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Letni program na podro&ju zdravstvenega in socialnega varstva (v nadaljevanju Letni program)
je pripravijen na podlagi Pravilnika o izboru in sofinanciranju programov in projektov v Obcini
Brezice (Uradni list RS, $t. 69/16) (v nadaljevanju Pravilnik).

Zupan obg&ine BreZice je s sklepom o imenovanju strokovnega sveta za podrocje zdravstvenega
in socialnega varstva Obgine Brezice, Stevilka 013-0001/2019, z dne 16. 10. 2019 imenoval
strokovni svet.

Dne 1. 10. 2020 je zupan obcine Brezice izdal Sklep o zacetku priprave letnega programa za
podrodje zdravstvenega in socialnega varstva Obéine Brezice za leto 2021, Stevilka 129-5/2020.

Letni program za leto 2021 je v obliki predloga za javno obravnavo obravnaval strokovni svet na
svoji 2. seji, 26. 10. 2020, ki je bila izvedena korespondenéno in sprejel sklep, da je predlog
Letnega programa primeren za javno obravnavo.

Peti odstavek 4. ¢lena Pravilnika dolo¢a, da podro¢ne letne programe s sklepom potrdi Zupan. Pred
potrditvijo mora organ, pristojen za pripravo posameznega letnega programa pridobiti mnenje
podroéne zveze s sedezem na obmoéju Obgine BreZice, e ta obstaja. Steje se, da je mnenje
pozitivno, ¢e obmocna podro¢na zveza ne odgovori v roku 15 dni od poziva organa. Ugotovljeno je,
da na podrocju zdravstvenega in socialnega varstva ne obstaja obmoéna podro¢na zveza, zato za
mnenje ni bilo izdanega poziva.

Po izvedeni javni obravnavi je strokovni svet letni program obravnaval na svoji 3. seji, dne 3. 12.
2020, ki je bila izvedena korespondenéno in s sklepom potrdil Letni program ter ga predal v
sprejem zupanu.

Letni program je s sklepom stevilka 129-5/2020, z dne 4. 12. 2020 sprejel Zupan ob¢ine Brezice.

Za izvajanje letnega programa je pristojen Oddelek za druzbene dejavnosti, gospodarstvo,
kmetijstvo in razvoj Obcine Brezice.

Za spremljanje izvajanja letnega programa je pristojen imenovani strokovni svet za podrocje
zdravstvenega in socialnega varstva Obcine BrezZice.

lvan Molan
Zupan

Popooblastily Zupana 3
mag. Gordana Radanovig
direktorica obginske uprave



Letni program ObcCine BreZice za podroje zdravstvenega in socialnega varstva za leto 2021
opredeljuje vsebine na podro¢ju zdravstvenega in socialnega varstva, financirane iz ob&inskega
proracuna v letu 2021, obseg in vrsta dejavnosti, ki se sofinancira pri posameznih programih,

doloca upraviCence za posamezne vsebine in predviden delez sredstev proraduna za posamezne
vsehine.

Dotika se le dela programa Obgine, ki je vezan na neposredno izvajanje programa na podrogju
preko proracunskih postavk. Pri tem se moramo zavedati, da Obcina prispeva k uresni¢evanju
programa na tem podrocju tudi skozi delo lastnih javnih zavodov, s podporo dela drzavnih javnih
zavodov, ki izvajajo programe na obmocju obcine ter z izvajanjem ostalih nalog, ki so posredno
vezane na podrocje zdravstva in socialnega varstva.

Pripravo letnega programa je Obcina Brezice pricela z analizo izvedbe letnega programa za leto
2020 in, na podlagi te pripravo predloga. Pri tem je potrebno upostevati specificnost obdobja
izvajanja letnega programa v 2020, ki ga je zaznamovala epidemiolo$ka situacija.

Na podlagi 4. ¢lena Pravilnika je Zupan izdal Sklep o zacetku priprave letnega programa za
podrocje zdravstvenega in socialnega varstva za leto 2021, dne 1. 10. 2020 (st. sklepa: 129-
5/2020). S sklepom Zupana $t. 013-0001/2019, z dne 16. 10. 2019, je bil imenovan Strokovni svet
za podrocje zdravstvenega in socialnega varstva Obcine Brezice (v nadaljevanju strokovni svet), ki
je skladno s petim odstavkom Pravilnika zadolZen za pripravo Letnega programa.

Strokovni svet je na 2. seji, ki je potekala korespondenéno od srede, 21. 10. 2020, od 14.00 ure do
ponedeljka, 26. 10. 2020, do 12.00 ure soglasno potrdil predlog Letnega programa 2021.

Poziv k podaji pobud in predlogov na Letni program za leto 2021 je bil objavljen v Posavskem

Obzorniku, dne 29. 10. 2020 in na spletni strani Ob&ine BreZice. Svoje predloge in pobude so
zainteresirani lahko podali do 9. 11. 2020.

