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1. UVOD

Staranje prebivalstva Slovenije in s tem tudi obmocij Zgornje Gorenjske predstavlja enega
najvecjih ekonomskih in socialnih izzivov prihodnosti. Na podlagi analiz se tudi v prihodnosti
pricakuje, da se bo delez starejsih od 65 let poveceval, delez mlajSih generacij pa bo upadal.
Navedeno dejstvo je nujno potrebno upostevati pri pripravi sistemskih ureditev in resitev na
nivoju drzave in na lokalnem nivoju. S tem mislimo na Siroko podrocje dejavnosti, ki so-vplivajo
na celosten polozaj starejSih v druzbi. Potrebna je sinergija predvsem na podrocju arhitekture,
izobraZzevanja, telesne aktivnosti, zdravja, zdrave prehrane in zdravega okolja, zdravstva,
zaposlovanja in socialnega varstva.

Obcine se zavedamo, da imamo Stevilne storitve in aktivnosti za starejSe, ki se izvajajo v okviru
javne mreze in nevladnih organizacij. Ob tem pa ugotavljamo, da je vecina programov
usmerjenih bolj v nudenje razlicnih vrst pomodi in da se izvajalci med seboj ne povezujejo.
Premalo pa je programov, ki bi celostno obravnavali posameznika in ki bi starejSega ¢loveka
motivirali, da oZivi lastne moci in potenciale, da sam iS¢e reSitev za probleme. Pomembno je, da
ljudje ohranijo zdravje, aktivno sodelujejo, da imajo potrebno znanje iz razli¢nih podrodij in da
niso le pasivni opazovalci ali prejemniki razli¢nih oblik pomoci. Le s tem lahko doseZzemo, da bo
vsak posameznik odgovoren za lastno zdravje.

Zato smo se ob&ine Zgornje Gorenjske odlocile vstopiti v projekt »Cili in zdravi starosti naproti!
3FIT«, ki ga vodi Ljudska univerza Jesenice in s katerim je leta 2014 kandidirala na sredstva
sofinanciranja (Javni razpis za sofinanciranje projektov Programa Norveskega financnega
mehanizma in Programa Finanénega mehanizma EGP 2009- 2014). Aktivnosti v okviru projekta
obravnavajo posameznika kot celoto z vidika telesnega zdravja, umskega in dusevnega zdravja,
kar vpliva na odsotnost bolezni in na dobro psihofiziéno kondicijo posameznika. V zaklju¢nem
delu projekt predvideva pripravo Strategije ohranjanja zdravja starejSih na obmocju obdin
Zgornje Gorenjske 2017-2021.

Med pomembnejse dele strategije sodi predstavitev javnih in drugih storitev, ki vplivajo na
zdravje starejSih in tudi analiza izvedbe projekta 3FIT. Na osnovi predstavitve in analize smo
izpostavili problematiko na tem podrocju, jo opredelili v splosnih ciljih, ki jih bomo dosegli z
aktivnostmi, ter dolocili ukrepe za celotno podrocje Zgornje gorenjske. Ob tem smo ugotovili
dolocena odstopanja, ki so posledica specifike posamezne obdine.

Razlike med obc¢inami se kazejo na geografskem, demografskem in statusnem (mestno, ruralno)
podrocju, kar bo vsaka obcina uposStevala pri pripravi izvedbenega dela ukrepov za doseganje
ciljev v svojem okolju.

Z uresnicitvijo ciljev bomo dosegli osnovno vizijo: ohraniti in krepiti celostno zdravje starejse
generacije.

Celostno zdravje je zdravje €loveka v smislu zdravega telesa, uma in duha. To pomeni kvaliteto
Zivljenja, kar pa bomo dosegli z medgeneracijskim sodelovanjem in z aktivnim vklju¢evanjem ter
vzgojo tudi mlajSe populacije.
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1.1.  PREDSTAVITEV PROJEKTA »CILI IN ZDRAVI STAROSTI NAPROTI! 3FIT«

Povzetek projekta

Glavni cilj projekta, ki se je pricel izvajati v letu 2015 in se bo zakljudil v letu 2016, je promocija
zdravja med starejSimi prebivalci Zgornje Gorenjske. Prebivalstvo se stara - na Zgornjem
Gorenjskem Stevilo starejSih od 55 let, ki so ciljna skupina projekta, dosega Ze tretjino populacije.
Klju€ni vzrok za nastanek kroniénih bolezni, ki zmanjSujejo Stevilo zdravih let Zivljenja, kljub temu
da se Zivljenjska doba podaljSuje, je nezdrav Zivljenjski slog. Projekt zajema celostno resevanje te
problematike, saj se v projektu razvija in izvaja program ohranjanja zdravja starejSih v obliki
izobrazevanj, vadb in delavnic, vse z namenom uvedbe sprememb v Zivljenjskem slogu starejsih,
tako umsko kot tudi telesno in dusevno. Vkljuevanje starejSih v program temelji na
individualnem pristopu in uposteva individualne potrebe in omejitve vsakega posameznika.
Program ohranjanja zdravja se izvaja na sedmih razlicnih lokacijah in s tem je starejSim
zagotovljen tudi laZji dostop. V projekt so vkljucene vse obcine, drustva upokojencev, domovi za
starejSe in organizacije za izobraZevanje odraslih, ki delujejo na Zgornjem Gorenjskem, kar
pomeni, da se vzpostavlja mreza, ki zagotavlja ucinkovito, strokovno in trajnostno izvajanje
programa ohranjanja zdravja starejsih.

Poleg obcin Zgornje Gorenjske (Bled, Bohinj, Gorje, Jesenice, Kranjska Gora, Radovljica in
Zirovnica) so bili v projekt vklju¢ena tudi dru$tva upokojencev, Ljudska univerza Radovljica, Dom
Viharnik Kranjska Gora in Dom sv. Martina Bohinj.

Namen projekta

Projekt naslavlja problematiko nezdravega Zivljenjskega sloga, ki se kaze v obliki kroni¢nih
bolezni pri ciljni skupini starostnikov. Med odraslo populacijo v Sloveniji predstavljajo kroni¢na
obolenja veliko zdravstveno in finan¢no breme. Vse to se povecuje s staranjem prebivalstva. Po
podatkih Drzavnega statistiCnega urada so leta 2011 starejSe osebe v Sloveniji predstavljale 16,6
% prebivalstva, po projekcijah pa naj bi bil leta 2060 v tej starostni skupini skoraj vsak tretji
prebivalec Slovenije.

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ) Slovenije (dr. JoZica Maucec Zakotnik)
so najpomembnejsi zdravstveni problemi med starejSimi od 65 let v Sloveniji bolezni srca in
ozilja, dusevne motnje, rak, sladkorna bolezen, bolezni gibal in poSkodbe. Povisan krvni tlak ima
vec kot polovica starejsSih, v tej starostni skupini ima sladkorno bolezen priblizno 14 % oseb, okoli
6 % pa jih je Ze prebolelo sréni infarkt.

Vec kot polovica novih bolnikov z rakom je starejsSih od 65 let, pri starejSih pa so lahko precej
tvegane tudi poskodbe. Kot vzrok smrti so najpogostejSe poskodbe, ki se zgodijo doma in v
prostem ¢asu, predvsem padci. Zaradi slednjih je v zadnjem ¢asu vsako leto umrlo okoli 320 ljudi,
starejSih od 65 let.

Tudi psihi¢no zdravje je znaten problem starejSe populacije, pri ¢emer prednjadita demenca in
depresivne motnje. S slednjimi se srecuje 20 % starejsih, pojav depresije je za 50 % pogostejsi pri
starejSih s kroni¢nimi boleznimi. To je Se posebej zaskrbljujoce ob dejstvu, da Stevilni starejsi z
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depresijo ne poiscejo zdravniske pomoci ter da ta pogosto ostane neprepoznana in zato
nezdravljena. Depresija predstavlja tudi poglaviten dejavnik tveganja za pojav samomora, ki je v
Sloveniji med starejSimi dvakrat pogostejsi kot v populaciji do 64. leta, pri ¢emer so ogrozeni
predvsem moski. Zato je Se toliko bolj pomembno, da depresijo in druge duSevne tezave
pravocasno odkrijemo, saj je ob njihovi zgodnji prepoznavi zdravljenje zelo ucinkovito.
Nezdravljena depresija poslab3sa potek in izide tudi drugih kroni¢nih bolezni.

Med starejSimi je okoli 30 % oseb debelih, vec kot polovica pa jih ima ¢ezmerno telesno tezo.
Okoli 45 % starejsih zauzije le tri obroke na dan, priblizno tretjina jih uZiva Stiri obroke dnevno,
samo dobrih 15 % pa pet ali ve¢ obrokov dnevno.

Revscina med upokojenci je pomemben dejavnik za njihovo socialno izkljuéenost ter dostop do
zdravstva. Med upokojenci jih namrec kar 18,3 % Zivi pod pragom revscine, stopnja revscine pa
je posebej visoka pri starejSih Zenskah.

Podatki raziskave, ki temelji na evropskem strukturnem kazalniku »HLY, Zdrava leta Zivljenja in
pri¢akovano trajanje Zivljenja pri starosti 65 let v Sloveniji od 2005 do 2011«, kaZe na to, da se
pricakovano trajanje Zivljenja povecuje, zdrava (neovirana) leta Zivljenja pa se zmanjSujejo.
Kazalnik (»Healthy Life Years« - HLY) temelji na omejitvah posameznika pri obi¢ajnih aktivnostih
in torej predstavlja pricakovano trajanje Zivljenja brez oviranosti. Predstavlja Stevilo let, za katere
posameznik lahko pri¢akuje, da jih bo zdravo prezivel.

Projekt zajema celostno reSevanje problematike zdravja v ciljni skupini starostnikov, saj so po
podatkih DrZavnega statistiCnega urada v letu 2011 starejSe osebe predstavljale 16,6 %
prebivalstva, v letu 2060 pa bo v tej starostni skupini Ze vsak tretji prebivalec. Projekt celostno
prispeva k dejavnemu in zdravemu staranju, saj zajema vse tri komponente ¢loveka: telo, um in
duha. Delavnice, vadbe in izobrazevanja pokrivajo vse tri. To je pomembno za izboljSanje
kakovosti Zivljenja starejSih drzavljanov, ki se jim s tem omogoci, da kljub staranju prispevajo k
druzbi, obenem pa se tako lahko tudi zmanjsa nevzdrien pritisk na sisteme zdravstvenega
varstva.

Vkljuéevanje starostnikov v projekt je temeljilo na individualnem pristopu, saj je struktura
starostnikov izredno heterogena. Ker se pri¢akovana Zivljenjska doba povecuje, zdrava (brez
omejitev pri obicajnih aktivnostih zaradi dolgotrajnih bolezni ali dolgotrajnih zdravstvenih tezav)
leta Zivljenja pa se zmanjSujejo, bo vedno vec starostnikov potrebovalo individualne programe
ohranjanja zdravja. Individualni pristop poteka kot svetovalni razgovor z razli¢nimi strokovnjaki
(interdisciplinarni pristop), ki so v dogovoru s starostnikom predlagali uvedbo sprememb v
njegov Zivljenjski slog (z upoStevanjem omejitev) in mu pri izvajanju tega pomagali.

Glavne aktivnosti v projektu

1. Individualni svetovalni razgovori
Prebivalci Zgornje Gorenjske, starejsi od 55 let, so bili povabljeni na individualni svetovalni
razgovor, ki so ga vodili strokovnjaki s podrocij gerontologije, medicine, prehrane in Sporta.
Na svetovalnem razgovoru so strokovnjaki v dogovoru s posameznikom predlagali uvedbo
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sprememb v njegov Zivljenjski slog in vsakemu udeleZencu izdelali individualni nacrt
ohranjanja zdravja. Individualni svetovalni razgovori so potekali aprila, maja in junija 2015 v
vseh obcinah.
2. lzobrazevanje za ohranjanje zdravja
Na delavnicah in vadbah se je celostno pristopilo k dejavnemu in zdravemu staranju, saj so
vsebine zajemale vse komponente ¢loveka: telo, um in duha.
IzobraZevalne delavnice in vadbe so potekale (in v ¢asu priprave Strategije Se potekajo) v
ob¢inah Kranjska Gora, Jesenice, Zirovnica, Radovljica, Bled, Gorje in Bohinj. V vsaki ob¢ini je
bilo izvedenih 38 popoldanskih delavnic ali vadb. Delavnice so potekale v ¢asu od septembra
2015 do maja 2016, in sicer dvakrat tedensko v popoldanskem c¢asu v obéanom dostopnih
prostorih, kot so Sole in druge ustanove.
Program za ohranjanja zdravja je razdeljen na naslednje vsebinske sklope:
- Sklop 1 z naslovom Sami smo odgovorni za lastno zdravje obsega dve popoldanski
delavnici;
- Sklop 2 z naslovom lzobrazevanje za zdrav Zivljenjski slog obsega enajst popoldanskih
delavnic;
- Sklop 3 z naslovom Umska vadba za zdrav Zivljenjski slog obsega pet popoldanskih
delavnic;
- Sklop 4 z naslovom Telesna vadba za zdrav zZivljenjski slog obsega deset popoldanskih
vadb;
- Sklop 5 z naslovom Zdravo prehranjevanje obsega sedem popoldanskih delavnic;
- Sklop 6 z naslovom Osmisljanje Zivljenja v starosti — znanje, pogum in volja obsega tri
popoldanske delavnice.
V namen promocije izobraZzevanja za ohranjanje zdravja Ljudska univerza Jesenice v mesecu
maju 2016 izvaja Se 12 delavnic v Sestih obcinah (v vsaki obcCini po dve delavnici), razen v
Zirovnici.
3. Priprava strategije promocije zdravja starejsih
V projekt vkljuceni predstavniki sedmih obdin izdelajo trajnostno strategijo promocije in
ohranjanja zdravja starejSih, ki bo temeljila na delnih rezultatih in ugotovitvah projekta
(konc¢ni rezultati bodo na voljo Sele septembra 2016). lzdelana strategija bo sluZila kot
podlaga za nacrtovanje nadaljnjih aktivnosti na podroc¢ju promocije zdravja za starejSe. To
zagotavlja dolgorocen vpliv na ciljno skupino starejsih, ki bodo svoje zdravje lahko ohranjali v
programih, ki se bodo izvajali po zaklju¢ku tega projekta in temeljili na rezultatih le-tega.
Strategija bo pripravljena tako, da bo pokrivala celotno obmocje Zgornje Gorenjske.
Analiza (tako podatki v celotni strategiji kot povzeta izhodiS¢na zakonodaja in strateski
dokumenti zajeti v poglavju 1.3., ki so predstavljeni v priCujocCi Strategiji) ni popolna, saj
nismo razpolagali s poenoteno bazo podatkov, ampak z razpoloZljivimi aktualnimi podatki.
Gre za posnetek stanja, kakrSnega smo lahko zabelezZili v ¢asu nastajanja Strategije.
Rezultati projekta, tako kvantitativni kot kvalitativni, bodo na voljo septembra 2016, skladno s
pogodbo o izvajanju projekta.
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1.2.  PREDSTAVITEV OBMOCJA ZGORNJE GORENJSKE

Zgornja Gorenjska je gorata alpska pokrajina na SZ delu Slovenije, ki leZi ob zgornjem delu reke
Save. Na severu obmocje meji z Avstrijo (po meji s Karavankami), na zahodu z ltalijo, na
jugovzhodu pa se odpira proti Osrednjeslovenski regiji. Obsega pogorja Karavank, Kamnisko-
Savinjskih Alp in vzhodni del Julijskih Alp. S povrdino 1.015,6 km? zajema 5 odstotkov
geografskega obmocja drzave. Relief Zgornje Gorenjske je pester in zelo razgiban, glavnino
obmocdja predstavljajo Ljubljanska kotlina z Blejskim kotom, Bohinj in Zgornjesavska dolina.
Obmocje je bilo preoblikovano z dolinskimi ledeniki, zato je za najvecji del ozemlja znacilen
ledeniski relief.

Prevladuje alpsko podnebje, v blejski kotlini pa za alpske kotline znacilno kotlinsko podnebije.
Zime so mrzle, poletja zmerno topla.?

Obmocje Zgornje Gorenjske sestavljajo naslednje obcine: Bled, Bohinj, Gorje, Jesenice, Kranjska
Gora, Radovljica in Zirovnica oz. upravni enoti Jesenice in Radovljica.

Slika 1: Prikaz obmogja*

Stevilo prebivalstva po posameznih obéinah se spreminja. Po $tevilu prebivalstva je na prvem
mestu obcina Jesenice (20.945), sledi ji Radovljica (18.824), nato pa s precej manjsim Stevilom
obcina Bled z 8.088 prebivalci. Oblina Kranjska Gora je s 5.318 prebivalci na ¢etrtem mestu, sledi
ji ob&ina Bohinj s 5.152 prebivalci in obgina Zirovnica z 4.378 prebivalci. Najmanj$a in hkrati tudi
najmlajsa obcina je obc¢ina Gorje z 2.795 prebivalci.

3 Veliki splosni leksikon, 2006
4 GURS
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Najvedja gostota poselitve je v obcini Jesenice z 276,3 prebivalca na kvadratni kilometer,
najmanjsa gostota poselitve pa je v obcini Bohinj s 15,4 prebivalca na kvadratni kilometer.
Povprecna gostota na Gorenjskem znasa 95,4, v Sloveniji pa 101,8 prebivalca na kvadratni
kilometer. Najvecje Stevilo naselij zajema obcina Radovljica (52), sledi ji ob¢ina Bohinj s 23
naselij. Obcina Jesenice kot obcina z najveljim Stevilom prebivalstva zajema 13 naselij, medtem
ko obdina Gorje z najmanjsim Stevilom prebivalstva zajema 12 naselij. Po 10 naselij pa je na
obmogjih obgin Bled, Kranjska Gora in Zirovnica.

Naravni prirast na 1.000 prebivalcev za Slovenijo znasa 1,1, za Gorenjsko pa 2,1. Le ob¢ini Gorje
(4,2) in Bled (2,8) imata naravni prirast nad prej omenjenima povprecjema, obcini Bohinj (-3,3) in
Kranjska Gora (-6) pa imata edini negativni naravni prirast na 1.000 prebivalcev. Ob¢ina Zirovnica
(1,1) ima slovensko povprecje, obcini Jesenice in Radovljica pa imata minimalni pozitivni prirast
(0,1). Naravni prirast pomeni razliko med Stevilom Zivorojenih otrok in Stevilom umrlih na
dolo¢enem obmodcju v koledarskem letu oziroma naravni prirast na 1.000 prebivalcev, ki
predstavlja razmerje med naravnim prirastom v koledarskem letu in Stevilom prebivalstva sredi
istega leta na dolo¢enem obmo¢ju, pomnozeno s 1.000.°

Selitveni prirast na 1.000 prebivalcev je v vseh obcinah negativen, le v ob¢ini Radovljica je z 2,3
pozitiven, kar je nad slovenskim povprecjem, ki znasa -0,2. Selitveni prirast je razlika med
Stevilom priseljenih in odseljenih na dolocenem obmocju v koledarskem letu, selitveni prirast na
1.000 prebivalcev pa je razmerje med selitvenim prirastom v koledarskem letu in Stevilom
prebivalstva sredi istega leta, na doloéenem obmodju, pomnoZeno s 1.000.°

Delez starejSega prebivalstva po obcinah je v vecini obcin v primerjavi s slovenskim povprecjem
(18,2) vigji. Se posebej izstopa ob¢ina Kranjska Gora, kjer dele? starejSega prebivalstva od 65 let
znasa 24,4 %. Sledita ji obcina Bohinj (22,2 %) in Bled (21,6 %). Le nekoliko niZji deleZi so v
ob¢inah Radovljica (20,3 %), Zirovnica (20,1 %), Gorje (19,8 %) in Jesenice (18,2 %).

Tudi delez mlajSega prebivalstva od 0 do 14 let se po vseh obdinah giblje okoli slovenskega
povprecja, ki znasa 14,8 %. Tudi tu v negativnem smislu izstopa obcina Kranjska Gora z 11.8 %,
sledijo pa ji ob¢ine Bled (13,8 %), Bohinj (14,1 %), Jesenice (14,5 %), Radovljica (15,0 %), Zirovnica
(15,1 %) in Gorje (15,2 %).

Decembra 2015 je stopnja registrirane brezposelnosti v Sloveniji znasala 12,3 %, na Gorenjskem
pa 8,7 %. Z najvisjo stopnjo brezposelnosti izstopa obcina Jesenice (10,6 %), sledijo ji obcine
Radovljica (9,1 %), Bohinj (8,7 %), Gorje (8,3 %), Bled (8,1 %), Kranjska Gora (8,0 %) in Zirovnica
(7,7 %).

5 Statisticni urad Republike Slovenije
6 Statisti¢ni urad Republike Slovenije
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Na koncu pa Se nekaj zanimivosti po posameznih obcinah:

- Obcina Bled: Bled z okolico je eno najlepsih alpskih letovis¢, znano po blagem, zdravilnem
podnebju in termalni jezerski vodi. Glavna gospodarska dejavnost obcine je turizem z bogato
razvito turisti¢no ponudbo. Meri 72 km? in se po povrsini med slovenskimi obéinami uvriéa na
96. mesto.

- Obcina Bohinj: vecina naselij v tej obcini lezi v Bohinjski kotlini, dolgi dobrih 20 km in Siroki ne
ve¢ kot 5 km. Obmocje je zaradi gorate okolice eden najbolj namocenih delov Slovenije.
Upravno sredi$ée obéine je Bohinjska Bistrica. Meri 334 km? in se med slovenskimi ob&inami
po povrsini uvrs¢a na 6. mesto.

- Obcina Gorje: Obcina je najmlajsa med gorenjskimi obc¢inami, katere vedji del lezi na obmocdju
Triglavskega narodnega parka. Gorjanske vasi so zadnje vecje vasi pod Triglavom.
Najpomembnejsi znamenitosti obcine sta Pokljuka soteska in soteska Vintgar. Meri 116 km?
in se med slovenskimi ob¢inami po povrsini uvrs¢a na 55. mesto.

- Obcina Jesenice: Obcina obsega vecji del Doline ob Savi ter stranske gorske doline med
Karavankami in visokimi grebeni Julijskih Alp. Na zacetku ozke Doline so zrasle Jesenice,
delavsko, Zelezarsko, hokejsko, pa tudi obmejno mesto in srediS¢e obcine, bioklimatske
razmere obmocja Planine pod Golico pa so Ze v preteklosti omogocale tudi razvoj
turizma (Sv. Kriz — gorsko zdravilis¢e). Meri 76 km? in se med slovenskimi ob¢inami po povrsini
uvrséa na 88. mesto.

- Obcina Kranjska Gora: Obcina Kranjska Gora leZi na severozahodu Slovenije, na tromeji z
Avstrijo in Italijo, ob vznoZju Julijskih Alp in Karavank. Obcina je pomembno gorsko turisti¢no
obmodje, za turiste privla¢no poleti in pozimi. Meri 256 km? in se med slovenskimi ob¢&inami
po povrsini uvrs¢a na 17. mesto.

- Obcina Radovljica: Obcina Radovljica obsega Radovljisko ravnino, imenovano tudi DeZzela,
Dobrave in Jelovico. V obcini delujejo manjsa podjetja, ki se ukvarjajo z obrtjo, trgovino in
storitvami. Radovljica, Linhartovo mesto, ima za3¢iteno mestno jedro. Meri 119 km? in se med
slovenskimi ob¢inami po povrsini uvrs¢a na 52. mesto.

- Ob¢ina Zirovnica: Obmocje obcine Zirovnica tvorita razliéni pokrajinski enoti, in sicer juzni,
ravninski del, ter severni del, ki sega v hribovito obmocje Karavank. Ima bogato kulturno
dedid¢ino, saj od tu izvirajo dr. France Pre$eren, Fran Saleski Finigar, Matija Cop, Janez Jalen
in Anton Jan3a. Meri 43 km? in se med slovenskimi ob¢inami po povrs$ini uvria na 143.
mesto.

V tabeli na naslednjih dveh straneh so prikazani osnovni izbrani kazalci za obcine Zgornje

Gorenjske, Gorenjsko regijo ter Slovenijo, v nadaljevanju pa Se kratki opisi obmocij posamezne

obcine Zgornje Gorenjske.
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Tabela 1: Izbrani kazalci za obéine Zgornje Gorenjske, Gorenjsko regijo in Slovenijo’

Kazalci Bled Bohinj Gorje Jesenice Kranjska Radovljica Zirovnica Gorenjska Slovenija
Gora

Stevilo prebivalstva, 1. 7. 2015 8.088 5.152 2.795 20.945 5.318 18.824 4.378 203.929| 2.063.077
povrdina v km? 72,3 333,7 116,2 75,8 256,3 118,7 42,6 2.137,0 20.273,0
gostota naseljenosti

1119 15,4 24,1 276,3 20,7 158,6 102,8 95,4 101,8
(preb./km?), 1. 7. 2015 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Stevilo naselij, 1. 7. 2015 10,0 24,0 12,0 13,0 10,0 52,0 10,0 468,0 6.036,0
Stevilo hisnih stevilk, 1. 7. 2015 2.661 2.511 1.011 3.007 2.164 4.862 1.348 49.549 549.347
Zivorojeni (na 1.000
prebivalcev), 2014 11,0 9,9 9,9 9,8 8,0 9,5 9,6 10,5 10,3
umrli (na 1.000 prebivalcev), 8,2 13,1 56 9,7 14,0 9,4 8,4 85 9,2
2014
naravni prirast (na 1.000
prebivalcev) 2014 2,8 3,3 4,2 0,1 6,0 0,1 1,1 2,1 1,1
skupni selitveni prirast (na
1.000 prebivalcev), 2014 -10,6 -2,7 -15,8 -10,8 -2,4 2,3 -5,7 -2,3 -0,2
skupni prirast (na 1.000
prebivalcev), 2014 7,7 6,0 11,6 10,7 8,4 2,3 4,6 0,3 0,9

7 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije, Podatkovni portal SI-STAT, http://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/statfile2.asp
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Kazalci Bled Bohinj Gorje Jesenice Kranjska Radovljica Zirovnica Gorenjska Slovenija
Gora

delez starejsega prebivalstva 21,6 22,2 19,8 18,2 24,4 20,3 20,1 18,3 18,2

(65+ let), 1. 7. 2015 ! ! ! ! ! ! ! ! !

deleZ mlajsega prebivalstva (0-

141et), 1. 7. 2015 13,8 14,1 15,2 14,5 11,8 15,0 15,1 15,8 14,8

stopnja registrirane 8,1 8,7 8,3 10,6 8,0 9,1 7,7 8,7 12,3

brezposelnosti, dec. 20152

8 http://www.ess.gov.si/trg dela/trg dela v_stevilkah/stopnja registrirane brezposelnosti
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OBCINA BLED je nastala leta 1995 z razdruZitvijo nekdanje veéje ob&ine Radovljica. Leta 2007 je
Obcina Bled z odcepitvijo Obcine Gorje izgubila znaten del povrsin. S tem se je bistveno povecala
gostota prebivalstva na km?, ki je vi$ja kot je v Sloveniji (100,6 preb/km?) in tudi vi$ja od gostote
poseljenosti prebivalstva, ki je izratunana za Gorenjsko (94,8 preb/km?).

Ob¢ina meri 72,3 km? na nadmorski vi$ini 501 m in jo sestavlja 10 naselij: Bled, Bohinjska Bela
Obrne, Slamniki, Kupljenik, Ribno, Bodesce, Koritno, Selo pri Bledu in Zasip. Obcina tako po
povrsini kot po Stevilu prebivalcev sodi med srednje slovenske in tudi gorenjske obcine.

V obcini Bled je sedeZ ene od organizacijskih enot Osnovnega zdravstva Gorenjske, in sicer enote
OE Zdravstveni dom Bled, Zdravstveni dom Bohinj, ki deluje za ob¢ane obcin Bled, Bohinj in
Gorje. lzvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni je zagotovljeno tudi z delovanjem
javnega zavoda Gorenjske lekarne — enota Bled, dodatno pa je na podrocju lekarniske dejavnosti
podeljena tudi koncesija. V obcini so osnovna $ola, vrtec in knjiznica (kot enota Knjiznice Antona
Tomaza Linharta Radovljica).

Dolgorocnejsa analiza poseljevanja Obcine Bled dokazuje, da je njeno poseljevanje narascalo
skladno s poseljenostjo Gorenjske in Slovenije. Leta 2007 pa se je trend obrnil, saj obcina belezi
tako negativen naravni kot tudi selitveni prirast. Znotraj obcine je bil v nekaterih naseljih trend
upadanja prebivalstva zaznati Ze prej. Po podatkih popisov (1961, 1991 in 2002) se je Stevilo
prebivalcev stalno zmanjsevalo v Bodes¢ah in v odmaknjenem naselju Slamniki. V zadnjih letih je
bilo opaziti upadanje prebivalstva tudi v osrednji krajevni skupnosti Bled.

OBCINA BOHINJ sodi po $tevilu prebivalcev med manjse ob¢ine, po obsegu pa je med vegjimi, saj
se razprostira na 33.372 ha. Vecina od 24 naselij lezi v Bohinjski kotlini, dolgi 20 km. Upravno
sredis¢e obcine je Bohinjska Bistrica, kjer so tudi zdravstveni dom, lekarna, sedez obcine, krajevni
urad in policijska pisarna. Prometne povezave med naselji so slabe, avtobusne linije se ukinjajo,
kar je vzrok za slabo mobilnost predvsem starejsih ljudi.

V obdini je na podlagi zadnjih razpolozZljivih podatkov (popisa) 5.222 prebivalcev. Kar 1.107
prebivalcev je starejsih od 65 let, evidentiranih upokojencev je 1.200, kar pomeni petino vseh
prebivalcev v lokalni skupnosti. Prevladujejo meSana gospodinjstva, moc¢na je dnevna migracija
bohinjskih delavcev v Bohinjsko Bistrico, na Jesenice, Bled in v druga mesta izven obcine. Obc¢ina
ima osnovno Solo s podruznico, vrtec, knjiznico, kulturne domove in vrsto gasilskih domov, ki
sluzijo razliénim namenom. V ruralnem okolju imajo skupni prostori velik pomen za sreCevanje
ljudi. V Bohinju skupne prostor predstavljajo cerkve, kulturni in gasilski domovi, Sola, igris¢a in ne
nazadnje tudi gostilne. Navedeni prostori zagotavljajo moznost, da se ob razlicnih dogodkih
ljudje srecujejo, pogovarjajo ali aktivno sodelujejo.

Osnovo za razvoj v obcini Bohinj lahko predstavlja tudi naravno bogastvo, ki so ga Bohinjci s
svojo tisoc€ in vecletno prisotnostjo obogatili z izjemno kulturno in zgodovinsko dediscino.

Po drugi strani pa ljudje tudi v vaskem okolju lahko ostajajo osamljeni, kar je pogosto prisotno pri
starejSih ljudeh. Osamljenost ni tako moc¢na v okolju, v katerem se ljudje poznajo med seboj in
med katerimi sta $e prisotni solidarnost in samopomoc. Vendar pa ljudje tudi prej opazijo in
obic¢ajno izlocijo vse, kar ni tradicionalno in vpeto v vasko Zivljenje.
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Gospodarska struktura se spreminja; Cistih kmetij je malo, tradicionalna Zivinoreja upada. Veliko
delovnih mest v obcini zagotavlja podjetje Lip Bohinj, ki je usmerjeno v lesno predelavo. V ob¢ini
Bohinj so ve¢ja podjetja e: Filbo s kovinskimi konstrukcijami, Zi¢nice Vogel d.d., Bohinj Park Eco
hotel, Sirarna v Srednji vasi, Zaga v Bohinjski Ce$njici in podjetje Slap Bohinj. Veliko je
samostojnih podjetnikov, ki so samozaposleni in le redko zaposlujejo eno ali ve¢ oseb.

Med znacilnosti ruralnega okolja, ki velja tudi za ob¢ino Bohinj, sodi nacin Zivljenja v vaseh in
vecjih naseljih ter solidarnost med generacijami.

OBCINA GORIJE je nastala leta 2006 z odcepitvijo od takratne skupne ob¢ine Bled, kot njen del,
imenovan Krajevna skupnost Gorje. Obcinski svet ob¢ine Gorje Steje 11 ¢lanov, ki so voljeni po
vecinskem volilnem sistemu.

Obc¢ina Gorje meri 116,2 km? in Steje 2.795 prebivalcev. Meji na obcine Bled, Kranjska Gora,
Jesenice in Bohinj. Gorje ali gorjanski kot pojmujemo skupino vasi in zaselkov, oddaljenih slabih 5
kilometrov od Bleda v smeri proti Pokljuki, dolini Radovne in MeZakli. Gorjansko obmocje sega
od roba blejskega kota na nadmorski visini 603 m do Malega Triglava na 2700 m nadmorske
viSine.

Ime Gorje pomeni, da so ti kraji »gor«, so visoko. Gorjanske vasi so zadnje vecje vasi pod
Triglavom. Imena vasi so stara in so nastala predvsem po imenih okoliSkih hribov.

Gorje skupaj obsegajo 12 vasi: Zgornje Gorje, ki veljajo za nekak$no sredis¢e Gorij, v njih se
nahajajo: obcina, vrtec, Zupnisce, pokopalisce, posSta, osnovna Sola, Gorjanski dom, trgovine ...
Sledijo Spodnje Gorije, ki so po povrsini in Stevilu prebivalcev najveéje, Krnica, Podhom, Viselnica,
Mevkuz, Radovna, Perniki, Spodnje Laze, Zgornje Laze, Poljsica ter Grabce.

Obcina Gorje spada v upravno enoto Radovljica. Zdravstvene in socialnovarstvene storitve za
obcane Gorij opravljajo javni zavodi in sluzbe z Bleda in Radovljice.

Javni zavodi in ustanove, ki so skupni ve¢ obcinam, tudi obcini Gorje, so: Infrastruktura Bled,
Knjiznica Antona Tomaza Linharta, OZG Zdravstveni dom Bled, Center za socialno delo
Radovljica, OS Antona Jan3a Radovljica, Glasbena $ola Radovljica ...

OBCINA JESENICE, ki meri 75,84 km?, se razprostira na skrajnem severozahodnem delu Slovenije,
v Zgornjesavski dolini. Na severu, kjer meji na Avstrijo, jo obdajajo Karavanke, na jugu pa kraska
planota MezZakla. Obsega vecji del doline ob Savi ter stranske gorske doline med Karavankami in
visokimi grebeni Julijskih Alp. Po dolini skozi obcino tece reka Sava Dolinka, v katero se izlivajo
man;jsi vodotoki Dobrsnik, Jesenica, Ukova, Javornik.

Jesenice so zrasle na zacetku ozke doline, kjer se Mezakla s podgorjem najbolj pribliza
Karavankam, in so delavsko, Zelezarsko, hokejsko, obmejno gostoljubno mesto in obcinsko
sredis¢e. Nadmorska viSina mesta Jesenice je 576 m, sicer pa je v obcini 13 naselij (Blejska
Dobrava, Hrusica, Javorniski Rovt, Jesenice, Kocna, Koroska Bela, Lipce, Planina pod Golico,
Plavski Rovt, Podkocna, Potoki, Prihodi, Slovenski Javornik), 81 ulic in 3007 hiSnih Stevilk.
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Povprecno Stevilo prebivalcev na hisno Stevilko znasa 7 prebivalca, gostota naseljenosti v ob¢ini
znasa 276,39.

V obcini Jesenice je po podatkih Statisticnega urada Slovenije na dan 1. 7. 2015 Zivelo 20.945
prebivalcev, od tega 10.457 Zzensk ter 10.488 moskih. V gospodarstvu obdine je v ospredju
predelovalna industrija. Osrednji del mesta Jesenice predstavljajo gosto strnjena stanovanjska
obmocja s stolpnicami, stanovanjskimi bloki in vecstanovanjskimi stavbami ob glavni cesti in
Zelezniski progi. Jeseniska obcina je pomembno prometno sredis¢e, saj lezi na koridorju AC
Hrusica— Ljubljana—Obrezje in ima mednarodno Zeleznisko povezavo.

V obdini Jesenice je sedez Upravne enote Jesenice, ki pokriva obmocje sedanjih treh obdin
Kranjska Gora, Zirovnica in Jesenice, prav tako pa so v ob¢ini Jesenice organizirane tudi druge
sluzbe in dejavnosti, ki presegajo okvire obcine oziroma so zagotovljene (ali njihovi programi)
tudi za obmodéje sosednjih obcin, in sicer: Obcinska knjiznica Jesenice, Gornjesavski muzej
Jesenice, Gledalis¢e Toneta Cufarja Jesenice, Osnovna $ola Poldeta StraZisarja (osnovna $ola s
prilagojenim programom), Glasbena Sola Jesenice, Ljudska univerza Jesenice, Center za socialno
delo Jesenice, Obmocno zdruzenje Rdecega Kriza Jesenice, Splosna bolniSnica Jesenice, Gasilsko
reSevalna sluzba Jesenice, javno komunalno podjetje Jeko-in d.o.o. Jesenice, Gimnazija Jesenice,
Srednja Sola Jesenice, Fakulteta za zdravstvo Jesenice ...

V obcini Jesenice ima sedeZ organizacijska enota Osnovnega zdravstva Gorenjske Zdravstveni
dom Jesenice, ki s svojo dejavnostjo pokriva tudi obmocje sosednjih obcin — obcine Kranjska gora
in ob¢ine Zirovnice. lzvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni je zagotovljeno tudi z
delovanjem Gorenjske lekarne — enota Jesenice, dodatno pa je na podrocju lekarniske dejavnosti
podeljena tudi koncesija (Lekarna Plavz).

OBCINA KRANJSKA GORA

Kranjska Gora je baje obstajala Ze v 11. stoletju. V 19. stoletju je postala sredis¢e Zivahnega
trgovanja in leta 1848 dobila trine pravice. Leta 1849 je postala obcina, z Zupanom, sodnijo,
notarjem in davénim uradom. Samostojna je bila vse do zacetka druge svetovne vojne. Sedanja
Obcina Kranjska Gora pa je nastala 1. 1. 1995 z razdruzitvijo obline Jesenice. Do takrat so na
njenem obmocju delovale tri krajevne skupnosti v sestavu obcine Jesenice (Dovje-Mojstrana,
Kranjska Gora in Ratece-Planica).

Obcina meri 256 km? (kar pomeni 1,3 % povrsine Slovenije) in jo sestavlja deset naselji (Belca,
Dovje, Gozd Martuljek, Kranjska Gora, Log, Mojstrana, Podkoren, Ratece, Srednji vrh in Zgornja
Radovna). Obcina Kranjska Gora leZi na severozahodu Slovenije, na tromeji z Avstrijo in Italijo, ob
vznozju Julijskih Alp in Karavank, v oZzjem obmocju Triglavskega narodnega parka. Kranjska Gora
je obcinsko srediS¢e in najvedji kraj Zgornjesavske doline. Je tudi gorski turisticni kraj in
pomembno svetovno znano zimsko Sportno sredisce.

9 Statisti¢ni urad Republike Slovenije, Podatkovni portal SI-STAT, http://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/statfile2.asp
Novelacija ob¢inskega razvojnega programa 2011-2025 (sprejet na 12. redni seji Obcinskega sveta obcine Jesenice dne 31.
3. 2016), Priloga 2, str. 7
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Obcina je po povrsini med 212 slovenskimi ob¢inami na 17. mestu. Po Stevilu prebivalcev pa sodi
med manj$e slovenske ob¢ine (je na 114. mestu).*°

Obcina Kranjska Gora sodi v upravno enoto Jesenice, na sedezu Obcine pa deluje Krajevni urad.
Zdravstvene in socialnovarstvene storitve za obcane obcine Kranjska Gora opravljajo razli¢ni
javni zavodi s sedezem v drugih obcinah. Obcina je soustanoviteljica nekaterih javnih zavodov
(Osnovnega zdravstva Gorenjske, Gorenjskih lekarn, Gornjesavskega muzeja Jesenice ...), drugi
javni zavodi pa s svojo dejavnostjo pokrivajo tudi obmocje te obcine (Center za socialno delo
Jesenice, Obcinska knjiznica Jesenice ...). Ob¢ina je ustanoviteljica dveh osnovnih $ol, OS 16.
decembra Mojstrana in OS Josipa Vandota Kranjska Gora (pri obeh pa delujeta $e enoti vrtca)
ter javnega podjetja Komunala Kranjska Gora.

OBCINA RADOVLIICA, ki pokriva 118,7 km? ozemlja, obsega Radovljiko ravnino, imenovano tudi
DezZela, Dobrave in Jelovico. Reka Sava deli obc¢ino na levi in desni breg. Ob¢ino Radovljica
sestavlja 12 krajevnih skupnosti (Begunje, Brezje, Kamna Gorica, Kropa, Lancovo, Lesce, Ljubno,
Mosnje, Otok, Podnart, Radovljica, Srednja Dobrava), z 52 naselji.

Po podatkih Statisticnega urada RS je v obcini Radovljica na dan 1. 7. 2015 bivalo 18.824 ljudi, od
tega 9.142 moskih in 9.682 Zensk. Gostota naseljenosti v ob¢ini znasa 158,6 prebivalcev na km?,
kar je viSje od gostote poseljenosti Gorenjske statisti¢ne regije (95,4 preb./km?) kot tudi drzave
(101,8 preb./km?). Stevilo prebivalcev v obé&ini naras€a. Na dan 1. 1. 2000 je v obg&ini bivalo
18.092, leta 2010 pa 18.817 prebivalcev. Rast Stevila prebivalcev je rezultat predvsem
konstantnega pozitivnega selitvenega prirasta v obdobju 2000-2014, razen v letih 2012 in 2013,
ko je bil le-ta negativen.

V obcini Radovljica je sedez Upravne enote Radovljica, ki pokriva obmocje sedanjih stirih obdcin
Bled, Bohinj, Gorje in Radovljica. V ob¢ini posluje vec javnih zavodov in sluzb, ki pokrivajo
razliéna podrocja. Nekateri izmed njih izvajajo dejavnosti in programe tudi za ob¢ane sosednjih
obcin in tudi SirSe, in sicer: KnjiZznica Antona Tomaza Linharta Radovljica, Osnovna Sola Antona
Janse (osnovna 3ola s prilagojenim programom), Glasbena Sola Radovljica, Ljudska univerza
Radovljica, Center za socialno delo Radovljica, Rdeci kriz Slovenije — Obmocna izpostava
Radovljica, Dom dr. Janka Benedika Radovljica, Center za usposabljanje, delo in varstvo Matevza
Langusa Radovljica, Psihiatricna bolnisnica Begunje, Ekonomska gimnazija in srednja Sola
Radovljica ter Srednja gostinska in turisti¢na Sola Radovljica.

Z vidika ohranjanja zdravja je za ob¢ane obcine Radovljica zelo pomembna dejavnost dveh javnih
zavodov. Tako ima v Radovljici sedeZ organizacijska enota Osnovnega zdravstva Gorenjske
Zdravstveni dom Radovljica, v okviru katerega deluje tudi sploSna ambulanta v Kropi, ter enota
Gorenjskih lekarn, ki lekarnisko dejavnost na obmocju obcine izvaja v treh poslovalnicah, v
Radovljici, Kropi in Lescah.

10 Zemljevid ob¢in, tabela, https://skupnostobcin.si/podatki/zemljevid-obcin-tabela/
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OBCINA ZIROVNICA je nastala leta 1998 z razdruZitvijo nekdanje vegje obcine Jesenice. Pred tem
je bila Zirovnica pod imenom ob¢ina Breznica samostojna vse od 1849 do konca druge svetovne
vojne. Ponovno se je oblikovala leta 1952, vendar se je obdrzala le do leta 1962, ker so takrat
postale »moderne« velike obcine. Od takrat je na istem prostoru delovala krajevna skupnost v
sestavu obcine Jesenice.

