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Na podlagi 33. ¢lena Statuta Obcine Brezice (Uradni list RS, st.: 10/09 in 3/10) in Sestega
odstavka 4. ¢lena Pravilnika o izboru in sofinanciranju programov in projektov v Ob¢ini BrezZice
(Uradni list RS, st. 69/16) izdajam naslednji

SKLEP

Sprejme se Letni program Obcine Brezice za podrocje zdravstvenega in socialnega varstva za
leto 2019.

Ta sklep pri¢ne veljati takoj.

Ivan Molan,
x\upan Obcine Brezice

Po poobia lu 2upana
5 lre;na Rudman
rektorica obcinske Uprave

Vrogiti:

- ¢lanom strokovnega sveta
Vloziti:

- zbirka dokumentarnega gradiva
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Letni program na podro¢ju zdravstvenega in socialnega varstva je pripravljen na podlagi
Pravilnika o izboru in sofinanciranju programov in projektov v Ob¢ini Brezice (Uradni list RS, $t.
69/16).

Zupan obgine Brezice je s sklepom o imenovanju strokovnega sveta in za pripravo letnega
programa za podro¢je zdravstvenega in socialnega varstva Obcine Brezice, Stevilka 1224-
0001/2016, z dne 5. 1. 2017 imenoval strokovni svet.

Dne 23.10.2018 so bili razposlani pozivi po elektronski posti na elektronske naslove prijaviteljev
predlogov projektov na Javni razpis za sofinanciranje programov zdravstvenega in socialnega
varstva v letu 2019. Rok za podajo predlogov je bil 1.11.2018. Prispeli predlogi in odziv na njih so
podrobneje predstavljeni v uvodnem poglavju letnega programa.

Letni program je obravnaval strokovni svet na svoji 3. redni seji, 14.11.2018 in ga predloZil v
obravnavo Zupanu.

Letni program je s sklepom Stevilka 1224-46/2018, z dne 16.11.2018 potrdil Zupan obcCine BrezZice.

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

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

lvan Molan,
Zupan obgéine Brezice

Po pooblastilu Zupana
Irena dman
direktorica ob¢inske uprave



1. Uvod

Letni program Obc&ine Brezice za podrocje zdravstvenega in socialnega varstva za leto 2019
opredeljuje vsebine na podro¢ju zdravstvenega in socialnega varstva, financiranje iz obcinskega
proracuna v letu 2019, obseg in vrsta dejavnosti, ki se sofinancira pri posameznih programih,
doloca upraviCence za posamezne vsebine in predviden delez sredstev proraCuna za posamezne
vsebine.

Dotika se le dela programa Obcine, ki je neposredno vezan izkljuéno na neposredno izvajanje
programa na podro¢ju preko proraéunskih postavk. Pri tem se moramo zavedati, da Obcina
prispeva k uresniCevanju programa na tem podrogju tudi skozi delo javnih zavodov katerih
ustanoviteljica, pri podpori dela javnih zavodov, katerih ustanoviteljica je drzava in izvajajo
programe na obmocju ob€ine BrezZice ter z izvajanjem ostalih nalog, ki so posredno vezane na
podrogje zdravstva in socialnega varstva.

Za pripravo Letnega programa Obcine BreZice za podrocje zdravstvenega in socialnega varstva za
leto 2019 so bili pozvani tudi SirSa javnost, posebej nevladne organizacije in javne institucije, ki
delujejo na podrogju, da podajo svoje predloge. Prispeli sta:

Predlagatel] Predlog Odziv
Ana Kalin Problematika starostnikov: Predlog bo mogoCe v celoti
v" visoka cena pomoci na domu, vklju€iti s strani predlagatelja v
v" nasilje nad starejsimi, letni program in ga kot tak$nega
v"izkljuéenosti iz okolja, prijaviti na zacrtan javni razpis
v' stanovanja za starostnike, na podroc¢ju zdravstvenega in
v"institucionalno varstvo starostnikov, | socialnega varstva. Predlagane
v’ prag revscine, kljub prejemanju | aktivnosti in stroski so upraviéeni
pokojnine. in si jih lahko drustvo povrne
skozi razpis. lzvajalec Drustvo
upokojencev BreZice, Drustvo
upokojencev Bizeljsko in Drustvo
upokojencev Dobova — Kapele.
Predlaga, da ZD BreZice v okviru svoje Predlog ni neposredno predmet
preventivne dejavnosti, ustanovi letnega programa, a ga bomo
preventivni kabinet prekomerno hranjenih posredovali izvajalcu
otrok — Solo hujSanja prekomerno hranjenih | preventivne vzgoje, ZD BreZice.
otrok.
Splosna Nakup medicinske naprave za BTL udarne | Predlog bo mogoée v celoti
bolnisnica globinske valove. vkljuéiti s strani predlagatelja v
Brezice (£ njim omogocijo zdravstveno storitev, s | letni program in ga kot tak$nega
katero se da prepreciti hujSe in trajnejSe | prijaviti na zacrtan javni razpis
poskodbe, ki bi terjale sicer invazivne | na podro¢ju zdravstvenega in
posege v telo.) socialnega varstva. Strosek si
bolniSnici povrne skozi javni
razpis za sofinanciranje
preventivnih  programov  na
podro&ju zdravstvene dejavnosti
v Ob¢ini BrezZice za leto 2019.
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Obéina Brezice je na podrocju zdravstvenega varstva ustanoviteljica javnih zavodov:
e Zdravstveni dom BrezZice na podro¢ju izvajanja dejavnosti primarnega zdravstvenega
varstva;
» Lekarna Brezice za izvajanje lekarniSke dejavnosti.

