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NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI

Zdravstveno stanje in umrljivost

o Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala
povprecno 17,7 koledarskih dni na leto, v Sloveniji pa 18,0
dni.

Delez oseb, ki prejemajo zdravila zaradi povisanega
krvnega tlaka, je bil blizu slovenskemu povpredju, za

sladkorno bolezen velja enako.
e Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi srcne kapi je bila 1,4

na 1000 prebivalcev, starih 35 do 74 let, v Sloveniji pa 2,1.

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

6.5.
e Delez uporabnikov pomoci na domu je bil visji od

slovenskega povpredja.

Slovenija

nizji delez prekomerno
prehranjenih odraslih
(min = 47,5%)

visji delez prekomerno
prehranjenih odraslih
(66,5%)

Slika 1: Prekomerna prehranjenost odraslih, 2020
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Prikaz Zdravje v ob¢ini 2022 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.nijz.si.

Vec podatkov o zdravju pa lahko najdete na spletni
strani https://podatki.nijz.si. Vec informacij o Covid-19
najdete na https.//www.nijz.si/sl/koronavirus-201
9-ncov.

e Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 14 na 100.000
prebivalcev, v Sloveniji pa 18.

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

o Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povpredju.

e Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi poskodb v
transportnih nezgodah je bila 1,2 na 1000 prebivalcev, v
Sloveniji pa 1,3.

e Delez prometnih nezgod z alkoholiziranimi povzrocitelji je
bil visji od slovenskega povpredja.

e Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega
Crevesa in danke je bila 64,0 %, v Sloveniji pa 64,4 %.

e Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka
maternicnega vratu je bila 65,5 %, v Sloveniji pa 69,5 %.
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Slika 2: Umrljivost po stalnem bivaliscu na 100.000 prebivalcev -
starostno standardizirana, povprecje 2016-20
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Pandemija covida-19 in zZivljenje prebivalcev Slovenije

Pandemija, sindemija in infodemija

Pandemija covida-19 je v nasa zivljenja prinesla veliko
sprememb in izzivov. Poleg posledic same nalezljive
bolezni pandemija zaradi sprejetih ukrepov vpliva tudi
na zdravstvene storitve in na zdravljenje drugih bolni-
kov, npr. tistih z rakom in drugimi nenalezljivimi bole-
znimi, zato govorimo o sindemiji. To pomeni, da dve
ali vec bolezni medsebojno vplivata na nacin, ki pov-
zroci vecjo skodo kot zgolj vsota obeh bolezni. Najbolj
prizadete so socialno-ekonomsko najsibkejse skupine
prebivalcev. Zaradi hitrega Sirjenja informacij, dezin-
formacij in zavajajocih podatkov prek razlicnih komu-
nikacijskih kanalov pa se soocamo tudi z infodemijo.
Tako v Sloveniji kot na svetovni ravni je osupljiv po-
rast dezinformacij in razlicnih teorij zarot vplival tudi
na zmanjsanje zaupanja v drzavne institucije in od-
locevalce ter celo v strokovnjake in s tem na slabse
upostevanje priporoCenih ukrepov. Zaradi nastetih
dejstev je pomembno okrepiti stopnjo zdravstvene
pismenosti slovenskih prebivalcev, kar vkljucuje posa-
meznikovo znanje, motivacijo in sposobnost za dosto-
panje do zdravstvenih informacij, njihovo razumevanje,
ocenjevanje in presojanje ter uporabo in sprejemanje
odlocitev v zvezi z zdravstvenimi informacijami, pred-
vsem v povezavi s promocijo zdravja ter ohranjanjem
ali izboljsanjem zdravja v vseh zivljenjskih obdobjih.

Z namenom razumevanja vedenja ljudi v povezavi s
pandemijo covida-19 smo na Nacionalnem institutu
za javno zdravje izvedli raziskavo o vplivu pandemije
na zivljenje Ljudi, ki smo jo poimenovali SI-PANDA
2020/2021 Potekala je od 4. decembra 2020 do
10. decembra 2021 v obliki spletne raziskave z de-
vetnajstimi ponovitvami. V vsakem valu raziskave je
sodelovalo priblizno 1000 odraslih oseb, starih od 18
do vkljucno 74 let. V nadaljevanju predstavljamo nekaj
kljucnih ugotovitev.

