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1 UvOD

Zdrava mesta so dolgoro¢en mednarodni program, ki deluje Ze ve¢ kot tri desetletja in je zazivel
leta 1988 pod okriljem Regionalnega urada Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju
SZO) za Evropo (Zimet, 2019).

Znaclilnost Zdravih mest SZO je, da gre za globalno gibanje, ki postavlja zdravje v sredisce
socialne, ekonomske in politicne agende v lokalnih skupnostih. V 30. letih delovanja so uspeli
pritegniti v gibanje ve¢ kot 100 reprezentancnih mest in 30 nacionalnih mrez. Reprezentancna
mesta so povezana neposredno s SZO v regionalnem obmocju za Evropo, medtem ko nacionalne
mreze zdruZujejo mesta v drzavah c¢lanicah SZO Regionalnega obmocja za Evropo (v
nadaljevanju SZO Evropa). V obeh primerih SZO zagotavlja politi¢no, strateSko in tehni¢no
podporo ter izgradnjo zmogljivosti. Skupaj je v gibanje vkljucenih ¢ez 1400 lokalnih skupnosti
na obmoc¢ju SZO Evropa (iz 32 drZav). Program Zdravih mest v Sloveniji deluje Ze od leta 1989
(Zimet, 2019). Mestna obcina Ljubljana je v Sloveniji leta 2018 prejela »certifikat Svetovne
zdravstvene organizacije za izjemen prispevek in zavezanost pri promociji zdravja ter ohranjanju
in spodbujanju zdravega zivljenjskega sloga ter pohvalo za aktiven pristop in vsebinski prispevek
pri delovanju Evropske mreze zdravih mest za obdobje 2014 do 2018« (MOL, 2018). Pristop v
Program Zdravih mest vkljuCuje determinante zdravja in potrebo po sodelovanju med javnimi,
zasebnimi in prostovoljnimi organizacijami v skupnosti (WHO 2019, povzeto v Zimet, 2019).

Delovanje in strateSko nacrtovanje nacionalne mreze je razdeljeno v faze s trajanjem 5 let.
Nekatere slovenske obc¢ine so v projekt Zdravih mest v SZO pristopile ze leta 1989 v 1. fazi. Z
delovanjem Zdravih mest skozi desetletja je projekt postal gibanje in program, ki je v letu 2019
presel ze v VII. fazo delovanja. Za razliko od vseh predhodnih, se je ta faza podaljsala za eno
leto, saj je SZO s tem zelela podaljsati ¢as za dobro pripravo ¢lanic Zdravih mest na izvedbo
aktivnosti (Zimet, 2019).

VII. faza programa Zdravih mest je oblikovana v skladu s cilji nove evropske strategije za
zdravje in blagostanje, poimenovane »Zdravje 2020« in s cilji trajnostnega razvoja ZdruZenih
narodov 2030. Namen aktivnosti v mrezi je, prenos temeljnih nacel »Zdravje 2020« (SZO,
2014), smernic 13. sploSnega programa dela SZO, Kopenhagenskega konsenza Zupanov (WHO
Regional Office for Europe, 2018a), nacel »Programa Zdruzenih narodov za trajnostni razvoj
2030« ter »Belfaske listine« (WHO Regional Office for Europe, 2018b), v lokalno okolje.
Slednja listina je politi¢na izjava in zaveza za ukrepanje, ki poudarja, da so blagostanje, zdravje
in sreca drzavljanov odvisni od tega, kako moc¢ne so politicne odlocitve, ki oblikujejo in
obravnavajo dejavnike zdravja in blagostanja v zivljenjski dobi. Skupni cilj je »korenito
izboljSati zdravje in blagostanje prebivalstva, zmanjSati neenakosti v zdravju, okrepiti javno
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zdravje in zagotoviti zdravstvene sisteme, ki so osredotoCeni na ljudi in so univerzalni, sledijo
na¢elom enakosti, so trajnostni in visoko kakovostni« (WHO Regional Office for Europe, 2018b,
v Zimet, 2019).

Pri izvajanju aktivnosti v mrezi Zdravih mest je poleg sodelovanja z vladnimi organizacijami
(Zdravstveni dom, Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), Center za socialno delo (CSD),
Sole, knjiznice, visokosolski izobrazevalni zavodi ter predstavniki obcine), zelo pomemben Se
glas civilne druzbe, ki lahko vkljuCuje posameznike, razne organizacije kot so drustva ter
nevladne organizacije. Glas civilne druzbe je nujen pri opozarjanju na zdravju Skodljiva okolja
in zivljenjski slog prebivalstva. Pri delovanju projekta Zdravih mest je opolnomocenje ljudi
kljucnega pomena za izboljSanje rezultatov zdravja in zadovoljstva obCanov. Civilna druzba je
klju¢ni dejavnik pri oblikovanju, promoviranju in udejanjanju sprememb (Zimet, 2019).

Program Zdravih mest v VII. fazi (2019 — 2024) sledi uresniCitvi treh splosnih ciljev
Kopenhagenskega konsenza zupanov (WHO Regional Office for Europe, 2019, str.13), ti so:
1. cilj:  Nenehno spodbujanje zdravja in blagostanja za vse ter zmanjSanje neenakosti v
zdravju.
2. cilj:  Pri svojem delovanju je vsem za vzgled tako na regionalni, nacionalni in globalni
ravni.
3. cilj:  Povsem se podpira izvajanje strateskih prednostnih nalog SZO.

Program Zdravih mest v VII. fazi s konsenzom zupanov, ki so ga dorekli na konferenci v
Kopenhagnu (13. februarja 2018), s svojimi prednostnimi nalogami pokriva 6 velikih podrocij
(WHO Regional Office for Europe, 2019 str.17), ki so v nadaljevanju podrobneje predstavljena:

I. investicija v ¢loveka;

Il. okolje / nacrtovanje naselij za zdravje in dobro pocutje;

I11. vecja participacija in partnerstva za zdravje in boljSo kakovost Zivljenja;

IV. dvig blaginje za vse obCane;

V. promocija miru;

V1. zascita planeta.

Prioritetna podrocja (WHO Regional Office for Europe, 2019, v Zimet, 2019):

I. Investicija v ¢loveka:
e skrb za Cloveka skozi vsa starostna obdobja;
e zmanjSevati geografske, teritorialne in socialne neenakosti;
e odpravljati vse oblike diskriminacije;
e boj proti sovrastvu, nezaupanju, ksenofobiji;
e omogociti vsem dostop do pomembnih javnih dobrin in storitev;
e investirati v aktivnosti za zmanj$evanje zdravstvenih neenakosti.
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Rdeca nit: zgodnja leta, starejsi ljudje, ranljive skupine, duSevno zdravje, krepitev javnega
zdravja, prehrana, debelost, alkohol, tobak.

Il. Okolje:

e ustvarjanje mest in krajev, ki podpirajo zdravje skozi vsa Zivljenjska obdobja (zdrava
nosecnost in porod pa do zdravega staranja);

e starostnikom prijazno okolje;

e zelene povrsine, dobra kakovost zraka, Ciste reke, morje, jezera, idr.;

e nacrtovanje mest in naselij mora upostevati bodoce klimatske spremembe, da se izogne
prihodnjim naravnim katastrofam.

Rdeca nit: zdrave Sole, prebivaliS¢a, delovna mesta, kolesarske poti, kakovost zdravja, hrup,

rekreacijske povrSine, zdrav transport, zelene povrSine.

I11. Vecja participacija v partnerstva za zdravje in boljSo kakovost Zivljenja:

e pomen vkljucevanja ljudi na vseh ravneh za odlocanje o aktivnostih za izboljSevanje
zdravja;

e zupani in lokalna politika so odgovorni za gradnjo partnerstev z lokalno skupnostjo za
zagotovitev vecje pravi¢nosti, zdravja in blagostanja.