Predlogi, podani v ¢asu javne razprave:

Predlagatelj Predlog Odziv
Drustvo ledvic¢nih I. Socialni programi
in dializnih - finanéna pomo¢ socialno ogrozenim | Glavnino podanih predlogov
bolnikov Kréko skupinam bolnikov s kronicno lahko prijavitelj ze prijavi znotraj
ledviéno boleznijo razpisa za podrogje
- pocitniska dializa — dializa v drugem

zdravstvenega in socialnega

; . i varstva. Obéina Brezice
- pomo¢& mlajsim bolnikom s kroniéno a O,
ledviéno odpovedijo posameznikom neposredno

- ravnanje s &loveskimi viri (Cestitke, | sofinancira tudi specificna

kraju

osmrtnice,...) zdravila in zdravljenja, Ki jih ne
- ozave$canje otrok in mladostnikov o | pokriva ZZZS in sicer loéeno
nastanku ledvicne bolezni preko razpisa Javni razpis o

- izvedba razli¢nih predavanj za dodelitvi pomodi ob




bolnike s kroni¢no ledviéno
boleznijo

- prehranske delavnice

- predavanja o bolnikovih pravicah in
obveznostih

- izobraZevanje prostovoljcev

- obnovitvena rehabilitacija: plavanje,
hoja, telovadba, druga organizirana
vadba

- udelezba na $portnih dogodkih
doma in v tujini

- sprostitveni programi: tematski
izleti, ekskurzije, sre¢anja,

pikniki, ...
- meddrustveno povezovanje na vseh
nivojih

ll. Zdravstveni programi

- nakup medicinskih pripomogkov

- subvencioniranje novih zdravil,
vitaminov, drugih dodatkov

- subvencioniranje cepljenja: gripa,
pljuénica, covid, drugo

- subvencioniranje zdraviliSkega
zdravljenja

nepredvidenih dogodkih. Ravno
tako lahko posamezniki, ki so v
socialni stiski, zaprosijo Ob¢&ino
Brezice za dodelitev enkratne
denarne socialne pomoc¢i, kjer je
kot namen opredeljen tudi
doplagilo zdravil, ortopedskih
pripomockov, nakupa ogal in
zdravstvenih storitev, ki so nujno
potrebni, stroski zanje pa niso
kriti iz obveznega in
dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja.

Del predlogov, vezanih na
zdravstveni program je Ze pokrit
iz drzavnega proracuna ob
posebnih ukrepih v ¢asu
epidemije (brezplaéno ceplienje

)

Koronarni klub
Brezice

»Na razpis se bomo s svojim programom
prijavili kot vsako leto. S programom
vseZivijenjske rehabilitacije in
opolnomocenja. Program je edini, ki ga v
naSem Posavskem podrodju izvajamo za
koronarne bolnike in ljudi z visokimi
dejavniki tveganja, vsakemu je omogoceno
na letnem nivoju 82 ur redne vse
Zivljenjske vadbe, poleg tega izvajamo
strokovna predavanja, spremljamo
kazalnike tveganja, dajemo psihicno
podporo  bolnikom, delavnice zdrave
prehrane in delavnice TPO z uporabo AED
itn. Na$§ program vodijo strokovno
usposobljene med. sestre in
fizioterapevtke, vse to zahteva dodatna
finanéna sredstva.

Zato pricakujemo, da se pri ocenjevanju in
dodelitvi finanCnih  sredstev upoSsteva,
kvaliteta programa, obseg, udeleZba ¢lanov
na programu, veliko Stevilo prostovoljskih
ur, s strani obéine priakujemo, da nam

Glede na preteklo realizacijo
poskusamo vsako leto
podrobneje opredeliti kriterije za
dodeljevanja razpisanih sredstev
preko razpisa, tako bomo tudi za
2021 upostevali predlog viSjega
tockovanja kvalitete glede na
obseg programa, Stevilo &lanov
ter Stevilo prostovoljskih ur.

Javni $portni objekti in povrsine
z razpolozljivimi urami vadbe pa
so predmet razpisa na podrogju
$porta, zato morajo
zainteresirani za uporabo le-teh
kandidirati na javnem razpisu za
podrod&je Sporta ter preko tega
pridobiti ure uporabe objektov.




omogoci dvakrat na teden uporabo
telovadnice v MC, da se podpre nabava
racunalniSke opreme in merilnikov KT
pricakujemo vecg.

V postopku sprejemanja je v Drzavnem zboru RS, na predlog Vlade RS tudi Predlog zakona o
finanéni razbremenitvi ob&in (ZFRO). Cistopis tega za tretjo obravnavo v DZ je Viada RS sprejela
na svoji dopisni seji z dne 27. 11. 2020. Dolocila zakona so predvidena v uporabo od 1. 1. 2021,
zato je pricakovati da bo Predlog obravnavan v decembru tudi v DZ. Zakon o finanéni
razbremenitvi ob&in (ZFRO) posega v 12 podro¢nih zakonov in med drugim prinasa spremembe, ki
pomembno vplivajo na proraéun na podro¢ju zdravstvenega in socialnega varstva, in sicer:

o placilo zdravstvenega zavarovanja brezposelnim prevzame drzavni proraéun,

» financiranje druzinskega pomocnika prevzame drzava,

* financiranje mrlisko pregledne sluzbe se prenese z obcin na drzavo,

» sredstva za subvencioniranje neprofitnih najemnin prosilcem v celoti zagotavlja drzava.

V Letnem programu smo, ker zakon $e ni uveljavljen, predvideli te naloge $e vedno znotraj Obcine
Brezice, vendar smo pri postavkah posebej oznadili spremembo, ¢e pride do uveljavitve ZFRO kot
predlagano.