Za uspesnost obvladovanja pandemije je pomembno
zaupanje prebivalcev v razlicne institucije oziroma nji-
hove predstavnike, zato smo anketirance sprasevali,
ali zaupajo doloc¢enim osebam oziroma institucijam,
da ustrezno obvladujejo pandemijo. Rezultati' so po-
kazali, da cepliene osebe v vecdji meri zaupajo posa-
meznim institucijam oz. njihovim predstavnikom kot
osebe, ki se ne nameravajo cepiti (Slika 3).

Odlocevalci na lokalni ravni so bili verjetno premalo
vkljuceni v obvladovanje pandemije covida-19, kar je
najverjetnejsi razlog za relativno nizko zaupanje ljudi v
zupane. Ker so blizje judem in bolje razumejo okoli-
SCine, v katerih ljudje zivijo, bi bili s podajanjem konsi-

stentnih, na dokazih temeljecih informacij in s tem, da
bi prisluhnili stiskam Ljudi, delezni vecjega zaupanja in
bi lahko pomembneje vplivali tudi na vedenje ljudi ter
njihovo sledenje priporocilom.

\. V kolik$ni meri zaupate navedenim osebam
B oz. institucijam, da ustrezno obvladujejo
izziv virusa SARS-CoV-2?

17. val (12-15.10.2021; n=1022)
1= Splohnezaupam, 7= Popolnoma zaupam
SKUPAJ Cepljeni Se ne bodo cepili
Va3 osebni zdravnik 4,1

Bolnignice 35

Znanstveniki

Zdravniki

Vas delodajalec

Sole

Zdravstveni sistem

Nacionalni institut za javno zdravje
Policija

Delodajalci

Ministrstvo za zdravje

Vladna svetovalna skupina za Covid-19

3,1
3,2
4,0
36
2,7
25
2,9
2,8
23

1,6

Novinarji 18

Zupani 1,9
Politiki 14
SI-PANDA ©NLIZ

Slika 3: Zaupanje v osebe in institucije, da ustrezno obvladujejo
pandemijo, skupaj in glede na precepljenost; 17. val raziskave SI-
PANDA

Poslabsanje Zivljenjskega sloga in zmanjsanje stikov
z zdravstvenim sistemom

Raziskava kaze, da je v casu pandemije covida-19 pri-
Slo do poslabsanja zivljenjskega sloga prebivalcev Slo-
venije. Do najvecjega poslabsanja je prislo pri najmlajsi
starostni skupini anketiranih oseb. Anketiranci stari od
18 do 29 let so v primerjavi z drugimi starostnimi sku-
pinami v najvecji meri porocali, da so bili manj fizicno
aktivni, uzivali so vec€ nezdrave hrane, vec so kadili in
pili vec¢ alkohola kot pred pandemijo (Slika 4).

Vse starostne skupine anketirancev so porocale tudi
0 povecanju Casa prezivetega pred razlicnimi zasloni,
Vv primerjavi s casom pred pandemijo. Tudi tukaj so
izstopali najmlajsi, pri katerih se je delez tistih, ki so
v dveh tednih pred anketiranjem preziveli vecC Casa
pred zasloni kot pred pandemijo, gibal od 45 do kar
61 odstotkov.

V Casu pandemije covida-19 je cetrtina anketiranih
oseb porocala o povisanju telesne mase. PovecCanje
telesne mase je bilo bolj pogosto v starostnih skupi-
nah od 30 do 49 let (28,2 %) in od 18 do 29 let (27,8 %).
Kot razloge za povisanje telesne mase so anketiranci
navedli: prenizko stopnjo telesne dejavnosti oziroma
sedec zivljenjski slog (77,2 %), stres (57,3 %) in nezdravo
prehrano (42,9 %).

1 |zsledki panelne spletne raziskave SI-PANDA: https.//www.nijz.si/sl/izsledki- panelne-spletne-raziskave-si- panda.


https://www.nijz.si/sl/izsledki-panelne-spletne-raziskave-si-panda
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e V zadnjih 2 tednih sem ...