Na obmocju obgine BrezZice 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;
» Center za socialno delo Brezice na podrocju socialnega varstva;
¢ Dom upokojencev in oskrbovancev Impoljca z organizacijsko enoto Dom upokojencev
Brezice.




2. Podlage

Pri pripravi Letnega programa Ob¢ine BreZice za podrocje zdravstvenega in socialnega varstva za
leto 2019 so bili upostevani sledece podlage:

(A) Zakonski in podzakonski akti:

Zakon o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev - ZUPJS (Uradni list RS, &t. 62/10, 40/11,
40/12 - ZUJF, 57/12 - ZPCP-2D, 3/13 - ZSolPre-1, 14/13, 56/13 - ZStip-1, 99/13, 14/15 -
ZUUJFO, 57/15, 69/15, 90/15, 38/16 - odl. US, 51/16 - odl. US, 88/16 - ZSVarPre-E in
88/16)

Zakon o socialno varstvenih prejemkih - ZSVarPre (Uradni list RS, §t. 61/2010, 40/2011,
110/2011-ZDIU12, 40/2012-ZUJF, 14/2013) - neuradno precisceno besedilo 2, 99/2013)
Zakon o socialnem varstvu (Uradni list RS, $t. 3/07 - uradno preciséeno besedilo, 23/07
- popr., 41/07 - popr., 5/08, 73/08, 53/09, 56/10, 57/11, 61/10 - ZSVarPre, 62/10 -
ZUPJS, 40/11 - ZUPJS-A, 40/11 - ZSVarPre-A, 57/12, 39/16 in 52/16 - ZPPreb-1);
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, st. 72/06 - uradno preciSéeno
besedilo, 114/06 - ZUTPG, 91/07, 71/08 - skl. US, 76/08, 62/10 - ZUPJS, 87/11, 40/11 -
ZUPJS-A, 40/12 - ZUJF, 21/13 - ZUTD-A, 63/13 - ZIUPTDSV, 91/13, 99/13 - ZUPJS-C,
99/13 - ZSVarPre-C, 111/13 - ZMEPIZ-1, 95/14 - ZIUPTDSV-A, 95/14 - ZUJF-C, 47/15 -
ZZSDT, 90/15 - ZIJZ-1 in 90/15 - ZIUPTD);

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno preci$¢eno besedilo,
15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13 in 88/16 —
ZdZPZD);

Zakon o lekarniski dejavnosti (Uradni list RS, §t. 36/04 — uradno precis¢eno besedilo);
Zakon o pokopaliski in pogrebni dejavnosti ter o urejanju pokopali$¢ (Uradni list RS, &t.
62/16),

Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06 — uradno precis¢eno besedilo);
Zakon o Rde€em krizZu Slovenije (Uradni list RS, st. 7/93, 13/93 in 79/10);

Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev (ZUPJS, Ur. List RS, &t. 62/10 in
40/211);

Zakon o lokalni samoupravi (Uradni list RS, §t. 94/07 - uradno preciséeno besedilo,
27/08 - odl. US, 76/08, 79/09, 51/10, 84/10 - odl. US, 40/12 - ZUJF, 14/15 - ZUUJFO in
76/16 - odl. US));

Odlok o proraéunu Obcine BrezZice za leto 2018 (Uradni list RS, &t. 11/18) kot osnova pri
pripravi predloga proracuna za leto 2019;

Odlok o socialno varstvenih pomoéeh iz sredstev proraduna Obéine Brezice (Uradni list
RS, &t. 65/13 — UPB1, 32/15 in 78/15);

Odlok o preoblikovanju Javnega zavoda Lekarna Brezice (Uradni list RS, &t. 87/12 —
uradno preciséeno besedilo in 35/13);

Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom Brezice (Uradni list RS §t. 24/09);
Pravilnika o merilih za ugotavljanje dohodkov, prihrankov in premozZenja ob&anov za
prijavo v obvezno zdravstveno zavarovanje (Ur. list RS, $t. 126/08);

Pravilnik o pogojih in nainu opravljanja mrlisko pregledne sluzbe (Uradni list RS, &t.
56/93 in 15/08);



Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (Uradni list RS, &t. 45/10,
28/11, 104/11, 111/13 in 102/15);

Pravilnik o izboru in sofinanciranju programov in projektov v Ob&ini Brezice (Uradni list
RS, &t. 69/16).

(B) Temeljni dokumenti:

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020
(ReNPSV13-20) (Uradni list RS, $t. 39/2013);Resolucija o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2016—2025 »Skupaj za druzbo zdravja« (ReNPZV16-25) (Uradni
list RS §t. 25/16);

Strategija Ob¢ine Brezice, maj 2014.



3. Zdravje v Obcini Brezice v letu 2018

Vir: Nacionalni Inétitut za javno zdravje (http://obcine.nijz.si, https://podatki.nijz.si)

Zdravje v obcini Brezice v letu 2018 je namenjeno pregledu kljuénih kazalnikov zdravja v obgini in
primerjavi s slovenskim in regionalnim povprecjem.

