Zdravje v ob¢ini 2026

KOPER/CAPODISTRIA

NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI
Zdravstveno stanje in umrljivost

¢ Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je
trajala povprecno 21,9 koledarskih dni na leto, v
Sloveniji pa 20,5.

o Delez oseb, ki prejemajo zdravila zaradi povisanega

krvnega tlaka, je bil nizji od slovenskega povprecja,

za sladkorno bolezen prav tako.

o Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi srcne kapi je
bila 1,9 na 1000 prebivalcev, starih 35 do 74 let, v
Sloveniji prav tako.

o Pri starejsih prebivalcih obcine je bila stopnja
bolnisnicnih obravnav zaradi zlomov kolka 5,4 na
1000, v Sloveniji pa 6,0.

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

Slovenija

nizji delez prekomerno
prehranjenih odraslih
(min = 49,4%)

visji delez prekomerno
prehranjenih odraslih
(max = 71,0%)

Slika 1: Prekomerna prehranjenost odraslih, 2024
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Prikaz Zdravje v obcini 2026 je namenjen pregledu
kljucnih kazalnikov zdravja v obcini v primerjavi s slo-
venskim in regionalnim povprecjem.

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

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

Vec¢ podatkov o zdravju pa lahko najdete na spletni
strani https.//podatki.nijzsi.

o Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 15 na
100.000 prebivalcev, v Sloveniji pa 18.

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

o Telesni fitnes otrok je bil nizji od slovenskega
povprecja.

e Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi poskodb v
transportnih nezgodah je bila 0,7 na 1000
prebivalcev, v Sloveniji pa 1,0.

o Delez prometnih nezgod z alkoholiziranimi
povzrocitelji je bil nizji od slovenskega povpredja.

o Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka
debelega Crevesa in danke je bila 59,9 %, v Sloveniji
pa 64,9.

e Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka
maternicnega vratu je 68,9 %, v Sloveniji pa 72,5.

Slovenija

nizja stopnja umrljivosti
(min = 591 na 100.000)

visja stopnja umrljivosti
(max = 1.459 na
100.000)

Slika 2: Umrljivost po stalnem bivalis¢u na 100.000 prebivalcev -
starostno standardizirana, povprecje 2020-24
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Demenca in demenci prijazna obc¢ina

Demenca ni normalen del staranja ampak
bolezensko stanje

Demenca ni normalen proces staranja. Normalno sta-
ranje vkljucuje obcasno pozabljivost (npr. oseba se
ne spomni takoj, kam je nekaj odlozila, in se kasneje
spomni), medtem ko demenca vpliva tudi na sposob-
nost ucenja novih informacij in izvajanja vsakdanjih
opravil. Demenca ni zgolj bolezen spomina ampak
vpliva tudi na osebnost, vedenje, sposobnost govora,
presojo. Demenca je sindrom ali skupek simptomov
in znakov, ki ga povzroca vrsta bolezni (najpogosteje
Alzheimerjeva bolezen). Kaze se kot napredujoce upa-
danje kognitivnih funkcij, kot so npr. spomin, orienta-
cija, misljenje, razumevanje in sposobnost govora, ki
s€asoma vpliva na vsakodnevne aktivnosti osebe. Ta
upad z napredovanjem bolezni vse bolj onemogoca
samostojno zivljenje in vodi v vse vec¢jo odvisnost od
pomoci drugih. Posledice demence mocno vplivajo
na osebo, druzino, skupnost in celotno druzbo.

Demenca kot globalni in evropski izziv

Demenca je globalni izziv, ki ga Svetovna zdravstvena
organizacija (5Z0) in Organizacija zdruzenih narodov
(OZN) opredeljujeta kot eno najvedjih zdravstvenih bre-
men, in drzave pozivata k oblikovanju nacionalnih stra-
tegij za obvladovanje demence.

