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uvoD

Zdravje v obcini predstavlja vir informacij o klju¢nih kazalnikih zdravja v slovenskem prostoru, ki ga
od leta 2016 dalje letno pripravlja Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) v sodelovanju z drugimi
organizacijami. Informacije so predstavljene na ravni Slovenije, statisti¢nih regij, upravnih enot in
obcin. Podatki so na enak nacin zbrani za vseh 212 obdin, kar daje posamezni ob¢ini moznost
primerjave z drugimi. Namen publikacij je v prepoznavi izzivov in vloge vsake obcine na podrocju
varovanja, ohranjanja in krepitve zdravja. Lokalne skupnosti namrec¢ lahko pomembno prispevajo k
bolj zdravemu Zivljenju svojih prebivalcev in k temu, da se med njimi zmanjSujejo neenakosti v
zdravju. Spremljanje podatkov skozi ve¢ zaporednih publikacij pa omogoca zasledovanje napredka
obcine na posameznih kazalnikih. Ker metodologija priprave podatkov zahteva dolocen ¢as in
prilagoditve, vsakoletne publikacije prikazujejo vecino podatkov izpred dveh koledarskih let, v
publikaciji 2022 torej podatke za leto 2020, nekateri podatki pa so prikazani tudi kot vecletno
povprecje. Vsako leto je prikazanih od 34 do 37 kazalnikov zdravja za vsako obcino. Izbor kazalnikov
se sicer po letih malo spreminja, njihove glavne skupine pa ostajajo iste.

V publikaciji, ki je pred vami, so preko kazalnikov zdravja predstavljene vse (18) gorenjske obcine in
za vsako od njih tudi klju¢ni izzivi tako v tekstovni obliki kot tudi v infografiki. Pri vsaki obcini so pri
vsak kazalniku, poleg primerjave s Slovenijo, navedeni Se podatki za upravno enoto, v kateri se
nahaja ta obcina, ter njegovo regijsko povprecje. Za kazalnike, pri katerih je od prve do zadnje
publikacije prislo do statisticno pomembnih razlik, pa je opisano tudi njihovo gibanje.




KAZALNIKI ZDRAVIJA

V tokratni publikaciji predstavljene kazalnike vam na kratko predstavljamo v nadaljevanju, Se vec
informacij o njih pa lahko najdete na spletni strani: https://obcine.nijz.si/kazalniki/.

Stopnja razvitosti ob¢in je indeks, ki prikazuje razlike med obcinami, kjer so upostevani tako
ekonomski dejavniki (dodana vrednost, dohodnina), socialni kazalniki (indeks staranja,
brezposelnost,...), kot tudi kulturni vidik (kulturni spomeniki) in naravne danosti.

Skupni prirast prebivalstva pomeni razmerje med seStevkom naravnega in selitvenega prirasta na
dolo¢enem obmocju v koledarskem letu in Stevilom prebivalstva sredi istega leta na dolo¢enem
obmocdju, pomnozeno s 1.000.

Kazalnik Prebivalstvo, staro 80 let in vec, je odstotek prebivalstva, starega 80 let in ve¢ na
dolo¢enem obmodju, v sredini leta.

Kazalnik Osnovno izobraZeni odrasli prikazuje delez populacije v starosti med 25 in 64 let, katerih
zadnja zakljucena stopnja izobrazbe je osnovna Sola ali manj.

Stopnja delovne aktivnosti je odstotni delez delovno aktivnega prebivalstva, starega med 15 in 64
let, po obcinah stalnega prebivalisca.

Kazalnik PoSkodovani v transportnih nezgodah opisuje Stevilo bolnisSni¢nih obravnav zaradi
poskodb v transportnih nezgodah na 1.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Delez nezgod, ki so jih povzrocili alkoholizirani udelezenci, opisuje Stevilo nezgod, povzrocenih s
strani alkoholiziranih udelezencev, glede na vse prometne nezgode v obcini.

Kazalnik »Umivanje zob« prikazuje deleZ oseb, starih od 25 do 74 let, ki so si v zadnjem letu vsaj
dvakrat dnevno umivale zobe.

Kazalnik »Prekomerna prehranjenost odraslih« prikazuje delezZ oseb, starih od 25 do 74 let, ki
imajo indeks telesne mase (ITM) enak ali visji od 25,0.

Kazalnik »Hrupno okolje« prikazuje deleZ oseb, starih od 25 do 74 let, ki ocenjujejo okolje, v
katerem bivajo, kot zelo in srednje hrupno.

Kazalnik »Dostop do povrsin za rekreacijo« prikazuje delezZ oseb, starih od 18 do 74 let, ki so v
anketi odgovorili, da lahko v okolju, kjer bivajo, brez tezav dostopajo do otroskih igris¢ in zunanjih
povrsin za rekreacijo.

Odzivnost v Program Svit opisuje delez prebivalcev, ki so v koledarskem letu v Program Svit vrnili
izjavo o sodelovanju, med vsemi prebivalci, ki so v koledarskem letu prejeli vabilo v program.

Pregledanost v Programu ZORA opisuje delez prebivalk v starosti od 20 do 64 let, ki so se udelezile
Programa ZORA, preracunano na Stevilo vseh prebivalk v starosti od 20 do 64 let.

Presejanost v Programu DORA opisuje delezZ prebivalk v starosti od 50 do 69 let, ki so opravile

presejalno slikanje, prera¢unano na prebivalke v starosti od 50 do 69 let, ki so bile v obdobju dveh
koledarskih let povabljene v Program DORA.




Bolnisko odsotnost prikazujemo s povprecnim Stevilom koledarskih dni nezmoznosti za delo na
delovno aktivnega prebivalca. UposStevani so dnevi, ki jih izbrani osebni zdravniki vpisejo na
potrdilo o zdravnisko opraviceni odsotnosti z dela.

Stopnja bolniSni¢nih obravnav zaradi astme pri otrocih in mladostnikih opisuje Stevilo
bolnisni¢nih obravnav zaradi astme pri otrocih in mladostnikih starih med 0 in 19 let na 1.000
otrok in mladostnikov v opazovanem koledarskem letu.

Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu opisuje Stevilo
bolnisnicnih obravnav zaradi stanj, neposredno povezanih z alkoholom, pri osebah, starejsih od 15
let, na 1.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Delez prejemnikov zdravil za zniZzevanje sladkorja v krvi opisuje Stevilo prejemnikov zdravil za
znizevanje sladkorja v krvi na 100 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Delez prejemnikov zdravil za zniZzevanje krvnega tlaka opisuje Stevilo prejemnikov zdravil za
znizevanje krvnega tlaka na 100 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Delez prejemnikov antikoagulantnih zdravil opisuje Stevilo ljudi, ki prejemajo antikoagulantna
zdravila na 100 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi srcne kapi opisuje Stevilo bolnisnicnih obravnav zaradi srcne
kapi, brez smrtnega izida ali s smrtnim izidom, pri osebah med 35. in 74. letom starosti na 1.000
prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi mozganske kapi opisuje Stevilo bolnisnicnih obravnav zaradi
mozganske kapi, brez smrtnega izida ali s smrtnim izidom, pri osebah med 35. in 84. letom starosti
na 1.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Stopnja incidence raka opisuje stevilo novo ugotovljenih primerov raka, razen nemelanomskega
koZnega raka, na 1.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi zloma kolka opisuje Stevilo bolnisnicnih obravnav zaradi
zloma kolka pri osebah, starih 65 let ali vec, na 1.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Delez prejemnikov zdravil za zdravljenje dusevnih motenj opisuje Stevilo prejemnikov zdravil za
zdravljenje dusevnih motenj na 100 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Delez uporabnikov pomoci na domu med osebami, starimi 65 let in vec, opisuje razmerje med
Stevilom uporabnikov pomoci na domu zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, ki so stari

65 let in vec, in Stevilom prebivalcev, starih 65 let in vec.

Stopnja hospitalizacij zaradi klopnega meningoencefalitisa opisuje Stevilo bolnisnicnih obravnav
zaradi klopnega meningoencefalitisa na 100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Incidencna stopnja raka debelega crevesja prikazuje povprecno letno stevilo novih primerovraka
debelega crevesja in danke na 100.000 prebivalcev v opazovanem petletnem obdobju.

Incidencna stopnja pljucnega raka prikazuje povprecno letno Stevilo novih primerov plju¢nega
raka na 100.000 prebivalcev v opazovanem petletnem obdobju.




Incidencna stopnja raka dojke prikazuje povprecno letno Stevilo novih primerovraka dojke na
100.000 prebivalcev v opazovanem petletnem obdobju.

Stopnja splosne umrljivosti opisuje stevilo umrlih, ne glede na vzrok smrti, v celotni populaciji na
100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in ozilja opisuje Stevilo umrlih zaradi bolezni srca in oZilja
pred 75. letom starosti na 100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Stopnja umrljivosti zaradi vseh vrst raka opisuje Stevilo umrlih zaradi raka pred 75. letom starosti
na 100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Stopnja umrljivosti zaradi pljucnega raka opisuje Stevilo umrlih zaradi plju¢nega raka pred 75.
letom starosti na 100.000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.

Stopnja umrljivosti zaradi samomora opisuje Stevilo umrlih zaradi samomora na 100.000
prebivalcev v opazovanem koledarskem letu.




OBCINA BLED

je povprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,11, ki se znotraj regije uvrs¢a na 9.

mesto med 18imi gorenjskimi obc¢inami. Od slovenskega povprec¢ja v tokratni publikaciji po

kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa po visji rasti prebivalstva, po visjem

in rastoem delezu prebivalcev, starih 80 ali vec let, po niZjem in padajoéem delezu najmanj

evee

Obcina Bled se v 12 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v obcini 2022

ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povpre¢jem preostale Slovenije ima obcina v Sestih kazalnikih, ki

SO:

prirast prebivalstva (Bled 41,5 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je visji kot v UE Radovljica (v
nadaljevanju UE) (25,9 %o) in gorenjski regiji (v nadaljevanju regiji) (20,5 %o);

odrasli z najve¢ osnovnoSolsko izobrazbo (Bled 6,4 %, Slovenija 13,2 %), njihov delezZ je nizji

evee

izobrazenih prebivalcev in se ta Se zniZuje;

stopnja delovne aktivnosti (Bled 66,2 %, Slovenija 64,6 %), ki je podobna kot v UE (66,8 %)
in niZja kot v regiji (67,6 %), a se zviSuje;

umivanje zob (Bled 72,4™ %, Slovenija 68,4 %), ki je boljse kot v UE (69,1 %) in regiji (69,9

eves

vsaj dvakrat dnevno umivale zobe;

dostop do rekreacijskih povrsin (Bled 93,1 ™ %, Slovenija 88,2 %), ki je boljsi kot v UE (91,1

eves

in povrsin za rekreacijo v regiji;

bolniska odsotnost (Bled 11,7 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je niZja kot v UE (13,9 dni) in v regiji
(16,3 dni) ter je tretja z bolniSko odsotnostjo najmanj obremenjena obcina v regiji.

SlabSe stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za dva opazovana
kazalnika in sicer:

pregledanost v Programu ZORA (Bled 65,3 %, Slovenija 69,5 %), ki je tudi slabsa od povprecja
UE (69,3 %) in regije (69,4 %) ter obc¢ino uvrsca na tretjo mesto v regiji med tistimi z najnizjo
pregledanostjo;

bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (Bled 2,5 na 1000 prebivalcev 15 let in veg,
Slovenija 1,8 na 1000 prebivalcev 15 let in vec), ki so bolj razsirjene kot je povprecje UE (2,4
na 1000 prebivalcev) in regije (2,3 na 1000 prebivalcev), in imajo trend rasti.

' m - podatki temeljijo na statistiéchnem modelu




Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v stirih kazalnikih, katerih rezultate pa je tezje
interpretirati:

o starejSe prebivalstvo (nad 80 let) (Bled 6,3 %, Slovenija 5,5 %), njihov delez je podoben kot
v UE (6,7 %) in v regiji (5,8 %);

o prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Bled 4,3 na 100 prebivalcev, Slovenija 5,2 na
100 prebivalcev), katerih Stevilo je podobno kot v UE (4,4 na 100 prebivalcev ) in nekaj
manjse kot v regiji (5,0 na 100 prebivalcev);

o prejemniki zdravil zaradi povisSanega krvnega tlaka (Bled 18,7 na 100 prebivalcev, Slovenija
22,5 na 100 prebivalcev), katerih Stevilo je podobno kot v UE (19,3 na 100 prebivalcev) in

evee

prejemnikov teh zdravil, in se ta Se zniZuje;

o prejemniki zdravil zaradi duSevnih motenj (Bled 12,5 na 100 prebivalcev, Slovenija 14,2 na
100 prebivalcev), katerih Stevilo je podobno kot v UE (12,8 na 100 prebivalcev) in enako kot
v regiji (12,5 na 100 prebivalcev), njihov delezZ pa se zniZuje.

Za kazalnik astma pri otrocih in mladostnikih zaradi majhnega Stevila primerov v opazovani
populaciji vrednost opazovanega pojava ni zanesljiva, za dva kazalnika (telesni fitnes otrok in
prekomerna prehranjenost otrok) pa podatka ni bilo mogoce prikazati, ker meritve zaradi pandemije
covid 19 niso bile opravljene.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

e ugoden trend:

o poskodovani v transportnih nezgodah (Bled 1,4 na 1000 prebivalcev, Slovenija 1,3
na 1000 prebivalcev) padajo,

o prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji (Bled 7,2 %, Slovenija 8,9 %)
padajo,

o odzivnost v Program Svit (Bled 67,2 %, Slovenija 64,4 %) raste,
presejanost v Programu DORA (Bled 74,6 %, Slovenija 76,7 % ter je tretja obcina z
najnizjo presejanostjo v regiji) raste,

o umrljivost zaradi samomora (23 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 18) pada;

¢ neugoden trend:
o klopni meningoencefalitis (Bled 16,8 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3 na
100.000 prebivalcev) raste,
o splosna umrljivost (Bled 918 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 922 na 100.000
prebivalcev) raste.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:
e s splosnimi ukrepi promocije zdravja
¢ in z dodatno pozornostjo na:
- presejalnih programih, predvsem Programu ZORA
- zmanjsSevanju rabe alkohola




- cepljenju proti klopnemu meningoencefalitisu.
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OBCINA BOHINJ

je povprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 0,92, ki se znotraj regije uvrsca na zadnje
mesto med 18imi gorenjskimi obc¢inami. Od slovenskega povprec¢ja v tokratni publikaciji po
kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa po visji rasti prebivalstva, po visSjem
delezu prebivalcev, starih 80 ali vec let, po nizjem in padajo¢em delezu najmanj izobrazenih

eves

Obcina Bohinj se v 13 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v ob¢ini
2022 ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale
Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obcina v Stirih kazalnikih, ki
so:

e prirast prebivalstva (Bohinj 79,1 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je visji kot v UE Radovljica (25,9 %o)

eves

e odrasli z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo (Bohinj 9,0 %, Slovenija 13,2 %), njihov delez je
podoben kot v UE (8,9 %) in nizji kot v regiji (13,0 %) in se zniZuje;

e stopnja delovne aktivnosti (Bohinj 68,5 %, Slovenija 64,6 %), ki je visja kot v UE (66,8 %) in v
regiji (67,6 %), in se zvisuje;

o bolniSka odsotnost (Bohinj 14,5 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je visja kot v UE (13,9 dni) in niZja
kot v regiji (16,3 dni).