Informacije o zdravju prebivalcev, zdravstvenem varstvu in povezanih dejavnikin so pomembne za
odlo¢anje na vseh ravneh Zivljenja in delovanja skupnosti. Uporabljamo jih za ocene stanja,
nacrtovanje zdravstvene infrastrukture in oskrbe, spremljanje druzbenih, politicnih, socialnih in
drugih vplivov na zdravstveno stanje in zdravstveni sistem. Kazalniki o zdravju in bolezni v okolju,
kjer ljudje Zivijo, predstavljajo dobro izhodis¢e in pomo¢ pri iskanju ustreznih resitev za
izboljSevanje.

Podatki o zdravstvenem stanju prebivalstiva na manjsih obmodgjih se lahko precej razlikujejo od
skupnih, drzavnih, ki predstavljajo povpreéne vrednosti. Nekateri zdravstveni podatki v Sloveniji so
na voljo tudi na ravni obcine. Le s poznavanjem podatkov o zdravju prebivalcev ob¢ine lahko njeni
odlocevalci nacrtujejo aktivnosti in predlagajo ukrepe za izboljSanje zdravja prebivalcev.

Za zdravje vsakega je pomembno, da ni izoliran posameznik v okolju, kjer Zivi, pa¢ pa, da se lahko
vkljuCuje v razlicne interesne mreze, ki predstavljajo okolje za druzbeno pomo¢ in podporo.
Zivljenjskega sloga ne oblikujejo le osebne izbire posameznika, kajti na mnoge dejavnike ne
moremo vplivati sami. Pomembno vlogo imata okolje in druzba, v kateri Zivimo, delamo, se igramo,
ljubimo, staramo... Kot posamezniki se lazje odloamo za zdrave izbire, ¢e jih okolje omogoca in
spodbuija.

Zdravo okolje predstavljajo otroSka igri¢a, ki krepijo in spodbujajo otrokove gibalne sposobnosti,
urejene mreze kolesarskih stez, ki jih za potovanje in prosti ¢as uporabljajo odrasli in druzine.
Ustvarjanje takih moZnosti v bivalnem okolju omogoéa lazje zdrave izbire. Ce teh moznosti ni, se
posameznik pogosteje in hitreje odlo¢a za nezdrav Zivljenjski slog.

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

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



ZDRAVJE V OBCINI 2018

Kazalniki zdravja v obcini: Brezice

Prikazane so izbrane vrednosti kazalnikov zdravia za obéino v primerjavi z upravno enoto, statistiéno regijo in Slovenijo. Graf kaze primerjavo kazalnikov na ravni
obéine z drzavnim povpracjem. Kazalniki so testiran na statistiéno znailnost. V majhnih ob&inah zaradi majhnega étevila dogodkov lahko pricakujemo vedja
nihanja vrednosti kazalnikov med posameznimi leti. Definicije, dodatni podatki in graficni prikazi so dostopni na NUIZ spletni strani ».

# A = v Polozaj obéine glede na povpredje 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 - obéina je statistiéno znacilno boljsa od povprecja preostale Slovenije.
» Modra - obéinaje statistiéno znacilno razliéna od povprecja preostale Slovenije, zelenega gibanja kazalnika ni mogoce enoznacno doloditi.
v Rdeéa - obéina je statistiéno znacilno slabsa od povpredja preostale Slovenie.
Rumena - obéina se statistiéno znacilno ne razlikuje od povpredja preostale Slovenije.
O Bela - vrednost izbranega kazalnika zaradi majhnosti opazovane populacije (majhnega Stevila primerov) ni zanesljiva.

Obéina UE  pexi Manj od povpredja Vet od povpredia
.. [ 11Razvitost obeine 10 | 7|7 [10]| e j)
":- 1.2 Prirast prebivalstva 21 [-21]-22| 08 oo
"é 13 Starejie prebivalstvo (nad 80 leb) 55 | 55|52 | 50 % ]
o | 1.4 Osnowno izobrazeni odrast (05 ali manj) 154 |154 | 178 | 161 X Q
15 Stopnja delovne aktivnosti 569 |569|592| 595 % v
L6 Delovne migracije 73 | 95 | 97 | 100 | indeis ]
o | 21 Telesni fitnes otrok 50,9 [509(506 | 501 | s (o]
; 2.2 Prekomerna prehranjenost otrok 28,6 | 286|285 | 248 % v
h: 2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah 14 |14 | 15 | 16 [ swo00 (o]
£ | 26 Prometne nezgode z alkeholiziranimi povzrogitelii 123 |123|123] 80 | % v
8 2.8 Umivanje zob 60™ | 65 | 59 | 64 % (o}
< | 310dzivnost v Program Svit 60,8 | 608|629 | 643 % v
E 3.2 Presejanost v Pragramu Zora 674 | 674|689 | 718 % v
£ |33 Mikrobloloska kakovost pitne vode 91 / / 91 % 4
42 Bolniéka odsotnost 151 [ 151 ) 148 | 144 | cwd 4
4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 leth 09 |09 |08 [ 12 | sses1000 O
4.4 Bolezni. neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) 18 |18 | 22 | 20 | ss000 |- Q
45 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 58 58 | 61 | 51 555/100 a
4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 255 (255|263 | 234 | ssn00 ]
|47 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi 120 |120( 121 | 11,8 | sssr00 (0]
£ |48 srenakap 3574 1o 28 |28 26| 21 | swio00 ]
g 4.9 Mozganska kap (35-84 let) 34 |34 34| 26 | ssom0 a
1 410 Novi primeri raka 526 | 526 | 541 | 559 |ssw00000 o
;1 4.15 Novi primeri raka debelega ¢revesa in danke 70 70 | 73 | 77 |sssr100000 (0]
416 Novi primeri raka pljué 53 53 | 49 | 64 |sseri00000 (¢}
4.17 Novi primeri raka dojke 112 12 | 102 | 118 | sss/t00000 Q
4.11 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) 8,2 82| 72 | 62 | sss000 v
412 Prejemniki 2dravil zaradi dusevnih moten] 156 | 156|158 | 151 | wwi00 o]
413 Pomot na domu 09 |09 21| 17 % v
4.14 Klopni meningoencefalitis 1 1 2 10 | sser100000 A
5.1 Splosna umrljivost 1051 | 1051 [ 1086 | 943 | ss/100000 v
i | 52 Umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja (0-74 let) 99 | 99 [ 106 | 83 |ss00000 (0]
i 53 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 Let) 188 | 188 | 173 | 165 |ss00000 (e}
3 [s7 Umrljivost zaradi samomora 22 22 | 24 | 20 |ssac0000 o)