Obcina meri 42,6 km? in jo sestavlja 10 naselij, lociranih ob prometnicah v ravninskem delu
ob¢ine: Breg, Breznica, Doslovée, Moste, Rodine, Selo pri Zirovnici, Smoku¢, Vrba, Zabreznica in
Zirovnica. Ob¢ina tako po povrsini kot po stevilu prebivalcev sodi med manjse slovenske in tudi
gorenjske obcine. Obc¢ina tako po povrsini kot po Stevilu prebivalcev sodi med manjse slovenske
in tudi gorenjske ob¢ine. Po povrsini je obé&ina Zirovnica na 143. mestu med 212 ob¢inami v
Sloveniji in na 16. mestu med 18 obc¢inami na Gorenjskem.

Zdravstvene in socialnovarstvene storitve za ob&ane Zirovnice opravljajo javni zavodi in sluzbe z
Jesenic in Radovljice.

Center za socialno delo Jesenice opravlja naloge socialnega varstva otrok, mladostnikov, druZine,
odraslih ter posrednika socialnih transferov.

1.3.  1ZHODISCNA ZAKONODAJA IN STRATESKI DOKUMENTI

Zakon o lokalni samoupravi (v nadaljevanju: ZLS)

ZLS (Uradni list RS, st. 72/1993, 6/1994 - odl. US, 45/1994 - odI. US, 57/1994, 14/1995, 20/1995 -
odl. US, 63/1995 - ORZLS19, 73/1995 - odl. US, 9/1996 - odl. US, 39/1996 - odl. US, 44/1996 - odlI.
USs, 26/1997, 70/1997, 10/1998, 68/1998 - odl. US, 74/1998, 12/1999 - skl. US, 16/1999 - popr.,
59/1999 - odl. US, 70/2000, 100/2000 - skl. US, 28/2001 - odl. US, 87/2001 - ZSam-1, 16/2002 -
skl. US, 51/2002, 108/2003 - odl. US, 72/2005, 21/2006 - odl. US, 60/2007, 14/2007 - ZSPDPO,
27/2008 - odl. US, 76/2008, 79/2009, 51/2010, 84/2010 - odl. US, 40/2012 - ZUJF, 14/2015 -
ZUUJFO) v 21. ¢lenu doloca, da obcina samostojno opravlja lokalne zadeve javhega pomena
(izvirne naloge), ki jih doloci s splosnim aktom ali so dolocene z zakonom.

Nadalje so v ZLS taksativno nastete naloge, ki jih je obc¢ina dolZzna opravljati za zadovoljevanje
potreb svojih prebivalcev. Med te naloge med drugim sodi tudi pospesevanje sluzbe socialnega
skrbstva, skrb za predsolsko varstvo, osnovno varstvo otroka in druzine, skrb za socialno
ogroZene, invalide in ostarele.

112, Odstavek 21. ¢lena ZLS doloc¢a: Obcina za zadovoljevanje potreb svojih prebivalcev opravlja zlasti naslednje naloge:
upravlja obcinsko premozenje;
omogoca pogoje za gospodarski razvoj obcCine in v skladu z zakonom opravlja naloge s podrodja gostinstva,
turizma in kmetijstva;
nacrtuje prostorski razvoj, v skladu z zakonom opravlja naloge na podrocju posegov v prostor in graditve objektov
ustvarja pogoje za gradnjo stanovanj in skrbi za povecanje najemnega socialnega sklada stanovanj;
v okviru svojih pristojnosti ureja, upravlja in skrbi za lokalne javne sluzbe;
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Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno
precis¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 —
ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C in
47/15 — ZZSDT) ureja sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, dolo¢a nosilce
druzbene skrbi za zdravje in njihove naloge, zdravstveno varstvo v zvezi z delom in delovnim
okoljem, ureja odnose med zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi ter uveljavljanje
pravic iz zdravstvenega zavarovanja. Zdravstveno varstvo po tem zakonu obsega sistem
druzbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja,
preprecevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravocasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih
in poskodovanih. Poleg tega zdravstveno varstvo obsega tudi pravice iz zdravstvenega
zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, poSkodbe, poroda ali
smrti'?,
Zakon prav tako doloc¢a, da ima vsakdo pravico do najvisSje mozne stopnje zdravja in dolZnost
skrbeti za svoje zdravje®3.
Poleg nalog, ki jih mora uresnicevati Republika Slovenija, je v Zakonu doloéeno tudi na kaksen
nacin obcina oziroma mesto uresni¢uje naloge na podrocju zdravstvenega varstva, in sicer tako
da%:

- oblikuje in uresniCuje programe za krepitev zdravja prebivalstva na svojem obmocju in

zagotavlja proracunska sredstva za te programe;

- pospesuje sluzbe socialnega skrbstva, za predsolsko varstvo, osnovno varstvo otroka in druZine, za socialno
ogrozene, invalide in ostarele;

- skrbi za varstvo zraka, tal, vodnih virov, za varstvo pred hrupom, za zbiranje in odlaganje odpadkov in opravlja
druge dejavnosti varstva okolja;

- urejain vzdrZuje vodovodne in energetske komunalne objekte;

- ustvarja pogoje za izobrazevanje odraslih, ki je pomembno za razvoj obcine in za kvaliteto Zivljenja njenih
prebivalcev;

- pospesuje vzgojno izobraZzevalno, informacijsko dokumentacijsko, drustveno in drugo dejavnost na svojem
obmodju;

- pospesuje razvoj sporta in rekreacije;

- pospesuje kulturnoumetnisko ustvarjalnost, omogocCa dostopnost do kulturnih programov, zagotavlja
splosnoizobrazevalno knjiznicno dejavnost ter v skladu z zakonom skrbi za kulturno dedisc¢ino na svojem obmocju;

- gradi, vzdrzuje in ureja lokalne javne ceste, javne poti, rekreacijske in druge javne povrsine v skladu z zakonom
ureja promet v obcini ter opravlja naloge obcinskega redarstva;

- opravlja nadzorstvo nad krajevnimi prireditvami;

- organizira komunalno-redarstveno sluzbo in skrbi za red v obdini;

- organizira pomoc in reSevanje za primere elementarnih in drugih nesrec;

- lahko podeljuje denarne pomodi in simboli¢ne nagrade ob posebnih priloZznostih ali obletnicah obéanov;

- organizira opravljanje pokopaliske in pogrebne sluzbe;

- doloda prekrske in denarne kazni za prekrske, s katerimi se krijo predpisi obc¢ine in opravlja inSpekcijsko
nadzorstvo nad izvajanjem obcinskih predpisov in drugih aktov, s katerimi ureja zadeve iz svoje pristojnosti, Ce ni z
zakonom drugace doloceno;

- sprejema statut obcine in druge splosne akte;

- organizira obcinsko upravo;

- ureja druge lokalne zadeve javnega pomena.

12 1, ¢len Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
13 1. odstavek 2. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
14 Opredeljene naloge v 8. ¢lenu Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
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- zagotavlja izvajanje higiensko epidemioloske, zdravstvenostatisticne in

socialnomedicinske dejavnosti za svoje obmocje, ki niso vkljuéene v republiski program;

- oblikuje in izvaja program nalog za ohranitev zdravega okolja, ki niso vkljuéene v
republiski program;

- zagotavlja zdravstveno varstvo pripadnikov Civilne zascite, gasilskih in drugih sploSnih
reSevalnih sluzb med usposabljanjem in opravljanjem nalog zascite, reSevanja in pomoci
v enotah, sluzbah ter drugih operativnih sestavah, ki jih organizirajo obcline, ¢e tega
nimajo urejenega na drugi podlagi;

- kot ustanovitelj javnih zdravstvenih zavodov zagotavlja sredstva za investicije in za druge
obveznosti, dolocene z zakonom in z aktom o ustanovitvi;

- zagotavlja mrlisko pregledno sluzbo.

Zakon o socialnem varstvu

Zakon o socialnem varstvu (Uradni list RS, $t. 3/2007 - uradno precis¢eno besedilo 2, 23/2007 -
popr., 41/2007 - popr., 114/2006 - ZUTPG, 57/12) v svoji vsebini dolo¢a socialnovarstveno
dejavnost, ki obsega preprecevanje in reSevanje socialne problematike posameznikov, druzin in
skupin prebivalstva ter zagotavlja javno mrezo storitev.

Pravice iz socialnega varstva po tem zakonu obsegajo storitve in ukrepe, namenjene
prepreCevanju in odpravljanju socialnih stisk in teZav posameznikov, druZin in skupin
prebivalstva. Pravice vkljuCujejo tudi denarno socialno pomo¢, namenjeno posameznikom, ki si
ne morejo sami zagotoviti materialne varnosti. Socialnovarstvene storitve, namenjene
preprecevanju socialnih stisk in teZav, obsegajo aktivnosti in pomoC za samopomoc
posamezniku, druZini in skupinam prebivalstva. Zakon podrobneje dolo¢a katere so te pravice in
tudi odgovorne za izvajanje aktivnosti po tem zakonu.

Drzava zagotavlja in razvija delovanje socialnovarstvenih zavodov (tudi institucionalno varstvo),
ustvarja pogoje za zasebno delo v socialnovarstveni dejavnosti ter podpira in spodbuja razvoj
samopomoci, dobrodelnosti, oblik neodvisnega Zivljenja invalidov ter drugih oblik prostovoljnega
dela na podrocju socialnega varstva. Preprecevanje socialnovarstvene ogrozenosti se uresnicuje
na drzavni ravni s sistemskimi ukrepi na podro¢ju davéne politike, zaposlovanja in dela,
Stipendijske politike, stanovanjske politike, druzinske politike, zdravstva, vzgoje in izobraZevanja
ter na drugih podrocjih tako, da vpliva na socialni poloZaj prebivalcev kakor tudi na razvoj
demografsko ogrozenih obmodij.

Drzava zagotavlja mrezZo javne sluzbe na podrocju socialnega varstva za socialno preventivo, prvo
socialno pomo¢, osebno pomog, institucionalno varstvo in kot zadnje tudi za vodenje in varstvo
ter zaposlitev pod posebnimi pogoji.

Obcina zagotavlja mreZo javne sluzbe za pomo¢ druZini na domu. Dejavnost socialnega varstva je
nepridobitna.
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Nacionalni program socialnega varstva za obdobje 2013-2020"°

Program opredeljuje osnovna izhodis¢a za razvoj sistema, cilje in strategije razvoja socialnega
varstva, dolo¢a mreZo javne sluzbe socialnovarstvenih storitev in javnih socialnovarstvenih
programov ter opredeljuje nacin njihovega izvajanja in spremljanja in odgovornost posameznih
akterjev na razli¢nih ravneh socialnega varstva.

Osnovna nacela sistema socialnega varstva v Republiki Sloveniji so zagotavljanje ¢lovekovega
dostojanstva in socialne pravi¢nosti, spodbujanje prostovoljstva in solidarnosti (ob hkratnem
prizadevanju posameznika za lastno socialno varnost in socialno varnost njegovih druZinskih
¢lanov), opolnomocenje posameznikov in skupin z namenom preprecevanja in blazenja socialnih
stisk, spodbujanje medgeneracijske povezanosti, proste izbire in individualizirane obravnave.
Nacionalni program socialnega varstva opredeljuje tri klju¢ne cilje, in sicer:

- zmanjSevanje tveganja revscine in povecevanje socialne vklju¢enosti socialno ogrozenih
in ranljivih skupin prebivalstva

- izboljSanje razpoloZljivosti in pestrosti ter zagotavljanje dostopnosti in dosegljivosti
storitev in programov,

- izboljsevanje kakovosti storitev in programov ter drugih oblik pomoci s povecanjem
ucinkovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih organizacij, povecanjem njihove
avtonomije ter upravljanjem kakovosti in zagotavljanjem vecjega vpliva uporabnikov in
predstavnikov uporabnikov na naértovanje in izvajanje storitev.

Nacionalni program o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025°
Vodilo programa je vseZivljenjski pristop, s katerim pripravljavci Zelijo opolnomociti posameznika
v vseh Zivljenjskih obdobjih in mu s kljuénimi mehanizmi olajsati odloditev in izbiro za zdravo
prehranjevanje ter redno telesno dejavnost. Zdrav Zivljenjski slog, vkljuéno z zdravim
prehranjevanjem in telesno dejavnostjo za krepitev zdravja, mora biti dostopen in dosegljiv ne
glede na druzbeno-ekonomski status, spol ali starost, vendar pa je na vse nasteto mogoce
vplivati le z medsektorskim pristopom in povezanim celostnim delovanjem na razli¢nih podrogjih.
Nacionalni program temelji na spoStovanju pravice posameznika do zdravega Zivljenjskega sloga,
uposteva kulturno specificne nacine prehranjevanja prebivalcev Republike Slovenije in mozZnosti
za telesno dejavnost, ki jih zaradi razmeroma dobro ohranjene narave, krajinske pestrosti ter
pestrih podnebnih razmer in tradicije ponuja nasa drzava.
Nacionalni program opredeljuje na slednja prednostna podrocja:
- zagotavljanje varne in zdravju koristne hrane, s poudarkom na lokalni trajnostni oskrbi in
samooskrbi ter povecevanjem delezZa kakovostne ekolosko pridelane hrane,
- spodbujanje telesne dejavnosti prebivalcev v vseh starostnih skupinah,
- zagotavljanje zdravega prehranjevanja skladno s smernicami in priporocili za razlicne
starostne skupine (Se posebej v sistemu organizirane vrtéevske, Solske in Studentske
prehrane, bolniSnicah in domovih za starejSe obcane),

15 Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020 (Uradni list RS, $t. 39/2013)
16 Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025 (Uradni list RS, $t. 58/2015)
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- zagotavljanje dostopnosti do zdravih prehranskih izbir za socialnoekonomsko ogrozene
skupine (npr. samooskrba gospodinjstev z zelenjavo in sadjem, skupnostni oziroma
urbani vrtovi, dvig zdravstvene in financne pismenosti),

- spodbujanje ponudbe zdravju koristnih Zivilskih izdelkov v sodelovanju z delezniki v
Zivilski dejavnosti (npr. znizevanje vsebnosti sladkorja, soli in mascob v Zivilih),

- spodbujanje ponudbe za zdravo izbiro v gostinstvu in turizmu v povezavi s turisticno
ponudbo v lokalnih okoljih s ciljem, da Republika Slovenija postane prepoznavna po
odli¢ni, zeleni, aktivni in zdravi ponudbi,

- osves€anje potrosnikov s primernim oznacevanjem, predstavljanjem in trzenjem Zivil ter
z omejevanjem trzenja hrane za otroke,

- informiranje in osvescanje vseh deleznikov, vkljuéno z javnozdravstvenimi kampanjami,

- krepitev vloge zdravstvenega sektorja pri obvladovanju debelosti, preprecevanju
podhranjenosti in spodbujanju telesne dejavnosti s ciljem zmanjSevanja kronic¢nih
bolezni,

- izobraZevanje in raziskovanje na podrocju prehrane in telesne dejavnosti za zdravje.

Nacionalni program $porta v Republiki Sloveniji 2014-2023" (v nadaljevanju: NPS)

NPS kot poseben program oziroma podro¢je $porta opredeljuje tudi $port starej$ih. NPS namre¢
navaja, da bo po demografskih napovedih do leta 2060 vsak tretji prebivalec Republike Slovenije
starejSi od 65 let, skoraj vsak sedmi prebivalec pa bo starejsi od 80 let. Staranje druzbe bo tako
imelo neizogibne druzbene spremembe, zato je Sport starejsih, kljub temu, da vsebinsko sodi
med Sportno rekreacijo, izpostavljeno v lo€enem poglavju, saj bo v prihodnosti predstavljalo
pomembno podrocje razvoja Sporta in SirSe druzbe.

V skladu z NPS je $port starejsih opredeljen kot $portno-rekreativna dejavnost ljudi nad 65. letom
starosti. To je obi¢ajno obdobje, ko se ljudje upokojijo, zaradi staranja pa se spremenijo nekatere
bioloSke lastnosti ¢lovekovega organizma, zato starejsSi pogosteje obolevajo. Za druzbo lahko
predstavlja Sport starejSih pomembno sredstvo za zmanjSevanje izdatkov za javno zdravstveno
blagajno, saj ucinki kakovostne telesne vadbe zmanjsujejo obolevnost. Za posameznika pa redna
Sporta dejavnost v tem Zivljenjskem obdobju pomeni kakovostno in samostojno staranje,
ohranjanje telesnega, dusevnega, Custvenega in socialnega zdravja, socialno vklju¢evanje,
zmanjsanje stroskov zdravljenja in ohranjanje ustvarjalne Zivljenjske energije. Sport starejsih
predstavlja nadaljevanje Sportne rekreacije iz odrasle dobe s prilagoditvami glede na zmoZnosti
posameznika, ki izhajajo iz procesov staranja. lzsledki pa kaZejo, da je mogoce pricakovati
pozitivne spremembe redne telesne vadbe tudi pri ljudeh, ki so zaceli vaditi Sele v starosti.

V lzvedbenem nacrtu nacionalnega programa Sporta v Republiki Sloveniji 2014-2023 je
opredeljeno, da bo za doseganje strateskih ciljev NPS na podrogju $porta starejsih potrebno
razsiriti programsko ponudbo s posebej strokovno izobrazenim in usposobljenim kadrom,

17 Resolucija o nacionalnem programu $porta v Republiki Sloveniji za obdobje 2014-2023 (Uradni list $t. 26/2014)
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prilagoditi Sportne objekte in njihovo opremo starejSim, ucinkovito izkoristiti naravne danosti za
Sportno rekreacijo ter povezati delovanje Sportnih, upokojenskih in zdravstvenih organizacij.
Skladno s tem NPS na podro¢ju $porta starejsih opredeljuje naslednja ukrepa:
1. zagotoviti vsaj dve uri brezplaénih, kakovostno vodenih $portnih dejavnosti tedensko za
starejSe. Predvidene dejavnosti v okviru tega ukrepa so naslednje:
- skupinska gibalna vadba starejSih na povrsinah za Sport v naravi in v urbanem okolju;
- spodbujanje povezovanja Sportnih, upokojenskih in zdravstvenih organizacij za izvedbo
gibalnih programov za starejse;
- zaposlovanje ustrezno strokovno izobrazenega kadra za izvedbo gibalnih programov za
starejse (zaposlovanje kineziologov po modelu programa Zdrav Zivljenjski slog);
- spodbujanje prostovoljnega sodelovanja upokojenega strokovno izobrazenega kadra pri
izvedbi Sportnih programov za starejse;
- sofinanciranje uporabe Sportnih povrsin za Sportne programe starejsih;
- gibalna vadba starejsih za spodbujanje samodiscipline (npr. jutranja vadba) po strokovnih
navodilih (radio, televizija, svetovni splet);
2. spodbuditi medgeneracijsko sodelovanje skozi Sport. Predvidene dejavnosti v okviru tega
ukrepa so naslednje:
- brezpla¢na uporaba javnih Sportnih objektov za razsirjeno druzino;
- sofinanciranje Sportnih programov za isto¢asno Sportno vadbo razsirjene druZine;
- spodbujanje organizatorjev k ponudbi brezplacnih ogledov Sportnih prireditev starih
starsev in vnukov;
- usposabljanje mlajsih in starejSih prostovoljnih animatorjev za gibalno vadbo starejsih
(mlajsi za starejse, bivsi starejsi Sportniki za svoje vrstnike);
- Sportno druzabne medgeneracijske prireditve.

Drugi ukrepi, ki zadevajo podrocje Sporta starostnikov, so opredeljeni tudi v okviru programov
Sportne rekreacije, Izobrazevanje, usposabljanje in izpopolnjevanje strokovnih delavcev v $portu
ter Sportni objekti in naravne povrsine za $port.

Predvideno je, da se iz Letnega programa $porta (LPS), v okviru katerega lokalne skupnosti
zagotavljajo javna sredstva za uresni¢evanje ukrepov NPS, sofinancira ustrezno strokovno
izobraZzen oziroma usposobljen kader za izvedbo gibalnih programov za starejSe in razsirjeno
druzino ter uporabo Sportnih povrsin za Sportne programe starejSih in razsirjene druZine.

Izvajalci LPS na podrogju $porta starej$ih so $portna drustva, drustva upokojencev, Ob¢inske
$portne zveze (05Z), Nacionalne $portne zveze (N5Z), Nacionalne panozne $portne zveze (NPSZ),
Olimpijski komite Slovenije — ZdruZenje 3portnih zvez (OKS-ZSZ), lokalne skupnosti oziroma
njihovi Sportni ali drugi zavodi, zdravstveni zavodi in zasebniki, ki izpolnjujejo pogoje za izvajanje
teh programov.
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Nacionalni program izobraZevanja odraslih v Republiki Sloveniji za obdobje 2013-2020'8
Resolucija o nacionalnem programu izobraZevanja odraslih v Republiki Sloveniji za obdobje
2013-2020 (v nadaljnjem besedilu: Nacionalni program izobrazevanja odraslih) zajema
izobrazevanje, izpopolnjevanje, usposabljanje in ulenje oseb, ki so izpolnile osnovnoSolsko
obveznost. Pri pridobivanju javnoveljavne izobrazbe se omejuje na douniverzitetno
izobraZzevanje, tj. izobraZevanje odraslih po programih osnovnosolskega, poklicnega, srednjega
strokovnega, gimnazijskega in visjega strokovnega izobraZevanja.
Nacionalni program izobraZzevanja odraslih je strateski razvojni dokument, s katerim je dolocen
javni interes na podrocju izobraZevanja odraslih. Dokument opredeljuje nacionalno
izobraZzevalno politiko izobrazevanja odraslih, hkrati pa je podlaga za konkretno nacértovanje na
ravni drzave v obliki letnih programov izobraZevanja odraslih, ki jih za vsako posamezno leto
sprejema Vlada RS Republike Slovenije. Omenjeni dokument predstavlja instrument sistemskega
urejanja v izobraZevanju odraslih in na strateski ravni pomembno dopolnjuje Zakon o
izobraZevanju odraslih (Ur. list RS, §t. 12/1996).
Zaradi druzbenih sprememb in daljSanja Zivljenjske dobe se vedno veéji pomen daje
vsezivljenjskemu izobrazevanju. Poleg poklicnega izobrazevanja se vse vecji pomen daje tudi
sploSnemu izobraZevanju, ki prispeva k razvoju osebnih potencialov, sploSni kulturni
razgledanosti (razvoj kulturnega in socialnega kapitala) in usposablja ljudi za upravljanje pogojev
lastnega Zivljenja oziroma prevzemanje odgovornosti zanj.
Visja raven izobrazbe omogoca visjo kakovost Zivljenja in aktivnejse vklju¢evanje in sooblikovanje
druzbenega in kulturnega okolja. Po podatkih ima v populaciji starejSih od 65 let v Republiki
Sloveniji kar 48,8 % prebivalcev le osnovnosolsko izobrazbo oziroma so brez izobrazbe
(nedokondana osnovna 30la)'®, zato nacionalni program izobraZevanja odraslih kot eno izmed
prednostnih podrocji opredeljuje splosno izobrazevanje odraslih.
Na tem podrocju program opredeljuje naslednje aktivnosti:
- pridobivanje temeljnih zmoZnosti, predvsem dvigovanje ravni pismenosti (bralne,
matematicne in dokumentacijske),
- razSiritev ponudbe kakovostnih oblik sploSnega izobrazevanja,
- programe za osipnike in tiste, ki zgodaj opustijo Solanje,
- programe za trajnostni razvoj, zasCito okolja, blazitev podnebnih sprememb in
prilagajanje nanje,
- Siritev preventivnih programov s podrocja zdravstva,
- programe s podrocja kulture, kulturno-umetnostne vzgoje, kulturnih in kreativnih
industrij,
- programe aktivnega drzavljanstva,
- povecanje digitalne pismenosti in vklju¢enosti v informacijsko druzbo,

18 Resolucija o nacionalnem programu izobraZevanja odraslih v Republiki Sloveniji za obdobje 2013-2020 (Ur. list RS, st.
90/2013), dostopno na: http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=RESO97

19 Resolucija o nacionalnem programu izobrazevanja odraslih v Republiki Sloveniji za obdobje 2013-2020 (Ur. list RS, st.
90/2013), preglednica 10
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- motivacijske in animacijske programe,

- povecevanje socialne vkljuéenosti,

- sodelovanje lokalnih skupnosti za oblikovanje primerne ponudbe glede na specifi¢nosti
okolja ter povecanje energetske in snovne ucinkovitosti,

- spodbujanje medgeneracijskega u€enja in soZitja.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—-2025 »Skupaj za druzbo zdravja«
(ReNPZV16-25)%
V dokumentu so prepoznane specificne potrebe in moZnosti zdravstvenega varstva ranljivih
skupin prebivalstva, ki Ze dolgo niso vec skoncentrirane na posameznih obmocjih, ampak jih
najdemo v ruralnih in v urbanih okoljih, med mladimi in starejSimi ter tam, kjer je vecja
brezposelnost. Na neenakosti v zdravju ob drugih determinantah zdravja (ekonomsko-socialni
status, izobrazba, etni¢na pripadnost, kultura, okolje) pomembno wvpliva tudi sistem
zdravstvenega varstva (dostopnost do kakovostnih in varnih programov preprecevanja bolezni,
zdravljenja in rehabilitacije).
Resolucija je dokument, ki naslavlja klju¢ne probleme zdravja in sistema zdravstvenega varstva v
Sloveniji in postavlja temelje za zdravje v vseh politikah. Predstavlja podlago za razvoj zdravstva v
Sloveniji v naslednjih desetih letih ter za pripravo in sprejetje ustreznih predpisov s podrocja
zdravstvenega zavarovanja in zdravstvene dejavnosti ter ohranja vizijo kakovostnega in vsem
dostopnega javnega zdravstva.
V sredis¢e postavlja uporabnika in izvajalca ter si v predvidenih ukrepih prizadeva za:

- krepitev in varovanje zdravja ter preprecevanje bolezni;

- optimizacijo zdravstvene oskrbe;

- povecanje uspesnosti sistema zdravstvenega varstva;

- pravi€no, solidarno in vzdrzno financiranje zdravstvenega varstva.
Z vlaganji v zdravje in zdravstvo naj bi v prihodnje tudi bolj u€inkovito prispevali k trajnostnemu
razvoju Slovenije.?!

Regionalni razvojni program Gorenjske 2014-2020?? (v nadaljevanju: RRP)

RRP kot eno izmed petih razvojnih podrocji opredeljuje razvoj ¢loveskih virov. Na tem podrocju
se na Gorenjskem v prihodnje pri¢akuje rahlo nizanje Stevila prebivalcev in s tem povezane
probleme starajoe se druibe. Zaradi demografskih sprememb deleZz starostnikov narasca ob
soCasnem upadanju deleza mladih. Povecanje Stevila starejSih neposredno vpliva na spremembe
zdravstva in podpornih sluzb, socialnega varstva, izobraZevanja, vseZivljenjskega ucenja,
zaposlovanja in pravic brezposelnih. Hkrati pa povecanja javnih sredstev za te dejavnosti zaradi

20 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—-2025 »Skupaj za druzbo zdravja« (Uradni list RS, st. 25/16)

21
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/resolucija_o_nacionalnem_planu_zdravstvenega_varstva_2016_
2025_skupaj_za_druzbo_zdravja/

22 Regionalni razvojni program Gorenjske 2014-2020, BSC Kranj, junij 2015, dostopno na: http://www.bsc-
kranj.si/resources/files/doc/RRP_GORENJSKE 2014-2020.pdf, str. 26
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gospodarske situacije v prihodnjih letih ni pricakovati. Prav tako je pri tej populaciji prebivalstva
problem ohranjanje njihove daljSe aktivnosti, produktivnosti in vklju¢evanje neaktivnih starejsih
v aktivno Zivljenje.

Na podrocju skrbi za starejSe in medgeneracijskem povezovanju se ugotavlja, da staranje
populacije, podaljSevanje Zivljenjske dobe prebivalstva ter sprememba trenda glede prezivljanja
starosti v domovih za ostarele kazejo na potrebo po razvoju novih modelov institucionalnega
varstva starejSih, kot so oskrbovana stanovanja, soseske za starejSe, medgeneracijska sredis¢a z
dnevnimi centri za starejSe. PriloZnost, ki se kaze v medgeneracijskem sodelovanju, je v vecjem
poudarku na mentorstvu starejSih mladim, prenosu znanj in kompetenc na mlajSe generacije.
Kakovost Zivljenja je posledica druzbene vkljuéenosti, izobrazbe, okolja, upravljanja drzave,
zdravja, zadovoljstva z Zivljenjem ter varnosti in usklajenost poklicnega in zasebnega Zivljenja.
Zdravje predstavlja pomemben druzbeni kapital. Zdravstveno stanje je odraz kakovosti Zivljenja v
regiji ter tudi pomemben dejavnik konkurenénosti regije. Zaradi socialno-ekonomskega polozaja
posameznikov se pojavljajo tudi neenakosti v zdravju, ki pa se jo bo zmanjSevalo s pomocjo
programov za krepitev zdravja, ki so usmerjeni predvsem na posameznika in ranljive skupine
prebivalstva.

Zdravstvo je le eden od sektorjev, ki vpliva na zdravje prebivalcev. Dostopnost do zdravstvenega
varstva (predvsem preskrbljenost z zdravstvenim osebjem) pa je na Gorenjskem slabsa kot v
povprecju v Sloveniji. Po Stevilu zdravnikov na 1000 prebivalcev (1,8) se Gorenjska uvrs¢a pod
slovensko povprecje (2,4), manj kot v Sloveniji je na Gorenjskem tudi visjih in diplomiranih
medicinskih sester in medicinskih tehnikov ter bolniskih postelj na Stevilo prebivalcev. Zdravje
posameznika, ki vpliva tudi na zdravje populacije, je temelj druzbenega in gospodarskega razvoja
in mora biti skrb zanj vklju¢ena v vse politike v regiji.

V prihodnjih letih se bo zaradi trendov staranja prebivalstva na Gorenjskem posebna pozornost
namenila populaciji starejSih. Usmeritve in ukrepi na tem podrocju bodo $li v smeri razvijanja
storitev v skupnosti in dolgotrajnega bivanja starostnikov na domu. K zmanjSevanju socialne
izklju¢enosti lahko prispeva tudi medgeneracijsko sodelovanje, kjer prihaja do sodelovanja med
razlicnimi generacijami, vzpostavljajo se medgeneracijska sredis¢a. Na omenjenem podrocju je
potrebno spodbujanje razli¢nih oblik sodelovanja med generacijami, ki temeljijo na ucinkovitem
prenosu znanj in izkusen;.

So pa bile kljuéne usmeritve s podrocja varstva starejsih podane Ze v predhodnih Strategijah, in
sicer:

Strategija varstva starejSih do leta 2010 - solidarnost, soZitje in kakovostno staranje
prebivalstva?® (v nadaljevanju: strategija varstva starej$ih) je bila v letu 2006 sprejeta z
namenom, da se zagotovijo pogoji za:

23 Strategija varstva starejSih do leta 2010 — solidarnost, soZitje in kakovostno staranje prebivalstva, Ministrstvo za delo,
druZino in socialne zadeve, Ljubljana september 2006, stran 5
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- ohranitev solidarnosti in kakovostnega medcloveskega soZitja med tretjo, srednjo in
mlado generacijo,
- kakovostno staranje in oskrbo naglo rastocega deleza tretje generacije.
Vsebinska izhodisca strategije so bila:
- rast deleZa starega prebivalstva, zlasti najstarejsSega,
- razpadanje medgeneracijske povezanosti in nevarnost, da zakrni medgeneracijska
solidarnost,
- slepa pega zahodne kulture v dozZivljanju smisla starosti, njenega vrednotenja ter
protislovnost marginalizirane samostojnosti tretje generacije v druzbi,
- zmanjSevanje tradicionalne vloge druZine in sosedstva pri skrbi za stare ljudi.
Strategija varstva starejSih je med drugim temelja tudi na Zeleni knjigi Sveta EU 2005 »Odziv na
demografske spremembe: nova solidarnost med generacijami«. Le-ta je obravnavala stiri sklope,
ki so pomembni za skladen razvoj in ohranitev evropskega prebivalstva, in sicer:
- primanjkljaj pri rodnosti evropskega prebivalstva,
- tezavno vklju¢evanje mladih ljudi v druzbeno delitev dela,
- hitro izklju¢evanje srednje generacije iz druzbene delitve dela,
- naglo narascanje Stevila starejsih ljudi in nemoc sodobne druZine, da bi skrbela zanje.
V strategiji varstva starejSih so bili opredeljeni globalni cilji v okviru trajnostnega razvoja
¢loveskih virov in skrbi za vse tri generacije drzavljanov Slovenije v razmerah starajoce se druzbe.
Kot prednostna podrocja posebne skrbi so bila opredeljena: skrb za ustvarjanje razmer za aktivno
vklju¢evanje tretje generacije v proces dela in zaposlovanja; skrb za socialno primerne in
finanéno vzdrine pokojnine; uvedba zavarovanja za dolgotrajno oskrbo; skrb za izvajanje storitev
in programov socialnega varstva na podrocju staranja in sozitja generacij; skrb za preventivno
krepitev zdravja starih ljudi, za njihovo zdravljenje in za stabilnost sistema zdravstvenega
zavarovanja; skrb za vzgojo in izobrazevanje mlade in srednje generacije za kakovostno sozitje s
starimi ljudmi in za primerno vseZivljenjsko ucenje ter izobraZevanje za starejSe; usmeritve na
podrocju kulture, zlasti javnih obcil; sodelovanje pri skrbi za rast nove solidarnosti med
generacijami in za kakovostno ¢lovesko prezivetje druzbe z velikim deleZzem starega prebivalstva;
usmeritev raziskovanja in znanosti na podrocje staranja, starosti in soZitja med generacijami;
usmerjanje prostorskega planiranja za tako stanovanjsko in javno ureditev, ki bo primerna za
Zivljenje in delo starih ljudi; razvoj sodobnih komunikacijskih sredstev po meri starih ljudi in
njihovo udelezbo pri vsakdanji rabi teh sredstev; tak razvoj prometa, ki bo omogocal gibljivost in
udelezbo starih ljudi, ter skrb za ucinkovito zas¢ito starih ljudi pred nasiljem in zlorabami.

Nacionalni plan zdravstvenega varstva 2008-2013%
Zdravje je najvecja vrednota posameznika, druzZine ter celotne druzbe ter pomembno vpliva na
kakovost Zivljenja.?®

24 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih
storitev« (Uradni list RS, $t. 72/2008)
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Na podroc¢ju zdravja starostnikov je bilo ugotovljeno, da se povecuje delez prebivalstva,
starejSega od 65 let glede na celotno populacijo.

Ugotovljeno je bilo, da druzbeno drevo Zivljenja Ze dolgo nima vec oblike trikotnika, ki je znak
narascanja prebivalstva, ampak ima obliko gobe, ki predstavlja druzbo z nizkim Stevilom otrok in
visokim Stevilom dolgo Zivecih starih ljudi. Govorimo o staranju prebivalstva, ki se bo verjetno
nadaljevalo Se v prihodnja desetletja.

V zdravstvenem varstvu starostnikov je bilo ugotovljeno, da je verjetno najpomembnejse to, da
potrebujejo vec¢ zdravstvenih storitev kot druge starostne skupine. Najvec je in bo kroni¢nih
bolezni, predvsem bolezni srca in oZilja, dihal, gibal, raka in presnovnih bolezni, Stevilne pa so
tudi poskodbe, zlasti zlomi in padci. To starostno obdobje zaznamujejo tudi razlicne oblike
demenc in depresij.

Nadalje je iz dokumenta izhajalo, da bo staranje prebivalstva v prihodnjih letih imelo najvedji
vpliv na rast javnih sredstev za zdravstveno zavarovanje. Zaradi tega je bilo predvideno, da je
potrebna ustrezna obravnava te populacije in sprejem ukrepov na podrocju ohranjevanja in
krepitve zdravja starejsih ter njihove obravnave.

Na podrodju skrbi za zdravje starostnikov so bili v dokumentu predvideni naslednji ukrepi:

- doseganje »zdrave starosti« in aktivnega nacina Zivljenja starejSih v ¢im viSja starostna
leta,

- specifiéni programi za krepitev zdravja starejSih oseb in njihovo usposabljanje Ziveti z
boleznijo (Se posebej za sladkorne bolnike, sréno-zilnimi boleznimi, astmo in drugimi
kroni¢nimi boleznimi) ter za zmanjsanje njihove »odvisnosti« od zdravstvene sluzbe, pri
katerih bi morala biti v ospredju tudi aktivnejsa vloga starejSih oseb samih,

- potreba po Siritvi dostopnosti do storitev zdravljenja in obravnave na domu ter na
primarni ravni zdravstvene dejavnosti,

- potreba po ponovni vzpostavitvi geriatricne dejavnosti v Sloveniji,

- uvedba zavarovanja za dolgotrajno oskrbo kot veje socialnega zavarovanja, namenjenega
pomoci osebam pri opravljanju dnevnih Zivljenjskih aktivnosti.

25 Nacionalni plan zdravstvenega varstva kot eno izmed prednostnih razvojnih podrocij opredeljuje krepitev in varovanje
zdravja, kamor sodi:

- podaljsevanje pricakovane zdrave Zivljenjske dobe in povecevanje kakovosti Zivljenja za vse skupine prebivalstva,

- krepitev zdravja in zdravstvena vzgoja,

- zmanjsanje neenakosti v zdravju (med spoloma, posameznimi regijami in posameznimi druzbenimi skupinami),

- prepoznavanje in obvladovanje dejavnikov tveganja za zdravje iz okolja,

- krepitev dusevnega zdravja in zmanjsanje Stevila samomorov,

- zmanjSanje zasvojenosti (tobak, alkohol, droge),

- obvladovanje groZzenj zdravju (nalezljive bolezni, kemijska varnost, varnost pred sevanji),

- dobra pripravljenost na krizne razmere zaradi mnozi¢nih nesre¢ oziroma nalezljivih bolezni vecjih razseznosti,

- zgodnje odkrivanje raka in drugih kronic¢nih nenalezljivih bolezni,

- izboljsanje ustnega zdravija,

- preprecevanje Skodljive izpostavljenosti na delovnem mestu in nastajanja poklicnih bolezni,

- zmanjSevanje poskodb in smrti v prometu.
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Strategija Vlade Republike Slovenije na podrocju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev
zdravja od 2007 do 20122%¢

Temeljni cilj strategije je bil spodbujanje vseh oblik rednega gibanja in telesne vadbe za zdravje,
ki jih vzdrzujemo v celotnem Zivljenjskem obdobju.

Zdravo prehranjevanje in priporocene oblike ter obseg telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev
zdravja ustvarjajo sinergijske zdravstvene ucinke in pomembno prispevajo k preprecevanju
bolezni, prezgodnje smrtnosti in invalidnosti ter k veéji kakovosti Zivljenja slovenskega
prebivalstva.

Za ohranjanje in krepitev zdravja je zelo pomembno razmerje med energijskim vnosom in
energijsko porabo, skratka med prehranjevanjem in telesno (gibalno) dejavnostjo. Zdrava
prehrana in redna telesna (gibalna) dejavnost vplivata na zdravje vsaka zase in hkrati sinergijsko.
Ceprav se ucinki obeh dopolnjujejo, kar je zelo o&itno pri zmanj$evanju ¢ezmerne telesne teze in
debelosti, pa telesna (gibalna) dejavnost pozitivno ucinkuje na zdravje tudi neodvisno od
prehrane.

Za ohranjanje zdravja oziroma zmanjSevanje ogrozenosti za nastanek in napredovanje kroni¢nih
nenalezljivih bolezni in fizioloskih dejavnikov tveganja zanje je potrebne vsaj pol ure zmerne
telesne (gibalne) dejavnosti vecino dni v tednu skozi vse Zivljenjsko obdobje.

Za zmerno intenzivno Stejemo telesno (gibalno) dejavnost, pri kateri se posameznik nekoliko
ogreje in rahlo zadiha (kar pomeni, da je aktiven vsaj na ravni od 40 do 60 % aerobne kapacitete,
pri njej porabi okoli 4 do 7 kilokalorij energije na minuto, kar ustreza od 3 do 6 MET). Vadba naj
bo ¢im bolj raznolika, poteka lahko v razli¢cnih okoljih (doma, na delu, zaradi prevoza), naj bo
varna (prilagojena starosti, zdravstvenemu stanju in fizicnim okolis¢inam), uravnotezena glede
na zvrsti (50 % aerobnih dejavnosti, 25 % vaj za gibljivost in 25 % vaj za krepitev misic) in naj nam
bo v razvedrilo.

Za ohranjanje in krepitev zdravja ter vzdrievanje zdrave telesne teze je zelo pomembna tudi
ustrezna, nicelna bilanca med energijskim vnosom in energijsko porabo, skratka med
prehranjevanjem in redno vsakodnevno telesno (gibalno) dejavnostjo za krepitev zdravja. Zdrava
prehrana in redna telesna (gibalna) dejavnost vplivata na zdravje vsaka zase, ob sofasnem
upostevanju obeh elementov zdravega Zivljenjskega sloga pa delujeta sinergijsko.?’

S takim Zivljenjskim slogom ohranjamo telesno, dusSevno in socialno krepkost od otrostva do
pozne starosti. Ohranjanje misi¢ne krepkosti, gibljivosti in ravnotezja pri ostarelem prebivalstvu
ohranja tudi funkcionalne sposobnosti, preprecuje poSkodbe in bistveno povecuje moZnosti
aktivnega staranja ter zmanjsuje ekonomsko breme bolezni za drzavo.

Strategija je vkljucevala strokovne opredelitve, smernice in priporocila v z zvezi s telesno
dejavnostjo za krepitev zdravja prebivalstva v Republike Slovenije in konkretne cilje za naslednje

26 Strategija Vlade Republike Slovenije na podrodju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012,
Ministrstvo za zdravje, Ljubljana, marec 2007, stran 10, dostopno na:
http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/dokumenti_strategije_resolucije/

27 Strategija Vlade Republike Slovenije na podrocju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012,
Ministrstvo za zdravje, Ljubljana, marec 2007, stran 16—17, dostopno na:
http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/dokumenti_strategije_resolucije/
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skupine prebivalstva: otroci in mladostniki (do 18. leta starosti), odrasli (od 18. do 65. leta
starosti), starejSi od 65 let, Zenske v nosecnosti, druZine, osebe z invalidnostjo, delavci v
delovnem okolju.

Za populacijo, starejSo od 65 let, je bila ugotovljena znacilna telesna (gibalna) nedejavnost, saj je
po nekaterih raziskavah delez telesno neaktivnih ljudi v tej starostni skupini skoraj 75 %. Hkrati
pa je bilo ugotovljeno, da se z aktivnim Zivljenjskim slogom zmanjsajo moznosti pojava bolezni in
izboljSa sploSna kakovost Zivljenja posameznika in prebivalstva vseh starosti. Z vidika obravnave
starejSe populacije se zdi Se posebno pomembno zmanjSanje Stevila od tuje pomoci odvisnih
starostnikov in zvecanje Stevila tistih, ki so sposobni Ziveti kakovostno in samostojno do visoke
starosti.

S podroéja ohranjanja zdravja prebivalstva je potrebno izpostaviti tudi usmeritve, ki jih je
sprejela Evropska unija. Ker je Stevilo dokumentov, ki se nanasajo na podrocje ohranjanja zdravja
starejSega prebivalstva, kar nekaj, v nasi Strategiji izpostavljamo tri klju¢ne dokumente:

Madridski akcijski naért ZdruZenih narodov?®

ZdruZeni narodi so v Madridskem akcijskem nacrtu staranja zapisali, da je zagotavljanje
kakovosti, aktivnega in zdravega staranja v evropskih deZelah povezano s spremembo obstojecih
sistemov socialne zascite in drugacno vlogo starejsih v druzbi. Dobro delovanje sistemov socialne
zascCite, ki so urejeni s konsenzom in osnovani na medgeneracijskem sodelovanju in solidarnosti,
je klju€nega pomena za dobrobit celotne populacije.

Potrebe in pricakovanja starejSih so povezana tako z vzdrzevanjem in krepitvijo pridobljenih
socialnih pravic kot tudi osebnim in generacijskim dostojanstvom. V tem kontekstu so za njih
najbolj pomembne stabilna pokojninska politika, dostopnost in kvaliteta zdravstvenih in socialnih
storitev, kakovostna organizacija pomoci in oskrbe ter politika zaposlovanja. Dolgozivost ne bi
smela biti druzbeno breme, temve¢ pomemben druzbeno-razvojni potencial.

