Ilirska Bistrica, 29. 1. 2023

Povzetek študije iz leta 2013
Pregled zdravstvenega stanja prebivalcev Občine Ilirska Bistrica


Pregledala sem študijo z navedenim naslovom. Kot je razvidno, je od izdelave preteklo 10 let! Študijo je po naročilu Občine Il. Bistrica izdelal NIJZ, Koper.
Podatkov je veliko in ni jih lahko strniti v nekaj stavkov. Vzeti so podatki za celo občino. Že iz povzetka študije sledi, da bi bilo smiselno opraviti nadaljne poglobljene študije oziroma raziskave, predvsem na področju okoljskih dejavnikov, vključujoč dejavnike tveganja  v bivalnem okolju in izpostavljenosti na delovnem mestu, saj ti niso zanemarljivi (hrup, onesnaževalci v zraku-prašni delci in strupene kemikalije, …).
Po svojih močeh sem pomagala pri vzpostavi povezav s strokovnjaki medicinske stroke pri Zdravniški zbornici (Delovna skupina za spremljanje, opozarjanje in ozaveščanje o nevarnostih onesnaženega okolja za zdravje), saj menim, da delo zdravnika ni samo skrb za zdravje posameznika, pač pa dolgoročno tudi skrb za zdravo okolje.
[image: ] [image: ] [image: ] [image: ]
Sledi ogromno tabel in različnih grafičnih prikazov primerjave podatkov o zdravju, absentizmu…v primerjavi z regijo in državo. Študija obsega 49 strani!
Zanimiv je zaključek z mnenjem:
[image: ] [image: ] [image: ] [image: ] [image: ] [image: ]
Za zaključek in pripravo izhodišč za nadaljne aktivnosti je po mojem zelo uporabno mnenje Delovne skupine Zdravniške zbornice, saj na enostaven in razumljiv način povzame probleme vseh nevarnosti, ki nam pretijo neposredno in posredno od onesnaževalca(hrup, prašni delci, kemikalije….)
Nadaljevanje študije je po moji oceni nuja,saj se le tako civilna družba s pomočjo stroke zoperstavi interesu kapitala. Ta, žal prinaša na dolgi rok več škode kot koristi. Onesnaževalec sredi mesta je ekološka bomba, saj živimo na kraškem terenu, ki take industrije ne prenese!
Prebivalci v neposredni bližini in tudi dlje si zaslužijo zdravo okolje, saj to ne pripada samo nam, pač pa predvsem našim potomcem.

	Ivica Smajla, dr. med. spec. pediatrije
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AVOD A ZORAVSTVENO VARSTVO KOPER.

5. ZAKLIUCEK

Opravijena sta pregled in ocena zdravstvenega stanja prebivalcev UE llirska Bistrica v obdobju 2000~
2010 oziroma z upostevanjem razliéne razpolozjivost podatkov v razlitnih obdobjih iz podatkovnih
zbirk podatkov v drfavl. Podatki so prikazani kot Zasovni trend in povpregne vrednosti v opazovanem
obdobju v primerjavi s podatki za celotno regijo Koper in podatki za Slovenijo.

Zdravstveno stanje prebivalcev Je prikazano 2 izbranimi kazalniki zdravstvenega stanja, z
upoitevanjem metodologije WHO, s pomotjo katerih je mono oceniti vplive onesnazenega zraka na
zdravje ljud. Podatki so zbrani iz uradnih zbirk podatkov, ki se Jih zbira z redno zdravstveno statistiko
(npr. umiljivost, obolevnost, bolniski stalez, obiski pri zdravniku, zdravijenje v bolnisnicah). Podatki
redne zdravstvene statistike so primerni za prikazovanje kazalnikov zdravstvenega stanja vedjih
populacij na ravni drav ali regij in so manj primerni za prikazovanje zdravstvenega stanja manjsih
populacij, kot so prebivalci manjsih obin. Kakovost podatkov redne zdravstvene statistike je odvisna
od stevilnih faktorjev, ki vplivajo na porotanie in urejanje zbirk. Kazalniki, pridobljeni na ta natin, so
primerni za primerjave med drfavami, obenem pa so tudi izhodiste za ciljane raziskave. Zdravstveno
stanje manje populacile, kot Je to primer v UE liirska Bistrica, je bolj primerno prikazati s podatki, ki
jih lahko dobimo s ciljanimi raziskavami.