Legenda: 7 kazalnik na tej admisistrative v ni smisedn, 553 starostno standasdizieand stophia na 100. LOOO ali 100.000 prebivaloey. ra shovensio populacip 112014
™ Pocati temelo na statistiéeom modou

Pojasnilo h kazalnikom:

Probivalclin skupnost: 11 lato 2016: 1.2 lato 2016 1.3. lato 2016, starl 80 Lol in voé, 14 loto 2016, stari 25-64 lot. 1.5 loto 2016, stari 15-64 let, 1.6, loto 2015, Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1. leto 2018, otroci n mladasinikl
sturl 8-14 let 22 loto 2014, otinal in mladostrikl, star 6-14 Lk, 2.5 povpredjo 2012-2016: 26 povpredjo 2012-2015. 2.8 [eto 2010, Preventiva: 1.1 loto 2016 3.2 povpreje 172013-30.6.2016. Jensko, stare 20-64 lel, 13 lata
2013-2017, drdavni mentoring: Zdravsivena stanje: 4.2 lota 2013, zaposten prebivales, 4.3 povpredje 2012-2016, bolndnitra obravnave, start 0-19 Lot 4.4: povpracia 20122016, bolninéne obravnave, starejfi od 15 ot 45
teto 2016 4.8 lotn 2016, 47 lolo 2016 4.8 povpredje 2012-2015, bolniniing obravnave, starl 13-4 lot 4.9 povprecie 2012-2016. bolnidnitne cbravnave, stari 35-84 lot. 410 povpredia 2010-2014. novo ockritl rakd razen
nemalinomsiaga: 411 povprotie 2012-2016, bolnédnéng obravnwe, star 53 lal in ved 412 Lto 2016 413 lato 2016, stari 6510t in ved: 414 povoredie 2005 -2016 415 povprotia 2010 -2014: 416 povpradie 2010 2014
417. povprodie 2010 -204. Umilivost: 5.1 povoredio 2012-2016.52 povpredje 2012-2016, star 0-74 Lt 5.3 povprocje 2012-2016, stan 0-74 lat. 87 poveredje 2012-2015.

Viri podatkov: Nacionatni indtiit za jumo sorave Statstidniuad Republie Slovenje. Minatritvo 7a nance, Javna sgencia Republie Slovenie 2a vamost prometa, Fakiltets za Sport (L), Regiiter faka. Infitut Republice
Slovenipr za socialno varstvo,



NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI BREZICE za leto 2018

Zdravstveno stanje in umrljivost

v Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala povpre¢no 16,7 koledarskih
dni na leto, v Sloveniji pa 14,5 dni.

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

v Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi je bila 2,6 na 1000 prebivalcev, starih 35
do 74 let, v Sloveniji pa 2,0.

v Pri starejsih prebivalcih obg&ine je bila stopnja bolnisniénih obravnav zaradi zlomov kolka
8,1 na 1000, v Sloveniji pa 6,3.

v Delez uporabnikov pomoci na domu je bil nizji od slovenskega povprecja.

v" Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 24 na 100.000 prebivalcev, v Sloveniji pa 21.

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

v" Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povprecju.

v" Stopnja bolnisniénih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah je bila 1,4 na
1000 prebivalcev, v Sloveniji pa 1,6.

v" DeleZ prometnih nezgod z alkoholiziranimi povzrocitelji je bil vi§ji od slovenskega
povprecja.

v" Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega &revesa in danke je bila
58,1 %, v Sloveniji pa 59,7 %.

v

4. Navade

Skupaj za Odgovoren odnos do Pitja Alkohola — projekt SOPA

Projekt je sofinanciran iz Evropskih strukturnih in investicijskih skladov ter iz proraduna RS.
UpraviCenca za izvajanja projekta SOPA sta Nacionalni institut za javno zdravje in Ministrstvo za
zdravje.