Rdeca nit: starejsi ljudje, ranljive skupine, fizicne aktivnosti, servisne storitve na podrocju

zdravstva in socialnega varstva, zdravstvena pismenost, kultura.

IV. Dvig blaginje za vse obcane:

e uvajanje novih ekonomskih modelov — zelena ekonomija, srebrna ekonomija,...;

e politika socialne varnosti;

e placna enakost med moskimi in Zenskami;

e ustvarjanje partnerstev med vlado, univerzami in industrijo;

e skrb za nenehne inovacije pri delu.

Rdeca nit: odporne skupnosti, starejSi ljudje, dusevno zdravje, nastanitev, nacrtovanja,
kazalniki, gospodarstvo, investicije, socialno varstvo.

V. Promocija miru:
e socialna pravicnost;
e mesta morajo biti mediatorji miru v konfliktnih situacijah;
e zdrava mesta morajo biti zagovorniki socialnih norm, boja proti korupciji, diskriminaciji
in vseh oblik nasilja, sovrastva, sovraznega govora in nestrpnosti do migrantov;
e promovirati mirno druzbo.
Rdeca nit: nasilje, pot do miru, varnost ljudi, zdravstveno zavarovanje, dusevno zdravje.

3
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V1. Zascita planeta:
e aktivni pristop k zmanjSevanju klimatskih sprememb;
e zavedati se moramo povezanosti med zdravjem ljudi in ¢istim okoljem;
e opuscanje industrije z velikim onesnazevanjem;
e povezovanje Zdravih mest z ostalimi mrezami, ki imajo za cilj ohranjati zdravo okolje
ter skrb za ohranitev zdravega planeta.

Rdeca nit: klimatske spremembe, odpadki, bioloska raznovrstnost, reke, ribniki, jezera,
morje, ob¢inska politika.

1.1 Koper — Zdravo mesto

Mestna obcina Koper je v slovensko mrezo Zdravih mest vstopila ponovno v zacetku leta 2019,
v zacCetku septembra istega leta pa podpisala sporazum o zdruzitvi v Nacionalno mrezo Zdravih
mest v VII. fazi. Projekt Koper - Zdravo mesto vodi Zupan. V mesecu maju 2019 je zupan
imenoval projektni svet, ki ga sestavljajo ¢lani obcinskega sveta ter predstavniki organizacij v
ob¢ini in ob¢inske uprave (Mestna Obcina Koper, 2019a).

Naloge projektnega sveta so (Mestna Obc¢ina Koper, 2019a):

e ucinkovito in hitro ter $iroko uveljavljanje projekta v mestu,

e prenos temeljnih nacel »Zdravje 2020« v lokalno okolje,

e povezovanje in ucinkovito komuniciranje med razliénimi organizacijami za uspes$no
izvajanje akcij,

e promocija projekta, vzpodbujanje stikov s sorodnimi mesti,

e mednarodno sodelovanje ter izobrazevanje, usmerjanje poteka izvajanja ter odlocanja o
prednostnih nalogah,

e aktivno sodelovanje pri pripravi vsebinskega in financno ovrednotenega projekta, ki
vkljucuje potrebe iz naSega okolja.

\Y/ okviru projekta je vzpostavljena prenovljena spletna stran
(https://www.zdravomesto.org/zdravo-mesto/), ki se bo dograjevala. Ta omogoca obiskovalcem
spletne strani predstavitev projekta in pretok informacij vezanih na promocijo zdravja. Na spletni
strani so na voljo aktualne koristne novice in obvestila o teko¢ih dogodkih vezanih na promocijo
zdravja in varstvo okolja. Spletna stran je namenjena tudi seznamu ter predstavitvi druStev in
organizacij, katerih dejavnost vkljuCuje aktivnosti na podrocju zdrave prehrane, Sportnih
aktivnosti, sociale in zdravstva, kulture, izobraZevanja ter varstva okolja in, ki imajo sedez ali
delujejo na obmocju Mestne ob¢ine Koper.
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Namen

Naloga projektnega sveta je priprava programa projekta Koper — Zdravo mesto s prednostnimi
nalogami, ki vkljucujejo program aktivnosti, ki se bodo izvajale v obdobju od leta 2020 do 2024,
z upostevanjem krovnih tem VII. faze Zdravih mest. Namen projekta je izboljSati pogoje za
zdravo zivljenje v Mestni ob¢ini Koper in posledi¢no izboljsati zdravstveno stanje prebivalcev, z
medsebojnim povezovanjem razli¢nih akterjev v skupnosti.

Cilj
Cilj vseh zastavljenih prednostnih nalog, v okviru projekta Koper - Zdravo mesto v VII. fazi
Zdravih mest, je slediti uresni¢itvi zastavljenim ciljem, ki jih je projektni svet Koper - Zdravo
mesto nacrtoval na podlagi prioritetnih podrocij, ki so bila dore¢ena na konferenci v Kopenhagnu
(WHO Regional Office for Europe, 2019 str.17), to so:

I. investicija v ¢loveka;

I. okolje / nacrtovanje naselij za zdravje in dobro pocutje;

I11. vecja participacija in partnerstva za zdravje in boljSo kakovost Zivljenja;

IV. dvig blaginje za vse obc¢ane;

V. promocija miru;

VI. zascita planeta.

Prednostne naloge, ki jih je projektni svet nacrtoval v programu projekta, trenutno zajemajo le
pet prioritetnih podroc¢ij. Pred nadaljevanjem predstavitve programa prednostnih nalog za
obdobje od 2020 do leta 2024 poudarjamo, da je dokument Program projekta Koper — Zdravo
mesto za obdobje od 2020 do 2024 »ziv dokument, ki zahteva nenehno spremljanje njegovega
uresni¢evanja ter azurno dopolnjevanje nalog glede na spremembe v okolju delovanja in glede na
potrebe specificnih populacij obcanov. Projekt bo lahko uspesen le, ¢e se bodo v program
prednostnih nalog vkljucile razli¢ne interesne in ciljne skupine ter splosna populacija MO Koper.
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2 OCENA STANJA

Podroc¢ja prednostnih nalog, ki jih je identificiral projektni svet projekta Koper - Zdravo mesto,
so nacrtovana z upoStevanjem krovnih tem VII. faze projekta Zdrava mesta do leta 2024 (WHO,
2019) ter na podlagi razpolozljivih podatkov in ocene stanja zdravja prebivalcev Mestne ob¢ine
Koper (v nadaljevanju: MOK) (NI1JZ, 2019b; NIJZ, 2020), Porocila o stanju okolja Mestne
obcine Koper (BOSON d.o.0., 2019) ter predlogov ob¢anov (MOK, 2019b).

Demografske znaéilnosti za Mestno obc¢ino Koper kazejo, da je imela ob¢ina na dan 1. julija
2019 52.540 prebivalcev, sredi leta 2018 pa priblizno 51.830 prebivalcev (SURS, 2019a), kar
kaze na rahel porast prebivalstva. MOK se je po Stevilu prebivalcev med slovenskimi ob¢inami
uvrstila na 4. mesto. Povpre¢na starost prebivalcev za MOK na dan 1. julija 2019 je bila 43,9
(slovensko povprecje 43,4). Kot v vecini slovenskih ob¢in, je bilo v MOK S$tevilo najstarejSih
(starih 65 in ve¢ let) vecje od Stevila najmlajsih (0 do 14 let), kar pomeni da je na 100 oseb,
starih 0 do 14 let, prebivalo 140 oseb starih 65 ali vec let. To razmerje pove, da je bila vrednost
indeksa staranja za MOK vi§ja (140,2) od vrednosti za celotno Slovenijo (132,9). Podatek kaze,
da se povprecna starost prebivalcev v obcini dviga v povprecju hitreje kot v celotni Sloveniji.
Visji delez prebivalcev v starostni skupini 80 ali ve¢ let je prav tako visji v MOK (5,6 %) v
primerjavi s slovenskim povpreéjem (5,4 %) (glej Tabela 1) (SURS, 2019a).