5.1. UGOTOVITVE

5.1.1. Demografski podatki

Razmerje med spoloma je v opazovanem obdobju in pri obravnavanih starostnih skupinah v UE llirska
Bistrica podobino razmerju v regiliin Sloveniji. Dele prebivalcev v starosti od 0-14 let je v primerjavi z
delezem v regij in Sloveniji nizji in se 3e znizuje, obratno je dele? prebivaicev v starosti 65 let in veé

visji od deleza v regiji in Sloveniji in se zvituje.

5.1.2. Umrljivost

Umrljivost pri obravnavar ran 48 [OWRBE Mii 2 Bistrica je prikazana kot
povpreéna specifiéna stog 3tevilo primerov na 1000
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delezem v regili in Sloven!
vigji od deleza v regii in Sloveni In se zviSuje.

5.1.2. Umrljivost

Umrljivost pri obravnavanih Klasificiranih starostnih skupinah v UE llirska Bistrica je prikazana kot
povpretna specifiéna stopnja umrlivosti v opazovanem obdobju (itevilo primerov na 1000
prebivalcev) in je v povpredju vetja od povpredja specifiéne stopnje v regili in Slovenji. V starostni
skupini 30-64 let je ugotovljena vetja povpreéna specifitna stopnja umrljivosti od regijskega in
slovenskega povpregja in sicer zaradi naslednjih vzrokov: sréno Zilne bolezni, rakava obolenja, bolezni
dihal, pljuéni rak, ishemiéne bolezni srca in cerebrovaskularne bolezni. V' skupini 65 let in vt je
povpregna specifitna stopnja umrljivosti vetja od regijskega in slovenskega povpregja zaradi
naslednjih vzrokov: sréno Zilne bolezni, bolezni dihal, Ishemiéne bolezni srca in cerebrovaskularne
bolezni. Povpreéna specifiéna stopnja umrljivosti zaradi rakavih obolenj v tem starostnem obdobju je
nitja od regijskega in slovenskega povpredja, povpretna specifina stopnja umrljivosti zaradi
pljuénega raka v tem starostnem obdobju pa je nija od regijskega In vigja slovenskega povpretja
Zaradi majhnega Stevila prebivalcev in konkretnih primerov je pri primerjavi asovnih trendov v
opazovanem obdobju ugotovljeno znatilno nihanje specifiéne stopnje umrjivosti.

5.1.3. Obolevnost

V llirski Bistrici povprecno letno za katerimkali rakom zboli 74 ljudi. Med bolniki je nekaj ve¢ mogkih.
Vet kot polovica zbolelih je starejsih od 65 let in ima enega od petih najpogostejsih vrst raka:
nemelanomskega koZnega raka, pljuénega raka, raka dojk, raka debelega &revesa in danke ali raka
prostate. Stevilo zbolelih, kot tudi njihova starost in vrsta bolezni se, upostevajoé Stevilo prebivalcev
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ZHVOD 7 ZDRAVSTVENO VARSTVO KOPER

v UE llirsks Bistrica, v nitemer ne razlikuje od regijskega al nacionalnega povpretja. Ob upostevanju,
da je prebivaistvo v llirski Bistrici nekoliko starejée kot v povpredju v regiji ail drzavi, je ugotovijeno,
da Je zbolevanje za katerimkoll rakom v lirski Bistrici pri obeh spolih celo manjse od povpreja

Pri analizi posamezni vrst raka se ugotavija, da Je zbolevanje za nemelanomskim koznim rakom,
rakom dojke, raki debelega Zrevesa in danke ter rakom prostate v llirski Bistrici manjie kot v
povpredju v zdravstven regiji Koper ali v celotni Sloveniji. Ponekod se opaZa vetje Stevilo zbolelih v
lirski Bistrici v posameznem letu kot so ga zabeleii v regiji alidravi je posledica nakijuénega nihanja
zaradi majhnega Stevila zbolelih.

V nasprotju z vsemi ostalimi najpogostej$imi raki se ugotavlja pri moskem delu prebivalstva llirske
Bistrice v primerjavi 2 regijo ali celotno drfavo pogostejie zbolevanje za plju¢nim rakom. V
opazovanem obdobju je letno v povpretju za pljuénim rakom zbolelo 8 prebivalce lirske Bistrice. Ce
bi zbolevali enako pogosto kot zholevajo moski v povpredju v regili all drsavi, bi imeli v llirski Bistrici
na letni ravni med 6 in 7 zbolelih za pljuénim rakom.