Ze leta 1991 je generalna skupicina sprejela nacela zdruzenih narodov za starejse, ki se nanasajo
na neodvisnost, sodelovanje, oskrbo, samoizpolnitev in dostojanstvo. Naslednje leto je
mednarodna konferenca o staranju glede akcijskega nacrta sprejela razglas o staranju.
Ukrepanje v imenu staranja se je nadaljevalo tudi v letu 2002, ko je Druga svetovna skupsc¢ina o
staranju potekala v Madridu.

Namen Mednarodnega akcijskega nacrta o staranju je bil izmeriti, kako sociobioloski dejavniki
vplivajo na Zivljenjsko ureditev starejsih odraslih, in razumeti, kako razli¢ne Zivljenjske ureditve v
razlicnih okoljih in kulturah vplivajo na pocutje starejSih oseb in posledi¢no celih druzin. Nacrt je
pozval k spremembam stalis¢, politik in praks na vseh ravneh, da se izpolni ogromen potencial
staranja v enaindvajsetem stoletju. Njegova posebna priporocila za ukrepanje dajejo starejSim
moznost razvoja, napredovanja v zdravju in dobro pocutje v starosti ter zagotavljajo podporo

28 United Nations. 2002. Political Declaration and Madrid International Plan of Action on Ageing,
http://www.un.org/en/events/pastevents/pdfs/Madrid plan.pdf
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okolja. Prav tako so z njim ZdruZeni narodi Zeleli opozoriti na pomembnost spodobnosti Zivljenja
starejsih za makroekonomijo in infrastrukturo druzbe.

Akcijski nacrt poudarja, da se sodobne druzbe se v zadnjih stotih letih soo¢ajo z demografskimi
spremembami, ki jih v preteklih zgodovinskih obdobjih ni bilo mo¢ opaziti. Zaradi izboljSanja
Zivljenjskega standarda ljudi in zdravstvenih razmer, ki so jih prinesle razvojne spremembe v
moderni dobi, je za zadnje stoletje znacilen trend manjSe umrljivosti in podaljSevanja Zivljenjske
dobe. To pa ob soasnem hitrem zmanjSevanju Stevila rojstev, ki jih v Evropi beleZimo zadnjih
desetletjih, vodi v proces staranja prebivalstva.

Proces staranja od rojstva naprej pomeni proces pridobivanja in izgubljanja. To poteka povezano
in socasno. V vsakem obdobju nekaj pridobimo in nekaj izgubimo. Pa vendar se zdi starostna
travma danes vecja kot nekoc€. Zato, ker so ljudje v starosti bolj pri moceh kot pred desetletji, so
pogosto tudi bolj osamljeni in izolirani. Vendar je njihov Ziv spomin na najbolj ustvarjalno
obdobje, ki ga lahko podoZivijo sami zase in skupaj z drugimi, neprecenljiva dedis¢ina, na kateri
gradijo svojo prihodnost mlajsi.

Tudi Zivljenje v tretjem in ¢etrtem Zivljenjskem obdobiju je Zivljenje polnovrednih ¢lanov druzbe s
svojimi potrebami, pa tudi sposobnostmi, katerih uresni¢evanje moramo omogociti zaradi njih in
zaradi koristi vse druzbe in drzave.

Staranje prebivalstva je kazalec druzbenega razvoja in predstavlja enega pomembnejsih
dosezkov moderne druzbe, obenem pa prinasa tudi Stevilne posledice na druibenem in
ekonomskem podrocju. Prehajamo v t.i. dolgoZivo druzbo, kjer so razmerja med starostnimi
skupinami drugacna kot doslej, kar vpliva na vzdrznost sistemov socialne varnosti in odnose med
posameznimi skupinami — v ospredje se tako postavlja vprasanje medgeneracijske solidarnosti
kot vrednote. Gre za vprasanje, kako ob demografskih spremembah zagotoviti skrb za starejse in
vlaganje v mlade ob sofasnem vzdrZevanju financnega ravnotezja in ohranjanju principov
druzbene pravi¢nosti in solidarnosti.

Medgeneracijsko solidarnost lahko preprosto opredelimo kot druzbeno kohezijo med
generacijami. Pomemben element medgeneracijske solidarnosti predstavljajo druzbene vezi, ki
povezujejo posameznike znotraj druZzine, posameznike s SirSo druzbo ali pa eno druzbeno
skupino z drugo. Za te vezi so znacilni toplina, naklonjenost, interakcija in nudenje podpore, ko je
to potrebno.

Akcijski naért govori o medgeneracijski solidarnosti na treh ravneh: na mikro ravni
(medgeneracijsko soZitje v druZinah in socialnih omrezjih), na srednji ravni (soZitje v skupnosti) in
na makro ravni (sozZitje celotne druzbe). Cilj medgeneracijske solidarnosti je povezati ljudi v
namenske, vzajemno koristne dejavnosti. Le-te spodbujajo vecje razumevanje in spoStovanje
med generacijami in prispevajo k izgrajevanju bolj kohezivnih skupnosti. V uspesnih
medgeneracijskih programih se krepi samopodoba obeh generacij ter medsebojna zavest in
razumevanje mlajse in starejSe generacije.

Aktivno staranje in medgeneracijska solidarnost sta priloznost, da pripomoremo k ustvarjanju
starosti prijazne Evropske unije do leta 2020. Zato je v dokumentu $e posebej poudarjeno
sledece:
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- spodbujanje zavedanja o pomenu in razumevanju aktivnega staranja (gibanje,
osebnostna rast, ustvarjalnost, avtonomnost ...) pri vseh generacijah na nacionalni in
lokalni ravni;

- spodbujanje aktivnega staranja in zaposlovanja tako tistih, ki Se niso dopolnili
upokojitvene starosti, kot tistih, ki so Ze v pokoju in bi Zeleli s svojim znanjem in
izkuSnjam Se prispevati k razvoju druzbe;

- podpiranje aktivnosti za omogocanje aktivnega staranja med vsemi generacijami na
lokalni ravni s pomocjo vecje socialne vkljucenosti, prostovoljstva, ustrezne oskrbe itd.;

- promocijo zdravega staranja ter samostojnega in neodvisnega Zivljenja;

- prizadevanje za druzbo vseh starosti z ve€anjem solidarnosti med generacijami, pa tudi s
priznavanjem vrednot in identitete starejsih ter upoStevanjem prispevka vseh generacij k
razvoju druzbe.

Na koncu pa dokument poudarja $e, da ne smemo pozabiti, da bodo uspesne resitve zgolj tiste,
ki bodo vkljucevale interese in koristi vseh generacij.

Evropa 2020%°
Evropa 2020 je desetletna strategija Evropske unije za gospodarsko rast in delovna mesta, ki se je
zacCela izvajati leta 2010. Strategija ni namenjena zgolj premagovanju krize in postopnemu
okrevanju nasSega gospodarstva, temvec se loteva pomanijkljivosti nasega modela gospodarske
rasti in ustvarja pogoje za razvoj, ki bo temeljil na pametnih tehnologijah, trajnostni naravnanosti
in socialni vkljucenosti.
Cilj strategije Evropa 2020 je zagotavljanje pametne rasti (z ucinkovitejSim vlaganjem v
izobraZevanje, raziskave in inovacije), trajnostne rasti (s prehodom na nizkoogljicno
gospodarstvo) in vkljuéujoCe rasti (s poudarkom na ustvarjanju novih delovnih mest in
zmanjsanju revscine).
EU naj bi do konca leta 2020 uresnicila pet krovnih ciljev, in sicer na naslednjih podrogjih:
zaposlovanje, raziskave in razvoj, podnebje/energija, izobrazevanje, socialno vkljucevanje in
zmanjSevanje revscine.
Pet ciljev za EU do leta 2020:
1. Zaposlovanje
75-odstotna zaposlenost aktivnega prebivalstva, starega od 20 do 64 let;
2. Raziskave in razvoj
3 % BDP EU za naloZbe v raziskave in razvoj;
3. Podnebne spremembe in energetska trajnost
za 20 % manj izpustov toplogrednih plinov (ali celo za 30 % pod ugodnimi pogoji) kot leta
1990, 20 % energije iz obnovljivih virov, 20 % vecja energetska ucinkovitost;
4. lzobrazevanje

29 http://ec.europa.eu/europe2020/europe-2020-in-a-nutshell/index_sl.htm,
http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/COMPLET%20EN%20BARR0OS0%20%20%20007%20-%20Europe%202020%20-
%20EN%20version.pdf
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manj kot 10 % mladih, ki prezgodaj opustijo Solanje, vsaj 40 % oseb med 30. in 34. letom z
visokosolsko izobrazbo;

5. Boj proti revscini in socialni izklju¢enosti
vsaj 20 milijonov manj revnih in socialno izkljuc¢enih prebivalcev.

Strategija vsebuje tudi sedem vodilnih pobud, ki omogocéajo sodelovanje organov EU in
nacionalnih organov na podrocjih, pomembnih za uresnicitev ciljev strategije Evropa 2020. Iz
Strategije Evropske unije povzemamo le tista dejstva, ki so relevantna za naso Strategijo:

- do leta 2020 75-odstotna stopnja zaposlenosti Zensk in moskih v starosti od 20 do 64 let,
in sicer z vecjim zaposlovanjem Zensk, mladih, starejsih in nekvalificiranih delavcev ter
zakonitih priseljencev;

- spostovanje temeljnih pravic revnih in izkljuenih, ki jim je treba omogociti dostojno
Zivljenje in sodelovanje v druzbi;

- skrb za vkljucenost ljudi v skupnost, usposabljanje in pomoc¢ pri iskanju zaposlitve ter
dostop do socialne pomodi;

- dvig stopnje zaposlenosti v Evropi — nova in boljSa delovna mesta, zlasti za Zenske, mlade
in starejse;

- pomoc ljudem vseh starosti, da se pripravijo na spremembe in jih obvladujejo z
razvijanjem znanja in spretnosti ter usposabljanjem;

- modernizacija trgov dela in sistemov socialne varnosti;

- do leta 2020 naj bi dosegli 75-odstotno stopnjo zaposlenosti Zensk in moskih v starosti od
20 do 64 let, in sicer z vecjim zaposlovanjem Zensk, mladih, starejsih in nekvalificiranih
delavcev ter zakonitih priseljencev;

- vsaj 20 milijonov manj revnih in socialno izkljucenih.

Evropska platforma proti revscini in socialni izkljuenosti je ena od sedmih vodilnih pobud iz

strategije Evropa 2020 za pametno, trajnostno in vklju¢ujo¢o gospodarsko rast. Deluje na
naslednjih petih podrogjih:

- delovanje na celotnem politic(hem spektru (trg dela, minimalna denarna podpora,
zdravstvo, izobraZevanje, bivalne razmere, dostop do osnovnega bancnega racuna);

- boljsa izraba finan¢nih sredstev EU za podporo socialnemu vkljuéevanju (po predlogu
Evropske komisije naj bi za boj proti revscini in socialni izklju¢enosti namenili 20 %
sredstev Evropskega socialnega sklada);

- upostevanje trdnih dokazov o tem, katere inovacije v socialni politiki se obnesejo in
katere ne, preden se jih splosno uvede;

- sodelovanje in partnerstva s civilno druzbo za ucinkovitejSe izvajanje reform socialne
politike (sodelovanje ljudi, ki trpijo revséino, je po sploSnem mnenju nujno za uspesnost
strategij socialnega vkljuéevanja);

- boljsa koordinacija politik med drzavami EU (z uporabo odprte metode koordinacije
(Odprta metoda koordinacije na socialnem podrocju je prostovoljni proces politicnega
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sodelovanja, ki temelji na dogovoru o skupnih ciljih in uporabi skupnih kazalcev za
ocenjevanje napredka pri uresni¢evanju teh ciljev. Tesno je tudi sodelovanje z deleZniki,
denimo s socialnimi partnerji in civilno druzbo) za socialno zaséito in socialno
vklju€evanje in delom Odbora za socialno zascito).
Uresnicitvi ciljev, da bi vsaj 20 milijonov ljudi resili revic¢ine in socialne izkljuenosti ter dvignili
stopnjo zaposlenosti prebivalstva v starosti od 20 do 64 let na 75 %, so namenjeni sveznji
ukrepov za socialne naloZbe, s pomocjo katerih je Evropska komisija pripravila smernice za
drzave Clanice, kako sisteme socialne zas¢ite modernizirati in preusmeriti v socialne nalozbe
skozi vse Zivljenje. S socialnim sveZnjem je dopolnila:
- sveienj ukrepov glede zaposlovanja, ki dolocajo, kako znova doseci visoko stopnjo
zaposlenosti,
- belo knjigo o pokojninah, ki predstavlja strategijo za ustrezne, vzdrine in varne
pokojninske sisteme,
- sveienj ukrepov glede zaposlovanja mladih, ki posebej obravnavajo polozaj mladih.

V evropski digitalni agendi (ki je prav tako ena izmed sedmih vodilnih pobud strategije Evropa

2020 in je namenjena dolocitvi kljuéne vloge, ki jo bo morala igrati uporaba informacijskih in
komunikacijskih tehnologij (IKT), ¢e Zeli Evropa doseli svoje cilje za leto 2020) pa govori o
digitalni tehnologiji in staranju, v kateri poudarja, da je prijetno staranje v informacijski druzbi
vodilna pobuda Evropske komisije za spodbujanje vkljuéenosti v evropsko informacijsko druzbo.
To je sestavni del pobude EU 2010 - Evropska informacijska druzba za rast in delovna mesta.
Program za podporo iz okolja pri samostojnem Zivljenju bo omogocil boljSo kakovost Zivljenja
starejSih, znatne stroSkovne prihranke na podrocju zdravja in socialnega varstva ter ustvaril
mocne industrijske osnove za IKT in staranje v Evropi. In ker je staranje globalni pojav, bi Evropa
sama lahko postala tudi svetovni vodilni trg na podroc¢ju IKT za "prijetno staranje".

Program podpira resitve, podprte z informacijsko in komunikacijsko tehnologijo, ki so bolj
prakticne in enostavnejSe za uporabo in jih je mogoce razmeroma hitro dati na trg ter so trzno
donosne. S tem odpira nove priloZznosti za podjetja, obCutno zmanjSuje stroSke socialnega in
zdravstvenega varstva ter razvija nove resitve, in sicer na podrocju obvladovanja kroni¢nih
bolezni in druzbenih stikov starejSih drzavljanov.

Sklepi sveta Evropske unije o zdravem staranju skozi vse Zivljenje3°

V Uradnem listu Evropske unije, z dne 21. 12. 2012, so objavljeni Sklepi sveta Evropske unije o
zdravem staranju skozi vse Zivljenje. Svet Evropske unije opozarja na ¢len 168. pogodbe o
delovanju EU, v katerem je doloceno, da se pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in
dejavnosti Unije zagotavlja visoka raven varovanja zdravja ljudi. Ukrepi Unije, ki dopolnjujejo
nacionalne politike, so usmerjeni v izboljSanje javnega zdravja, preprecevanje obolenj in bolezni
ter odpravljanje vzrokov, ki ogrozajo telesno in duSevno zdravje. Unija in drzave clanice

30 Svet Evropske unije. 2012. Sklepi Sveta o zdravem staranju skozi vse Zivljenje (2012/C 396/02),
http://ec.europa.eu/health/ageing/docs/council ccl 2012 ¢396-02 sl.pdf
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pospesujejo sodelovanje s tretjimi drzavami in pristojnim mednarodnimi organizacijami na
podrocju javnega zdravja.

Prav tako opozarja na belo knjigo Komisije »Skupaj za zdravje: strateski pristop EU za obdobje
2008-2013«, v kateri je poudarjeno, da je, glede na staranje prebivalstva v Evropi, treba
spodbujati zdravje skozi vse Zivljenje posameznika.

Svet Evropske unije v tocki 10 priznava, da je zdravo staranje neprekinjen proces, ki traja vse
Zivljenje. V tem pristopu je bistveno podpirati drZavljane z vecdisciplinarnimi ukrepi pri
spodbujanju zdravja, preprecevanju bolezni ter zdravstvenem in socialnem varstvu. To vklju€uje
tudi delo v druzbi in na politiénih podrogjih, pri ¢emer sodelujejo javni organi in, v skladu s
prednostnimi nalogami drZav c¢lanic, interesne skupine na vseh ravneh, med drugim tudi
strokovni delavci na podrocju zdravja in pacienti, socialni partnerji in civilna druzba, mediji in
gospodarski akteriji.

Nadaljuje s tocko 11, ki govori o tem, da bi lahko inovativni pristopi pri spodbujanju zdravja in
preprecevanju bolezni starejSim pomagali, da bi dlje ¢asa ostali neodvisni in da bi se izboljsala
kakovost njihovega Zivljenja. Med drugim poudarja Se, da dobro zdravje prebivalstva v delovno
aktivni starosti prispeva k vecji produktivnosti in drugim koristim za drzavljane in druzbo ter tako
k uresni¢evanju ciljev Strategije Evropa 2020 za pametno, trajnostno in vkljuéujo€o rast. Hkrati
pa je potrebno v sedanji gospodarski krizi in glede na demografske spremembe ponovno
premisliti o strukturi storitev, s katerimi bi zagotovili u€inkovitejsi in trajnejsi zdravstveni sektor
ter spodbujali druzbo, ki bo prijaznejsa do starejsih.

Svet Evropske unije prepoznava:

- pomen programov za spodbujanje zdravja, preprecevanje bolezni in zgodnjo diagnhozo v
vseh obdobijih Zivljenja;

- dolgorocno breme obolevnosti in invalidnosti, ki je posledica kroni¢nih bolezni, kot so
rak, bolezni dihalnih organov, bolezni srca in oZilja ter nevrovaskularne bolezni, sladkorna
bolezen in duSevne bolezni, kostno-miSi¢na obolenja ter tezave zaradi slusne prizadetosti
in slabovidnosti prebivalstva;

- da lahko boljse upravljanje dolgoroc¢nih zdravstvenih pogojev pomaga ljudem, da v starih
letih dlje ostanejo dejavni in neodvisni;

- da ima javna uprava, po potrebi ob sodelovanju civilne druzbe, kljuéno vlogo pri
zagotavljanju boljsih pogojev v zvezi z zdravim staranjem;

- da so gospodarski, socialni in okoljski pogoji ter nacini Zivljenja med dejavniki zdravja in
da jih je zato treba obravnavati z medsektorskimi ukrepi, kar je Se vedno eden od
pomembnih izzivov pri zagotavljanju dejavnega in zdravega staranja za vse.

V nadaljevanju poziva ¢lanice naj v prihodnjih letih vprasanje zdravega staranja skozi vse Zivljenje
uvrstijo med svoje prednostne naloge na socialen in pravicen nacin. Obenem naj sprejmejo
pristop, ki bo bolj usmerjen k spodbujanju zdravja, preprecevanju bolezni in njihovemu
zgodnjemu odkrivanju ter boljSemu upravljanju pogojev od zgodnjih let in skozi vse Zivljenje, kot
strategijo za izboljSanje kakovosti Zivljenja in zmanjsanje bremen, ki so posledica kronicnih
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bolezni, slabotnosti in invalidnosti (s pospesevanjem izvajanja programov za spodbujanje zdravja
in prepreCevanje bolezni, s spodbujanjem zgodnjega odkrivanja diagnoze bolezni, s
spodbujanjem okolja, ki bo prijazno do starejsih in bolj zdravo ...).

Pri tem naj uporabijo inovativhe pristope in medsebojno sodelovanje med vsemi
zainteresiranimi stranmi in civilno druzbo. Drzave ¢lanice naj bi tudi podpirale pobude mest in
obcin za spodbujanje okolja, ki bo prijazno do starejSih oseb in bolj zdravo, ter razvoj mrez za
izvajanje skupnih smernic.

Drzave clanice in komisija naj spodbujajo strategije za odpravo dejavnikov tveganja, kot so
uporaba tobaka, Skoda zaradi alkohola, prepovedane droge, nezdrava prehrana in pomanjkanje
telesne dejavnosti, ter okoljskih dejavnikov, ki vodijo k veéji pojavnosti nenalezljivih kroni¢nih
bolezni, kot so rak, bolezni dihal, bolezni srca in oZilja ter nevrovaskularne bolezni, sladkorna
bolezen, dusevne bolezni in kostno-misi¢na obolenja.

Ob vsem tem naj razmislijo o tem, kako bi zagotovile boljSe sodelovanje in izboljSale izmenjavo
dobrih praks pri spodbujanju pristopa za spodbujanje zdravega staranja skozi vse Zivljenje.

Na koncu pa Se spodbujajo evropsko partnerstvo za inovacije za dejavno in zdravo staranje kot
primerno platformo za sodelovanje razlicnih zainteresiranih strani — javnega in zasebnega
sektorja, nevladnih organizacij in akademikov, na ravni EU ter nacionalni, regionalni in lokalni
ravni — temelje€o na njihovem soglasju in dogovoru, ki bo zavezana uresnicevanju vzajemno
dogovorjenih ciljev v skladu z rezultati ocene za leto 2013.
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1.4. PREDSTAVITEV OBSTOJECE ORGANIZIRANOSTI IN PROGRAMOV S PODROCIA
OHRANJANJA ZDRAVIJA ZA STAREISE NA ZGORNJEM GORENJSKEM

V nadaljevanju so prikazani obstojeca organiziranost in programi s podroc¢ja ohranjanja zdravja
za starejSe na obmocju obcin Zgornje Gorenjske.

Posebno mesto na podrocju zdravstva in dviga kvalitete Zivljenja ima preventiva. V zvezi s tem je
ob vrsti zakonskih in podzakonskih aktov smiselno izpostaviti Pravilnik za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, $t. 19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02,
37/03, 117/04, 31/05, 83/07, 22/09 in 17/15). Med razli¢nimi podrodji, ki so usmerjene v ciljne
skupine, so za starejSe pomembna tri podrogja, ki jih predstavljamo v nadaljevanju.

1. REPRODUKTIVNO ZDRAVSTVENO VARSTVO
Cilji preventivnih programov za varovanje reproduktivnega zdravja so usmerjeni v zmanjsanje

ogrozenosti zaradi bolezni, zgodnje odkrivanje rakavih bolezni in v uveljavljanje reproduktivnih

pravic. Glede na dejstvo, da si posamezniki v starosti 55+ Ze ustvarijo druZino v smislu

reprodukcije, Zelimo na tem podrocju izpostaviti predvsem ucinkovito preprecevanje in zgodnje

odkrivanje bolezni, ki povzroéajo prezgodnjo obolevnost in umrljivost.

a) Preventivni pregled za preprecevanje raka materni¢nega vratu
Na preglede po tej shemi prihajajo Zenske, stare 20—64 let, same, na povabilo osebnega
ginekologa (opredeljene) ali na vabilo drzavnega programa ZORA. Zenske, starej$e od 64 let,
lahko pridejo na preventivni pregled same, niso pa vabljene. Ce je izvid njihovega brisa
negativen, veljajo zanje pravice iz programa do starosti 74 let ( po 75. letu starosti se Zenskam
omogoci dostopnost do kurativnih pregledov).

b) Zgodnje odkrivanje raka dojk
Pri Zenskah med 20. in 50. letom izvaja ginekolog na primarni ravni klini¢ni pregled dojk
enkrat na tri leta, po 50. letu starosti pa se ti pregledi skupaj z mamografijami izvajajo vsaki
dve leti v centrih za dojke na primarni ravni, skladno s priporocili v Strokovnih smernicah za
preventivne preglede dojk v Sloveniji. Pri Zenskah med 50. in 69. letom starosti izvajajo
primarni centri za dojke presejanje s preventivnimi mamografijami enkrat na dve leti.

c) Predpisovanje HNZ v perimenopavzi in pomenopavzi
Prvo svetovanje in predpisovanje hormonskih nadomestnih zdravil izvaja izbrani ginekolog v
obdobju perimenopavze in menopavze pri zenskah brez kroni¢nih bolezni. Za ogrozene
skupine pa v skladu z zadnjimi strokovnimi priporocili.

d) Programirana zdravstvena vzgoja in promocija zdravja v primarnem zdravstvenem varstvu

Zensk
Cilji zdravstveno vzgojnih programov so vzpodbujanje zdravega telesnega, duSevnega in
spolnega razvoja, odgovornega starSevstva in krepitev sposobnosti ljudi za preprecevanje
bolezni in odzivanje na zdravstvene probleme. Za dosego teh ciljev je treba poleg informiranja
cilinih skupin prebivalstva zagotoviti tudi njihovo usposobljenost za odlo¢anje in ravnanje v
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korist lastnega zdravja. Programirana zdravstvena vzgoja poteka v obliki individualnega
svetovanja (v okviru preventivnega pregleda), skupinske ucne delavnice (za ciljne skupine:
Zenske v razliénih obdobjih rodne dobe, Zenske s tveganim spolnim in reproduktivnim
vedenjem, Zenske v perimenopavzi in menopavzi).

2. ZDRAVSTVENO VARSTVO ODRASLIH V DEJAVNOSTI SPLOSNE MEDICINE
Posebno mesto na tem podrocju ima preventivno zdravstveno varstvo odraslih na podrocju

bolezni srca in Zilja na primarni ravni. Namen preventivnih zdravstvenih pregledov je aktivni
nadzor nad zdravjem ljudi, zgodnje odkrivanje visoko ogrozZenih za razvoj bolezni srca in Zilja ter
ustrezno ukrepanje, svetovanje za dejavnike tveganja in spremembo Zivljenjskega sloga. Glavni
cilj programa je zmanjsanje ogrozenosti za bolezni srca in oZilja v srednjem Zivljenjskem obdobju
in zmanjSanje zgodnje obolevnosti, umrljivosti in invalidnosti zaradi bolezni srca in oZilja. Pravico
do preventivnega zdravstvenega varstva ima ciljna populacija odraslih, ki zajema moske v starosti
od 35 do vklju€¢no 65 let in Zenske v starosti od 45 do vklju¢no 70 let. V teh starostnih skupinah
se izvajajo preventivni pregledi izbranega zdravnika na vsakih pet let.
a) Programirano zdravstvenovzgojno delo
Namen zdravstvene vzgoje je spodbuditi posameznike (individualni pristop) ali skupine
prebivalcev (skupinski pristop), da bi zacdeli aktivno skrbeti za svoje zdravje.
Zdravstvenovzgojni programi pomagajo posamezniku oblikovati znanja, stalis¢a in vedenjske
vzorce za zdrav nacin Zivljenja in jim pomagajo spreminjati Zivljenjski slog. V dejavnosti
splosne/druZinske medicine so ciljna prioritetna skupina za zdravstvenovzgojno delo tisti
odrasli, ki imajo 10-letno sréno-zZilno tveganje ve¢ kot 20 %. Za to ciljno skupino se izvaja, z
ozirom na potrebo, ki jo ugotovi zdravnik ob preventivhem pregledu, zdravstvena vzgoja za
vse dejavnike tveganja nezdravega Zivljenjskega sloga in spremljajoce bioloske dejavnike
tveganja. Za ostale odrasle, starejSe od 19 let in pri druzinskih zdravnikih z meSano populacijo,
tudi mlajSe, pa se zdravstvena vzgoja izvaja za vse kadilce, debele (ITM vec kot 30),
hipertonike, sladkorne bolnike in tvegane pivce.
b) Oblika in vsebina zdravstvene vzgoje
Oblike zdravstvene vzgoje: individualna zdravstvena vzgoja (svetovanje), (zdravstvenovzgojna)
predavanja, uéne delavnice, delo v malih skupinah, posvetovalnice.
Vsebine zdravstvene vzgoje: hujSanje, opuscanje kajenja, svetovanje za zdravo prehrano,
svetovanje za telesno dejavnost, svetovanje za zmanjsano pitje alkohola.
Programirano zdravstvenovzgojno delo se izvaja v zdravstvenih domovih, ki jih dolo¢i minister
za zdravje.

3. ZDRAVSTVENO VARSTVO ZA VAROVANCE, OBRAVNAVANE V PATRONAZNEM VARSTVU
V zvezi s pripravo strategije je smiselno opozoriti na obiske, ki jih patronazna medicinska sestra

opravi dvakrat letno pri starih nad 65 let, ki Zivijo sami in pri socialno ogrozenih. Obiski so
namenjeni ohranitvi zdravja in nudenju pomoci za kvalitetnejse Zivljenje v domacem okolju.
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a) Programirana zdravstvena vzgoja

V okviru programirane zdravstvene vzgoje je med drugim pomembno delo v lokalni skupnosti,
ko govorimo o zdravstvenovzgojnem delu v druZini in v lokalni skupnosti, z individualno in
skupinsko zdravstveno vzgojo.

Ena od pomembnih nosilk zdravstvene vzgoje v lokalni skupnosti je patronazna medicinska
sestra, ki v okviru svojih nalog nastopa tudi kot poznavalka zdravstveno socialne problematike
na dolo¢enem terenu. Njene aktivnosti so usmerjene predvsem v preventivne aktivnosti in
zdravstvenovzgojno izobrazevanje prebivalstva. Na podlagi epidemioloske in socialne slike v
doloceni skupnosti in na podlagi raziskav se patronazna medicinska sestra odloca za izvajanje
aktivnosti zdravstvene nege. Cilj obravnave je zmanjSevanje zdravstveno socialnih problemov
ter spreminjanje vedenja posameznikov za boljSe in kakovostnejSe Zivljenje.

Patronazna medicinska sestra pripravlja zdravstvenovzgojne programe, jih organizira in je tudi
njihova izvajalka, zato je nepogresljiva za izvajanje zdravstvenovzgojnega dela v lokalni
skupnosti in za vrednotenje zdravstvenovzgojnega dela v lokalni skupnosti.

Med preventivne zdravstvenovzgojne skupine sodijo:

- skupina za samopomoc (organiziranje skupine, njeno vodenje in ciljano izvajanje
preventivnih zdravstvenovzgojnih storitev),

- klubi in drustva (organiziranje in vodenje kluba oziroma drustva, aktivno sodelovanje,
ciljano izvajanje zdravstvenovzgojnih storitev, ciljano izvajanje meritev - RR, telesna teza,
kontrola krvnega sladkorja,

- zdravstvenovzgojno predavanje (v skladu s problematiko lokalne skupnosti, Sole, vrtcev,
delovnih organizacij, zavodov, drustev),

- delo z majhno skupino (organiziranje in vodenje ciljne skupine, aktivno sodelovanje v
ciljni skupini, ciljano izvajanje zdravstvenovzgojnih storitev, ciljano izvajanje meritev /RR,
telesna teza, kontrola krvnega sladkorja),

- individualna zdravstvena vzgoja (izvajanje ciljane individualne zdravstvene vzgoje z
varovancem v druZini in izven nje).

Povsem samostojno podrocéje je PREVENTIVNO ZDRAVSTVENO VARSTVO ZA ZGODNIJE
ODKRIVANJE RAKA DEBELEGA CREVESA IN DANKE. Osnovni namen je zgodnje odkrivanje
bolezenskih sprememb, pravocasno zdravljenje in osveSCanje javnosti (program SVIT).
Preventivni zdravstveni pregled se opravi vsaki dve leti pri moskih in Zenskah v starosti od 50 do
vkljuéno 74 let.

CINDI je mednarodni program Svetovne zdravstvene organizacije, namenjen ohranjanju in
krepitvi zdravja ter preprecevanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Gre za prvi drzavni preventivni
program z namenom preprecevanja sréno-Zilnih bolezni. Slovenija se je v program CINDI vkljucila
leta 1994 in od leta 2000 uspela razviti mrezo zdravstvenovzgojnih centrov v zdravstvenih
domovih po vsej Sloveniji. Vsebina programa je usmerjena v zmanjSanje obolevnosti in
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umrljivosti zaradi kroni¢nih nenalezljivih bolezni (bolezni srca in ozilja, raka, kroni¢nih bolezni
dihal, poskodb, sladkorne bolezni in dusevnih motenj) ter v dejavnike tveganja za nastanek
kroni¢nih nenalezljivih bolezni (zvisan krvni tlak, zvisan holesterol v krvi, zvisan krvni sladkor,
¢ezmerna telesna teZa, nezadostna telesna dejavnost, tvegano pitje alkoholnih pija¢, kajenje in
dusevni stres).

REFERENCNE AMBULANTE: prve referenéne ambulante so s svojim delom po vsej Sloveniji zacele
leta 2011. Referenéne ambulante pomenijo pomemben napredek v timski obravnavi pacientov v
ambulanti druzZinske medicine in tudi povecano dostopnost prebivalcev do kakovostne in varne
zdravstvene oskrbe ter skrajsanje ¢akalnih dob.

Diplomirana medicinska sestra po potrebi svetuje pri preventivnih dejavnostih. S pomocjo
vprasalnikov svetuje glede dejavnikov tveganja, kot so alkohol, kajenje, visok pritisk, holesterol,
depresija.

Osnovno zdravstveno dejavnost na primarni ravni na obmocju Gorenjske opravlja javni zavod
Osnovno zdravstvo Gorenjske, katerega ustanoviteljice so gorenjske obcine. Tako javni zavod
opravlja naslednje naloge: organizira preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalcev,
zagotavlja nujno medicinsko pomoc, izvaja zdravstveno varstvo odraslih (splosna medicina) ter
zdravstveno varstvo Zensk, otrok in mladine, zagotavlja patronazno varstvo ter laboratorijsko in
drugo diagnostiko, izvaja druzinsko medicino, izvaja preventivno in kurativno zobozdravstvo vseh
skupin prebivalcev, izvaja medicino dela, prometa in Sporta, izvaja fizioterapijo in rehabilitacijo,
reSevalne prevoze in izvaja specialisticho ambulantno dejavnost (v njenem okviru zagotavlja
specialisticne storitve s podrocij, ki niso vezana na bolnisni¢no zdravljenje in v skladu s priznano
zdravstveno mrezo na obmodju Gorenjske)3!, poleg izvajanja programov javnega zavoda pa je
pomembno tudi izvajanje programov s strani koncesionarjev.

Na podroéju zdravstvene dejavnosti je v okviru SploSne bolnisnice Jesenice, ki sicer izvaja
osnovno zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, potrebno izpostaviti tudi Center za
interdisciplinarno zdravljenje bolecine in paliativho oskrbo. Ambulanta za zdravljenje bolecine, ki
deluje v prostorih dnevnega oddelka, je namenjena bolnikom z akutno neobvladljivo bolecino in
bolnikom s kroni¢no bolecino. Oddelek za anestezijo in reanimacijo izvaja tudi blazilno oskrbo
neozdravljivo bolnih. To je podrocje, ki ga prebivalstvo zaradi vse vecje obolevnosti, predvsem z
rakom, nujno potrebuje. Sprejemni prostori za ambulantno oskrbo takih pacientov so v prostorih
dnevnega oddelka. V primeru, ko je potreben sprejem v bolni$nico, pa je prostor na negovalnem
oddelku bolnisnice.3? Poleg programa mobilnega tima paliativne oskrbe v severno Gorenjski regiji
pa paliativho oskrbo na Zgornjem Gorenjskem izvaja tudi Slovensko drustvo HOSPIC Radoviljica,
ki skrbi za spremljanje na domu (pomoC pri soocanju bolnika in svojcev z napredovalo

31Vir: spletna stran, http://www.ozg-kranj.si
32 http://www.sb-je.si/oddelki_in_enote/anesteziologija-in-reanimacija/center-za-interdisciplinarno-zdravljenje-bolecine-
in-paliativno-oskrbo/
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neozdravljivo boleznijo, pomoc¢ pri oskrbi v zadnjem obdobju Zivljenja in umiranja, podpora v
procesu Zalovanja, na domu, vcasih tudi v bolnisnicah ali po domovih za starejse).

Splosna bolniSnica Begunje - Poslanstvo bolniSnice je izvajanje javne zdravstvene dejavnosti za
ljudi s celotnim spektrom dusevnih motenj, tako da je obravnava pacienta varna in ucinkovita.
Ob tem so v ospredju najnovejSe strokovno preverjene diagnosticne in terapevtske metode. Pri
zdravljenju, rehabilitaciji in integraciji v okolje je posameznik deleien podpore
interdisciplinarnega tima strokovnjakov.

Posebna pozornost je ob obravnavi bolnikov namenjena strokovnemu in osebnemu razvoju
zaposlenih, dobremu gospodarjenju in racionalni porabi sredstev. V bolnisnici se zavedajo
pomena tesnega sodelovanja z interesnimi skupinami.

V okviru strokovnih vsebin dela veliko pozornosti namenijo demenci in drugim boleznim v
starosti. Demenca je kroni¢na napredujoca bolezen, ki prizadene mozZganske celice, odgovorne
za spomin, misljenje, orientacijo, razumevanje, racunske in ucne sposobnosti, sposobnosti
govornega izrazanja ter presoje. NajpogostejSa dusevna motnja v starosti je depresija, ki ne
glede na telesne, socialne in druge izgube, ki pogosto prizadenejo starejSe, ni obicajen del
staranja.

Javni zavod Gorenjske lekarne opravlja javno sluzbo na podroéju lekarniSke dejavnosti, s katero
se zagotavlja nemotena oskrba prebivalstva Gorenjske ter zdravstvenih zavodov in drugih
organizacij z zdravili. Preskrba z zdravili obsega izdajanje zdravil na recept in brez recepta s
svetovanjem o pravilni, racionalni in varni uporabi zdravil ter izdelovanje magistralnih zdravil.
Poleg te osnovne dejavnosti zavod izvaja Se preskrbo s pomoznimi zdravilnimi sredstvi,
medicinsko tehniénimi pripomocki, sredstvi za nego in drugimi sredstvi za zdravljenje, za
varovanje zdravja ter s predmeti sploSne rabe za ohranjanje dobrega pocutja. Zavod izdeluje
zdravila in pomoZna zdravilna sredstva ter preverja njihovo kakovosti, opravlja mentorsko
dejavnost; farmakoinformativno dejavnost; svetovanje pri predpisovanju in uporabi zdravil
ostalim zdravstvenim delavcem ter zdravstveno-vzgojno in zdravstveno prosvetljevalno
dejavnost. Za nemoteno preskrbo prebivalstva Zavod organizira tudi deZurno sluzbo3. Poleg
javnega zavoda opravljajo javno sluzbo na podrocju lekarnistva tudi koncesionariji.

Skrb za ohranjanje zdravja starejsih se poleg zdravstvene javne sluzbe in zdravstvenih programov
uresni¢uje tudi preko socialnovarstvenih programov oz. storitev. Pomo¢ na domu je
socialnovarstvena storitev, ki se izvaja na domu uporabnika, mrezZa pa je zagotovljena v skladu z
Zakonom o socialnem varstvu. lzvajalci javne sluzbe na obmocju Zgornje Gorenjske so Dom
upokojencev dr. Franceta Bergelja (za obmog¢je ob¢in Jesenice, Kranjska Gora in Zirovnica), Dom
Dr. Janka Benedika Radovljica (za obmocje obcin Bled, Gorje in Radovljica) ter Zavod Sv. Martina
(za obmocje obcine Bohinj).

33 Vir: spletna stran, http://www.gorenjske-lekarne.si
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Le-ta obsega socialno oskrbo upravi¢enca v primeru invalidnosti, starosti ter v drugih primerih,
ko socialna oskrba na domu lahko nadomesti institucionalno varstvo. Gre za socialnovarstveno
storitev, ki je namenjena upravi¢encem, ki imajo zagotovljene bivalne in druge pogoje za Zivljenje
v svojem bivalnem okolju, zaradi starosti ali hude invalidnosti pa se ne morejo oskrbovati in
negovati sami, njihovi svojci pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali zanju nimajo moznosti. Tako
se jim vsaj za dolocen ¢as nadomesti potrebo po institucionalnem varstvu ali drugi organizirani
obliki. Storitev pomoci na domu se prilagodi potrebam posameznega upravi¢enca in obsega
pomoc¢ pri temeljnih dnevnih opravilih, gospodinjsko pomo¢ in pomo¢ pri ohranjanju socialnih
stikov.

Pomo¢ na domu je vsekakor storitev, ki ljudem omogoca, da dalj ¢asa ostanejo v svojem
domacem okolju, veckrat se je pokazala kot nujno potrebna prav v obdobju, ko nekdo ¢aka za
sprejem v dom in nima svojcev oziroma svojci tako zahtevne in potrebne nege ne zmorejo sami.
Z navedeno storitvijo se dosega vecjo skrb in pomoc starejSim ter omogoca starejsim, da ¢im dlje
ostanejo v domacem okolju oziroma ¢im kasnejSo vkljuéitev v institucionalno varstvo.
Organizirane oblike pomoéi na domu naj bi zadrzale v domacem okolju ¢im vecje Stevilo
prebivalcev, starejsih od 65 let.

Mrezo institucionalnega varstva zagotavlja drzava, medtem ko lokalne skupnosti zagotavljajo
pokrivanje stroskov nastanitve ob¢anov v primerih, ko oskrbovancevi prejemki ne zados¢ajo za
kritje celotnih stroskov nastanitve in ko oskrbovanec nima premozenja oziroma svojcev, ki bi bili
dolZni in sposobni to razliko kriti. Na obmoc¢ju Zgornje Gorenjske imamo Stiri domove za starejse,
in sicer: Zavod Sv. Martina v Bohinju, Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice, Dom
Viharnik Kranjska Gora in Dom dr. Janka Benedika v Radovljici.

Na obmodju Zgornje Gorenjske delujeta tudi dva Centra za socialno delo (Jesenice in
Radoviljica), javna socialnovarstvena zavoda, katerih ustanoviteljica je Republika Slovenije in ki
opravljata naslednje socialnovarstvene storitve: prva socialna pomo¢, osebna pomoc, pomoc
druzini za dom. V okviru javnih pooblastil izvajata varstvo otrok in druZine ter varstvo odraslih.
Dejavnost centrov vkljucuje tudi denarne socialne pomoci, uveljavljanje pravic iz javnih sredstev,
starsevsko varstvo in druzinske prejemke ter koordinacijo obravnave v skupnosti.

Poleg omenjenih socialnovarstvenih storitev in programov, ki so opredeljeni tudi v Resoluciji o
nacionalnem programu socialnega varstva, pa ima vedno vecjo veljavo tudi medgeneracijsko
sodelovanje, ki je stoletja veljalo za nekaj samo po sebi umevnega. Posameznik se je z njim
sreceval pretezno znotraj druzin in osebnih stikov, pomenilo pa je nepogresljiv neformalni in
priloZznostni nacin prenasanja znanj, ves¢in, kompetenc, norm in vrednot med generacijami.
Medgeneracijsko uéenje ima pozitivne ucinke tako za udelezence medgeneracijskih programov
kot tudi za SirSo skupnost. Medgeneracijske aktivnosti starejSim pomagajo pri vzdrzevanju
dobrega zdravstvenega stanja. StarejSi prostovoljci Zivijo dlje ter so boljSega fizicnega in
mentalnega zdravja kot nedejavni. Medgeneracijsko ucenje omogoca starejSim sodelovanje pri
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aktivnostih, ki imajo namen in smisel. To zmanjsuje osamljenost in depresivnost pri starejsih ter
krepi obCutek lastne vrednosti, blagostanja, izpolnitve in zadovoljstva z Zivljenjem, Cilj mnogih
programov medgeneracijskega ucenja pa niso potrebe mlajsih ali starejSih generacij, ampak
izboljsanje kakovosti skupnostnega Zivljenja.3* Na obmo¢ju Zgornje Gorenjske medgeneracijske
aktivnosti izvajajo razliéne organizacije, nosilni organizaciji pa sta obe Ljudski univerzi (Jesenice in
Radovljica).