Obcina BreZice je v letu 2018 kot kljuéni deleZnik pristopila k projektu SOPA. V projekt je vkljuéenih
preko 600 strokovnjakov in predstavnikov razliénih podrocij, ki se pri svojem rednem delu soo&ajo s
tezavami, povezanimi s ¢ezmernim pitjem alkohola v slovenski skupnosti. Vkljuéena izvajalca
projekta SOPA iz Obé&ine Brezice sta Zdravstveni dom Brezice in Center za socialno delo Brezice.
Projektu se pridruzujejo tudi nevladne organizacije in drustva.

Namen pristopa SOPA je ozaveséanje. Ce bi se izkazalo, da nekdo Zivi tvegano za svoje zdravje,
bi pitje alkohola lahko zmanj$ali ali o tem obvestil bliznjega. Vzpostavil bi stik s strokovnjakom in
skupaj bi nasla ustrezne nacine za zmanjSanje ali prenehanje s Eezmernim pitiem oziroma
nadomes$canje tega z zdravimi izbirami. S tem Zelimo sebi kot okolici prihraniti $kodljive posledice
Cezmernega pitja ter s tem prispevati k boljSemu lastnemu zdravju in zdravju okolice, bolj zdravemu
odnosu do samega sebe in boljsim medosebnim, posebnim druzZinskim odnosom.

V Obcini Brezice Ze vrsto let preventivno na tem podrogju deluje Klub zdravijenih alkoholikov
BreZice. Prav tako se preko programa LAS osvesta osnovno$olske otroke in srednjeSolsko
miadino o Skodljivem uzivanju alkohola, kajenju, drogah in sedaj novi vrsti zasvojenosti, prekomerni
uporabi mobilnih aparatov.

Najucinkovitejsi smo lahko, kadar na tem delamo sistematicno in celovito — vsi ¢lani skupnosti
skupaj.
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41. ALKOHOL

Alkohol je najbolj razsirjena droga, po kateri vsaj ob&asno posega vecina odraslih prebivalcev.

Pivske navade prebivalcev, odnos do alkohola in dostopnost do alkohola so v Sloveniji
problemati¢ni. V javnosti vlada izrazito strpen odnos do pitja alkohola in opijanja. Vsak dan se v
Sloveniji, izkljuéno zaradi alkohola, v bolni$nici 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 Se dodatnih 75 oseb. V Brezicah je vecje Stevilo
alkoholiziranih oseb povzrociteljev nesre€ kot v preostalem delu Posavja.

Z alkoholom se veliko oseb sre¢a Zze v mladosti

V primerjavi z mednarodnim povprec¢jem so slovenski mladostniki izpostavljeni pogostejSemu pitju
alkoholnih pijac in visjim koncentracijam alkohola. Vedno ve¢ otrok in mladostnikov se z alkoholom
sre¢a ze pred 13. letom. Otroci in mladostniki so zaradi razvojnih sprememb, predvsem
dozorevanja mozganov (kar traja do 25. leta starosti), obutljivejSi za z alkoholom povezano Skodo.
Cim mlaj$a je oseba, ko za¢ne piti alkohol, tem vecja je verjetnost, da bo imela pozneje v Zivljenju
tezave zaradi alkohola. Zato je dopu$canje pitja ali celo omogocanje pitja alkohola mladim
nesprejemljivo. To se v Sloveniji §e vedno prepogosto dogaja, kot na primer ob zakljucku
osnovnosolskega in srednjesolskega izobrazevanja.

V zadnjih 15 letih med slovenskimi mladostniki (starimi 15-19 let) Stevilo hospitalizacij zaradi
akutne zastrupitve z alkoholom znacilno naraséa, v letu 2012 jih je bilo v bolniSnico sprejetih 186.

Stroski, povezani s pitjem alkohola

Ocenjena vsota stroskov, povezanih s pitiem alkohola, tako zdravstvenih kot nekaterih drugih (npr.
prometne nezgode, nasilje v druzini, kriminalna dejanja) je velika — po izraunih iz leta 2011 je ta v
Sloveniji znasala 242 milijonov €. Nasprotno pa se je s troSarinami od alkohola v drZzavno blagajno
vrnilo le 90 milijonov €.

ZmanjS$ajmo $kodo zaradi alkohola skupaj

Povezano morajo delovati druzina, prijatelji, druzbene mreze kot tudi lokalne skupnosti, z vrtcem,
$olo, delovnim okoljem ter razli¢ne druge druzbene institucije, snovalci politik in odlo¢evalci vseh
ravni, poleg tega pa tudi stroka, mediji in civilna druzba v celoti.

ALKOHOL IN DUSEVNO ZDRAVJE

Svetovna zdravstvena organizacija uvrééa tvegano in skodljivo pitje alkohola med najpomembnejse
dejavnike tveganja za breme bolezni in prezgodnjo umrljivost ter povezuje $kodljivo rabo alkohola z
veé kot 200 bolezenskimi stanji, podkodbami in zastrupitvami. Izpostavljenost alkoholu, predvsem
&ezmerno pitje alkohola, predstavlja tveganje za nastanek nekaterih vrst rakavih obolen.