SlabSe stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za Stiri opazovane
kazalnike in sicer:

e poskodovani v transportnih nezgodah (Bohinj 2,3 na 1000 prebivalcev, Slovenija 1,3),
stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah je visja kot v UE (1,7
na 1000 prebivalcev) in je najvisja v regiji (1,6 na 1000 prebivalcev);

e prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji (Bohinj 19,0 %, Slovenija 8,9 %), ki so bolj
razsirjene kot je povprecje UE (9,0 %) in regije (7,8 %) in imajo trend rasti. Bohinj je ob¢ina z

evee

e pregledanost v Programu ZORA (Bohinj 65,9 %, Slovenija 69,5 %), ki je niZja od povprecja UE
(69,3 %) in regije (69,4 %);

e bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in ve¢) (Bohinj 2,7 na 1000 prebivalceyv,
Slovenija 1,8 na 1000 prebivalcev), ki so nekoliko bolj razsirjene kot v UE (2,4 na 1000
prebivalcev) in v regiji (2,3 na 1000 prebivalcev).




Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v petih kazalnikih, katerih rezultate pa je
teije interpretirati:

starejsSe prebivalstvo (nad 80 let) (Bohinj 6,9 %, Slovenija 5,5 %), njihov delez je podoben kot
v UE (6,7 %) in visji kot v regiji (5,8 %). Bohinj je skupaj z Radovljico tretja gorenjska obcina z

evee

prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Bohinj 4,3 na 100 prebivalcev, Slovenija 5,2 na
100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (4,4 na 100 prebivalcev ) in manjse kot
v regiji (5,0 na 100 prebivalcev) ter se Se zniZuje;

prejemniki zdravil zaradi poviSanega krvnega tlaka (Bohinj 20,3 na 100 prebivalcey,
Slovenija 22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je vecje kot v UE (19,3 na 100 prebivalcev
) in manjsSe kot v regiji (21,0 na 100 prebivalcev), in se Se zniZuje;

sréna kap (35-74 let) (Bohinj 3,3 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,1 na 1000 prebivalcev), ki
je bolj razsirjena kot v UE (2,5 na 1000 prebivalcev) in regiji (2,1 na 1000 prebivalcev), in Se
raste. Bohinj je skupaj s Kranjsko Goro druga obcina v regiji z najvisjo stopnjo bolnisni¢nih
obravnav zaradi sréne kapi pri osebah, starih med 35 in 74 le;

mozZganska kap (35-84 let) (Bohinj 3,4 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,5 na 1000
prebivalcev), ki je bolj razsirjena kot v UE (2,6 na 1000 prebivalcev) in regiji (2,3 na 1000
prebivalcev). Bohinj je ob¢ina z najviSjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi mozganske kapi
pri osebah, starih med 35 in 84 let v regiji.

Za kazalnik astma pri otrocih in mladostnikih zaradi majhnega Stevila primerov v opazovani
populaciji vrednost opazovanega pojava ni zanesljiva.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

ugoden trend:

o klopni meningoencefalitis (Bohinj 7,1 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3 na
100.000 prebivalceyv, je druga obc¢ina z najniZjo stopnjo hospitalizacij zaradi klopnega
meningoencefalitisa v regiji) pada,

o splosna umrljivost (Bohinj 963 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 922 na 100.000
prebivalcev) pada,

o umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let) (Bohinj 63 na 100.000 prebivalcev,
Slovenija 71 na 100.000 prebivalcev) pada,

o umrljivost zaradi vseh vrst raka (Bohinj 159 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 156 na
100.000 prebivalcev) pada,

o umrljivost zaradi samomora (Bohinj 7 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 18 na
100.000 prebivalcev, je druga obcina z najnizjo stopnjo umrljivosti zaradi samomora)
pada.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:

s splosnimi ukrepi promocije zdravja
in z dodatno pozornostjo na:
- presejalnih programih, predvsem Programu ZORA




- zmanjsSevanju rabe alkohola
- izboljSanju prometne varnosti.
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OBCINA CERKLJE NA GORENJSKEM

je nadpovprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,27, ki se znotraj regije uvrica na

prvo mesto med 18imi gorenjskimi ob¢inami. Od slovenskega povprecja po kazalnikih zdravja s

podrocja prebivalcev in skupnosti v tokratni publikaciji odstopa po Se visji rasti prebivalstva in po

eves

Obcina Cerklje na Gorenjskem se v 14 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji

Zdravje v obcini 2022 ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od

povprecja preostale Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obcina v sedmih kazalnikih, ki

SO:

razvitost obcine (Cerklje na Gorenjskem 1,27, Slovenija 1,00), ki jo znotraj regije uvrs¢a na
prvo mesto, in se zvisuje;

prirast prebivalstva (Cerklje na Gorenjskem 11,7 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je visji kot v UE Kranj
(4,5 %o) in nizji kot v gorenjski regiji (20,5 %o);

stopnja delovne aktivnosti (Cerklje na Gorenjskem 69,3 %, Slovenija 64,6 %), ki je viSja kot v
UE (68,1 %) in v regiji (67,6 %), in se Se zviSuje;

odzivnost v Program Svit (Cerklje na Gorenjskem 69,5 %, Slovenija 64,4 %), ki je visja kot v
UE (67,5 %) in v regiji (67,6 %), in se Se zvisSuje;

presejanost v Programu DORA (Cerklje na Gorenjskem 82,9 %, Slovenija 76,7 %), ki je viSja
od povprecja UE (76,2 %) in regije (77,7 %). Cerklje na Gorenjskem so tretja obcina v regiji z
najvisjo presejanostjo;

bolniska odsotnost (Cerklje na Gorenjskem 15,1 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je niZja kot v UE
(16,5 dni) in v regiji (16,3 dni), toda se povecuje;

novi primeri raka pljuc (Cerklje na Gorenjskem 40 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 69 na
100.000 prebivalcev), s katerimi je obcina manj obremenjena od povpreéja UE (68 na
100.000 prebivalcev) in regije (72 na 100.000 prebivalcev). Cerklje na Gorenjskem so druga
z novimi primeri raka plju¢ najmanj obremenjena obcina v regiji.

Slabse stanjev primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za dva opazovana
kazalnika in sicer:

poskodovani v transportnih nezgodah (Cerklje na Gorenjskem 1,8 na 1000 prebivalcev,
Slovenija 1,3 na 1000 prebivalcev), stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v
transportnih nezgodah je podobna kot v UE (1,7 na 1000 prebivalcev) in v regiji (1,6 na 1000
prebivalcev), in pada;

pomoc¢ na domu (Cerklje na Gorenjskem 1,0 %, Slovenija 1,8 %), ki je enako prisotna kot v
UE (1,0 %) in manj kot v regiji (1,5 %). Cerklje na Gorenjskem so skupaj s Kranjem tretja




evaes

let in ved.

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v petih kazalnikih, katerih rezultate pa je
tezje interpretirati:

o prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Cerklje na Gorenjskem 4,5 na 100 prebivalcev,
Slovenija 5,2 na 100 prebivalcev), katerih stevilo je podobno kot v UE (4,9 na 100 prebivalcev)
in v regiji (5,0 na 100 prebivalcev), a se zniZuje;

o prejemniki zdravil zaradi poviSanega krvnega tlaka (Cerklje na Gorenjskem 20,1 na 100
prebivalcev, Slovenija 22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je manjSe kot v UE (21,2 na
100 prebivalcev ) in v regiji (21,0 na 100 prebivalcev), in se Se zniZuje;

o prejemniki zdravil proti strjevanju krvi (Cerklje na Gorenjskem 10,7 na 100 prebivalceyv,
Slovenija 11,6 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (11,3 na 100
prebivalcev ) in manjse kot v regiji (11,6 na 100 prebivalcev), in se zniZuje;

o prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj (Cerklje na Gorenjskem 10,7 na 100 prebivalceyv,
Slovenija 14,2 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je manjse kot v UE (12,5 na 100
prebivalcev) in v regiji (12,5 na 100 prebivalcev) in se Se znizuje. Cerklje na Gorenjskem so

eV

e sréna kap (Cerklje na Gorenjskem 1,3 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,1 na 1000
prebivalcev), ki je manj razsirjena kot v UE (1,6 na 1000 prebivalcev) in v regiji (2,1 na 1000
prebivalcev). Cerklje na Gorenjskem so skupaj z Gorenjo vasjo — Poljane tretja obcina v regiji
z najniZjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi pri osebah med 35. in 74. letom
starosti.

Za dva kazalnika (astma pri otrocih in mladostnikih ter novi primeri raka debelega ¢revesa in danke)
zaradi majhnega Stevila primerov v opazovani populaciji vrednost opazovanega pojava ni zanesljiva,
za kazalnik telesni fitnes otrok pa podatka ni bilo mogoce prikazati, ker meritve zaradi pandemije
covid 19 niso bile opravljene.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

e ugoden trend:

o odrasli z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo (Cerklje na Gorenjskem 12,6 %, Slovenija
13,2 %), njihov delezZ se znizuje,

o prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji (Cerklje na Gorenjskem 6,9 %,
Slovenija 8,9 %) padajo,

o klopni meningoencefalitis (Cerklje na Gorenjskem 12,0 na 100.000 prebivalcev,
Slovenija 8,3 na 100.000 prebivalcev) pada,

o umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let) (Cerklje na Gorenjskem 53 na
100.000 prebivalcev, Slovenija 71 na 100.000 prebivalcev) pada.

e neugoden trend:

o splosna umrljivost (Cerklje na Gorenjskem 918 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 922
na 100.000 prebivalcev) raste,




o umrljivost zaradi vseh vrst raka (Cerklje na Gorenjskem 160 na 100.000 prebivalcev,
Slovenija 156 na 100.000 prebivalcev) raste.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravije:

e s splosnimi ukrepi promocije zdravja

e in z dodatno pozornostjo na:

- izboljSanju prometne varnosti z ukrepi za zmanjSanje prometnih nesrec¢ ter
spodbujanju udeleZzencev v prometu k odgovornejSemu vedenju, sposStovanju
predpisov in oblikovanju zavesti o pomenu prometne varnosti

- pomoci na domu

- ozavescanju o preprecevanju in zgodnjem odkrivanju raka.
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OBCINA GORENJA VAS - POLJANE

je nadpovprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,18, ki se znotraj regije uvrs¢a na
Sesto mesto med 18imi gorenjskimi obcinami. Od slovenskega povprecja v tokratni publikaciji po
kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa Se po visji rasti prebivalstva, po nizjem
deleZu prebivalcev, starih 80 ali vec let ter po visji stopnji delovne aktivnosti.

Obcina Gorenja vas - Poljane se v 22 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji
Zdravje v obcini 2022 ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od
povprecja preostale Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obcina v desetih kazalnikih, ki
so:

e razvitost obcine (Gorenja vas - Poljane 1,18, Slovenija 1,0), ki se zviSuje;

« prirast prebivalstva (Gorenja vas - Poljane 14,8 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je visji kot v UE Skofja
Loka (6,8 %eo) in niZji kot v gorenjski regiji (20,5 %so);

e stopnja delovne aktivnosti (Gorenja vas - Poljane 69,4 %, Slovenija 64,6 %), ki je podobna
kot v UE (69,5 %) in viSja kot v regiji (67,6 %) in se Se zvisSuje;

o prekomerna prehranjenost odraslih (Gorenja vas - Poljane 49,8™? %, Slovenija 55,9 %), ki je
podobno razsirjena kot v UE (49,6 %) in manj kot v regiji (52,9 %) ter je druga obcina v regiji

evee

e odzivnost v Program Svit (Gorenja vas - Poljane 78,3 %, Slovenija 64,4 %), ki je visja kot v UE
(76,2 %) in v regiji (67,6 %) ter je druga obcina v regiji z najvisjo odzivnostjo;

¢ pregledanost v Programu ZORA (Gorenja vas - Poljane 75,1 %, Slovenija 69,5 %), ki je viSja
od povpredja UE (74,2 %) in regije (69,4 %). Gorenja vas - Poljane in Ziri sta ob&ini z najvisjo
pregledanostjo v regiji, ki pa se znizuje;

e presejanost v Programu DORA (Gorenja vas - Poljane 86,1 %, Slovenija 76,7 %), ki je viSja
od povprecja UE (82,8 %) in regije (77,7 %) ter je obcina z najviSjo presejanostjo v regiji;

o bolniSka odsotnost (Gorenja vas - Poljane 15,8 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je enaka kot v UE
(15,8 dni) in podobna kot v regiji (16,3 dni), in se povecluje;

e sploSna umrljivost (Gorenja vas - Poljane 753 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 922 na
100.000 prebivalcev), ki je nizja od povprecja UE (803 na 100.000 prebivalcev) in regije (868
na 100.000 prebivalcev) ter je obcina z najnizjo stopnjo sploSne umrljivosti v regiji;

o umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let) (Gorenja vas - Poljane 98 na 100.000 prebivalceyv,
Slovenija 156 na 100.000 prebivalcev), ki je nizja od povprecja UE (145 na 100.000
prebivalcev) in regije (155 na 100.000 prebivalcev) ter je druga obdina v regiji z najnizjo
stopnjo umrljivosti zaradi vseh vrst raka, in se ta Se znizuje.

2 m - podatki temeljijo na statistiéchnem modelu




Slabse stanjev primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za Stiri opazovane
kazalnike in sicer:

poskodovani v transportnih nezgodah (Gorenja vas - Poljane 1,9 na 1000 prebivalcev,
Slovenija 1,3 na 1000 prebivalcev), stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v
transportnih nezgodah je podobna kot v UE (1,8 na 1000 prebivalcev) in v regiji (1,6 na 1000
prebivalcev);

prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji (Gorenja vas - Poljane 13,7 %, Slovenija
8,9 %), ki so bolj razsirjene od povprecja UE (9,2 %) in regije (7,8 %) ter je tretja obcina v regiji

evee

njihov delezZ Se povecuje;

bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) (Gorenja vas - Poljane 2,5 na 1000
prebivalcev, Slovenija 1,8 na 1000 prebivalcev), ki so podobno razsirjene kot v UE (2,6 na
1000 prebivalcev) in v regiji (2,3 na 1000 prebivalcev), in rastejo;

klopni meningoencefalitis (Gorenja vas - Poljane 51,1 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3
na 100.000 prebivalcev), ki je bolj razsirjen od povprecja UE (29,4 na 100.000 prebivalcev) in
regije (17,5 na 100.000 prebivalcev) ter je obcina z najviSjo stopnjo hospitalizacij zaradi
klopnega meningoencefalitisa v regiji, a se ta znizuje.