IzobraZzevanje starejSih oziroma odraslih predstavlja eno od sestavin koncepta vseZivljenjskega
ucenja, e pojem razumemo kot izobraZevanje in uéenje skozi vsa obdobja, ki se ne zakljucita v
obdobju po 65. letu starosti. Druzbeni problemi, ki izhajajo iz demografske strukture
prebivalstva, zahtevajo nove reSitve za vzdrievanje prihodnjega druzbenega ravnovesja tudi na
podrocju izobraZevanja odraslih. Domnevamo, da lahko izobrazevanje starejsih ljudi prispeva k
obvladovanju tveganj, ki jih prinasa Zivljenje v sodobni druzbi, pogosto opredeljeni kot druzba
tveganja. lzobraZevanje je nedvomno dober nacin, s katerim bomo na obmodju Zgornje
Gorenjske kot starajoci se druzbi lahko spreminjali odnos vseh do starosti, staranja in starih ljudi.
Starosti ne smemo razumeti kot nekaj slabega, nesposobnega, neuspesnega, pac pa kot nekaj
izjemno pozitivnega, ki se kaZze v znanju in izkusnjah starejsih za razvoj potencialov starejsih in
njihovo aktivno sodelovanje v ekonomskem, kulturnem, politicnem in druzbenem Zivljenju v
skupnosti.

Na podrocju izobraZevanja odraslih sta bila v letu 1959 za obmocje Zgornje Gorenjske
ustanovljena dva javna vzgojno-izobraZevalna zavoda. Ljudska univerza Radovljica opravlja svojo
dejavnost na podrocju obcin Radovljica, Bled, Gorje in Bohinj, Ljudska univerza Jesenice pa s
svojo dejavnostjo pokriva obmogje obcin Jesenice, Kranjska Gora in Zirovnica, v nekaterih oblikah
izobrazevanja pa deluje tudi Sirse.

Obe univerzi sta bili ustanovljeni z namenom, da ljudem zagotovita moZnost pridobivanja,
nadgrajevanja in obnavljanja znanja, vedno vecjo vlogo pa pridobivata z dejavnostjo v smeri
medgeneracijskega centra in sodelovanja z razlicnimi dejavniki v smislu razvoja programov, s
katerimi vplivajo na kvaliteto Zivljenja lokalnih skupnosti.

Vrsto socialnovarstvenih programov izvajata tudi obmocni organizaciji Rdecega Kriza (OZ RK
Jesenice in Radovljica), ki v lokalnih okoljih spremljata Zivljenje ljudi in prav tako aktivno
reagirata na razli¢ne pojave stiske ranljivih skupin, kot so otroci in starejsi.

Ena od temeljnih nalog Rdecega kriza (RK) Slovenije je ponuditi pomo¢ najbolj ogrozenim
posameznikom in skupinam. S programi socialne dejavnosti, ki sodijo med najpomembnejse in
najobsirnejSe, RK lajSa stisko brezposelnih, brezdomcev, starostnikov, bolnih, osamljenih ter
Stevilnih posameznikov in druZin v stiski. Med redne aktivnosti sodi zagotavljanje prehranskih
paketov, higienskih pripomockov, oblacil in obutve, pohistva in bele tehnike. Poleg tega se izvaja
tudi sosedsko pomo¢, pripravlja srecanja starostnikov, organizira in koordinira obiskovanje

34 Maja Radinovi¢ Hajdi¢, Centri medgeneracijskega ucenja na ljudskih univerzah, Andragoska spoznanja, 2014, 20 (2)
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bolnih oseb, spodbuja delovanje skupin za samopomoc in osebni razvoj ter medgeneracijskih
skupin. Vse navedeno pomeni pomembno dopolnitev in nadgradnjo obstoje¢e pomoci v okviru
javne sluzbe na podrocju zdravstva in socialnega varstva. Vse navedeno in Se dosti vec izvajata
na obmodju Zgornje Gorenjske Obmocno zdruzenje RK Jesenice in Obmocno zdruzenje RK
Radovljica. Obe organizaciji v svojih lokalnih okoljih spremljata Zivljenje ljudi in aktivno reagirata
na razlicne pojave stiske ranljivih skupin, kot so otroci, druZine in starejSi. Nepogresljivi sta v
primeru ogroZenosti zaradi posledic naravnih nesrec, ko ne delujeta le lokalno, ampak se
zdruZujeta na SirSem podrocju Slovenije (primer beguncev).

Upokojene strokovnjakinje Slovenske filantropije in Zveze drustev upokojencev Slovenije so leta
1995 pricele razvijati projekt medsebojne pomoci starejsih, da bi lahko ¢im dlje ostali v domaci
oskrbi, v sedanji obliki pa tece projekt Starejsi za starejSe od leta 2004. Bistvo programa je v
tem, da starejsi prostovoljci obiScejo vse starejSe od 69 let v svoji okolici, jih povprasajo o tem,
kako Zivijo, in jim poskusajo organizirati pomo¢, ¢e jo potrebujejo.

V letu 2015 (od 1. 1. do 31. 12. 2015) je bilo na obmocju Zgornje Gorenjske v projekt vkljucenih
9.412 starejSih, aktivnih prostovoljk in prostovoljcev je bilo 161. Predvidenih je bilo 4.780
obiskov, a je bilo dejansko izvedenih 6.711 obiskov. Pregled po posameznih obmogjih oziroma
naseljih je prikazan v tabeli v nadaljevanju.

Tabela 2: Podatki o projektu »Starejsi za starej$e« (po regijah, 1. 1. 2015 — 31. 12. 2015)%*

Obmogje Stevilo starejsih, Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo
vkljuéenih v aktivnih predvidenih | dejanskih prvih ponovnih
projekt Starejsi | prostovoljcev obiskov obiskov obiskov obiskov
za starejse in prostovoljk
BEGUNJE 380 9 328 301 16 270
BLED 1.228 18 500 537 31 489
BOHINJSKA 853 27 500 0 0 0
BISTRICA
DOVIJE- 333 9 309 346 0 346
MOJSTRANA
GORIJE 611 11 500 769 23 734
JESENICE 2.534 20 500 942 103 748
KAMNA 200 4 168 217 3 213
GORICA
LESCE 655 12 500 672 12 651
PODNART 398 12 310 267 6 260
RADOVLIICA 1.092 19 500 1.440 19 1.418
ZASIP 174 5 165 138 0 138
ZIROVNICA 954 15 500 1.082 51 1.022
Skupaj 9.412 161 4.780 6.711 264 6.289

35 Baza podatkov ZDUS, projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisticnimi podatki po
obcinah v RS)
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Na celothnem obmodju Zgornje Gorenjske so pomembni nosilci ohranjanja zdravja prebivalstva
tudi Stevilna drustva, zdruZenja in organizacije, ki delujejo na razlicnih podrocjih (zdravstvo,
socialno varstvo, kultura, Sport ...), njihove programe pa preko vsakoletnih javnih razpisov
podpirajo tudi lokalne skupnosti.

Med nevladnimi organizacijami je pomembno opozoriti na invalidske in humanitarne
organizacije, ki v okviru svojih programov dopolnjujejo storitve in programe javne mreie s
podrocja zdravstva, socialnega varstva, izobraZzevanja in Sporta ter na drugih podrocjih Zivljenja.
Pri tem ne gre le za dopolnitev, gre tudi za prilagojenost programov posamezni ciljni skupini
uporabnikov. UspeSnost delovanja se kaze na vseh navedenih podrocjih s poudarkom na
preprecevanju socialne izklju¢enost, ki v najsirSem smislu pomeni procese in stanja izklju¢evanja
posameznikov in/ali skupin iz priloZznosti, ugodnosti in pravic zaradi svoje posebnosti izrazene v
posebnih potrebah posameznika.

Pravno podlago za delovanje teh organizacij nudi Zakon o humanitarnih organizacijah, ki ureja
bistvena vprasanja statusa in delovanja humanitarnih organizacij na podrocju socialnega in
zdravstvenega varstva, s pomocjo katerih je mogoce dolociti tiste organizacije, ki imajo ustrezen
javni pomen in izvajajo strokovno utemeljene programe na podrocju socialnega in zdravstvenega
varstva. Taka ureditev sluzi temeljnemu cilju, tj. viSja kakovost humanitarne druzbene skrbi.

Na obmocju Zgornje Gorenjske prostovoljno in neprofitno delujejo:

- dobrodelne organizacije, ki jih z namenom, da bi reSevale socialne stiske in teZave
prebivalcev, ustanovijo posamezniki v skladu z zakonom, ali verske skupnosti;

- organizacije za samopomoc, ki jih v skladu z zakonom ustanovijo posamezniki z
namenom, da bi v njih skupno resevali socialne potrebe svojih ¢lanov;

- invalidske organizacije, ki jih ustanovijo invalidi in drugi posamezniki v skladu z zakonom,
da v njih izvajajo posebne socialne programe in storitve, utemeljene na znacilnostih
invalidnosti po posameznih funkcionalnih okvarah, ki ogrozajo socialni poloZaj invalidov.

Nadaljnjo pravno podlago predstavlja potem Se Zakon o invalidskih organizacijah, ki invalidsko
organizacijo opredeljuje kot drustvo ali zvezo drustev, ki deluje v javnem interesu na podrocju
invalidskega varstva. To pomeni, da mora biti invalidska organizacija ustanovljena v skladu z
zakonom o drustvih, na podlagi omenjenega zakona pa pridobi samo status delovanja v javhem
interesu. Namen invalidske organizacije je prostovoljno in neodvisno zdruZevanje interesno
povezanih invalidov in njihovih zakonitih zastopnikov, da ugotavljajo, zagotavljajo in
zadovoljujejo posebne potrebe invalidov ter zastopajo interese invalidov. Invalidske organizacije
lahko delujejo na drzavni ali lokalni ravni. Dejavnosti invalidskih organizacij lahko zajemajo tudi
posamezne sestavine dobrodelnosti in samopomoc.

Kljuéni pri izvajanju mnogih oziroma vecine programov in projektov pa so prostovoljci.
Prostovoljstvo ima velik pomen za skupnost, ker Ze od nekdaj izboljSuje kakovost Zivljenja v
druzbi in bo imelo velik pomen tudi v prihodnosti, saj prispeva k razvijanju solidarnosti ter k
napredku druzbe, zato ga je potrebno spodbujati in mu v prihodnje posvetiti Se poseben pomen.
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2. STRATESKI DEL

2.1.  PREDSTAVITEV STANJA IN RAZVOJNIH TRENDOV

Statisti¢ni urad Republike Slovenije je s 1. januarjem 2008 uvedel novo definicijo prebivalstva. Od
leta 1995 so med prebivalce Slovenije spadali vsi, ki so v Sloveniji prijavili stalno in/ali zacasno
prebivalis¢e. Nova statisticna definicija pa kot klju¢no merilo uvaja dolZino prebivanja v Sloveniji,
kar pomeni, da med prebivalce Slovenije spadajo osebe (ne glede na drzavljanstvo) s prijavljenim
prebivalis¢em v Sloveniji, ki v Sloveniji prebivajo ali imajo namen prebivati eno leto ali vec€ in niso
zafasno odsotne iz Republike Slovenije eno leto ali vec. V skladu s to spremembo podatki pred
letom 2008 niso primerljivi s podatki po uvedbi nove definicije, zato je v pricujo¢em statisti€nem
prikazu starejSega prebivalstva v obc¢inah Bled, Bohinj, Gorje, Jesenice, Kranjska Gora, Radovljica
in Zirovnica analizirana primerjava stanj na dan 1. 1. 2008 in 1. 1. 2015.

V primerjalni analizi so upostevani naslednji indikatorji: povprecna starost v letih, indeks
staranja, delez prebivalcev po razlicnih starostnih skupinah, koeficient starostne odvisnosti ter
koeficient starostne odvisnosti starih.

Delez oseb, starih 65 let ali vec

V skladu s trendom staranja prebivalstva je tako v Sloveniji kot tudi pri vseh obcinah Zgornje
Gorenjske opaziti rast deleza oseb, starih 65 let ali vec (glej Tabelo 3: Izbrani demografski kazalci,
primerjava med letoma 2008 in 2015 (stanje na dan 1. 1.) na str. 49). V vecini obcin se Stevilo
prebivalstva manjsa, kljub temu pa je to zanemarljivo, saj Stevilo starejSih Se vedno narasca. Z
izjemo obcine Jesenice, ki je bila leta 2008 pod slovenskim povprecjem, leta 2015 pa z njim
izenacena, se vse ostale obcine nahajajo nad slovenskim povprecjem. Pri oblinah Zgornje
Gorenjske se je leta 2015 v primerjavi z letom 2008 deleZ oseb, starih 65 let ali vec, povecal za
2,7 odstotnih tock. Pri tem v najvecji meri izstopa obclina Kranjska Gora, kjer se je delez povecal
kar za 5,7 odstotnih tock.

Indeks staranja

Indeks staranja predstavlja razmerje med Stevilom oseb, starih 65 let ali vec, in Stevilom oseb,
mlajsih od 15 let (torej koliksno Stevilo oseb, starih nad vklju¢no 65 let prebiva v drZavi na 100
oseb, mlajsih od 15 let).

V okviru indeksa staranja izstopa obcina Zirovnica, pri kateri je le-ta v letih 2008 in 2015 ostal
skorajda enak (glej Tabelo 3: Izbrani demografski kazalci, primerjava med letoma 2008 in 2015
(stanje na dan 1. 1.) na str. 49). Pri vseh ostalih ob¢inah pa je opazno zvisanje indeksa staranja, v
povprecju kar za 16,5. Leta 2015 je povprecje indeksa staranja za obcine Zgornje Gorenjske
znasal 148,5, kar pomeni, da je na 100 oseb, mlajsih od 15 let, v teh ob¢inah prebivalo skoraj 149
oseb, starih 65 let ali vec.

Program Norveskega financnega mehanizma (SI05),
sofinanciran s strani Norveskega financnega mehanizma 2009-2014

47



A

REPUBLIA SLOVENUA
SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENE ZA RAZVOJ norway
INEVROPSKOKOHEZASKO POLITIO grants

Koeficient starostne odvisnosti pove, koliko otrok in starejsih prebivalcev je odvisnih od 100
delovno sposobnih3®,

V vseh obcinah Zgornje Gorenjske je opazno povecanje koeficienta starostne odvisnosti, in sicer
v povprecju za 7,2 (glej Tabelo 3: Izbrani demografski kazalci, primerjava med letoma 2008 in
2015 (stanje na dan 1. 1.) na str. 49). Medtem ko je leta 2008 koeficient starostne odvisnosti v
povprecju znasal 46,5, je leta 2015 znasal 53,7. To pomeni, da je bilo leta 2015 od 100 delovno
sposobnih prebivalcev odvisnih skoraj 54 oseb, otrok in starih 65 let ali ve€. Pri tem izstopa tudi
razlika med spoloma, saj tako pri delezu oseb, starih 65 let ali ve¢, kot tudi pri indeksu staranja in
koeficientu starostne odvisnosti starih vecje deleZe zavzemajo Zenske. To gre seveda pripisati

.....

starosti zaradi spolne neenakosti.

Koeficient starostne odvisnosti starih je razmerje med Stevilom starejSih (65 let ali vec) in
Stevilom delovno sposobnih prebivalcev, torej prebivalcev, starih 15 do 64 let, pomnoZeno s 100.
Koeficient starostne odvisnosti starih pove, koliko starejsih je odvisnih od 100 delovno sposobnih
prebivalcev.

Podatki za Slovenijo kaZejo, da je bilo na dan 1. 1. 2015 skoraj 27 oseb, starejSih od 65 let,
odvisnih od 100 delovno sposobnih prebivalcev (na dan 1. 1. 2008 23 oseb), medtem ko znasa
koeficient izkazuje obcina Kranjska Gora (37), najnizZjega pa obcina Jesenice (26,4). Sicer pa je
znacilno, da se koeficient starostne odvisnosti starih povecuje (tako v Sloveniji kot tudi v vseh
obcinah Zgornje Gorenjske, glej Tabelo 3: Izbrani demografski kazalci, primerjava med letoma
2008 in 2015 (stanje na dan 1. 1.) na str. 49).

V tabeli na naslednji strani so prikazani podatki za obCine Zgornje Gorenjske, v nadaljevanju so
prikazani podatki Se za Slovenijo.

36 SURS jemlje kot delovno sposobno prebivalstvo vse prebivalstvo v starosti 15 let in vec.
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Tabela 3: Izbrani demografski kazalci, primerjava med letoma 2008 in 2015 (stan

enadan1.1.)¥

Povprecna starost

Indeks staranja

Delez prebivalcev,

Delez prebivalcev,

Delez prebivalcev, starih

Delez prebivalcev,

Koeficient starostne

Koeficient starostne

(leta) starih 0-14 let (%) |starih 15-64 let (%) 65 let ali vec (%) starih 80 let ali vec (%) odvisnosti odvisnosti starih

2008 2015 2008 2015 2008 2015 2008 2015 2008 2015 2008 2015 2008 2015 2008 2015
Skupaj 42,7 44,3 143,3] 156,7 13,1 13,6 68,1 65 18,8 21,3 4,5 5,8 46,9 53,8 27,6 32,8
Bled Moski 40,9 42,5 116,5| 123,8 13,3 14,6 71,3 67,3 15,4 18,1 2,7 3,9 40,2 48,6 21,7 26,9
Zenske 44,3 46,1 168,9 193 13 12,7 65 62,9 22 24,5 6,1 7,6 53,8 59,1 33,8 38,9
Skupaj 42,4 44,5 139,2] 156,3 14,1 14,1 66,2 63,7 19,7 22,1 4,7 7,2 51 56,9 29,7 34,7
Bohinj Moski 40,7 42,4 106,2 122 14,9 15,1 69,3 66,4 15,8 18,4 2,7 4,4 44,3 50,5 22,8 27,8
Zenske 44,1 46,6 174,3] 195,3 13,4 13,2 63,2 61,1 23,4 25,7 6,6 9,9 58,1 63,7 36,9 42,2
Skupaj 40,8 42,9 108,5| 129,8 15,9 15,2 66,9 65 17,2 19,8 3,8 4,9 49,5 53,9 25,8 30,5
Gorje Moski 39 41,5 78| 107,5 17,4 16,1 68,9 66,6 13,6 17,3 1,6 3,5 45,1 50,1 19,8 25,9
Zenske 42,6 44,4 143,9 155 14,4 14,4 64,9 63,3 20,7 22,3 5,9 6,4 54 58 31,9 35,2
Skupaj 41 43,1 110,3] 123,3 13,7 14,5 71,2 67,7 15,1 17,9 3,4 4,4 40,5 47,8 21,2 26,4
Jesenice Moski 39,5 41,4 85,1 97,4 14,5 15,6 73,2 69,3 12,3 15,2 1,8 2,7 36,6 44,3 16,8 21,9
Zenske 42,5 44,7 138,6] 153,3 12,9 13,4 69,1 66 17,9 20,6 5 6,2 44,7 51,4 25,9 31,1
Skupaj 43,6 47,1 159,3] 206,9 11,4 11,6 70,3 64,5 18,2 23,9 4,2 6,6 42,2 54,9 25,9 37
Kranjska Gora Moski 42,3 45,2 135,4] 165,3 11,6 12,8 72,8 66 15,7 21,2 2,5 4,4 37,4 51,6 21,5 32,1
Zenske 44,9 49,1 182,8| 257,6 11,3 10,3 68 63,1 20,7 26,5 5,8 8,8 47,1 58,4 30,4 42
Skupaj 41,8 43,4 129,2] 1333 13,9 15,1 68,1 64,8 18 20,1 4 5,8 46,8 54,2 26,4 31
Radovljica Moski 39,8 41,5 97,2 104,7 15,1 16,1 70,2 67 14,7 16,9 2,3 3,8 42,4 49,2 20,9 25,2
Zenske 43,6 45,1 164,1 164 12,8 14,1 66,2 62,8 21 23,1 5,6 7,7 51,1 59,2 31,7 36,8
Skupaj 41,9 43,3 133,9] 1333 14 15,1 67,3 64,8 18,7 20,1 3,9 5,1 48,6 54,4 27,8 31,1
Zirovnica Moski 40,1 41,9 105,6] 113,5 15,2 15,7 68,7 66,4 16,1 17,9 2,5 3,6 45,6 50,6 23,4 26,9
Zenske 43,7 44,8 167,2] 154,5 12,8 14,5 65,9 63,1 21,3 22,4 5,2 6,5 51,7 58,4 32,3 35,5
Skupaj 42,0 44,1 132,0[ 148,5 13,7 14,2 68,3 65,1 18,0 20,7 4,1 5,7 46,5 53,7 26,3 31,9
Vse obCine  Moski 40,3 42,3 103,4| 119,2 14,6 15,1 70,6 67,0 14,8 17,9 2,3 3,8 41,7 49,3 21,0 26,7
Zenske 43,7 45,8 162,8| 181,8 12,9 13,2 66,0 63,2 21,0 23,6 57 7,6 51,5 58,3 31,8 37,4

37 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije (http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/Dem soc.asp)
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Tabela 4: Statisti¢ni podatki, Slovenija3®
Slovenija 1.1.2008 1.1.2015
SKUPAJ | Moski | Zenske | SKUPAJ | Moski | Zenske
Povprecna starost (leta) 41,1 39,4 42,7 42,5 41 44
Indeks staranja 116,3 87,8 146,4 121,4 96,7 147,6
Delez prebivalcev, starih 0-14 let (%) 13,9 144 13,3 14,8 15,3 14,2
DelezZ prebivalcev, starih 15-64 let (%) 70 72,9 67,2 67,3 69,9 64,9
Delez prebivalcev, starih 65 let ali ve¢ (%) 16,1 12,7 19,5 17,9 14,8 20,9
Delez prebivalcev, starih 80 let ali vec (%) 3,6 1,9 5,2 4,8 3 6,6
Koeficient starostne odvisnosti 42,9 37,2 48,9 48,5 43,1 54,2
Koeficient starostne odvisnosti starih 23,1 17,4 29 26,6 21,2 32,3

Stevilo prebivalcev v Sloveniji je preteklih letih stalno nara$¢alo (iz 1.987.755 v letu 1999 na
2.003.358 v letu 2005, 2.049.261 v letu 2010 in na 2.063.077 na dan 1. 7. 2015). Vedji delez v
celotni strukturi predstavljajo Zenske, in sicer 50,5 % (oziroma 1.040.204).

Tabela 5: Demografska slika, Slovenija (podatki na dan 1. 7. 2015)%*

Moski Zenske Spol - SKUPAJ

0-4 let 55805 52640 108445
5-9 let 54126 51170 105296
10-14 let 47058 44420 91478
15-19 let 48934 45747 94681
20-24 let 54397 51832 106229
25-29 let 67548 62413 129961
30-34 let 77174 70393 147567
35-39 let 82627 74862 157489
40-44 let 77332 71049 148381
45-49 let 77365 73928 151293
50-54 let 77924 75798 153722
55-59 let 75853 74239 150092
60-64 let 72026 71929 143955
65-69 let 52527 57284 109811
70-74 let 39513 48809 88322
75-79 let 31211 44215 75426
80-84 let 19666 36736 56402
85-89 let 8836 22736 31572
90-94 let 2314 8842 11156
95-99 let 286 1286 1572
100 + let 32 195 227
Starost - SKUPAJ 1022554 1040523 2063077

38 Vjr: Statisti¢ni urad Republike Slovenije,

http://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=05C4008S&ti=&path=../Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo

preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/&lang=2

39 Vir: Statisticni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, obcine,
Slovenija, polletno (2015H2); projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi
podatki po ob¢inah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Graf 1: Prebivalstvena piramida, Slovenija (levo Zenske, desno moski)*°
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Tabela 6: Stevilo / odstotek starejsih od 65 let, Slovenija*!

Y

LETO 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ | SKUPAJ 65+ SKUPAJ % 65+
VSEH

2000 96.978 | 79.678 | 55.944 | 22.031 | 23.599 278.230 1.990.272 14%

2005 95.847 | 85.872 | 65.759 | 41.018 | 21.041 309.537 2.001.114 15%

2010 96.954 | 86.906 | 72.736 | 49.709 | 32.902 339.207 2.049.261 17%

2015 109.811 | 88.322 | 75.426 | 56.402 | 44.527 374.488 2.063.077 18%

Iz zgornje tabele je razvidno, da je tudi za Slovenijo znacilen porast Stevila starejsih prebivalcev. V
Prilogah (poglavje 5.) so izbrani kazalci za Slovenijo razvidni tudi iz slikovnega prikaza (prikaz po
obcinah). V nadaljevanju pa sledijo predstavitve izbranih kazalcev po posameznih ob¢inah
Zgornje Gorenjske.

40 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, ob¢ine,
Slovenija, polletno (2015H2); projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi
podatki po ob¢inah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
4Ihttp://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05
C40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisticnimi
podatki po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)

Program Norveskega financnega mehanizma (SI05),

sofinanciran s strani Norveskega financnega mehanizma 2009-2014

51



ﬂ‘ REPUBLIKA SLOVENIJA

' SLUZBAVLADE REPUBLIKE SLOVENE ZA RAZVOJ

IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO

A

norway
grants

2.1.1. OBCINA BLED

Po podatkih SURS-a je v ob¢ini Bled na dan 1. 7. 2015 bivalo 8.088 ljudi, od tega 3.942 moskih in
4.146 Zensk. V obcini trenutno Zivi 1.748 prebivalcev, starejsSih nad 65 let, kar predstavlja 22 %

celotne populacije obcine Bled (Slovenija: 18 %).

Tabela 7: Demografska slika, ob¢ina Bled (podatki na dan 1. 7. 2015)*

Moski Zenske Spol - SKUPAJ
0-4 let 224 203 427
5-9 let 203 168 371
10-14 let 158 161 319
15-19 let 180 175 355
20-24 let 188 171 359
25-29 |et 254 240 494
30-34 let 249 251 500
35-39 let 309 302 611
40-44 let 307 262 569
45-49 let 293 292 585
50-54 let 301 280 581
55-59 let 274 274 548
60-64 let 280 341 621
65-69 let 232 278 510
70-74 let 179 256 435
75-79 let 156 177 333
80-84 let 87 157 244
85-89 let 52 106 158
90-94 let 14 45 59
95-99 let 2 6 8
100 + let 0 1 1
Starost - SKUPAJ 3942 4146 8088
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Na demografske spremembe oziroma procese vplivajo Stevilni dejavniki, med njimi tudi

umrljivost, rodnost, selitveno gibanje, daljsa Zivljenjska doba ljudi, socialnoekonomski in kulturni

kazalci ipd. Prebivalstvena piramida, ki je grafi¢ni prikaz starostne in spolne sestave prebivalstva

(dolzina posamezne ¢rte pomeni Stevilo prebivalcev v izbrani starosti), kaze tudi to, kaksen je bil

pretekli demografski razvoj in kaksen je demografski potencial obéine.

42 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, obdine,

Slovenija, polletno (2015H2)

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C

40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki

po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Graf 2: Prebivalstvena piramida, obéina Bled (levo Zenske, desno moski)*
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Stevilo Zensk v rodni dobi (od 20.

vseh prebivalcev. Do leta 2011 je

do 34. leta) je bilo leta 2008 v obcini Bled 787, kar je 9,73 %
Stevilo upadlo na 757 in delez znasa 9,35 %. Do leta 2015 je

Stevilo upadlo na 662, kar znasa 8,18 % prebivalstva obcine.

Glede na podatke se v prihodnosti pri¢akuje $e dodatno zmanj$anje. Stevilo rojstev se v obéini
ne more povecevati, ker bo Stevilo Zensk v rodni dobi ¢ez 10, 20 let bistveno manjse kot v
preteklosti. K vedjemu Stevilu prebivalstva lahko prispeva samo priseljevanje mlajsega
prebivalstva.

Tabela 8: Stevilo / odstotek starejsih od 65 let, obéina Bled**

SKUPAJ
LETO 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ SKUPAJ 65+ VSEH % 65+
2000 555 479 394 153 141 1.722 11.078 16%
2005 567 512 401 301 138 1.919 11.148 17%
2010 457 389 315 237 164 1.562 8.113 19%
2015 510 435 333 244 226 1.748 8.088 22%

Dele? starejsih se je v zadnjih letih poveéeval, kar je razvidno iz Tabele: Stevilo/odstotek starejsih
od 65 let, obcina Bled. Razlog za padec Stevila ob¢anov je tudi v odcepitvi ob¢ine Gorje od obcine

43 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, ob¢ine,
Slovenija, polletno (2015H2)

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)

44http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05
CA40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisticnimi
podatki po ob¢inah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Bled. V zadnjih petnajstih letih se je deleZ starejsih nad 65 let povecal za $est odstotnih to¢k.*

Graf 3: Odstotek starejsih od 65 let 2000-2015, ob¢&ina Bled v primerjavi s Slovenijo?*®
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Tabela 9: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Bled?’
SKUPA]
65-69 70-74 75-79 80-84 85+ SKUPAJ 65+ VSEH % 65+
Moski 232 179 156 87 68 722 3.942 18%

zenske 278 256 177 157 158 1.026 4.146 25%
Graf 4: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Bled*®
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45 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, obdine,

Slovenija, polletno (2015H2)

46 Vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
47 Vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
48 Vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Zdravstvene storitve za obcane obdcine Bled opravlja Zdravstveni dom Bled, kot organizacijska
enota OE ZD Bled-ZD Bohinj zavoda Osnovno zdravstvo Gorenjske.

Poleg dejavnosti, ki sodijo v primarni nivo, se v ZD Bled izvajajo tudi naslednje specialisti¢ne
dejavnosti: okulistika, ortopedija, RTG slikanje in UZ preiskave.

V primarnem zdravstvu se poleg Stevilnih kurativnih dejavnosti izvajajo tudi Stevilni programi
preventive, zlasti na podrocju promocije zdravja, zgodnjega odkrivanja dejavnikov kroniénih
bolezni in Zivljenja z urejeno kroni¢no boleznijo pri starejSi populaciji. Izvajajo se skupinske in
individualne zdravstvenovzgojne delavnice pod okriljem CINDI Slovenije.

Pred petimi leti so bile uvedene prve referen¢ne ambulante.

Na Bledu je bilo v letu 2015 realiziranih 19 preventivnih delavnic z naslednjimi temami:
promocija zdravja, dejavniki tveganja, test hoje, zdravo hujSanje, zdrava prehrana, telesna
dejavnost, opus¢am kajenje in depresija. Delavnice so dobro obiskane. Program sréno-Zilne
preventive je namenjen populaciji od 45. leta naprej, aktivnosti v referenéni ambulanti pa od 30.
leta naprej.

PatronaZzne medicinske sestre izvajajo zdravstveno vzgojo v krajevnih skupnostih Zasip, Bohinjska
Bela, Spodnje Gorje in Zgornje Gorje enkrat mesecno, razen v juliju in avgustu. Krajani so dobro
obvescéeni o datumih srecanj. Udelezencem pomerijo vrednosti krvnega tlaka, krvnega sladkorja
in holesterola, individualno svetujejo o zdravju, dejavnikih tveganja za razvoj kroni¢nih bolezni, o
pomenu dobro urejene kroni¢ne bolezni, razdelijo razne brosure, svetujejo ljudem, kdaj naj
obis¢ejo zdravnika, seveda v sklopu svojih kompetenc. V letu 2015 so izvedli 40 meritev v 4
krajevnih skupnostih. UdeleZilo se jih je 330 ljudi, zlasti starejSih od 65 let. Ljudje so zelo
zadovoljni s temi zdravstvenovzgojnimi programi, ker so jim lahko in dobro dostopni. #°

Rdeci kriz Slovenije — Obmocno zdruZenje Radovljica z 18 krajevnimi organizacijami ter 248
prostovoljci izvaja javna pooblastila v skladu z Zakonom o Rdecem krizu Slovenije ter druge
humanitarne programe tudi za obcino Bled. Aktivnosti opravljajo enako za vse stiri obcine (Bled,
Bohinj, Gorje in Radovljica), odvisno od potreb kraja.

Prostovoljci krajevnih organizacij izvajajo redne obiske na domovih starejsih in bolnih sokrajanov.
Po potrebi jim nudijo pomo¢, jim dostavljajo hrano, vozijo k zdravniku ali po opravkih. V letu
2015 je v obcini Bled 37 prostovoljcev obiskalo 702 ostarela in bolna, 24 prostovoljcev pa je
obiskalo skupaj 83 starejsih, ki so praznovali Zivljenjski jubilej.

Krajevne organizacije RK so organizirale tudi srecanja starejsih krajanov (starih nad 70 ali 75 let)
in sicer na Bledu (1 srecanje), na Bohinjski Beli (1) in v Zasipu (2). Opravljajo tudi pomo¢ na domu
(pomoc pri vsakodnevnih opravilih).

V okviru obmocéne organizacije poteka tudi svetovalna pisarna s podrocja invalidskega
upokojevanja. Organizirajo tudi druzabna sre¢anja za starejse.

Karitas na Bledu deluje na podro¢ju materialne in finanéne pomoci (placilo poloZnic, prehranski

49 Vir: Poslovno porodilo za leto 2015 - Osnovno zdravstvo Gorenjske, ZD Bled
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paketi, nakup kurjave ...) in skrbi za boljSo kakovost Zivljenja starejsih, invalidnih in bolnih oseb
(obiskovanje ostarelih, bolnih, obiski ob praznovanju Zivljenjskih jubilejev, srecanja bolnikov,
ipd.).

Center za socialno delo Radovljica opravlja naloge socialnega varstva otrok, mladostnikov,
druzine, odraslih ter posrednika socialnih transferov tudi za ob¢ane obcine Bled. Poleg redne
dejavnosti (naloge na podlagi predpisov s podrocja socialnega varstva) opravlja po pooblastilu
obcine Se vodenje postopkov o obcinski socialni pomoci.

V obcini Bled je storitev pomoc¢ na domu najprej opravljal Center za socialno delo Radovljica. S
30. 8. 2005 je bila za izvajanje storitve sklenjena pogodba z Domom dr. Janka Benedika. Stevilo
uporabnikov te storitve narasca. V letu 2009 je storitev koristilo povprec¢no 27 uporabnikov
mesecno, v letu 2015 pa Ze povpre¢no 37 uporabnikov mesecno, kar znasa 61 % glede na
nacionalni program. Cilj nacionalnega programa ReNPSV 13-20 *° je v razli¢ne oblike pomoéi na
domu vkljuciti 3,5 % ciljne populacije (oseb, starejsih nad 65 let, ki zaradi starosti ali pojavov, ki
spremljajo starost, niso sposobne za popolnoma samostojno Zivljenje). Ciljni odstotek za Bled
predstavlja vkljuéenost 61 oseb.

Veljavna ekonomska cena storitve 17,56 € na uro (ob delavnikih), cena za uporabnika znasa 5,66
€ na uro, razliko (11,90 € na uro) pokrije ob¢ina. Prispevek obcine zanasa 67,79 % cene storitve.

Institucionalno varstvo starejsih za potrebe obcine opravlja Dom dr. Janka Benedika Radovljica.
V letu 2016 je trenutno v Domu dr. Janka Benedika 34 stanovalcev iz obcine Bled in 5 ob¢anov v
dnevnem varstvu na varovanem oddelku.

Po podatkih izvajalca javne sluzbe se Stevilo vlog za sprejem v dom v zadnjih letih zmanjsuje, zato
so se skrajsale tudi cakalne vrste. Praviloma je €as Cakanja na sprejem v dom dolg do nekaj
mesecev, za Cakajoce osebe z demenco za sprejem na varovani oddelek pa nekaj mesecev vec.
Obcani koristijo storitve institucionalnega varstva tudi v socialnih zavodih za starejSe v bliznjih
obcinah (Dom Viharnik Kranjska Gora, Dom Franceta Bergelja Jesenice, Dom Sv. Martina v
Bohinju) in tudi drugod po Sloveniji. Po zadnjih znanih podatkih je bilo na zacetku leta 2016 v
domove starostnikov vklju¢enih 21 obcanov s stalnim prebivaliSéem na obmocju obcine Bled,
katerim Obcina Bled v skladu z zakonodajo doplacuje oskrbnino.

Dejavnosti in programe medgeneracijskega centra v obcini Bled izvaja Ljudska univerza
Radovljica od leta 2013 dalje. V letu 2015 je na Bledu zacela delovati tudi enota v okviru
medgeneracijskega centra. lIzvajajo se predavanja, delavnice oz. tedaji s podrocja telovadbe,
koristnih pravnih, zdravstvenih in vzgojnih nasvetov, ustvarjanja, ipd. Od septembra 2015 do
marca 2016 je bilo zabeleZzeno 253 udelezb s strani 128 udeleZencev. Vecina uporabnikov je
Zensk. Delez moskih se sicer povecuje, obiskujejo pa zlasti raCunalniske in fotografske delavnice

50 Vir: Resolucija na podrodju socialnega varstva za obdobje 2013-2020
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ter tecaje tujih jezikov. V prihodnosti je predvidena razsiritev nabora dejavnosti. Center sodeluje
z organizacijami, kot so vrtec, osnovna Sola, knjiznica, druStva ter ostala zdruZenja in
organizacije. Partnerji s svojim sodelovanjem zagotavljajo svoja znanja in izkusnje, uporabnikom
pa zagotavljajo dostop do znanja in izkuSenj druge generacije oziroma drugih generacij. Kljuéno
je torej medgeneracijsko povezovanje, saj razlicne organizacije izvajajo razlicne aktivnosti
oziroma programe, ki so medsebojno nepovezani oziroma v SirSem okolju niso poznani.

Ljudska univerza Radovljica izvaja tudi izobraZevalni program Univerze za tretje Zivljenjsko
obdobje. Obcani obcine Bled se udeleZujejo tudi teh programov (jezikovni, racunalniski,
fotografski tecaji, zgodovina, zelis¢a, ipd.).

Rekreacija in Sportne aktivnosti starejSih organizirano potekajo predvsem preko drustev
upokojencev in Sportnih drustev.

Na Javni razpis za sofinanciranje programov starejSih v obcini Bled se vsako leto prijavi okrog 8
drustev, ki imajo v svojih vrstah starejSe obcane in delujejo za njih na podrocju Sportnih
programov (pohodi, telovadba, izleti ...), kulturnih programov (zbori, veziljstvo ...), izobraZzevalnih
programov, ipd.

Prav tako Obcina Bled vsako leto objavi Javni razpis za sofinanciranje programov humanitarnih
drustev, na katerega se vsako leto prijavi okrog 20 humanitarnih drustev, ki delujejo po celotni
Sloveniji. Prav tako ta drustva delujejo na podrocju Sportnih programov (pohodi, plavanje, izleti
...), izobraZevalnih programov (kroni¢na obolenja, bolezni, zdrav nacin Zivljenja ...), kulturnih
programov, ipd.

Drustvo upokojencev Bled z 902 ¢lanoma izvaja na podrodju Sporta in rekreacije programe, kot
so telovadba, balinanje, kolesarjenje, biljard, $ah, smucanje in nordijska hoja, poleg tega pa v
okviru drustva delujejo tudi vokalna skupina, glasbeni krozek, sekcija za ro¢na dela, organizirana
pa so tudi druzabna srecanja. Na podrocju izobrazevanja potekata tecaj racunalnistva in tecaj
angleskega jezika, po potrebi pa obstaja moZnost organiziranja izobrazevanja tudi na drugih
podrodjih.

V ob¢ini Bled tudi zelo dobro poteka projekt »Starejsi za starejSe«, kar je razvidno tudi iz tabele:
Podatki o projektu »Starejsi za starejse«.

Clani Drustva upokojencev Bled imajo $tevilne ugodnosti, kot so popust pri nabavi kurilnega olja,
popust za kopanje in savne vsak dan v dolocenih blejskih hotelih, popust za kopanje v Grajskem
kopalis¢u na Bledu in Se drugi popusti na podrocju turizma in gostinstva.

Glede na demografske napovedi in glede na dejstvo, da je 22 % obcanov starejSih nad 65 let, kar
odstopa od slovenskega povprecja, bo v prihodnosti potrebno zagotoviti ve¢ programov in
aktivnosti, ki bodo namenjeni prav starejsi populaciji, ter zagotavljati ugodnejSe pogoje za zdravo
Zivljenje starejsih.
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V prihodnje bo potrebno vecjo skrb nameniti starejSim ob¢anom, saj je to populacija, ki Steviléno
raste, spreminjajo in povecujejo se njihove potrebe po oskrbi na domu in po stikih v lokalni
sredini. Potrebno bo promovirati zdravje za vse generacije, kajti zdravi, vitalni in osvesceni
starejsi ljudje predstavljajo zdravo in vitalno druzbo. V tem kontekstu bo potrebno tudi okrepiti
medgeneracijsko sodelovanje ter prenos znanja in izkusSenj starejSe generacije na mlade.

2.1.2. OBCINA BOHINJ

V obcini Bohinj je bilo leta 2015 skupaj 5.152 prebivalcev, od tega 2.591 Zensk ( 50,29 %) ter
2561 moskih ( 49,71 %). Stevilo prebivalcev po starostnih skupinah in po spolu je prikazano v
spodniji tabeli, iz katere je razvidno, da je vec Zensk kot moskih, vendar pa razlika, ki v Stevilu
predstavlja 30 oseb, ni bistvenega pomena za Strategijo.

Tabela 10: Demografska slika, ob&ina Bohinj (podatki na dan 1. 7. 2015)!

Moski Zenske Spol - SKUPAJ
0-4 let 141 112 253
5-9 |et 128 120 248
10-14 let 119 107 226
15-19 let 126 110 236
20-24 let 121 123 244
25-29 |et 160 147 307
30-34 let 181 140 321
35-39 let 171 169 340
40-44 let 182 169 351
45-49 |et 187 176 363
50-54 let 203 170 373
55-59 |let 180 189 369
60-64 let 183 192 375
65-69 let 167 168 335
70-74 let 101 116 217
75-79 let 93 121 214
80-84 let 68 147 215
85-89 let 39 76 115
90-94 let 10 33 43
95-99 let 1 4 5
100 + let 0 2 2
Starost - SKUPAJ 2561 2591 5152

51Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, obdine,
Slovenija, polletno (2015H2)

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Bolj kot samo Stevilo, ki kaZe na razliko v spolu, je za pripravo Strategije pomembna starost. V

starostni skupini od 55 do 89 let je kar 1.840 oseb. Stevilo oseb se po starosti 64 let dokaj hitro

znizuje. Prav tako lahko iz podatkov razberemo, da se po dopolnjenem 55. letu starosti Stevilo

moskih hitreje zniZuje, kar kaZe na dejstvo, da Zenske doZivijo viSjo starost. Spodnja

prebivalstvena piramida nazorno potrjuje navedeno.

Y

Graf 5: Prebivalstvena piramida, obéina Bohinj (levo Zenske, desno moski)>?
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Tabela 11: Stevilo / odstotek starej$ih od 65 let, ob&ina Bohinj°3

SKUPAJ
LETO 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ SKUPAJ 65+ VSEH % 65+
2000 317 291 176 86 74 944 5.218 18%
2005 277 303 242 129 74 1.025 5.290 19%
2010 241 258 263 192 111 1.065 5.260 20%
2015 335 217 214 215 165 1.146 5.152 22%

Podatki v zgornji tabeli kaZzejo na porast Stevila starejSih od 65 let, ki v ob¢ini Bohinj predstavlja

Ze 22 % vseh prebivalcev.

52 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, obcine,
Slovenija, polletno (2015H2)
http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C

40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki

po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)

53http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05

C40 prebivalstvo _obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi

podatki po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Podatki kazejo tudi, da se v primerjavi s skupnim Stevilom prebivalcev Stevilo starejsih povecuje.

V zadnjih petnajstih letih se je delezZ starejsSih nad 65 let povecal za Stiri odstotne tocke.

Za obcino Bohinj je znacdilno staranje prebivalstva. Indeks staranja, ki predstavlja razmerje med

Stevilom oseb, starih 65 ali vec let, in Stevilom oseb, mlajSih od 15 let, je leta 1999 dosegel

Stevilo 106,2 in 143 v letu 2010. Indeks se je poveceval in je v letu 2015 znasal 157,6 (podatek na

dan 1. 7. 2015). Staro prebivalstvo narasca hitreje v primerjavi z mladimi. Indeks staranja je visji

od slovenskega povprecja, ki na dan 1. 7. 2015 znasa 122,7.

Zanimivi so podatki o povprecni starosti prebivalcev. V letu 2000 je bila povpreéna starost

prebivalcev obcine Bohinj 40,2 let, v letu 2010 se je zviSala na 43,3 let in v letu 2015 Ze na 44,7

let.