( W 19. val (07.-10.12.2021; n=1022)
..vec asa presedel pred televizijo,
ra¢unalnikom ali drugimi elektronskimi ...bil manj fizi¢no aktiven kot
napravami kot pred pandemijo pred pandemijo

SKUPAJ 42,9% SKUPAJ 35,2%
65-74 let 54,9% 65-74 let 37,4%
50-64 let 50-64 let 30,4%
30-49 let 30-49 let 37,1%
18-29 let 61,2% 18-29 let 36,9%

..jedel veé nezdrave hrane kot
pred pandemijo

..se izogibal obisku zdravnika zaradi
teZave, ki ni povezana s SARS-CoV-2

SKUPAJ 26,8% SKUPAJ 17,2%
65-74 let 29,3% 65-74 let 8,5%
50-64 let 27,0% 50-64 let 12,7%
30-49 let 27,2% 30-49 let 19,8%
18-29 let 22,3% 18-29 let 28,2%

..kadil ve¢ kot pred pandemijo ...pil vec alkohola kot pred pandemijo

SKUPAJ 10,0% SKUPAJ 8,8%
65-74 let 5,5% 65-74 let 4,6%
50-64 let 9,0% 50-64 let 9,2%
30-49 let 10,5% 30-49 let 8,7%
18-29 let 14,2% 18-29 let 12,0%

SI-PANDA @NUZ

Slika 4: Vpliv pandemije na zivljenjski slog v 2 tednih pred anketira-
njem, skupaj in po starostnih skupinah; 19. val raziskave SI-PANDA
Pandemija je imela vpliv tudi na pogostost stikov z
zdravstvenim sistemom. Delez oseb, ki so porocale,
da so se v dveh tednih pred anketiranjem izogibale
zdravniku zaradi tezave, ki ni bila povezana z virusom
SARS-CoV-2, se je tekom raziskave gibal med 22 in 35
odstotki. Zaradi zamikov v zdravstvenih obravhavah
ob hkratnem poslabsanju zivljenjskega sloga lahko
pricakujemo poslabsanje epidemije kroni¢nih nena-
lezljivin bolezni, slabse dusevno zdravje prebivalcev
in povecano obremenitev zdravstvenega sistema po
koncu pandemije covida-19.

Pandemija je vplivala tudi na dusevno zdravje

Med 20 in 25 odstotkov oseb je tekom vseh valov raz-
iskave porocalo, da so stres dozivljali vsakodnevno ali
pogosto, hajpogosteje osebe v starostni skupini od 18
do 29 let. Pogostost dozivljanja stresa se je z viSanjem
starosti sicer zmanjsevala in je bila najnizja v najstarejsi
starostni skupini (od 65 do 74 let). Stres so pogosteje
dozivljale zenske v primerjavi z moskimi.

Kot najpogostejsi razlog za stres so anketiranci navajali
obremenitve na delovhem mestu, zaskrbljenost za-
radi neresnicnih informacij glede virusa SARS-CoV-2
in zaskrbljenost zaradi negotove financne prihodnosti.
Tu se torej ponovno kazejo posledice infodemije, ki ne
le ovira ustrezno obvladovanje epidemije, temvec tudi
spravlja ljudi v stisko in stres.

Podobno kot pri stresu je bilo tudi tveganje za anksi-
0zno motnjo oz. tesnobo najvisje pri mladih odraslih,
kar je skladno z ugotovitvami iz tujine. V starostni sku-
pini od 18 do 29 let je to navajala petina oseb (21,1 %),
nato pa je delez upadal do starostne skupine od 65
do 74 let, kjer je 7.4 % oseb porocalo, da se soocajo
s simptomi tesnobe. Delez oseb, ki so se soocali s
simptomi depresije, je znasal 15 %.

Socialna opora med pandemijo covida-19
Socialna opora ima pomembno vlogo pri soocanju in
premagovanju kriznih situacij, kakrsna je pandemija.

Deluje lahko kot zascitni dejavnik pri pojavu razlicnih
tezav, Se posebno tezav v dusevnem zdravju. Da bi
ugotovili, kaksno vlogo ima socialna opora v Slovenii,
smo v raziskavo vkljucili tudi vprasalnik za samooceno
socialne opore.

Rezultati so pokazali, da je povprecna samoocena so-
cialne opore na 5-stopenjski lestvici, kjer 1 pomeni
'nikoli', 5 pa 'vedno', znasala 4,16, kar pomeni, da so v
povprecju osebe odgovorile, da pogosto prejmejo so-
cialno oporo. Glede starostne strukture se je izkazalo,
da imajo najvisjo samoocenjeno socialno oporo osebe
v starostni skupini od 50 do 64 let (4,20), najnizjo pa
najmlajsi udelezenci raziskave (4,08). Razlike v soci-
alni opori so se pokazale tudi glede na bivalno okolje
anketiranih oseb: o najvisji socialni opori so porocali
tisti, ki zivijo v primestnem okolju (4,24), o najnizji pa
presenetljivo tisti, ki zivijo v podezelskem okolju (4,09).
O najslabsi socialni opori so porocali Se; nezaposleni,
osebe s kronicnim obolenjem, osebe s tezavami v
dusevnem zdravju (Se posebej tisti z depresivno mo-
tnjo), osebe iz nizjega druzbenega sloja, osebe, ki zivijo
same ter tisti, ki se jim je poslabsalo financno stanje v
zadnjih treh mesecih pred anketiranjem. Pri skupinah
prebivalcev v Sloveniji, ki imajo slabso socialnho oporo,
lahko pride tudi do slabsih zdravstvenih izidov. Zato bi
morale odgovorne institucije in organizacije predvsem
na lokalnem nivoju usmeriti veC naporov, da bi tem
ljudem poskusali izboljsati njihovo socialno oporo tudi
v ¢asu pandemije covida-19 in po njej.

