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NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI

Zdravstveno stanje in umrljivost

o Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala
povprecno 14,9 koledarskih dni na leto, v Sloveniji pa 19,0
dni.

o Delez oseb, ki prejemajo zdravila zaradi povisanega
krvnega tlaka, je bil nizji od slovenskega povpredja, za
sladkorno bolezen pa blizu slovenskemu povpredju.

e Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi sréne kapi je bila 1,4
na 1000 prebivalceyv, starih 35 do 74 let, v Sloveniji pa 1,9.

o Pri starejSih prebivalcih obcine je bila stopnja bolnisnicnih
obravnav zaradi zlomov kolka 4,8 na 1000, v Sloveniji pa
6,1

e Delez uporabnikov pomoci na domu je bil blizu
slovenskemu povprecju.
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Slika 1: Precepljenost proti DTP-Hib-IPV-hepB, kohorta otrok, roje-
nih 2021
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Slike: Tjasa Jerman

Datum: april 2025

Prikaz Zdravje v ob¢ini 2025 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 aktivnostih za promocijo
in krepitev zdravja svojih prebivalcev.

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

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

e Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 17 na 100.000
prebivalcev, v Sloveniji pa 18.

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

o Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povprecju.

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

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

e Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega
Crevesa in danke je bila 66,3 %, v Sloveniji pa 65,3 %.

e Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka
maternicnega vratu je bila 76,8 %, v Sloveniji pa 74,5 %.
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Slika 2: Umrljivost po stalnem bivaliscu na 100.000 prebivalcev -
starostno standardizirana, povprecje 2019-23
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Ocena ranljivosti in tveganja za zdravje zaradi podnebnih sprememb po podnebnih regijah

Podnebne spremembe predstavljajo eno najvecjih
grozenj Clovestvu, saj s svojimi unicujocimi posledi-
cami vplivajo na ljudi, okolje in gospodarstvo ter spre-
minjajo nas planet. Vplivajo na celotno druzbo in vsa
podrocja zivljenja, vkljucno z zdravjem. Se posebej so
ogrozene ranljive skupine, kot so otroci, zenske, sta-
rejsi, ljudje s kroni¢nimi boleznimi, ekonomsko Sibkejsi,
delavci na prostem ter prebivalci mest in obmocdij, ki
50 bolj izpostavljeni tveganjem zaradi podnebnih spre-
memb.

Leta 2024 je bila na NIJZ izvedena raziskava »Ocena
ranljivosti in tveganja za zdravje zaradi podnebnih spre-
memb po podnebnih regijah v Sloveniji«, rezultati ka-
tere so predstavljeni v podrobnem porocilu® V publika-
ciji so prikazani kljucni kazalniki, ki vplivajo na ranljivost
obcin, in so razdeljeni v pet segmentov: demografska
slika (starostna struktura, indeks staranja, delez starej-
Sih od 64 let), zdravstveno stanje prebivalcev (stopnja
bolnisnicnih obravnav, prejemniki zdravil, umrljivost
in drugi), socialno-ekonomski dejavniki (povprecna
placa, tveganje revscine in socialne izkljucenosti in
drugi) in naravno okolje (toplothe obremenitve, nale-
zljive bolezni, kakovost pitne in kopalne vode in drugi).
Podatki o kazalnikih so v dokumentu predstavljeni gra-
ficno in tabelaricno, kar omogoca enostavno primer-
javo vrednosti kazalnikov v razlicnih podnebnih regijah
s slovenskim povprecjem.

Podnebne regije Slovenije so definirane kot obmodja s
podobnimi vrednostmi podnebnih spremenljivk. Tako
je 212 slovenskih obc¢in umesceno v 6 podnebnih re-
gij (Slika 3): omiljeno sredozemsko podnebje, vlazno
podnebje hribovitega sveta, zmerno podnebje hribovi-
tega sveta, omiljeno celinsko podnebje, omiljeno gor-

Slika 3: Podnebne regije z mejami obcin (Vir: ARSO)

sko podnebje in gorsko podnebje. Najvel prebivalcev
Slovenije prebiva na obmocju omiljenega celinskega
podnebja (66 %), sledi zmerno podnebje hribovitega
sveta (22 %), omiljeno sredozemsko podnebje (10 %),
vlazno podnebje hribovitega sveta (2 %) in omiljeno
gorsko podnebje, kjer prebiva le 0,6 % prebivalcev
Slovenije.