Graf 6: Odstotek starejsih od 65 let 2000-2015, ob&ina Bohinj v primerjavi s Slovenijo>*
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Ze v Programu razvoja varstva starejih oseb v ob¢ini Bohinj do leta 2005 so bili upostevani

podatke, iz katerih je bilo razvidno, da je bil delez starejsih od 65 let Ze vecji od deleza te starosti,

ki je takrat veljala za Slovenijo. Primerjava starosti je razvidna v zgornjem grafu.

Tabela 12: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Bohinj*>

SKUPAJ
65-69 70-74 75-79 80-84 85+ SKUPAJ 65+ VSEH % 65+
moski 167 101 93 68 50 479 2.561 19%
Zenske 168 116 121 147 115 667 2.591 26%

54 Vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
55 Vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno sredanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Graf 7: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Bohinj>®
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V prvem delu so podrobneje predstavljeni demografski podatki, ki veljajo za ob¢ino Bohinj. Pri
tem ne gre le za statisticne podatke po Stevilu in spolu. Na analizi podatkov oblikujemo osnovno
skupino, za katero je potrebno pripraviti usmeritve in cilje, s katerimi bomo dvignili kvaliteto
Zivljenja starejSih in posredno znizali stroSke zdravstva. Zdravstvo je neposredno povezano z
drugimi oblikami druzbenega dogajanja. Na demografske spremembe oziroma procese vplivajo
Stevilni dejavniki, na katere ne moremo neposredno vplivati, in sicer umrljivost, rodnost,
selitveno gibanje. V zadnjih letih je v Bohinju prisotno priseljevanje mladih druZin, celo drugih
narodnosti, kar lahko pozitivho vpliva na vecje Stevilo prebivalcev v starosti pod 65 let. Vpliv
lokalne skupnosti na povecanje Stevila prebivalcev dolocene starosti je lahko posreden, s tem, da
se zagotovijo kvalitetni bivanjski pogoji, razvoj gospodarstva in tudi ustrezni pogoji za vzgojo,
Sport, kulturo, zdravstvo in izobraZevanje. Obc¢ina Bohinj ob rojstvu otroka starSem nameni
finanéna sredstva kot pomo¢ pri pokrivanju stroskov, kar neposredno ne vpliva na porast rojstev,
ima pa simboli¢en pomen.

Cilino skupino za pripravo Strategije predstavljajo starejsi, ki niso le upokojenci s priznanimi
pravicami iz delovnega razmerja. Velik del starejsih v nasi ob¢ini predstavlja skupina, ki teh pravic
nima (status gospodinje, status kmeta ...) in tudi zato je politika lokalne skupnosti izredno
pomembna. Kot primer dobre prakse lahko izpostavimo podporo Obcine ob ustanovitvi Drustva
Invalid Bohinj, ki vklju€uje vse skupine invalidov, ne glede na status invalidnosti, in zanje izvaja
ustrezne programe.

Javno mrezo, ki izhaja iz dolo¢b zakonskih predpisov, delno zagotavlja drzava, delno pa je zanjo
odgovorna lokalna skupnost. Obdina ima s tem moZnosti, da nadgradi obstojeci sistem z

56 Vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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dodatnimi programi in storitvami in pri tem uposteva lokalne specifi¢nosti, ki jih javni sistem ne
uposteva v celoti. Zaradi oddaljenosti Bohinja od vecjih sredis¢, ki razpolagajo z ve€ javnimi in
drugimi storitvami, je v obcini Bohinj bistveno priblizanje dostopnosti njenim obcanom.
Definicije zdravja so razli¢ne. Lahko je to kompleks storitev, ki vplivajo na odsotnost bolezni in na
psihofizicno kondicijo posameznika. Na to lahko vplivamo z dobro mrezo javnih in zasebnih
storitev, kar prepletemo s programi NVO. Obstojece storitve in programe, ki se izvajajo v obcini
Bohinj predstavljamo v nadaljevanju. Gre za prepletenost zdravstvene in socialne ter tudi
Sportne, izobrazevalne in kulturne dejavnosti na obmocju lokalne skupnosti.

Pomoc na domu je bila za ob¢ane obcine Bohinj najprej organizirana v okviru programov javnih
del na CSD Radovljica. Na podlagi dobrih rezultatov in izraZzenih potreb na terenu se je pomoc¢ na
domu sistemsko uredila kot javna sluzba, ki jo je najprej izvajal Dom dr. Janka Benedika
Radovljica in od leta 2009 na podlagi podeljene koncesije Zavod sv. Martina Srednja vas.
Metodologijo za izra€un cene, normative in ostale pogoje dolocajo zakonski predpisi. Obcina pa
lahko zvisa doloceno (50 %) subvencijo in s tem zniZa ceno za uporabnike storitve. Ne glede na
mnenja, ki vodijo v smer slabe finanéne sposobnosti starejsih, pa je bilo ugotovljeno, da za
placilo cene ni bila izdana niti ena odlocba s strani CSD v smislu dodatnega subvencioniranja
cene. Cakalnih vrst za vkljucitev prakti¢no ni. Ob¢asno se sicer pojavijo, vendar se zaradi razli¢nih
vplivov pojavijo tudi znizanja Stevila uporabnikov (bolni$nica, institucionalna oskrba, smrt ...). V
¢asu, odkar je podeljena koncesija, ni bilo zaznanih vecjih tezav pri izvedbi storitve oziroma se le
te sproti resujejo v korist uporabnikov storitve. Zadnja potrditev ekonomske cene je bila v letu
2012 in znasa 18,58 €. Cena se za uporabnika zniZza za 66,50 % subvencijo in za strosSek prevoza
nad normativom, kar pokrije obcinski prora¢un. Zaradi obseznega terena, na katerem se izvaja
storitev, se je pri oblikovanju cene upostevalo znizanje Stevila efektivnih ur na 105 ur za
oskrbovalko. Cena za uporabnika znasa 6,01 € na uro (nedelja 8,41 in praznik 9,01 €).
Prizadevanja Obcine Bohinj bodo v prihodnjem obdobju usmerjena v zniZanje cene za
uporabnike, zvisanje subvencije s strani obCinskega proracuna in v fleksibilno izvajanje storitve,
ki bo prilagojena potrebam uporabnikom.

Institucionalna oskrba se izvaja za posameznike, ki nimajo nikogar, ki bi zanje skrbel na domu ali
pa je oskrba na domu prezahtevna in zanjo ni ustreznih moznosti. V Bohinju izvaja oskrbo
zasebni socialnovarstveni Zavod sv. Martina (zavod), ki lezi v Srednji vasi. Zavod, ki ima za
opravljanje dejavnosti podeljeno koncesijo, je z delom pricel v letu 2009. V svojo oskrbo lahko
sprejme 70 stanovalcev. Ob institucionalni oskrbi zavod ponuja svojim stanovalcem Se vrsto
dodatnih aktivnosti in programov. Pred tem, npr. v letu 1999, je bilo v Sest domov vklju¢eno 16
obcéanov obcine Bohinj. To Stevilo se ni dosti spreminjalo iz leta v leto, vendar je bilo za navedeno
obdobje znadilno, da kapacitete v splosnih socialnovarstvenih zavodih niso zadoS¢ale za
vkljucitev vseh, ki bi to oskrbo potrebovali. Na dan 16. 5. 2016 je v Zavodu 25 oseb s stalnim
bivalis¢em v Bohinju, vsaj 12 oseb je v splosnih zavodih izven Bohinja (Kranjska Gora 3, Radovljica
2, Jesenice 3, Skofja Loka 2 in Podbrdo 2). Ob¢ina Bohinj v celoti podpira Zelje in potrebe
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posameznikov, da ostanejo v domaéem okolju in jim pri tem zagotovi potrebno pomo¢. Obcina
Zavodu Ze vrsto let podpira izvedbo druzabnistva in spremljanja v okviru dodatne zaposlitve
posameznikov iz naslova javnih del.

Sodelovanje z vodstvom Zavoda in zaposlenimi je dobro, na Ob¢ini pa si Zelijo, da bi dom prevzel
vlogo centra oskrbe in koordinatorja programov, ki vplivajo na dvig kvalitete Zivljenja ne le
stanovalcev doma, temvec starejSe populacije v ob¢ini. V domu Ze potekajo aktivnosti v smeri
medgeneracijskega sodelovanja, kar na Obcini Bohinj Zelijo podpreti tako finan¢no kot tudi
organizacijsko in delovanje razsiriti na podrocje vklju¢evanja celotne obcine.

Posebno obliko institucionalne oskrbe predstavljajo oskrbovana stanovanja. Namenjena so
starejSim ljudem, ki sami ne zmorejo vec v celoti poskrbeti za svoje potrebe, vendar Se vedno
Zelijo Ziveti samostojno Zivljenje in ob tem ohraniti zasebnost. Storitev varstva in oskrbe se
zagotovi ob tehnicni podpori in arhitekturni prilagojenosti stanovanjskih prostorov starejsim. V
Bohinju takih stanovanj ni. Obcasno se sicer pojavijo povprasevanja po tej obliki nastanitve,
vendar se lahko bivanje v domacem okolju dopolni z organiziranimi oblikami storitve, kot sta
nega na domu ali pomoc¢ na domu.

Zdravstveno dejavnost izvaja ZD Bohinj v okviru Organizacijske enote OZG Kranj ZD Bled-ZD
Bohinj. V stavbi ZD Bohinj je tudi lekarna, tako da je tovrstna oskrba v Bohinju zagotovljena.

Na primarni ravni se v ZD Bohinj izvaja vsa potrebna zdravstvena oskrba prebivalstva v okviru
splosnih ambulant, otroSkega in Solskega dispanzerja, fizioterapije, nege in patronazne sluzbe,
zobozdravstva za otroke in mladino, zobozdravstva za odrasle, laboratorija, dispanzerja za Zene,
ki se sicer izvaja s koncesijo, in nujne pomoci. V Zavodu sv. Martina deluje sploSna ambulanta.
Obseg dejavnosti, ki se izvajajo v ZD Bohinj, je zelo obsezen, v primerjavi s primerljivimi obinami
celo nadstandarden.

V okviru ZD Bohinj se poleg kurativne izvaja tudi preventivna dejavnost. V nadaljevanju bomo
izpostavili le programe, ki so namenjeni starejsim. lzvajajo se:

- preventivni pregledi odraslih v smislu preprecevanja sréno-Zilnih bolezni (SZB),

- v referenéni ambulanti preventivni program, ki ga izvaja referencna sestra za odkrivanje
dejavnikov za nastanek kroni¢nih obolenj in vodenje kroni¢nih bolnikov na podrocju
zdravstvenovzgojnega dela,

- v okviru zdravstvenovzgojnega centra se izvajajo delavnice iz programa CINDI, ki so
usmerjene v promocijo zdravega nacina Zivljenja in obvladovanja dejavnikov tveganja za
nastanek SZB, dvakrat letno se izvaja test hoje,

- na Zeljo oziroma po potrebi se izvajajo predavanja na temo cepljenja, SVIT — osvescanja
prebivalstva o pomenu vkljucevanja v preventivni program raka na debelem crevesju,

- izvajajo se ukrepi v smislu preprecevanja nalezljivih bolezni predvsem v ¢asu gripe,

- ostale vsebine s podrocja zdravja glede na potrebe ciljne skupine uporabnikov.

Ob sofinanciranju Obcine Bohinj sta zagotovljeni dve nadstandardni storitvi, in sicer dodatna
nega na domu ter dodatna dezurna sluzba.
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DeZurna sluzba se izvaja v ZD Bohinj vsako soboto, nedeljo in ob praznikih med 8. in 20. uro. Iz
strokovnega porocila, ki sicer velja za leto 2015, vendar so podatki primerljivi s preteklimi leti, je
razvidno, da je deZurna sluzba potrebna. Iz porocila Osnovnega zdravstva gorenjske je razvidno,
da je sluzbo obiskalo 1271 oseb v skupno 1851 obiskih. Od tega je bilo skoraj 89 % ob&anov
obcine Bohinj. Povprecno je vsak dezurni dan potrebovalo pomoc¢ dezurne ekipe 22, 3 oseb.
Opravljenih je bilo 72 intervencij. Med vzroke za obisk v 60 % sodi bolezen in v 40 % poskodbe in
zastrupitve. V €asu deZurne sluzbe je bilo poleg intervencij opravljenih Se 454 razli¢nih posegov,
od tega kar 122 velikih posegov (vzpostavitev venske poti, odstranitev tujka, Sivanje ...). V okviru
organizacije Se vedno predstavlja problem ustrezno Stevilo zdravnikov, kar zaznavamo tudi kot
problem pri rednem delu v ZD Bohinj.

Dodatna nega na domu je posledica sprejetega Programa razvoja varstva starejSih v obcini
Bohinj do leta 2005. Zaradi vecjega deleza starejSih in tezav, s katerimi se ta populacija srecuje,
je bil v program vklju¢en ukrep, s katerim je bila starejSim zagotovljena dodatna nega na domu.
Program se uspesno izvaja Ze vrsto let.

Medicinska sestra, ki je zaposlena za polovi¢ni delovni €as, je v letu 2015 opravila 907 obiskov, v
okviru katerih je izvajala preveze (ki po pravilih obiska na domu patronaZi ne pripada), terapije
na domu, razliéne meritve, razgibavanja po navodilu fizioterapevta in nego.

Preventivne programe s podrocja zdravja dopolnjujejo in izvajajo tudi drugi izvajalci. Na prvem
mestu je potrebno izpostaviti humanitarne in invalidske organizacije, ki izvajajo specifi¢ne ter
prilagojene programe, s katerimi vzdrzujejo ali izboljSujejo zdravstveno stanje svojih ¢lanov.
Vsako leto se na javni razpis za sofinanciranje programov prijavi do 17 izvajalcev, ki v svoje
programe vkljucujejo tudi obcane obcine Bohinj, programi pa se ne izvajajo na obmocju Bohinja.
Pomembno je izvajanje programov na podrocju dusevnega zdravja, kar je v nasi druzbi Se vedno
preve¢ povezano s stereotipi. Na podro¢ju Bohinja so v reSevanje psihofizicnih tezav
posameznikov pogosto vkljucili strokovne delavce s podrocja navedenih organizacij. Sodelovanje
je bilo uspesno in s to obliko prakse Zelijo nadaljevati tudi v prihodnje.

Ne le podrocje zdravstva, temvel tudi podrocje socialnega varstva dopolnjuje dejavnost
Obmocnega zdruZenja Rdecega kriza Radovljica s svojimi krajevnimi organizacijami v Bohinju.
Ob uspesnem izvajanju javnih pooblastil je potrebno poudariti zelo dobro sodelovanje z Obcino,
ko gre za reSevanje socialnih stisk posameznikov ali druZin in tudi sodelovanje ter dobre rezultate
v primeru naravnih nesrec. S skupnim pristopom so teZave lahko resene hitreje (2-3 dni za
denarno pomoc). Na podrocju Bohinja se izvajajo meritve krvnega sladkorja, krvnega tlaka in
holesterola. Zaradi priblizanja storitve obéanom se meritve izvajajo na treh lokacijah. V letu 2015
je bilo kar 125 obcanov obdine Bohinj prejemnikov pomocdi (skupaj z druzinskimi ¢lani). V ta
namen je bilo podeljenih 790 kg jabolk, 233 kg testenin, 69 kg hrane in 103 prehranski paketi (s
pralnim praskom). Skupaj je bilo v Bohinju podeljenih 2534 kg hrane. Izjemno je njihovo
organiziranje letovanja ne le za otroke iz socialno Sibkih druzin, pa¢ pa tudi za starejse. V obdini
Bohinj je 17 prostovoljcev opravilo 386 obiskov pri 185 osebah.
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Center za socialno delo Radovljica izvaja javna pooblastila za ob¢ino Bohinj. Pred leti je bilo
sodelovanje boljSe na podrocju skupnega reSevanja problematike, s katero se srecujejo starejsi
(oblikovana je bila posebna skupina). Se vedno pa sodelujejo pri reevanju problematike s
podrocja socialnega dela. V prihodnje Zelijo poglobiti to sodelovanje in ga razsiriti v smislu
oblikovanja programov za ranljive skupine prebivalcev, ki se bodo izvajali na podrocju nase
obcine.

V obcini Bohinj se zavedajo tudi izjemnega pomena medgeneracijskega sodelovanja in
medgeneracijske solidarnosti. Tudi na tem podrocju je prisotno delo RK, ki Siri vrednote s
pomocjo programov podmladka RK v bohinjski osnovni Soli. V preteklem letu so ucenci —
Podmladek RK — v 3oli zbrali 69 kg hrane za skupnost Zarek, druZili so se tudi z oskrbovanci
Zavoda sv. Martina v Srednji vasi.

Od leta 2013 izvaja Ljudska univerza Radovljica (LUR) organizirano dejavnost in programe
medgeneracijskega centra. Program, ki ga sofinancira tudi Obcina Bohinj, se izvaja v Radovljici.
Oddaljenost za obc¢ane obcine Bohinj pomeni tezavo za vkljucitev in omejitev dostopnosti zaradi
tezav z mobilnostjo. V prihodnjem obdobju si bodo prizadevali za postavitev medgeneracijskega
centra na obmocju obcine Bohinj ali za izvajanje programov (LUR) na obmocju Bohinja.

V Zelji po podpori in promociji prostovoljstva so v letu 2015 v okviru mednarodnega dneva
starejSih v sodelovanju z drustvom invalidov, KO RK in drustvoma upokojencev pripravili
prireditev, na kateri je Zupan obcéine Bohinj, skupaj s predsedniki drustev, podelil priznanje
prostovoljkam in prostovoljcem, ki so s svojim delom prispevali k dvigu kvalitete drustva ali
organizacije. Na obcinski upravi so v ta namen pripravili posebno zlozenko, s katero so obcane
informirali s potrebnimi podatki za uveljavitev razli¢nih pravic in dostopnosti do razli¢nih storitev
in programov. Prireditev, ki so jo lani izvedli prvi¢, bo postala tradicionalna.

Podrocje, ki lahko prinese vecjo fleksibilnost glede vsebine posameznega programa, je
nedvomno izvajanje programov razlicnih izvajalcev. V obcinskem proracunu obcine Bohinj vsako
leto namenijo del sredstev za sofinanciranje razli¢nih programov. V nadaljevanju so predstavljeni
izvajalci programov, ki so namenjeni predvsem starejsi populaciji in so povezani s promocijo
zdravja ter zdravega Zivljenja.

Drustvo upokojencev Bohinjska Bistrica vsako leto za svoje Clane izvaja (802 ¢lana 1. 1. 2016)
veC programov. Na obcinski razpis za sofinanciranje programov za starejSe Ze od leta 2012
prijavljajo programa »socialno varstvo in skrb za starejSe« in »z gibanjem do zdravja«. Ve¢ let so
izvajali tudi projekt Starejsi za starejSe, v zadnjem letu pa drustvo dobro sodeluje z Ob¢ino na
podrocju odkrivanja in reSevanja problematike starejsih.

Aktivno je tudi Drustvo upokojencev Stara Fuzina, ki ne izvaja samostojnega programa s
podrocja zdravja ali Sporta.

Drustvo Invalid Bohinj je drustvo, ki v svoje ¢lanstvo vkljuuje posameznike s podrocja celotne
obcine. Vecino ¢lanstva predstavljajo starejsi od 65 let. Med razlicnimi programi, ki jih drustvo
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izvaja, izpostavljamo vsebine, ki jih sofinanciramo na podlagi prijave na Javni razpis za
sofinanciranje invalidskih in humanitarnih organizacij in ki vplivajo na ohranitev zdravja: plavanje
in vadba v vodi, vseZivljenjsko izobrazevanje, invalid invalidu — srecanje, invalidom in invalidnim
otrokom prilagojen Sport in rekreacija, psihosocialna pomoc¢ in osebna asistenca, ohranjanje in
izboljSanje zdravja invalidov.

Na javni razpis za sofinanciranje programov starejSih se s programi s podrocja zdravja prijavljajo
tudi KO ZB za vrednote NOB Polje s programi: pomo¢ pri organizaciji obiska proslav v spomin na
NOB, obisk bolnih in ostarelih ¢lanov, organizacija predavanj s podroc¢ja zdravstva, proslava.
Programi se izvajajo na podrocju obcine najmanj zadnjih pet let; Klub upokojenih delavcev MNZ
»Maksa Perca« s programoma: ogled kulturnih znamenitosti, predavanja o najpogostejsih
boleznih starejsih. Programa sta s izvajala na obmocju obcine Bled v letih 2012 do vklju¢no 2014
ter Ljudska univerza Jesenice s programi: ra¢unalniska pismenost za odrasle, ra¢unalnisko in
digitalno opismenjevanje (2012), projekt 3FIT (2015-2016). Programi so se izvajali na obmocju
obcine Bohinj.

Na javni razpis za sofinanciranje programov ljubiteljske kulturne dejavnosti se vsako leto prijavi
do 10 drustev. V skladu s Pravilnikom o sofinanciranju programov ljubiteljske kulturne dejavnosti
lahko posamezno drustvo pridobi dodatna sredstva, ¢e vkljuuje 70 % starejSih aktivnih ¢lanov
od 55 let, in tudi, ko vkljuujejo 70 % mlajSih od 15 let. V programih sodeluje veliko starejsih, ki
lahko svoje znanje in izkusnje preko razli¢nih aktivnosti prenasajo na mlajSo generacijo.

Sportne aktivnosti se izvajajo v okviru $portnih drudtev. Na razpise se vsako leto prijavi do 13
izvajalcev, ki pa ne izvajajo posebnih programov za starejSe. Tako kot na podrocju kulture tudi
na tem podrocju s posebnim pravilnikom Obcina Bohinj omogoca dodatno sofinanciranje
programov Sportne rekreacije za starejSe od 65 let (pokrivanje stroskov prostorov in kadra).

Na podrocju drustvenih dejavnosti je v Bohinju dogajanje zelo pestro (gasilska, Sportna, kulturna
in druga drustva ter organizacije, npr. lovske druzine, KO ZB za vrednote NOB ...). Veliko Stevilo
drustev daje posameznikom moznost, da izberejo tisto, ki jim omogoca razvoj osebnih interesov,
in kar je bolj pomembno, da izberejo tisto drustvo, ki jim daje moZnost socialne vkljucenosti in
medgeneracijskega sodelovanja. Vecina drustev vklju€uje ¢lane razli¢nih starostnih skupin.

Vsaka od zgoraj nastetih storitev je potrebna, vendar pa seje treba zavedati tudi, da samo
izvajanje ne bi moglo prinesti vecjih sprememb na podrocje lokalne skupnosti. Zato je potrebno
obstojece storitve in programe dopolniti, podpreti razvoj dodatnih programov v sodelovanju z
NVO ter koordinirati aktivnosti na lokalnem podrocju. Prav tako je pomembno nadaljevanje
sodelovanja pri t. i. mreZenju, v okviru katerega se skupaj z razli¢cnimi organizacijami odkrivajo
problematiko pri posameznikih in druZinah ter naredi vse za hitro in u€inkovito resevanje ali vsaj
omilitev tezav.

V primerjavi z vecjimi kraji ali obéinami Bohinj ne nudi velike izbire izvajalcev programov. Zaradi
vsega navedenega so se na obcinski upravi aktivno vkljudili v organizacijo aktivnosti z namenom
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priblizati dejavnosti in storitve obéanom obd&ine Bohinj. Pri tem ne gre le za priblizanje storitev in
programov na podrocje obcine Bohinj, ampak tudi za pribliZzanje na podrocju celotne obcine.
Uspeli so na razli¢nih podrogjih. Ze vrsto let se na podro¢ju obdine izvaja brezplaéna pravna
pomoc, ki kot uporabnike najpogosteje vkljuCuje obéane, starejSe od 45 let. Na obcinski upravi
sami izvajajo postopek dodelitve enkratnih denarnih pomoci iz obcinskih sredstev. Pripravljajo in
izvajajo programe javnih del, s katerimi informirajo in vplivajo na izboljSanje Zivljenja starejsih
(informacijska pisarna za starejSe v letu 2015) in aktivno sodelujejo pri pripravi programov v
okviru tedna vsezivljenjskega ucenja.

2.1.3. OBCINA GORIJE

V obdini Gorje je bilo leta 2015 skupaj 2.795 prebivalcev, od tega 1.388 Zensk (49,66 %) ter 1.407
moskih (50,34 %). Stevilo prebivalcev po starostnih skupinah in po spolu je prikazana v tabeli v
nadaljevanju ter v grafu Prebivalstvena piramida.

Tabela 13: Demografska slika, obéina Gorje (podatki na dan 1. 7. 2015)°’

Moski Zenske Spol - SKUPAJ
0-4 let 72 63 135
5-9 |et 81 66 147
10-14 let 73 69 142
15-19 let 77 64 141
20-24 let 77 67 144
25-29 |let 87 77 164
30-34 let 82 97 179
35-39 let 113 89 202
40-44 let 98 100 198
45-49 |et 98 88 186
50-54 let 100 109 209
55-59 |let 98 96 194
60-64 let 106 94 200
65-69 let 70 77 147
70-74 let 66 87 153
75-79 let 61 59 120
80-84 let 29 49 78
85-89 let 17 28 45
90-94 let 2 8 10
95-99 |let 0 1 1
100 + let 0 0 0
Starost - SKUPAJ 1407 1388 2795

57 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, obcine,
Slovenija, polletno (2015H2)

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Obcina Gorje je samostojna ob¢ina od leta 2006 in podatki pred tem letom niso na voljo. Leta
2007 je bilo stevilo prebivalcev obcine Gorje 2.873, v letu 2010 se je zviSalo na 2.923 prebivalcev,
leta 2015 pa padlo na 2.795. Rast prebivalstva je odvisna od naravnega prirasta, ki je seStevek
zivorojenih in umrlih, in v veliki meri tudi od selitvenega prirasta, ki je posledica odseljevanja in
priseljevanja.

Graf 8: Prebivalstvena piramida, obéina Gorje (levo Zenske, desno moski)*®
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Na demografske spremembe oziroma procese vplivajo Stevilni dejavniki, med njimi tudi
umrljivost, rodnost, selitveno gibanje, daljsa Zivljenjska doba ljudi, socialnoekonomski in kulturni
kazalci ipd. Prebivalstvena piramida, ki je grafi¢ni prikaz starostne in spolne sestave prebivalstva
(dolzina posamezne Erte pomeni Stevilo prebivalcev v izbrani starosti), kaze tudi to, kaksen je bil
pretekli demografski razvoj in kaksen je demografski potencial ob¢ine.

Stevilo zensk v rodni dobi (od 20. do 34. leta) je bilo leta 2007 v ob&ini Gorje 297, kar je 10,34 %
vseh prebivalcev. Do leta 2010 je delez upadel na 10,06 %, v letu 2015 pa na 8,62 % (zmanjsanje
v primerjavi z letom 2007 za 1,72 odstotne tocke).

Stevilo mladega prebivalstva (do 20 let) z leti upada. Leta 2007 je bilo mladih 21,64 % (626), leta
2010 se je delez zmanjsal na 21,28 % (622), leta 2015 pa na 20,21 % mladih (565).

58 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, obcine,
Slovenija, polletno (2015H2)

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki

po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Za obcino Gorje je znacilno staranje prebivalstva. Indeks staranja, ki predstavlja razmerje med

Stevilom oseb, starih 65 ali vec let, in Stevilom oseb, mlajsih od 15 let, je leta 2007 znasal 107,9,
leta 2010 116 in se je do leta 2015 zvisal na 130,7 (podatek na dan 1. 7. 2015). Starega
prebivalstva je ve¢ in naraséa hitreje kot pa mlado prebivalstvo. Indeks staranja je visji od

slovenskega povprecja, ki na dan 1. 7. 2015 znasa 122,7.

Tabela 14: Stevilo / odstotek starejsih od 65 let, ob&ina Gorje*®

SKUPAJ SKUPAJ]
LETO 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ 65+ VSEH % 65+
2000 - - - - 0 0 - ni podatka
2005 - - - - 0 0 - ni podatka
2010 160 128 118 71 45 522 2.923 18%
2015 147 153 120 78 56 554 2.795 20%

Graf 9: Odstotek starejsih od 65 let 2000-2015, ob&ina Gorje v primerjavi s Slovenijo®°
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DelezZ starih prebivalcev (65 let ali ve¢) je v ob¢ini Gorje v letu 2007 znasal 17 %, v letu 2010 17,9
% in se je do leta 2015 zvisal na 19,8 %. V primerjavi z ostalimi obcinami Zgornje Gorenjske je

deleZ starejsih prebivalcev (nad 65 let) niZji le v obcini Jesenice, ostale obcine pa imajo delez

starejSih prebivalcev visji. V primerjavi s podatki za celotno Slovenijo je delez starejsih

prebivalcev v ob¢ini Gorje visji za 1,6 odstotne tocke.

SShttp://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05

C40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi

podatki po ob¢inah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
60 Vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Tabela 15: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Gorje®!
SKUPAJ
65-69 70-74 75-79 80-84 85+ SKUPAJ 65+ VSEH % 65+
moski 70 66 61 29 19 245 1.407 17%
zenske 77 87 59 49 37 309 1.388 22%
Graf 10: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Gorje®?
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Pomoc¢ na domu za primer invalidnosti in starosti na obmocju obcine izvaja Dom Dr. Janka
Benedika Radovljica. Stevilo uporabnikov nara¢a. Povpreéno $tevilo uporabnikov od leta 2007
do 2015 se giblje takole: 2007 - 9,75, 2008 - 8,08, 2009 - 9,75, 2010 - 13,08, 2011 - 10,5, 2012 —
12,08,2013 -13,75, 2014 - 12,75, 2015 — 14,08.

Veljavna ekonomska cena storitve je 17,43 € na uro ob delavnikih, 24,12 € na uro ob nedeljah in
25,79 € na uro ob praznikih. Cena za uporabnika znasa 4,98 € na uro ob delavnikih, 6,97 € na uro
ob nedeljah in 7,47 € na uro ob praznikih. Razliko pokrije Obcina, deleZ sofinanciranja pa znasa
71,41 %. Uporabniki precej koristijo polurne storitve. Razlog je predvsem v stroskih, ki se za
uporabnika razpolovijo, v polurnem obisku pa je zagotovljena nujna oskrba, ki zadovolji potrebe
uporabnikov.

Obcani in ob¢anke obcine Gorje, ki niso zmoZzni samostojnega Zivljenja, so nastanjeni v zavodih in
ustanovah, ki izvajajo institucionalno varstvo. Nastanjeni so v ustanovah na Gorenjskem
(Radovljica, Srednja vas v Bohinju, Jesenice, Kranjska Gora, Trzi¢, Skofja Loka). Nekaj je
nastanjenih v domovih drugod po Sloveniji (Kuzma, Lenart, Beltinci, Maribor), nekaj pa jih biva

61 vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
62 Viir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno sre€anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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zunaj obcine pri sorodnikih. Vecina oskrbovancev je nastanjenih v Domu Dr. Janka Benedika
Radovljica in sicer 17. Stevilo vseh oskrbovancev, ki so v oskrbi izven svojega stalnega bivali$¢a, je
37.%3

Dejavnosti Krajevne organizacije Rdeéega Kriza Gorje:**

- organiziranje predavanj,

- sodelovanje pri izvajanju meritev dejavnikov tveganja,

- socialna dejavnost - za in v korist ljudi, ki so se znasli v socialni stiski ali tezavi
Pri reSevanju socialnih stisk posameznikov je vzpostavljena povezava s Centrom za socialno
delo Radovljica in sorodnimi institucijami;

- materialna in finanéna pomo¢ - pomoc¢ v obliki prehranskih paketov in higienskih
pripomockov;

- letovanje socialno ogrozenih starejsih;

- skrb za boljSo kakovost Zivljenja starejsih, invalidnih in bolnih oseb je namenjena boljsi
kakovosti Zivljenja starejSih oseb, krepitvi njihove socialne varnosti ter preprecevanju
revs€ine in socialne izkljuenosti: obiskovanje ostarelih, bolnih, obiski ob praznovanju
Zivljenjskih jubilejev; srecanja starejsih krajanov; pomoc na domu (pomoc¢ pri vsakodnevnih
opravilih);

- svetovalna pisarna s podro¢ja invalidskega upokojevanja.

Dejavnosti Drustva upokojencev Gorje:

- izvajalci projekta »Starejsi za starejSe«;

- celoletna dejavnost na razlicnih podrocjih: Sport in rekreacija, izletnistvo, pohodnistvo,
letovanja, srec¢anja, delavnice ro¢nih del;

- prostovoljne akcije;

- organizacije prireditev v sodelovanju z obcino, drugimi drustvi ali samostojno.

Zdravstvene storitve za obCane obcine Gorje opravlja Zdravstveni dom Bled kot organizacijska
enota OE ZD Bled-ZD Bohinj zavoda Osnovno zdravstvo Gorenjske.

Poleg dejavnosti, ki sodijo v primarni nivo, se v ZD Bled izvajajo tudi naslednje specialisti¢ne
dejavnosti: okulistika, ortopedija, RTG slikanje in UZ preiskave.

V primarnem zdravstvu se poleg kurativnih dejavnosti izvajajo tudi programi preventive, zlasti na
podroc¢ju promocije zdravja, zgodnjega odkrivanja dejavnikov kroni¢nih bolezni in Zivljenja z
urejeno kroniéno boleznijo pri starejSi populaciji. lzvajajo se skupinske in individualne
zdravstvenovzgojne delavnice pod okriljem CINDI Slovenije.

Preventivne dejavnosti, ki jih izvaja ZD Bled:
- enkrat mesec¢no (razen julija in avgusta) merjenje krvnega pritiska, krvnega sladkorja in

83 Vir: arhiv KO RK Gorije, podatki na dan 23. 11. 2015
64 Vir: porocilo o opravljenem delu RKS -OZ Radovljica v letu 2015
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holesterola na dveh lokacijah (Spodnje Gorje, Zgornje Gorje) ter istoCasno izvajanje
individualne zdravstvene vzgoje obcanov,

- predavanje s strani zdravnika o zdravem nacinu Zivljenja in preventivi doloc¢enih obolenj,

- organiziranje preventivne akcije »Test hoje na 2 km« v spomladanskem in jesenskem
terminu.

LekarniSka dejavnost je zagotovljena z delovanjem javnega zavoda Gorenjske lekarne z enoto na
Bledu pri Zdravstvenem domu. Dodatno je na podrocju lekarniske dejavnosti aktivna lekarna s
podeljeno koncesijo v Trgovskem centru na Bledu.

Dejavnosti dobrodelne ustanove Karitas Gorje:

- materialna in finanéna pomoc¢ - pomoc v obliki prehranskih paketov, kurilnega materiala,
placilu poloznic;

- skrb za boljso kakovost Zivljenja starejsSih, invalidnih in bolnih oseb: obiskovanje ostarelih,
bolnih, obiski ob praznovanju Zivljenjskih jubilejev; srecanja bolnikov; sodelovanje na
delavnicah z otroki in mladostniki.

Dejavnosti in programe medgeneracijskega centra za obcfane obline Gorje izvaja Ljudska
univerza Radovljica. Izvajajo se predavanja, delavnice oziroma tecaji s podrocja telovadbe,
koristnih pravnih, zdravstvenih in vzgojnih nasvetov, ustvarjanja,... V prihodnosti je predvidena
razSiritev nabora dejavnosti. Ljudska univerza Radovljica izvaja tudi izobraZevalni program
Univerze za tretje Zivljenjsko obdobje.

Obcina Gorje vsako leto v februarju objavi razpise za sofinanciranje razli€nih dejavnosti. Izmed

razpisov so nekateri namenjeni (samo) starejsim:

- Javnirazpis za sofinanciranje programov humanitarnih in invalidskih organizacij,

- Javni razpis za sofinanciranje programov, ki so namenjeni starejSim obanom in se izvajajo v
obdini Gorje.

Drustvo upokojencev Gorje se je vkljucilo v projekt Starejsi za starejSe leta 2008, od vstopa v
projekt pa do konca leta 2015 so prostovoljke opravile 4654 obiskov, samo v lanskem letu 768.
Pomoc¢i od zacetka projekta pa do konca leta 2015 je bilo 1.148. Do konca leta 2015 je
evidentiranih 680 starejSih obcanov nad 65 let. Od tega je aktivnih 482 obcanov, natanéneje 276
obcank in 206 obcanov. V projektu sodeluje deset prostovoljk, ki obiskujejo starejSe in jim
pomagajo pri manjsih opravilih doma, placilu poloZnic na posti ali pa dostavi hrane iz trgovine.
Takih pomodi je bilo v lanskem letu 225. Prostovoljke starejSim pomagajo tudi pri premagovanju
osamljenosti in jim dajejo obcéutek, da niso sami. Prvo pomo¢ lahko poiscejo pri prostovoljki, ta
pa potrebo po pomodi prenese pristojnim.

Na splosno pa so obcani projekt StarejSi za starejSe sprejeli, veseli so obiska, nekateri pa si
obiskov Zelijo Se ve€ in nas o tem tudi obvestijo. Ob novem letu so za starejSe obcane pripravili
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manjsa darila, ki so jih prostovoljke obiskale na domu in ob¢ane obcine Gorje v Domu J. Benedika
v Radovljici. Pred novim letom so clanice drustva in prostovoljke v sodelovanju z Obcino Gorje
pripravile srecanje starejSih ob¢anov v Gorjanskem domu. UdeleZilo se je veliko starejsih in bili so
veseli, da smo tudi letos organizirali to sre¢anje. Posebnega pomena je dobro sodelovanje med
drustvom in Obcino Gorje, ki omogoca tocen seznam starejsih obéanov v obcini, da projekt lahko
tece nemoteno.®

2.1.4. OBCINA JESENICE

V obcini Jesenice je bilo leta 2015 skupaj 20.945 prebivalcev, od tega 10.457 Zensk (49,9 %) ter
10.488 moskih (50,1 %). Stevilo prebivalcev po starostnih skupinah in po spolu je prikazana v
tabeli v nadaljevanju ter v grafu Prebivalstvena piramida na naslednji strani.

Tabela 16: Demografska slika, ob&ina Jesenice (podatki na dan 1. 7. 2015)%®

Moski Zenske Spol - SKUPAJ
0-4 let 535 486 1021
5-9 let 541 495 1036
10-14 let 528 438 966
15-19 let 478 434 912
20-24 let 464 477 941
25-29 let 723 595 1318
30-34 let 826 739 1565
35-39 let 855 721 1576
40-44 let 730 659 1389
45-49 let 699 701 1400
50-54 let 797 809 1606
55-59 let 839 910 1749
60-64 let 857 806 1663
65-69 let 598 644 1242
70-74 let 384 471 855
75-79 let 341 436 777
80-84 let 189 327 516
85-89 let 83 205 288
90-94 let 20 84 104
95-99 let 1 18 19
100 + let 0 2 2
Starost - SKUPAJ 10488 10457 20945

65 Vir: Porocilo Projekt Starejsi za starejse za leto 2015, Drustvo upokojencev Gorje, koordinatorica Draga Kleindienst
Pretnar, 25. 1. 2016

66 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, obdine,
Slovenija, polletno (2015H2)

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Graf 11: Prebivalstvena piramida, ob&ina Jesenice (levo Zenske, desno moski)®’
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Na splosno za obcino Jesenice velja, da prebivalstvo v obcini z leti pocasi upada (22.134
prebivalcev v letu 1999, 21.946 prebivalcev v letu 2005, 21.652 prebivalcev v letu 2010)%,. Rast
prebivalstva je odvisna od naravnega prirasta, ki je seStevek Zivorojenih in umrlih, in v veliki meri
tudi od selitvenega prirasta, ki je posledica odseljevanja in priseljevanja. V preteklih letih je tako
skupni prirast (ki je seStevek naravnega in selitvenega prirasta na dolotenem obmodju v
koledarskem letu) za obcino Jesenice v vecini negativen.

Na demografske spremembe oziroma procese vplivajo Stevilni dejavniki, med njimi tudi
umrljivost, rodnost, selitveno gibanje, dalj$a Zivljenjska doba ljudi, socialnoekonomski in kulturni
kazalci ipd. Prebivalstvena piramida, ki je grafi¢ni prikaz starostne in spolne sestave prebivalstva
(dolZina posamezne ¢rte pomeni Stevilo prebivalcev v izbrani starosti), kaze tudi to, kaksen je bil
pretekli demografski razvoj in kakden je demografski potencial obgine. Stevilo rojstev se v obéini
ne more povecevati, ker bo Stevilo Zensk v rodni dobi ¢ez 10, 20 let bistveno manjse kot pa v
preteklosti. K vecjemu Stevilu prebivalstva lahko prispeva samo priseljevanje mlajSega
prebivalstva.

Stevilo Zensk v rodni dobi (od 20. do 34. leta) je bilo leta 1999 v ob¢ini Jesenice 2.319, kar je 10,5
% vseh prebivalcev. Do leta 2008 je stevilo nekoliko upadlo in deleZ znasa 10,3 % (zmanjsanje za
3,2 %). Do leta 2015 je Stevilo upadlo na 1.811, kar znasa 8,65 % prebivalstva obcine. Glede na

67 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, ob¢ine,
Slovenija, polletno (2015H2)

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)

68 Novelacija obcinskega razvojnega programa 2011-2025 (sprejet na 12. seji Obcinskega sveta obcine Jesenice dne 31. 3.
2016), Priloga 2, str. 7in 8
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podatke se v prihodnosti pri¢akuje Se dodatno zmanjsanje.

Stevilo mladega prebivalstva (do 20 let) z leti upada. Leta 1999 je bilo mladih 23,95 % (5.288),
leta 2008 se je deleZz zmanjsal na 18,88 % (4.105), do leta 2015 pa se je delez se nekoliko
zmanijsal, in sicer na 18,79 % (oz. 3.935).

Za obcino Jesenice je znacilno pospeseno staranje prebivalstva. Indeks staranja, ki predstavlja
razmerje med Stevilom oseb, starih 65 ali vec let, in Stevilom oseb, mlajSih od 15 let, je leta 1999
znasal 77,3 in se je do leta 2015 zvisal na 125,8 (podatek na dan 1. 7. 2015). To pomeni, da smo
leta 1999 imeli ve¢ mladega prebivalstva kot pa starega, medtem ko se je slika z leti moc¢no
spremenila. Starega prebivalstva je ve¢ in narasca hitreje kot pa mlado prebivalstvo. Indeks
staranja je visji od slovenskega povprecja, ki na dan 1. 7. 2015 znasa 122,7.

Stevilo starih prebivalcev (65 let ali veg) je v obgini Jesenice v letu 2000 znasalo 2.837. Stevilo se
je do leta 2005 zvisalo na 3.183 prebivalcev, v letu 2010 na 3.432 prebivalcev, medtem ko se je v
letu 2015 Stevilo starejsih od 65 let zviSalo na 3.803 oz. 18 % vsega prebivalstva obcine (gibanje
Stevila prebivalcev, starejsih od 65 let, je razvidno iz spodnje tabele in grafa).

Tabela 17: Stevilo / odstotek starej$ih od 65 let, obéina Jesenice®

Y

SKUPAJ
LETO 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ SKUPAJ 65+ VSEH % 65+
2000 947 792 541 259 298 2.837 22.065 13%
2005 1.048 826 648 393 268 3.183 21.896 15%
2010 982 934 682 489 345 3.432 21.652 16%
2015 1.242 855 777 516 413 3.803 20.945 18%

Graf 12: Odstotek starej$ih od 65 let 2000-2015, ob¢ina Jesenice v primerjavi s Slovenijo”®
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69http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05
C40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi
podatki po ob¢inah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)

70 viir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno sredanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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V primerjavi z ostalimi obCinami Zgornje Gorenjske je delez starejsih prebivalcev (nad 65 let)

eves

Slovenijo (ki na dan 1. 7. 2015 znasa 18,2 % tako za obcino Jesenice kot tudi za Slovenijo).

Med prebivalci, starejSimi od 65 let, predstavljajo Zenske vedji delez, delez pa se pri starejsih
starostnih skupinah zviSuje, kar je razvidno iz spodnje tabele in grafa.