Stevilo oseb z demenco po svetu skokovito naraséa.
Po ocenah SZO se v svetu vsako leto pojavi milijon
novih primerov demence, tako v svetu zivi ze vec kot
55 milijonov ljudi z demenco, v Evropi pa od 8 do 9 mi-
lijonov judi. Dve tretjini oseb z demenco predstavljajo
zenske. Alzheimerjeva demenca predstavlja vec kot
dve tretjini vseh demenc ter prizadene eno od dese-
tih oseb v starosti 65 let ali vec in eno od treh oseb v
starosti 85 let ali vec.

Demenca je eden glavnih vzrokov za invalidnost
in odvisnost pri starejsih, prav tako velja za javnoz-
dravstveno prioriteto, saj predstavlja ogromno zdra-
vstveno, financno in socialno breme, ki vkljucuje stro-
Ske zdravstvene oskrbe, dolgotrajne nege ter nefor-
malne oskrbe s strani svojcev.

Stanje v Sloveniji

V Sloveniji smo prica demografskim spremembam, ki
se odrazajo v podaljsevanju zivljenjske dobe in posle-
dicno v vecjem stevilu starejSega prebivalstva. Leta
2021 smo imeli petino prebivalcev Slovenije starih 65
let ali vec in vec kot 5 % starejsih od 80 let. Za leto
2030 pricakujemo, da bo ze Cetrtina prebivalcev sta-
rih 65 let in vec, slabih 7 % bo starih 80 let ali vec.
Vzporedno s podaljsevanjem zivljenjske dobe narasca
delez oseb z demenco. Med prebivalci, do leta 2030
pricakujemo, da bo vec kot 3 % prebivalcev Slovenije
imelo demenco, kar je skoraj dvakrat vec kot danes
(Slika 3).

1,7 %

Leto 2020 2030 2050

Slika 3: Delez (%) oseb z demenco med prebivalci Slovenije

Pomen Strategije za obvladovanje de-
mence v ob¢ini

Demenca je izziv, ki ne pozna meja. Obcine igrajo
kljucno vlogo pri obvladovanju demence, saj so naj-
blizje jludem. Z razumevanjem, ozavescanjem in aktiv-
nim pristopom lahko vsak od nas, bodisi kot posame-
znik ali kot del skupnosti, prispeva k boljsemu zivljenju
oseb z demenco in njihovih druzin. Sodelovanje med
obcino, zdravstvenimi in socialnimi sluzbami ter pro-
stovoljci je kljucno.

Strategija za obvladovanje demence v Sloveniji do
leta 2030 in Akcijski nacrt prinasata celostni okvir, ki
poudarja prenos obravhave in podpore iz ustanov v
lokalno okolje in skupnost. Za obcine je kljucno, da
Strategija izrecno spodbuja razvoj mreze storitev in
programov — od preventive in zgodnje diagnostike
do integrirane post-diagnosticne obravnave, socialnih
storitev in podpore svojcem. Med podrodcji sta za sku-
pnost najpomembnejsa; zgodnje diagnosticiranje in
podpora ter druzbena vkljucenost in demenci prijazna
okolja.

Obcine lahko proaktivno sodelujejo z aktivnim pristo-
pom k razvoju "‘Demenci prijaznih skupnosti’, kar vklju-
Cuje ozavescanje javnosti, izobrazevanje zaposlenih
v javnih sluzbah in prilagajanje lokalne infrastrukture.
Poleg tega Strategija poudarja krepitev storitev v do-
macem okolju s pomocjo socialne podpore in uporabe
sodobnih IKT resitev, s Cimer se podpira ¢im daljse in
dostojanstveno zivljenje osebe z demenco v lastnem
okolju oz. domu. S strateskim povezovanjem lokalnih
deleznikov - zdravstvenih domov, centrov za socialno
delo in drustev (npr. Spomincica), lahko obcine ure-
sni¢ijo cilje Strategije in mocno izboljSajo kakovost
zivljenja svojih obcanov.