Spremenjene okolis¢ine potrebujejo spremenjen od-
ziv

Raziskava SI-PANDA je pokazala, da se tudi v Sloveniji
srecujemo z znaki pandemske iz¢rpanosti. Pandemija
covida-19 je poslabsala zivljenjski slog prebivalcev,
vplivala na manj pogoste stike z osebnim zdravnikom
in poslabsala dusevno zdravje prebivalcev. Negativen
vpliv pandemije je glede na rezultate opazen pred-
vsem pri mlajsih prebivalcih, kar kaze na to, da je virus
SARS-CoV-2 zaradi tezjega poteka bolezni in umrljivo-
sti bolj prizadel starejse, posledice ukrepov za obvla-
dovanje pandemije pa so prizadele predvsem mlajse
skupine prebivalstva.

Zaradi vsega navedenega se bomo v Sloveniji soo-
cali z razlicnimi posledicami pandemije. Kljucnega
pomena so pravocasni ukrepi odlocevalcev tako na
podrocju zdravstva in socialne zascite, kot tudi na dru-
gih podrocjih, da preprecimo povecevanje neenakosti
v zdravju bodoéih generacij. Se bolj kot pred pande-
mijo covida-19 je pomembno delovanje na lokalnem
nivoju, kjer je potrebno krepiti promocijo zdravega zi-
vljenjskega sloga in ustvarjati okolja, ki spodbujajo
telesno dejavnost in rekreacijo. Krepiti je potrebno
socialno oporo in sosedsko povezanost ter takojsnjo
pomoc v primeru dusevnih stisk. Covid-19 je za vedno
spremenil naso skupnost, a c¢e bomo spremembe ra-
zumeli in pravilno ukrepali, bo ta sprememba lahko
tudi na bolje.

Vsebine so pripravile sodelavke Centra za proucevanje in razvoj
zdravja in Zdravstveno podatkovnega centra.
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Kazalniki zdravja v ob¢ini: Ig