Tabela 1: Statisti¢ni podatki prebivalstva v MOK in Sloveniji na dan 1. julija 2019 (SURS,

2019a)
Povpreéna | Indeks | Delez Delez Delez Delez Koeficient
starost staranja | prebivalcev, | prebivalcev, | prebivalcev, | prebivalcev, | starostne
[leta] starin  0-14 | starih 15-64 | starih 65 let | starih 80 let | odvisnosti
let [%] let [%] ali vec¢ [%] ali ve¢ [%]
MOK 439 140,2 14,7 64,7 20,6 5,6 22,7
Slovenija 43,4 132,9 15,1 64,9 20,0 54 23,2

V nadaljevanju povzemamo Porocilo o stanju okolja v Mestni ob¢ini Koper, ki ga je pripravilo
podjetje BOSON, trajnostno nacrtovanje, d.o.0., po naro¢ilu Mestne ob¢ine Koper, avgusta 2019
(v nadaljevanju Porocilo o stanju okolja v MOK) in sovpada s klju¢nimi elementi zagotavljanja
zdravega mesta. V Tabeli 2 povzemamo klju¢ne ugotovitve iz Porocila o stanju okolja v MOK in
sovpadajo s ciljem projekta Koper — Zdravo mesto, in ne predstavljajo dejavnosti neposrednih
zadolZitev in odgovornosti drugih institucij v Mestni ob¢ini Koper.
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Tabela 2: Ocena stanja okolja v MOK (BOSON d.o.0., 2019)

Izbrano podrocje pregleda v | Povzetek kljucnih ugotovitev iz Porocila o stanju okolja v
gradivu  Porocilo o stanju | MOK, ki so lahko v dometu projekta Koper - Zdravo mesto
okolja v MOK (2019) za obdobje od 2020 do 2024

- V MOK je glede na slovensko povprecje nekoliko starejse
Prebivalstvo Mestne obcine | prebivalstvo (visji delez starejSe populacije in nizji delez
Koper mladih).

- Se vedno prevladuje uporaba osebnih prevoznih sredstev
Promet (t.i. individualni promet) nad javnim, predvsem zaradi
neenakomerne razprsenosti prebivalcev MOK
(neenakomerna gostota poseljenosti).

- Povecevanje pozidanosti povrsin, ki se je po letu 2007

Raba naravnih virov upocCasnila. Pozidanost gre sicer predvsem na racun
kmetijskih zemljis¢. V letu 2019 je pozidanih 8,3 % povrsin
MOK.

- Vodonosniki reke Rizane predstavljajo najpomembnejsi
naravni vir pitne vode s katerim se oskrbuje MOK. Za
vodonosnik je znacilno pomanjkanje vode v Casu suse, Ki je
predvsem problemati¢no v casu turistiCne sezone zaradi
dodatno povecanega pritiska na vodovodno omrezje.

- Na vodovarstvenem obmocju se nahaja ve¢ divjih
odlagalis¢, ki predstavljajo potencialno groZnjo za
vodonosnik.

- Ravnanje z odpadki je ustrezno organizirano. Vsa naselja v
Odpadki MOK so opremljena z ekoloskimi otoki.

- V MOK so najvecja problematika »divja odlagalis¢a« oz.

nelegalna odlagaliS¢a odpadkov, na katerih so odloZeni tudi
nevarni odpadki.

- MOK proizvede ve¢ odpadkov na prebivalca glede na
slovensko povprecje. Podatki za 1. 2017 kazejo, da je bilo
zbranih komunalnih odpadkov v MOK 431 Kkg/preb.,
slovensko povprecje pa 339 kg/preb. (vir: v SURS, 2019, V
BOSON d.o.0., 2019)

- Morje je obremenjeno s trdnimi odpadki in z
mikroplastiko, katerih vir sta pretezno turizem in pomorstvo.
- Kakovost pitne vode je dobra (v letu 2018 je bilo 99,60 %
Vode odvzetih vzorcev skladnih z dolo¢ili Pravilnika o pitni vodi).
- Mikrobioloska kakovost kopalnih voda na morju je v
zadnjih letih zelo dobra.
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Izbrano podrocje pregleda v Povzetek kljuénih ugotovitev iz Porodila o stanju okolja v
gradivu Porocilo o stanju MOK, ki so lahko v dometu projekta Koper - Zdravo mesto
okolja v MOK (2019) za obdobje od 2020 do 2024

- Prebivalci MOK imajo nadpovprecno Stevilo dni bolniske
Zdravje odsotnosti na leto (16,5 dni/zaposlenega preb.) v primerjavi

s slovenskim povpre¢jem (15,3 dni/zaposlenega preb.).

- Najbolj pogost vzrok smrti so bolezni obtocil (sréni
infarkt, mozganska kap, odpoved srca idr.), sledijo pa
neoplazme.

- Za MOK je znacilna nadpovpre¢na starost prebivalstva. V
kombinaciji z vrofimi poletji in trendom naras€anja
temperatur so problemati¢ni vplivi vrocCinskih valov na
starejSe prebivalstvo v MOK. V letu 2018 je bilo takih
obdobij v Kopru kar sedem (7), ki so trajali razli¢no dolgo.

- Hrup v MOK je nad slovenskim povpre¢jem. V
MOK so pri priblizno 6 % objektov presezene mejne
vrednosti  kazalcev  hrupa  (Ldvn). V  objektih
kjer so preseZzene mejne vrednosti skupaj Zivi cca. 5 %
prebivalcev.

- PoviSane koncentracije troposferskega ozona povzrocajo
tveganje za zdravje ljudi, ki se kaze v povecanih
hospitalizacijah in tveganjih za smrt.

- Obalno - kraska regija je imela v letu 2016 trikrat vi§je
Stevilo stalnih oseb v programu zdravljenja odvisnosti od
prepovedanih drog glede na slovensko povprecje.

- V primerjavi s slovenskim povpre¢jem Obalno — kraska
regija presega tudi Stevilo aktivnih kadilcev.

- Obalno - kraska regija v zadnjih petnajstih letih belezi
porast prekomernega pitja alkoholnih pijac, leta 2016 je bil
delez s 13,4 % najvisji izmed vseh slovenskih regij.

Pojav povecane bolniske odsotnosti kazejo tudi podatki NIJZ (2019a), s katerimi se ugotavlja
nezdrave prehranske navade in druge zdravju Skodljive razvade in navade na obmocju, kar lahko
vodi v porast kroni¢nih nenalezljivih bolezni, predvsem bolezni obtocil in rakastih obolenj, med
katerimi so tudi bolezni, ki so povzete v Porocilu o stanju okolja v MOK (BOSON d.o.0., 2019),
kot najpogostejsi vzrok predcasne umrljivosti (bolezni obtocCil in neoplazme). Manj zdrav
zivljenjski slog in identificirane odvisnosti (prepovedane druge, alkohol, kajenje) so kljucni
dejavniki nastanka kroni¢nih obolenj in vzrok umrljivosti. Pomemben kazalnik zdravega
zivljenjskega sloga in zavedanja pomena zdravja je tudi odzivnost na udeleZzbo v drZavne
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presejalne programe SVIT, DORA in ZORA. Podatki za Mestno ob¢ino Koper izdani junija v
letu 2019 (NIJZ, 2019b) za odzivnost na programe SVIT in ZORA kaZejo nizko odzivnost
obCanov v primerjavi s podatki odzivnosti v celotni Sloveniji. Presejalni testi so drzavni
presejalni programi namenjeni preprecevanju in zgodnjemu odkrivanju predrakavih sprememb in
raka na debelem crevesu in danki (SVIT), zgodnjemu odkrivanju raka dojk (DORA) ter
zgodnjemu odkrivanju predrakavih sprememb na maternicnem vratu (ZORA) (Glej Presejalni
testi v Priloga 1). Kazalnik zdravja Pomoc¢ na domu (Glej Priloga 1) prav tako kaze nizko
odzivnost obCanov pri uporabi storitev pomo¢i na domu v primerjavi s podatki za celotno
Slovenijo (N1JZ, 2019b). Slednje predstavlja dodatno tveganje za delovno aktivno populacijo, ki
je pogosto kot neformalni oskrbovalec obremenjena, z dodatnimi obveznostmi skrbi za starejse
in obolele svojce. Slednje je zagotovo tudi pozitiven vidik druzinske podpore, ki pa v primeru
predvsem tezjih obolenj svojcev, lahko predstavlja dodatno breme, Se posebno, ¢e gre za visoko
intenzivnost neformalne oskrbe, in tako lahko predstavlja vir slabSega blagostanja med
neformalnimi oskrbovalci (Cheng, Jepsen in Wang, 2018).