Obcine, poleg ze formalno ustaljenih rednih obcinskih
virov pomoci, lahko dodatno sodelujejo z proaktivnim
pristopom in ustvarjanjem Demenci prijaznih skupno-
sti. Nekaj najbolj znanih primerov predstavljajo:

e Vzpostavitev Demenci prijaznih tock: mreza infor-
mativnih in podpornih tock (v knjiznicah, lekarnah,
postah, drugih obcinskih stavbah, pa tudi v drugih
stavbah v obcini, npr. bankah, trgovinah ipd.) z uspo-



sobljenim osebjem, ki prepozna znake demence in
zna usmeriti osebe/druzine v lokalne vire pomoci.

o Demenci prijazna obcina:; pobuda za izobrazevanje
oseb, ki delajo v javnih storitvah (Soferji, trgovci, po-
licija), o tem, kako pristopiti k osebi z demenco in ji
pomagati.

o Poznavanje in uporaba demenci prijaznega jezika: za
uspesno vkljucevanje oseb z demenco je nujno nau-
Citi javne usluzbence ustrezne komunikacije: upora-
bliamo kratke in jasne stavke, govorimo mirno in po-
casi, vzpostavimo ocesni stik in se izogibamo popra-
vljanju napak. TakSno komuniciranje zmanjsa zmedo,
krepi dostojanstvo osebe in olajsa interakcije v jav-
nem prostoru, kar je temelj za uspesne ukrepe v
obcini.

e Varnost v lokalnem okolju: prilagoditev javnih povr-
Sin (boljSa oznacenost, varne poti, klopi) in izobra-
zevanje javnosti (tudi policije) o tem, kako ravnati z
osebo, ki je zmedena in ima demenco.

o Organizacija podpornih dejavnosti v skupnosti:

- Dnevni centri in druzenja: vzpostavitev centrov,
programov ali aktivnosti, ki osebam z demenco
ponujajo strukturirane in varne aktivnosti, hkrati
pa za svojce predstavljajo razbremenitev.

- Skupine za samopomoc: organizacija rednih sre-
¢anj svojcev, ki omogocajo izmenjavo izkusen;j in
psiholosko podporo, saj svojci nosijo vecino bre-
mena oskrbe in tvegajo poslabsanje dusevnega
in telesnega zdravja ter izgorelost.

Preventiva demence je mogoca

Demenca ni neizbezen del staranja. Z aktivnim in zdra-
vim zivljenjskim slogom lahko pomembno vplivamo
na zmanjsanje 14 spremenljivih dejavnikov tveganja za
demenco in tako lahko preprecujemo ali zamaknemo
pojav demence v 45 % primerov. Na nespremenljive

STROSKI DEMENCE

2019 - 2023

NEFORMALNA
OSKRBA

46,2 %

546,2

MILIJONA EUR

252,4 milijona EUR

dejavnike tveganja ne moremo vplivati (Slika 4).

NESPREMENLJIVI
o/ starost, spol, genetika, zgodovina
55 A) bolezni v druzini

SPREMENLJIVI

slabsa moznost izobrazevanja, visok
o krvni pritisk, sladkorna bolezen,

A5 7 visok holesterol, debelost, telesna
neaktivnost, kajenje, cezmerno
uzivanje alkohola, onesnazenost
zraka, travmatska poskodba
mozganov, izguba sluha

Slika 4: Spremenljivi in nespremenljivi dejavniki tveganja za de-
menco (vir Lancet, 2024)