V obdobju 2011-2015 smo imeli v Sloveniji zaradi alkohola neposredno pripisljivin vzrokov 4361
smrti od tega 3417 moskih in 944 Zensk, poleg tega pa $e Stevilne primere rakavih obolenj, smrti
zaradi voznje pod vplivom alkohola, samomore in umore v povezavi z alkoholom ipd., kjer je
alkohol le eden od dejavnikov tveganja za bolezen ali smrt.

Skodljivo rabo alkohola strokovnjaki povezujejo z razliénimi dusevnimi motnjami
Alkohol ima pomembno vlogo tudi pri nasilju in samomorih. Hospitalizacije zaradi duSevnih in
vedenjskih motenj zaradi uzivanja alkohola predstavljajo 68,3 % vseh hospitalizacij zaradi alkoholu
neposredno pripisljivin vzrokov. Ceprav stopnja hospitalizacij z leti upada, to $e ne pomeni, da je
tovrstne problematike manj.
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Slika: Stopnja hospitalizacij zaradi duevnih in vedenjskih motenj zaradi uzivanja alkohola pri starejsih od 15 let na
100.000 - starostno standardizirana, Slovenija, 2011-2015

Vse te smrti in vzroke za bolniSniéna zdravljenja, ki bolj prizadenejo moske, bi lahko v celoti
preprosto preprecili Ze samo s pitiem alkohola v mejah relativno manj tveganega pitja ali
abstinenco.

Alkohol ima toksicen ucinek na centralni Zivéni sistem v vseh obdobjih nasega Zzivljenja.
Izpostavljenost alkoholu pred rojstvom lahko pri otroku povzroga tudi duSevno manj razvitost, pri
odrasli osebi pa dolgoroéno lahko vodi v demenco. Mozgani otrok in mladostnikov so obc&utljivejsi
za Skodo, ki nastane zaradi izpostavljenosti alkoholu v primerjavi z odraslimi, ker so v procesu
razvoja in dozorevanja. Ponavljajo¢a skodljiva raba alkohola vodi v sindrom odvisnosti od alkohola
ali zasvojenost, ta proces se pogosto zacne Ze v otrostvu in mladostnistvu.

Omejevanje dostopa do alkohola - zas¢ita otrok in mladostnikov

Pritisk vrstnikov v druzbi, ki je permisivha do opijanja v javnosti in ga celo spodbuja, ustvarja
razmere za zgodnje prve stike z alkoholom in pogostejSe opijanje med mladostniki. Zgodnejse
uzivanje alkohola predstavlja vecje tveganje za tezave kasneje v Zivljenju ali drugace povedano bolj
zgoden je stik z alkoholom, vecje je tveganje za zasvojenost in druge dusevne tezave.

Omejevanje dostopa omogoca otrokom varneje okolje in jih uéi, da alkohol v otrodtvu in
mladostniStvu ni primeren niti potreben. Kljub zakonski prepovedi prodaje in streZzbe alkohola
mladoletnim, jim je ta prepogosto dostopen brez tezav na nekaterih prodajnih mestih ali pri
prijateljih in doma. Izrazito problemati¢no je oglasevanje in prikrito oglasevanje alkoholnih pijag, ki
je namenjeno prav mladim kot taréni skupini potencialnih novih kupcev in pivcev alkoholnih pijag,
Se posebej npr. v blizini Sol ali na dogodkih in prireditvah, ki so namenjene mladim.
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Slika: Delez visoko tveganega opijanja pri prebivalcih, starejsih od 15 let, po statistiénih regijah, Slovenija, 2014

Svetovna zdravstvena organizacija priporo¢a dokazano ucinkovite ukrepe alkoholne politike. V
sprejemanju teh Slovenija zaostaja za najnaprednej$imi drzavami v Evropi, medtem ko je po
obsegu posledic zaradi $kodljive rabe alkohola v samem evropskem vrhu. Ob tem slovenska
javnost v velikem delezu podpira priporo¢ene ukrepe:

93 % podpira prepoved nakupa in pitja alkoholnih pija¢ pred 18. letom starosti,

90 % podpira obstojeto prepoved prodaje in ponudbe alkohola mladoletnim in opitim ter prepoved ponudbe in prodaje
alkohola npr. v $olah, med §portnimi prireditvami in na delovhem mestu,

80 % podpira ukrep, da mora biti v prodaji vsaj polovica brezalkoholnih pijag, ki stanejo enako ali manj kot alkoholne
pijace,

79 % podpira uvedbo licenc za prodajo alkohola,

77 % podpira ukrep 0,0 za vse voznike,

75 % podpira prepoved opijanja na javnih povrsinah,

62 % podpira dolocitev minimalne cene alkohola,

61 % podpira zvisanje cen alkohola,

57 % podpira popolno prepoved oglasevanja alkoholnih pijac.

4.2. KAJENJE

Kajenje tobaka povzro&a $tevilne vrste raka, bolezni dihal, bolezni srca in ozilja ter Stevilne druge
bolezni — sladkorno bolezen, revmatoidni artritis, bolezni oéi, katerih posledica je lahko slepota,
motnje erekcije in $e Stevilne druge. Zaradi bolezni, ki jih povzroéa kajenje, umreta dve tretjini
kadilcev, ki v povpregju izgubijo od 10 do 15 let Zivljenja, mnoga leta pred smrtjo pa preZivijo z zelo
slabo kakovostjo zivljenja. V Sloveniji zaradi bolezni, povzrocenih s kajenjem, vsako leto umre
3.600 prebivalcev. Stevilne smrti so prezgodnje, umirajo ljudje v aktivnih dobi — vsako sedmo smrt
med 30—44 letom pripisujemo kajenju tobaka, med 45—59 letom pa vsako tretjo. Kajenje tobaka je
povezano tudi z visokimi stroski, tako za posameznika kot druzbo.

