ZDRAVJE V OBCINI 2024

SKOFJA LOKA

NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI

Zdravstveno stanje in umrljivost

o Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala
povprecno 20,0 koledarskih dni na leto, v Sloveniji pa 21,7
dni.

o Delez oseb, ki prejemajo zdravila zaradi povisanega
krvnega tlaka, je bil nizji od slovenskega povpredja, za
sladkorno bolezen velja enako.

e Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi sr¢ne kapi je bila 1,6
na 1000 prebivalcey, starih 35 do 74 let, v Sloveniji pa 2,0.

e Pri starejsih prebivalcih obcine je bila stopnja bolnisnicnih
obravnav zaradi zlomov kolka 5,3 na 1000, v Sloveniji pa
6.2.

e Delez uporabnikov pomoci na domu je bil nizji od
slovenskega povpredja.
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Slika 1: Prekomerna prehranjenost otrok in mladostnikov, starih 6-14
let, 2022
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Prikaz Zdravje v obcini 2024 je namenjen pregledu
kljucnih kazalnikov zdravja v obcini v primerjavi s slo-
venskim in regionalnim povprecjem.

Okolje, v katerem ljudje bivajo in delajo, pomembno
vpliva na njihovo zdravje. S prikazom zdravstvenega
stanja zelimo spodbuditi deleznike na lokalni ravni, zla-
sti odlocevalce, pri njihovih aktivhostih za promocijo
in krepitev zdravja svojih prebivalcev.

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

Vec¢ podatkov o zdravju pa lahko najdete na spletni
strani https://podatki.nijz.si.

e Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 16 na 100.000
prebivalcev, v Sloveniji pa 18.

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

o Telesni fitnes otrok je bil visji od slovenskega povprecja.

e Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi poskodb v
transportnih nezgodah je bila 1,4 na 1000 prebivalcev, v
Sloveniji pa 1,1

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

e Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega
Crevesa in danke je bila 71,4 %, v Sloveniji pa 63,4 %.

e Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka
maternicnega vratu je bila 72,9 %, v Sloveniji pa 71,4 %.

Slovenija
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Slika 2: Umrljivost po stalnem bivaliscu na 100.000 prebivalcev -
starostno standardizirana, povprecje 2018-22
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KAJ ODLIKUJE ZDRAVO OBCINO

Zdrava obcina je zdravju naklonjeno okolje, kjer so
preko usklajenih aktivhosti zagotovljeni ugodni druz-
beni in fizicni pogoji za zdravje. V zdravi obcini si pri-
zadevajo za razvoj skupnosti, ki je varna, ekonomsko
ucinkovita in okolju prijazna, in kjer imajo obcani enak
dostop do kakovostnega izobrazevanja, zaposlitve,
prevoza in stanovanja ter do vseh potrebnih zdravstve-
nih storitev. TakSna lokalna skupnost temelji na pove-
zanem delovanju razlicnih deleznikov (posameznikov,
skupin in organizacij) ob uporabi razlicnih oblik zna-
nja, od vsakdanjega izkustvenega do strokovnega in
znanstvenega. Obcani so opolnomoceni in vkljuceni v
procese odlocanja. V zdravi obcini spodbujajo in omo-
gocajo zdrav zivljenjski slog ter sistematicno zbirajo
in analizirajo podatke o ucinkih svojih dejavnosti na
zdravje prebivalstva.

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) si prizadeva
spodbuijati lokalne skupnosti v slovenskih obcinah k
aktivnemu odnosu do zdravja prebivalcev ter odkri-
vati in siriti najboljse prakse s tega podrocja. Skupaj z
Zlatim kamnom vsako leto podeli priznanje Ob¢ina
zdravja tisti obcini, ki je najbolj izstopala z ukrepi za iz-
boljSanje zdravja. V preteklih letih so priznanje prejele
obcine Tolmin, Ziri, Logatec in Mestna obc¢ina Velenje
(MO Velenje).