Tabela 18: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Jesenice’*

SKUPAJ
65-69 70-74 75-79 80-84 85+ SKUPAJ 65+ VSEH % 65+

moski 598 384 341 189 104 1.616 10.488 15%
Zenske 644 471 436 327 309 2.187 10.457 21%
Graf 13: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Jesenice’?
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Glede na dejansko stanje oziroma glede na pretekle trende je zelo pomembna obstoje¢a mreza
dejavnosti, ki je zagotovljena na lokalni ravni ter njen razvoj v prihodnosti.

Pomo¢ na domu je organizirana za obmogje ob¢in Jesenice, Kranjska Gora in Zirovnica, storitev
pa je najprej opravljal Center za socialno delo Jesenice. S 1. marcem 2000 je bila za izvajanje
storitve sklenjena pogodba z Domom upokojencev Dr. Franceta Bergelja Jesenice.

Ekonomska cena storitve v obcini Jesenice v ¢asu priprave predmetnega dokumenta znasa 17,76
€ na uro, subvencija, ki jo zagotavlja Obcina, pa znasa 80,74 % in velja od 1. 1. 2012. Cena

7L Vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
72 Vlir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno sre€anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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storitve na uro (z vklju¢eno subvencijo Obcine Jesenice) za uporabnika znasa 3,42 € (ob nedeljah
4,79 € ter ob praznikih in dela prostih dni 5,13 €) in je niZja od slovenskega povprecja, ki znasa
5,07 € (ob nedeljah 6,59 € ter ob praznikih in dela prostih dni 6,91 €).”3

Storitev je na dan 31. 12. 2014 koristilo 86 uporabnikov, od tega je 48 uporabnikov koristilo
pomo¢ na domu vsaj 3,5 ure na teden. Devet uporabnikov je bilo oprosc¢enih placila storitve (v
ostalih obcinah Zgornje Gorenjske, razen ene osebe v obini Kranjska Gora, ni bilo uporabnikov z
oprostitvijo pladila storitve).”*

V letu 2009 je storitev koristilo povpreéno 75 uporabnikov mese¢no oziroma 2,2 % ciljne
populacije, v letu 2015 pa povpreé¢no 93,67 uporabnikov mesetno’ oziroma 2,46 % ciljne
populacije po ReNPSV13207° (zastavljeni cilj nacionalnega programa ReNPSV13-20 predvideva,
da je v razlicne oblike pomoc¢i na domu, vkljuéno z oskrbo v oskrbovanih stanovanjih, dnevno
vkljuéenih 3,5 % ciljne populacije, tj. oseb, starejsih nad 65 let, ki zaradi starosti ali pojavov, ki
spremljajo starost, niso sposobne za popolnoma samostojno Zivljenje). Doseganje ciljne
vrednosti po ReNPSV13-20 za obc¢ino Jesenice pomeni vklju¢enost najmanj 133 oseb v razlicne
oblike pomoc¢i na domu (po podatkih za leto 2015 pomeni trenutno doseganje 70 % ciljne
vrednosti).

V zvezi z izvajanjem storitve bi bilo za doseganje ciljev po ReNPSV13-20 potrebno nadaljnje
prizadevanje za zagotavljanje nadaljnjega razvoja in ¢im boljSe dostopnosti te storitve za ¢im
vecje Stevilo ob¢anov, ki so oziroma bodo te pomoci potrebni v bodoce (ob¢asno in tudi stalno).
Glede na dosedanje predloge in razprave v zvezi z izvajanjem storitve bi bila posebnega pomena
za obcane zagotovitev enotne cene za storitev tudi med vikendi ter ob praznikih in dela prostih
dni ter tudi sam obseg storitve v tem Casu (in ne samo v obliki deZurstva). Prav tako bi bilo
smiselno prouciti moznost razlicne stopnje subvencije glede na ekonomsko stanje uporabnika
(ugotavljanje po posebnem/novem postopku ter odlo¢anje o tej pravici), upostevajoc zakonsko
doloceno najnizjo subvencijo (najmanj 50 % stroskov storitve).

Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice izvaja dejavnost institucionalnega varstva
starejSih oseb v skladu z zakonskimi predpisi. Z delovanjem je dom pricel v letu 1940, ko je bila
zgrajena prvotna stavba s kapaciteto 50 postelj, danes pa je kapaciteta 196 postelj. Dom ponuja
oskrbo starejSih v obliki celodnevne oskrbe, dnevnega varstva ali zaCasnega bivanja. V januarju
2016 je bilo v Domu upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice 32 obcanov obcine Jesenice,
katerim Obcina Jesenice doplacuje oskrbo, v ostale domove po Sloveniji pa je bilo vkljuéenih Se
28 obcanov Jesenic, katerim obcina v skladu s podro¢no zakonodajo doplacuje oskrbo.

Po podatkih izvajalca javne sluzbe se Stevilo vlog za sprejem v dom v zadnjih letih zmanjSuje, zato
so se skrajSale tudi ¢akalne vrste in v Domu upokojencev dr. Franceta Bergelja ta znasa do enega

73 221. sklep 12. seje Obcinskega sveta obcine Jesenice z dne 24. 11. 2011 k 9. to¢ki dnevnega reda: Predlog soglasja k
cenam in povisanje subvencije za socialnovarstvene storitve

74 |Institut RS za socialno varstvo, Izvajanje pomoci na domu, Analiza stanja v letu 2014, Kon¢no porocilo, Ljubljana junij 2015
75 Socialna oskrba na domu — porocilo za leto 2015, Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja Jesenice, Maja Robic,
univ.dipl.soc. del., januar 2016

76 Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020, Ur.list RS §t. 39/2013
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meseca (za demenco pa zaradi manj razpolozljivih mest nekoliko dlje).

Glede na razpoloiljive podatke lahko ocenimo, da je od vkljucenih uporabnikov v institucionalno
varstvo najvec takih uporabnikov, ki zaradi starosti oziroma pojavov, ki spremljajo starost, niso
sposobni za samostojno Zivljenje oziroma tudi svojci ne zmorejo zagotavljati ustrezne, predvsem
pa celodnevne oskrbe za starejSe druzinske ¢lane. Zato je v okviru institucionalnega varstva zelo
pomemben sam obseg in kvaliteta storitev, to je zagotavljanje socialne sluzbe, zdravstvenih
storitev, fizioterapije, delovne terapije ter ostalih podpornih programov. Poleg tega je
pomembno zagotavljanje in nadaljnji razvoj dnevnega varstva, tako z vidika podpore
uporabnikom (bivanje v domacem okolju) kot tudi oblika podpore druzinskim ¢lanom oziroma t.i.
neformalnim (druzinskim) oskrbovalcem (ki praviloma sodijo med delovno aktivno prebivalstvo),
saj iz podatkov izhaja, da precejSen delez starejSih prebivalcev, ki prebivajo doma, potrebuje
oskrbo in pomo¢ pri vsakodnevnih opravilih. Zato je za potrebno skrbeti za nadgradnjo oblik
pomoci za starejSe ter tudi za neformalne (druZinske) oskrbovalce (kamor poleg svojcev sodijo
tudi sosedje, prijatelji, prostovoljci ter drugi neformalni in brezpla¢ni oskrbovalci na domu).

Storitev institucionalnega varstva je lahko zagotovljena tudi v oskrbovanem stanovanju, ki
pomeni alternativno obliko institucionalnemu varstvu in omogoca uporabnikom, da uporabljajo
tiste storitve, ki jih potrebujejo. Oskrbovana - varovana stanovanja so arhitekturno prilagojena
gibalno oviranim osebam, z dvigalom in opremljena s klicno napravo za klic v sili 24 ur dnevno.
Namenjena so starejSim, ki jim zdravstvene razmere dopuscajo samostojno bivanje in Se ne
potrebujejo institucionalnega varstva v domu za starejSe. V oskrbovanem - varovanem
stanovanju starejSa oseba ohranja svojo samostojnost in zasebnost, ¢e pa Zeli, lahko koristi
pomoc in storitve doma starejsih ali centra za pomo¢ na domu. Na obmocju obcine Jesenice je bil
na Ulici Staneta Bokala v letu 2010 zgrajen vedstanovanjski objekt, ki se nahaja v neposredni
blizini Doma upokojencev dr. Franceta Bergelja, Splosne bolniSnice Jesenice in Zdravstvenega
doma Jesenice. V objektu so manjsa funkcionalna stanovanja (garsonjere, enoinpolsobna in
dvosobna), najbolj primerna za bivanje ene ali dveh oseb, ki jih je moZno uporabljati kot obicajna
lastniska stanovanja. Stanovanja so arhitekturno prilagojena tudi starejSim in gibalno oviranim
osebam, zato jih lahko koristijo tudi kot oskrbovana stanovanja (storitve bliznjega doma
upokojencev, naprava za klic v sili).

Za osebe z dolgotrajnimi teZzavami v duSevnem zdravju, ki potrebujejo obcasno ali stalno
podporo pri bivanju in organiziranju njihovega Zivljenja, je v okviru OZARE Slovenija,
nacionalnega zdruZenja za kakovost Zivljenja, na Jesenicah organizirana stanovanjska skupina.
Stanovanjska skupina je prehodna oblika bivanja, saj ljudi s tezavami v duSevnem zdravju
spodbuja k neodvisnemu Zivljenju. V stanovanjski skupini v povprecju bivajo trije do Stirje
stanovalci, ki imajo svoje sobe, skupen dnevni prostor, kuhinjo in sanitarije. Stanovalci se tako v
skladu s svojimi zmoZnostmi in ob podpori strokovnih delavcev po dolo¢enem c¢asu izselijo iz
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stanovanjske skupine ter samostojno zaZivijo v domacem okolju’’. Poleg tega pa drustvo izvaja
Se Stevilne podporne programe ter programe samopomoci in zagovorniStva za uporabnike in
njihove svojce, preventivne aktivnosti, zaloZnisko dejavnost, izobrazevanje in pozitivho
promocijo dusevnega zdravja.

V zacetku leta 2016 je bilo v razlicne stanovanjske skupine vklju¢enih 8 ob¢anov Jesenic, katerim
Obcina v skladu s podroéno zakonodajo pokriva oskrbo.

Poleg tega je bilo v zac¢etku leta 2016 v varstveno-delovne centre in posebne socialne zavode, ki
so locirani izven obcine Jesenice, vklju¢enih tudi 37 obc¢anov Jesenic, katerim obcina v skladu s
podrocno zakonodajo pokriva oskrbo.

Skrb za zdravstveno varstvo izvaja Zdravstveni dom Jesenice, katerega pomemben sklop je t. i.
Zdravstveno vzgojni center. Zdravstvena vzgoja s svetovanjem za ohranitev in krepitev zdravja je
sestavni del sistema zdravstvenega varstva na primarni ravni in spada med najpomembnejse
naloge in oblike dela v osnovni zdravstveni dejavnosti.

Promocija zdravja je proces usposabljanja ljudi, da znajo za svoje zdravje skrbeti in biti
usposobljeni za doseganje popolnega telesnega, duSevnega in socialnega blagostanja in ob tem
tudi sposobni za prilagajanje okolju. Dobro zdravje je podlaga za ¢lovekove fizi€ne zmogljivosti,
za njegov osebni in druzbeni razvoj, posledi¢no pa tudi za poslovni uspeh delovnih kolektivov.
Promocija zdravja torej omogoca razvoj posameznika tako, da ga izobrazi in mu da potrebne
informacije, da bolj suvereno prevzame nadzor nad svojim zdravjem in izbiro Zivljenjskega sloga.
To pomeni, da smo ljudje za svoje zdravje moralno odgovorni. Zal je motiv, ki nas usmerja v
zdrav Zivljenjski slog, pogosto bolezen, zato z zdravstveno vzgojo in s svetovanjem za zdravje
poskusamo ljudi usmerjati in osvescati k odgovornemu ravnanju do zdravja kot vrednote.

V Zdravstveno vzgojnem centru Zelijo poudariti pomembnost zdrave prehrane, gibanja,
vzdrZevanja optimalne telesne teZe, Zivljenja brez razvad (kajenje, alkohol ...), obvladovanje
stresnih situacij (Custvena inteligenca, osebna rast) in vzdrievanje dobrih medsebojnih
odnosov’é.

S programi oziroma delavnicami, ki so za uporabnike brezpla¢ni (za nekatere je potrebna
napotnica), se Zdravstveni dom Jesenice aktivno vkljucuje v lokalne skupnosti (delovanje centra
za obmogje treh obgin, Jesenice, Kranjska Gora in Zirovnica), drustva ter nekatere delovne
organizacije (na njihovo Zeljo v sklopu promocije zdravja). V letu 2015 je bilo na Jesenicah
realiziranih 54 delavnic’®. Poleg tega pa je pomembno izpostaviti tudi pomen zobozdravstvenega
varstva odraslih.

V okviru Osnovnega zdravstva Gorenjske — Zdravstvenega doma Jesenice deluje tudi patronazna
in babiska sluzbaz nego na domu (patronazino varstvo obsega nego bolnikov na domu,
zdravstveno-socialno obravnavo varovancev in druZin v skupnosti ter zdravstveno nego
novorojenckov in otrocnic).

77 http://www.ozara.org/programi-in-projekti/nosilni-programi/spremljevalni-programi/
78 http://www.zd-jesenice.si/zdrav_vzgoja.html
79 poslovno porodilo za leto 2015, Osnovno zdravstvo Gorenjske, Kranj, februar 2016
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Center za socialno delo Jesenice (v nadaljevanju: CSD Jesenice) nastopa v lokalnem prostoru kot
institucijami prispeval pomemben delez k razvoju socialne stroke, razvoju posameznih
programov in institucij za posebej ranljive skupine prebivalcev.

Kot izhaja tudi iz Analize stanja s podrocja socialnega varstva v obcini Jesenice (obravnavano na
8. seji Obcinskega sveta obcline Jesenice dne 1. 10. 2015), so izhodis¢e nacrtovanja dela za
prihodnost sedanji demografski podatki s poznanimi trendi, s ciliem, da se strokovno in
kvalitetno pomaga uporabnikom ter zagotovi enakomeren razvoja in mreZa storitev za vse
uporabnike ne glede na kraj bivanja. CSD Jesenice poleg redne dejavnosti (naloge na podlagi
predpisov s podrocja socialnega varstva) ter dodatni nalogi po pogodbi z Obcino Jesenice
(vodenje postopkov o obcinski socialni pomodi ter ostale naloge) izvaja tudi vrsto dodatnih
programov, kot so npr. prostovoljno delo z otroki in mladostniki, skupina za starSe uZivalce
nedovoljenih drog, skupina starih za samopomo¢, skupina za pripravo bodocih posvojiteljev
Gorenjske, skupina rejnic in rejnikov, skupina starSev otrok s tezavami v odrascanju, skupina
starSev otrok z motnjo v dusevnem razvoju, skupina za kvalitetno starSevstvo ...
Socialnovarstvene storitve, ki jih izvaja CSD Jesenice, so namenjene preprecevanju in reSevanju
socialnih stisk in tezav posameznikov, druZin in skupin prebivalstva, zato je center eden od
pomembnih nosilcev programov ter povezovalec med razliénimi izvajalci socialnovarstvenih
programov.

Rdeci Kriz Slovenije — Obmocno zdruzenje Jesenice, ki pokriva obmocje oblin Jesenice, Kranjska
Gora in Zirovnica, je prav tako eden od pomembnih nosilcev socialnovarstvene dejavnosti.
Oskrbovanje socialno ogrozenih posameznikov in druZin z razliénimi oblikami materialne pomoci
je bil v letu 2015 eden izmed prioritetnih programov zdruzenja.

V okviru krajevnih odborov so potekala srecanja starejSih in bolnih obcanov, krajane pa so
prostovoljci obiskovali na njihovih domovih in v domovih za ostarele. Pomoc¢ so obéanom nudili
tudi na domovih (hi$na opravila, spremstvo k zdravniku ...), v okviru krajevnih odborov pa so
obeleZevali okrogle obletnice in praznike. Sre¢anja s starejSimi bolnimi in osamljenimi krajani
predstavljajo obliko druZenja, predvsem medgeneracijskega z mlajSimi prostovoljci, otroki in
drugimi, ki sodelujejo v programu. Temeljno idejo programa predstavlja druzabnistvo,
posamezniku pa omogoca bolj kakovostno Zivljenje in mnogokrat prispeva k temu, da
posameznik ostaja v okolju in med ljudmi, ki jih pozna. Najbolj dejaven v obcini Jesenice je bil v
letu 2015 krajevni odbor Blejska Dobrava.®’ Po podatkih OZ RK Jesenice je v letu 2015 v okviru
socialne dejavnosti obiske na domovih izvajalo 19 oseb, redno so obiskovali 83 obcanov.

Pomembno vlogo na obmocju obcine Jesenice s podrocja skrbi za starejSe pa opravlja tudi
Ljudska univerza Jesenice, v okviru katere sta organizirana Univerza za 3. Zivljenjsko obdobje ter
Center medgeneracijskega sodelovanja.

80 | etno porocilo, Obmo¢no zdruzenje Rdeéega kriza Jesenice, Jesenice, 23. 3. 2016
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Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje je namenjena izobrazevanju starejsih, vse z namenom
integracije starejsih v skupnost. Ustanovni zbor Univerze za tretje Zivljenjsko obdobje Jesenice je
potekal 17. maja 2011 v Gledali¢u Toneta Cufarja na Jesenicah, vse od takrat pa potekajo
aktivnosti v okviru naslednjih sekcij: kreativnost, zdravje, geografija, kulturna dedi$cina, Sport in
umetnostna zgodovina.

V Solskem letu 2014/2015 je bilo po podatkih Ljudske univerze Jesenice oblikovanih 8 skupin, v
katere je bilo vkljuenih 251 udeleZencev, programi pa so se izvajali v trajanju 400 ur.

V letu 2015 je Ljudska univerza Jesenice nadaljevala z aktivnostmi in zadanimi cilji novembra
2013 ustanovljenega Centra medgeneracijskega sodelovanja. Ker sodelovanje med generacijami
ne poteka vec le spontano, ampak so potrebne tudi spodbude na Sirsi, druzbeni ravni, so na
Ljudski univerzi Jesenice ponudili Stevilne organizirane in strokovno podprte priloZnosti oziroma
moznosti za izmenjavo izkuSenj in znanj ter za medsebojno uéenje in druzenje.

V letu 2015 je Ljudska univerza Jesenice poleg samega vodenja in organiziranja dela Centra
medgeneracijskega sodelovanja izvajala tudi aktivnosti za ozaves¢anje o pomenu prostovoljstva.
Za pomoc pri izvajanju programov za obcane sta skrbela dva javna delavca, za katera sta sredstva
sofinanciranja zagotovila Obcina Jesenice ter Zavod RS za zaposlovanje, identificiranih pa je bilo
51 prostovoljcev, ki so sodelovali pri izobraZevalnih aktivnostih kot mentorji oziroma
predavatelji. Opravljenih je bilo 866 organiziranih izobrazevalnih ur.

Ljudska univerza Jesenice je izvajala razlicne u¢ne medgeneracijske aktivnosti, ki so temeljile
predvsem na prostovoljnem prenasanju znanja: individualna uéna pomoc, brezplacna predavanja
in izobrazevalne delavnice za vse generacije.

Uporabljeni so bili trije prevladujo¢i modeli medgeneracijskega sodelovanja: programi, kjer so
starejSi delovali kot mentoriji in svetovalci mlajsim; programi, kjer so mlajsi prenasali svoja znanja
na starejSe; in programi, v katerih so si heterogene skupine mlajsih in starejSih s skupnim
ucenjem prizadevale za izboljsanje Zivljenja v skupnosti.

Izvedene so bile naslednje aktivnosti (nekatere so potekale preko celega leta, nekatere pa
obcasno): slovenscina za tujce, pomo¢ osnovnosolcem pri pripravi na nov Solski dan, igrajmo se —
krizemkrazem, brezplaéna predavanja, delavnice kreativnega pisanja, rodoslovne delavnice, tecaj
zaCetnega in nadaljevalnega racunalniStva, Spanske urice, roCne spretnosti za vse generacije
(kvackanje in pletenje), astronomska opazovanja, uporaba pametnih telefonov, merjenje
krvnega tlaka in sladkorja v krvi, medgeneracijski dialog v gledalis¢u, branje pravljic v tujem
jeziku, delavnica peke pice in bureka za otroke. Skupno je bilo v programu oziroma aktivnostih
Centra medgeneracijskega sodelovanja Jesenice v letu 2015 vkljuéenih 2.810 udeleZencev.

Na podlagi izvedenih aktivnosti ter glede na trende se izkazuje potreba po nadaljnjem izvajanju
ter nadgradnji programov v okviru Univerze za 3. Zivljenjsko obdobje in Centra
medgeneracijskega sodelovanja, s ¢imer sledimo tudi ciliem ReNPSV13-20 na tem podrocju, saj
tudi ti programi zagotavljajo podporo in pomoc€ v vsakodnevnem Zivljenju ter imajo pozitivne
ucinke za udeleZence in tudi za SirSo skupnost. Aktivnosti so namrec zasnovane na partnerskem
sodelovanju kot mreza med seboj povezanih organizacij (vrtec, izobraZevalne organizacije,
drustva, socialni zavodi in ustanove ter ostala zdruZenja in organizacije). Partnerji v mrezi
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zagotavljajo sodelovanje mentorjev prostovoljcev, ki prenasSajo svoja znanja in izkusnje,
uporabnikom pa zagotavljajo dostop do znanja in izkuSenj druge generacije oziroma drugih
generacij. Kljuéno je torej tudi partnersko povezovanje oziroma t. i. mrezno sodelovanje, saj
razlicne organizacije izvajajo razli¢ne aktivnosti oziroma programe, ki so medsebojno nepovezani
oziroma v SirSem okolju niso poznani (Center medgeneracijskega sodelovanja pa bi te programe
lahko medsebojno povezal).

Poleg omenjenih institucij pa je potrebno poudariti tudi prispevek Stevilnih drustev in
prostovoljcev, ki opravijo pomembno delo s podroéja varstva starejsih, in sicer v obliki izvajanja
razlicnih projektov in programov (v okviru delovanja Stevilnih drustev, ki nudijo podporo
ob¢anom, namenjenim tudi oziroma samo starejsim).

Poseben poudarek je na vseslovenskem projektu StarejSi za starejSe, ki ga je Drustvo
upokojencev Jesenice pricelo izvajati leta 2007, glavni namen pa je ugotavljanje in spremljanje
kakovosti Zivljenja starejSih od 69 let. V projekt so vkljuéeni vsi obcani in ne le ¢lani drustva.
Ceprav je osnovni namen delovanja drustva druZenje upokojencev na razliénih podrogjih
udejstvovanja (Sport, izleti ...), je torej pomemben del dejavnosti namenjen skrbi za starejse z
osnovnim ciljem povecati kvaliteto njihovega Zivljenja. V okviru projekta prostovoljke obiskujejo
starejse, ki nudijo razlicno podporo starejSim (poleg Cisto osnovnega druzabnistva ter pomoci pri
vsakodnevnih opravilih tudi pomoc ljudem v stiski in tistim, ki noejo, ne morejo ali ne znajo
poiskati pomodi, ki jih nudijo razli¢ne institucije). V projekt je bilo do konca julija 2015 vkljucenih
2.445 obcanov, starih 69 let in ve€, z izvajanjem projekta pa drustvo gradi tudi lokalno mrezZo
prostovoljcev ter s tem zagotavlja, da se bo projekt nadaljeval tudi v prihodnje, zato je spodbuda
prostovoljstvu pomembna naloga lokalne skupnosti tudi v prihodnje.8!

Obcina Jesenice vsako leto nameni tudi dolocen del sredstev, ki se dodelijo na podlagi javnih
razpisov za razlicne programe in projekte drustev.

V letu 2015 je Obcina Jesenice na podlagi javnega razpisa za humanitarne programe in projekte
sofinancirala programe 22 druStvom (programi, ki se nana$ajo na podporo pri kroni¢nih
obolenjih, boleznih, socializacijo, informiranje ...) ter 11 projektov treh razli¢nih izvajalcev (od
tega 6 programov, ki so bili namenjeni starejSim: skupina starejSih za samopomo¢ v domacem
okolju, rekreacija za starejSe obcanke, skupina Jesen za kulturno dejavnost in samopomoc
starejsih, zdravstvena prosveta in preventiva, obiski starejSih ob¢anov in srecanje jubilantov ter
starejsi za starejse).

V okviru letnega programa Sporta je Obclina Jesenice v letu 2015 sofinancirala programe 33
izvajalcem (drustvom oziroma klubom), od tega tudi programe obeh drustev upokojencev
(Drustvu upokojencev Jesenice in Drustvu upokojencev Slovenski Javornik—Koroska Bela), sicer
pa tudi druga drustva ponujajo rekreacijske programe, v katere se vkljucujejo starejsi (planinstvo,
kegljanje ...).

81 Porocilo Analiza stanja s podrocja socialnega varstva v obcini Jesenice, 15. tocka 8. seje Obcinskega sveta obcCine Jesenice
zdne 1. 10. 2015.
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V okviru javnega razpisa s podrocja kulture je Obcina Jesenice v letu 2015 sofinancirala programe
17 izvajalcem, od tega tudi programe obeh drustev upokojencev (tako pri Drustvu upokojencev
Jesenice, kot tudi pri Drustvu upokojencev Slovenski Javornik—Koroska Bela za pevski zbor in
krozek roc¢nih del), sicer pa so tudi v programe ostalih kulturnih drustev vkljuceni starejsi
(fotografska dejavnost, folklorne skupine ...).

Ker je aktivna vkljuéenost starejSih v razlicne oblike aktivnosti zelo pomemben dejavnik
ohranjanja zdravja starejsih, predstavlja podpora lokalne skupnosti razlicnim programom in
projektom institucij in drustev tudi v prihodnje zelo pomemben prispevek v mozaiku potreb ter
prilagajanja aktivnosti zaradi demografskih sprememb, ki smo jim prica.

2.1.5. OBCINA KRANJSKA GORA

Po podatkih SURS-a je v obcini Kranjska Gora na dan 1.7.2015 bivalo 5.318 ljudi, od tega 2.628
moskih in 2.690 Zensk.

Tabela 19: Demografska slika, ob&ina Kranjska Gora (podatki na dan 1. 7. 2015)8?

Moski Zenske Spol - SKUPAJ
0-4 let 116 84 200
5-9 let 130 102 232
10-14 let 100 94 194
15-19 let 94 79 173
20-24 let 104 116 220
25-29 let 148 136 284
30-34 let 150 140 290
35-39 let 201 180 381
40-44 let 197 181 378
45-49 let 187 162 349
50-54 let 199 193 392
55-59 let 211 237 448
60-64 let 219 259 478
65-69 let 201 195 396
70-74 let 147 149 296
75-79 let 103 136 239
80-84 let 64 117 181
85-89 let 43 78 121
90-94 let 13 40 53
95-99 let 1 10 11
100 + let 0 2 2
Starost - SKUPAJ 2628 2690 5318

82 Vjr: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, ob¢ine,
Slovenija, polletno (2015H2)

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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V ob¢ini Zivi 1.299 prebivalcev, starejSih od 65 let, kar predstavlja 24 % celotne populacije

(Slovenija: 18 %). Delez starejsih se je v zadnjih letih poveceval, kar je razvidno iz tabele spodaj.

Graf 14: Prebivalstvena piramida, ob¢ina Kranjska Gora (levo Zenske, desno moski)®

0-4 let

5-9 let
10-14 let
15-19 let
20-24 let
25-29 let
30-34 let
35-39 let
40-44 let
45-49 |et
50-54 let
55-59 let
50-64 let
65-69 let
70-74 let
75-79 let
B0-84 let
B85-80 let
90-94 let
95-99 let

-84
-102
-94
-79
-116

-136
-140

-180

-181

-162
-193

-237

-259

-195
-149
-136
-117
-78
-40
-10

116
120

——— ] (0
L L

e | 04
——

148
150

201

197

187

199
211

219

e 03
—— 54
— 43

= 13

11

201

147

100 + let 210

-300 -200 -100 0 100 200 300

V skladu s trendom staranja prebivalstva v Sloveniji, je tudi v ob¢ini Kranjska Gora opaziti, da se
Stevilo oseb, starejSih od 65 let, zviSuje. DeleZ se je v primerjavi z letom 2008, ko je znasal 18,2 %
do leta 2015 povisal za 5,7 %, saj je znasal 23,9 % (1.268 prebivalcev od skupno 5.305 prebivalcev
je bilo starejSih od 65 let). Delez je precej visji kot znasa povprecje v Sloveniji (17,9 %). Tudi
povprecna starost 43,6 let v obCini Kranjska Gora je nad slovenskim povprecjem, ki znasa 42,5 let
(podatki za leto 2015).

Tabela 20: Stevilo / odstotek starejsih od 65 let, obé&ina Kranjska Gora®*

SKUPAJ
LETO 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ SKUPAJ 65+ VSEH % 65+
2000 259 253 184 57 95 848 5.401 16%
2005 278 244 210 133 64 929 5.391 17%
2010 318 257 204 147 88 1.014 5.288 19%
2015 396 296 239 181 187 1.299 5.318 24%

83 Vir: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, obcine,
Slovenija, polletno (2015H2)

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)

84http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05
C40 prebivalstvo _obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi
podatki po ob¢inah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Graf 15: Odstotek starejSih od 65 let 2000-2015, obcina Kranjska Gora v primerjavi s
Slovenijo®
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Tabela 21: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), obéina Kranjska Gora®®

SKUPA)J
65-69 70-74 75-79 80-84 85+ SKUPAJ 65+ VSEH % 65+
moski 201 147 103 64 57 572 2.628 22%
Zenske 195 149 136 117 130 727 2.690 27%

Graf 16: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Kranjska Gora®’
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85 Vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
86 vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
87 Viir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Center za socialno delo Jesenice, ki je bil ustanovljen leta 1982, organizira in izvaja naloge in
storitve ter javna pooblastila za obmo¢je obé&in Jesenice, Kranjska Gora in Zirovnica. Za ob&ino
Kranjska Gora izvaja Se dodatne naloge po pogodbi (denarne pomodi ...). V lokalni skupnosti z
nevladnimi organizacijami in drustvi razvija programe, ki posvecajo vecjo skrb za posebej ranljive
skupine prebivalcev.

Pomoc na domu za obcane obcine Kranjska Gora izvaja Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja
Jesenice. Subvencija Obcline Kranjska Gora je visja od zakonsko dolocene, saj znasa 81,32 %.
Pristojni obcinski organ (Obcinski svet) je v skrbi za svoje starejSe obcane sprejel visjo subvencijo.
Cilj izvajanja socialnovarstvene storitve pomo¢ na domu je namre¢, da bi prebivalci, starejsi od
65 let, ¢im dlje bivali v domacem okolju. Tako se jim vsaj za dolo¢en ¢as nadomesti potrebo po
institucionalnem varstvu ali drugi organizirani obliki varstva. Prav tako je cilj, da bi se te storitve
posluzevalo ¢im vec te pomoci potrebnih ob¢anov.

Stevilo uporabnikov nara$¢a. V letu 2006 je storitev koristilo 13 uporabnikov, konec leta 2007
leta 26, konec leta 2008 24, leta 2015 pa 41 uporabnikov. Veljavna ekonomska cena storitve
znasa 16,76 € na uro (ob delavnikih), cena za uporabnika znasa 3,13, € na uro, razliko (13,63, €
na uro) pa pokrije Obcina.

Institucionalno varstvo starejsih za potrebe obcline opravljata Dom Viharnik v Kranjski Gori in
Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja na Jesenicah. Seveda so obcani obcine Kranjska Gora
namescéeni tudi v drugih domovih po Sloveniji, a najvecje Stevilo oskrbovancev je nameséeno
ravno v teh dveh domovih. Novembra leta 2015 je bilo v Domu Viharnik namescenih 28, v Domu
dr. F. Bergelja pa 23 ob¢anov obcine Kranjska Gora.

Po podatkih izvajalcev javne sluzbe se Stevilo vlog za sprejem v dom v zadnjih letih zmanjsuje,
zato so se skrajsale tudi ¢akalne vrste. V domu Viharnik ¢akalna doba znasa od enega do treh
mesecev, v Domu upokojencev dr. F. Bergelja od enega do dveh mesecev, za demenco pa zaradi
manj razpoloZzljivih mest nekoliko dlje.

V primeru, da prispevek upravi¢enca in zavezanca oziroma zavezancev ne zadostuje za pokritje
oskrbnih stroskov, razliko med vrednostjo storitve in prispevki upraviéenca in zavezancev
doplaca Obcina. Obcina Kranjska Gora tako doplacuje oskrbo v povpreéju 15-20 oskrbovancem
(ki nimajo zadosti svojih sredstev oziroma zavezancev za placilo).

Na obmocju obcline Kranjska Gora kot ambulanta sploSne in druZinske medicine deluje
Zdravstvena postaja Kranjska Gora (kot enota Zdravstvenega doma Jesenice), dvakrat tedensko
pa tudi ambulanta v Mojstrani. Zobozdravstvena dejavnost se v okviru javnega zavoda izvaja v
ambulanti v Mojstrani, v Kranjski Gori pa je podeljena koncesija. Obremenjenost splosnih
zdravnikov je nadpovprecna. Trenutno tudi primanjkuje zdravnikov, zato je ambulanta v
Mojstrani velikokrat zaprta. Obe ambulanti sta bili pred kratkim obnovljeni, tako da so prostorski
pogoji za delovanje dobri.
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Iz Porotila javnega zavoda OZG Kranj za leto 2015% je razbrati, da se v primarnem zdravstvu
poleg Stevilnih kurativnih, diagnosticnih in rehabilitacijskih dejavnosti izvajajo tudi Stevilni
preventivni programi. Se posebej na podro¢ju zgodnjega odkrivanja bolezenskih znakov pri
starejSi populaciji se v okviru referenénih ambulant krepi pomen preventive. Poudarek je na
izvajanju preventivnih delavnic in promociji zdravja. Preventivna dejavnost se izvaja za vse
starostne skupine prebivalcev, razen za tiste med 20. in 35. letom starosti. OZG preventivno
dejavnost izvaja v okviru splosne, druzinske medicine, otroSkega in Solskega dispanzerja,
dispanzerjev za Zene ter na podrocju zobozdravstva za otroke in mladino.

Iz Porocila javnega zavoda je tudi razvidno, da se programi zdravstvene vzgoje in delavnic, v
katere se na priporocilo druZinskega zdravnika vkljuéujejo obcani z dolocenimi odkritimi
zdravstvenimi tezavami, krepijo. Tako je bilo v letu 2015 realizirano 270 preventivnih delavnic.
Zal pa je opatziti, da se obcani kljub priporo¢ilu zdravnika oziroma referenéne medicinske sestre
ne Zelijo aktivno vklju€evati v programe delavnic. Tovrstne teZave je opaziti v Skofji Loki, medtem
ko se dobri rezultati kazejo na obmocju Jesenice, Kranja, Radovljice, Bleda ter Bohinja. Obcani
Gorenjske so bili vklju€eni v naslednje delavnice: 11 delavnic »Zdravo hujSanje«, 22 »Zdrava
prehrana«, 18 »Telesna dejavnost-gibanje«, 5 »Da, opus¢am kajenje«, 8 »Spoprijemanje z
depresijo«, ter 206 krajsih delavnic. Na Jesenicah je bilo realiziranih 54 delavnic, v Kranju 98, v
Radovljici 56, na Bledu 20, v Bohinju 9, v Tri¢u 26 ter v Skofji Loki 7 delavnic.

Iz porocila Zdravstveno vzgojnega centra Zdravstvenega doma Jesenice za leto 2015 je razbrati,
da je bilo v zdravstvenovzgojne delavnice (zdrav Zivljenjski slog, dejavniki tveganja, Sola hujsanja,
odvajanje od kajenja, zdrava prehrana, spoprijemanje z depresijo) napotenih 45 pacientov, ki so
imeli kakrsnekoli dejavnike tveganja za zdravje. Marca so organizirali delavnico Zdrav Zivljenjski
slog, ki je uvodna delavnica za nadaljevalne. Od 34 povabljenih ljudi se je delavnice udeleZilo 6
ljudi, kar Steviléno ni omogocalo izvedbe daljSih nadaljevalnih delavnic. Trije udelezenci so potem
samostojno nadaljevali delavnice na Jesenicah in jih tudi uspes$no dokoncali. V sklopu delavnic
Telesna dejavnost ter Sole hujSanja uspesno sodelujejo s hoteli HIT Alpinea, ki omogocajo
cenejSo telesno vadbo v bazenu. V novembru pa so imeli Se stojnico z modeli za
samopregledovanje za prepreCevanje rakastih obolenj v okviru strokovnega srecanja
prostovoljnih slovenskih gasilk v hotelu Kompas.

Tudi za leto 2016 nacrtujejo izvedbo vsaj ene delavnice Zdrav Zivljenjski slog v Gozd Martuljku za
napotene paciente s strani Zdravstvene postaje Kranjska Gora. Upajo pa tudi na promocijske
dogodke v smislu ozaves€anja ljudi za boljse zdravje v obcini v smislu partnerskega sodelovanja
bodisi s turisticnimi drustvi ali na obcinskih dogodkih.

Zavod Gorenjske lekarne opravlja javno sluzbo na obmocdju obcine Kranjska Gora v
(novozgrajenem) objektu nasproti Zdravstvenega doma v Kranjski Gori (Lekarna Kranjska Gora).

88 \/ir: Poslovno poroCcilo za leto 2015, Osnovno zdravstvo Gorenjske, Kranj, februar 2016
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Delovni ¢as je prilagojen delovnemu casu sploSnega zdravnika, tako da imajo ob¢ani moznost
nemotene oskrbe z zdravili in ostalimi pripomocki.

Obcina Kranjska Gora financira tudi projekt Univerza za starejSe Obcline Kranjska Gora, ki jo
izvaja Ljudska univerza Jesenice. V letu 2015 sta bili izvedeni dve sekciji, in sicer zdravje, ki jo je
obiskovalo 69 udeleZencev (ena skupina v Mojstrani in ena v Gozd Martuljku) in italijansc¢ina s 16
udeleZenci. Vsak modul je trajal 50 ur. V Univerzo za starejse je bilo vklju¢enih 77 udelezencev
(71 zZensk in 6 moskih), od katerih so nekateri obiskovali obe sekciji.

Tudi Obmocno zdruZenje Rdecega kriza Jesenice izvaja preventivne dejavnosti na obmocju
obcine Kranjska Gora. Zdravstvenopreventivne dejavnosti obsegajo razliCna preventivna
predavanja in posamezne akcije ter distribucijo preventivnih gradiv — zloZenk, broSur in plakatov.
Obelezeni so razlicni mednarodni dnevi (7. april — dan zdravja, 14. junij - svetovni dan
krvodajalcev, dan boja proti kajenju, november - mesec boja proti odvisnosti, 1. december — dan
boja proti AIDS-u). V osnovnih Solah obcasno organizira tudi predavanja iz osnov nudenja prve
pomoci. Vsako leto izvede tudi projekt Skrito vprasanje — jasen odgovor, ki je usmerjen na
srednjesSolsko populacijo, na dijake prvih in tretjih letnikov Gimnazije Jesenice. Na preventivnih
predavanjih se opaza, da ostaja, kljub dani moZnosti za diskusijo, mnogo vprasanj Se
nepojasnjenih in neodgovorjenih. Cilj projekta je podati jasne odgovore na vprasanja, ki zanimajo
mladostnike. Preventivna literatura je obéanom na voljo tudi v zdravstvenih domovih. Enkrat
letno, po dogovoru, pa ZdruZenje organizira tudi merjenje holesterola, krvnega tlaka in sladkorja
v krvi.

Drustvena dejavnost v obcini Kranjska Gora je izredno bogata, saj se Stevilo drustev giblje nekje
okrog 70. Na javni razpis za sofinanciranje programov Sporta je v letu 2016 kandidiralo 22
izvajalcev (Stevilo je priblizno enako vsa leta). Ta drustva organizirajo razlicne Sportne aktivnosti,
od rekreacije pa do vrhunskega Sporta. Tudi drustva upokojencev (v obcini Kranjska Gora so tri,
Dovje-Mojstrana, Kranjska Gora in Ratece-Planica) so zelo aktivha na podrocju Sporta (pohodi,
telovadba, kolesarjenje, kegljanje ...), pa tudi na drugih podrocjih (kultura, sociala ...). DU Dovje-
Mojstrana je bilo do konca leta 2015 vkljuceno tudi v projekt »Starejsi za starejSe«. V vsa drustva
upokojencev je bilo v letu 2015 vklju¢enih 879 ¢lanov.

V skladu s trendom staranja prebivalstva v Sloveniji je tudi v obCini Kranjska Gora opaziti, da se
Stevilo oseb, starejsih od 65 let, zviSuje. Delez se je v primerjavi z letom 2008, ko je znasal 18,2 %
do leta 2015 povisal za 5,7 %, saj je znasal 23,9 % (1.268 prebivalcev od skupno 5.305 prebivalcev
je bilo starejsih od 65 let). DeleZ je precej visji kot znasa povprecje v Sloveniji (17,9 %). Tudi
povprecna starost 43,6 let v obcini Kranjska Gora je nad slovenskim povprecjem, ki znasa 42,5 let
(podatki za leto 2015).

Ocenjujemo, da bo Obcina Kranjska Gora morala v prihodnje v sodelovanju s pristojnimi
strokovnimi sluzbami in nevladnimi organizacijami na podrocju socialnega varstva in zdravstvene
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oskrbe poskrbeti Se za vec razlicnih programov, ki bodo zajeli vse skupine prebivalcev. Dejstvo je,
da so pokojnine vedno nizje in da se kaze vedno vecja revs€ina. Zdrav slog Zivljenja pa je Zzal
povezan tudi s financnimi sredstvi. Zato ima veliko vlogo pri tem drzava s pokojninskim sistemom
in socialnimi transferi. Seveda pa je tudi obseg aktivnosti v lokalnih skupnostih odvisen od
financnih sredstev, s katerimi razpolaga obcinski proraéun. ZmanjSevanje le-tega namrec
negativno vpliva tudi na mozZnosti za financiranje in izvajanje tovrstnih programov.

Zagotovo pa velja, da je vsaka preventiva cenejsa od kurative ter da se vloZena finanéna sredstva
v preventivo povrnejo. Dejstvo je tudi, da bo, glede na demografske napovedi, potrebno v
prihodnje zagotoviti sredstva (na lokalnem in drzavnem nivoju) za izvajanje programov, ki bodo
krepili zdravje obcanov (sprememba Zivljenjskega sloga) in ki bodo namenjeni starejsi populaciji.

2.1.6. OBCINA RADOVLIICA

Po podatkih SURS-a je v obdcini Radovljica na dan 1. 7. 2015 bivalo 18.824 ljudi, od tega 9.142
moskih in 9.682 Zensk. Stevilo prebivalcev v ob¢ini naras¢a. Na dan 1. 1. 2000 je v obgini bivalo
18.092, leta 2010 pa 18.817 prebivalcev. Rast Stevila prebivalcev je predvsem rezultat
pozitivnega selitvenega prirasta v obdobju 2000-2014, razen v letih 2012 in 2013, ko je bil le-ta
negativen.

Stevilo prebivalcev po starostnih skupinah in po spolu na dan 1. 7. 2015 je prikazano v spodnji
tabeli ter v grafu Prebivalstvena piramida.

