 Yoo A
i’ 1.3 Starejse prebivalstvo (nad 80 let) 53 48 | 52 | 52 %

é 1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj) 15,4 154 | 154 | 15,2 %
% 15 Stopnja delovne aktivnosti 633 [633|623|616 %
& 16 Delovne migracije 114 111 | 99 | 100 indeks
© 2.1 Telesni fitnes otrok 48,1 | 483|487 | 50,2 indeks o
g 2.2 Prekomerna prehranjenost otrok 24,0 (240|246 | 243 %
%) 2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah 12 12 | 12 | 1,5 | sss/1000 A
f% 2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji 9,2 93 [105 ] 91 %
g 2.9 Prekomerna prehranjenost odraslih 57,0™ | 562 | 56,5 | 58,4 % o
2.10 Hrupno okolje 254™ | 279 (223|238 %
% 3.1 0dzivnost v Program Svit 57,6 576 | 58,0 | 62,7 % v
é 3.2 Presejanost v Programu Zora 67,7 | 675|680 | 718 % v
4.2 Bolniska odsotnost 16,5 | 164 | 154 | 153 dnevi
4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) 11 11 | 10 | L1 | sss/1000
4.4 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) 15 14 | 15 | 2,0 | sss/1000 A
4.5 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 4,7 47 | 46 | 52 555/100 =]
4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 20,9 (209208232 | sss/100 (=]
4.7 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi 104 | 104|104 | 119 s55/100 (=]
% 4.8 Srcna kap (35-74 let) 21 22 | 21 | 21 | sss/1000
§ 4.9 Mozganska kap (35-84 let) 2,3 23 | 23 | 2,6 | sss/1000
% 4.10 Novi primeri raka 524 523 | 528 | 560 | ss5/100.000 o
(é 4.15 Novi primeri raka debelega ¢revesa in danke 64 63 | 62 | 73 | sss/100.000 o
4.16 Novi primeri raka pljuc 60 60 | 67 | 65 |sss/100000 (o]
4.17 Novi primeri raka dojke 119 118 | 119 | 118 | ss5/100.000
4.11 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) 6,6 67 | 71 | 6,4 | sss/1000
4.12 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj 14,4 144 | 142 | 14,9 | sss/100 (=]
4.13 Pomo¢ na domu 13 12 | 17 | 17 % v
4.14 Klopni meningoencefalitis 15 14 | 14 | 9,7 | sss/100000 A
5.1 Umrljivost po stalnem bivaliscu 824 825 | 864 | 930 | ss5/100.000 A
% 5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let) 71 70 72 80 | ss5/100.000 o
% 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let) 144 146 | 151 | 164 | sss/100.000 A
= | 5.7 Umrljivost zaradi samomora 9 9 1 20 | s55/100.000 A

Legenda: /: kazalnik na tej administrativni ravni ni smiseln; sss: starostno standardizirana stopnja na 100, 1.000 ali 100.000 prebivalcev, na slovensko populacijo 1.7.2014. *: spremenjen izracun po stalnem bivalis¢u namesto
po obicajnem je pojasnjen v "Opisi kazalnikov'v *"Metodoloska pojasnila‘na spletni strani.
. Podatki temeljijo na statisticnem modelu.

Pojasnilo h kazalnikom:

Prebivalci in skupnost: 1.1: leto 2017; 1.2 leto 2017, 1.3: leto 2017, stari 80 let in vec¢; 1.4: leto 2017, stari 25-64 let; 1.5: leto 2017, stari 15-64 let; 1.6: leto 2017. Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1: leto 2017, otroci in mladostniki,
stari 6-14 let; 2.2: leto 2017, otroci in mladostniki, stari 6-14 let: 2.5: povprecje 2013-2017; 2.6: povprecje 2013-2017; 2.9: leto 2016; 2.10: leto 2016. Preventiva: 3.1: leto 2017; 3.2: povprecje 17.2014 - 30.6.2017, zenske, stare
20-64 let. Zdravstveno stanje: 4.2: leto 2017, zaposleni prebivalci; 4.3: povprecje 2013-2017, bolnisnicne obravnave, stari 0-19 let; 4.4: povprecje 2013-2017, bolnisnicne obravnave, starejsi od 15 let; 4.5: leto 2017; 4.6: leto
2017, 4.7: leto 2017; 4.8: povprecje 2013-2017, bolnisni¢ne obravnave, stari 35-74 let; 4.9: povprecje 2013-2017, bolnisni¢ne obravnave, stari 35-84 let; 4.10: povprecje 2011-2015, novo odkriti raki razen nemelanomskega; 4.11:
povprecje 2013-2017, bolnisnicne obravnave, stari 65 let in vec; 4.12: leto 2017; 4.13: leto 2017, stari 65 let in vec; 4.14: povprecje 2008-2017; 4.15: povprecje 2011-2015; 4.16: povprecje 2011-2015; 4.17: povprecje 2011-2015.
Umrljivost: 5.1: povprecje 2013-2017; 5.2: povprecje 2013-2017, stari 0-74 let; 5.3: povprecje 2013-2017, stari 0-74 let; 5.7 povprecje 2013-2017.

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 Re-
publike Slovenije za socialno varstvo:


http://obcine.nijz.si