Ranljivost je opredeljena kot stopnja dovzetnosti obcin
za potencialne vplive podnebnih dogodkov in podneb-
nih sprememb ter z njimi povezane skodljive ucinke in
sposobnost prilagajanja na te spremembe; tveganje
pa predstavlja spremembo te ranljivosti in se oceni s
primerjavo ranljivosti v sedanjosti z ranljivostjo v pri-
hodnosti. Vecja kot je ranljivost za podnebne spre-
membe, vecje tveganje predstavljajo podnebne spre-
membe (Slika 4).

Napovedi kazejo, da bodo prebivalci v prihodnosti
izpostavljeni vrocCinskim valovom, ki bodo mocnejsi,
daljsi in pogostejsi. Prav tako se bosta povecala ja-
kost in pogostost iziemnih padavin in s tem verjetnost
poplav in plazov. Najverjetnegje se bodo visale tudi
koncentracije troposferskega ozona. Poleg tega bodo
podnebne spremembe vplivale na kakovost pitne in
kopalne vode ter Sirjenje prenasalcev bolezni. Ranlji-
vost prebivalstva se bo vecala, predvsem zaradi sta-
ranja prebivalstva in urbanizacije (staregjsi odrasli in
prebivalci v mestih spadajo med ranljivejse skupine
za podnebne spremembe).

Predvidene vecje obremenitve zaradi podnebnih spre-
memb in rastoca ranljiva skupina prebivalcev lahko
povecajo obremenitev zdravstvenega sektorja in ogro-
zijo infrastrukturo zdravstva.
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Slika 4: Shematski prikaz ocene tveganja.

Ocena ranljivosti (po 5-stopenjski lestvici: od 1-
zanemarljiva do 5-zelo velika) v sedanjosti kaze, da
je za obmocje z omiljenim sredozemskim podne-
bjem ranljivost velika (stopnja 4) predvsem na podro-
¢ju socialno-ekonomskih dejavnikov (revscina in soci-
alna izkljucenost), medtem ko je na ostalih obmocgjih
zmerna (stopnja 3). Ocena ranljivosti v prihodnosti
(v obdobju 2041-2070) kaze, da bo ranljivost velika
(stopnja 4) tako za obmocje z omiljenim sredozem-
skim podnebjem (zaradi demografske slike, socialno-
ekonomskih dejavnikov in toplotnih obremenitev) kot
tudi za obmodje z omiljenim celinskim podnebjem
(zaradi demografske slike, zdravstvenega stanja prebi-
valcev in socialno-ekonomskih dejavnikov), medtem
ko za ostala obmocja ostaja zmerna (stopnja 3). Ocena
tveganja izhaja iz primerjave ranljivosti v sedanjosti in
prihodnosti. Za obmocje z omiljenim sredozemskim
podnebjem in z omiljenim celinskim podnebjem je
ocena tveganja (po 5-stopenjski lestvici: od 1-tveganja
ni do 5-zelo veliko tveganje) velika (stopnja 4), za ostala
obmocja je zmerna (stopnja 3).

Glede na napovedi bosta ranljivost in tveganje po letu
2070 Se vecja, zato je treba pravocasno nacrtovati
ustrezne ukrepe. Za posamezne obcine, ki se naha-
jajo v doloceni podnebni regiji, je vecja verjetnost, da
so potencialni vplivi podnebnih sprememb enaki. Ker
pa na ranljivost vpliva tudi obcutljivost prebivalstva
in sposobnost prilagajanja (demografska slika, zdra-
vstveno stanje prebivalcev, socialno-ekonomski dejav-
niki, ...), se ocene ranljivosti in tveganja po posameznih
obcinah v isti podnebni regiji lahko razlikujejo. Pripo-
rocamo, da obcine v posameznih podnebnih regijah
natancneje ocenijo svojo ranljivost z uporabo podat-
kov za svojo obcino, ki so na voljo na spletni strani
Zdravje v obcini in spletni strani Slovenske statisticne
regije in obcine v stevilkah. Podatki o izpostavljenosti
po podnebnih regijah, ki jih je pripravil ARSO (2018) so
v Prilogi 1 dokumenta Ocena ranljivosti in tveganja za
zdravje zaradi podnebnih sprememb po podnebnih
regijah v Sloveniji.