PriloZznosti na bremenih preteklosti

Zaradi degradacije obmocja v preteklosti sta zdravje in okolje
v MO Velenje ze vrsto let prednostni podrocji lokalne politike,
podjetij, civilne iniciative in drustev. Lokalni akterji so v medse-
baojnem sodelovanju uspeli izpeljati celovito ekolosko sanacijo.
Eden od ciljev MO Velenje do leta 2030 je prehod na zeleno
energijo. Skozi projekt preobrazbe sistema daljinskega ogre-
vanja bodo postopoma preslina oskrbo s toploto iz obnovijivih
virov, mestno sredisce pa bodo prometno razbremenili z upo-
rabo trajnostnih oblik mobilnosti. K solidarnosti v skupnosti,
kakovosti bivanja in socialni vRljucenosti ranljivejsih skupin
prebivalstva pomembno prispeva razsirjena mreza preven-
tivnih zdravstvenih programov, nevladnih organizacij, drustev
in prostovoljskih organizacij. VV MO Velenje dajejo poudarek
ustvarjanju pogojev za varno hojo in Rolesarjenje. Je mladim,
starejsim in invalidom prijazna obcina. SkRupaj z obcankami
in obcani zelijjo soustvarjati mesto prihodnosti, ki bo polno
Zivljenja, z dovolj delovnih mest in stanovanj za vse generacije
ter s Se boljsimi pogoji za ustvarjalno in aktivno prezivljanje
prostega casa.

Kljuéno je povezovanje

Slovenci smo dobri v povezovanju v manjse lokalne
skupnosti, ki so skozi tisocletja omogocile prezivetje
rodov. Zaupanje in sodelovanje sta kljucna gradnika
uravnotezenega razvoja skupnosti, v kateri prevladu-
jejo vrednote, kot so zdrav nacin zivljenja, druzbena
odgovornost, okoljsko zavedanje in empatija. Po javno-
mnenjskih raziskavah Eurobarometra lokalne oblasti
ostajajo kljucna institucija drzave, ki ji Slovenci v naj-
vecji meri zaupajo, najmanj zaupanja pa so delezne
politiche stranke. Po podatkih zimske meritve za leto
2023 47 % Slovencev zaupa lokalnim oblastem (Slika
3). Povezovanje na lokalni ravni, ki je del nase kulture,
bi ob hkratni odprtosti do SirSih druzbenih procesov
lahko bila nasa prednost pri razvoju zdravih skupno-
sti. Najpomembnejsi korak na poti razvoja skupnosti
je vzpostavitev partnerstev med razlicnimi akterji v
lokalnem okolju.
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Slika 3: Zaupanje v kljucne institucije drzave.

Partnerstva za krepitev zdravja ter zmanjsevanje ne-
enakosti in ranljivosti so lahko razli¢na

Eden od moznih nacinov povezovanja je vzpostavi-
tev lokalne skupine za zdravje. Lokalna skupina daje
formalni okvir za povezano in v zdravje usmerjeno
delovanje razli¢nih akterjev, ki sooblikujejo pogoje zi-
vljenja v obcini. Lahko se imenuje tudi Svet za zdravje,
Lokalna akcijska skupina (LAS) za zdravje itd. Vanjo
so praviloma vkljuceni predstavniki obcine, zdravstve-
nega doma, obmocne enote NIJZ, centra za socialno
delo, sol in vrtcev, Zavoda RS za zaposlovanje, drugih
Jjavnih zavodov, gospodarstva, nevladnih organizacij
in zdruzenj. Koordinativno vlogo pogosto prevzame
obcina, kar se v praksi izkazuje za uspesen pristop.

Obcina Ravne na Koroskem od leta 2019 sodeluje v projektu
Slovenska mreza zdravih mest. Zavedajo se, da je za izvajanje
programa kljucna politicna zavezanost. Predsednik program-
skega sveta je zupan obcine, projekt pa koordinira visja sve-
tovalka za druzbene dejavnosti. Z oblikovanjem vizije, analizo
stanja in oceno potreb so si zastavili tri prednostne cilje, med
njimi izboljsati telesni fitnes otrok. V' ta namen so pripravili celo-
stno intervencijo Obudlitev »starih iger«, skozi katero so zdruzili
moci razlicni lokalni akterji. Obcina financira lokalne nevladne
organizacije, Ri ponujajo razlicne prostocasne dejavnosti; v
Solah in vricih so stare igre del vsakdana; kot nadgradnja pa
se vzpostavlja nova sportna pot, katere del bodo tudi te igre,
ki bodo druzinam nudile moznost skupnega prezivljanja ¢asa
v naravi, K sodelovanju pri evalvaciji ciljev in ukrepov zeljjo
pritegniti mlade raziskovalce (ucence visjih razredov osnovne
sole, dijake).