Vsaka 5. smrt zaradi raka je posledica raka pljuc, ta je v skoraj 90 % posledica kajenja tobaka. Leta
2015 je zaradi raka plju¢ in dihalnih poti umrlo 1195 prebivalcev Slovenije, od tega 839 moskih.
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Slika: Odstotek kadilcev med prebivalci, starimi 15 let in vec, po spolu in starostnih skupinah, 2014,
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Slika: Odstotek kadilcev med moskimi in Zenskami, starimi 25-44 let, po izobrazbi, 2014.

Med odraslimi prebivalci Slovenije kadi priblizno vsak cetrti

Odstotek kadilcev je visji med moskimi kot Zenskami, viji pa je tudi med prebivalci z nizjim socialno
ekonomskim poloZajem. V zadnjem obdobju se odstotek kadilcev med odraslimi ni spremenil,
pomembno pa se je zmanjSalo povpreéno Stevilo pokajenih cigaret na dan med rednimi kadilci.

Kaditi zaénejo otroci, najstniki in mladi odrasli

V Sloveniji je priblizno dve tretjini prebivalcev starih 35—44 let, ki so kadarkoli kadili, prvi¢ kadilo ze
pred polnoletnostjo, 95 % pri 21. letih ali manj in 99 % pri 25. letih ali manj. Med v&olanimi 15-letniki
je 40 % takih, ki so Ze kdaj kadili, vsaj enkrat na teden ali pogosteje jih kadi priblizno 13 %, od teh
vecina kadi vsak dan. Med vSolanimi mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, se je v zadnjem obdobju
razsirjenost kajenja pomembno zmanjsala.
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Slika: Trenutno kajenje med 15-letniki, Slovenija, 2014

V veljavo stopa nov Zakon o omejevanju uporabe tobacnih in povezanih izdelkov

Prvi ukrepi iz novega zakona, ki je bil sprejet v februarju 2017, so/bodo zaceli veljati marca in maja
2017, zadnji v 2020. Cilj zakona je predvsem prepreciti zacetek in nadaljevanje kajenja med otroci,
najstniki in mladimi, pa tudi spodbuditi opu$¢anje kajenja med kadilci. Zakon predstavlja celovit
program sodobnih in uginkovitih ukrepov, med katerimi so enotna embalaZa, popolna prepoved
oglasevanja, promocije in razstavljanja tobacnih izdelkov, dovoljenja za prodajo tobacnih izdelkov,
velika slikovno-besedilna zdravstvena opozorila, prepoved znacilnih arom, strozje kaznovanje
krsitev in izenacitev elektronskih cigaret s tobacnimi izdelki pri oglasevanju, uporabi v prostorih, kjer
je prepovedano kajenje in pri prepovedi prodaje mladoletnim. Nase vsakodnevno okolje s tem
zakonom spreminjamo iz okolja, polnega spodbud za kajenje, v okolje, ki bolj spodbuja ne kajenje.
To so pomembni koraki k zmanj$anju posledic kajenja, vendar bodo v prihodnosti potrebni Se
dodatni ukrepi za zmanj$anje cenovne dostopnosti tobacnih izdelkov in ukrepi za omejitev Stevila,
vrst in lokacije prodajnih mest tobaénih izdelkov.
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Slika: Delez kadilcev med moskimi in Zenskami, starimi 25-44 let, po izobrazbi, 2014
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V Sloveniji je priblizno dve tretjini prebivalcev starih 35-44 let, ki so kadarkoli kadili, prvi¢ kadilo ze
pred polnoletnostjo, 95% pri 21. letih ali manj in 99 % pri 25. letih ali manj. Med vSolanimi 15-letniki
je 40 % takih, ki so Ze kdaj kadili, vsaj enkrat na teden ali pogosteje jih kadi priblizno 13 %, od teh
vecina kadi vsak dan. Med v$olanimi mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, se je v zadnjem obdobju
razsSirjenost kajenja pomembno zmanjsala.

Solani 15-letniki

Kajenje tobaka kadarkoli v zivljenju

Trenutno kajenje tobaka

Slika: Razsirjenost kajenja med véolanimi 15-letniki, 2014.

Opustitev kajenja je koristna za zdravje v kateremkoli starostnem obdobju

Najvecje koristi za zdravje posameznik izkusi, ¢e kajenje opusti pred 40. letom starosti. Okoli 70 %
kadilcev navaja, da si Zelijo opustiti kajenje. V Sloveniji obstaja ve¢ vrst pomoéi pri opu$&anju
kajenja, med katerimi lahko kadilec izbere tisto, ki mu najbolj ustreza. Med brezplaénimi vrstami
pomoci je svetovalni telefon na Stevilki 080 27 77, kjer lahko klicalci poleg razli¢nih informacij dobijo
tudi podporo v Casu opuséanja kajenja in vzdrzevanja abstinence. Brezplaéni so tudi programi
opuscanja kajenja (individualno svetovanje ali skupinski programi), ki potekajo v zdravstveno-
vzgojnih centrih v zdravstvenih domovih po vsej Sloveniji. Plaéljivi vrsti pomo&i pri opu$éanju
kajenja sta nikotinsko nadomestno zdravljenje (Zvecilke, oblizi) in zdravila, ki jih predpi$e zdravnik.