Obcina Brezice je na podrocju zdravstvenega varstva ustanoviteljica dveh javnih zavodov:
e Zdravstveni dom Brezice na podrocju izvajanja dejavnosti primarnega zdravstvenega
varstva;
o Lekarna BrezZice za izvajanje lekarniSke dejavnosti.
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JZ Lekarna BrezZice, Enota Trnje

Na obmocju ob&ine Brezice na podrocju zdravstvenega in socialnega varstva izvajajo program tudi
javni zavodi, katerih ustanoviteljica je drzava, in sicer:
¢ SploSna bolniSnica Brezice na podroc¢ju zdravstvenega varstva;
e« (Center za socialno delo Posavje, Enota Brezice na podrogju socialnega varstva;
e Dom upokojencev in oskrbovancev Impoljca z organizacijsko enoto Dom upokojencev
BreZice na podrodju institucionalnega varstva starejsih.




2. Podlage

Pri pripravi Letnega programa Obcine BreZice za podrocje zdravstvenega in socialnega varstva za
leto 2021 so bili upostevani sledeée podlage:

(A) Predpisi:

Zakon o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev — ZUPJS;

Zakon o socialno varstvenih prejemkih — ZSVarPre;

Zakon o socialnem varstvu;

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovaniu,

Zakon o zdravstveni dejavnosti;

Zakon o lekarniski dejavnosti;

Zakona o nalezljivih boleznih;

Zakon o Rde¢em krizu Slovenije;

Zakon o lokalni samoupravi;

Odlok o prorac¢unu Obcine Brezice za leto 2021,

Odlok o socialno varstvenih pomoceh iz sredstev proracuna Obcine BreZice;
Odloka o Javnem lekarniskem zavodu Lekarna Brezice;

Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom BreZice;

Odlok o subvencioniranju socialno varstvene storitve socialnega servisa;
Pravilnika o merilih za ugotavljanje dohodkov, prihrankov in premozZenja ob&anov za
prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje;

Pravilnik o pogojih in nacinu opravljanja mrlisko pregledne sluzbe;

Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev;,

Pravilnik o izboru in sofinanciranju programov in projektov v Ob¢ini BrezZice.

(B) Temeljni dokumenti:

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020;
Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—-2025 »Skupaj za druzbo
zdravjag;

Strategija Obcine Brezice, maj 2014.



3. Zdravje v Obcini Brezice v letu 2020

Zdravje v obcini Brezice v letu 2020 je namenjeno pregledu kljuénih kazalnikov zdravja v ob¢ini in
primerjavi s slovenskim in regionalnim povprecjem.

Podatke vsako leto objavi Nacionalni indtitut za javno zdravie na spletnih straneh
http://obcine.nijz.si in https://podatki.nijz.si.

NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI BREZICE za leto 2020

Zdravstveno stanje in umrljivost

1. BolniSka odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala povpre¢no 19,0 koledarskih dni
na leto, v Sloveniji pa 16,4dni.

2. Delez oseb, ki prejemajo zdravila zaradi poviSanega krvnega tlaka, je bil visji od
slovenskega povprecja, za sladkorno bolezen prav tako.

3. Stopnja bolnisninih obravnav zaradi sréne kapi je bila 3,1na 1000 prebivalcev, starih 35
do 74 let, v Sloveniji pa 2,1.

4. Pri starejSih prebivalcih obcine je bila stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi zlomov kolka
9,7 na 1000, v Sloveniji pa 6,5.

5. Delez uporabnikov pomoc¢i na domu je bil nizji od slovenskega povprecja.

6. Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 31 na 100.000 prebivalcev, v Sloveniji pa 19.

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

1. Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povprecju.

2. Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi poSkodb v transportnih nezgodah je bila 1,3 na 1000
prebivalcev, v Sloveniji pa 1,4.

3. Delez prometnih nezgod z alkoholiziranimi povzrocitelji je bil visji od slovenskega
povpregja.

4. Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega ¢revesa in danke je bila 59,2 %,
v Sloveniji pa 64,6 %.

5. Presejanost v Programu Zora - presajanju za raka materni¢nega vratu je bila 67,5 %, v
Sloveniji pa 71,7 %.



ZDRAVJEV OBCINI 2020

Kazalniki zdravja v obéini: BreZice

Prikazane so izbrane vrednosti kazalnikov zdravja za obéino v primerjavi z upravno enoto, statisti¢no regijo in Slovenijo. Graf kaze primerjavo kazalnikov na ravni
obéine z driavnim povpreéjem. Kazalniki so testirani na statistiéno znagilnost. ¥ majhnih obéinah zaradi majhnega Stevila dogodkov lahke pricakujemo vecja
nihanja vrednosti kazalnikov med posameznimi leti. Definicije, dodatni podatki in graficni prikazi so destopni na NIJZ spletni strani ..

= A = ¥ PoloZaj obcine glede na povpredje Slovenije (]) in glede na razpon vrednosti po obéinah od najniZje do najvisje (+ ). Pri kazalnikih, kjer ni oznake, v
opazovanem casovnem obdobju ni bilo pojava (").