V lokalni skupini opravijo oceno potreb skupnosti. Pre-
gledajo zdravstveno stanje obcanov - pri tem so v
veliko pomoc¢ podatki iz Zdravja v obCini - in izme-
njajo opazanja, na katerih podrodjih zdravja in kako-
vosti zivljenja obcanov je zaznanih najvec problemov.
V oceno potreb naj bo vkljucenih ¢im vec obcanov.
Lokalna skupina na podlagi tega doloci prioritete, za
katere je potrebno primarno poskrbeti in oceni mo-
Zne prispevke in koristi posameznih partnerjev pri
tem. Vizijo in cilje ha podrocju zdravja opredeli v stra-
teskem dokumentu, na podlagi katerega pripravi tudi
akcijski nacrt. Na ta nacin se vzpostavi tesno sodelova-
nje, ki pripelje do dogovora o skupnih ciljih za celovito
delovanje.
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Z vzpostavitvijo partnerstev se gradijo mostovi med
razlicnimi institucijami in organizacijami. Izkusnje ka-
zejo, da lokalne institucije po medsebojni izmenjavi
informacij v€asih Sele prvic ugotovijo, koliko povezujo-
Cih se vsebin izvajajo v istem lokalnem okolju.

Lokalna skupina za zdravje se lahko vzpostavi preko

povezovanja ze obstojecih medsektorskih skupin

V skrbi za zdravje obéanov so se v projektno skupino »Sentjur
- zdravo mesto« povezale tri lokalne skupine, ki so predhodno
samostojno delovale na obmocju obcine:

- projektna skupina "Sentjur - zdravo mesto’,
+ LAS za preprecevanje zasvojenosti v obcini Sentjur,

* Lokalna skupina za krepitev zdravja in zmanjsevanje
neenakosti v zdravju (LSKZ) v obcini Sentjur.

Skupino koordinira vodja oddelka za druzbene dejavnosti Ob-
cine Sentjur. Projektna skupina je v oZji sestavi pripravila Dol-
gorocni nacrt za ohranitev in Rrepitev zdravja prebivalcev v
obéini Sentjur 2022-2030. Izvajanje ukrepov je natancneje
opredeljeno v dvoletnih akcijskih nacrtih projektne skupine.
Eden izmed strateskih ukrepov je usmerjen v prizadevanja, da
Se v projektno skupino vkljuci tudi gospodarsRi sektor, kar bi
prineslo dodano vrednost v medsektorsko delovanje.

Obéine lahko zdruzijo moci in se povezejo ha med-
obcinski ravni

Taksen nacin povezovanja je Se posebej primeren za
tiste obcine, ki imajo skupne strokovne sluzbe (npr.
zdravstveni dom, center za socialno delo).

Zdrave obcine je skupni projekt obcin Mirna, Mokronog-
Trebelno, §entrupert in Trebnje, ki v ospredje postavlja zdravje
in kakovost zivljenja obcanov. Zacetki segajo v leto 1992, ko
so razlicne ustanove opozorile na vecanje stevila ljudi v stisRi,
Se zlasti zaradi neurejenih druzinskih odnosov, alkoholizma in
drugih zasvojenosti, ter na porast samomorov. Uteceni sklopi
projekta so Terapevtska skupina za pomoc osebam z odvi-
snostjo od alkohola, Svetovalnica Sre¢anja z individualnimi
srecanji za osebe, ki imajo tezave z razlicnimi oblikami odvi-
snostiin preventivnimi delavnicami na osnovnih solah ter sklop
najrazlicnejsih predavany in delavnic za obcane, ki naslavlja
izzive in pasti sodobnih odvisnosti, skrb za dobro psihofizicno
zdravje in zdrav zZivljenjski slog. Program koordinira Center za
izobrazevanje in kulturo Trebnje.

Stratesko nacrtovanje je temelj za dolgorocni razvoj
Ukrepi, ki jih bo skupina podrobneje nacrtovala skozi
akcijski nacrt, naj bodo izvedljivi in ne prestevilni. Vsgj
kaksen izmed njih naj bo uresnicljiv na kratek rok.
Ukrepi so lahko vezani na;

+ povecanje razpolozljivosti storitev,

+ povecanje dostopnosti storitev,

- ustvarjanje povprasevanja po storitvah,
- izboljSanje kakovosti storitev,

- povecanje informacij in znanj ...

Uspeh ob izvedbi ukrepa dodatno poveze in motivira
¢lane skupine. Ker na uspesnost lokalne skupine za
zdravje vpliva tudi njena velikost, se lahko ob velikem
Stevilu zainteresiranih skupina strukturira v manjse de-
lovne skupine in skupno koordinativno telo.