Obcina lahko pomembno prispeva k zmanjSevanju kajenja med ob&ani, med drugim z
ozavescanjem, spodbujanjem izvajanja preventivnih programov v Solskem, zdravstvenem in drugih
okoljih, s spodbujanjem opus¢anja kajenja in Sirjenjem informacij o dostopnih programih opuséanja
v obcini ter z ukrepi za cim bolj$e spostovanje zakonodajnih ukrepov.
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Ukrepi v novem zakonu so:
» velika slikovno-besedilna zdravstvena opozorila na embalazi tobaénih izdelkov za
kajenje,
Slikovna opozorila, ki veljajo za Slovenijo, si lahko ogledate v Delegirani direktivi Komisije
014/109/EU z dne 10. oktobra 2014.
» enotna embalaza cigaret in tobaka za zvijanje,
Vse skatlice cigaret in embalaza tobaka za zvijanje, bodo na delih, ki jih ne pokrivajo opozorila,
enotne barve brez kakr$nihkoli dodanih elementov (sli¢ic, drugih barv ipd), imena razli¢nih trznih
znamk bodo zapisana v enotni pisavi, velikosti in barvi.
» popolna prepoved oglasevanja, razstavljanja in promocije tobaka, tobacnih in
povezanih izdelkov,
Oglasevanja tobacnih izdelkov na prodajnih mestih, kjer je bilo do sedaj oglasevanje dovoljeno, ne
bo ve&. Prepoved razstavljanja pomeni, da tobaéni izdelki na prodajnih mestih ali drugje tudi ne
bodo vidni, prepoved promocije pa, da so prepovedani marketinski pristopi za spodbujanje prodaje
(popusti, darila, kuponi idr.)
» prepoved cigaret in tobaka za zvijanje z znacilno aromo
Znacilne arome, kot so sladke in sadne arome, vanilja, mentol idr. se prepoveduje, saj lajSajo
zacetek kajenja in naredijo kajenje bolj privlacno.
» dovoljenja za prodajo tobaka, tobacnih izdelkov in povezanih izdelkov,
Dovoljenje za prodajo bo lahko trgovcu v primeru ponavljajocih se krsitev doloCenih Clenov
zakonodaje trajno odvzeto.
» prepoved uporabe in prikazovanja tobaka, tobaénih izdelkov in povezanih izdelkov v
okviru televizijskih vsebin ter javnih nastopov, namenjenih mlajSim od 18 let,
» prepoved kajenja tobaka ali toba¢nih izdelkov ter uporaba povezanih izdelkov v
vozilih v prisotnosti mladoletnih oseb.
» stroZji ukrepi za prepreevanje ponarejanja in nezakonite trgovine s tobaénimi izdelki,
» visje kazni za krSitve dolo¢b zakona in
» izenacitev obravnave elektronskih cigaret (povezani izdelki) s toba¢nimi izdelki.
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4.3. TELESNA DEJAVNOST IN DEBELOST

Prekomerna telesna masa in debelost naraS¢ata tako v Sloveniji kot tudi v vecini evropskih drzav.
Gre za problem, ki vpliva na dolzino in kakovost Zivijenja ter razvoj razlicnih bolezni. Debelost je
pogosteje prisotna pri nizje izobrazenih in revnejsih prebivalcih in je v veliki meri posledica razli¢nih
prehranjevalnih navad med razlicnimi druzbenimi sloji.

Zaskrbljujo¢ 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
povecéal s 5,5 % na 12,7 %, pri dekletih v istem starostnem obdobju pa s 3,3 % na 7,9 %.
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Slika: Delez debelih oseb, starih 15 let in veé, glede na zakljuéeno stopnjo izobrazbe, Slovenija, 2007 in 2014.

Sededi zivljenjski slog — DEBELOST

Tako odrasli kot tudi otroci in mladostniki so zaradi premajhne telesne dejavnosti oziroma vse bolj
sedeCega Zivljenjskega sloga izpostavljeni tevilnim dejavnikom tveganja za pojav razliénih bolezni.
PriporoCena dnevna telesna dejavnost za odrasle in starej$e je vsaj 30 minut dnevno, medtem ko
otrokom in mladostnikom priporo¢amo vsaj 60 minut telesne dejavnosti dnevno.

V Sloveniji 18,2 % mladostnikov, starih 11, 13 in 15 let, v Casu $olskega tedna preZivlja svoj prosti
Cas sede vec kot $tiri ure na dan. S starostjo se delez otrok, ki v svojem prostem éasu pretezno
sedijo, povecuje - po podatkih 11-letniki na tak$en nadin prezivijajo prosti éas v 8,2 %, 13-letniki v
18 %, 15-letniki pa kar v 28,4 %.
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Slika: DeleZ mladostnikov, starih 11, 13 ali 15 let, ki svoj prosti ¢as preZivijajo sede ved kot 4 ure na dan v éasu $olskega
tedna, Slovenija, 2014.
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