Tabela 22: Demografska slika, ob&ina Radovljica (podatki na dan 1. 7. 2015)%°

Moski Zenske Spol - SKUPAJ

0-4 let 496 453 949

5-9 |et 520 511 1031
10-14 let 441 400 841
15-19 let 430 377 807
20-24 let 446 441 887
25-29 let 591 542 1133
30-34 let 650 621 1271
35-39 let 738 685 1423
40-44 let 694 670 1364
45-49 |et 633 686 1319
50-54 let 622 684 1306
55-59 let 695 672 1367
60-64 let 612 685 1297
65-69 let 477 558 1035
70-74 let 391 489 880

89 Vijr: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, ob¢ine,
Slovenija, polletno (2015H2)

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Moski Zenske Spol - SKUPAJ
75-79 let 344 468 812
80-84 let 223 393 616
85-89 let 104 233 337
90-94 let 30 96 126
95-99 et 5 16 21
100 + let 0 2 2
Starost - SKUPAJ 9142 9682 18824

Prebivalstvena piramida je grafi¢ni prikaz starostne in spolne sestave prebivalstva. DolZina
posamezne €rte pomeni Stevilo prebivalcev v izbrani starosti. Kot izhaja iz prebivalstvene
piramide za obc¢ino Radovljica, se bo Stevilo rojstev v prihodnjih letih v ob¢ini tezko povecevalo,
saj bo Stevilo Zensk v rodni dobi v prihodnjih letih manjse kot jih je bilo v preteklih nekaj
desetletjih, razen ¢e bo prislo do veéjega priseljevanja mladih. Se bo pa v naslednjih treh
desetletjih mo¢no povecalo Stevilo starejSih nad 65 let.

Graf 17: Prebivalstvena piramida, ob¢ina Radovljica (levo Zenske, desno moski)*°

0-4 let -453 496

5-9let -511 —— 020
10-14 let -400 —— 4]
15-19 let -377 —— 430
20-24 let -441 —— 445
25-29 let -542 591
30-34let 621 650
35-39 let-685 738
40-44 let -670 694
45-49 let -686 632
50-54 let -684 622
55-59let -672 695
60-64 let-685 612
65-69 let -558 —— 477
70-74 let -489 —— 301
73-79 let -468 ———— 244
80-84 let -393 —— 223
85-89 let -233 — 104
90-94 let -96 = 30
95-99 let -6 0 5
100 + let -2 0
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Za obcino Radovljica je znacilno staranje prebivalstva. Na dan 1. 7. 2015 je bilo 3.829 prebivalcev
starejsih od 65 let, kar predstavlja 20,34 % celotne populacije (Slovenija: 18 %). Kot je razvidno
tudi iz spodnje tabele, se delez starejSih v obcini povecuje. V zadnjih petnajstih letih se je delez
starejSih nad 65 let povecal za pet odstotnih tock.

90 Vijr: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, ob¢ine,
Slovenija, polletno (2015H2)

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Tabela 23: Stevilo / odstotek starejsih od 65 let, ob&ina Radovljica®!
SKUPAJ
LETO | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+ |SKUPAJG65+| VSEH | % 65+
2000 959 749 500 196 267 2.671 18.120 | 15%
2005 968 882 639 398 234 3.121 18.405 | 17%
2010 967 916 748 511 378 3.520 18.870 | 19%
2015 1.035 | 880 812 616 486 3.829 18.824 | 20%

Tudi spodnji graf prikazuje, da deleZ starejSih od 65 let v ob¢ini naras¢a, podobno kot tudi na

ravni Slovenije.

Graf 18: Odstotek starej$ih od 65 let 2000-2015, obéina Radovljica v primerjavi s Slovenijo®?

30%
45%
40%
33%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

2000

¥ .
2005 2010 2015
== Slovenija Radovljica

Med prebivalci, starejSimi od 65 let, predstavljajo Zenske vecji delez, razlika med spoloma pa se

pri starejSih starostnih skupinah Se povecuje, kar je razvidno iz tabele in grafa v nadaljevaniju.

Tabela 24: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Radovljica®

SKUPAJ
65-69 70-74 75-79 80-84 85+ SKUPAJ 65+ VSEH % 65+
moski 477 391 344 223 139 1.574 9.142 17%
Zenske 558 489 468 393 347 2.255 9.682 23%

91http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05

C40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi

podatki po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
92 Vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno sre¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
93 Vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Graf 19: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Radovljica®*
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V nadaljevanju so predstavljene javne sluzbe in druge organizacije, ki na obmocju obcine
Radovljica pokrivajo populacijo starejsih, predvsem z vidika ohranjanja in krepitve zdravja.

Zdravstvene storitve za obcane obcine Radovljica opravlja Zdravstveni dom Radovljica kot
organizacijska enota Javnega zavoda Osnovno zdravstvo Gorenjske.
V skladu z veljavno zakonodajo in priznanim programom se v ZD Radovljica izvaja naslednja
zdravstvena dejavnost:

- kurativno in preventivno zdravstveno varstvo odraslih (splosna druzinska medicina),

- kurativno in preventivno zdravstveno varstvo otrok in mladine,

- nujna medicinska pomoc¢ in dezurna sluzba,

- patronazno varstvo in nega,

- laboratorijske storitve,

- preventivno in kurativno zobozdravstvo otrok in mladine,

- zobozdravstvo za odrasle,

- medicina dela, prometa in Sporta,

- fizioterapija,

- specialistitcha ambulantna dejavnost: okulistika, otolaringologija, razvojna ambulanta,

kliniéna psihologija in antikoagulantna ambulanta.

V okviru ambulant splosne druzinske medicine delujejo tudi referenéne ambulante.
V ZD Radovljica delujejo tudi koncesionarji na podro¢ju splosne druZinske medicine,
zdravstvenega varstva Zensk, zobozdravstva za odrasle, otroke in mladino, zobne in ustne
ortopedije, fizioterapije ter nege in patronaze.

94 Viir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki po
obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Obvezen sestavni del izvajanja zdravstvene dejavnosti na primarnem nivoju sta tudi preventivna
dejavnost in izvajanje preventivnih delavnic. V letu 2015 je bilo izvedenih 56 preventivnih
delavnic, in sicer:

- 2 delavnici »zdravo hujsanje,

- 4 delavnice »zdrava prehranag,

- 4 delavnice »telesna dejavnost — gibanje,

- 1 delavnica »opuséam kajenje«,

- 3 delavnice »spoprijemanje z depresijo«,

- 42 krajsih delavnic®.
Patronazne medicinske sestre Zdravstvenega doma Radovljica izvajajo zdravstveno vzgojo po
krajevnih skupnostih, in sicer vsak drugi mesec. Krajane in redne udeleZence predhodno
ustrezno obvestijo o to¢nih datumih srecanj. Poleg zdravstveno vzgojnega svetovanja temelji
zdravstvena vzgoja na individualni obravnavi posameznika. Udelezencem izmerijo krvni tlak,
vrednost krvnega sladkorja in holesterola. Predavanja pripravljajo na Zeljo udelezencev ali na
aktualne teme, s katerimi Zelijo seznaniti z ustreznim in pravocasnim ukrepanjem. Preventivho
zdravstveno vzgojno delo je nujno potrebno, saj skrbi za hitrejSe in boljSe prepoznavanje
bolezenskih simptomov in znakov pri razliénih kroni¢nih boleznih. S tem pa prispeva k bolj
kakovostnemu Zivljenju razli€nih rizicnih skupin in ostalih krajanov. V letu 2015 so izvedli 34
razlicnih preventivnih programov v sedmih krajevnih skupnostih, udelezil pa se jih je 301
udelezenec®®.

Rdeci kriz Slovenije — Obmocno zdruzenje Radovljica z 18 krajevnimi organizacijami ter 248
prostovoljci izvaja javna pooblastila v skladu z Zakonom o Rdec¢em krizu Slovenije ter druge
humanitarne programe. V okviru javnih pooblastil izvaja predvsem aktivnosti motiviranja in
pridobivanja krvodajalcev, organizira tecaje in izpite iz prve pomodi, ustanavlja in usposablja
ekipe za prvo pomod, izvaja aktivnosti za pripravljenost in ukrepanje v primeru naravnih in drugih
nesreC ter izvaja sploSne humanitarne programe. Le-ti so jedro poslanstva organizacije, ker
predstavljajo neposredni humanitarni odziv na stanje okolja in potrebe ranljivih skupin
prebivalstva.

V okviru splosno humanitarnih programov obmocna organizacija izvaja aktivnosti na podrocju
varovanja in krepitve zdravja, socialno dejavnost in programe skrbi za boljSo kakovost Zivljenja
starejsih, invalidnih in bolnih oseb. Na podrocju varovanja in krepitve zdravja izvaja zdravstvena
predavanja in zdravstvenopreventivne meritve. V letu 2015 je izvedel predavanja na temo
bolezni srca in ozilja ter psihosocialne pomoci.

Socialno dejavnost izvaja za in v korist ljudi, ki so se znasli v socialni stiski. Pri reSevanju socialnih
stisk posameznikov se povezuje s Centrom za socialno delo Radovljica, krajevnimi skupnostmi in
drugimi organizacijami. V letu 2015 je pomoc v hrani, pralnem prasku in higienskih pripomockih s

95 Vir: Informacija o poslovanju ZD Radovljica v letu 2015, Osnovno zdravstvo Gorenjske, Kranj, februar 2016
% Vir: PoroCilo o opravljenem preventivhem zdravstveno vzgojnem delu v krajevnih skupnostih za leto 2015, Zdravstveni
dom Radovljica, Radovljica, november 2015
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strani obmocne organizacije prejelo 936 oseb. Med prejemniki je bilo 70 oseb, starih nad 65 let.
Prejemnikov iz obc¢ine Radovljica (skupaj z druzZinskimi ¢lani) je bilo 572.

Prostovoljci krajevnih organizacij izvajajo redne obiske na domovih starejsih in bolnih sokrajanov.
Po potrebi jim nudijo pomog, jim dostavljajo hrano, jih vozijo k zdravniku ali po opravkih. V letu
2015 je v obcini Radovljica 81 prostovoljcev obiskalo 644 ostarelih in bolnih, 57 prostovoljcev pa
je obiskalo skupaj 118 starejsih, ki so praznovali Zivljenjski jubilej.

Krajevne organizacije RK so organizirale tudi srecanja starejsih krajanov (starih nad 70 ali 75 let)
in sicer v Lescah (3), Radovljici (1), Kamni Gorici (1), Mosnjah (1), Podnartu (1) in Srednji Dobravi
(1), izvajajo pa tudi pomoc na domu.

V okviru obmocne organizacije deluje tudi svetovalna pisarna s podrocja invalidskega
upokojevanja.”’

Center za socialno delo je javni socialnovarstveni zavod, ki opravlja socialnovarstvene storitve in
dajatve, namenjene preprecevanju in odpravljanju socialnih stisk in tezav ter naloge s podrocja
druzinskih prejemkov. Center za socialno delo Radovljica je pristojen za obmocje obcin Bled,
Bohinj, Gorje in Radovljica.

Pri delu se sreCujejo z materialno ogrozenimi osebami in druzinami, otroki in mladostniki s
posebnimi potrebami, s tezavami v odrascanju, mladoletnimi prestopniki, otroki, prikrajsanimi za
normalno druZinsko Zivljenje, z osebami s konfliktnimi odnosi (v druzini, socialni sredini),
osebami, starimi nad 65 let, in invalidi, ki ne morejo skrbeti sami zase in niso sposobni za delo, z
osebami, ki imajo tezave zaradi odvisnosti ali kroni¢ne duSevne bolezni, z Zenskami in otroki,
ogrozenimi zaradi nasilja, in drugimi socialno ogrozenimi skupinami.®®

V ob¢ini Radovljica izvaja pomo€ na domu Dom dr. Janka Benedika. Stevilo uporabnikov te
storitve narasca. V letu 2007 je storitev koristilo povpreé¢no 35 uporabnikov mesec¢no, leta 2009
41 uporabnikov, leta 2013 54 uporabnikov in v letu 2014 70 uporabnikov. V letu 2015 so obiskali
Ze povpreéno 75 uporabnikov meseéno®, kar zna$a 56 % glede na nacionalni program. Cilj
nacionalnega programa ReNPSV 13-20 1% je v razliéne oblike pomo¢i na domu vkljuéiti 3,5 %
ciline populacije (oseb, starejsih nad 65 let, ki zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost,
niso sposobne za popolnoma samostojno Zivljenje). Ciljni odstotek za Radovljico predstavlja
vklju¢enost 134 oseb.

Skupna cena oskrbe na domu od 1. 11. 2015 znasa 18,35 € na uro (ob delavnikih), cena za
neposredno oskrbo na domu, ki jo pla¢a uporabnik, pa znasa 3,67 € na uro. Subvencija obcine
znasa 80 % cene storitve.

97 Vir: PoroCilo o opravljenem delu v letu 2015, Rdedi kriz Slovenije — Obmoc¢no zdruzenje Radovljica, Radovljica, marec 2016
98 http://www.csd-radovljica.si/predstavitev.html

99 Vir: Socialna oskrba na domu — PorocCilo o delu za leto 2015 v ob¢ini Radovljica, Dom dr. Janka Benedika Radovljica,
februar 2016

100 Vir: Resolucija na podro¢ju socialnega varstva za obdobje 2013-2020
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Institucionalno varstvo starejsih opravlja Dom dr. Janka Benedika Radovljica. Kapaciteta doma je
223 postelj (4 dvoposteljne garsonjere, 8 enoposteljnih garsonjer, 85 enoposteljnih sob, 52
dvoposteljnih sob in 6 triposteljnih sob). Poleg vodilne dejavnosti starejsSim ob¢anom nudijo Se:

- pomoc na domu,

- storitve socialnega servisa (dostava kosil, ¢is¢enje prostorov, spremstvo ...),

- dnevno varstvo,

- zacasnho varstvo,

- izposojo ortopedskih pripomockov,

- kopanje za zunanje uporabnike,

- pranje perila za zunanje uporabnike.0?
Na dan 7. 3. 2016 je bilo v domu nastanjenih 125 obc&ank in ob¢anov ob¢ine Radovljica.
Decembra 2015 je Obcina krila razliko do polne cene institucionalnega varstva 60 osebam, ki so
bivale v 21 razlicnih domovih, zavodih ali skupnostih. Najvec, 13 oseb, je bivalo v Domu dr. Janka
Benedika.
Dejavnosti in programe medgeneracijskega centra v obc¢ini Radovljica izvaja Ljudska univerza
Radovljica od leta 2013 dalje. V letu 2015 so v okviru medgeneracijskega centra v Radovljici
izvedli 63 daljSih 30- ali 20-urnih programov ter 47 enkratnih delavnic in predavanj, v katere je
bilo vklju¢enih 561 uporabnikov. lzvedeni so bili daljsSi programi (ve¢inoma so potekali v vec
skupinah) z naslednjimi vsebinami:*0?

Racunalnistvo — zacetni in nadaljevalni Digitalna fotografija

Razmigajmo moZgane in ohranimo spomin Wikipedija

Anglescina EFT

Energijske tehnike Debatni krozek

Sai za duso in telo Zivljenjski kompas

Zeliscarstvo Vitalna zlata leta

Biodinamika in vrt Ples v krogu

Transakcijska analiza

Thethahealing

Bralni krozek

Retorika in javno nastopanje

Vnuki na vajetih

Znas nauci drugega

Moc¢ dobre komunikacije

Tudi vsebine enkratnih delavnic in predavanj so bile zelo raznovrstne in zelo dobro obiskane.

Vecina uporabnikov medgeneracijskega centra je Zensk. Predstavljajo kar 79 % vseh
uporabnikov. Delez moskih se sicer povecuje, obiskujejo pa zlasti racunalniSke in fotografske
delavnice ter tecaje tujih jezikov. Vecina uporabnikov, kar 43 %, je starih med 60 in 65 let.

101 http://www.dom-drjankabenedika.si/storitve-v-domu/splosno/
102 podatki Ljudske univerze Radovljica
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Starejsih od 65 let je 31 % vseh uporabnikov. Sest uporabnikov je starejsih od 80 let. V prihodnje
je predvidena Siritev nabora dejavnosti oziroma programov medgeneracijskega centra.

Ljudska univerza Radovljica izvaja tudi izobraZevalni program Univerze za tretje Zivljenjsko
obdobje. V letu 2015 so v okviru tega programa izvedli 690 ur programa za 251 udelezencev.
Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje v Radovljici poteka Ze 20 let.

Rekreacija in Sportne aktivnosti starejSih organizirano potekajo predvsem preko drustev
upokojencev in Sportnih drustev. Na Javni razpis za sofinanciranje programov drustev
upokojencev v obcini Radovljica v letu 2015 sta se prijavila Zveza drustev upokojencev obcine
Radovljica in Drustvo upokojencev Radoviljica, ki ni ¢lan zveze.

V Zvezi drustev upokojencev obcine Radovljica je zdruzenih 7 drustev upokojencev s skupno
2.196 clani v letu 2015. Na ravni zveze so v letu 2015 izvajali 11 razliénih Sportnorekreativnih
programov (pohodi, izleti, telovadba, prstomet, kolesarjenje, kegljanje ...), v katerih so sodelovali
skupaj 2.003 udelezenci. V okviru zveze izvajajo tudi kulturne in druge prireditve (zbor, obiski
opernih in gledaliskih predstav, srecanje starejsih krajanov, proslave ...).

Drustvo upokojencev Radovljica s 717 ¢lani je v letu 2015 na podrocju Sporta in rekreacije
izvajalo 8 programov (telovadba, balinanje, kegljanje, kolesarjenje, namizni tenis, Sah ...), poleg
teh pa v okviru drustva delujejo tudi pevski zbor, likovna sekcija in sekcija za ro¢na dela.

Na Javnem razpisu za sofinanciranje programov Sporta v letu 2015 je rekreacijo upokojencev
prijavilo 9 Sportnih drustev (od 40 prijavljenih drustev). Po podatkih iz prejetih vlog je v 12
Sportnih panogah (plavanje, balinanje, prstomet, nogomet ...) sodelovalo 238 upokojencev.

V okviru javnega razpisa s podrocja ljubiteljske kulture je obcina v letu 2015 sofinancirala
programe 19 drustvom, v katere pa se vkljuCujejo razliéne generacije, tudi starejsi.

Obcina vsako leto objavi tudi Javni razpis za sofinanciranje preventivnih programov socialnega
varstva in programov socialno humanitarnih in invalidskih organizacij. V letu 2015 je obcina 17
izvajalcem sofinancirala 23 razliénih programov. Programi so vefinoma namenjeni posebej
ranljivim skupinam obcanov, med njimi tudi starejsSim.

Glede na dosedanji trend naras¢anja deleza starejSih in tudi glede na demografske napovedi za
prihodnja desetletja bo v prihodnjih letih potrebno ohranjati in razvijati obstoje¢e programe za
starejSe, obenem pa oblikovati dodatne programe in aktivnosti, ki bodo namenjeni prav starejsi
populaciji in njihovim potrebam. Seveda pa je na podrocju ohranjanja in krepitve zdravja
potrebno promovirati zdravje za vse generacije in vzpostaviti vseZivljenjsko vzgojo in
izobraZevanje za zdrav Zivljenjski slog, od najmlajSih do starejsih.
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2.1.7. OBCINA ZIROVNICA

Po podatkih SURS-a je v obgini Zirovnica na dan 1. 7. 2015 bivalo 4.378 ljudi, od tega 2.170
moskih in 2.208 Zensk.

V obdini je na dan 15. 7. 2015 Zivelo 878 prebivalcev, starejsSih od 65 let, kar predstavlja 20 %
celotne populacije (Slovenija: 18 %). DeleZ starejSih se je je v zadnjih letih poveceval, kar je
razvidno iz tabele na naslednji strani.

Za ob¢ino Zirovnica velja, da se $tevilo prebivalcev z leti povecuje. V letu 2000 je v obgini Zivelo
4.059 prebivalcev, 15 let kasneje v letu 2015 pa 4.378 prebivalcev, kar pomeni 8 % povelanje
prebivalstva v zadnjih petnajstih letih.

Rast prebivalstva je odvisna od naravnega prirasta, ki je seStevek Zivorojenih in umrlih, in v veliki
meri tudi od selitvenega prirasta, ki je posledica odseljevanja in priseljevanja. V preteklih letih je
bil tako skupni prirast (ki je seStevek naravnega in selitvenega prirasta na dolo¢enem obmocju v
koledarskem letu) za ob¢ino Zirovnica vsako leto pozitiven.

Tabela 25: Demografska slika, ob¢ina Zirovnica (podatki na dan 1. 7. 2015)1%

Moski Zenske Spol - SKUPAJ
0-4 let 119 110 229
5-9 |let 121 108 229
10-14 let 101 102 203
15-19 let 120 93 213
20-24 let 112 90 202
25-29 |let 135 132 267
30-34 let 159 134 293
35-39 let 137 143 280
40-44 let 160 162 322
45-49 |et 150 156 306
50-54 let 160 160 320
55-59 |let 147 159 306
60-64 let 163 167 330
65-69 let 114 116 230
70-74 let 100 130 230
75-79 let 90 99 189
80-84 let 57 87 144
85-89 let 18 50 68
90-94 let 7 9 16
95-99 |let 0 0 0
100 + let 0 1 1
Starost - SKUPAJ 2170 2208 4378

103 y/jr: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, ob¢ine,
Slovenija, polletno (2015H2),

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Kot je bilo Ze omenjeno, na demografske spremembe oziroma procese vplivajo Stevilni dejavniki,
med njimi tudi umrljivost, rodnost, selitveno gibanje, daljSa Zivljenjska doba ljudi,
socialnoekonomski in kulturni kazalci ipd.

Prebivalstvena piramida, ki je graficni prikaz starostne in spolne sestave prebivalstva (dolZina
posamezne Crte pomeni Stevilo prebivalcev v izbrani starosti), kaZze tudi to, kaksen je bil pretekli
demografski razvoj in kakSen je demografski potencial ob¢ine.

Stevilo Zensk v rodni dobi (od 20. do 34. leta) je bilo leta 2000 v ob¢ini Zirovnica 432 oziroma
10,64 % celotnega prebivalstva. V letu 2015 je bilo Zensk v rodni dobi skupaj 356 oziroma 8,13 %
vseh prebivalcev. Posledi¢no v prihodnjih letih ni pri¢akovati vecjega Stevila rojstev na obmocju
obdine.

Stevilo mladega prebivalstva (do 20 let) z leti rahlo upada. Leta 2000 je bilo v ob&ini 920 mladih
oziroma 22,67 % vseh prebivalcev, leta 2015 pa 874 mladih oziroma 19,96 % vseh prebivalcev.

Graf 20: Prebivalstvena piramida, obéina Zirovnica (levo Zzenske, desno moski)'*
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Za ob¢ino Zirovnica je prav tako znacilno pospe$eno staranje prebivalstva. Indeks staranja, ki
predstavlja razmerje med Stevilom oseb, starih 65 ali vec let, in Stevilom oseb, mlajsih od 15 let,
je leta 2000 znasal 97,1 in je do leta 2015 narasel na 132,8 (podatek na dan 1. 7. 2015). To
pomeni, da je bilo leta 2000 ve¢ mladega prebivalstva kot pa starega, medtem ko se je slika z leti

104 /jr: Statisti¢ni urad Republike Slovenije - Prebivalstvo po velikih in petletnih starostnih skupinah in spolu, ob¢ine,
Slovenija, polletno (2015H2),

http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 05C
40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srecanje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisti¢nimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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mocno spremenila. Starega prebivalstva je ve¢ in narasca hitreje kot pa mlado prebivalstvo.
Indeks staranja je visji od slovenskega povpredcja, ki je v letu 2015 (na dan 1. 7. 2015) znasal
122,7.

Stevilo starih prebivalcev (65 let ali ve¢) je v obéini Zirovnica v letu 2000 zna3alo 626 oziroma
15,42 %, leta 2015 pa Ze 878 prebivalcev oziroma 20,05 % vseh prebivalcev.

Tabela 26: Stevilo / odstotek starej$ih od 65 let, obéina Zirovnica'®®

SKUPAJ
LETO 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ SKUPAJ 65+ VSEH % 65+
2000 230 169 119 57 64 639 4.059 16%
2005 234 204 149 89 58 734 4.185 18%
2010 257 219 175 110 58 819 4.331 19%
2015 230 230 189 144 85 878 4.378 20%

Po zadnjih podatkih dele? starejsih (nad 65 let) v ob¢ini Zirovnica znasa 20 % celotne populacije,
kar ob¢ino Zirovnica po izbranem kazalcu uvri¢a na sredino glede na ostale obcine Zgornje
Gorenjske. Je pa dele? starej$ih od 65 let v ob&ini Zirovnica visji od Slovenskega povpreéja (17,9
%, po stanju na dan 1. 1. 2015).

Graf 21: Odstotek starejsih od 65 let 20002015, ob&ina Zirovnica v primerjavi s Slovenijo'°®
50%
453%
40%

2000 2005 2010 2015

== 5|ovenija Zirovnica

V starostni skupini starejSih od 65 let predstavljajo Zenske 56 %, moski pa 44 % te populacije v
ob¢ini Zirovnica. Z visanjem starostne dobe se povisuje razmerje v korist zenske populacije, saj
imajo Zenske pri¢akovano daljso Zivljenjsko dobo.

105http.//pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem soc/05 prebivalstvo/10 stevilo preb/20 05C40 prebivalstvo obcine/20 0
5C40 prebivalstvo obcine.asp; projekt AHA.SI, posvetovalno srec¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisticnimi
podatki po ob¢inah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)

106 Vjr: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno srec¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisticnimi podatki
po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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Tabela 27: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Zirovnica!®’
SKUPAJ
65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+ |SKUPAJG65+| VSEH | % 65+
moski 114 100 90 57 25 386 2.170 18%
Senske | 116 130 99 87 60 492 2.208 22%

Graf 22: Razmerje po spolu in starosti 65+ (2015), ob¢ina Zirovnica
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Dejstvo je, da se pri¢akovana Zivljenjska doba podaljSuje in da se prebivalstvo stara, posledi¢no

ni zanemarljivo, kako posamezna lokalna skupnost v okviru svojih pristojnosti skrbi za starejso

populacijo. V ta okvir sodi predvsem izvajanje javnih sluzb in razlicnih programov, namenjenih

posameznim skupinam obcanov.

Javne sluzbe na podrocju negospodarskih dejavnosti, ki se izvajajo za obmocje upravnih enot, na

obmo¢ju obgine Zirovnica praviloma izvajajo javni zavodi, drustva in druge organizacije iz Jesenic,

nekatere dejavnosti pa tudi iz Radovljice ali Kranja.

Center za socialno delo Jesenice opravlja naloge socialnega varstva otrok, mladostnikov,

druzine, odraslih ter naloge posrednika socialnih transferov.

Pomo¢ na domu za primer invalidnosti in starosti na obmodju obcine izvaja Dom upokojencev dr.

Franceta Bergelja Jesenice. Stevilo uporabnikov nara$¢a. V letu 2006 je storitev koristilo 6

107 vir: Statisti¢ni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno srec¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statistiénimi podatki

po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)

108 vjr: Statisticni urad RS, projekt AHA.SI, posvetovalno srec¢anje 10. 2. 2016 (USB nosilec z izbranimi statisticnimi podatki

po obcinah v RS in s podatki za Republiko Slovenijo)
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uporabnikov, konec leta 2007 leta 11, konec leta 2008 17, leta 2015 pa 24 uporabnikov. Veljavna
ekonomska cena storitve 17,64 € na uro (ob delavnikih), cena za uporabnika znasa 4,33 € na uro,
razliko (13,31 € na uro) pokrije Obcina.

Institucionalno varstvo starejSih za potrebe obcine opravlja Dom upokojencev dr. Franceta
Bergelja Jesenice. V letu 2015 je bilo v Domu F. Bergelja 10 stanovalcev iz ob¢&ine Zirovnica. Po
podatkih izvajalca javne sluzbe se Stevilo vlog za sprejem v dom se v zadnjih letih zmanjsuje, zato
so se skrajSale tudi ¢akalne vrste. Praviloma je ¢as Cakanja na sprejem v dom dolg do enega
meseca, za takajoce osebe z demenco pa tri mesece.

Obcani koristijo tudi storitve Doma dr. Janka Benedika v Radovljici, kjer je trenutno 11
stanovalcev iz obcine, storitve doma Viharnik v Kranjski Gori (2 obcana), doma Zavoda sv.
Martina v Bohinju (3 obcani) ... Po zadnjih znanih podatkih je bilo na zacetku leta 2015 v domove
za upokojence vkljuéenih 26 ob&anov s stalnim prebivali§¢éem na obmo¢ju ob¢ine Zirovnica.

Na obmogju obé&ine Zirovnica deluje Zdravstvena postaja Zirovnica kot enota Zdravstvenega
doma Jesenice z 2 ambulantama: splosno zdravstvo — druzinska medicina in zobozdravstvo.
Postaja izvaja tudi obdobne preventivne sistematske preglede Solskih otrok. Obremenjenost
splonega zdravnika v Zirovnica je nadpovpre¢na.

V objektu deluje tudi lekarniska podruznica kot enota Lekarne Jesenice, ki ima delovni cas
prilagojen delovnemu ¢asu splosnega zdravnika, tako da imajo ob¢ani moZnost nemotene oskrbe
z zdravili in ostalimi pripomocki.

V obé¢ini Zirovnica je na podrogju humanitarne dejavnosti zelo dejavna Zupnijska Karitas
Breznica, ki je del mreZe Skofijske Karitas Ljubljana. Karitas skrbi za potrebe ljudi v stiski, ohranja
njihovo dostojanstvo, z njimi tesno sodeluje, jih pooblas¢eno zastopa in jim z raznovrstnimi
pomoémi omogoca, da se osamosvojijo in v ¢im vecji meri sami prevzamejo odgovornost za svoje
Zivljenje.
V okviru Karitas Breznica deluje 15 rednih in 20 obcasnih prostovoljcev, ki letno opravijo okoli
2.500 ur prostovoljnega dela. Njihovo delo je usmerjeno v naslednja prioritetna podrocja:

e materialna pomo¢ druzinam in posameznikom v materialni stiski,

e pomoc druzinam z vec¢ otroki in druzinam z invalidnimi ali hudo bolnimi ¢lani,

e pomoc in skrb za starejsSe (nad 80 let), bolne in osamljene,

* izobraZevanje €lanov Karitas in skrb za razvijanje in promocijo prostovoljstva.

Na obmog¢ju ob&ine deluje tudi Krajevni odbor Rdeéega kriza Zirovnica, ki je organiziran v okviru
Obmocnega zdruzenja Rdecega kriza Jesenice.

Rdeci kriz Jesenice izvaja na obmocju obcine razlicne aktivnosti, med katerimi je
najpomembnej$a humanitarna dejavnost, katere poglavitno vodilo je prepreevanje revscine in
socialne izklju¢enosti.
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Pomoc¢, ki jo nudijo, obsega pomoc¢ v obliki prehranskih artiklov, oblacil, obutve, higienskih
pripomockov. Vsako leto obnovijo sklad Rdecega kriza kot pomo¢ osnovnoSolcem ob zacetku
novega Solskega leta. Na svetovni dan hrane, meseca oktobra, otrokom iz socialno ogrozZenih
druzin omogocijo brezplaéne tople obroke. Otroke vkljuéujejo tudi v brezplacna letovanja na
Debelem rti¢u. Pomo¢ iz ob&ine Zirovnica v povprecju prejema okrog sto ob¢anov.

Pri blazenju socialne stiske pomembno vlogo odigra Krajevni odbor Rdecega kriza Zirovnica, ki
obéanom pomaga tudi financno ter socialno najsSibkejSe in ostarele obiskuje na njihovih
domovih.

V okviru zdravstvenovzgojnih programov se v organizaciji krajevnega odbora izvajajo preventivna
merjenja krvnega tlaka, holesterola in sladkorja v krvi.

Dijaki iz ob¢ine Zirovnica, ki obiskujejo Gimnazijo in Srednjo 3$olo Jesenice, so vkljuéeni v
preventivne aktivnosti, ki jih Rdecli kriz Jesenice izvaja na obeh Solah. Dijakom obcasno
razdeljujejo tudi preventivne zloZenke in broSure. Preventivno literaturo ob¢anom ponujajo tudi
v zdravstvenem domu.

Zelo aktivno je tudi Drudtvo upokojencev Zirovnica, ki je na dan 31. 12. 2015 imelo 915 ¢&lanov,
od tega 62 % clanic in 38 % clanov. Povprecna starost ¢lanov drustva je 73 let, najmlajsa ¢lanica
Steje 47 let, najstareja pa 100 let0°,

Dejavnosti drustva, v katere se vkljucuje vedno vec €lanov, se izvajajo v okviru ve¢ programov.
Socialni program zdruZuje in medsebojno povezuje sekcijo za starejSe ob¢ane ter projekt Starejsi
za starejse.

Sekcija za starejSe obcane skrbi, da se ob¢anom, starim 80 in vec let, estita ob njihovem
osebnem prazniku, po dopolnjenem 90. letu jih ob tej priloZznosti predstavniki drustva tudi
osebno obiséejo, letno organizirajo srecanje starejSih obcanov ob zakljucku leta in najmanj
enkrat letno predstavniki drustva obis¢ejo starejSe ob¢ane nastanjene v domovih za ostarele.

V okviru projekta Starejsi za starejSe prostovoljci drustva skrbijo za starejSe obcane (nad 69 let)
in jim na ta nacin poskusajo omogociti boljSo kakovost Zivljenja doma. Takih ob¢anov je bilo po
podatkih drustva v lanskem letu 776.

Prostovoljke so v letu 2015 opravile 51 prvih obiskov in 827 ponovnih obiskov. Skupno Stevilo
pomoci s strani drustva upokojencev je bilo 715, od tega 398 druzenj, 6 prevozov, 260 pomoci pri
hisnih opravilih, 2 dostavi iz trgovine, 45 pomoci pri osnovnih opravilih in 3 druge pomodi. Pri
tem je bilo ponovno opravljenih veé¢ kot 1000 ur prostovoljnega dela.!°

V okviru drustva deluje Se sekcija za rocna dela, njene clanice skrbijo, da se ohranja tradicija
rokodelstva. V okviru kulturno-izobrazevalnega programa clani drustva organizirajo razna
predavanja, izobraZevanja na temo skrbi za zdravje in oglede raznih kulturnih prireditev.
Rekreacijski tekmovalni program pa je namenjen turisticnim izletom ¢lanov drustva, izvedbi
pohodov (v letu 2015 jih je bilo 22) in splosni rekreacijski vadbi ¢lanic. Na podrocju Sporta c¢lani

109 V/ir: Porotilo predsednika Drustva upokojencev Zirovnica za zbor &lanov 2016
110 Vir: Porotilo predsednika Drustva upokojencev Zirovnica za zbor &lanov 2016
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delujejo Se pri sledecih aktivnostih: namizni tenis, tenis, kolesarjenje, balinanje, kegljanje, vadba
z nihajno kroglo, pikado, $ah, alpsko smucanje, smucarski teki in sankanje.

Na podrogju dela s starej$imi je tako Drustvo upokojencev Zirovnica najaktivnej$a organizacija v
obcini, ki skrbi predvsem za aktivnosti svojih ¢lanov in jim na ta nacin omogoca ohranjati njihovo
telesno in dusevno zdravije.

Obtina Zirovnica se na podrodju socialnega varstva in zdravstvene oskrbe ob¢anov ne sreéuje z
vecjimi problemi, kar je predvsem posledica relativnho dobrega dohodkovnega polozaja obcanov.

Glede na demografske napovedi in glede na dejstvo, da je 20 % obcanov starejSih od 65 let, kar
odstopa od slovenskega povprecja, ki je na dan 1. 1. 2015 znasal 17,9 % starejSih od 65 let, bo v
prihodnosti potrebno zagotoviti ve¢ programov, ki bodo namenjeni prav starejsi populaciji.

V prihodnje bo potrebno vedjo skrb nameniti starejSim obanom, saj je to populacija, ki Stevilcno
raste, spreminjajo in povecujejo se njihove potrebe po oskrbi na domu in stikih v lokalni sredini.
V tem kontekstu bo potrebno tudi okrepiti medgeneracijsko sodelovanje ter prenos znanja in
izkusenj starejSe generacije na mlade.
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2.2,

ANALIZA PREDNOSTI, SLABOSTI, PRILOZNOSTI IN NEVARNOSTI

Prednosti

Slabosti

obstojece povezave z izvajalci javnih sluzb s
podrocja zdravstva, socialnega varstva in
izobrazevanja

dobro sodelovanje med Obc¢inami

pomoc in sodelovanje med ¢lani drustev
(upokojencev, kulturna, Sportna ...)
razvejana mreza ter raznolikost programov
in projektov s podroéja ohranjanja zdravja
(socialnovarstveni, zdravstveni, Sportni ...)
zadovoljiva pokritost z domovi za starejse
(institucionalno varstvo)

vzpostavljen sistem sofinanciranja
nevladnih organizacij v lokalnih skupnostih

omejeni obcinski financni viri

razprSenost informacij o aktivnostih in
izvajalcih ter slaba promocija programov
premalo povezave med razli¢nimi izvajalci
programov s podrocja ohranjanja zdravja
starejsih

slabo vklju¢evanje moske populacije v
preventivne programe oziroma programe
ohranjanja zdravja

upadanje kupne moci starejsih

slabsa mobilnost starejsih in posledi¢no tudi
slabsa dostopnost programov (vecino
programov se izvaja v centrih, mestih)

Priloznosti

Nevarnosti

moznost nadgradnje obstojecih ter razvoj
novih programov za starejse

povezovanje izvajalcev socialnovarstvenih,
zdravstvenih storitev in ostalih preventivnih
programov

podpora prostovoljstvu

informiranje (omogociti boljSi dostop do
razlicnih oblik pomoci oziroma programov)
¢ezmejno povezovanje

medgeneracijsko sodelovanje

nepripravljenost sodelovanja med
institucijami oziroma izvajalci programov
poglabljanje socialnih neenakosti
pomanjkanje financnih virov za nadgradnjo
oziroma razvoj novih programov

zloraba ali nenamenska poraba financnih
virov

togost zakonodaje, ki ne sledi dejanskemu
stanju oziroma potrebam
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2.3.  OPREDELITEV PROBLEMSKIH PODROCIJ Z OBRAZLOZITVIIO PROBLEMOV

Problemska podroé¢ja smo dolocili na podlagi ugotovljenega dejanskega stanja ter pregleda
izvajanja storitev in programov na obmocju Zgornje Gorenjske.

Znotraj posameznega podrocja so evidentirani in opisani posamezni problemi, ki se izkazujejo na
obmocju Zgornje Gorenjske.

PODROCIJE: ZDRAVSTVENO VARSTVO

1. Dostopnost

Dostopnost je kompleksen pojem, ki ga na tem podrocju izpostavljamo v zvezi z dostopnostjo:

- do zdravstvenih storitev,

- dojavnih sluzb,

- do razlicnih preventivnih in kurativnih programov zdravja, ki lahko vplivajo na kvaliteto
Zivljenja posameznikov.

Dostopnost do zdravstvenih storitev oziroma do zdravstvene oskrbe je tesno povezana z

razdaljami do ustanov, ki nudijo storitve (zdravstveni domovi, bolniSnice ...). Prav tako ne

moremo mimo ¢akalne dobe za posamezno storitev in tudi ne mimo ¢akalnih vrst na dan izvedbe

storitve, od katerih je lahko odvisna pravo¢asnost obravnave in zakljuek zdravljenja. 1!

Vecina javnih sluzb je na razpolago uporabnikom v vecjih sredisc¢ih. Dostopnost v ruralnih

obmocjih pa je odvisna tudi od mobilnosti posameznika ali od javnega prometa. Za slednjega je

znacilno, da se izvaja na podlagi ekonomske upravi¢enost.

Lokalne skupnosti lahko poskrbijo za laZjo dostopnost do razliénih programov, ki se na podrocju

druzbenega ustvarjanja izvajajo na posameznem obmocju. Povsem razumljivo je, da se vel

programov izvaja v vecjih obc¢inah, predvsem glede na dejstvo, da je koncentracija izvajalcev (in s

tem tudi centralizacija) v teh okoljih vecja.

2. Slaba udelezba moske populacije v programih

Na splosno bi lahko trdili, da se starejsi moski bolj vklju€ujejo v programe Sporta (balinanje, Sah
...), kot v druge programe. Udelezba moskih je razvidna tudi iz analize izvedenih aktivnosti
programa 3FIT. Na podlagi statisti¢nih podatkov o uporabnikih programov tako s podroc¢ja javnih
preventivnih programov kot tudi drugih kaze na potrebno po novih nacinih promocije ali izvedbe
ter ponudbe programov, ki bodo uspeli kot uporabnike vkljuéiti tudi moski del populacije.
Primer, ki navedbo potrjuje, je tudi dejstvo, da je v letu 2015 v Program Svit na ravni drzave
vstopilo 59,67 % povabljenih. Zenske se vklju€ujejo bistveno bolje (63,98 % povabljenih zensk),

kot moski (55,11 % povabljenih mo3kih — moski pa so bolj ogroZeni od te vrste raka). 112

111 www.obzornikzdravstvenenege.si/Celoten_clanek.aspx?ID=139bdda2-1f5e-47df
112 http://www.program-svit.si/binary/show/3984
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3. Zdravstveno stanje starejSe generacije

Podatki Nacionalnega instituta za javno zdravje o zdravju in dejavnikih tveganja pri starejsih iz
leta 2012 kaZejo, da okoli tretjina starejSih od 65 let svoje zdravje ocenjuje kot dobro ali zelo
dobro, okoli 15 % pa svoje zdravstveno stanje ocenjuje kot slabo ali zelo slabo. Najpomembnejsi
zdravstveni problemi med starejSimi od 65 let pri nas so bolezni srca in ozilja, duSevne motnje,
rak, sladkorna bolezen tipa 2, bolezni gibal in poSkodbe. Najpogostejsa izmed kroni¢nih bolezni
srca in oZilja je povisan krvni tlak, ki ga ima vec kot polovica starejSih. Okoli 70 % jih ima povisan
holesterol, dobra desetina ima angino pektoris, priblizno toliko tudi sréno popuscanje. Poleg tega
se starejSi prebivalci soocajo tudi z vrsto razlicnih dejavnikov, ki vodijo v duSevne tezave, to je
npr. izolacija (osamljenost), slabsa (funkcionalna) zmogljivost, financna in osebnostna
negotovost ... Med najbolj pogostimi oblikami dusevnih bolezni so tako depresija in anksiozne
motnje, prav tako pa je potrebno omeniti tudi demenco, ki pogosto prizadene starejse. 3
Moramo se zavedati in poudariti pomen zdravega Zivljenjskega sloga, duSevnega zdravja in
socialne vklju¢enosti, ki prinasajo zdravje tudi v zrelejSih letih, saj je vrsto bolezni, ki vplivajo na
slabo zdravje in tudi povzrocijo smrt, mozno prepreciti.

V zdravje starejsih je potrebno vlagati in s tem preprecevati zgodnjo obolevnost in invalidnost ter
zagotoviti ustrezno dostopnost do zdravstvenega varstva starostnikov s kakovostno oskrbo
kroni¢nih bolnikov. Potrebno je zmanjsevati razlike v socialnih determinantah zdravja, tako da
ostanejo starejsi zdravi oziroma ohranjajo funkcionalno sposobnost in kakovost Zivljenja.

PODROCIJE: SOCIALNO VARSTVO

4. Staranje prebivalstva

Dejstvo, mimo katerega ne moremo in ki v bistvu predstavlja vsebinsko osnovo za pripravo
Strategije, je staranje prebivalstva. Na tem podroéju se kazejo razlicne moZznosti, ki nas
opozarjajo na prednosti in slabosti kvalitete Zivljenja starejSe populacije.

Na tem mestu je potrebno izpostaviti, da starostniki predstavljajo zelo heterogeno skupino
prebivalstva. V njej so tako ljudje, ki Se vedno aktivno opravljajo razlicne naloge (tudi npr. skrbijo
za slabotne sorodnike) oziroma so aktivni v druzbi, druga skupina so starejsi, ki se ne vkljucujejo
v druzbeno Zivljenje, naslednja skupina pa so tisti starejsi, ki so sami slabotni in potrebujejo
pomoc¢ drugih.

Na eni strani lahko ugotovimo, da Se nikoli ni bilo tako pestre ponudbe razli¢nih storitev in
aktivnosti za starejSe, po drugi pa tudi, da starejsi ljudje Se nikoli niso bili tako osamljeni in sami.
To velja predvsem za mestna okolja in manj za ruralna, za katera pa je znacilno tudi dejstvo, da
se je takoj po drugi svetovni vojni rojevalo najmanj dvakrat vec¢ otrok kot sedaj. Neizbeino je
torej narascanje Stevila ljudi v pozni starosti. Vse skupaj predstavlja izjemno pomembno in
zahtevno nalogo, ki bo izvedljiva le ob tesni povezanosti zdravstvenega, socialnega in
ekonomskega sektorja ter vseh ostalih pomembnih deleznikov.