Barve in oblike oznak pomenijo:
A Zelena - obdina je statisti¢no znadilno bolj$a od povprecja preostale Slovenije.
- Modra - ob&ina je statisti¢no znaZilno razliéna od povprecja preostale Slovenije, Zelenega gibanja kazalnika ni mogoce enoznacno doloditi.
¥ Rdeca - obCina je statisticno znacilno slabsa od povprecja pregstale Slovenlg
Rumena-obcinasestatisticnoznacilnonerazlikujeod povprecjapreostale lwenije.

O Bela - vrednost izbranega kazalnika zaradi majhnosti opazovane populacije (majhnega tevila primerov) nizanesljiva.

Kazalnil Obéina UE Enota
8 | 1.1 Razvitost obine 099 | / | / |1,00] indeis :
§ 1.2 Prirast prebivalstva o o -0,2 | -0,2 |25 68 o J
£ | 1.3 5tarejie preblv;lstvﬁ (nad 80 let) 6,0 6,0 | 55| 53 _% B a
E 1.4 Osnovno izobraZeni odrasli (05 ali manj) 13,6 | 13,6159 14,4 % A
2 [1.5 5tapnja delovne aktivnosti 62,9 62,9650 |644| %
B 2.1 Telesni fitnes otrok 54,2 | 54,2 | 54,9 [ 52,3 indeks
g 2.2 Prekomerna prehranjenost nlro-k i - 26,9 i 26,9 | 29,5 | 24,5 % v
% 2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah | 13 ! 1,3 | 1,4 | 1,4 | sss/1000
--‘g 2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrociit;lili 12,5 , 12,5| 11,3 _9: % v
&' | 2.11Konoplja (marihuana, hasis) 173" | 17,3 | 17,6 | 20,7 %
o | 3.1 Odzivnost v Program Svit - o 59,2 [ 59,2 | 61,9 | 64,6 % v
g 3.2 Presejanost v Progrfmu Zora 67,5 67,5 | 69,5 | 71,7 % v
E 3.4 Presejanost v Programu DORA 71,3 : 71,3 73,0 76,2 % v
4.2 BolniZka odsotnost 19,0 19,0 | 17,7 | 164 |  dnew v
4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (D-16 \7e1)77 ) 0,8 0,8 |08 | 1,0 535/1000
4.4 Bolezni, nepi pripistjive alkoholu (15 let in vec) 1,7 1,7 | 21 1,9 | sss/1000
4.5 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne balezni 58 | 58| 62|52 | oo |
4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 25,1 25,1 25,9 (23,0 [ sss/100 3 a
4.7 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi o 12,1 12,1 (12,2 11,9 -:;:
%' 4.8 Sréna kap (3574 let) 3,1 3,1 | 3,0 | 2,1 | sssr1000 a
g 4.9 MoZganska kap (35-84 let) | 3.1 | 31| 31 ?.&_ $35/1000 a
2 [ 410 Novi primeri raka | 517 | 517 | 536 | 563 | 100000 a
é 4.15 Novi primeri raka debelega Crevesa in danke 65 ‘ 65 | 68 | 70 |353/100.000
" 4.16 Novi primeri raka pljuc 58 58 | 51 | 67 | ss/100.000
4.17 Novi primeri raka dojke 12 12 | 113 | 121 | ss3/100.000
4.18 Novi primeri malignega melanoma 26 26 25 | 26 | ss3/100.000
4.11 Zlomi kolka pri starejgih prebivalcih (65 let in veg) 97 | 9,7 | 8,0 | 65 | sss000 v
4,12 Prejemniki zdravil zaradi duevnih motenj 14,6 14,6 | 15,0 _14,1 333/100
4.13 Pomod na domu 1,0 1,0 | 2,4 | 1,7 % v
4.14 Klopni meningoencefalitis 0,8 0,8 | 2,4 | 92 ;nom A
5.1 Umrljivost po stalnem bivaliscu 1019 | 1019 | 997 | 916 | s3/100.000 v
-g 5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ;I-lja (0-74 let) 89 89 | 92 '.rf 533/100.000
E’[; 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka tD-M_le_t]_ ) 169 169 | 162 | 162 mna‘:,??i
= 5.6 Umrljivost zaradi raka pljuc (0-74 let) 37 37 34 | 41 | msr100.000 |
5.7 Umrljivost zaradi samomora L 31 | 25 | 19 | ssr100.000 v
Legenda: /: kazsinik na tej administratived ravni nf smiseln; 315: starostno standardizirana stopnja na 100, 1.000 ali 100,000 pr , na slovensko 1.7.2014. = fzracun po stalnem bivalii{u namesto

o obiajnem je pojasnjen v "Opisi kazalnikov v dokumentu "Matodolofia pojasnila” na spletni strani.
™1 Padatid temeljijo na statistiénem modelu.