Razloge za ugotovljene presezke bolnikov s pljuénim rakom Je treba iskati med vetjo izpostavijenostjo
dejavnikom tveganja pljuénega raka. Najpomembnej3i dejavnik tveganja zbolevanja za pljutnim
rakom je kajenje, ki se mu pripisuje kar 80-90 % vseh primerov te bolezni pri moskih. Tveganje je
vetie pri dolgotrajnih hudih kadilcih, zmanjSuje pa se pri tistih, ki so kajenje opustil, Izpostavijenost
radonu, pasivno kajenje ali poklicni kancerogeni prispevajo manj kot 10 % vseh primerov, dodatno
tveganje zaradi onesnaenosti okolja je po dosedanjih podatkih tudi ni zanemarljivo.

V okviru opravijene naloge vpliv dejavnikov tveganja ni opaen in je nemogote podatrl odgovor na to,
kateri od dejavnikov je dejansko odgovoren za vetjo zbolevanje za pljuénim rakom med mo3kimi v
llirski Bistrici. Prav tako na podlagl pregleda rutinsko zbranih podatkov ni jasno ali imajo povetano
tveganje pljuénega raka vsi prebivalci liski Bistrice, ali pa se mora zares ogrozene iskati na nekaterih
manjéih geografskih obmotjih znotraj UE ali pa morda med posebnimi skupinami prebivalstva.

V tej fazi In na podlagi dosedsj znanin podatkov in raziskav kakovosti okolja v flirski Bistricl je
ocenjeno, da okoljski dejavniki niso zanemarljiv dejavnik tveganja in da Je opravijen pregled
2dravstvenega stanja podlaga za nadalinje poglobliene Studije in raziskave, predvsem na podrogu
okoljskih dejavnikov, zdravega ivljenjskega sloga prebivalcev ter dejavnikov v bivalnem in delovnem
okolju.

5.1.3. Absentizem
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xdravstvenega stanja podiaga za nadaljnje poglobliene Studije in raziskave, predvsem na podrogju
okoljskih dejavnikov, zdravega Zivljenjskega sloga prebivalcev ter dejavnikov v bivalnem in delovnem
okolju.

5.1.3. Absentizem

Primerjava strukture vzrokov za odsotnost z dela med letoma 2000 in 2010 je pokazala, da se je v letu
2010 pri zaposlenih v UE llirska Bistrica povedal odstotek izgubljenin dni na zaposlenega zaradi
poskodb in zastrupitev izven dela, neoplazem, dejavnikov, ki vplivajo na stik z zdravstveno sluzbo,
simptomov, znakov ter nenormalnih Kliniénih in laboratorijskih izvidov, nege druzinskega tlana in
nekaterih infekcijskih bolezni, zmanjsal pa se je zaradi bolezni gibal, bolezni dihal, dusevnih in
vedenjskih moten, bolezni obtoéil, poskodb in zastrupitev pri delu, bolezni seéil in spolovil.

5.2. MNENJE

¥ okviru opravijene naloge vplivov posameznih dejavnikov tveganja ni mozno zanesljiveje izpostaviti
oziroma ni mo#no oceniti, kateri od dejavnikov je dejansko odgovoren npr. za vetjo umrljivost za
sréno ilnimi boleznimi ali za vegje zbolevanje za pljuénim rakom med mogkimi v llrski Bistrici. Prav
sako na podiagi pregleda rutinsko zbranih podatkov ni jasno ali imajo poveEano tveganje za navedeno
umrljivost in obolevnost vsi prebivalciv UE llirska Bistrica, ali pa se mora zares ogroene iskati na
nekaterih manjsih geografskih obmotjih znotraj UE ali pa morda med posebnimi skupinami
prebivalstva.
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ZAVOD A ZORAVSTVENO VARSTVO KOPER