Akcijski naért naj bo prozen dokument

Potrebno ga je redno pregledovati in posodabljati, da
ustreza spreminjajocim se potrebam koordinativne
skupine in skupnosti. V okviru spremljanja akcijskega
nacrta opazujemo izdelke - dosezene aktivnosti in
udelezbo.

Zahtevnejse je vrednotenje doseganja strateskih ci-
jev, ki so navadno usmerjeni v spremembo vedenja ali
izboljSanje zdravja obcanov in so vidni Sele na daljsi rok.
V ta namen je potrebno ze v fazi nacrtovanja pripraviti
nabor merljivih kazalnikov, ki bodo odrazali doprinos
skupnega odzivanja na zastavljeni ukrep. Pri tem se
Jje potrebno zavedati, da lahko na rezultat vpliva vrsta
drugih dejavnikov, na katere morda nimamo vpliva.

Vzpostavitev Prikljucitev k
lokalne obstojeci lokalni
skupine skupini
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Slika 4: Stratesko nacrtovanje.

Zakljuéna misel

Ljudje si zelimo ziveti v skupnosti, kjer se pocu-
timo varne, imamo moznosti izobrazevanja, zaposlitve,
zdravstvenega varstva in kjer imamo pogoje ter mo-
Znosti za kakovostno Zivljenje. Ce naj to dosezemo,
potrebujemo zmogljivo skupnost z dobrim vodenjem,
uresnicljive nacrte in podporo vseh ¢clanov skupnosti.
Zmogljivost skupnosti za opravljanje njene vloge gra-
dimo s pomocjo povezav in partnerstev njenih clanov,
tako posameznikov kot skupin in organizacij.

Izbira nacina Zivljenja je sicer odlocitev posameznika,
a je mocno pogojena z okoljem, v katerem zivi. Za
zdrava vedenja se je laze odlociti, Ce obstaja moznost
zdravih izbir. V skupnosti lahko to naredimo samo s so-
delovanjem vseh partnerjev, ki vplivamo na socialno,
kulturno, ekonomsko in fizicno okolje, v katerem zivijo
Clani te skupnosti.
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Kazalniki zdravja v obéini: Skofja Loka

Prikazane so izbrane vrednosti kazalnikov zdravja za obcino v primerjavi z upravno enoto, statisticno regijo in Slovenijo. Graf kaze primerjavo kazalnikov na ravni
obcine z drzavnim povprec¢jem. Kazalniki so testirani na statisti¢no znacilnost. V majhnih ob¢inah zaradi majhnega Stevila dogodkov lahko pricakujemo vecja
nihanja vrednosti kazalnikov med posameznimi leti. Definicije, dodatni podatki in graficni prikazi so dostopni na NIJZ spletni strani http://obcine.nijz.si.

® A m v PolozZaj obcine glede na povprecje Slovenije (]) in glede na razpon vrednosti po obcinah od najnizje do najvisje (mm). Pri kazalnikih, kjer ni oznake, v
opazovanem ¢asovnem obdobju ni bilo pojava (™).