Pomemben vir ocene stanja predstavljajo tudi mnenja obanov MOK, ki so jih oddali preko
zbiranja predlogov v sklopu projekta Predlagam — Odlo¢am participativnega proratuna Mestne
ob¢ine Koper za leto 2020 (https://predlagam-odlocam.koper.si/sl/pp/3/predlogi). Poleg izbranih
oziroma izglasovanih projektov, smo pri pripravi predloga tega dokumenta pregledali tudi
neizglasovane predloge obcanov (8t. neizglasovanih predlogov 331) in si jih bomo prizadevali
vkljuciti v program prednostnih nalog do leta 2024. Pri tem pa smo se usmerili na tiste predloge,
ki sledijo prioritetnim podro¢jem, ki jih je identificiral projektni svet. Tabela 3 prikazuje
nekatera podrocja neizglasovanih predlogov obcanov, ki smo jih zdruzili v nadredne teme v
skladu z zastavljenimi prednostnimi nalogami prioritetnih podrocij.
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Tabela 3: Povzeti neizglasovani predlogi ob¢anov glede na prioritetna podrocja
prednostnih nalog projekta Koper — Zdravo mesto od 2020 do 2024

Podroc¢ja prednostnih nalog

Povzeti in zdruzZeni predlogi ob¢anov

Investicija v ¢loveka

Okolje / nacrtovanje naselij za zdravje in
dobro pocutje

Zascita planeta

Ozelenitev MOK (centra mesta in naselij).

Investicija v ¢loveka

Okolje / nacrtovanje naselij za zdravje in
dobro pocutje

Zascita planeta

Urbana oprema: kosi za odpadke, kosi za
pasje iztrebke, klopce, stojala za kolesa in
druga ureditev za izboljSanje infrastrukture
sprehajalnih in kolesarkah poti.

Investicija v ¢loveka

Okolje / naértovanje naselij za zdravje in
dobro pocutje

Zascita planeta

Popravila igral v obstojecih parkih.
Povecanje stevila parkov, igralnih povrsin in
povrsin za vadbo (trim steza, fitnes na
prostem).

Investicija v ¢loveka

Okolje / naértovanje naselij za zdravje in
dobro pocutje

Vecja participacija v partnerstva za zdravje in
boljSo kakovost Zivljenja

Zascita planeta

Edukacija ob¢anov o pomenu in oblikah
lo¢evanja odpadkov, tudi z namenom
zmanjs$evanja strosSkov odvoza odpadkov.

Investicija v ¢loveka

Okolje / nacrtovanje naselij za zdravje in
dobro pocutje

Vedja participacija v partnerstva za zdravje in
boljso kakovost Zivljenja

Zagotavljanje varnosti v prometu z
ureditvami cest in varnostne signalizacije.

Investicija v ¢loveka

Okolje / naértovanje naselij za zdravje in
dobro pocutje

Vecja participacija v partnerstva za zdravje in
boljSo kakovost Zivljenja

Promocija miru

Zagotovitev prostora in iger, ki bi mladim
omogocila zdravo in varno preZivljanje
prostega Casa v naseljih.

Ocenjujemo, da so predlogi v skladu s prioritetnimi podro¢ji prednostnih nalog projekta Koper —
Zdravo mesto, saj spodbujajo zdrav Zivljenjski slog, varnost, zdravo okolje, socialno vkljucenost
ter posredno omogocajo aktivnosti, ki prepreCujejo razlicne nezdrave Zzivljenjske navade in
razvade.
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Pri programu aktivnosti pa bomo posegali tudi po nekaterih dobrih praksah, ki so v letu 2019
dokazale, da prebivalci v Sloveniji, in seveda tudi in predvsem v MOK, zmorejo in znajo stopiti
skupaj, ko je osebi ali osebam potrebna konkretna pomo¢. Pri tem imamo v mislih dobrodelno
akcijo drustva Pal¢ica pomagalcica in dobrodelni Skratki pri pomoc¢i decku Krisu, pa seveda tudi
druge aktivnosti prostovoljnih dobrodelnih organizacij, ki morda niso toliko medijsko izstopale,
a so drugim ljudem in zivalim pomembno spremenile zivljenje. Prostovoljstvo je danes eno
temeljnih vodil druzbene odgovornosti in aktivnega drzavljanstva. Veliko drustev je tudi v MOK
aktivnih na tem podrocju. Ugotavljamo pa, da vseh oblik prostovoljstva, kot je na primer
korporativno prostovoljstvo (Slovenska filantropija, 2019a), se ne poznamo dovolj dobro in
obstaja Se veliko odprtega prostora za razvoj le-tega v MOK. Prostovoljstvo je odraz, a hkrati
spodbuja prosocialno usmerjenost posameznikov in posameznic ter organizacij (Rodell idr.,
2016; Rodell idr., 2017). Socialna integracija, preprecevanje diskriminacije in povecevanje
enakosti v druzbi se bolj kot s povecevanjem znanja, krepijo z vedenjem, ki je zadovoljujoce za
obe strani — za pomoci potrebne in za tiste, ki pomo¢ nudijo.

V nadaljevanju je podrobneje predstavljen program prednostnih nalog in nacrtovanih aktivnosti
po prioritetnih podro¢jih (v podpoglavjih — Poglavje 3). Pri pripravi programa smo upostevali
tudi nacelo ¢im boljSega izkoristka resursov, projektov in aktivnosti, ki so na razpolago na
obmocju MOK, da bi s tem zmanjsali stroske, predvsem pa ¢im bolje izkoristili potencial, ki ga
MOK ze ima.
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3 PRIORITETNA PODROCJA PREDNOSTNIH NALOG

3.1 Prioritetno podro&je: |. INVESTICIJA V CLOVEKA

Prednostne naloge pri prioritetnem podro¢ju Investicija v ¢loveka sledijo izboljSanju zdravja in
blagostanja prebivalcev vseh starostnih skupin, kot jih naértuje VII. faza Zdravih mest. Rdeca nit
prednostnih nalog sledi: zdravju otrok in mladostnikov, zdravemu staranju, zmanjSanju
ranljivosti, zdravju in blagostanju (dobremu pocutju), omogocanju dostopa do pomembnih javnih
dobrin in storitev, ter investiciji v aktivnosti za zmanj$anje zdravstvene neenakosti (WHO
Regional Office for Europe, 2019 str. 20-23).