S preprec¢evanjem in zgodnjim odkrivanjem
demence lahko zmanjsujemo stroske
Alzheimerjeva bolezen je najdrazja bolezen na svetu
v razvitih drzavah, drazja od raka in bolezni srca. V
Sloveniji so po izracunih povprecni letni stroski de-
mence v obdobju 2019 - 2023 znasali okrog 546 mili-
jonov evrov (Slika 5). Najvedji delez stroskov je pred-
stavljala neformalna oskrba (vkljuCuje ocenjen cas, ki
ga druzinski oskrbovalci porabijo za oskrbo, pomoc pri
vsakodnevnih aktivnostih in nadzor nad osebo). Sle-
dili so stroski socialnega varstva (formalne storitve, ki
se izvajajo zunaj sistema zdravstvene oskrbe, kot so
nega na domu, oskrba s hrano in prevoz ter oskrba
v socialnovarstvenem zavodu). Najmanjsi delez stro-
Skov so predstavljali direktni stroski zdravstva (stroski
zdravstvenega varstva, kot so stroski bolnisnicnega
zdravljenja, zdravil in ambulantni pregledi).

Slovenija se po stevilu judi z demenco na prebivalce
uvrsca v sam vrh drzav OECD, zato je bistveno, da se
zmanjsujejo dejavniki tveganja za demenco v lokalnih
okoljih.

DIREKTNI STROSKI DIREKTNI STROSKI
SOCIALNEGA ZDRAVSTVA
VARSTVA

N

11,6 %

42,2 %

230,4 milijona EUR 63.4 milijona EUR

Slika 5: Povprecje letnih skupnih stroskov demence v Sloveniji po strukturi stroskov (v milijonih €) za obdobje 2019-2023
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Kazalniki zdravja v ob¢ini: Koper/Capodistria

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

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

Barve in oblike oznak pomenijo: A Zelena - obcina je statisticno znacilno boljSa od povprecja preostale Slovenije. m Modra - obcina je statisticno znacilno razlicna
od povprecja preostale Slovenije, zelenega gibanja kazalnika ni mogoce enoznacno dolociti. w Rdeca - obcina je statisticno znacilno slabsa od povprecja preostale

Slovenije.

opazovane populacije (majhnega stevila primerov) ni zanesljiva.

‘ Kazalnik

‘Obéina ‘ UE ‘ Regija ‘ SLO

Enota

Manj od povprecja

K2.1 Telesni fitnes otrok 473 |480 (480|494 indeks (o]

© K2.2 Prekomerna prehranjenost otrok 24,0 | 239|247 | 24,2 % i

§ | K255 Poskodovani v transportnih nezgodah 07 |07 ]07] 10 ssm000 A

_4% K2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji 58 57 | 72 | 82 % A

T% K2.8 Umivanje zob 69,8 | 716 | 720 | 68,7 % A

g K2.9 Prekomerna prehranjenost odraslih 581 | 576 | 575 | 59,8 % le)
K2.10 Hrupno okolje 311 | 308346293 % v
K211 Uporabniki marihuane 240 | 238265220 % [e)
K3.1 Odzivnost v Program Svit 599 | 601|613 |649 % v
K3.2 Presejanost v Programu Zora 689 [690 681|725 % v

;20 K3.4 Presejanost v Programu DORA 780 | 778|767 | 779 % le)

% K3.5 Precepljenost proti okuzbam s HPV 384 |384 391|463 % v

o K3.6 Precepljenost proti pnevmokokom 40,0 | 398|446 | 552 % v
K3.7 Precepljenost proti OMR 877 | 875|858 86,9 % o)
K3.8 Precepljenost proti DTP-Hib-IPV-hepB 84,1 | 841 |822] 856 % o
K4.2 Bolniska odsotnost 21,9 217 | 199 | 20,5 dnevi v
K4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) 0,5 05| 04| 04 555/1000 o)
K4.4 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) 11 11 12 | 16 555/1000 A
K4.5 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 4,8 48 | 46 | 55 555/100 =
K4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 210 (209|208 225 | sss/100

»“C% K4.7 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi 11,0 110 [ 109 | 121 555/100 o

% K4.8 Srcna kap (35-74 let) 19 19 | 19 | 19 555/1000 o)

é K4.9 Mozganska kap (35-84 let) 19 19 | 19 | 22 | sss/1000 (]

é K4.10 Novi primeri raka 583 | 580 | 572 | 577 | ss5/100000 o)