Najpomembnejsi dejavnik tveganja zbolevanja za pljuénim rakom je kajenje, ki se mu pripisuje kar
80-30 % vseh primerov te bolezni pri moskih. Tveganje je vetje pri dolgotrajnin hudih kadilcih,
zmanjuje pa se pri tistih, ki so kajenje opustili. Omeniti velja tudi izpostavljenost radonu, pasivno
kajenje - all poklicno izpostavijenost kancerogenim snovem, ki prispevajo manj kot 10 % vseh
| primerov. Vendar na to, kdo bo zbolel in za katero od bolezn, vplivajo 3tevilni dejavniki iz okolja in
nagina 2vljenja ter njihovimi medsebojni utinki, dedna nagnjenost in nakljutje. Bolezen kot je npr.
rak, je vedno konéni rezultat delovanja vseh Skodljivin, pa tudi zaiéitnih dejavnikov in je ni mozno
povezati z enim samim, izoliranim dejavnikom. Zato pri raku ne govorimo o povzrotiteljih, pat pa o
nevarnostnin dejavnikih {tveganju). lzpostavijenost kakemu od njih $e ne pomeni, da bo vsak
izpostavijeni zagotovo zbolel, ampak e, da je verjetnost, da bo zbolel, vetja kot pri tistem, ki temu
dejavniku ni izpostavijen. Za pljuénim rakom npr. ne zbolijo vsi kadilci, ceprav je iz raziskav znano, da
50 kadilci z njim okrog 20-krat bolj ogrozeni kot nekadilci (www.slora.si).

Okolski defavniki pri vpiivih na zdravie vsekakor niso zanemarfjivi. Ocenjeno je, da se okoljskim
dejavnikom za vse smrti za rakom pripisuje od 1 - 4 % vseh primerov (ww . Opravijenih je
bilo tudi veliko epidemioloskih raziskav, ki predvsem onesnazenost zraka povezujejo 2 razliénimi
drugimi kodljivimi uginki na zdravie. Vetina teh uinkov se zaradi kratkorogne in dolgorotne
izpostavljenosti nanasa na dihalni in sréno-Zini sistem, pokazana pa je bila statistiéno dokumentirana
2veza med onesnaZenostjo zraka in uginki na zdravje, na primer umrljivost ali bolnidni&ni obiski.
Zaradi teh dejstev se pri ocenjevanju 3kodljivih vplivov na zdravie zaradi onesnajenega zraka
uporablja predvsem kazalnike kot so umrljivost zaradi sréno Zilnih bolezni, obolen; dihal in plju¢nega
raka (Martuzzi in sod. 2006). Najbol] pogosto in stalno onesnafilo zraka so delci PMs, (10 mikrometra
in manjgi). Povezani so z razlitnimi kodljivimi uéinki na zdravje, od akutnih simptomov, obolevnosti
in prezgodnje umrjivosti do dolgoronih utinkov. Utinki se nanasajo tako na otroke in odrasle kot na
steviine in velike obtutljive skupine med splosno populacijo, zlasti posameznike s tezavami z dihali
in/ali sréno Zilnimi tezavami. $tudije izpostavijajo 3e eno pomembno onesnazilo zunanjega zraka in
sicer, zlasti v poletnem &asu, ozon. Pripisujejo mu statistiéno znatilne akutne uéinke kot je umrljivost
zaradi sréno-4ilnih bolezni in obolevnosti zaradi tezav z dihali. Iz razliéni Studj izhaja, da je tveganje
2a 2dravie vedje v dnevih oziroma obdobju s t.i. ozonskimi piki (epizodami), ravno tako tveganje
predstavljajo tudi povprezne koncentracije pod mejnimi vrednostmi. Velja omeniti, da iz razliénin
raziskav tudi izhaja dejs okolju pogosto vigje od
koncentracij v urbanem o{ShECUISER bd. 2007, ARSO-redna letna
| porotila o kakavosti zuna
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infali sréno zilnimi tezavai il kot LI ne snaZilo zunanjega zraka in
sicer, zlasti v poletnem &asu, ozon. Pripisujejo mu statistiéno znatilne akutne utinke kot je umrljivost
zaradi sréno-tiinih bolezni in obolevnosti zaradi tefav z dihall. Iz razliénih $tudij izhaja, da je tveganje
23 zdravje vedje v dnevih oziroma obdobju s t.i. ozonskimi piki (epizodami), ravno tako tveganje
predstavljalo tudi povpreéne koncentraclje pod mejnimi vrednostmi. Velja omeniti, da iz razli¢nin
raziskav tudi izhaja cejstvo, da so koncentracije ozona v ruralnem okolju pogosto vije od
koncentracij v urbanem okolju (Martuzzi in sod. 2006, $men J. in sod. 2007, ARSO-redna letna
porotila o kakovosti zunanjega zraka; www.arso.si).