3.1.1 Prednostna naloga 1: Izboljsanje stanja ranljivih skupin (zdravstveno socialne storitve).

Ocena stanja

Pri pregledu podatkov o zdravju prebivalcev v Mestni obc¢ini Koper ugotavljamo, da nekateri
kazalniki zdravja v primerjavi s kazalniki slovenskega povprecja, pomembno odstopajo.
Kazalnik pomoc¢ na domu kaze na nizjo uporabnost storitev pomoc¢i na domu v MOK (1,3 %) v
primerjavi s podatki za celotno Slovenijo (1,7 %) (NIJZ, 2019b) ter na cakalno vrsto za
omenjeno storitev. V. Poro¢ilu o Analizi stanja na podroc¢ju starostnikov v letu 2019 v MOK
(ODU Koper, 2020) ugotavljajo, da je razlog za nizjo vkljucenost v storitve pomoci na domu
pomanjkanje socialnih oskrbovalk, ki so izvajalke omenjene storitve zaposlene v Obalnem domu
upokojencev Koper (v nadaljevanju ODU Koper). V porocilu je prikazano stanje uporabnikov
storitve pomoc¢i na domu za leto 2019 ter stanje ¢akajocih na to storitev. Iz podatkov je razvidno,
da se stevilo uporabnikov in ¢akajoc¢ih na storitev pomoc¢i na domu spreminja. Decembra 2019 je
bilo tako na seznamu 75 ¢akajocih, januarja 1. 2020 82, februarja 1. 2020 pa je Stevilo ¢akajocih
padlo na 70. Spreminjanje $tevila ¢akajocih na storitev je odvisna tudi od obsega pomoc¢i, ki jo
potrebujejo, ali je to 1 krat ali 3 krat na teden, ali celo do 3 krat na dan. Neposredno izvajanje
storitve na domu upravic¢enca se lahko izvaja vse dni v tednu, in sicer najve¢ do 20 ur tedensko
(ODU, 2020).

Organizacija storitev pomoc¢i na domu je v pristojnosti obCin, ki z vi§ino subvencije tudi
uravnavajo ceno storitve. Na NI1JZ-ju (2019d) menijo, da je previsoka cena storitve v nekaterih
obCinah eden izmed razlogov za nizko vkljuCenost starejSih oseb v to storitev, ki morajo
doplacevati storitev »iz Zepa« ob Ze tako nizkih pokojninah.

Slabsa informiranost obanov o moznostih storitev pomoc¢i na domu lahko predstavlja dodatno
tveganje za delovno aktivno populacijo, ki je pogosto kot neformalni oskrbovalec obremenjena z
dodatnimi obveznostmi skrbi za starejSe in obolele svojce. Pri pridobivanju informacij v
povezavi z zdravjem, so predvsem izpostavljene razlicne ranljive skupine prebivalstva. V

12




PROGRAM PROJEKTA KOPER ZDRAVO MESTO ZA OBDOBIJE OD 2020 DO 2024

danasnjem casu se namre¢ do veliko informacij v povezavi z zdravjem dostopa preko digitalne
tehnologije, do katere pa ranljive skupine pogosto nimajo moznosti dostopa, bodisi zaradi
premalo znanja in ves¢in, ali pa je vzrok finan¢ne narave. Zato je pomembno, da se informacije o
dogajanju v MO Koper v povezavi z zdravjem zagotavlja tudi preko drugih oblik informiranja,
kot so brosure z informacijami o socialnih in zdravstvenih pravicah za ranljive skupine. MOK je
v sodelovanju z ODU Koper 1. 2014 izdala broSuro z omenjeno vsebino, vendar ta ni bila
dostopna vsem deleznikom (MOK, 2014). Poleg tega je potrebno brosuro osveziti s podatki.

Naslednji pomemben podatek je kazalnik bolnisnic¢nih obravnav zaradi zloma kolka pri starejsih
na 1000 prebivalcev, v Sloveniji pa 6,4 primerov na 1000 prebivalcev (N1JZ, 2019b). Zlomi
kolka lahko negativno vplivajo na kvaliteto Zivljenja, saj vplivajo na zmanjSano samostojnost in

mobilnost pacientov, na socialno vkljucenost, posredno pa vpliva tudi na visoko umrljivost po
zlomu (Rok Simon, 2006).

Pregled literature in zakonska izhodis¢a

Demografski podatki kazejo, da se prebivalstvo stara in naras¢a predvsem delez prebivalstva
starega 65 in ve€ let. V Sloveniji je bil po ocenah Statisticnega urada Republike Slovenije
(SURS, 2019b) januarja 2019 deleZ oseb starih 65 in vec¢ let 19,8 %, kar znaSa petino celotnega
prebivalstva. Znotraj skupine oseb starih 65 in vec let je bil delez oseb v starosti 85 in vec let kar
11,3 % (SURS, 2019). Statisti¢éni podatki za Evropo, pa kazejo, da bo delez evropskega
prebivalstva starega 65 let in ve¢ Se kar narascal, tako bo ta po demografskih projekcijah
Eurostata do leta 2080 dosegel 29,1 %, kar pomeni skoraj tretjino celotnega prebivalstva, v
primerjavi z letom 2017, ko je ta delez znaSal 19,4 % (Eurostat, Statistics Explained, 2018).
Kaze, da se bo predvsem povecalo Stevilo strejsih ljudi, starih 80 in vec let, katerih delez se bo v
Evropski uniji med letoma 2017 in 2080 ve¢ kot podvojil, s 5,5 % na 12,7 % (Eurostat, Statistics
Explained, 2018; Evropska komisija, 2016). Se eden izmed pomembnih kazalnikov zdravija je
pri¢akovano trajanje Zzivljenja, ki kaze, da je v Sloveniji preseglo 80 let in je za eno leto
nad povpre¢jem EU-28 (a Se vedno pod povpredjem EU-15). Kazalnik kaze, da visoko
izobrazeni prebivalci Slovenije zivijo dlje in so v boljSem zdravstvenem stanju kot prebivalci z
najnizjo stopnjo izobrazbe (ResNPZV16-25, str.3410). Vendar Penger in Dimovski (2007)
menita, da starejsi ljudje v starosti 80 in vec¢ let, pogosto potrebujejo zelo veliko socialne in
zdravstvene oskrbe. Hkrati s starostjo se povecuje tudi $tevilo oseb s funkcionalnim upadom, to
je nezmoznostjo ali onemoglostjo, poveca se tudi Stevilo poSkodb, ki so posledica padcev pri
starejSih. Hkrati s starostjo se povecuje tudi Stevilo ljudi s funkcionalnim upadom oziroma
nezmoznostjo ali onemoglostjo.

Pri osnovnih dnevnih aktivnostih, kot sta npr. oblacenje in hranjenje, bi v Sloveniji po oceni
pomoc¢ potrebovalo 20 odstotkov starejSih od 70 let in 28 odstotkov starejSih od 85 let
(ResNPZV16-25, str.3413). Seveda pa velja poudariti, da so tudi razlike znotraj skupine
starejSih, tako z bioloskega kot psiholoSkega in socialnega vidika starosti. Te so odvisne od
sprememb, ki jih prinasajo razli€ni dejavniki: genetski dejavniki, Zivljenjski slog posameznika
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ter dejavniki iz okolja. Zavedati se moramo, da na nekatere determinante oz. dejavnike, kot so
spol, starost in genetske lastnosti ne moremo vplivati (Prevolnik Rupel in sod., 2014), lahko pa
vplivamo na zivljenjski slog in dejavnike iz okolja.

Kazalnik pomoc na domu, je storitev pomo¢i na domu, ki je organizirana na nivoju ob¢ine. V
Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva (ReNPSV13-20) je zapisano, da so ciljna
populacija storitev pomoc¢i na domu osebe v starosti 65 in vec¢ let, »ki zaradi starosti ali pojavov,
ki spremljajo starost, niso sposobne za popolnoma samostojno zivljenje« (ReNPSV13-20). S
pomoc¢jo na domu se nadomesti potrebo po institucionalnem varstvu ter se tako posamezniku
omogoci, da lahko ¢im dlje ostane v domacem okolju. Storitve pomoci na domu obsegajo pomoc¢
pri temeljnih dnevnih opravilih, gospodinjsko pomo¢ ter pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov
(vzpostavljanje socialne mreZe z okoljem, s prostovoljci, s sorodstvom idr.) (Glej Priloga 1). Cilj
Resolucije (ReNPSV13-20) je 3,5 % populacije (ali 14.000 oseb) dnevno vkljuciti v obravnavo
v razli¢ne storitve pomoc¢i na domu. Iz podatka vidimo, da je delez uporabnikov storitev pomoci
na domu v MO Koper veliko nizji (1,3 %) v primerjavi s ciljno vrednostjo (ReNPSV13-20) ter v
primerjavi s slovenskim povprecjem (1,7 %).