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

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

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

Enota

Manj od povprecja Vec od povprecja

‘ Obcina ‘ UE ‘ Regija ‘ SLO

‘ Kazalnik

g 11 Razvitost obcine 1,02 / / 11,00 indeks
;f 1.2 Prirast prebivalstva 4,7 -091| 19 | 62 Yoo (f
;§ 1.3 Starejse prebivalstvo (nad 80 let) 3,8 56 | 54 | 55 % (]
§ 1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj) 12,7 (103|107 | 13,2 % C
g 15 Stopnja delovne aktivnosti 66,9 |650 |664 | 64,6 %
2.1 Telesni fitnes otrok () 50,0 s S | 44,3 | indeks (@)
S | 22 Prekomerna prehranjenost otrok () 26,4 N s 1278 %
g‘} 2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah 12 15 16 | 1,3 555/1000 C
% 2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji 157 |70 | 77 | 89 % v
% 2.8 Umivanje zob 64,4™ | 744 | 728 | 68,4 % O
e 2.9 Prekomerna prehranjenost odraslih 551" | 484 | 49,7 | 55,9 % O
2.10 Hrupno okolje 21,3™ 36,0322 | 26,4 % O
2.12 Dostop do rekreacijskih povrsin 83,1™ | 933|919 | 88,22 % (@)
£ | 310dzivnost v Program Svit 64,0 |632|649|644 % C
g 3.2 Presejanost v Programu Zora 655 | 677 | 684 | 69,5 % v
gi) 3.4 Presejanost v Programu DORA 76,7 | 741|756 |767 %
4.2 Bolniska odsotnost 17,7 152 | 155 | 18,0 dnevi A
4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) 0,4 09 | 08 | 0,7 | ss5/1000 O
4.4 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) 12 17 | 17 | 1,8 | sss/1000 A
4.5 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 5,8 48 | 49 | 52 555/100 (@)
4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 22,3 | 203|208 |225 | sss/100
4.7 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi 11,6 111 | 111 | 116 555/100 1
% 4.8 Sréna kap (35-74 let) 14 13 | 14 | 21 | sss/1000 O
é 4.9 Mozganska kap (35-84 let) 19 19 | 19 | 25 | sss/1000 (@]
*GZ;)) 4.10 Novi primeri raka 595 596 | 588 | 568 | ss5/100.000
% 4.15 Novi primeri raka debelega Crevesa in danke 42 63 | 65 | 65 | sss/100000 (@)
" 4.16 Novi primeri raka pljuc 87 78 | 76 | 69 | ss5/100.000 @]
4.17 Novi primeri raka dojke 102 130 | 126 | 125 | ss5/100000 0]
4.11 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) 41 64 | 64 | 65 | sss/1000 A
4.12 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih moten;j 11,9 135 | 132 | 14,2 555/100 a
4.13 Pomoc¢ na domu 2,8 16 | 14 | 1,8 % A
4.14 Klopni meningoencefalitis 8,7 61 | 80 | 8,3 | sss/100000 C
5.1 Umrljivost po stalnem bivaliscu 902 | 809 | 821 | 922 | ss5/100.000 G
sé’ 5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (O-74 let) 85 55 54 71 | ss5/100.000
? 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let) 136 145 | 146 | 156 | sss/100.000 (@)
- 5.6 Umrljivost zaradi raka pljuc (0-74 let) 35 37 39 39 | s55/100.000 O
5.7 Umrljivost zaradi samomora 14 15 16 18 | ss5/100000 O

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
obi¢ajnem je pojasnjen v "Opisi kazalnikov' v dokumentu "Metodoloska pojasnila’ na spletni strani. ! Opozorilo: Podatki niso na voljo za vse obcine zaradi ukrepov za omejevanje covid-19 epidemije. ™. podatki temeljijo na
statisticnem modelu. ~. Podatka za izbrano obcino, UE oz. statisticno regijo ni mogoce prikazati, ker meritve v nekaterih obcinah zaradi pandemije niso bile opravljene.

Pojasnilo h kazalnikom:

Prebivalci in skupnost: 1.1: leto 2020; 1.2: leto 2020; 1.3: leto 2020, stari 80 let in vec; 1.4: leto 2020, stari 25-64 let; 1.5: leto 2020, stari 15-64 let. Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1: leto 2020, otroci in mladostniki, stari 6-14 let;
2.2: leto 2020, otroci in mladostniki, stari 6-14 let; 2.5: povprecje 2016-2020: 2.6: povprecje 2016-2020; 2.8: leto 2020; 2.9: leto 2020; 2.10: leto 2020; 2.12: leto 2020. Preventiva: 3.1: leto 2020; 3.2: povprecje 1.7.2017 -
30.6.2020, zenske, stare 20-64 let; 3.4: 112020 - 31.10.2021, Zenske, stare 50-69 let. Zdravstveno stanje: 4.2: leto 2020, zaposleni prebivalci; 4.3: povprecje 2016-2020, bolnisnicne obravnave, stari 0-19 let; 4.4: povprecje
2016-2020, bolnisni¢ne obravnave, starejsi od 15 let; 4.5: leto 2020; 4.6: leto 2020; 4.7: leto 2020; 4.8: povprecje 2016-2020, bolnisnicne obravnave, stari 35-74 let; 4.9: povprecje 2016-2020, bolnisni¢ne obravnave, stari 35-84
let; 4.10: povprecje 2014-2018, novo odkriti raki razen nemelanomskega; 4.11: povprecje 2016-2020, bolnisnicne obravnave, stari 65 let in vec; 4.12: leto 2020; 4.13: leto 2020, stari 65 let in vec; 4.14: povprecje 2011-2020; 4.15:
povprecje 2014-2018; 4.16: povprecje 2014-2018; 4.17: povprecje 2014-2018. Umrljivost: 5.1: povprecje 2016-2020; 5.2: povprecje 2016-2020, stari 0-74 let; 5.3: povprecje 2016-2020, stari O-74 let; 5.6: povprecje 2016-2020,
stari 0-74 let; 5.7: povprecje 2016-2020.

Viri podatkov: Nacionalni inétitut za javno zdravje, Statisti¢ni 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