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v osmih kazalnikih, katerih rezultate pa je
teije interpretirati:

starejSe prebivalstvo (nad 80 let) (Gorenja vas - Poljane 4,8 %, Slovenija 5,5 %), njihov delez

evee

starejSega prebivalstva, a se ta povecuje;

prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Gorenja vas - Poljane 4,1 na 100 prebivalceyv,
Slovenija 5,2 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (4,4 na 100 prebivalcev
) in manjse kot v regiji (5,0 na 100 prebivalcev). Gorenja vas - Poljane je skupaj z Zirmi druga

eV

prejemniki zdravil zaradi poviSanega krvnega tlaka (Gorenja vas - Poljane 20,6 na 100
prebivalcev, Slovenija 22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (20,4 na
100 prebivalcev ) in v regiji (21,0 na 100 prebivalcev);

prejemniki zdravil proti strjevanju krvi (Gorenja vas - Poljane 10,4 na 100 prebivalceyv,
Slovenija 11,6 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (10,6 na 100
prebivalcev ) in manjse kot v regiji (11,6 na 100 prebivalcev) ter je tretja obcina v regiji z

evee

prejemniki zdravil zaradi duSevnih motenj (Gorenja vas - Poljane 10,4 na 100 prebivalcev,
Slovenija 14,2 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je manjSe kot v UE (11,1 na 100

evee

prejemnikov teh zdravil v regiji;




e sréna kap (35-74 let) (Gorenja vas - Poljane 1,3 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,1 na 1000
prebivalcev), ki je podobno razsirjena kot v UE (1,5 na 1000 prebivalcev) in manj kot v regiji
(2,1 na 1000 prebivalcev). Gorenja vas - Poljane je skupaj s Cerkljami na Gorenjskem tretja
obcina v regiji z najnizjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi pri osebah, starih
med 35 in 74 let;

e mozZganska kap (35-84 let) (Gorenja vas - Poljane 1,2 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,5 na
1000 prebivalcev), ki je manj razsirjena kot v UE (2,1 na 1000 prebivalcev) in v regiji (2,3 na
1000 prebivalcev) ter je obcina z najniZjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi mozganske
kapi pri osebah, starih med 35 in 84 let v regiji (in skupaj s Horjulom in Jezerskim druga
najmanj obremenjena obcina v Sloveniji);

e novi primeri raka dojke (Gorenja vas - Poljane 63 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 125 na
100.000 prebivalcev), ki so manj razsirjeni od povprecja UE (107 na 100.000 prebivalcev) in
regije (130 na 100.000 prebivalcev) ter je obcina z najmanj novo odkritimi primeri raka dojke
v regiji, ki se Se zniZujejo.

Za dva kazalnika (astma pri otrocih in mladostnikih ter novi primeri raka debelega ¢revesa in danke)
zaradi majhnega Stevila primerov v opazovani populaciji vrednost opazovanega pojava ni zanesljiva,
za dva kazalnika (telesni fitnes otrok in prekomerna prehranjenost otrok) pa podatka ni bilo mogoce
prikazati, ker meritve zaradi pandemije covid 19 niso bile opravljene.

Kazalniki, po katerih ob¢ina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar imajo v publikacijah
od 2016 do 2022 statisticno znacilne ugodne trende:

o odrasli z najve¢ osnovnosolski izobrazbo (Gorenja vas - Poljane 12,5 %, Slovenija
13,2 %), njihov delezZ se znizuje,

o novi primeri raka (Gorenja vas - Poljane 520 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 568
na 100.000 prebivalcev ter je druga obcina z najmanj novo odkritimi primeri raka v
regiji) padajo,

o zlomi kolka pri starejSih prebivalcih (65 let in ve€) (Gorenja vas - Poljane enako kot
Slovenija 6,5 na 1000 prebivalcev) padajo,

o umrljivost zaradi samomora (Gorenja vas - Poljane enako kot Slovenija 18 na 100.000
prebivalcev) pada.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:
e s sploSnimi ukrepi promocije zdravja
¢ in zdodatno pozornostjo na:
- zmanjSevanju rabe alkohola
- izboljSanju prometne varnosti z ukrepi za zmanjSanje prometnih nesrec¢ ter
spodbujanju udelezencev v prometu k odgovornejSemu vedenju, sposStovanju
predpisov in oblikovanju zavesti o pomenu prometne varnosti
- cepljenju proti klopnemu meningoencefalitisu.
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OBCINA GORIJE

je povprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 0,94, ki se znotraj regije uvrsca na 17.
mesto med 18imi gorenjskimi obc¢inami. Od slovenskega povprec¢ja v tokratni publikaciji po
kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa po visji rasti prebivalstva in po nizZjem
delezu najmanj izobrazenih prebivalcev.

Obcina sev 8 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v obcini 2022
ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obcina v treh kazalnikih, ki so:

e prirast prebivalstva (Gorje 12,0 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je nizji kot v UE Radovljica (25,9 %o)
in gorenjski regiji (20,5 %o);

e odrasli z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo (Gorje 8,7 %, Slovenija 13,2 %), njihov delez je
podoben kot v UE (8,9 %) in nizji kot v regiji (13,0 %);

o bolniSka odsotnost (Gorje 13,0 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je niZja kot v UE (13,9 dni) in v regiji
(16,3 dni).

Slabse stanjev primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaZze obcina za Stiri opazovane
kazalnike in sicer:

o pregledanost v Programu ZORA (Gorje 65,6 %, Slovenija 69,5 %), ki je niZja od povprecja UE
(69,3 %) in regije (69,4 %);

¢ bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (Gorje 4,9 na 1000 prebivalcev 15 let in veg,
Slovenija 1,8 na 1000 prebivalcev 15 let in vec), ki so bolj razsirjene od povprecja UE (2,4 na
1000 prebivalcev) in regije (2,3 na 1000 prebivalcev) ter so obéina z najvisjo stopnjo
bolnisni¢nih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu pri osebah starejsih od
15 let v Sloveniji, in Se rastejo;

e umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let) (Gorje 146 na 100.000 prebivalcev, Slovenija
71 na 100.000 prebivalcev), ki je visja kot v UE (64 na 100.000 prebivalcev) in v regiji (59 na
100.000 prebivalcev) ter so obc¢ina z najviSjo stopnjo umrljivosti zaradi bolezni srca in ozilja
pred 75. letom starost v regiji, in raste;

o umrljivost zaradi samomora (Gorje 56 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 18 na 100.000
prebivalcev), ki je visja kot v UE (25 na 100.000 prebivalcev) in v regiji (19 na 100.000
prebivalcev) ter so obc¢ina z najvisjo stopnjo umrljivosti zaradi samomora v regiji.




Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v enem kazalniku, katerega rezultat pa je
teije interpretirati:

o prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka (Gorje 19,7 na 100 prebivalcev, Slovenija
22,5 na 100 prebivalcev), njihovo stevilo je podobno kot v UE (19,3 na 100 prebivalcev ) in
manj kot v regiji (21,0 na 100 prebivalcev) ter se znizuje.

Za devet kazalnikov (poSkodovani v transportnih nezgodah, astma pri otrocih in mladostnikih, novi
primeri raka, novi primeri raka debelega Crevesa in danke, novi primeri raka pljuc, novi primeri raka
dojke, zlomi kolka pri starejsih prebivalcih, umrljivost zaradi vseh vrst raka in umrljivost zaradi raka
plju€) zaradi majhnega Stevila primerov v opazovani populaciji vrednost opazovanih pojavov niso
zanesljive, za dva kazalnika (telesni fitnes otrok in prekomerna prehranjenost otrok) pa podatka ni
bilo mogoce prikazati, ker meritve zaradi pandemije covid 19 niso bile opravljene.

Kazalniki, po katerih ob¢ina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar imajo v publikacijah
od 2016 do 2022 statisticno znacilen ugoden trend:

o stopnja delovne aktivnosti (Gorje 65,3 %, Slovenija 64,6 %. Gorje so skupaj s Kranjsko

evee

cvee

alkoholizirani udelezenci) padajo,
o klopni meningoencefalitis (Gorje 18,8 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3 na
100.000 prebivalcev) pada.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:
e s splosnimi ukrepi promocije zdravja
e in z dodatno pozornostjo na:
- presejalnih programih, predvsem Programu ZORA
- zmanjSevanju rabe alkohola
- duSevnem zdravju ter spodbujanju zgodnjega iskanja pomoci v primeru tezav.
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OBCINA JESENICE

je povprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,09, ki se znotraj regije uvrs¢a na 10.
mesto med 18imi gorenjskimi obc¢inami. Od slovenskega povprecja v tokratni publikaciji po
kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa po visji rasti prebivalstva, po nizjem
delezu prebivalcev, starih 80 ali vec let in po viSjem delezu prebivalcev z le osnovnosSolsko
izobrazbo.

Obcina se v 22 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v obcini 2022
ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprec¢jem preostale Slovenije ima obcina v stirih kazalnikih, ki
so:

e prirast prebivalstva (Jesenice 15,3 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je niZji kot v UE Jesenice (81,9 %o) in
v gorenjski regiji (20,5 %o) ter se povecuje;

e umivanje zob (Jesenice 73,6™ %, Slovenija 68,4 %), s podobnim delezem oseb, ki si umivajo zobe
vsaj dvakrat dnevno, kot v UE (73,8 %) in z visjim kot v regiji (69,9 %) ter so druga obcina v regiji

eves

evaes

do (otroskih) igris¢ in povrsin za rekreacijo;
e pomo¢ na domu (Jesenice 2,6 %, Slovenija 1,8 %), ki je podobno prisotna kot v UE (2,5 %) in bolj

evee

osebami starimi 65 let in vec.
Opomba: m - podatki temeljijo na statistichem modelu

SlabSe stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za enajst opazovanih

kazalnikov in sicer:

e odrasli z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo (Jesenice 18,3 %, Slovenija 13,2 %), njihov deleZ je visji
prebivalcev v regiji, ki pa se znizuje;

o telesni fitnes otrok (Jesenice 31,3 percentilov, Slovenija 44,3 percentilov), podatka za UE in
regijo ni mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih ob¢inah zaradi pandemije covid 19 niso bile
opravljene. Med predstavljenimi podatki je to v regiji najslabsi rezultat. DeleZ otrok v obdini
Jesenice, ki dosega ustrezno raven gibalne ucinkovitosti, se glede na nacionalno povprecje
znizuje;

e prekomerna prehranjenost otrok (Jesenice 39,5 %, Slovenija 27,8 %), deleza za UE in regijo ni
mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih oblinah zaradi pandemije covid 19 niso bile
opravljene. Med predstavljenimi podatki je to v regiji najslabsi rezultat. Na Jesenicah se delez
prekomerno prehranjenih osnovnosolskih otrok in mladostnikov med 6. in 15. letom starosti
zvisuje;

e hrupno okolje (Jesenice 31,2™ %, Slovenija 26,4 %), delez oseb, ki porocajo o zelo in srednje
delezem takih oseb v regiji;

e odzivnost v Program Svit (Jesenice 55,5 %, Slovenija 64,4 %), ki je slabsa od povprecja UE (59,2
%) in regije (67,6 %) ter so obcina z najnizjo odzivnostjo v regiji;

e pregledanost v Programu ZORA (Jesenice 65,8 %, Slovenija 69,5 %), ki je podobna kot v UE (66,1
%) in niZja kot v regiji (69,4 %);




bolniska odsotnost (Jesenice 21,1 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je visja kot v UE (18,8 dni) in v regiji
(16,3 dni). Jesenice so z bolnisko odsotnostjo najbolj obremenjena obcina v regiji in s trendom
rasti;

bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (Jesenice 2,3 na 1000 prebivalcev 15 let in vec,
Slovenija 1,8), ki so podobno razsirjene kot v UE (2,4 na 1000 prebivalcev) in enako kot v regiji
(2,3 na 1000 prebivalcev);

novi primeri raka plju¢ (Jesenice 100 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 69), ki so bolj razsirjeni
od povprecja UE (88 na 100.000 prebivalcev) in regije (72 na 100.000 prebivalcev). Jesenice so
najbolj obremenjena obcina z novimi primeri raka pljuc v regiji;

splosna umrljivost (Jesenice 1021 na 100.000 prebivalcev, Slovenija), ki je visja od povprecja UE
(971 na 100.000 prebivalcev) in regije (868) ter so tretja z umrljivostjo najbolj obremenjena
obdina v regiji;

umrljivost zaradi raka pljuc (Jesenice 54 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 39), ki je visja od
povprecja UE (48 na 100.000 prebivalcev) in regije (40 na 100.000 prebivalcev). Jesenice so
obcina z najvisjo stopnjo umrljivosti zaradi plju¢nega raka pred 75. letom starosti v regiji.

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v sedmih kazalnikih, katerih rezultate pa je
tezje interpretirati:

starejsSe prebivalstvo (nad 80 let) (Jesenice 5,0 %, Slovenija 5,5 %), njihov delez je nizji kot v UE
(5,6 %) in v regiji (5,8 %). Jesenice so skupaj s Sencurjem tretja gorenjska ob¢ina z najnizjim
delezem starejSega prebivalstva, se pa ta povecuje;

prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Jesenice 7,3 na 100 prebivalcev, Slovenija 5,2),
njihovo Stevilo je tudi visje kot v UE (6,2 na 100 prebivalcev ) in v regiji (5,0 na 100 prebivalcev)
prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka (Jesenice 24,6 na 100 prebivalcev, Slovenija
22,5), njihovo Stevilo je tudi visje kot v UE (22,9 na 100 prebivalcev) in v regiji (21,0 na 100
prejemniki zdravil proti strjevanju krvi (Jesenice 13,8 na 100 prebivalcev, Slovenija 11,6),
njihovo Stevilo je tudi nekaj visje kot v UE (13,0 na 100 prebivalcev) in v regiji (11,6 na 100
povecuje;

prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj (Jesenice 14,9 na 100 prebivalcev, Slovenija 14,2),
njihovo Stevilo je visje kot v UE (13,9 na 100 prebivalcev) in v regiji (12,5 na 100 prebivalcev) ter
sréna kap (Jesenice 4,0 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,1), ki je bolj razsirjena kot v UE (3,5 na
1000 prebivalcev) in v regiji (2,1 na 1000 prebivalcev) ter so obc¢ina z najvisjo stopnjo bolnisnicnih
obravnav zaradi sréne kapi pri osebah med 35. in 74. letom starosti v regiji, in se ta Se zvisSuje;
mozganska kap (Jesenice 3,0 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,5), ki je nekoliko bolj razsirjena
kot v UE (2,7 na 1000 prebivalcev) in v regiji (2,3 na 1000 prebivalcev). Jesenice so tretja obcina
v regiji z najvisjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi mozganske kapi pri osebah med 35. in 84.
letom starosti.




Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar imajo v publikacijah
od 2016 do 2022 statisticno znacilne trende:

e ugoden trend:

o]

o

razvitost obcine (Jesenice 1,09, Slovenija 1,0) raste,

stopnja delovne aktivnosti (Jesenice 64,3 %, Slovenija 64,6 %. Jesenice so obcina z
najnizjim delezem delovno aktivnega prebivalstva v regiji) raste,

poskodovani v transportnih nezgodah (Jesenice enako kot v Sloveniji 1,3 na 1000
prebivalcev ter so tretja obcina z najnizjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb
v transportnih nezgodah) padajo,

astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) (Jesenice 0,6 na 1000 prebivalcev, Slovenija
0,7) pada,

novi primeri RDCD (Jesenice enako kot Slovenija 65 na 100.000 prebivalcev) padajo,
umrljivost zaradi bolezni srca in ozZilja (0-74 let) (Jesenice 81 na 100.000 prebivalcev,

cves

pada;

e neugoden trend:

]

e}

klopni meningoencefalitis (Jesenice 8,6 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3) in so tretja
obcina z najnizjo stopnjo hospitalizacij zaradi klopnega meningoencefalitisa) raste,
umrljivost zaradi samomora (Jesenice 22 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 18 na
100.000 prebivalcev) raste.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:

e s splosnimi ukrepi promocije zdravja

e in z dodatno pozornostjo na:

spodbujanju zdrave prehrane in gibanja in posledicno preprecevanju prekomerne
prehranjenosti pri otrocih in odraslih ter sistematicnem delu za povecanje gibalne
ucinkovitosti pri otrocih

nacrtovanju in izvajanju ukrepov za zmanjSevanje hrupa s premisljenim nacrtovanjem
prostora in izvajanjem ukrepov varstva pred hrupom

ozaveS€anju o prepreevanju in zgodnjem odkrivanju raka ter pomenu sodelovanja v
presejalnih programih, predvsem v Programu ZORA in v Programu Svit

skrbi za zdravje delavcev (in zniZevanju bolniske odsotnosti)

zmanjsevanju rabe alkohola

omejevanju rabe tobacnih in povezanih izdelkov ter spodbujanju nekajenja :z
ustvarjanjem okolij, ki spodbujajo zdrave izbire

cepljenju proti klopnemu meningoencefalitisu

skrbi za dusevno zdravje ter spodbujanju zgodnjega iskanja pomodi v primeru tezav.
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OBCINA JEZERSKO

je povprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 0,98, ki se znotraj regije uvrsca na 14.

mesto med 18imi gorenjskimi obc¢inami. Od slovenskega povprecja v tokratni publikaciji po

eves

rastocCi stopnji delovne aktivnosti.

Obcina sev 8 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v obcini 2022

ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obcina v petih kazalnikih, ki

SO:

prirast prebivalstva (Jezersko 62,0 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je visji kot v UE Kranj (4,5 %) in

evee

prirastom prebivalstva v regiji;

stopnja delovne aktivnosti (Jezersko 70,4 %, Slovenija 64,6 %), ki je visja kot v UE (68,1 %) in
v regiji (67,6 %) ter se zvisuje;

telesni fitnes otrok (Jezersko 54,5P3, Slovenija 44,3), indeksa za UE in regijo ni mogoce
prikazati, ker meritve v nekaterih obcinah zaradi pandemije covid 19 niso bile opravljene, in
se zvisSuje;

prekomerna prehranjenost otrok (Jezersko 20,8° %, Slovenija 27,8 %), deleza za UE in regijo
ni mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih oblinah zaradi pandemije covid 19 niso bile
opravljene;

bolniska odsotnost (Jezersko 11,0 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je niZja kot v UE (16,5 dni) in v

eV

prebivalcev v Sloveniji.

Slabse stanjev primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za dva opazovana
kazalnika in sicer:

pregledanost v Programu ZORA (Jezersko 62,7 %, Slovenija 69,5 %), ki je niZja od povprecja
UE (68,2 %) in regije (69,4 %) ter je obcina z najnizjo pregledanostjo v regiji;

klopni meningoencefalitis (Jezersko 42,8 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3 na 100.000
prebivalcev), ki je bolj razsirjen od povprecja UE (17,2 na 100.000 prebivalcev) in regije (17,5
na 100.000 prebivalcev) ter obcino uvrs¢a na tretje mesto med tistimi z najviSjo stopnjo
hospitalizacij zaradi klopnega meningoencefalitisa v regiji.

3 p = Podruzni¢ne $ole se upostevajo v ob&ini matiéne $ole. Ker obé&ina nima sedeZa osnovne $ole, je pripisan indeks iz
obcine, v kateri ima sede?Z Sola, v katere Solski okoli$ spada obmocje obcine. Ker ima obcina Jezersko na svojem
obmocju le podruznicno Solo, so podatki otrok te podruzni¢ne Sole upostevani v obCini mati¢ne Sole t.j. v obcini
Preddvor.




Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v enem kazalniku, katerega rezultat pa je
teije interpretirati:

o starejSe prebivalstvo (nad 80 let) (Jezersko 3,3 %, Slovenija 5,5 %), njihov delez je nizji kot v

eves

in se ta Se znizuje.

Za 21 kazalnikov (posSkodovani v transportnih nezgodah, prometne nezgode z alkoholiziranimi
povzrocitelji, odzivnost v Program Svit, presejanost v Programu DORA, astma pri otrocih in
mladostnikih, bolezni, neposredno pripisljive alkoholu, prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni,
prejemniki zdravil zaradi poviSanega krvnega tlaka, prejemniki zdravil proti strjevanju krvi, sréna kap,
mozganska kap, novi primeri raka, novi primeri RDCD, novi primeri raka dojke, zlomi kolka pri
starejSih prebivalcih, prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj, umrljivost po stalnem bivaliscu,
umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja, umrljivost zaradi vseh vrst raka, umrljivost zaradi raka pljuc
in umrljivost zaradi samomora) zaradi majhnega Stevila primerov v opazovani populaciji vrednost
opazovanega pojava ni zanesljiva; za kazalnik novi primeri raka plju¢ pa v izbranem ¢asovnem
obdobju pojava ni bilo.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

e ugoden trend:
o razvitost ob¢ine (Jezersko 0,98, Slovenija 1,0) raste,
o odrasliz najve¢ osnovnoSolski izobrazbo (Jezersko 9,7 %, Slovenija 13,2 %) se
zmanjsujejo,

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:
e s splosnimi ukrepi promocije zdravja
e in z dodatno pozornostjo na:
e presejalnih programih, predvsem Programu ZORA
o cepljenju proti klopnemu meningoencefalitisu
e pomoci na domu, ki je ob¢ina nima organizirane.
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MESTNA OBCINA KRANJ

je povprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,16, ki se znotraj regije uvrs¢a na osmo
mesto med 18imi gorenjskimi obc¢inami. Od slovenskega povprec¢ja v tokratni publikaciji po
kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa po niZji rasti prebivalstva, po visjem

eves

Mestna obcina Kranj se v 21 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v
obcini 2022 ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja
preostale Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obc¢ina v devetih kazalnikih, ki
so:

o stopnja delovne aktivnosti (Kranj 67,6 %, Slovenija 64,6 %), ki je podobna kot v UE Kranj
(68,1 %) in enaka kot v gorenjski regiji (67,6 %), in se zviSuje;

¢ prekomerna prehranjenost otrok (Kranj 23,6 %, Slovenija 27,8 %), deleza za UE in regijo ni
mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih oblinah zaradi pandemije covid 19 niso bile
opravljene;

e prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji (Kranj 6,2 %, Slovenija 8,9 %), ki so manj
razSirjene od povprecja UE (6,6 %) in regije (7,8 %) ter obcino uvrs¢a na drugo mesto med

evee

regiji, njihov deleZ pada;

e umivanje zob (Kranj 75,0™ %, Slovenija 68,4 %), z visjim deleZzem oseb, ki si umivajo zobe

eves

oseb, ki so si v zadnjem letu tako pogosto umivale zobe, v regiji;

¢ dostop do rekreacijskih povrsin (Kranj 92,1™ %, Slovenija 88,2 %), ki je podoben kot v UE

dostop do (otroskih) igris¢ in povrsin za rekreacijo;

e odzivnost v Program Svit (Kranj 66,5 %, Slovenija 64,4 %), ki je slabsa od povprecja UE (67,5
%) in regije (67,6 %), a se zviSuje;

e bolniska odsotnost (Kranj 16,7 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je podobna kot v UE (16,5 dni) in
kot v regiji (16,3 dni), a se zviSuje;

e splosna umrljivost (Kranj 819 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 922 na 100.000 prebivalcev),
ki je nizja od povprecja UE (833 na 100.000 prebivalcev) in regije (868);

e umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let) (Kranj 50 na 100.000 prebivalcev, Slovenija
71 na 100.000 prebivalcev), ki je enaka kot v UE (50 na 100.000 prebivalcev) in niZja od
povprecja regije (59 na 100.000 prebivalcev), in pada.

*m - podatki temeljijo na statisticnem modelu




SlabSe stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaZze obcina za osem opazovanih
kazalnikov in sicer:

e prirast prebivalstva (Kranj 2,0 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je nizji kot v UE (4,5 %o) in v regiji (20,5

evee

prebivalstva;

e odrasli z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo (Kranj 14,6 %, Slovenija 13,2 %), njihov delezZ je
visji kot v UE (13,7 %) in regiji (13,0 %);

e poskodovani v transportnih nezgodah (Kranj 1,6 na 1000 prebivalcev, Slovenija 1,3 na 1000
prebivalcev), stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah je
podobna kot v UE (1,7 na 1000 prebivalcev) in enaka kot v regiji (1,6 na 1000 prebivalcev)
ter pada;

o hrupno okolje (Kranj 27,5™ %, Slovenija 26,4 %), deleZ oseb, ki poro¢ajo o zelo in srednje
hrupnem okolju, je visji kot v UE (25,6 %) in v regiji (22,9 %) ter so druga obcina v regiji z

evee

o pregledanost v Programu ZORA (Kranj 67,5 %, Slovenija 69,5 %), ki je podobna kot v UE (68,2
%) in nizja kot v regiji (69,4 %);

e presejanost v Programu DORA (Kranj 74,5 %, Slovenija 76,7 %), ki je nizja od povprecja UE
(76,2 %) in regije (77,7 %) ter je druga obcina v regiji z najnizjo presejanostjo;

e bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) (Kranj 2,0 na 1000 prebivalceyv,
Slovenija 1,8 na 1000 prebivalcev), ki so enako razsirjene kot v UE (2,0 na 1000 prebivalcev)
in podobno kot v regiji (2,3 na 1000 prebivalcev);

e pomoc na domu (Kranj 1,0 %, Slovenija 1,8 %), ki je enako prisotna kot v UE (1,0 %) in manj
kot v regiji (1,5 %). Kranj je skupaj Cerkljami na Gorenjskem tretja obcina v regiji z najnizjim
delezem uporabnikov pomoc¢i na domu med osebami, starimi 65 let in vec.

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v stirih kazalnikih, katerih rezultate pa je
teije interpretirati:

o prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka (Kranj 21,4 na 100 prebivalcev, Slovenija
22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (21,2 na 100 prebivalcev ) in v
regiji (21,0 na 100 prebivalcev) ter se zniZuje;

¢ prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj (Kranj 12,9 na 100 prebivalcev, Slovenija 14,2 na
100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE in v regiji (obe 12,5 na 1000
prebivalcev) ter se znizuje;

¢ sréna kap (35-74 let) (Kranj 1,6 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,1 na 1000 prebivalcev), ki je
enako razsirjena kot v UE (1,6 na 1000 prebivalcev) in manj kot v regiji (2,1 na 1000
prebivalcev), in pada;

5 m - podatki temeljijo na statisticnem modelu




¢ mozganska kap (35-84 let) (Kranj 1,9 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,5 na 1000 prebivalcev),
ki je podobno razsirjena kot v UE (2,0 na 1000 prebivalcev) in v regiji (2,3 na 1000
prebivalcev).

Kazalniki, po katerih ob¢ina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisti¢no znacilni:

e ugoden trend:

o novi primeri RDCD (Kranj 68 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 65 na 100.000
prebivalcev. Kranj je druga obcina z najvisjo incidencno stopnjo raka debelega
¢revesja in danke na Gorenjskem) padajo,

o klopni meningoencefalitis (Kranj 16,9 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3 na
100.000 prebivalcev) pada;

e neugoden trend:
o razvitost ob¢ine (Kranj 1,16, Slovenija 1,0) pada,
o novi primeri raka dojke (Kranj 140 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 125 na 100.000
prebivalcev) rastejo.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:

e s splosnimi ukrepi promocije zdravja

e in z dodatno pozornostjo na:

- izboljSanju prometne varnosti z metodami in ukrepi za zmanjsanje prometnih nesrec
ter spodbujanju udelezencev v prometu k odgovornejSemu vedenju, sposStovanju
predpisov in oblikovanju zavesti o pomenu prometne varnosti

- presejalnih programi, predvsem programih ZORA in DORA

- zmanjSevanju rabe alkohola

- pomoci na domu

- ozavescanju o raku dojk.
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OBCINA KRANJSKA GORA

je povprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 0,96, ki se znotraj regije uvrsca na 15.
mesto med 18imi gorenjskimi obcinami. Od slovenskega povprecja v tokratni publikaciji po
kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa po visji rasti prebivalstva, po visjem
in rasto¢em delezu prebivalcev, starih 80 ali vec let ter po niZjem in padajo¢em delezu najmanj
izobrazenih prebivalcev.

Obcina Kranjska Gora se v 10 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v
obdini 2022 ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja
preostale Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obcina v Stirih kazalnikih, ki
so:

prirast prebivalstva (Kranjska Gora 391,1 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je visji kot v UE Jesenice (v
nadaljevanju UE) (81,9 %o) in v gorenjski regiji (v nadaljevanju regiji) (20,5 %o) ter je obcina z

eves

odrasli z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo (Kranjska Gora 6,9 %, Slovenija 13,2 %), njihov
delez je nizji kot v UE (14,6 %) in v regiji (13,0 %), kar obcino uvri¢a na tretje mesto v regiji

eves

telesni fitnes otrok (54,0, Slovenija 44,3), indeksa za UE in regijo ni mogoce prikazati, ker
meritve v nekaterih obéinah zaradi pandemije covid 19 niso bile opravljene;

bolniska odsotnost (Kranjska Gora 16,2 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je niZja kot v UE (18,8 dni)
in podobna kot v regiji (16,3 dni).