V medijih smo zasledili objavo o pilotnem projektu dolgotrajne oskrbe, ki ga izvajajo na
Koroskem. Povzemajo, da naj bi cilj zakona o dolgotrajni oskrbi, ki Se ni sprejet (je v obravnavi),
nudil pomoc¢i potrebnim, da bi ti lahko ostali ¢im dlje doma, v okolju druzine, svojcev. Po
potrebi pa naj bi k njim prihajali delovni terapevti, fizioterapevti, socialni delavci, kineziologi.
Na Koroskem so v izvajanje projekta vkljucili prostovoljce. Poudarjajo, da prostovoljci niso
namenjeni kot zamenjava strokovnega kadra (fizioterapevta, delovnega terapevta, ...), temvec
nudijo pomo¢ pomoci potrebnim pri obiskih zdravnika (prevozi, spremstvo), preprecevanju
osamljenosti, urejanju bivalnega okolja idr. Posebnost, ki so jo uvedli, je sistem kreditnih tock, ki
jih prejmejo prostovoljci za opravljeno prostovoljno delo. Kreditne tocke pa bodo lahko
izkoristili, ko bodo sami potrebovali pomo¢.

ODU Koper je uspel na prijavi za pilotni projekt nadgradnje pomo¢i na domu za obdobje 3 let,
vendar se izvajanje na terenu $e ni pri¢elo. Namen pilotnega projekta "Preoblikovanje obstojecih
mrez ter vstop novih izvajalcev za nudenje skupnostnih storitev in programov za starejSe" je
razviti, implementirati nova orodja in storitve ter doseci integracijo storitev in izvajalcev storitev.
Poleg tega je namen projekta tudi vzpostavitev povezave med sistemi zdravstva in socialnega
varstva in preko tega doseci kakovostno in varno kontinuirano obravnavo posameznika (MZ RS,
2019).

Menimo, da je sistem prostovoljstva, ki so ga uvedli na Koroskem v okviru pilotnega projekta
dolgotrajne oskrbe, primer dobre prakse, ki bi ga lahko uvedli v MOK.

Cilj 1.1: Aktiviranje prostovoljcev za ranljive skupine.

Aktivnost a) Vzpostavitev sistema prostovoljcev.
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Kazalniki:

e Seznam prostovoljcev.
e Vsaj 5 aktivnosti informiranja in obvesc¢anja ob¢anov na leto.

Izvajalci:

e ODU Koper (Gerontoloski center Koper), Projektni svet Koper - Zdravo
mesto, Srednja zdravstvena Sola, Univerza na Primorskem, CSD Koper,ZD
Koper, CDA za starejSe obcane MO Koper, RK Obmoc¢no zdruZenje Koper,
Karitas, Javni stanovanjski sklad Koper

Termin izvajanja: |. 2021 do I. 2024

Cilj 1.2: Ozavescenost ranljivih skupin o socialnih in zdravstvenih pravicah
Aktivnost a) Organiziranje predavanj o socialnih in zdravstvenih pravicah za ranljive skupine.
Kazalnik:
e Najmanj 3 izvedena predavanja na leto.
Izvajalci:

e ODU Koper (Gerontoloski center Koper), Projektni svet Koper - Zdravo
mesto, Srednja zdravstvena Sola, Univerza na Primorskem, CSD Koper, ZD
Koper, CDA za starejse obcane MO Koper, RK Obmoc¢no zdruzenje Koper,
Karitas, JSS Koper

Termin izvajanja: . 2020 do I. 2024

Aktivnost b) Izdaja brosure (in sprotne dopolnitve) o temeljnih in zdravstvenih pravicah za
starejSe obcCane.

Kazalniki:
e lzdaja brosure.
e Mesecno Stevilo vpogledov na spletno stran MOK - Koper zdravo mesto in
ODU Kaoper.
Izvajalci:

e ODU Koper, MOK, CSD Koper
Termin izvajanja: . 2020 - 2024
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Cilj 1.3: Optimalno finansirane investicije na podrocju sociale in zdravstva v MOK.

Aktivnost a) Priprava predloga za optimalno finansiranje investicij na podroc¢ju sociale in
zdravstva v MOK.

Kazalnik:

e Porast sredstev za investicije sociale in zdravstva v MOK.
Izvajalci:

e MOK
Termin izvajanja: I. 2021 do 1. 2024

Aktivnost b) Priprava predloga za optimalno finansiranje storitev pomoci na domu.

Kazalniki:

e ZmanjSane Cakalne dobe za storitve Pomoc na domu za 50 %.
Dolgoro¢no doseZeno stanje brez cakalnih vrst.

Izvajalci:

MOK, ODU Koper, Ministrstvo za zdravje (MZ), Ministrstvo za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti (MDDSM)

Termin izvajanja: |. 2021 — I. 2024.

3.1.2 Prednostna naloga 2: Promocija zdravega Zivljenjskega sloga in krepitev zdravja obc¢anov.

Ocena stanja

Kazalnika o0 odzivnosti na drzavne presejalne teste v program SVIT in program Zora kaZeta nizjo
stopnjo odzivnostiv MOK v primerjavi s slovenskim povprecjem. Odzivnost v program Svit je
bila v MOK leta 2019 (podatek do junija 2019) 63,9 %, kar je niZje v primerjavi s slovenskim
povpre¢jem (72,6 %). Prav tako je bila odzivnost na udelezbo v program Zora niZja v MO Koper
(67,7 %) v primerjavi z odzivnostjo v celotni Sloveniji (71,8 %) (NIJZ, 2019b). Odzivnost na
drzavne presejalne programe je pomemben kazalnik zdravega zivljenjskega sloga in zavedanja
ob¢anov 0 pomenu zdravja.

Kot smo Ze omenili v poglavju 2, nezdrave prehranske navade ter druge zdravju Skodljive
razvade in navade lahko vodijo v porast kroni¢nih nenalezljivih bolezni, predvsem bolezni
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obtodil (npr. sréna kap, mozganska kap), tem pa sledijo neoplazme. Kazalnik zdravja o stopnji
bolnis$ni¢nih obravnav zaradi sré¢ne kapi je bil za MO Koper 2,1 na 1000 prebivalcev starih 35 do
74 let, enak je podatek za Slovenijo. Medtem ko je podatek o stopnji bolniSni¢nih obravnav
zaradi mozganske kapi le nekoliko nizji (2,3 na 1000 prebivalcev, v starosti od 35-84 let) v
primerjavi s podatkom za Slovenijo (2,6 na 1000 prebivalcev). Med kazalniki o novo odkritih
primerih raka, za MO Koper izstopa kazalnik o novo odkritih primerih raka dojk, ki je malenkost
vi§ji (119 primerov na 100.000 preb.) v primerjavi s slovenskim povpre¢jem (118 primerov na
100.000 preb.) (NIJZ, 2019b). Zanimiv je podatek za MO Koper, da kljub nizji odzivnosti na
presejalni test v program Svit, je kazalnik za na novo odkrite primere raka debelega ¢revesja in
danke nizji (64 primerov na 100.000 prebivalcev) v primerjavi s slovenskim povprecjem (73
primerov na 100.000 prebivalcev) (NIJZ, 2019b). Lahko predpostavljamo, da ¢e bi bila
odzivnost prebivalcev MO Koper na presejalne programe visja, bi morda lahko $e izboljsali
rezultate pojavnosti neoplazem med ob¢ani.