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

Enota

Manj od povprecja Vec od povprecja

‘ Obéina‘ UE ‘ Regija

‘ Kazalnik

g 11 Razvitost obcine 120 / / 11,00 indeks A
;f 1.2 Prirast prebivalstva 71 40 | -48 | 4,6 Yoo
;§ 1.3 Starejse prebivalstvo (nad 80 let) 6,0 58 | 59 | 56 %
§ 1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj) 11,2 117 | 121 ] 12,3 %
§ 15 Stopnja delovne aktivnosti 71,8 | 725|711 | 678 % A
'% 2.1 Telesni fitnes otrok 576 |599 537|500 indeks A
g 2.2 Prekomerna prehranjenost otrok 20,0 | 192|219 | 249 % A
% 2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah 14 16 15 11 555/1000 v
';% 2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji 7.6 79 | 72 | 85 % (o
3.1 0dzivnost v Program Svit 714 | 735|664 | 634 % A
-é 3.2 Presejanost v Programu Zora 729 | 733|693 714 %
%.j 3.4 Presejanost v Programu DORA 80,1 |818 (780|778 %
. 3.5 Precepljenost proti okuzbam s HPV 38,0 | 367|422 | 45,2 % v
4.2 Bolniska odsotnost 20,0 |206|220| 21,7 dnevi A
4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) 0,6 06 | 05 | 0,5 | sss/1000 (¢
4.4 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in ve¢) 2,3 22 | 19 | 16 555/1000 v
4.5 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 4,6 44 | 45 53 555/100 =
4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 205 (205]208|224 | sss/100 (]
4.7 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi 11,2 111 | 11.8 | 11,9 555/100 (m]
;QC; 4.8 Sréna kap (35-74 let) 16 16 | 20 | 20 | sss/1000 (@]
é 4.9 Mozganska kap (35-84 let) 19 19 | 22 | 23 | sss/1000 (=]
% 4.10 Novi primeri raka 600 | 586 | 588 | 567 | sss/100000
% 4.15 Novi primeri raka debelega ¢revesa in danke 71 60 | 61 62 | ss5/100000
4.16 Novi primeri raka pluc 88 76 75 | 70 | sss/100000 (@]
4.17 Novi primeri raka dojke 123 118 | 130 | 131 | ss5/100.000
4.19 Novi primeri raka zelodca 21 20 | 20 | 22 | ss5/100.000 j
4.11 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) 53 62 | 64 | 6,2 | sss/1000 (@]
4.12 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj 11,6 117 | 128 | 14,5 555/100 =
4.13 Pomoc¢ na domu 11 12 |1 15| 18 % v
4.14 Klopni meningoencefalitis 179 | 241|158 | 7,4 | sss/100000 v
5.1 Umrljivost po stalnem bivaliscu 794 817 | 874 | 930 | ss5/100.000 A
g 5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let) 58 54 57 66 | ss5/100.000 e
? 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let) 148 144 | 145 | 147 | sss/100.000 C
- 5.6 Umrljivost zaradi raka pljuc (0-74 let) 42 38 37 36 | ss5/100.000
5.7 Umrljivost zaradi samomora 16 17 19 18 | ss5/100.000 QO

Legenda: /: kazalnik na tej administrativni ravni ni smiseln; sss: starostno standardizirana stopnja na 100, 1.000 ali 100.000 prebivalcev, na slovensko populacijo 17.2014. ": spremenjen izracun po stalnem bivalis§¢u namesto po
obic¢ajnem je pojasnjen v "Opisi kazalnikov" v dokumentu "Metodoloska pojasnila® na spletni strani.

Pojasnilo h kazalnikom:

Prebivalci in skupnost: 1.1: leto 2023; 1.2: leto 2022; 1.3: leto 2022, stari 80 let in vec; 1.4: leto 2022, stari 25-64 let; 1.5: leto 2022, stari 15-64 let. Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1: leto 2022, otroci in mladostniki, stari 6-14 let; 2.2:
leto 2022, otroci in mladostniki, stari 6-14 let; 2.5: povprecje 2018-2022; 2.6: povprecje 2018-2022. Preventiva: 3.1: leto 2022; 3.2: povprecje 17.2019 - 30.6.2022, Zenske, stare 20-64 let; 3.4: 112022 - 3110.2023, zenske, stare
50-69 let; 3.5: otroci, ki so bili v solskem letu 2021/22 v 6. razredu OS (kohorta otrok rojenih od 1.1. do 3112. 2010). Zdravstveno stanje: 4.2: leto 2022, zaposleni prebivalci; 4.3: povprecje 2018-2022, bolnisniéne obravnave, stari
0-19 let; 4.4: povprecje 2018-2022, bolnisnicne obravnave, starejsi od 15 let; 4.5: leto 2022; 4.6: leto 2022; 4.7: leto 2022; 4.8: povprecje 2018-2022, bolnisnicne obravnave, stari 35-74 let; 4.9: povprecje 2018-2022, bolnisnicne
obravnave, stari 35-84 let; 4.10: povprecje 2016-2020, novo odkriti raki razen nemelanomskega:; 4.11: povprecje 2018-2022, bolnisnicne obravnave, stari 65 let in vec; 4.12: leto 2022; 4.13: leto 2022, stari 65 let in vec; 4.14:
povprecje 2013-2022; 4.15: povprecje 2016-2020: 4.16: povprecje 2016-2020: 4.17: povprecje 2016-2020; 4.19: povprecje 2011-2020. Umrljivost: 5.1: povprecje 2018-2022; 5.2: povprecje 2018-2022, stari 0-74 let; 5.3: povprecje
2018-2022, stari 0-74 let; 5.6: povprecje 2018-2022, stari 0-74 let; 5.7: povprecje 2018-2022.

Viri podatkov: Nacionalni institut za javno zdravje, Statisticni urad Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Javna agencija Republike Slovenije za varnost prometa, Fakulteta za Sport (UL), Register raka, Institut Republike
Slovenije za socialno varstvo:


http://obcine.nijz.si