Slabse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za en opazovan kazalnik in
sicer:

o pregledanost v Programu ZORA (Kranjska Gora 64,1 %, Slovenija 69,5 %), ki je niZja kot v UE
(66,1 %) in v regiji (69,4 %), kar obcino uvrs¢a na drugo mesto v regiji med tistimi z najnizjo
pregledanostjo.

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v petih kazalnikih, katerih rezultate pa je
tezje interpretirati:

o starejSe prebivalstvo (nad 80 let) (Kranjska Gora 7,3 %, Slovenija 5,5 %), njihov delez je visji
kot v UE (5,6 %) in v regiji (5,8 %) ter obcino uvrs¢a na drugo mesto v regiji med tistimi z

evee

¢ prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Kranjska Gora 4,0 na 100 prebivalcev, Slovenija
5,2 na 100 prebivalcev), njihovo sStevilo je manjse kot v UE (6,2 na 100 prebivalcev ) in v regiji

eves




o prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka (Kranjska Gora 19,4 na 100 prebivalceyv,
Slovenija 22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je manj kot v UE (22,9 na 100 prebivalcev)
in v regiji (21,0 na 100 prebivalcev) ter se ta Se znizuje;

o prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj (Kranjska Gora 11,8 na 100 prebivalcev, Slovenija
14,2 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je manjse kot v UE (13,9 na 1000 prebivalcev) in v
regiji (obe 12,5 na 1000 prebivalcev);

e sréna kap (35-74 let) (Kranjska Gora 3,3 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,1 na 1000
prebivalcev), kar je podobno kot v UE (3,5 na 1000 prebivalcev) in vec kot v regiji (2,1 na
1000 prebivalcev). Kranjska Gora je skupaj z Bohinjem druga obcina v regiji z najvisjo stopnjo
bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi pri osebah med 35. in 74. letom starosti v regiji.

Za dva kazalnika (astma pri otrocih in mladostnikih, umrljivost zaradi raka pljuc¢) zaradi majhnega
Stevila primerov v opazovani populaciji vrednost opazovanega pojava ni zanesljiva.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trend statisti¢no znacilni:

e ugoden trend:

@)

stopnja delovne aktivnosti (Kranjska Gora 65,3 %, Slovenija 64,6 %. Kranjska Gora je
prebivalstva, starega med 15 in 64 let) raste,

poskodovani v transportnih nezgodah (Kranjska Gora 1,7 na 1000 prebivalcev,
Slovenija 1,3 na 1000 prebivalcev) padajo,

prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji (Kranjska Gora 7,3 %, Slovenija
8,9) padajo,

novi primeri raka (Kranjska Gora 575 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 568 na
100.000 prebivalcev) padajo,

novi primeri raka dojke (Kranjska Gora 96 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 125 na
100.000 prebivalcev) padajo,

umrljivost zaradi vseh vrst raka (Kranjska Gora 173 na 100.000 prebivalcev, Slovenija
156 na 100.000 prebivalcev in so tretja najbolj obremenjena obcina v regiji z novimi
primeri raka debelega ¢revesa in danke) pada,

e neugoden trend:

o

o

o

razvitost obcine (Kranjska Gora 0,96, Slovenija 1,0) pada,

prekomerna prehranjenost otrok (Kranjska Gora 27,6 %, Slovenija 27,8 %) raste,
bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) (Kranjska Gora 1,6 na 1000
prebivalcev, Slovenija 1,8 na 1000 prebivalcev ter je obcina z najniZjo stopnjo
bolnisni¢nih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu pri osebah
starejsSih od 15 let v regiji) rastejo,

zlomi kolka pri starejSih prebivalcih (65 let in ve€) (Kranjska Gora 7,8 na 1000
prebivalcev, Slovenija 6,5 na 1000 prebivalcev) rastejo.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:

e s splosnimi ukrepi promocije zdravja

e in z dodatno pozornostjo na:




presejalnih programih, predvsem Programu ZORA

spodbujanju zdrave prehrane in gibanja ter posledi¢no preprecevanju prekomerne
prehranjenosti otrok in mladostnikov ter odraslih

zmanjSevanju rabe alkohola

preprecevanju padcev pri starejsih.
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2. najvisji delez v regiji

ozavescanje o preprecevanju in zgodnjem odkrivanju raka ter udelezba v programu
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spodbujanje zdrave prehrane in gibanja ter preprecevanje prekomerne
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PRILOZNOSTI

zmanjSevanje rabe alkohola

ZA UKREPANIJE

/

preprecevanje padcev pri starejsih
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OBCINA NAKLO

je nadpovprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,18, ki se znotraj regije uvrsca
skupaj z oblino Gorenja vas Poljane na 6. mesto med 18imi gorenjskimi obCinami. Od slovenskega
povprecja v tokratni publikaciji po kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa Se
po visjem in rastocem delezu prebivalcev, starih 80 ali vec let, po nizjem delezu najmanj izobrazenih

eves

Obcina Naklo se v 14 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v ob¢ini
2022 ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale
Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obc¢ina v devetih kazalnikih, ki
so:

e razvitost obcine (Naklo 1,18, Slovenija 1,0), ki pa pada;

¢ odrasli z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo (Naklo 10,4 %, Slovenija 13,2 %), njihov delez je
nizji kot v UE Kranj (13,7 %) in gorenjski regiji (13,0 %);

e stopnja delovne aktivnosti (Naklo 68,6 %, Slovenija 64,6 %), ki je podobna kot v UE (68,1 %)
in v regiji (67,6 %), in se zvisuje;

e prekomerna prehranjenost otrok (Naklo 23,4 %, Slovenija 27,8 %), deleZa za UE in regijo ni
mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih oblinah zaradi pandemije covid 19 niso bile
opravljene;

o prekomerna prehranjenost odraslih (Naklo 49,7™® %, Slovenija 55,9 %), kar je manj kot v UE

eves

odraslih v regiji;

o dostop do rekreacijskih povrsin (Naklo 91,2 ™ %, Slovenija 88,2 %), ki je podoben kot v UE
(91,3 %) in v regiji (91,0 %);

e odzivnost v Program Svit (Naklo 69,0 %, Slovenija 64,4 %), ki je boljSa od povprecja UE (67,5
%) in regije (67,6 %), in se zviSuje;

e presejanost v Programu DORA (Naklo 80,7 %, Slovenija 76,7 %), ki je visja od povprecja UE
(76,2 %) in regije (77,7 %) in se zviSuje;

e bolniSka odsotnost (Naklo 14,6 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je niZja kot v UE (16,5 dni) in v
regiji (16,3 dni), a se zvisuje.

Slabse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaZe obcina za en opazovan kazalnik in
sicer:

5 m - podatki temeljijo na statisticnem modelu




e pomoc na domu (Naklo 0,5 %, Slovenija 1,8 %), ki je manj prisotna kot v UE (1,0 %) in v regiji
starimi 65 let in vec v regiji.
Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v stirih kazalnikih, katerih rezultate pa je tezje
interpretirati:

o starejSe prebivalstvo (nad 80 let) (Naklo 6,3 %, Slovenija 5,5 %), njihov deleZ je podoben kot
v UE (5,6 %), a se ta povecuje;

o prejemniki zdravil zaradi poviSanega krvnega tlaka (Naklo 20,7 na 100 prebivalcev,
Slovenija 22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (21,2 na 100
prebivalcev) in v regiji (21,0 na 100 prebivalcev) ter se zniZuje;

e prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj (Naklo 12,5 na 100 prebivalcev, Slovenija 14,2 na
100 prebivalcev ), njihovo Stevilo je enako kot v UE in v regiji (obe 12,5 na 100 prebivalcev),
in se zniZujejo;

e moizganska kap (Naklo 1,6 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,5 na 1000 prebivalcev), ki
jepodobno razsirjena kot v UE (2,0 na 1000 prebivalcev) in v regiji (2,3 na 1000 prebivalcev).
Naklo je tretja gorenjska obcina z najnizjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi moZzganske
kapi pri osebah med 35. in 84. letom starosti, in se ta zniZuje.

Za tri kazalnike (astma pri otrocih in mladostnikih, novi primeri RDCD in novi primeri raka plju¢)
zaradi majhnega Stevila primerov v opazovani populaciji vrednost opazovanega pojava ni zanesljiva.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

e ugoden trend:

o prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji (Naklo 6,8 %, Slovenija 8,9 % ter
alkoholizirani udeleZenci) padajo,

o bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) (Naklo 2,0 na 1000
prebivalcev, Slovenija 1,8 na 1000 prebivalcev) padajo,

o klopni meningoencefalitis (Naklo 9,9 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3 na
100.000 prebivalcev) pada,

o umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let) (Naklo 39 na 100.000 prebivalcev,
Slovenija 71 na 100.000 prebivalcev ter je druga obéina v regiji z najniZjo stopnjo
umrljivosti zaradi bolezni srca in ozilja pred 75. letom starosti) pada.

e neugoden trend:

o poskodovani v transportnih nezgodah (Naklo 1,7 na 1000 prebivalcev, Slovenija 1,3
na 1000 prebivalcev) rastejo,

o zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) (Naklo 7,3 na 1000 prebivalcev,
Slovenija 6,5 na 1000 prebivalcev) rastejo.




Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:
e s sploSnimi ukrepi promocije zdravja
e in z dodatno pozornostjo na:
- pomoci na domu
- izboljsanju prometne varnosti z metodami in ukrepi za zmanjsanje prometnih nesrec ter
spodbujanju udelezencev v prometu k odgovornejSemu vedenju, spostovanju predpisov
in oblikovanju zavesti o pomenu prometne varnosti
- preprecevanju padcev pri starejsih.




700

2022

ZDRAVIE V OBCINI NAKLO

Zdravje v ob¢&ini
0,000

S TRENDI

BOLJSE KOT V SLOVENUI

STOPNJA IZOBRAZBE

10 %

z najvec osnovnosolsko

AKTIVNOSTI

izobrazbo 25-64 let 15?(;'66451‘?
SLO: 13 % R
ODZIVNOST V PRESEJANOST V

PRQGRAMU SVIT PROGRAMU DORA

69 % 1 l)()l':f*”81 % 1

SLO: 64 % SLO: 77 %

STOPNJA DELOVNE

69 % 1

DOSTOP DO
REKREACIJSKIH POVRSIN

91 %

BOLNISKA ODSOTNOST

151

izgubljenih koledarskih dni

na zaposlenega SLO: 88 %
SLO: 18
STANJE PREHRANJENOSTI STANJE PREHRANJENOSTI
ODRASLIH OSNOVNOSOLSKIH OTROK

50 %

prekomerno prehranjenih
SLO: 56 %

svee

23%

prekomerno prehranjenih
SLO: 28 %

SLABSE KOT V SLOVENLUJI

POMOC NA DOMU 65+ let

0,5%

SLO: 1,8 %

NEUG

ODEN TREND

POSKODOVANI V TRANSPORTNIH NEZGODAH

1

1,7 hospitalizacij na 1.000 prebivalcev

ZLOMI KOLKA PRI STAREJSIH PREBIVALCIH 65+ let

1

7’3 hospitalizacij na 1.000 prebivalcev

STARANIJE PREBIVALSTVA

STAREJSE PREBIVALSTVO 80 + let

6,3% 1

SLO:5,5%
N
s pomoc¢ na domu
- \
5 2 \
o) E izboljsanj metne varnosti
Z % jSanje prometne varnosti
N o
Q= l
= preprecevanje padcev pri starejSih
4

Vir: Zdravje v ob¢ini

https://obcine.nijz.si/




OBCINA PREDDVOR

je povprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,05, ki se znotraj regije uvrsca na 11.

mesto med 18imi gorenjskimi obc¢inami. Od slovenskega povprec¢ja v tokratni publikaciji po

kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa po visji rasti prebivalstva, po visjem

in rastoem delezu prebivalcev, starih 80 ali ve¢ let, po niZjem delezu najmanj izobrazenih

eves

Obcina Preddvor se v 14 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v ob¢ini

2022 ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale

Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obcina v sedmih kazalnikih, ki

SO:

prirast prebivalstva (Preddvor 16,7 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je visji kot v UE Kranj (4,5 %o) in
nizji kot v gorenjski regiji (20,5 %so);

odrasli z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo (Preddvor 9,7 %, Slovenija 13,2 %), njihov delez je
nizji kot v UE (13,7 %) in regiji (13,0 %);

stopnja delovne aktivnosti (Preddvor 70,6 %, Slovenija 64,6 %), ki je viSja kot v UE (68,1 %)

cvee

prebivalstva, starega med 15 in 64 let, in se zviSuje;

telesni fitnes otrok (Preddvor 54,5, Slovenija 44,3), indeksa za UE in regijo ni mogoce
prikazati, ker meritve v nekaterih obcinah zaradi pandemije covid 19 niso bile opravljene, in
se zvisSuje;

prekomerna prehranjenost otrok (Preddvor 20,8 %, Slovenija 27,8 %), deleza za UE in regijo
ni mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih oblinah zaradi pandemije covid 19 niso bile
opravljene;

bolniska odsotnost (Preddvor 17,3 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je podobna kot v UE (16,5 dni)
in visja kot v regiji (16,3 dni) ter se zviSuje;

zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) (Preddvor 3,8 na 1000 prebivalcev,
Slovenija 6,5 na 1000 prebivalcev), ki so manj razsirjeni kot v UE in regiji (obe 6,9 na 1000
prebivalcev) ter je oblina z najniZjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi zloma kolka pri
osebabh, starih 65 let ali ve¢, in padajo.

SlabSe stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za dva opazovana
kazalnika in sicer:

bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (Preddvor 3,2 na 1000 prebivalcev 15 let in ve¢,
Slovenija 1,8 na 1000 prebivalcev 15 let in vec), ki so bolj razsirjene od povprecja UE (2,0 na
1000 prebivalcev) in regije (2,3 na 1000 prebivalcev). Preddvor je skupaj z Zelezniki tretja
ob¢ina v regiji z najvisjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi bolezni neposredno
pripisljivih alkoholu pri osebah, starejSih od 15 let, in se Se zvisSuje;




klopni meningoencefalitis (Preddvor 47,1 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3 na 100.000
prebivalcev), ki je bolj razsirjen od povprecja UE (17,2 na 100.000 prebivalcev) in regije (17,5
na 100.000 prebivalcev) ter je druga obcina v regiji z najviSjo stopnjo hospitalizacij zaradi
klopnega meningoencefalitisa.