V povezavi s slabSim Zivljenjskim slogom sodi tudi razvada kajenja, ki je pomemben dejavnik
tveganja za pojav razlicnih kroni¢nih nenalezljivih obolenj, kar smo Ze predhodno omenili. V
Porocilu o stanju okolja v MOK (2019) povzemajo podatke iz NIJZ-ja, da je Obalno-kraska
regija leta 2016 s 25,6 % delezem aktivnih kadilcev (v starosti 25-74 let) dosegla drugo najvisje
mesto izmed dvanajstih slovenskih regij, pri ¢emer je bilo slovensko povprecje 23,1 %. Slaba
polovica (48 %) prebivalcev Obalno-kraske regije ni nikoli kadilo toba¢nih izdelkov v primerjavi
s povprecjem 51,3 % preostalih statisti¢nih regij v drzavi. Naslednji kazalnik delez prometnih
nezgod z alkoholiziranimi povzrocitelji v MOK kaze, da je bil ta blizu slovenskemu povprecju
(MOK - 9,2 %; slov. povpre¢je 9,1 %) (NIJZ, 2019b).

V Porocilu o stanju okolja v MOK (BOSON, trajnostno nacrtovanje d.o.o, 2019) povzemajo, da
je bilo v Sloveniji na podrocju rabe alkohola v letih 2011 — 2017 zabelezenih skupno 6.072
primerov smrti zaradi alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov. Med umrlimi je bilo skoraj 4-
krat ve¢ moskih kot Zensk, ve¢ kot polovica jih je umrlo pred 65. letom starosti. DeleZ odraslih
prebivalcev (25-64 let), ki ¢ezmerno pijejo alkohol, kazejo, da se v slovenskem povpreéju delez
postopoma zmanjsuje (zadnji podatki iz 2016 je 10,5 %). Medtem, ko obalno-kraska regija, v
katero sodi MO Koper, v zadnjih petnajstih letih belezi porast prekomernega pitja alkoholnih

(BOSON, trajnostno naértovanje d.o.o, 2019).

Povzemamo Se podatke o razSirjenosti problemati¢ne uporabe prepovedanih drog v Sloveniji, ki
so jih za MO Koper pripravili v druzbi BOSON d.o.0. Podatki kaZejo, da je ocenjena razsirjenost
problemati¢ne uporabe prepovedanih drog v Sloveniji leta 2016 obsegala 4.853 uporabnikov v
starosti 15-64 let. Navajajo, da po podatkih nacionalne informacijske tocke za podrocje drog, ki
Zbira podatke iz centrov za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
(CPZOPD), je vanje vkljucenih 3.608 uporabnikov. Heroin je glavna droga, zaradi katere so
uporabniki drog vstopali v program zdravljenja in obravnave (42,6 % primerov). V Obalno-
kraski regiji (kamor sodi MOK) se je leta 2016 belezilo 423 oseb, ki so v programih zdravljenja
1 leto ali veg, od teh je 78 % moskih. Stevilo novih ali ponovno evidentiranih oseb je bilo 52. Po
tipu drog se 87,1 % uporabnikov regije zdravi zaradi odvisnosti od opioidov, sledi zdravljenje
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odvisnosti od konoplje (5,4 %), hipnotikov in sedativov (3,4 %) ter kokaina (4,1 %). Regija
belezi najvisje Stevilo stalnih oseb v programu z drogami povezanega zdravljenja glede na ostale
regije v Sloveniji (BOSON, trajnostno nacrtovanje d.o.o, 2019).

Ne smemo zanemariti Se nekaterih kazalnikov, ki so pomembni pokazatelji zdravja otrok in
mladostnikov. Eden izmed teh je telesni fitnes otrok, podatek za MOK kaze, da je indeks 48,1,
kar je nekoliko nizje v primerjavi s slovenskim povprecjem (50,2), naslednji kazalnik je
prekomerna prehranjenost otrok, ki je v MOK nekoliko visja (24,0 %) od slovenskega povprecja
(24,3 %) (NIJZ, 2019b). Oba kazalnika sta pokazatelja zivljenjskega sloga in lahko nanju
pomembno vplivamo s preventivnimi ukrepi.

Pregled literature in zakonska izhodis¢a

V Resoluciji 0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 (2016) so zapisali, da bodo
do leta 2025 stremeli »k izboljSanju zdravja in blagostanja prebivalstva ter zmanjSevanju
neenakosti v zdravju na nacin, da bodo zagotovljeni pogoji za bolj zdrav nacin zivljenja in
udejanjanja osebne odgovornosti za zdravje« ter sprejeli in izvajali ukrepe za krepitev, varovanja
zdravja, preprecevanje bolezni ter izboljSanje zdravstvene pismenosti (ReNPZV, 2016 str. 3418).
Poudarjajo, da je med kljucnimi izzivi javnega zdravja, »kako ozavestiti in opolnomociti
posameznika in vse kljuéne institucije, ki lahko s svojim ukrepanjem in aktivnostmi prispevajo k
izboljSanju zdravja prebivalstva in zmanjSevanju neenakosti v zdravju, saj samo informiran in
opolnomocen posameznik lahko prevzame odgovornost za svoje lastno zdravje« (ReNPZV, 2016
str. 3420). V Resoluciji poudarjajo, da mora tudi posameznik prevzeti odgovornost za lastno
zdravje, vendar le pod pogojem, da je ustrezno zdravstveno pismen in opolnomocen. Tu SO
izpostavljeni drzavni presejalni programi Zora, Dora in Svit ter drugi preventivni programi.

V Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 beleZijo, da prebivalstvo v
Sloveniji enako kot drugje v razvitem svetu, umira najve¢ zaradi sréno-Zilnih obolenj in raka. V
letu 2013 je izmed vseh smrti kar 70 % bilo posledica sré¢no-zilnih bolezni in raka. K zmanjsanju
prezgodnje umrljivosti zaradi sréno-Zilnih obolenj se pripisuje programom zgodnjega odkrivanja
in obvladovanja dejavnikov tveganja za sréno-zilne bolezni ter izbolj$ane dostopnosti do celovite
zdravstvene obravnave. Po podatkin NIJZ-ja se je umrljivost zaradi sréno-zilnih obolenj v
zadnjih 30-ih letih zmanjSala za polovico, razen mozganska kap, pri kateri imamo slabse
rezultate v primerjavi z drzavami OECD (ReNPZV 16-25, 2016, str. 3411).

Tudi rak je eden izmed glavnih vzrokov za umrljivost v Sloveniji. Pojavnost raka se je v v
obdobju od leta 2000 do 2009 povecala, pri moskih za 35 %, pri zenskah je ta odstotek nizji (26
%). V dolo¢enem delezu pripisujejo povecano Stevilo rakavih obolenj posledici staranja
prebivalstva, vendar pa v velikem delezu je vzrok tudi v dejavnikih tveganja kot je kajenje
(skoraj cetrtina odraslih kadi), prekomerno uzivanje alkohola (Slovenija je visoko nad
povprecjem po porabi Cistega alkohola na prebivalca) (ReNPZV 16-25, 2016, str. 3412). Na
podrocju obvladovanja rakavih obolenj je v zadnjih letih narejen velik napredek in sicer z
uvedbo drzavnih programov zgodnjega odkrivanja raka debelega ¢revesa in danke — SVIT, dojke
— DORA in raka materni¢nega vratu — ZORA (ReNPZV 16-25, 2016, str. 3412).
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Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2018) v tocki 6
narekuje delovanje na podro¢ju preventivnega zdravstvenega varstva odraslih oseb na primarni
ravni, ki obsega: odkrivanje oseb z bioloskimi in vedenjskimi dejavniki tveganja za razvoj
kroni¢nih nenalezljivih bolezni (v nadaljevanju KNB); odkrivanje oseb z visokim tveganjem za
razvoj KNB in odkrivanje oseb z ze prisotnim KNB; preventivne ukrepe za zmanjSanje tveganja
za razvoj KNB in boljso urejenost KNB. Cilji Pograma KNB so predvsem zmanjsati zgodnjo
umrljivost, obolevnost in invalidnost zaradi nekaterih najpogostejSih KNB kot so sr¢no-zilne
bolezni in rakasta obolenja, odkrivanje in obvladovanje dejavnikov tveganja za razvoj KNB,
izboljSati dusSevno zdravje, opolnomociti osebe pri skrbi za lastno zdravje ter nenazadnje
izboljsati kakovost zivljenja. V okviru Programa KNB preventivne preglede izvajajo izbrani
zdravniki in diplomirane medicinske sestre v amb. druzinske medicine (referen¢ne ambulante),
nemedikamentozne obravnave za krepitev zdravja pa izvaja standardni tim v Zdravstveno
vzgojnem centru (v nadaljevanju ZVC) oz. Centru za krepitev zdravja (CKZ) (Pravilnik za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 2018).