Studija kakovosti zraka, ki je bila opravljena na obmogju UE llirska Bistrica je pokazala, da so bile
povpretne koncentracije ozona vigje od koncentracije, ki opredeljuje naravno ozadje in vigje od
vrednosti, ki velia kot izhodisée za kvantifikacijo kratkorognih Skodijivih utinkov ozona na zdravie
(S6men J. in sod. 2011). Povisane koncentracije ozona in delcev PMs; so bile evidentirane tudi v
okviru spremljanja kakovosti zunanjega zraka, ki ga izvaja ARSO (ARSO 2011},

Stevilne raziskave so primerjale tudi stanje v stanovanjskih predelih urabnih sredist, Ker Je
pritakovati vetjo onesnatenost, s stanjem na podefelju, rezultati pa so pokazal, da je pljuéni rak
pogostejsi v urbanem okolju, e posebej z vegjo prisotnostjo onesnafil (Erien 2007). Poleg tega je
pomembno tudi notranje, bivalno okolje (zrak v bivalnih prostorih) In izpostavijenost na delovnem
mestu.

Na podiagi ugatovitev e ocenjeno, da okoljski dejavniki niso zanemarljiv dejavnik tveganja in da bi
bilo smiselno opraviti nadalinje poglobljene Studije ozlroma raziskave, predvsem na podrotju
okoljskih dejvanikov, kakor tudi zdravega ivljenjskega sloga prebivalcev, vkijuéujoé dejavnike
tveganja v bivalnem okolju {notranje okolje) in izpostavljenost na delovnem mestu.
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ZAYOD 24 ZORAVSTVEND VARSTVO KOPER

POVZETEK

Opravijena sta pregled in ocena zdravstvenega stanja prebivalcev UE llrska Bistrica v obdabju 2000-
 y 2010 v primerjavi s podatki za celotno zdravstveno regijo Koper in Slovenijo v istem obdobju. Pregled
in ocena temeljita na metodolosko dolozenih kazalcih zdravstvenega stanja, ki se sicer zbirajo z redno
zdravstveno statistiko. Namen je bl ugotoviti ali obstajajo odstopanja od povpregja v regiji oziroma
od slovenskega povpretja, ki bi jih lahko pripisali okoljskim dejavnikom tveganja.

Razmerje med spoloma Je v opazovanem obdobju in pri obravnavanih starostnih skupinah v UE llirska

Bistrica podobno razmerju v regiji in Sloveniji. Dele? prebivalcev v starosti od 0-14 let je v primerjavi z

delezem v regiji in Sloveniji niZji in se 3¢ znizuje, obratno je dele? prebivalcev v starosti 65 let in vel
‘ vigji od deleZa v regiji in Sloveniji in se zviSuje.