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v petih kazalnikih, katerih rezultate pa je tezje
interpretirati:

starejSe prebivalstvo (nad 80 let) (Preddvor 8,2 %, Slovenija 5,5 %), njihov delez je visji kot

ki se Se povecuje;

prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Preddvor 4,4 na 100 prebivalcev, Slovenija 5,2
na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je nizje kot v UE (4,9 na 100 prebivalcev ) in v regiji (5,0
na 100 prebivalcev), se pa zvisuje;

prejemniki zdravil zaradi poviSanega krvnega tlaka (Preddvor 18,4 na 100 prebivalcev,
Slovenija 22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je manjse kot v UE (21,2 na 100
prebivalcev) in v regiji (21,0 na 100 prebivalcev) ter je oblina z najnizjim deleZ prejemnikov
teh zdravil v Sloveniji, in se Se zniZuje;

prejemniki zdravil proti strjevanju krvi (Preddvor 10,1 na 100 prebivalcev, Slovenija 11,6 na
100 prebivalcev), njihovo Stevilo je manjse kot v UE (11,3 na 100 prebivalcev) in v regiji (11,6

eves

delezem prejemnikov teh zdravil;

prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj (Preddvor 11,1 na 100 prebivalcev, Slovenija 14,2
na 100 prebivalcev ), njihovo Stevilo je manjSe kot v UE in v regiji (obe 12,5 na 100

evee

prejemnikov teh zdravil.

Za osem kazalnikov (poSkodovani v transportnih nezgodah, astma pri otrocih in mladostnikih, novi
primeri RDCD, novi primeri raka plju¢, novi primeri raka dojke, umrljivost zaradi vseh vrst raka,
umrljivost zaradi raka plju¢, umrljivost zaradi samomora) zaradi majhnega Stevila primerov v
opazovani populaciji vrednost opazovanega pojava ni zanesljiva.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

ugoden trend:

o razvitost obCine (Preddvor 1,05, Slovenija 1,0) raste,

o pomoc¢ na domu (Preddvor 1,3 %, Slovenija 1,8 %) raste,

o splosna umrljivost (Preddvor 891 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 922 na 100.000
prebivalcev) pada,

o umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja (46 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 71 na
100.000 prebivalcev ter ob¢ino uvrséa na tretje mesto v regiji med tistimi z najnizjo
stopnjo umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja pred 75. letom starosti) pada.

neugoden trend:
o novi primeri raka (Preddvor 601 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 568 na 100.000

prebivalcev) rastejo.




Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjsevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:
e s sploSnimi ukrepi promocije zdravja
e in z dodatno pozornostjo na:
- zmanjSevanju rabe alkohola
- cepljenju proti klopnemu meningoencefalitisu.
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OBCINA RADOVLIICA

je povprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,03, ki se znotraj regije uvrsca na 13.
mesto med 18imi gorenjskimi obc¢inami. Od slovenskega povprec¢ja v tokratni publikaciji po
kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa po viSjem in rasto¢em delezu
prebivalcev, starih 80 ali vec let, po niZjem in padajo¢em delezu najmanj izobrazenih prebivalcev ter

evee

Obcina se v 14 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v obcini 2022
ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obc¢ina v devetih kazalnikih, ki
so:

e odrasli z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo (Radovljica 10,1 %, Slovenija 13,2 %), njihov delezZ
je visji kot v UE Radovljica (8,9 %) in nizji kot v gorenjski regiji (13,0 %), in se Se znizuje;

e stopnja delovne aktivnosti (Radovljica 66,7 %, Slovenija 64,6 %), ki je podobna kot v UE (66,8
%) in v regiji (67,6 %) in se zviSuje;

e umivanje zob (Radovljica 72,0™” %, Slovenija 68,4 %), z vi$jim deleZem oseb, ki si umivajo
zobe vsaj dvakrat dnevno, kot v UE (69,1 %) in v regiji (69,9 %);

e prekomerna prehranjenost odraslih (Radovljica 52,5™ %, Slovenija 55,9 %), ki bolj razsirjena
kot v UE (47,9 %) in podobno kot v regiji (52,9 %);

e odzivnost v Program Svit (Radovljica 67,3 %, Slovenija 64,4 %), ki je podobna kot v UE (66,7
%) in v regiji (67,6 %) ter se zvisuje;

o pregledanost v Programu ZORA (Radovljica 72,3 %, Slovenija 69,5 %), ki je viSja od povprecja
UE (69,3 %) in regije (69,4 %);

e bolniSka odsotnost (Radovljica 14,7 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je viSja kot v UE (13,9 dni) in
nizja kot v regiji (16,3 dni), in narasca;

e astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) (Radovljica 0,3 na 1000 prebivalcev, Slovenija
0,7 na 1000 prebivalcev), ki je podobno razsirjena kot v UE (0,5 na 1000 prebivalcev) in manj
kot v regiji (0,7 na 1000 prebivalcev) ter je druga obcina v regiji z najnizjo stopnjo bolnisni¢nih
obravnav zaradi astme pri otrocih in mladostnikih, mlajsih od 20 let, in pada;

e umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja (0-74 let) (Radovljica 50 na 100.000 prebivalcev,
Slovenija 71 na 100.000 prebivalcev), ki je nizja kot v UE (64 na 100.000 prebivalcev) in v
regiji (59 na 100.000 prebivalcev) ter pada;

7 m - podatki temeljijo na statisticnem modelu




Slabse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaZe obcina za en opazovani kazalnik
in sicer:

poskodovani v transportnih nezgodah (Radovljica 1,7 na 1000 prebivalcev, Slovenija 1,3 na
1000 prebivalcev), stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah je
enaka kot v UE (1,7 na 1000 prebivalcev) in podobna kot v regiji (1,6 na 1000 prebivalcev), a
padajo.

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v stirih kazalnikih, katerih rezultate pa je
teije interpretirati:

starejsSe prebivalstvo (nad 80 let) (Radovljica 6,9 %, Slovenija 5,5 %), njihov delezZ je podoben
kot v UE (6,7 %) in visji kot v regiji (5,8 %). Radovljica je skupaj z Bohinjem tretja gorenjska
prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Radovljica 4,4 na 100 prebivalcev, Slovenija 5,2
na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je enako kot v UE (4,4 na 100 prebivalcev ) in manjse kot
v regiji (5,0 na 100 prebivalcev) in pada;

prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka (Radovljica 19,3 na 100 prebivalcey,
Slovenija 22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je enako kot v UE (19,3 na 100 prebivalcev
) in manj$e kot v regiji (21,0 na 100 prebivalcev). Radovljica je skupaj z Zirmi tretja ob¢ina v
prejemniki zdravil zaradi duSevnih motenj (Radovljica 12,8 na 100 prebivalcev, Slovenija
14,2 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je enako kot v UE (12,8 na 100 prebivalcev) in
podobno kot v regiji (12,5 na 100 prebivalcev) ter se zniZuje.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

ugoden trend:
o prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji (Radovljica 7,1 %, Slovenija 8,9
%) padajo,
o novi primeri raka debelega crevesa in danke (Radovljica 61 na 100.000 prebivalceyv,
Slovenija 65 na 100.000 prebivalcev) padajo.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:

s splosnimi ukrepi promocije zdravja

in z dodatno pozornostjo na izboljSanju prometne varnosti z metodami z ukrepi za
zmanjSanje prometnih nesrec ter spodbujanju udelezencev v prometu k odgovornejsemu
vedenju, spostovanju predpisov in oblikovanju zavesti o pomenu prometne varnosti.
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OBCINA SENCUR

je nadpovprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,25, ki se znotraj regije skupaj z
Zirmi uvr¢a na 2. mesto med 18imi gorenjskimi ob&inami. Od slovenskega povpredja v tokratni
publikaciji po kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa Se po niZji rasti

eves

stopnji delovne aktivnosti.

Ob¢ina Sencur se v 13 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v ob¢&ini
2022 ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale
Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obcina v osmih kazalnikih, ki
so:

 razvitost obéine (Sencur 1,25, Slovenija 1,0), ki jo znotraj regije uvré€a na drugo mesto
(skupaj z ob&ino Ziri);

« stopnja delovne aktivnosti (Sencur 68,3 %, Slovenija 64,6 %), ki je podobna kot v UE Kranj
(68,1 %) in v gorenjski regiji (67,6 %), in se zvisuje;

« prekomerna prehranjenost otrok (Sencur 20,0 %, Slovenija 27,8 %), dele?a za UE in regijo ni
mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih obcinah zaradi pandemije covid 19 niso bile
opravljene;

o prekomerna prehranjenost odraslih (Sen¢ur 53,1m8 %, Slovenija 55,9 %), ki je manj
razSirjena kot v UE (55,3 %) in podobno kot v regiji (52,9 %);

o odzivnost v Program Svit (Senéur 71,9 %, Slovenija 64,4 %), ki je visja kot v UE (67,5 %) in v
regiji (67,6 %) ter se Se zvisSuje;

o presejanost v Programu DORA (Sencur 80,3 %, Slovenija 76,7 %), ki je vidja od povpre¢ja UE
(76,2 %) in regije (77,7);

« bolnidka odsotnost (Senéur 17,6 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je visja kot v UE (16,5 dni) in v
regiji (16,3 dni) ter je tretja z bolnisko odsotnostjo najbolj obremenjena obdina v regiji, in Se
narasca;

o umrljivost zaradi raka plju¢ (Sencur 16 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 39 na 100.000
prebivalcev), ki je nizja od povprecja UE in regije (obe 40 na 100.000 prebivalcev) ter je druga
obcina v regiji z najnizjo stopnjo umrljivosti zaradi plju¢nega raka pred 75. letom starosti.

SlabSe stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za dva opazovana
kazalnika in sicer:

8 m - podatki temeljijo na statisticnem modelu




 prirast prebivalstva (Sencur 2,3 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je nizji kot v UE (4,5 %o) in gorenjski

evaes

prebivalstva;

o poskodovani v transportnih nezgodah (Sencur 1,9 na 1000 prebivalcev, Slovenija 1,3 na
1000 prebivalcev), stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah je
podobna kot v UE (1,7 na 1000 prebivalcev) in v regiji (1,6 na 1000 prebivalcev).

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v treh kazalnikih, katerih rezultate pa je tezje
interpretirati:

« starejse prebivalstvo (nad 80 let) (Sencur 5,0 %, Slovenija 5,5 %), njihov dele? je niji kot v

UE (5,6 %) in v regiji (5,8 %). Senéur je skupaj z Jesenicami tretja ob¢ina v regiji z najnizjim
deleZzem starejSega prebivalstva, ki pa se povecuje;

« srénakap (Sencur 1,4 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,1 na 1000 prebivalcev), ki je podobno
razsirjena kot v UE (1,6 na 1000 prebivalcev) in manj kot v regiji (2,1 na 1000 prebivalcev);

o prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj (Sencur 12,1 na 100 prebivalcev, Slovenija 14,2
na 100 prebivalcev ), njihovo Stevilo je podobno kot v UE in v regiji (obe 12,5 na 100
prebivalcev) in se zniZuje.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

e ugoden trend:

o prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrotitelji (Sencur 8,6 %, Slovenija 8,9 %)
padajo,

o astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) (Sencur 0,5 na 1000 prebivalcev,
Slovenija 0,7 na 1000 prebivalcev) pada,

o novi primeri raka (Sen¢ur 520 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 568 na 100.000
prebivalcev. Senéur je tretja obé&ina z najmanj novo odkritimi primeri raka regiji)
padajo,

o klopni meningoencefalitis (Sencur 13,1 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3 na
100.000 prebivalcev) pada;

e neugoden trend:
o pregledanost v Programu ZORA (Sencur 70,3 %, Slovenija 69,5 %) pada,
o splosna umrljivost (Senc¢ur 828 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 922 na 100.000
prebivalcev) raste.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:

e s splosnimi ukrepi promocije zdravja

e in z dodatno pozornostjo na:

- izboljsanju prometne varnosti z metodami in ukrepi za zmanjSanje prometnih nesrec
ter spodbujanju udeleZzencev v prometu k odgovornejSemu vedenju, sposStovanju
predpisov in oblikovanju zavesti o pomenu prometne varnosti

- presejalnih programih, predvsem Programu ZORA.
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OBCINA SKOFJA LOKA

je nadpovprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,21, ki se znotraj regije uvrs¢a na
4. mesto med 18imi gorenjskimi obc¢inami. Od slovenskega povprecja v tokratni publikaciji po
kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa Se po nizjem in padajo¢em delezu

evee

Ob¢ina Skofja Loka se v 18 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v ob¢ini
2022 ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale
Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obc¢ina v desetih kazalnikih, ki
so:

« razvitost obéine (Skofja Loka 1,21, Slovenija 1,0), ki jo znotraj regije uvri¢a na ¢etrto mesto;

« odrasli z najve¢ osnovno3olsko izobrazbo (Skofja Loka 12,4 %, Slovenija 13,2 %), njihov dele?
je nizji kot v UE (12,6 %) in regiji (13,0 %), in pada;

« stopnja delovne aktivnosti (Skofja Loka 68,6 %, Slovenija 64,6 %), ki je podobna kot v UE
Skofja Loka (69,5 %) in v gorenjski regiji (67,6 %), in se zvi$uje;

« prekomerna prehranjenost otrok (Skofja Loka 21,5 %, Slovenija 27,8 %), deleZa za UE in
regijo ni mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih obc¢inah zaradi pandemije covid 19 niso
bile opravljene;

o dostop do rekreacijskih povrsin (Skofja Loka 90,7™° %, Slovenija 88,2 %), ki je bolj$a kot v
UE (89,8 %) in podobna kot v regiji (91,0 %);

o odzivnost v Program Svit (Skofja Loka 74,2 %, Slovenija 64,4 %), ki je slab3a kot v UE (76,2
%) in boljsa kot v regiji (67,6 %);

o pregledanost v Programu ZORA (Skofja Loka 74,6 %, Slovenija 69,5 %), ki je podobna kot v
UE (74,2 %) in viSja kot v regiji (69,4 %) ter obcino uvrséa na tretjo mesto v regiji med tistimi
z najvisjo pregledanostjo, a pada;

o presejanost v Programu DORA (Skofja Loka 82,5 %, Slovenija 76,7 %), ki je podobna kot v UE
(82,8 %) in visja kot v regiji (77,7 %);

« bolniska odsotnost (Skofja Loka 14,9 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je niZja kot v UE (15,8 dni) in
v regiji (16,3 dni), in raste;

o splosna umrljivost (Skofja Loka 799 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 922 na 100.000
prebivalcev), ki je nizja od povprec¢ja UE (803 na 100.000 prebivalcev) in regije (868 na
100.000 prebivalcev) ter je tretja obcina v regiji z najnizjo stopnjo splosSne umrljivosti, in Se
pada.

9 m - podatki temeljijo na statisticnem modelu




Slabse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za tri opazovane kazalnike
in sicer:

poskodovani v transportnih nezgodah (Skofja Loka 1,7 na 1000 prebivalcev, Slovenija 1,3 na
1000 prebivalcev), stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah je
podobna kot v UE (1,8 na 1000 prebivalcev) in v regiji (1,6 na 1000 prebivalcev), in pada;

bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (Skofja Loka 2,6 na 1000 prebivalcev 15 let in veg,
Slovenija 1,8 na 1000 prebivalcev 15 let in vec), ki so enako razsirjene kot v UE (2,6 na 1000
prebivalcev) in podobno kot v regiji (2,3 na 1000 prebivalcev), in rastejo;

pomo¢ na domu (Skofja Loka 1,2 %, Slovenija 1,8 %), ki je podobna kot v UE (1,3 %) in manj
prisotna kot v regiji (1,5 %).