113 www.nijz.si

Program Norveskega financnega mehanizma (SI05),
sofinanciran s strani Norveskega financnega mehanizma 2009-2014

106



REPUBLIKA SLOVENIJA :

SLUZBAVLADE REPUBLIE SLOVENE ZA RAZVO norway

IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO g ran t S

5. Ustreznost prostorov

Izbira ustreznih prostorov je za izvajanje programov izredno pomembna. Ob tem ne mislimo le
na dostopnost, ki lahko pomeni fizicno oviro za gibalno ovirane. Od ustrezno opremljenega
prostora je odvisna motiviranost udelezencev in izvajalcev. Zagotoviti je potrebno primerno
razsvetljavo, sedeze, delovne povrsine, zatemnitev in ozvocenje (Ce je potrebno), sanitarije ...
Clovek je socialno bitje in v vseh obdobjih svojega Zivljenja potrebuje socialne stike, druZenje —
tudi to pomembno prispeva k ohranjanju fizicnega, predvsem pa tudi psihi¢nega zdravja; zato je
pomembno imeti prostor za prosto druienje, ali so to prostori medgeneracijskega centra,
drustev upokojencev ali na nekem, krajevno obi¢ajnem prostoru. Iz poznavanja razmer v praksi
izhaja, da je vecina prostorov, v katerih se izvajajo programi za zdravje starejsih, placljivih.

6. Slaba koordinacija med izvajalci programov

Na obmodju posamezne lokalne skupnosti se izvaja vrsta programov, ki so namenjeni starejsi
generaciji. Ugotavljamo, da med izvajalci ni koordinacije, da se preveC sredstev nameni za
programe, ki se jih udeleZi premalo uporabnikov. Vec izvajalcev pokriva npr. merjenje krvnega
tlaka, sladkorja v krvi, holesterola, predavanja o zdravem nacinu Zivljenja, medtem ko inovativnih
oziroma novih programov, ki bi izhajali iz potreb starejsih oziroma tistih, ki skrbijo za starejse, ne
zaznavamo. Informiranje, ozaves$canje in izobraZevanje celotnega prebivalstva v skupnosti o
kakovostnem staranju, pripravi na starost ter o pomenu udelezbe na razli¢nih izobraZzevanjih,
preventivnih aktivnostih s podroéja zdravja, telesnih aktivnostih, zdrave prehrane, je nujno.
Potrebno oziroma smiselno bi bilo dolociti koordinatorja na lokalnem nivoju, ki bi prevzel nalogo
zbiranja, priprave, analiz, povezovanja ...

7. Druzbena segregacija dostopnosti in vkljuevanja v programe v primeru placljivih
programov.

V praksi zaznavamo, da predstavlja centralizacija programov slabost, ne glede na zahtevnost
izvedbe. Ali je potrebno priblizati programe uporabnikom ali pa zagotoviti mobilnost. Le s
povezavo in upostevanjem obeh nacinov bomo dosegli uspeh. Na koncu pa ni zanemarljivo tudi
dejstvo, da Se tako dobro opravljen zdravniski pregled, izveden informativni program, promocija
in podobno nimajo pravega uspeha, Ce se za uresnicitev pridobljenega znanja iz uporabnega
vidika potrebuje finanéna sredstva, ki pa jih posameznik nima.

8. Placilo programov je ovira za udelezbo

Vkljuéevanje starejsih z nizjim socialnim statusom v programe zdravja in tudi v druge programe,
ki so placljivi, je pogosto pogojeno z ekonomskim poloZajem starejSih. Delovno aktivno
prebivalstvo je vklju¢eno v obdobne sistematske preventivne preglede. Stroske pregleda
pokrijejo delodajalci. Upokojitev spremeni ekonomski polozaj posameznika in vpliva na njegovo
aktivno izrabo casa. Zdravje in skrb postaneta bolj pomembna. Del populacije starejsih
predstavljajo osebe, ki nimajo pravic iz delovnega razmerja. Predvsem slednji in tisti z nizjo
pokojnino si tezko privoscijo dodatne zdravniske preglede, drago zdravljenje in udeleibo v
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placljivih programih, pa naj gre za podroéje zdravja, zdrave prehrane, Sporta, kulture,
izobraZzevanja in drugih.

9. Starostna meja vklju¢evanja uporabnikov

Veliko je napisanega o starosti, staranju in potrebah populacije v starosti nad 65 let. Vsebina
predloga strategije ohranjanja zdravja starejSih pa vkljuCuje SirSo skupino oziroma starostno
skupino nad 55 let. Ce Zelimo aktivno starost, kvalitetne pogoje in medgeneracijsko sodelovanje,
je potrebno priceti z usmerjanjem programov in njihovih vsebin na danes $e aktivno, tj.
zaposleno skupino prebivalcev srednje generacije (45+), ki se mora zavedati pomena zdravega in
kvalitetnega Zivljenja Ze danes, da bo ¢ez npr. 20 let laZje soocila z vsakodnevnimi tezavami.

V organizmu ¢loveka se zacnejo vecje spremembe na podrodju zdravja prav zaradi hormonskih
sprememb, ki se pojavijo v tej starosti in vplivajo na zdravje posameznika.

10. Druzbeno neupostevanje in neprepoznavnost prostovoljskega dela

Prostovoljstvo je prisotno na prakti¢no vseh podrocjih druzbenega ustvarjanja in lahko vpliva na
kvaliteto Zivljenja posameznikov, druZin in skupnosti. Zal pa ga $irsa skupnost zazna in ceni
najveckrat le ob naravnih nesrecah (poplave, pozar ...). Za prostovoljstvo ni starostne ali spolne
omejitve. Odziv civilne druzbe na delo prostovoljcev kaze na premalo cenjeno in upostevano
delo in s tem osnovno vrednoto, ki predstavlja moznosti aktivnega delovanja in vkljuéevanja tudi
starejSih v druzbi.

11. Medgeneracijska povezanost in medgeneracijska solidarnost

Vse starostne skupine posamezne druzbe tvorijo celoto. Bolj so skupine med seboj povezane,
bolj trdna in mocénejsa je celota. Neverjetno nasprotje v Zivljenju predstavljata trditvi, ki na eni
strani izpostavljata osamljenost starejSih in na drugi strani tezave, s katerimi se srecCujejo mladi
predvsem na stanovanjskem, otroSkem varstvu in ekonomskem podrocju. Izkusnje starejsih
predstavljajo neprecenljivo vrednost za mlajSe generacije. Vrednost starosti nima moznosti v
primerjavi s poveli¢evanjem Sporta, drznosti, lepote, hitrosti in moci. Ne glede na izjemne
uspehe na podrocju znanosti, na materialno tehnicnem in naravoslovnem podrocju, pa ni dovolj
moznosti za razvoj in promocijo znanja, izkusenj, osebnostnega razvoja in medcéloveskega sozitja.
Staranje Se vedno prepogosto dojemamo kot teZzavo, ker spregledamo dejstvo, da so lahko
starejsi za druzbo obogatitev. Ravno zadnje pa lahko zagotavlja pogoje za kakovostno staranje in
solidno sozZitje med generacijami. Zavedati pa se moramo, da demografskemu izzivu ne bomo
kos, Ce se osredotocimo le na delo s starejSimi. Negativni stereotipi o staranju, ki se pojavljajo
tudi v medijih, predstavljajo stare ljudi kot hudo betezne, odvisne od drugih in drage za druzbo.
Podobni negativni stereotipi prezemajo nasSo druzbo, ko gre za mlade, ki jih slikajo kot
nezanesljive, neizkuSene in sebicne. To dela krivico velikemu prispevku, ki ga mladi in starejsi
prostovoljci dajejo druzbi, in njihovemu vplivu pri spodbujanju druzbenih sprememb s
prostovoljnimi dejavnostmi.
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12. Zaposlitvene mozZnosti starejsih

Nedvomno sta ekonomska varnost in neodvisnost tesno povezani s kvaliteto Zivljenja
posameznikov, druzin in SirSe druzbe. Kot najbolj obcutljivo skupino na tem podrocju
izpostavljamo starejse, v starosti nad 50 let.

Splosna brezposelnost postaja SirSi problem, ki se na drzavni ravni resuje sistemsko. Eden od
nacinov, ki se je v praksi pokazal za dobrega, je zaposlovanje starejSih v okviru aktivne politike
zaposlovanja v okviru programov javnih del, ki kot ciljno skupino zaposlovanja doloca starejse
osebe.

Na spletni strani Varuha ¢lovekovih pravic o problemu zaposlitvenih moznosti za starejse delavce
opozarjajo skozi vsa leta svojega delovanja. Pri svojem delu se sreCujejo z dolgotrajno
brezposelnimi starejSimi delavci tudi v povezavi z diskriminatornostjo pri zaposlovanju (pri
napredovanju, izobraZevanju in ohranjanju zaposlitve). Slovenski Zakon o delovnih razmerijih,
enako kot vecina zakonodaje EU, opredeljuje kot starejSega tistega delavca, ki ima vec kot 55 let,
v praksi pa se ta meja zniZuje.

Stopnja brezposelnosti neizobrazenih je praviloma visja od stopnje brezposelnosti izobrazenih.
Na vse dejavnike, ki vplivajo na zaposlovanje starejsih, bomo tezko vplivali, lahko pa opozorimo
na potrebo po sprejemu ukrepov za spodbujanje vseZivljenjskega ucenja, za zmanjSanje poklicnih
bolezni in izboljSanje varnosti pri delu ter ukrepe za ozave$cenost o nujnosti daljSe delovne
aktivnosti, nenazadnje pa tudi za sprejem ukrepov, ki bodo omogocali hitro, kratko in prakti¢no
usposabljanje, ki bo nudilo osnovo za odpiranje novih delovnih mest, ki bodo ustrezali starejSim
(socialno podjetnistvo).

13. Upadanje mobilnosti s starostjo

Predvsem starejSi od 75 let, v nekaterih primerih pa tudi Ze mlajsi, se soocajo s Stevilnimi
teZzavami, ko zaradi fizi¢nih ali psihi¢nih zdravstvenih teZav niso ve€¢ zmoZni samostojne vozZnje.
Naenkrat se znajdejo v situaciji, ko ne vozijo ve¢, ne vedo, kako bi prisli do zdravnika, po vecjih
nakupih, na prireditve ... Potrebno je razmisljanje za vzpostavitev pogojev, ki bodo omogocili
vecjo mobilnost (medgeneracijsko sodelovanje ali oblika samopomaodi).

PODROCIE: PREHRANA

14. Zdrava prehrana in slabe razvade

Skrb za zdravje ljudi je danes eden izmed glavnih in s tem izredno pomembnih dejavnikov ter
izzivov zdravega staranja prebivalcev. Odgovornost za zdravje je v prvi vrsti odgovornost
posameznika. Tega se zavedamo, vendar pa se pricnemo z dejstvom, da sta prehrana in zdravje
tesno povezana, ukvarjati Sele takrat, ko se pojavijo prve tezave in s tem tudi tveganje za
nastanek bolezni. Z zdravo prehrano lahko zdravje varujemo in prepreéujemo nastanek
zviSanega krvnega tlaka, holesterola, sladkorja v krvi, pojava debelosti, kar predstavlja dejavnike
za nastanek razliénih bolezni, kot so bolezni srca in oZilja, maligna obolenja, sladkorne bolezni.
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Redna telesna aktivnost in uravnoteZzena prehrana omogocata dobro pocutje ter ohranjata in
krepita zdravja, kar vodi v kvalitetnejSe Zivljenje posameznikov in posredno druzbe.

Kakovost Zivljenja starostnika je odvisna zlasti od dusevnih, telesnih in kognitivnih funkcij.
UravnoteZena prehrana, ob normalni prehranjenosti in vsakdanji telesni dejavnosti, pa lahko
vzdrzuje telesno in kognitivno funkcijo starejSega ¢loveka. Tako zdrava prehrana predstavlja
enega od pogojev za dobro pocutje in zdravje starejSega ¢loveka.

Nezdrava prehrana je dejavnik tveganja za prezgodnjo obolevnost in umrljivost ter pospeSen
proces staranja. Prav tako lahko nezdrava prehrana upocasni zdravljenje bolezni. Po 65. letu
lahko akutne in kroni¢ne bolezni, slabo ekonomsko stanje, osamljenost ali pa odrinjenost zelo
neugodno vplivajo na prehranjevanje starejSega ¢loveka. Na slabo prehranjenost starejsih lahko
vpliva otezkoéeno uZivanje hrane zaradi fizicne nesposobnosti, npr. nezmozZnosti Zvecenja hrane
zaradi pomanjkanja zob, nezmoznosti nakupa Zivil, nezmoznosti priprave hrane. Na slab tek in
neugodje pri uzivanju hrane lahko vplivajo tudi okvara vida, sluha, zlasti pa slabse zaznavanje
vonja in okusa hrane. Lahko se zgodi, da star ¢lovek zaradi Zivénih in duSevnih bolezni celo pozabi
zauziti obrok hrane.**

Med srednjo in starejSo generacijo je Se vedno veliko nezdravih razvad in tudi odvisnosti
(alkohol, tobak, zdravila, droge), ki slabo vplivajo na kvaliteto Zivljenja posameznika in njegove
druzine, in so zato osnovni vzroki za razvoj Stevilnih bolezni in propadanje organizma.

Vprasanje zlorab in nasilja nad starejSimi prav tako zahteva konkretne ukrepe na ravni drzave in
lokalnih skupnosti, ki bodo v pomo¢ pri zaznavanju in preprecevanju teh zlorab ter bodo
zagotavljali dostojanstveno Zivljenje vsakomur.

PODROCJE: TELESNA AKTIVNOST

15. Premalo Sportnih, rekreativnih in drugih programov za starejSe

Na obmocju Zgornje Gorenjske in na podrocju posamezne lokalne skupnosti zaznavamo (v
povprecju) zadostno Stevilo izvajalcev Sportnih programov. Vsebine programov so vezane na
posamezno vrsto Sportne aktivnosti, ki pa je v manjSem oziroma premajhnem Stevilu namenjena
in prilagojena starejsi populaciji. lzvajajo se predvsem programi Sportne vadbe v telovadnicah.
Drugih oblik prilagojene vadbe je manj, ne glede na to, da bi na podlagi pestrosti ponudbe lahko
vkljucili vecje Stevilo uporabnikov. Za ohranjanje zdravja v starosti so izrednega pomena vaje za
stabilnost telesa, za koordinacijo, »brain gym« ...

16. Premalo redne telesne dejavnosti starejsih

Gibanje je ena od osnovnih ¢lovekovih potreb v vseh obdobjih Zivljenja. Redna telesna dejavnost
zmerne intenzitete varuje zdravje ljudi vseh starostnih skupin. S starostjo pa Zal delez telesno
aktivnih upada. PeSanje sposobnosti je v procesu staranja neizogibno, vendar se je s pomocjo
redne telesne dejavnosti temu procesu mozno do neke mere upirati. Redna telesna dejavnost

114 \Misa Jese, Prehrana v starejSem obdobju, Gorenjski bilten javnega zdravja, Zavod za zdravstveno varstvo Kranj, stevilka
20, januar — februar 2009.
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pripomore k izboljSevanju kvalitete Zivljenja ter s tem k zmanjSevanju Stevila od tuje pomoci
odvisnih starostnikov.

Redna telesna dejavnost pomeni najrazliécnejSe oblike gibanja telesa, pri ¢emer se porablja
energija: aktivnosti v prostem ¢asu, gospodinjska opravila, vrtnarjenje, hoja po opravkih, hoja po
stopnicah ... V vsakdanjem Zivljenju se vsak dan priporo¢a ¢im vec ali vsaj 30 minut takega
gibanja.

Telesna vadba pa je namenska telesna aktivnost, ki je navadno strukturirana in namenjena
izboljSevanju zdravja, pocutja in telesne pripravljenosti, npr. vaje za mo¢ (vaje z bremeni) in vaje
za gibljivost (raztezne vaje). lzvajanje teh vaj je priporocljivo 2- do 3-krat na teden. Telo ohranjajo
gibljivo, spretno in mocno. V obdobju starostnika pomenita redna telesna dejavnost in vadba
vzdrZzevanje moci in gibljivosti. To starostnika ohrani aktivhega in mu omogoca nadzor nad
njegovim Zivljenjem. 1

PODROCIE: IZOBRAZEVANJE

17. Pomanjkanje usposobljenega kadra

Za izvedbo razli¢nih programov, ki so namenjeni za ohranjanje zdravja in dvig kvalitete Zivljenja
starejsih, je na razpolago premalo usposobljenega kadra. V sploSnem je poznavanje psiholoskega
vidika staranja, znacilnosti starejSih in njihovih potencialov za ucenje, spreminjanje in delo na
razmeroma nizki ravni. Vecina odraslih pozna dejstva o telesnem stanju, zdravju in nekaterih
posebnostih psiholoSkega delovanja starejSih. Precej razSirjena pa so zmotna prepri¢anja, ki
odraZajo negativne stereotipe o staranju in starejSih osebah, zlasti na podrocju spoznavnega,
oziroma SirSe, psihosocialnega delovanja starejsih.

Ob tem je potrebno izpostaviti tudi izobraZevanje za potrebe informiranja in vodenja programov
s podrocja zdravja, npr. okrevanje po kapi, invalidnosti ali dolgotrajne oskrbe. Tudi na podrocju
Sporta predvsem za starejSe organizirano vadbo vodijo fizioterapevti in ne usposobljeni Sportni
pedagogi. Na podrocju dolgotrajne oskrbe, ki je nujno potrebna, se sre¢ujemo s posamezniki, ki
to pomoc¢ izvajajo plaéljivo ali prostovoljno. V primeru prostovoljstva, med katero Stejemo tudi
pomo¢ druzinskih ¢lanov, se pogosto pojavi potreba po izobrazevanju za razli¢ne oblike pomoci.
V primeru, ko ne moremo zagotoviti kakovostne profesionalne oskrbe na njihovem domu, je
potrebno strokovno usposabljanje, ki mora biti finanéno vzdrino oziroma sprejemljivo za
uporabnika. Poznavanje znacilnosti psiholoskega delovanja starejsSih je prvi pogoj za razvijanje
nacinov ohranjanja in izboljSanja njihove kompetentnosti, blagostanja in vklju¢evanja v druzbo.

18. Promocija programov in motivacija za udelezbo
Nacini obvescanja so na celotnem obmocju Ze uveljavljeni in na sploSno vkljuujejo objave v
lokalnih glasilih, radiu, preko plakatov ali zloZenk. Ne glede na navedeno je odziv uporabnikov, ki

115 Tanja Torkar, Redna telesna vadba in gibljivost, Gorenjski bilten javnega zdravja, Zavod za zdravstveno varstvo Kranj,
Stevilka 20, januar — februar 2009.
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za razvojni program 3FIT predstavlja ciljno skupino, preslab. Med starejSo populacijo je osebna
promocija (izkusnja, povabilo) najboljsa.

Slab nacin promocije in motivacije za vkljucitev v programe ali v€asih prevec stereotipni pristopi
nimajo dobrih ucinkov. Potrebno je vec razlicnih in tudi kompleksnih pristopov pri nacinih
izvedbe programov. Sportni del 3FIT je lahko primer dobre prakse.

19. Pomanjkanje prilagojenih izobrazevalnih programov oziroma programov usposabljanja

V sodobnosti so sociokulturne, tehnoloske in ekonomske spremembe Se hitrejSe, druzbeni
procesi so nestalni in nepredvidljivi, zato ljudje potrebujemo znanje, ki je po eni strani
prilagodljivo in se nenehno dopolnjuje, po drugi strani pa dovolj trdno, da lahko posameznik
razvija svoje socialne vloge in identiteto v nestalnem okolju. Ugotavljanje potreb je raziskovanje
problemov, primanjkljajev in moznosti, ki jih lahko pomagamo reSevati in uresnicevati tudi z
izobrazevanjem. Zmoznosti (kompetence) se nenehno razvijajo (spreminjajo, prilagajajo,
dekonstruirajo in rekonstruirajo), zato potrebujemo zmeraj nove izobrazevalne programe, ki se
odzivajo na potrebe posameznika ter delovnega in lokalnega okolja. Poleg tega vplivajo na stalno
spremljanje izobrazevalnih potreb tudi znacilnosti sodobnega (neformalnega) izobrazevanja: to
poteka v razlicnih okoljih (podjetja, drustva, knjiznice, muzeji, naravni parki, bolnisnice itn.), se
hitro spreminja, izobrazevalni programi lahko sledijo posamezniku in specifiénim okoljem.

Za nacrtovalce izobrazevalnih dejavnosti (programov, projektov, svetovanja itn.) je pomembno,
da znajo identificirati in razumeti (nove) potrebe po izobrazevanju v nastajanju (kako nastajajo
potrebe) in na razli¢nih ravneh (kje nastajajo). To pomeni ugotavljanje potreb na osebni ravni
(posameznikove potrebe), v okolju organizacije, drustva (potrebe institucije, podjetja in skupine
institucij v SirSem kulturnem okolju), potrebe SirSe skupnosti, globalne potrebe (druzbene
potrebe).!16

Eno izmed podrodij, kjer bi bil potreben poudarek, predstavljajo t. i. neformalni oskrbovalci, ki
brezplacno skrbijo za svoje stare in/ali onemogle druZinske ¢lane (med neformalne oskrbovalce
pa poleg druzinskih ¢lanov Stejemo tudi sosede, prijatelje prostovoljce ...) in ki obi¢ajno nimajo
znanj iz oskrbe.

Poleg same prilagoditve ali nadgradnje programov pa je nujno tudi mreino povezovanje
ponudnikov/izvajalcev razliénih izobraZevalnih ter tudi socialnovarstvenih (preventivnih)
programov.

116 Ugotavljanje izobrazevalnih potreb posameznika in okolja, Andragoski center Slovenije, 2012
(http://izobrazevanje.acs.si/dokumenti/N-714-1.pdf)
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24.  VIZUA

Ohraniti in krepiti celostno zdravje starejSe generacije.

Celostno zdravje je zdravje €loveka v smislu zdravega telesa, uma in duha. To pomeni kvaliteto
Zivljenja, kar pa bomo dosegli z medgeneracijskim sodelovanjem in z aktivnim vklju¢evanjem ter
vzgojo tudi mlajse populacije.

Obstojece programe (razlicne ukrepe, aktivnosti izvajalcev vladnega in nevladnega sektorja) za
ohranitev in krepitev celostnega zdravja prebivalstva, ki jih predvideva Ze obstojeca
medsektorska zakonodaja, je potrebno izvajati ucinkovito (merljivost, evalvacija) in le-to
nadgraditi z dodatnimi programi in storitvami v lokalnem okolju s povezovanjem, koordiniranjem
izvajanja programov vladnih in nevladnih akterjev s (so)financiranjem lokalne skupnosti,
gospodarstva, donatorjev, prispevkov uporabnikov.

2.5. PREDNOSTNA PODROCJA IN STRATESKI CILJI S PREDLOGI UKREPOV IN AKTIVNOSTI

Strateski cilj za uresnievanje vizije je promocija zdravega Zivljenjskega sloga ter zagotavljanje
razlicnih programov in aktivnosti za starejSe ter zagotavljanje izobraZevanja skozi celotno
Zivljenjsko obdobje posameznika s ciljem preprediti zdravstvene probleme in prikrajSanost v
kasnejsih letih.

UresniCevanje strateSkega cilja ter uresniCevanje in nadgrajevanje ukrepov in aktivnosti, ki
izhajajo iz medsektorske zakonodaje za ohranjanje in krepitev celostnega zdravja starejse
generacije in jih je mogoce modificirane tudi izvajati v lokalni skupnosti, se bo izvajalo v
okviru prioritet, in sicer:

- podrocje zdravstvenega varstva,

- podrocje socialnega varstva,

- podrocje zdrave prehrane,

- podrocje telesne dejavnosti in

- podrocje izobrazevanja odraslih.
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2.5.1. PODROCIJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Cll:
Uresni€evanje in nadgrajevanje ter razvoj preventivnih aktivnosti, programov in storitev za

ohranjanje zdravja za doseganje »zdrave starosti« in aktivnega nacina Zivljenja starejsih v ¢im
viSja starostna leta.

Ukrepi in aktivnosti:

CILJ:

promocija programirane zdravstvene vzgoje in promocija zdravja v primarnem
zdravstvenem varstvu zZensk,

vzpodbujanje preventivnega zdravstvenega varstva odraslih na podrocju bolezni srca in
ozilja, sladkorne bolezni, astme in drugih kroni¢nih bolezni,

podpora programiranega zdravstveno vzgojnega dela na podrocju sréno-Zilnega tveganja in
za vse dejavnike tveganja nezdravega Zivljenjskega sloga,

spodbujanje udelezbe v nacionalnih presejalnih preventivnih programih za odkrivanje raka
debelega ¢revesa in danke (SVIT), raka dojk (DORA), raka materni¢nega vratu (ZORA),
izvajanje aktivnosti in programov za ohranjanje dusevnega zdravja — hiter tempo Zivljenja
zahteva vecjo pozornost tudi na tem podrodju.

Zgodnje odkrivanje bolezni, pravocasno zdravljenje, nega in rehabilitacija.

Ukrepi in aktivnosti:

CiLJ:

spodbujanje nadaljnjega delovanja in Sirjenja referencnih ambulant v zdravstvenih domovih
— spremljanje, merjenje in svetovanje glede dejavnikov tveganja, kot so alkohol, kajenje,
visok pritisk, holesterol, debelost, depresija,

podpora zdravstvenemu in socialnemu varstvu pri obravnavi starejsih v okviru programov
patronaznega varstva,

Siritev dostopnosti do storitev zdravljenja in obravnave na domu na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti,

usposabljanje o temeljnih postopkih oZivljanje in o uporabi defibrilatorja z namenom
pridobiti znanje v sluéaju potrebe — Projekt oZivimo srce — usposabljanje prvih
posredovalcev in laikov.

Povecanje dostopnosti do pravic iz zdravstvenega zavarovanja, s katerimi se zagotavlja
socialna varnost v primeru bolezni, poSkodbe, poroda ali smrti in povecati obseg zdravstvenih
storitev in programov na primarni ravni.
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Ukrepi in aktivnosti:

- okrepiti prizadevanja lokalnih skupnosti,

- uvajanje dodatnih programov na primarni ravni: diabetoloska ambulanta, fizioterapevtska
obravnava bolnikov na domu starejsih ...,

- uvedba programov sofinanciranja urejanja pomanjkljivega zobovja za starejSe, ker
sposobnost dobrega Zvelenja hrane bistveno vpliva na ohranjanje celostnega zdravja
starejsih.

CIL):
Razvoj dodatnih storitev in programov s podrocja zdravstvenega varstva.

Ukrepi in aktivnosti:

- podpora preventivnim programov za ohranjanje celostnega zdravja prebivalstva vseh
generacij s poudarkom na srednji in starejSi generaciji na lokalnem nivoju,

- sodelovanje in podpora nevladnim organizacijam, ki dopolnjujejo storitve in programe za
ohranjanje celostnega zdravja starejsih, ki se Ze izvajajo, in tistim, ki razvijajo nove programe
na tem podrocju,

- razvoj storitev in programov, ki omogocajo starejsim, da lazje kompenzirajo telesno in drugo
funkcionalno oviranost.

CiLJ:
Visja udelezba moske populacije v programih, ki so namenjeni celostnemu zdravju

posameznika.

Ukrepi in aktivnosti:
- promocija in izobraZevanje o pomenu vkljuéevanja moske populacije v preventivne

programe zdravja.

2.5.2. PODROCIE SOCIALNEGA VARSTVA

CiL):
Povecati socialno vkljuéenost starejSih in zmanjsati tveganja reviine socialno ogroZenih
starejSih.

Ukrepi in aktivnosti:

- podpora izvajanju in zagotavljanju pravic in prejemkov iz socialnega varstva: varstveni
dodatek, denarne pomodi starejSim iz drzavnih in obcinskih sredstev,

- vkljucitev starejSih ljudi kot enakovrednih sodelavcev in partnerjev pri nacrtovanju in

odlo¢anju o zadevah na lokalnem nivoju tako, da postanejo zagovorniki in svetovalci
potrebam starosti,

- podpora programom in aktivnostim za preprecevanje in blaZzenje socialnih stisk starejsih,

- krepitev zagotavljanja in dostopnosti socialnovarstvene storitve pomoc¢ na domu — socialna
oskrba.
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CiLJ:

Izboljsati razpolozljivost, dostopnost in dosegljivost storitev, programov in grajenega
domacega okolja.

Ukrepi in aktivnosti:

CiLJ:

prilagoditev lokalnega in domacega okolja potrebam starejsih,

zagotovitev ustrezne dostopnosti do storitev javnih sluzb in do drugih storitev ter
programov, ki lahko vplivajo na kvaliteto Zivljenja posameznikov,

povecati mobilnost starejsih z vecjim izkoris¢anjem moznosti, ki jih ponujata javni prevoz in
drugi izvajalci,

starejSim omogociti, da bi ¢im dlje Ziveli v domacem okolju tudi s prilagoditvami stanovanj,
upostevanje ekonomske zmozZnosti starejSih pri pripravi in nacrtovanju vseh razvojnih

programov.

Povezati in nadgraditi preventivhe programe socialnega varstva, ki jih izvajata vladni in
nevladni sektor, in dati vso podporo prostovoljstvu, solidarnosti in medgeneracijskemu
sodelovanju v teh programih v lokalnem okolju.

Ukrepi in aktivnosti:

CILJ:

podpora nadaljevanju izvajanja socialnovarstvenih storitev in programov javnih zavodov,
podpora medgeneracijskem sodelovanju in sozitju,

spodbujanje prostovoljskih dejavnosti in medgeneracijske solidarnosti kot cilja, ki je
vrednota sam po sebi.

Razvoj dodatnih storitev in programov s podro¢ja socialnega varstva.

Ukrepi in aktivnosti:

- podpora preventivnim programov,

- sodelovanje in podpora nevladnim organizacijam, ki dopolnjujejo storitve in programe za
ohranjanje kvalitete Zivljenja starejsih,

- razvoj novih pristopov do promoviranja, informiranja in uporabe storitev za starejse.

CILJ:

Ustrezna politika zaposlovanja starejSih delavcev in ohranjanje zaposlitvenih sposobnosti.

Ukrepi in aktivnosti:

subvencioniranje zaposlovanja starejsih,

promoviranje kompetence starejsih v delovnem okolju,

promoviranje vloge starejsih v druzbi,

podpora prilagajanju delovnih mest in delovnega okolja starejsim delavcem.
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2.5.3. PODROCIE ZDRAVE PREHRANE

CiL):
Zdravo prehranjevanje populacije, starejSe od 50 let.

Ukrepi in aktivnosti:

- promocija zdravega nacina prehranjevanja, ki vklju€uje vse generacije,

- promocija in izobraZevanje za odvajanje od slabih razvad glede prehranjevanja,
- podporaizobraZzevanju, osves¢anju o pomenu zdrave in uravnoteZene prehrane.

CiL):

Krepitev zdravja in zagotavljanje varne ter zdravju koristne hrane, s poudarkom na lokalni
trajnostni oskrbi in samooskrbi ter povecevanjem deleza kakovostne ekolosko pridelane hrane
v lokalnem okolju.

Ukrepi in aktivnosti:

- promocija pomena uZivanja zdrave, uravnoteZene ekolosko pridelane hrane za vse
generacije v lokalni skupnosti,

- promocija varne in zdravju koristne hrane, s poudarkom na lokalni trajnostni oskrbi in
samooskrbi ter na povecevanju deleZza kakovostne ekolosko pridelane hrane,

- predavanja, delavnice o zdravi prehrani za vec starostnih skupin (mladi, srednja generacija,
starejSa generacija),

- spodbujanje druzin za ekolosko pridelavo zelenjave za samooskrbo druzine, zagotavljanje
zdravega prehranjevanja skladno s smernicami in priporocili za razli€ne starostne skupine in
zniZevanje vsebnosti sladkorja, soli in mas¢ob v Zivilih v domacih gospodinjstvih ter Se
posebej v sistemu organizirane vrtéevske, Solske prehrane in v domovih za starejSo
generacijo,

- zzagotavljanje dostopnosti do zdravih prehranskih izbir za socialnoekonomsko ogrozene
skupine.

2.5.4. PODROCIE TELESNE DEJAVNOSTI

CiLJ:
S programi telesnih dejavnosti in Sporta za starejSe ohranjati in krepiti celostno zdravje
starejSih in spodbuditi medgeneracijsko sodelovanje skozi Sport.

Ukrepi in aktivnosti:
- spodbujanje povezovanja Sportnih, upokojenskih in zdravstvenih organizacij za izvedbo
gibalnih programov za starejse,
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podpora programom skupinske gibalne vadbe starejSih na povrsinah za Sport v naravi in v
urbanem okolju,

spodbujanje prostovoljnega sodelovanja upokojenega strokovno izobraZenega kadra pri
izvedbi Sportnih programov za starejse,

sofinanciranje uporabe Sportnih povrsin za Sportne programe starejsih in razsirjenih druzin,
usposabljanje mlajsih in starejSih prostovoljnih animatorjev za gibalno vadbo starejsSih
(mlajsi za starejse, bivsi starejsi Sportniki za svoje vrstnike),

podpora Sportno-druzabnim medgeneracijskim prireditvam,

spodbujanje telesne dejavnosti prebivalcev v vseh starostnih skupinah,

spodbujanje medgeneracijskega sodelovanja skozi Sport,

spodbujanje organizatorjev k ponudbi brezplacnih ogledov Sportnih prireditev starih starSev
in vnukov.

2.5.5. PODROCIE IZOBRAZEVANJA ODRASLIH

CILJ:
Vseiivljenjsko izobraZevanje.

Ukrepi in aktivnosti:

intenzivno vlaganje v vsezivljenjsko ucenje ter kompetence starejsih,

povecanje digitalne pismenosti in vklju¢enosti v informacijsko druzbo,

sodelovanje lokalnih skupnosti za oblikovanje primerne ponudbe na podrocju izobraZevanja
glede na specificnosti potreb starejsih,

prenos znanja na mlajSe generacije in medgeneracijsko sodelovanje na podrocju
izobraZevanja,

osvescanje javnosti in promocija vsezivljenjskega izobrazevanija,

stalno izobraZevanje starejsih odraslih za potrebe na trgu dela.

CiL):
Strokovno usposobljeni izvajalci programov.

Ukrepi in aktivnosti:

stalno izobraZevanje prostovoljcev in strokovnih kadrov iz razliénih podrocij za izvajanje
najrazli¢nejsih preventivnih programov za starejSo in srednjo generacijo,

stalno izobrazZevanje izvajalcev nevladnih organizacij za izvajanje najrazli¢nejsih preventivnih
programov za ohranjanje zdravja starejsih ...
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NOSILCI UKREPOV IN AKTIVNOSTI ZA VSA PREDNOSTNA PODROCIA:
- pristojni ministrstvi za zdravje in socialne zadeve,

- izvajalci javnih sluzb (na nacionalni in lokalni ravni),
- lokalne skupnosti,
- nevladne organizacije.

2.6. PRICAKOVANI UCINEK URESNICEVANJA STRATEGIJE

Z uresnicevanjem predmetne strategije pricakujemo naslednje ucinke:

dostopnost programov Sirsi oziroma celotni ciljni populaciji,

dvig kvalitete Zivljenja starejSe populacije.

Z vkljucitvijo posameznikov v programe, ki vplivajo na izboljSanje psihofizicne kondicije, bomo
dosegli zdravo in aktivno populacijo, kar bo predvidoma prispevalo k zniZzanju stroSkov s podrocja
zdravstva in socialnega varstva.

3. I1ZVEDBENI DEL

Namen izdelave Strategije je bil izdelati dokument, ki bo predstavil moZzen model ohranjanja
zdravja starejSih na obmocju obcin Zgornje Gorenjske za obdobje 2017-2021.

Ukrepi in aktivnosti zaradi raznolikosti med posameznimi ob¢inami ne morejo biti enaki za vse
obline, zato so v tem dokumentu navedeni zgolj splosni cilji oziroma usmeritve. Vsaka
posamezna obcina pa lahko nato sprejme izvedbeni akt, v katerem bo iz zastavljenih skupnih
ukrepov opredelila nabor aktivnosti za svoje obmocje in ki je lo¢ena priloga tega dokumenta ter
se nanasa na posamezne obcine.

Obseg sofinanciranja aktivnosti v lokalnih skupnostih, ki niso zakonsko dolocene, se bo usklajeval
ob vsakokratni obravnavi obcinskih proracunov za posamezno leto oziroma obdobje.

Program Norveskega financnega mehanizma (SI05),
sofinanciran s strani Norveskega financnega mehanizma 2009-2014

119



A

REPUBLIA SLOVENUA
SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENE ZA RAZVOJ norway
INEVROPSKOKOHEZASKO POLITIO grants

4. ZAKUUCEK

Delez prebivalcev v Evropski uniji, ki so starejsi od 65 let, se je zvisalo iz 13,7 % v letu 1990 na
17,4 % v letu 2010, po napovedih pa se bo do leta 2060 dele? starej$ih od 65 let zvisal na 30 %'’.
V ¢asu priprave Strategije imamo v Sloveniji nekaj ve¢ kot 2.062.000 prebivalcev. Eurostatove
projekcije prebivalstva po starosti EUROPOP2013 pa kaZejo, da nas naj bi bilo do leta 2045 nekaj
ve¢ kot 2.076.600. Delez starejsih naj bi znasal 29,0 %. Po teh napovedih naj bi Stevilo
prebivalcev Slovenije po letu 2045 zacelo upadati, hkrati pa naj bi se Stevilo starejsih povecevalo
vse do leta 2055 (bilo naj bi jih30,1%, med temi38,3 % najstarejSih —starih 80 ali vel
let). Pricakovano trajanje zZivljenja ob rojstvu naj bi za decke, rojene v letu 2045, znasalo 81,8 let,
za deklice pa 87,0 let. Ekonomski in socialni modeli, ki so se oblikovali zadnjih petdeset let, ne
bodo sledili tem spremembah na demografskem podrocju. Potrebno bo poiskati moznosti za
promocijo zdravega in aktivnega staranja, kar bo spodbujalo nove modele in bo temeljilo na vedji
solidarnosti in sodelovanju med in znotraj generacijami.

Pomemben vir v druzbi bodo predstavljali zdravi in aktivno starejsSi ljudje, ki imajo znanje,
izkusnje, ¢as, energijo in dovolj lastnih finan¢nih virov, da lahko prispevajo druzbi kot obcani,
prostovoljci, druzinski ¢lani, kupci oziroma stranke (aktivha udelezba starejsih, ki poleg
prispevanja v lokalni skupnosti s tem ohranja motivacijo in obCutek cenjenosti, s tem pa se tudi
izogiba socialni izkljuenosti ali izolaciji ter s tem povezanih tezav in nevarnosti) ...

Druzba mora pri¢eti ceniti ta potencial, in sicer tako za izboljSanje kvalitete Zivljenja in
dostojanstva starejsih kot tudi za zagotovitev novih oblik za rast in omilitev negativnih ucinkov
demografskih sprememb. Spodbujanje zdravega in aktivhega staranja ter medgeneracijska
solidarnost lahko vplivata na oblikovanje nove druzbe za vse starostne skupine.

Prav tako je potrebno izpostaviti, da ni nujno, da daljSe Zivljenje pomeni tudi odvisnost od
drugih, saj je mnogo bolezni, ki slabijo zdravje in povzrocajo odvisnosti (nesamostojnost), mozno
prepreciti oziroma je mozno vplivati na posledice teh bolezni, zato je izjemnega pomena
zagotavljanje ter krepitev promocije zdravega nacina Zivljenja in preventivne zdravstvene
dejavnosti, sodelovanje razlicnih deleznikov (mreino povezovanje), vseZivljenjsko ter
medgeneracijsko ucenje.

118 sta promocija aktivne participacije starejsih in

V skladu z usmeritvami Evropske komisije
zagotavljanje dostopne in ucinkovite zdravstvene pa tudi drugih (socialnovarstvenih) storitev oz.
programov, s katerimi bomo lahko zgodaj zaznali bolezni oziroma lajsali tezave ter skrbeli za
socialno vkljucenost starejsih, kljuéna naloga lokalnega okolja.

Staranje prebivalstva bo vodilo k dodatnim zahtevam oziroma potrebam po vrsti zdravstvenih in
z zdravstvom povezanih programov oziroma storitev.

Mnogokrat so usmeritve drZav oblikovane tako, da spodbujajo starejSe, da ostanejo ¢im dlje v

domacem okolju, kjer ohranjajo neodvisnost, vendar pa je tak pristop ucinkovit le do doloéene

117 How to promote active ageing in Europe, AGE Platform Europe, Committee of the Regions and the European
Commission, september 2011

118 Active ageing and solidarity between generations, A statistical portrait of the European Union 2012, Eurostat, European
Commission.
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mere, saj je potrebno zagotavljati tudi ustrezne pogoje v domacem okolju, ki ustrezajo potrebam
starejsih (npr. pohistvo oziroma oprema stanovanj ter tudi razporeditev stanovanj).

Pomembna je aktivna participacija starejsih v domacem (npr. varstvo otrok/vnukov) in lokalnem
okolju (medgeneracijsko sodelovanje in solidarnost), saj imajo starejSi s tem moznost nadaljnjega
ucenja (vsezivljenjsko ucenje) in prenasanja svojega znanja in izkusenj. Zelo dober ucinek ima
tudi sodelovanje v drustvih in prostovoljskih organizacijah, hkrati pa je pomembna tudi
vsakodnevna fizicna aktivnost: rekreacija, hoja, skrb za dom in vrt ...

Ne nazadnje pa starejSe prebivalstvo lahko predstavlja tudi moznost za gospodarsko rast, in sicer
z razvojem in trZzenjem inovativnih produktov in storitev za starejSe, kar je poznano tudi pod
imenom srebrno gospodarstvo (silver economy).

In za zaklju¢ek 3e naslednja misel iz poljudne publikacije z naslovom Ata, mama, dedi, babi ...,*°
ki jo je Statisti¢ni urad Republike Slovenije izdal ob letoSnjem mednarodnem dnevu druzine (15.
maj) in v kateri je prikazano, v kaksnih gospodinjstvih in druzinah smo Ziveli v Sloveniji v zacetku
leta 2015:
Babica je vsega po malo,
malo stars, malo uditeljica,
in malo najboljsa prijateljica.
(Neznani avtor)

119 http://www.stat.si/dokument/8914/ata-mama-dedi-babi.pdf
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Slika 2: Indeks staranja, ob¢€ine, Slovenija, 1. 7. 2013
s

Indeks staranja, obcine, Slovenija, 1. julij 2013
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Slika 3: Delez prebivalcev, starih 65 let ali vec (%), 1. 1. 2016 (vir: Statisticni urad RS)

Delez prebivalceyv, starih 65 let ali vec (%o}, 1. januar 2016

- 183 (45)
16,4- 17,7 (46)
17,3- 19 (44)
19,1- 205 (40)
B z08- 291 (38)

Program Norveskega financnega mehanizma (SI 05),
sofinanciran s strani Norveskega finan¢nega mehanizma 2009-2014

124




REPUELIA SLOVENUA g
@ SLUZBA VLADE REPUBLIE SLOVENE 24 RAZVOJ norway

IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO g ran t S

Slika 4: Prikaz gibanja oz. sprememb starostnih skupin prebivalstva Slovenije (vir: Statisti¢ni urad RS)

1995 2015 2035
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Slika 5: Koeficient starostne odvisnosti starih, 1. 1. 2016 (Vir: Statistic¢ni urad RS)

Koeficient starostne odvisnosti starih, 1. januar 2016

16~ 23,7 (43)
8- 264 (44)
5- 284 (42)
5- 31 (43)
- 482 (41)
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