N K4.15 Novi primeri raka debelega ¢revesa in danke 53 53 57 | B9 | ss5/100,000 o
K4.16 Novi primeri raka pljuc¢ 68 71 70 71 | ss5/100,000 o
K4.17 Novi primeri raka dojke 141 140 | 145 | 131 | ss5/100,000 o)
K4.11 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) 54 53 | 55 | 6,0 | sss/1000 o
K4.12 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj 14,4 144 | 141 | 145 555/100 C
K4.13 Pomoc¢ na domu 16 15 119 | 1,8 % o
K4.14 Klopni meningoencefalitis 0,6 06 | 10 | 6,1 |ss5/100000 A
K5.1 Umrljivost po stalnem bivaliscu 835 829 | 829 | 913 | ss5/100,000 A

. K5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (O-74 let) 50 49 53 63 | s55/100,000 A

g K5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let) 141 141 | 141 | 141 | sss/100,000 [e)

g K5.6 Umrljivost zaradi pljucnega raka (0-74 let) 29 31 35 | 34 | sss/100000 o

. K5.7 Umrljivost zaradi samomora 15 16 14 18 | s55/100,000 O

Rumena - obg¢ina se statisticno znacilno ne razlikuje od povpredja preostale Slovenije. O Bela - vrednost izbranega kazalnika zaradi majhnosti

Vec¢ od povprecja

Legenda: /: kazalnik na tej administrativni ravni ni smiseln; sss: starostno standardizirana stopnja na 100, 1000 ali 100.000 prebivalcev, na slovensko populacijo 17.2014. *: spremenjen izracun po stalnem bivalis¢u namesto po
obicajnem je pojasnjen v "Opisi kazalnikov" v dokumentu "Metodoloska pojasnila’ na spletni strani.

Pojasnilo h kazalnikom:

Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1: leto 2024, otroci in mladostniki, stari 6-14 let; 2.2: leto 2024, otroci in mladostniki, stari 6-14 let; 2.5: povprecje 2020-2024; 2.6: povprecje 2020-2024. 2.8: leto 2024; 2.9: leto 2024; 2.10: leto
2024; 211 leto 2023; Preventiva: 3.1: leto 2024; 3.2: povpredje 172021 - 30.6.2024, zenske, stare 20-64 let; 3.4: 112024 - 3110.2025, zenske, stare 50-69 let; 3.5: otroci, ki so bili v Solskem letu 2023/24 v 6. razredu OS (kohorta
otrok rojenih od 1.1. do 31.12. 2012); 3.6: otroci, rojeni v 2022; 3.7 otroci, rojeni v 2022; 3.8: otroci, rojeni v 2022. Zdravstveno stanje: 4.2: leto 2024, zaposleni prebivalci; 4.3: povprecje 2020-2024, bolnisni¢ne obravnave, stari 0-19
let; 4.4: povprecje 2020-2024, bolnisnicne obravnave, starejsi od 15 let: 4.5: leto 2024; 4.6: leto 2024; 4.7: leto 2024; 4.8: povprecje 2020-2024, bolnisnicne obravnave, stari 35-74 let; 4.9: povprecje 2020-2024, bolnisnicne
obravnave, stari 35-84 let; 4.10: povprecje 2018-2022, novo odkriti raki razen nemelanomskega; 4.11: povprecje 2020-2024, bolnisni¢ne obravnave, stari 65 let in vec; 4.12: leto 2024 4.13: leto 2024, stari 65 let in vec; 4.14:
povprecje 2015-2024; 4.15: povprecje 2018-2022; 4.16: povprecje 2018-2022; 4.17. povprecje 2018-2022. Umrljivost: 5.1: povprecje 2020-2024; 5.2: povprecje 2020-2024, stari 0-74 let; 5.3: povprecje 2020-2024, stari 0-74 let;
5.6 povprecje 2020-2024, stari 0-74 let; 5.7: povprecje 2020-2024.

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