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v petih kazalnikih, katerih rezultate pa je tezje
interpretirati:

prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Skofja Loka 4,6 na 100 prebivalcev, Slovenija
5,2 na 100 prebivalcev), njihovo stevilo je podobno kot v UE (4,4 na 100 prebivalcev ) in nekaj
manjse kot v regiji (5,0 na 100 prebivalcev), in se zviSuje;

prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka (Skofja Loka 20,5 na 100 prebivalcev,
Slovenija 22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (20,4 na 100
prebivalcev) in v regiji (21,0 na 100 prebivalcev) ter se znizuje;

prejemniki zdravil proti strjevanju krvi (Skofja Loka 10,8 na 100 prebivalcev, Slovenija 11,6
na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (10,6 na 100 prebivalcev) in manjse
kot v regiji (11,6 na 100 prebivalcev), ter se zvisuje;

prejemniki zdravil zaradi duSevnih motenj (Skofja Loka 11,3 na 100 prebivalcev, Slovenija
14,2 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (11,1 na 100 prebivalcev) in
manjse kot v regiji (12,5 na 100 prebivalcev), in se zniZuje;

mozganska kap (Skofja Loka 2,0 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,5 na 1000 prebivalcev), je
podobno razsirjena kot v UE (2,1 na 1000 prebivalcev) in nekaj manj kot v regiji (2,3 na 1000
prebivalcev).

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

ugoden trend:

o prirast prebivalstva (Skofja Loka 6,7 %o, Slovenija 6,2 %o) se zvisuje,

o astma pri otrocih in mladostnikih (Skofja Loka enako kot Slovenija 0,7 na 1000
prebivalcev) pada,

o zlomi kolka pri starej$ih prebivalcih (65 let in ve¢) (Skofja Loka 5,9 na 1000
prebivalcev, Slovenija 6,5 na 1000 prebivalcev) padajo,

o klopni meningoencefalitis (Skofja Loka 25,9 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3 na
100.000 prebivalcev) pada,




o umrljivost zaradi samomora (Skofja Loka 14 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 18 na
100.000 prebivalcev) pada;

e neugoden trend:
o prometne nezgode z alkoholiziranimi povzro¢itelji (Skofja Loka 8,1 %, Slovenija 8,9

%) rastejo,
o novi primeri raka plju¢ (Skofja Loka 81 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 69 na

eves

primerov raka pljuc v regiji) rastejo.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:
e s splosnimi ukrepi promocije zdravja
e in z dodatno pozornostjo na:
- zmanjSevanju rabe alkohola
- izboljsanju prometne varnosti z metodami z ukrepi za zmanjSanje prometnih nesrec
ter spodbujanju udelezencev v prometu k odgovornejSemu vedenju, sposStovanju
predpisov in oblikovanju zavesti o pomenu prometne varnosti
- pomoci na domu.
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OBCINA TRZIC

je povprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 0,96, ki se znotraj regije uvri¢a na 15.
mesto med 18imi gorenjskimi obc¢inami. Od slovenskega povprecja v tokratni publikaciji po
kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa po viSjem in rasto¢em deleZzu
prebivalcev, starih 80 ali vec let, po viSjem in padajo¢em deleZu najmanj izobrazenih prebivalcev ter

ave

Obcina Trzic se v 10 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v obcini 2022
ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisti¢no znacilno razlikuje od povprecja preostale Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprec¢jem preostale Slovenije ima obc¢ina v stirih kazalnikih, ki

SO:

stopnja delovne aktivnosti (Trzi¢ 67,2 %, Slovenija 64,6 %), ki je podobna kot v gorenjski
regiji (v nadaljevanju regiji) (67,6 %) in se Se zvisuje;

telesni fitnes otrok (Trzi¢ 53,9, Slovenija 44,3). Indeksa za regijo ni mogoce prikazati, ker
meritve v nekaterih ob¢inah zaradi pandemije covid 19 niso bile opravljene;

prekomerna prehranjenost otrok (Trzi¢ 22,1 %, Slovenija 27,8 %). Indeksa za regijo ni
mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih obcinah zaradi pandemije covid 19 niso bile
opravljene. V TrZzicu se delez prekomerno prehranjenih osnovnoSolskih otrok in
mladostnikov med 6. in 15. letom starosti zniZuje;

bolniSka odsotnost (Trzi¢ 16,9 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je visja kot v regiji (16,3 dni) in se
Se zvisuje;

Slabse stanjev primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za dva opazovana
kazalnika in sicer:

odrasli z najvec osnovnosolsko izobrazbo (TrZi¢ 16,0 %, Slovenija 13,2 %), njihov dele? je visji

eves

prebivalcev, a se ta zniZuje;

bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (Trzi¢ 2,5 na 1000 prebivalcev, starih 15 let in veg,
Slovenija 1,8), ki so podobno razsirjene kot v regiji (2,3 na 1000 prebivalcev).

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v stirih kazalnikih, katerih rezultate pa je tezje
interpretirati:

starejSe prebivalstvo (nad 80 let) (Trzi¢ 5,9 %, Slovenija 5,5 %), njihov deleZ je podoben kot
v regiji (5,8 %), in se ta zvisuje;

prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka (Trzi¢ 21,5 na 100 prebivalcev, Slovenija
22,5), njihovo Stevilo je veclje kot v regiji (21,0 na 100 prebivalcev), a se znizujejo;
prejemniki zdravil proti strjevanju krvi (Trzi¢ 12,8 na 100 prebivalcev, Slovenija 11,6 na 100
prebivalcev), njihovo Stevilo je visje kot v regiji (11,6 na 100 prebivalcev) ter je druga obc¢ina
prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj (Trzi¢ 12,6 na 100 prebivalcev, Slovenija 14,2),
njihovo Stevilo je podobno kot v regiji (12,5 na 100 prebivalcev), in se zniZuje.




Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

e ugoden trend:

o pregledanost v Programu ZORA (Trzi¢ 70,0 %, Slovenija 69,5 %) raste,

o astma pri otrocih in mladostnikih (Trzi¢ 0,8 na 1000 prebivalcev, Slovenija 0,7 na 1000
prebivalcev) pada,

> novi primeri RDCD (Tri¢ 54 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 65 na 100.000 prebivalcev)
padajo,

o novi primeri raka plju¢ (Trzi¢ 59 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 69 na 100.000
prebivalcev) padajo,

o klopni meningoencefalitis (Trzi¢ 16,3 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3 na 100.000
prebivalcev) pada,

o umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (TrZi¢ 67 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 71 na
100.000 prebivalcev) pada;

o umrljivost zaradi samomora (Trzi¢ 10 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 18 na 100.000

prebivalcev ter je tretja obcina v regiji z najnizjo stopnjo umrljivosti zaradi samomora) pada.

e neugoden trend:

o umrljivost zaradi vseh vrst raka (Trzi¢ 178 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 156 na
100.000 prebivalcev ter je v regiji obCina z najvisjo stopnjo umrljivosti zaradi vseh vrst raka
pred 75. letom starosti) raste.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:
e s splosnimi ukrepi promocije zdravja
e in z dodatno pozornostjo na:
e zmanjsSevanju rabe alkohola
e ozavescanju o preprecevanju ter zgodnjem odkrivanju raka.




Idravje v obé&ini ¢

NIz s ZDRAVIE V OBCINI TRZIC
l 2022 S TRENDI

BOLJSE KOT V SLOVENUI

STOPNJA DELOVNE AKTIVNOSTI BOLNISKA ODSOTNOST

67 % 1 17 1

15-64 let izgubljenih koledarskih dni na zaposlenega
. 0,
SLO: 65 % SLO: 18

STANJE PREHRANJENOSTI OSNOVNOSOLSKIH OTROK TELESNI FITNES OTROK

22% | VISJA

prekomerno prehranjenih gibalna u€inkovitost osnovno3olskih otrok
SLO: 28 %

SLABSE KOT V SLOVENUJI

STOPNIJA IZOBRAZBE BOLEZNI, NEPOSREDNO PRIPISUIVE ALKOHOLU
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z najvec osnovnosolsko izobrazbo 25-64 let
SLO: 13 %

hospitalizacij na 1000 prebivalcev 15+ let
SLO: 1,8

NEUGODEN TREND
UMRUIVOST ZARADI VSEH VRST RAKA

178 1

smrti na 100.000 prebivalcev 0-74 let
SLO: 156

STARANIJE PREBIVALSTVA

STAREJSE PREBIVALSTVO 80+ let
59% 1

SLO:5,5%

/

zmanjsevanje rabe alkohola

|

PRILOZNOSTI ZA

spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga posameznikov in ozavescanje o
preprecevanju in zgodnjem odkrivanju raka

UKREPANIJE

Vir: Zdravje v obéini https://obcine.nijz.si/




OBCINA ZELEZNIKI

je nadpovprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,20, ki se po razvitosti znotraj regije
uvr$éa na peto mesto med 18imi gorenjskimi obcinami. Od slovenskega povprecja v tokratni
publikaciji po kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa Se po upadu

evee

stopnji delovne aktivnosti.

Obtina Zelezniki se v 15 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v ob¢ini
2022 ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale
Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obc¢ina v Sestih kazalnikih, ki
so:

« razvitost obéine (Zelezniki 1,20, Slovenija 1,00), po kateri se znotraj regije uvré¢ajo na peto
mesto in se Se zvisuje;

« stopnja delovne aktivnosti (Zelezniki 71,5 %, Slovenija 64,6 %), ki je vi$ja kot v UE Skofja Loka

evee

aktivnega prebivalstva, starega med 15 in 64 let, in se Se zviSuje;

o prekomerna prehranjenost odraslih (Zelezniki 52,1™ %, Slovenija 55,9 %), ki je bolj razsirjena

evee

delezem prekomerno prehranjenih odraslih;

o hrupno okolje (Zelezniki 14,9™° %, Slovenija 26,4 %), dele? oseb, ki porocajo o zelo in

evaes

o odzivnost v Program Svit (Zelezniki 80,2 %, Slovenija 64,4 %), ki je bolj$a od povpre¢ja UE
(76,2 %) in najviSja v regiji (67,6 %);

o presejanost v Programu DORA (Zelezniki 84,3 %, Slovenija 76,7 %), ki je vija od povpregja
UE (82,8 %) in regije (77,7 %) ter so druga obcina v regiji z najvisjo presejanostjo.

SlabSe stanjev primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obdina za pet opazovanih
kazalnikov in sicer:

« prirast prebivalstva (Zelezniki -2,8 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je niZji kot v UE (6,8 %o) in regiji
(20,5 %o) ter je bila leta 2020 edina gorenjska obcina z upadom prebivalstva;

 odrasli z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo (Zelezniki 14,9 %, Slovenija 13,2 %), njihov dele?
je visji kot v UE (12,6 %) in regiji (13,0 %) ter obcino uvrsca na tretje mesto v regiji med tistimi

cves

10'm - podatki temeljijo na statisticnem modelu




o poskodovani v transportnih nezgodah (Zelezniki 2,0 na 1000 prebivalcev, Slovenija 1,3 na
1000 prebivalcev), stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah je
nekaj manjsa kot v UE (1,8 na 1000 prebivalcev) in v regiji (1,6 na 1000

prebivalcev) ter so tretja obcina v regiji z najvisjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi
poskodb v transportnih nezgodah;

« bolniska odsotnost (Zelezniki 18,3 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je visja kot v UE (15,8 dni) in v
regiji (16,3 dni) ter so druga z bolnisko odsotnostjo najbolj obremenjena obcina v regiji, ki Se
raste;

« bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (Zelezniki 3,2 na 1000 prebivalcev 15 let in veg,
Slovenija 1,8 na 1000 prebivalcev 15 let in vec), ki so bolj razsirjene kot v UE (2,6 na 1000
prebivalcev) in v regiji (2,3 na 1000 prebivalcev) ter so tretja oblina v regiji z najvisjo stopnjo
bolnisni¢nih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu pri osebah starejsih od
15 let, in Se rastejo.

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v stirih kazalnikih, katerih rezultat pa je teije
interpretirati:

o prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Zelezniki 4,4 na 100 prebivalcev, Slovenija 5,2
na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je enako kot v UE (4,4 na 100 prebivalcev ) in manjse kot

eves

teh zdravil, a se ta povecuje;

o prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka (Zelezniki 20,8 na 100 prebivalcev,
Slovenija 22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (20,4 na 100
prebivalcev) in v regiji (21,0 na 100 prebivalcev), ta delez se znizuje;

o prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj (Zelezniki 11,4 na 100 prebivalcev, Slovenija 14,2
na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (11,1 na 100 prebivalcev) in manjse
kot v regiji (12,5 na 100 prebivalcev), ta delez se zniZuje;

« moiganska kap (Zelezniki 3,3 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,5 na 1000 prebivalcev), ki je
bolj razsirjena kot v UE (2,1 na 1000 prebivalcev) in v regiji (2,3 na 1000 prebivalcev) ter so
druga obcina v regiji z najviSjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi mozganske kapi pri
osebah med 35. in 84. letom starosti, in se Se povecuje.

Za dva kazalnika (astma pri otrocih in mladostnikih, umrljivost zaradi raka pljuc¢) zaradi majhnega
Stevila primerov v opazovani populaciji vrednost opazovanega pojava ni zanesljiva, za dva kazalnika
(telesni fitnes otrok in prekomerna prehranjenost otrok) pa podatka ni bilo mogoce prikazati, ker
meritve zaradi pandemije covid 19 niso bile opravljene.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

e ugoden trend:




o

novi primeri RDCD (Zelezniki 41 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 65 na 100.000
prebivalcev in so druga najmanj obremenjena ob¢ina v regiji z novimi primeri RDCD)
padajo,

pomo¢ na domu (Zelezniki 1,5 %, Slovenija 1,8 %) raste.

e neugoden trend:

o

prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrogitelji (Zelezniki 9,3 %, Slovenija 8,9 %)
rastejo,

pregledanost v Programu ZORA (Zelezniki 71,0 %, Slovenija 69,5 %) pada,

novi primeri raka (Zelezniki 626 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 568 na 100.000
prebivalcev in so tretja najbolj obremenjena obdcina v regiji z novimi primeri raka)
rastejo,

zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in ve€) (Zelezniki 8,3 na 1000 prebivalcev,
Slovenija 6,5 na 1000 prebivalcev) rastejo,

splosna umrljivost (Zelezniki 890 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 922 na 100.000
prebivalcev) raste,

umrljivost zaradi vseh vrst raka (Zelezniki 168 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 156
na 100.000 prebivalcev) raste.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:

e s sploSnimi ukrepi promocije zdravja

e in z dodatno pozornostjo na:

zmanjsevanju rabe alkohola

izboljSanju prometne varnosti z metodami in ukrepi za zmanjSanje prometnih
nesre¢ ter spodbujanju udeleZencev v prometu k odgovornejSemu vedenju,
spostovanju predpisov in oblikovanju zavesti o pomenu prometne varnosti

skrbi za zdravje delavcev (in zniZevanju bolniske odsotnosti)

ozavescéanju o preprecevanju in zgodnjem odkrivanju raka ter pomenu sodelovanja
v presejalnem v Programu ZORA

preprecevanje padcev pri starejsih.