Unnrljivost pri obravavanih klasificiranih starostnih skupinah v UE liirska Bistrica je v povpregju vedja
| od povpredja specifiéne stopnje v regiji in Sloveniji. V starostni skupini 30-64 let je ugotovljena vetja
! povpreéna specifiéna stopnja umrljivosti od regijskega in slovenskega povpregja In sicer zaradi
naslednjih vzrokov: sréno dilne bolezni, rakava obolenja, bolezni dihal, pljuéni rak, ishemiéne bolezni
i srca in cerebrovaskularne bolezni. V skupini 65 let in veZ je povpretna specifiéna stopnja umrljivosti
| ve&ja od regijskega In slovenskega povpretja zaradi naslednjih vzrokov: sréno ilne bolezni, bolezni
dihal, ishemitne bolezni srca in cerebrovaskularne bolezni. Povpreéna specifitna stopnja umrljivosti
§ zaradi rakavih obolen] v tem starostnem obdobju Je nifja od regijskega in slovenskega povpretia,
povpreéna specificna stopnja umrljivosti zaradi pljuénega raka v tem starostnem obdobju pa Je nizja
od regljskega in vi§ja slovenskega povpreéa.
1 Iz analize obolevnosti za rakom izhaja, da v UE llirska Bistrica zboli za desetimi najpogostejsimi raki
| letno 74 ljudi. Med bolniki je nekaj vet moskih, vet kot polovica zbolelih je starejgih od 65 let in ima
enega od petih najpogostejsih vrst raka: nemelanomskega kofnega raka, pliuénega raka, raka dojk,
raka debelega érevesa In danke ali raka prostate. 3tevilo zholelih, kot tudi njihova starost in vrsta
bolezni se, upodtevajot tevilo prebivalcev v UE llirska Bistrica, ne raziikuje od regijskega ali
nacionalnega povpretja. Ob upogtevanju, da Je prebivalsivo v llirski Bistricl nekoliko starejée kot v
povpretju v regiji ali driavi oli rakom v llirski Bistrici pri
obeh spolih manjse od po iz btavljeno, da je zbolevanje za
nemelanomskim koznim r2 . EE8 M danke ter rakom prostate v
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& @ pregledzar fetno 74 ljudi. ived boln
enega od petih najpogostejéih vrst raka: nemelanomskega koznega raka, pliuénega raka, raka dojk,
raka debelega ¢revesa in danke ali raka prostate. Stevilo zbolelih, kot tudi njihova starost in vrsta
bolezni se, upoitevajot 3tevilo prebivalcev v UE llirska Bistrica, ne raziikuje od regiskega ali
nacionalnega povpretja. Ob upostevanju, da je prebivalstvo v llirski Bistrici nekoliko starejfse kot v
povpreéiju v regiji ali dréavi, je ugotovljeno, da je zbolevanje za katerimkoll rakom v llirski Bistrici pri
obeh spolih manjie od povpredja. Pri analizi posameznih vrst raka je ugotavljeno, da je zbolevanje za
nemelanomskim koznim rakom, rakom dojke, raki debelega trevesa in danke ter rakom prostate v
llirski Bistrici manjge kot v povpre&ju v zdravstveni regiji Koper ali v celotni Sloveniji. Ponekod je
opateno vegje tevilo zbolelih v llirski Bistrici v posameznem letu kot v regiji ali dravi in je posledica
nakljuénega nihanja zaradi majhnega Stevila zbolelih.

Ugotovljeno Je, da je v nasprotju z vsemi analiziranimi najpogostejéimi raki pri motkem delu
prebivalstva llirske Bistrice v primerjavi z regijo ali celotno drfavo pogostejie zbolevanje za pliuénim
rakom. V opazovanem obdobju je letno v povpregju za pljunim rakom zbolelo 8 prebivalcev Ilirske
8istrice. Ce bi zbolevali enako pogosto kot zbolevajo moki v povpregju v regili ali dravi, bi imeli v
Hrski Bistrici na letni ravni med 6 in 7 zbolelih za pljuénim rakom.

Primerjava strukture vzrokov za odsotnost z dela med letoma 2000 in 2010 je pokazala, da se je v letu
2010 pri zaposlenih v UE lliska Bistrica povetal odstotek izgubljenih dni na zaposlenega zaradi
po3kodb in zastrupitev izven dela, neoplazem, dejavnikov, ki vplivajo na stik  zdravstveno sluzbo,
simptomov, znakov ter nenormalnih Klinicnih in laboratoriskih izvidov, nege drufinskega &lana in
nekaterih infekeijskih bolezni, zmanjsal pa se je zaradi bolezni gibal, bolezni dihal, dusevnih in
vedenjskih motenj, bolezni obtotil, poskodb in zastrupitev pri delu, bolezn seéllin spolovil

Na podiagi ugotovitev je ocenjeno, da bi bilo smiselno opraviti nadalinje poglobljene 3tudije
oziroms raziskave, predvsem na podrotju okoljskih dejavnikov, kakor tudi zdravega Zivljenjskega
slogz prebivalcev, vkljutujoé dejavnike tveganja v bivalnem okolju {notranje okolie) in
izpostavijenost na delovnem mestu.
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ZAVOD 24 ZDRAVSTVENO VARSTVO KOPER

1.UvoD

V novembru 2011 je Zavod za zdravstveno varstvo Koper na podlagi pogodbe z Obéino llirska Bistrica
fzdelal $tudijo o stanju okolja: Indikativhe meritve kakovosti zraka in meritve hrupa v obeini llirska
Bistrica. Rezulteti navedene 3tudije so pokazali, da bi bilo smiselno opraviti analizo zdravstvenega
stanja prebivalcev obine ter pojavijanje posameznih zdravstvenin izidov povezati z vplivi iz okolja ali
drugimi morebitnimi vzrokl

{ S tem namenom Je bila med Obtino llirska Bistrica in Zavodom za zdravstveno varstvo Koper
podpisana pogodba (it: 01-04-543/2012-3, z dne 21.12.2012) za izvedbo storitev »pregled
| 2dravstvenega stanja prebivalcev obéine llirska Bistrica in Studijo vplivov hrupa na okolje In zdravie
prebivalce v obini lfirska Bistricac.