Na podlagi boljsSega poznavanja lokalnih dejavnikov
tveganja, obcinam svetujemo, da se se posebej osre-
dotocijo na potrebne ukrepe blazenja (npr. telemedi-
cina, prehod na obnovljive vire energije, energetska
sanacija, zelene strehe, trajnostna mobilnost, zelena
javna narocila, ucinkovito ravnanje z odpadki...) in
prilagajanja na podnebne spremembe (uporabo siste-
mov za zgodnje opozarjanje, identifikacijo varnih jav-
nih zgradb, preventivne ukrepe za zdravje, ustrezno

nacrtovanje javnih povrsin, promocija aktivhega tran-
sporta, povecevanje redne telesne dejavnostiidr.). Vec
o nekaterih moznih ukrepih za prilagajanje podneb-
nim spremembam je v dokumentu Ocena ranljivosti
in tveganja za zdravje zaradi podnebnih sprememb

po podnebnih regijah v Sloveniji.
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Sirjenje poznavanja sistemov za
zgodnje opozarjanje in ukrepov.

Boljsa pripravljenost na obre-
menitve iz okolja in vecja mo-
znost za ustrezno ravnanje.

Identifikacija in ugotovitev mo-
znosti uporabe javnih zgradb,
ki so hlajene in/ali varne pred
vplivi drugih ekstremnih vre-
menskih razmer.

Moznost zacasnega umika ljudi,
posebej ranljivih skupin.

Preprecevanje rakov koze.

Zmanjsanje bremena raka med
prebivalci.

Vzpostavitev dodatnih kopalnih
voda.

Vecja varnost pred nezgodami
in okuzbami in olajsanje toplo-
tnih obremenitev.

Namestitev pitnikov in ostale
dodatne opreme

Moznost zadostnega vnosa te-
kocin (hidracije) in zmanjsanje
uporabe plastenk; zmanjsanje
obremenitve s toploto

Ustrezno urbanisticno nacrtova-
nje javnih povrsin in promocija
aktivhega transporta (pesace-
nje, kolesarjenje)

IzboljSanje zdravja prebivalcev

Povecanje redne telesne dejav-
nosti in izboljSanje prehranjeval-
nih navad

Ustvariti pogoje in oblikovati
okolja, ki bodo prebivalcem
omogocali boljSe prehranje-
valne in gibalne navade oz. vec
telesne dejavnosti ter zdrave
izbire, s tem pa boljse zdravje
in kakovost Zivljenja.

Preprecevanje razmnozevanja
komarjev in zascita pred klopi in
komarji

Zmanjsanje prisotnosti vektor-
jev - prenasalcev nalezljivin bo-
lezni in zascita pred njimi

Krepitev sosedske povezanosti,
pomoci in oskrbe na domu

Izboljsanje odziva na podnebne
spremembe in dogodke (orga-
nizacija in koris¢enje moznih po-
moci na domu, manjsa izposta-
vljenost neugodnim razmeram
v okolju, krepitev povezav med
prebivalci)

Pripravili: Ana Hojs, Majda Pohar, Katarina Bitenc, Vladimira Lampic,
Matjaz Krosel, Vesna Viher Hrzenjak, Nives Letnar Zbogar, Simona
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Kazalniki zdravja v ob¢ini: Grosuplje

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

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

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

‘ Kazalnik ‘ Obcina ‘ UE ‘ Regija | SLO ‘ Enota ‘ Manj od povprecja Vec od povprecja