00 ZDRAVIJE V OBCINI ZELEZNIKI

NUZ omazimge L€L

2022 S TRENDI
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°
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OBCINA ZIRI

je nadpovprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,25, ki se znotraj regije skupaj s
Sencurjem uvrééa na drugo mesto med 18imi gorenjskimi ob&inami. Od slovenskega povpre¢ja v
tokratni publikaciji po kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa $e po nizjem in

eves

Ob¢ina Ziri se v 16 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v ob&ini 2022
ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obcina v devetih kazalnikih, ki
so:

 razvitost ob¢ine (Ziri 1,25, Slovenija 1,00), ki jo znotraj regije uvri¢a na drugo mesto (skupaj
z ob¢&ino Senéur);

« odrasli z najve€ osnovno3olsko izobrazbo (Ziri 10,8 %, Slovenija 13,2 %), njihov dele? je niZji
kot v UE Skofja Loka (12,6 %) in gorenjski regiji (13,0 %) in se $e znizuje;

« stopnja delovne aktivnosti (Ziri 71,8 %, Slovenija 64,6 %), ki je vi§ja kot v UE (69,5 %) in v

cvee

64. letom starosti v Sloveniji, in se ta Se zvisuje;

« telesni fitnes otrok (Ziri 75,5 percentilov, Slovenija 44,3 percentilov), podatka za UE in regijo
ni mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih ob¢inah zaradi pandemije covid 19 niso bile

opravljene. Delez otrok v ob¢ini Ziri, ki dosega ustrezno raven gibalne ué¢inkovitosti, je najvisji
v Sloveniji in se glede na nacionalno povprecje zviSuje;

« prekomerna prehranjenost otrok (Ziri 14,2 %, Slovenija 27,8 %), deleza za UE in regijo ni
mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih obcinah zaradi pandemije covid 19 niso bile
opravljene. Dele? prekomerno prehranjenih otrok v obé&ini Ziri je najnizji v Sloveniji;

o odzivnost v Program Svit (Ziri 77,5 %, Slovenija 64,4 %), ki je bolj$a od povpreéja UE (76,2 %)
in regije (67,6 %) ter so tretja obc¢ina v regiji z najvisjo odzivnostjo;

« pregledanost v Programu ZORA (Ziri 75,1 %, Slovenija 69,5 %), ki je visja kot v UE (74,2 %) in
v regiji (69,4 %) ter so obclina z najvisjo pregledanostjo v regiji, a ta pada;

« bolniska odsotnost (Ziri 16,0 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je podobna kot v UE (15,8 dni) in v
regiji (16,3 dni), in se zvisuje;

 splosna umrljivost (Ziri 762 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 922 na 100.000 prebivalcev),
ki je nizja od povprecja UE (803 na 100.000 prebivalcev) in regije (868 na 100.000
prebivalcev) ter so druga obcina v regiji z najniZjo stopnjo sploSne umrljivosti.




SlabSe stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za dva opazovana
kazalnika in sicer:

« zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in ve€) (Ziri 9,4 na 1000 prebivalcev, Slovenija
6,5 na 1000 prebivalcev), ki so bolj razsirjeni kot v UE (6,8 na 1000 prebivalcev) in v regiji (6,9
na 1000 prebivalcev). Ziri so druga ob¢ina v regiji z najvi$jo stopnjo bolnidni¢nih obravnav
zaradi zloma kolka pri osebah starih 65 let ali ve¢, in ta Se narasca;

o klopni meningoencefalitis (Ziri 28,2 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 8,3 na 100.000
prebivalcev), ki je nekaj manj razsirjen kot v UE (29,4 na 100.000 prebivalcev) in bolj kot v
regiji (17,5 na 100.000 prebivalcev).

Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v petih kazalnikih, katerih rezultate pa je tezje
interpretirati:

« prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Ziri 4,1 na 100 prebivalcev, Slovenija 5,2 na 100
prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (4,4 na 100 prebivalcev ) in manjse kot v

eV

teh zdravil, a se ta povecuje;

o prejemniki zdravil zaradi povi$anega krvnega tlaka (Ziri 19,3 na 100 prebivalcev, Slovenija
22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je manjse kot v UE (20,4 na 100 prebivalcev) in v

eV

teh zdravil;

o prejemniki zdravil proti strjevanju krvi (Ziri 9,5 na 100 prebivalcev, Slovenija 11,6 na 100
prebivalcev), njihovo Stevilo je manjse kot v UE (10,6 na 100 prebivalcev) in v regiji (11,6 na

evee

o prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj (Ziri 11,2 na 100 prebivalcev, Slovenija 14,2 na
100 prebivalcev), njihovo Stevilo je podobno kot v UE (11,1 na 100 prebivalcev) in manjse kot

eves

teh zdravil, in se ta Se znizZuje;

e sréna kap (Ziri 0,9 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,1 na 1000 prebivalcev), ki je manj
razsirjena kot v UE (1,5 na 1000 prebivalcev) in v regiji (2,1 na 1000 prebivalcev) ter so obcina
z najniZjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi pri osebah med 35. in 74. letom
starosti v regiji, in se ta Se znizZuje;

Za stiri kazalnike (prometne nezgode z alkoholiziranimi povzroditelji, astma pri otrocih in
mladostnikih, novi primeri RDCD, novi primeri raka dojke) zaradi majhnega Stevila primerov v
opazovani populaciji vrednost opazovanega pojava ni zanesljiva.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:
e ugoden trend:

o poskodovani v transportnih nezgodah (Ziri 1,6 na 1000 prebivalcev, Slovenija 1,3 na
1000 prebivalcev) padajo,




o umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (35 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 71 na
100.000 prebivalcev ter so obc¢ina z najnizjo stopnjo umrljivosti zaradi bolezni srca in
ozilja pred 75. letom starosti v regiji) pada,

o umrljivost zaradi vseh vrst raka (Ziri 164 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 156 na
100.000 prebivalcev) pada.

Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:
e s splosnimi ukrepi promocije zdravja
e in z dodatno pozornostjo na:
- preprecevanju padcev pri starejsih
- cepljenju proti klopnemu meningoencefalitisu.




Idravje v ob&ini s
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OBCINA ZIROVNICA

je povprecno razvita slovenska obcina z indeksom razvitosti 1,04, ki se znotraj regije uvrsca na 12.
mesto med 18imi gorenjskimi obc¢inami. Od slovenskega povprec¢ja v tokratni publikaciji po
kazalnikih zdravja s podrocja prebivalcev in skupnosti odstopa po visji rasti prebivalstva, po visjem
in rastoem delezu prebivalcev, starih 80 ali ve¢ let, po niZjem delezu najmanj izobrazenih

eves

Ob¢ina Zirovnica se v 12 od 37 spremljanih kazalnikov, s katerimi smo v publikaciji Zdravje v obg¢ini
2022 ocenjevali zdravje slovenskih obcin, statisticno znacilno razlikuje od povprecja preostale
Slovenije.

Ugodnejse stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije ima obcina v petih kazalnikih, ki
so:

e prirast prebivalstva (Zirovnica 15,1 %o, Slovenija 6,2 %o), ki je niZji kot v UE Jesenice (81,9 %o)
in gorenjski regiji (20,5 %o);

« odrasli z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo (Zirovnica 5,8 %, Slovenija 13,2 %), njihov dele?

evee

izobrazenih prebivalcev v regiji;

« stopnja delovne aktivnosti (Zirovnica 68,9 %, Slovenija 64,6 %), ki vi$ja kot v UE (65,1 %) in
v regiji (67,6 %), in se Se zvisuje;

o odzivnost v Program Svit (Zirovnica 69,7 %, Slovenija 64,4 %), ki je bolj$a kot v UE (59,2 %)
in v regiji (67,6 %);

« bolniska odsotnost (Zirovnica 11,2 dni, Slovenija 18,0 dni), ki je niZja kot v UE (18,8 dni) in v
regiji (16,3 dni) ter je druga z bolnisko odsotnostjo najmanj obremenjena obcina v regiji.

SlabSe stanje v primerjavi s povprecjem preostale Slovenije kaze obcina za dva opazovana
kazalnika in sicer:

« poskodovani v transportnih nezgodah (Zirovnica 2,2 na 1000 prebivalcev, Slovenija 1,3 na
1000 prebivalcev), stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah je
podobna kot v UE (1,5 na 1000 prebivalcev) in v regiji (1,6 na 1000 prebivalcev) ter je druga
obcina v regiji z najviSjo stopnjo bolnisniénih obravnav zaradi poskodb v transportnih
nezgodah, in se ta Se povecuje;

« bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (Zirovnica 3,7 na 1000 prebivalcev 15 let in veg,
Slovenija 1,8 na 1000 prebivalcev 15 let in vec), ki so bolj razsirjene kot je povprecje UE (2,4
na 1000 prebivalcev) in regije (2,3 na 1000 prebivalcev) ter je druga obcina v regiji z najvisjo
stopnjo bolnisniénih obravnav zaradi bolezni neposredno pripisljivih alkoholu pri osebah
starejsih od 15 let, in ta Se raste.




Obcina odstopa od povprecja preostale Slovenije Se v petih kazalnikih, katerih rezultat pa je tezje
interpretirati:

starejse prebivalstvo (nad 80 let) (Zirovnica 6,3 %, Slovenija 5,5 %), njihov dele? je podoben
kot v UE (5,6 %) in v regiji (5,8 %) ter se zviSuje;

prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni (Zirovnica 4,5 na 100 prebivalcev, Slovenija 5,2
na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je manjse kot v UE (6,2 na 100 prebivalcev) in podobno
kot v regiji (5,0 na 100 prebivalcev);

prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka (Zirovnica 20,1 na 100 prebivalcev,
Slovenija 22,5 na 100 prebivalcev), njihovo Stevilo je manjse kot v UE (22,9 na 100
prebivalcev) in v regiji (21,0 na 100 prebivalcev), in se zniZuje;

prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj (Zirovnica 12,1 na 100 prebivalcev, Slovenija 14,2
na 100 prebivalcev ), njihovo Stevilo je manjse kot v UE (13,9 na 100 prebivalcev) in v regiji
(12,5 na 100 prebivalcev), in se Se zniZuje;

sréna kap (Zirovnica 1,1 na 1000 prebivalcev, Slovenija 2,1 na 1000 prebivalcev), ki je manj
razSirjena kot v UE (3,5 na 1000 prebivalcev) in v regiji (2,1 na 1000 prebivalcev) in je druga
obcina v regiji z najnizjo stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi pri osebah med 35.
in 74. letom starosti v regiji.

Za tri kazalnike (astma pri otrocih in mladostnikih, novi primeri RDCD in umrljivost zaradi samomora)
zaradi majhnega Stevila primerov v opazovani populaciji vrednost opazovanega pojava ni zanesljiva,
za dva kazalnika (telesni fitnes otrok in prekomerna prehranjenost otrok) pa podatka ni bilo mogoce
prikazati, ker meritve zaradi pandemije covid 19 niso bile opravljene.

Kazalniki, po katerih obcina sicer ne odstopa od povprecja Slovenije, vendar so v publikacijah od
2016 do 2022 njihovi trendi statisticno znacilni:

ugoden trend:

o razvitost obéine (Zirovnica 1,04, Slovenija 1,0) raste,

o novi primeri raka dojke (Zirovnica 98 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 125 na
100.000) padaijo,

o umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja (0-74 let) (Zirovnica 46 na 100.000 prebivalcev,
Slovenija 71 na 100.000 prebivalcev. Zirovnica je skupaj s Preddvorom tretja ob¢ina
v regiji z najniZjo stopnjo umrljivosti zaradi bolezni srca in ozZilja pred 75. letom
starosti) pada.

o umrljivost zaradi vseh vrst raka (Zirovnica 162 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 156
na 100.000 prebivalcev) pada.

neugoden trend:
o prometne nezgode z alkoholiziranimi povzroéitelji (Zirovnica 12,9 %, Slovenija 8,9
%) rastejo,
o splosna umrljivost (Zirovnica 838 na 100.000 prebivalcev, Slovenija 922 na 100.000
prebivalcev) raste.




Za varovanje, ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter zmanjSevanje neenakosti med prebivalci
lokalne skupnosti je pomembna druzbena skrb za zdravje:
e s sploSnimi ukrepi promocije zdravja
e in z dodatno pozornostjo na:
- zmanjSevanju rabe alkohola
- izboljsanju prometne varnosti z metodami in ukrepi za zmanjSanje prometnih
nesre¢ ter spodbujanju udelezencev v prometu k odgovornejSemu vedenju,
spostovanju predpisov in oblikovanju zavesti o pomenu prometne varnosti.




00 ZDRAVIJE V OBCINI ZIROVNICA

N|IZ omazimge L€L

Zdravje v ob¢&ini
2200

2022 S TRENDI

BOLJSE KOT V SLOVENLUJI

PRIRAST PREBIVALSTVA

15 %o

SLO: 6 %o

Z

ODZIVNOST V PROGRAMU
“70%

SLO: 64 %

STOPNJA IZOBRAZBE STOPNJA DELOVNE AKTIVNOSTI

6 % 69% 1

najvec osnovno3olsko izobrazbo 25-64 let

R 15-64 let
SLO: 13 % e
najnizji delez v regiji
SVIT BOLNISKA ODSOTNOST

11

izgubljenih koledarskih dni na zaposlenega
SLO: 18
2. najnizja v regiji

SLABSE KOT V SLOVENUI

POSKODOVANI V TRANSPORTNIH

2,2 1

NEZGODAH BOLEZNI, NEPOSREDNO PRIPISUIVE ALKOHOLU

3,7 1

hospitalizacij na 1.000 prebivalcev hospitalizacij na 1.000 prebivalcev 15+ let

SLO: 1,3
2. najvisja stopnja regiji

SLO: 1,8
2. najvisja stopnja v regiji

NEUGODEN TREND

PROMETNE NEZGODE Z

129% 1

ALKOHOLIZIRANIMI POVZROCITEUI SPLOSNA UMRUIVOST

890 smrti na 100.000 prebivalcev I

STARANIJE PREBIVALSTVA

PRILOZNOSTI ZA
UKREPANJE

e

Vir: Zdravje v ob¢ini

STAREJSE PREBIVALSTVO 80 + let

6,3% 1|

SLO:5,5%

zmanjsevanje rabe alkohola

izboljSanje prometne varnosti

https://obcine.nijz.si/