Pojasnilo h kazalnikom:

Prebivald in skupnost: 1.1: leto 2018; 1.2: leto 2018; 1.3: lmIUI! stari 30 let in ve; 1.4: m;zmn stari 25-64 let; 1.5: Leto 2018, stari 15-64 let. Dejavnild tveganja za rdravje: 1.1: leto 2018, otroci in mladostniki, stari 614
let; 2.2: leto 2018, otrodi in miadostniki, stari 6-14 let; ltj.ZDl] -2017; 2.4: povprecje 2013-2017; 2.11: leto 2018, Preventiva: 3.1: leto 2018; 3.2: povprecje 1.7.2015 - 30.6.2018, Zenske, stare 20-64 let; 3.4: 1.1.2018 -
31.10.2019, fenske, stare 50-69 let. Zdravitveno stanje: 4. 1> leta 2018, upos).eﬂl prebivalci; 4.3: povprecje 2014-2018, bolnidniéne obravnave, star 0-19 let; 4.4: povprecje 2014-2018, bolniiniéne obravnave, starejii od 15 let;
4.5: leto 2018; 4.8: leto 2015; 4.7: leta 2018; 4.8: povprecje 2014-2018, balniiniéne obravnave, stari 3574 let; 4.9: povpreCje 2014:2018, bolnfiniéne obravnave, stari 35-84 let; 4.10: povpredje 2012-2016, nova odkriti raki razen
nemelanomskega; 4.1 12 povprecje 2014:2018, bolniiniéne obraviave, stari 65 let in veE; 4.12: leto 2018; 4.13: leta 2018, stari 65 let in ved; 4.14: povprecje 2009-2018; 4.15: povprecje 1012-2016; 4.18: povpredje 2012:2016;4.17:
povpreéje 2012-2016; 4.18: povpreje 2012-2016. Umrdjivost: 5.1: povpreéje 2014-2018; 5.2: povprecje 2014-2018, stari 0-74 let; 5.3: povprecje 2014-2018, stari 0-74 let; 5.6: powprecje 2014-2018, stari 0-74 let; $.7: pavprecje
2014-2018.

Viri podatkov: Nacionalni indtitut za javno zdravie, Statistiéni urad Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Javna agencija Republike Slovenije za varnost prometa, Fakulteta za iport (UL), Register raka, Indtitut Re-
publike Slovenije za socialno varstvo:



NE BOJTE SE SVETA TAM ZNOTRAJ!

3.1. 10 LET DELOVANJA NACIONALNEGA PRESEJALNEGA PROGRAMA SVIT

Rezultati so spodbudni in so plod skupnega dela ter prizadevanj vseh zdravstvenih delavcev,
ambasadorjev ter podpornikov programa in lokalnih skupnosti.

Program Svit je drzavni presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih in rakavih sprememb
na debelem Crevesu in danki, ki deluje na nacionalni ravni od leta 2009.

Rak debelega &revesa in danke je bil v Sloveniji dolgo na drugem mestu med vsemi novo odkritimi
raki kot tudi med vsemi smrtmi zaradi raka. Leta 2007 je bilo v Register raka prijavljenih 1420 rakov
na debelem Crevesu in danki, istega leta je za to vrsto raka umrlo 777 oseb. Pogostejsi je bil pri
moskih, ki tudi danes zbolevajo za tretjino pogosteje kot Zenske. Rak debelega ¢revesa in danke je
bil zaradi velike pojavnosti in prevladujogega odkrivanja v napredovali obliki ter visoke umrljivosti
velik javnozdravstveni problem, ki je zahteval dobro organizirano in sistemsko ukrepanje. Kot
ustrezna sistemska resitev se je pokazala uvedba drZzavnega programa presejanja ciljne populacije
na predrakave in rakave spremembe debelega ¢revesa in danke.

V presejalnih programih s specifiénimi metodami presejajo na videz zdravo populacijo z namenom,
da bi Se pred pojavom znakov bolezni odkrili spremembe, ki lahko napredujejo v obolenje ali rakavo
obolenje v ¢im bolj zgodnji fazi, ko so moznosti ozdravitve vecje.

Glavna cilja Programa Svit sta usmerjena v zmanjSanje obolevnosti in umrljivosti zaradi raka na
debelem Crevesu in danki. Ciljna skupina presejalnega programa so moski in Zenske med 50. in 74.
letom starosti, ki so v program vabljeni vsaki dve leti. Pogoj za doseganije ciljev je visoka odzivnost
v Program Svit, zato je pomembno, da se vanj aktivno vkljuci vsaj 70 odstotkov vabljenih.

Osnovna metoda presejanja v Programu Svit je pregled blata na prikrito krvavitev, ki mu v primeru,
da je rezultat pozitiven, sledi kolonoskopija. Posamezniki iz ciljne populacije so v Program Svit
vablieni po posti. Ob vrnitvi podpisane |zjave o prostovoljnem sodelovanju na dom prejmejo
komplet za odvzem vzorcev blata, ki ga po opravlienem odvzemu v priloZzeni kuverti oddajo na
posti. Ob negativnem izvidu so v program ponovno vabljeni ¢ez dve leti od poslanega vabila v
prejSnjem presejalnem krogu. V kolikor je izvid blata na kri pozitiven, so napoteni na kolonoskopijo.
Kolonoskopija je najzanesljivejSa diagnostiéno-terapevtska metoda, s katero lahko odkrijemo in v
dolo€enih primerih tudi zdravimo bolezenske spremembe na debelem ¢érevesu in danki, ki so vzrok
krvavitve.
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lzvajalci programa Svit

Nosilec drzavnega Programa Svit je od leta 2009 Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ). V
izvajanje programa so poleg centralne enote Programa Svit na NIJZ vklju€eni Stevilni zdravstveni
delavci, in sicer kolonoskopisti, patologi, izbrani osebni zdravniki in ¢lani njihovih timov, patronazne
medicinske sestre ter zdravstveni delavci v Svitovi kontaktni tocki in koordinatorji programa v vseh
zdravstvenih domovih. Za promocijo programa so poleg omenjenih kljuéni tudi strokovnjaki vseh
obmocénih enot NIJZ, ki v promocijo programa vkljuCujejo razlicne deleznike ter ambasadorje in
podpornike iz lokalnih in regijskih okolij.