g 11 Razvitost obcine 1,22 / / 11,00 indeks A
;f 1.2 Prirast prebivalstva 133 |155| 70 | 33 %o A
;§ 1.3 Starejse prebivalstvo (nad 80 let) 4,5 45 | 55 | 57 % (]
§ 1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj) 10,1 98 | 98 | 12,0 % A
g 15 Stopnja delovne aktivnosti 725 | 744|700 | 68,8 % A
'% 2.1 Telesni fitnes otrok 48,9 | 513 | 50,6 | 484 indeks 9)
g 2.2 Prekomerna prehranjenost otrok 206 | 211|197 | 234 % A
% 2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah 11 12 | 13 | 1,0 | sss/1000 @)
':% 2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji 8,6 90 | 76 | 84 %
3.1 0dzivnost v Program Svit 66,3 | 663 | 657|653 %
g 3.2 Presejanost v Programu Zora 768 | 747 | 735|745 % A
S | 3.4 Presejanost v Programu DORA 770 | 774|754 | 779 %
§ 3.5 Precepljenost proti okuzbam s HPV 458 |40,2|439 |46,0 %
3.6 Precepljenost proti pnevmokokom 60,4 | 627|604 |563 % (@]
3.7 Precepljenost proti OMR 88,7 (920|874 | 88,6 %
3.8 Precepljenost proti DTP-Hib-IPV-hepB 80,9 | 879|853 |872 % v
4.2 Bolniska odsotnost 14,9 161 | 161 | 19,0 dnevi A
4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) 0,4 05 | 05 | 0,4 | sss/1000 O
4.4 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) 10 13 | 16 | 1,6 | sss/1000 A
4.5 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 57 62 | 50 | 54 555/100 (@]
4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 20,9 | 223|206 |225 | sss/100 ]
4.7 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi 11,6 121|113 | 12,0 $55/100 O
% 4.8 Sréna kap (35-74 let) 14 15 | 13 | 1,9 | sss/1000 (]
é 4.9 Mozganska kap (35-84 let) 2,0 21 | 18 | 2,3 | sss/1000 O
*GZ;)) 4.10 Novi primeri raka 557 | 573 | 575 | 571 | sss/100000 C
% 4.15 Novi primeri raka debelega Crevesa in danke 51 61 57 | 60 | sss/100000 O
" 4.16 Novi primeri raka pljuc 77 77 75 | 70 | ss5/100000 (@]
4.17 Novi primeri raka dojke 106 117 | 131 | 131 | sss/100.000 0]
4.11 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) 4,8 58 | 60 | 6,1 | sss/1000 A
4.12 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj 13,0 134 | 136 | 14,6 555/100 o
4.13 Pomoc¢ na domu 2,0 23 | 15 | 19 % E
4.14 Klopni meningoencefalitis 74 101 | 65 | 6,2 | ss5/100000
5.1 Umrljivost po stalnem bivaliscu 899 | 922 | 834 | 922 | s55/100000 Q
sé’ 5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (O-74 let) 45 52 52 65 | s55/100.000 A
? 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let) 151 150 | 135 | 143 | s55/100.000 O
- 5.6 Umrljivost zaradi raka pljuc (0-74 let) 39 40 | 35 34 | s55/100000 O
5.7 Umrljivost zaradi samomora 17 19 17 | 18 | sss/100000 Q

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:

Prebivalci in skupnost: 1.1: za leti 2024 in 2025; 1.2: leto 2023; 1.3: leto 2023, stari 80 let in vec: 1.4: leto 2023, stari 25-64 let; 1.5: leto 2023, stari 15-64 let. Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1: leto 2023, otroci in mladostniki, stari
6-14 let; 2.2: leto 2023, otroci in mladostniki, stari 6-14 let; 2.5 povprecje 2019-2023; 2.6: povprecje 2019-2023. Preventiva: 3.1: leto 2023; 3.2: povprecje 172020 - 30.6.2023, Zenske, stare 20-64 let; 3.4: 112023 - 31102024,
Zenske, stare 50-69 let; 3.5: otroci, ki so bili v Solskem letu 2022/23 v 6. razredu OS (kohorta otrok rojenih od 1.1. do 31.12. 2011); 3.6 otroci, rojeni v 2021; 3.7: otroci, rojeni v 2021; 3.8: otroci, rojeni v 2021. Zdravstveno stanje: 4.2:
leto 2023, zaposleni prebivalci; 4.3: povprecje 2019-2023, bolnisnicne obravnave, stari 0-19 let; 4.4: povprecje 2019-2023, bolnisnicne obravnave, starejsi od 15 let; 4.5: leto 2023; 4.6 leto 2023; 4.7: leto 2023; 4.8: povprecje
2019-2023, bolnisnicne obravnave, stari 35-74 let: 4.9: povprecje 2019-2023, bolnisni¢ne obravnave, stari 35-84 let: 4.10: povprecje 2017-2021, novo odkriti raki razen nemelanomskega; 4.11: povprecje 2019-2023, bolnisnicne
obravnave, stari 65 let in vec; 4.12: leto 2023; 4.13: leto 2023, stari 65 let in vec; 4.14: povprecje 2014-2023; 4.15: povprecje 2017-2021; 4.16: povprecje 2017-2021; 4.17: povprecje 2017-2021. Umrljivost: 5.1: povprecje 2019-2023;
5.2: povprecje 2019-2023, stari 0-74 let; 5.3: povprecje 2019-2023, stari 0-74 let; 5.6: povprecje 2019-2023, stari 0-74 let; 5.7: povprecje 2019-2023

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


http://obcine.nijz.si