Naloga zajema pregled zdravstvenega stanja prebivalcev UE llirska Bistrica za desetletno obdobje na
podlagi podatkov iz naslenjih podatkovnih zbirk:

~ Prebivalcl po zdravstvenih regijah 2000 - 2010, IVZ RS;
~ 2birka podatkov o umrlih 2000 - 2010, IVZ RS;
- Baza ratunalniskega program Infonet, ZzV KP;
~ Evidenca bolniskega staleta, Slovenija 2000 - 2010, IVZ RS;
~ Bolni$niéne obravnave ~bolezni 1998-2008, IVZ RS;
~ Register raka RS 2000-2009 , Onkologki ingtitut Ljubljana.
Porotilo je strukturirano po naslednjem vrstnem redu:

- Poglavie 2. Osnovni demografski podatki v obdobju 2000 do 2010 je prikazana biolotka in
starostna struktura prebivalcev UE llirska Bistrica v primerjavi z zdravstveno regijo Koper in
| Slovenijo.

| ~ Poglavie 3. Umrljivoieemes (CWBBEI o umijivosti prebivalcev UE
llirska Bistrica zara mrijivosti zaradi sréno-Eilnin
bolezni. umrlilvosti zaradi rakavih obaleni. umrliivosti zaradi holezni dihal ter umrliluncti zaradi
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‘ . — Bolnisnicne obravnave —bolezni 1998-2008, IVZ RS;

— Register raka RS 2000-2009 , Onkolo3ki indtitut Ljubljana.
Porotilo je strukturirano po naslednjem vrstnem redu:

- Poglavie 2. Osnovni demografski podatki v obdobju 2000 do 2010 je prikazana biolotka in
starostna struktura prebivalcev UE llirska Bistrica v primerjavi z zdravstveno regijo Koper in
| Slovenijo.

I — Poglavje 3. Umrljivost v obdobju 2000 do 2010 so zbrani podatki o umrijivosti prebivalcev UE
llrska Bistrica zaradi vseh varokov (brez poskodb in zastrupitev), umrljivosti zaradi sréno-zilnih
bolezni, umrljivosti zaradi rakavih obolenj, umrljivosti zaradi bolezni dihal ter umrljivosti zaradi
nekaterih specifitnih vzrokov. Podatki so primerjani s podatki zdravstvene regije Koper in

. Slovenije.

‘ — Poglavje 4. Obolevnost zajema incidenco najpogostejsih rakavih obolenj prebivalcev UE Ilirska
Bistrica v obdobju 2000 do 2009, $tevilo nujnih sprejemov v bolni$nico (hospitalizacije) zaradi
i bolezni obtotil in bolezni dihal ter zatasno odsotnost z dela.

‘ Poglavie 5. Zakljuek so podane ugotovitve na podiagi podatkov o zdravstvenem stanju
prebivalcev obine firska Bistrica ter mnenje glede potrebe po epidemioloski Studiji pojavljanja
posameznih zdravstvenih izidov v povezavi z vplivi iz okolja ali drugimi morebitnimi vzroki.

1.1. NAMEN IN CILJ NALOGE

Namen naloge je pregledati podatke o zdravstvenem staniu prebivalcev obéine llirska Bistrica v 10-
‘ fetnem obdobju in jh primerjati s slovenskim povpregjem ter s povpreéjem v zdravstven regij Koper.

Cilj naloge je oceniti razlike oziroma odstopanja ter oceniti morebitne etioloske dejavnike za
pojavljanje znadiinih zdravstvenih izidov. Cil] naloge je tudi priprava mnenja za nadaljnjo analizo
wdravstvenega stanja oziroma epidemiolosko tudijo, Ze se to na podiagi pregleda stanja pokate za
I relevantro.

Swanjodas
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