V zdravstveni regiji Celje je v izvajanje Programa Svit vklju¢enih 11 zdravstvenih domov, vkljuéno z
zdravstvenimi postajami. Med njimi sta tudi Zdravstveni dom Brezice. Kolonoskopije v okviru
Programa Svit v regiji izvaja 6 kolonoskopskih centrov. Eden izmed njih tudi v Splosni bolnisnici
Brezice.

OBCINA BREZICE
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50% /W 54,94%
45%

40%

35%
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skupaj Zenske s moski moski senske

Slika 9: Odzivnost v Program Svit v Obéini Brezice skupaj in po spolu v obdobju od 2010 do 2019 ter
odzivnost po spolu v letu 2019
Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, Porogilo o delovanju Programa Svit v zdravstveni regiji Celje v
obdobju od 2010 do 2019, September 2020
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3.2. TELESNA DEJAVNOST in PREKOMERNA PREHRANJENOST OTROK IN
MLADOSTNIKOV

Pogostnost prekomerne prehranjenosti otrok po svetu hitro naras€a. Povezana je s Stevilnimi
dejavniki tveganja za srcne in druge kroni¢ne bolezni kasneje v Zivljenju. Tu mislimo predvsem
na povisane mascobe v krvi, neodzivnost na insulin in povetano tveganje za sladkorno bolezen
tipa 2, povisan arterijski tlak in zgodnjo aterosklerozo. Prekomerna prehranjenost otroka
pomembno vpliva tudi na kvaliteto njegovega Zivljenja. Zaradi velikega vpliva na javno zdravje je
torej potrebno trende prekomerne prehranjenosti pri otrocih pozorno spremljati. Lokalna
skupnost ima pomembno vlogo pri omogoc€anju prosto¢asnih rekreativnih dejavnosti otrok in
zmanjSevanju neenakih moznosti za vkljuCevanje v Sportne dejavnosti, ki zmanjSujejo tveganje
za debelost.

Delez otrok z debelostjo je narasel bolj kot kadarkoli v zgodovini spremljave -
razglasitev epidemije COVID-19

Slovenska vlada je 12. marca 2020 razglasila epidemijo COVID-19 in sprejela vrsto ukrepov,
namenjenih zajezitvi Sirjenja okuzb. Med temi ukrepi so bili tudi zaprtje Sol, prepoved
organizirane Sportne vadbe, prepoved uporabe igriS€ in zdruZzevanja na javnih prostorih. Po
preklicu epidemije, 15. maja 2020, so se ukrepi zrahljali in del uéencev se je postopno lahko
vrnil v Solske klopi. Zaradi zaprtja Sol te v aprilu in maju niso mogle izvesti redne spremljave
telesnega in gibalnega razvoja otrok SLOfit-Sportnovzgojni karton, je pa ve¢ kot 100 osnovnih
Sol meritve otrok vseeno uspelo izvesti v mesecu maju in juniju, kar kaze na izjemno
organiziranost Solskega prostora in tudi izjemno predanost uciteljev $portne vzgoje. Preostale
Sole meritve za Solsko leto 2019/20 izvajajo v septembru 2020. S pomocjo $ol je Slovenija, kot
verjetno edina drzava na svetu, tako dobila vpogled v to, kak$ne posledice je povzrogilo
omejevanje telesne dejavnosti med razglasitvijo epidemije na otrocih. Podatke meritev Sol je
obdelal Laboratorij za diagnostiko.

Prislo je do upada prav vseh gibalnih sposobnosti tako pri fantih kot pri dekletih. Splo$na gibalna
ucinkovitost je pri povpreénem slovenskem otroku po dvomeseénem omejevanju gibanja upadia
za vec kot 13 %. Najbolj je upadla splosna vzdrzljivost, zelo velik upad pa se je zgodil tudi v
koordinaciji gibanja celotnega telesa. To sta klju¢ni gibalni sposobnosti, ki ju pri urah Sporta v
soli in pri vadbi v drustvih nacrtno razvijajo in pri katerih so se uéinki omejevanja gibanja izkazali
za najbolj uniCujoce. NajmanjSi upad se je zgodil v eksplozivni modi, a je bil tudi ta nekajkrat
vecji, kot smo mu bili prica v preteklih letih.
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Trendi sprememb gibalne u&inkovitosti osnovno$olcev v obdobju
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Veéletni pregled daje jasno sliko, da je bil upad gibalne uéinkovitosti najveéji v zgodovini spremljave
SLOfit-Sportnovzgojni karton in da so fantje "strmoglavili” na najniZjo toéko gibalne ucinkovitosti v
vseh letih spremljave.

Do upada gibalne uéinkovitosti je prislo pri skoraj 2/3 otrok. Najpogostejsi upad so zaznali pri 9-,
10- in 11-letnikih, ki sicer spadajo med najbolj telesno dejavne otroke, vklju¢ene v najve¢ Sportnih
interesnih dejavnosti na Solah in v zunaj$olske Sportne vadbe. Najredkeje, a $e vedno v skoraj
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Najvecje zmanj$anje deleza visoko gibalno uginkovitih otrok v zgodovini

Visoko gibalno ucinkoviti otroci so tisti, ki v splo3ni gibalni ucinkovitosti sodijo med 90. in 100.
procentih vseh otrok, izmerjenih v obdobju 1989-2020. To so otroci, ki so sposobni vrhunskih
Sportnih dosezkov in med katerimi najdejo dejansko vse slovenske $portne $ampione. Po zelo
problematicnem desetletju 2000-2010 so po letu 2010 zaznali izjemno narasanje te skupine
vrhunsko zmogljivih otrok; tako je v letu 2019 pri dekletih vkljucevala kar 14,5% celotne populacije,
omejevanje gibanja zaradi epidemije COVID-19 pa je njihov delez v populaciji zmanj$al za veé kot
tretjino.

Pomanjkanje gibanja, uradno omejevanje gibanja in zaprtje $ol pa je pri otrocih in mladostnik
pomenila zgolj nadaljevanje za njih obi¢ajnega Zivljenjskega sloga. Delez podkoznega masdevja se
je povecal pri vec€ kot polovici otrok. Pomanjkanje gibanja povzro¢a povegevanje maséobnega
tkiva. Med razglaseno epidemijo COVID-19 je zaradi zmanj$ane telesne dejavnosti prislo do
povecanja podkoZnega mascevja pri vec kot polovici otrok. Najbolj je bil ta porast opazen pri
najmlajsih, med fanti in dekleti pa ni bilo velikih razlik. TakSen delez populacije s povetanim
podkoznim mascevjem resno poveca zdravstvena tveganja.

Dele otrok z visokim deleiem podkoinega mascevja po letih - zgornjih 10 %
koine gube nadlahti obdobja 1989-2020
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V primerjavi s preteklim obdobjem so bili priCa najvisjemu porastu podkoznega mascevja v
zgodovini spremljave SLOfit-Sportnovzgojni karton, saj se je ta v enoletnem obdobju povisal za veé
kot 16 %.
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Delei otrok z debelostjo v populaciji po letih - zgornjih 5 % indeksa telesne
mase obdobja 1989-2020
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Po zelo uspednem obdobju boja proti otroski debelosti v preteklem desetletju so u€inki omejevanja
gibanja v izjemno kratkem &asu iznicili ves vlozZeni trud. Delez otrok z debelostjo se je namreC
povedal za veé kot 20 %, kar je ve& od povecanja v celotnem obdobju 2003-2007, ko so se soocali
z najhuj$o krizo naras¢anja debelosti.

Glede na rezultate analize govorijo o najhujsi krizi telesnega in gibalnega razvoja otrok v Sloveniji
vseh ¢asov. Za omejitev kode bodo potrebni konkretni in hitri ukrepi, ki bodo ustrezno financno
podkrepljeni in bodo &rpali evropska sredstva, namenjena odpravljanju posledic epidemije COVID-
19. Sole so se ob zaprtju izjemno hitro in s pomanjkljivo podporo drzave odzvale na svoje najboljse
nacine. Ugitelji so se &ez no¢ prelevili v on-line poucevalce, a ves ¢as je bilo vidno, da u¢enje na
daljavo ne more nadomestiti obi¢ajnega poucevanja. Epidemija COVID-19 in posledi¢ni ukrepi bi
morali upostevati nekatera znanstvena spoznanja in spremeniti paradigmo dosedanjega
poucevanja, a te priloZznosti e nismo izkoristili. Raziskava o telesni dejavnosti otrok, ki so jo s
partnerji iz 10 drugih evropskih drzav izvedli v zadnjem tednu SLOfit.

Razglasenje epidemije, je pokazala, da so slovenski otroci v najvecji meri izvajali uCne ure Sporta
na daljavo in da je dve tretjini otrok zatrjevala, da so med epidemijo bolj ali enako telesno dejavni
kot pred njo, a je ob upadu gibalne u&inkovitosti pri 2/3 otrok jasno, da telesna dejavnost doma ne
more nadomestiti $porta v $oli in $portne vadbe v drustvih, poucevanje Sporta na daljavo pa niti
pribliZno ne more nadomestiti poucevanja v $oli. Rezultati analize so pokazali, da je omejevanje
gibanja zaradi epidemije COVID-19 povzrocilo velikansko Skodo v telesnem in gibalnem razvoju
otrok in odraslih, kar pa je izjemno slab obet tudi za razvoj na drugih podrogjih. Ugitelji drugih
predmetov Zal nimajo orodja, s katerim bi lahko preverili u¢inek poucevanja na daljavo, dejstvo pa
je, da sta aerobna vzdrzljivost in gibalna uéinkovitost na splosno dokazano povezani z ucno
uspesnostjo otrok. Pri¢akujejo torej lahko tudi zniZanje uéne zmoznosti otrok, s Cimer lahko resno
ogrozijo potenciale trenutnih generacij otrok, ki jih lahko Ze danes oznacimo za “korona generacije”.

15



Interventno je treba v Solah znova vzpostaviti program Zdrav Zivljenjski slog, saj je bil ta projekt
dokazano ucinkovit za telesno zmogljivost otrok, v vmesnem ¢asu pa pripraviti vse ustrezne
podlage in sredstva, da bo predmet Sport na urniku vsak dan in da ga bodo v prvih dveh vzgojno-
izobrazevalnih obdobjih poucevali ali ucitelji Sportne vzgoje samostojno ali skupaj z razrednimi
ucitelji. Pri tem pa je treba zagotoviti tudi manjSe Stevilo otrok v vadbenih skupinah. Predlagajo, da
se Razsirjeni program (t.i. RaP), ki neuspeSno nadomesca program Zdrav Zivljenjski slog, takoj
preoblikuje v prvotno nacrtovano obliko (kakor je bilo mislieno ze ob zacetku snovanja
RazSirjenega programa). Kader za to spremembo imajo, saj je precej Sportnih pedagogov sedaj
zaposlenih v podaljSanem bivanju oz. razSirjenem programu, pri tem pa Sola ne izkori§¢a zadostno
njihove kompetentnosti za dvig kakovostne gibalne dejavnosti. Ker so bo povecal delez otrok z
zdravstvenimi tveganiji, je treba takoj vzpostaviti sistem za njihovo obravnavo v sodelovanju Sole,
stardev in zdravstva.

Vir: SLOfit 2020, Fakulteta za Sport, Univerza v Ljubljani

16



3.3. CENTER ZA KREPITEV ZDRAVJA BREZICE

Delavnice, ki jih izvajajo v Centru za krepitev zdravia BreZice

ALI SEM FIT?

Pod strokovnim vodstvom opravite preizkus telesne pripravijenosti. Testiranje obsega hojo na 2 km
ali 6 - minutni test hoje ali 2 - minutni test stopanja na mestu. Skladno z individualnim rezultatom
svetujejo o ustrezni telesni dejavnosti.

TEHNIKE SPROSCANJA
Spoznati osnovne znadéilnosti spro$éanja in tehnike spros¢anja, ki ji lahko izvajamo tudi doma.

ZVISAN KRVNI TLAK
Pridobiti informacije o zvisanem krvnem tlaku, vescine za njegovo obvladovanje in pravino
izvajanje meritev.

ZVISANE MASCOBE V KRVI
Pridobiti informacije o nastanku holesterola ter pomenu vrednosti krvnih mas€ob za zdravje.
Predstaviti vesc¢ine za vzdrzevanije ciljnih vrednosti mascob.

ZVISAN KRVNI SLADKOR
Pridobiti informacije o mejni bazalni glikemiji in moteni toleranci za glukozo.

SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2
Predstaviti sladkorno bolezen tipa 2.

TESTIRANJE TELESNE PRIPRAVLJENOSTI ZA ODRASLE/STAREJSE
Pridobiti individualno oceno telesne pripravijenosti. Na podlagi te ocene svetujejo o ustrezni telesni
dejavnosti.

Poglobljene delavnice
ZDRAVO JEM

Pridobiti znanja o pomenu prehrane za zdravje ter veSCine za postopno uvajanje sprememb v
prehranjevanje.
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GIBAM SE
Pridobiti individualno oceno telesne pripravljenosti ter znanje in veséine za varno in ustrezno
izvajanje telesne dejavnosti.

ZDRAVO HUJSANJE
Pridobiti znanje in vescine za spreminjanje prehranskih in gibalnih navad ter podporo v procesu
hujSanja in pri vzdrZzevanju zdravega Zivljenjskega sloga.

S SLADKORNO BOLEZNIJO SKOZI ZIVLJENJE
Pridobiti znanja o sladkorni bolezni tipa 2 ter ves¢ine za postopno uvajanje sprememb v vsakdanje
Zivljenje.

Svetovalnica za duSevno zdravje
PODPORA PRI SPOPRIJEMANJE S STRESOM
Na delavnici bodo govorili o stresu, kako ga prepoznati in obvladovati.

PODPORA PRI SPOPRIJEMANJE Z DEPRESIJO
Seznaniti udeleZence delavnice z osnovnimi znacilnostmi tezav, vzrokih zanje, poteku in naéinu
zdravljenja ter predstaviti ves¢ine za pomo¢ pri izbolj$anju svojega pocutja.

PODPORA PRI SPOPRIJEMANJE S TESNOBO
Seznaniti udeleZence delavnice o tesnobi in seznaniti z ves¢inami, s katerimi si lahko pomagamo
izboljSati svoje pocutje.

Svetovalnice za tvegana vedenja
SKUPINSKO/INDIVIDUALNO SVETOVANJE ZA OPUSCANJE KAJENJA
Pridobiti informacije in strokovno podporo pri opuséanju kajenja. Moznost individualnega ali
skupinskega svetovanja.

SKUPINSKO / INDIVIDUALNO SVETOVANJE ZA OPUSCANJE TVEGANEGA PITJA
ALKOHOLA

Pridobiti informacije in podporo pri opus€anju tveganega in Skodljivega pitja alkohola ter pri
vzdrzevanju manj tveganega pitja alkohola.
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