Centri za krepitev zdravja (CKZ) so organizacijsko-funkcionalna in vsebinska nadgradnja
obstoje¢ih ZVC, ki so bili po sklepu Ministrstva za zdravje leta 2002 vzpostavljeni v okviru
Nacionalnega programa primarne preventive sréno-zilnih bolezni. CKZ je bil razvit v okviru
vnaprej opredeljenega projekta »Za boljse zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju — Skupaj
za zdravje«, sofinanciranega v okviru programa Norveskega finan¢nega mehanizma. Podlaga za
nastanek CKZ je zakonodaja o zdravstvenem varstvu v preventivni dejavnosti na primarni ravni.
CKZ so organizirani kot samostojne organizacijske enote zdravstvenih domov. CKZ so klju¢na
organizacijska struktura na primarni ravni zdravstvenega varstva za zagotavljanje
zdravstvenovzgojnih obravnav ter aktivnosti krepitve zdravja in zmanjSevanja neenakosti v
zdravju v lokalnih skupnostih. Organizirani so kot samostojne organizacijske enote v okviru
zdravstvenih domov, z opredeljenim vodjo in lastnim kadrom (N1JZ, 2018). V Sloveniji je v
obdobju do 31.12.2019 v projekt nadgradnje obstojecih ZVC vkljucenih 25 zdravstvenih domov,
med katerimi pa ni Zdravstveni dom Koper (N1JZ, 2019).

Prekomerno uZzivanje alkohola je dejavnik tveganja za razvoj Stevilnih kroni¢nih nenalezljivih
bolezni. Na NIJZ (2019b) opozarjajo, da je alkohol najbolj razSirjena droga, po kateri vsaj
obcasno posega vecina odrasle populacije in poudarjajo, da pivske navade prebivalcev ter odnos
do alkohola in dostopnost do alkohola v Sloveniji predstavljajo velik problem. V povprecju vsak
deseti prebivalec Slovenije v starosti od 25 do 64 let cezmerno pije alkohol, vsak drugi pa se
najmanj enkrat letno visoko tvegano opije. Zaradi alkohola se vsak dan sprejme v hospitalno
obravnavo 10 oseb, dodatnih 75 oseb pa v povprecju vsak dan umre zaradi prometnih nezgod,
katerih povzrocitelji so alkoholizirane osebe. Zaskrbljujoée je, da so mladostniki v Sloveniji v
primerjavi z mednarodnim povprecjem, veliko pogosteje izpostavljeni pogostejSemu pitju
alkohola. Pogosto se z alkoholom srecajo ze pred 13. letom, kar lahko vodi v resne tezave z
zdravjem. V zadnjih letih med slovenskimi mladostniki (starimi 15-19 let) narasc¢a Stevilo
hospitalizacij zaradi akutne zastrupitve z alkoholom (v letu 2012 jih je bilo v bolnisnico
sprejetih186 mladostnikov). Dejstvo je, da ¢im mlajSa je oseba, ko pri¢ne s pitjem alkohola,
vecja je moznost, da bo imela kasneje v zivljenju tezave povezane z alkoholom (N1JZ, 2019b).
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V Resoluciji o nacionalnem programu duSevnega zdravja (ReNPDZ18-28) povzemajo
ugotovitve NIJZ-ja, ki so zabelezili, da je leta 2015 znaSala registrirana poraba alkohola 11,5
litra Cistega alkohola na vsakega prebivalca Slovenije, starejSega od 15 let. Navajajo, da
Slovenija spada med drzave z zelo veliko porabo alkohola, alkohol pa je tudi eden od
pomembnih dejavnikov tveganja za tezave v duSevnem zdravju. V Sloveniji je od leta 2008 na
leto v povprecju umrlo 881 oseb zaradi bolezni, ki jih neposredno pripisujemo alkoholu. Med
temi vzroki so na drugem mestu smrti zaradi duSevnih in vedenjskih motenj zaradi alkohola
(ReNPDZ18-28).

Zato je poleg ukrepov za preprecevanje in zmanjSevanje Skode povezane z alkoholom, ki so v
veljavi (prepoved / omejitev oglaSevanja, zmanjSanje dostopnosti alkohola idr.) (ZOPA, 2017),
pomembna Se skrb za varnost v cestnem prometu ter zdravljenje dusevnih in vedenjskih motenj
zaradi rabe alkohola (ReNPDZ18-28). Predvsem pa na NIJZ-ju opozarjajo, da je potrebno
izvajati ukrepe tako na nacionalni kot na lokalni ravni ter povezati in uskladiti delovanje
razli¢nih sodelujoéih (druzina, prijatelji, druzbene mreze), kot tudi lokalne skupnosti, z vrtcem,
Solo, delovnim okoljem ter razlicne druge druZbene institucije, snovalci politik in odlocevalci
vseh ravni, poleg tega pa tudi stroka, mediji in civilna druzba v celoti (NIJZ, 2019b).

Svetovna zdravstvena organizacija (2014, v Jericek Klanséek, Roskar, Vinko in sod., 2018)
opredeli dusevno zdravje kot »pozitiven odnos do sebe in drugih, uspesno soocanje z izzivi,
pozitivna samopodoba, Visoko Samospostovanje, obcutek moci, optimizem in sposobnost
soocanja s tezavami». DuSevno zdravje je temeljni del dobrega pocutja (blagostanja) in
ucinkovitega delovanja za posameznika in skupnost. Avtorji povzemajo, da so skrb za dobro
duSevno zdravje, varovanje in krepitev duSevnega zdravja ter preprecevanje nastanka duSevnih
tezav, pomembni v vseh starostnih obdobjih, predvsem pa v obdobju otrostva in mladostniStva
(Jericek Klanscek in sod., 2018).

Jericek Klanscek, Roskar, Drev in sod. (2018) povzemajo, da z zivljenjskim slogom povezana
vedenja, to so prehranske navade, spanje, telesna dejavnost in sedeca vedenja, imajo pomemben
vpliv na zdravje otrok in mladostnikov, na njihovo splo$no pocutje, razvoj, akademsko uspeSnost
in kakovost zivljenja, in predstavljajo tudi varovalni dejavnik pred vecino kroni¢nih nenalezljivih
bolezni in njihovim zgodnjim razvojem. Omenjeni vir opozarjaja, da ima telesna dejavnost
Stevilne pozitivne ucinke na zdravje ter telesno teZzo otrok in mladostnikov, pomembno vlogo
ima tudi pri prepreCevanju debelosti. Avtorji povzemajo smernice Svetovne zdravstvene
organizacije, kjer navajajo, da morajo biti otroci in mladostniki v starosti od 5 do 17 let zmerno
do intenzivno telesno dejavni vsak dan v tednu vsaj 60 minut, vsaj trikrat na teden pa mora biti
telesna dejavnost intenzivna (Jeri¢ek Klanséek, Roskar, Drev in sod., 2018).

Kazalnik z zdravjem povezan telesni fitnes osnovnosolskih otrok in mladostnikov (med 6. in 15.
letom starosti) opisuje, kakSen delez otrok v posamezni slovenski ob¢ini dosega ustrezno raven
gibalne ucinkovitosti in kaze na nivo z zdravjem povezanega telesnega fitnesa posameznega
otroka. IzraCuna se ga na podlagi Stirih gibalnih sposobnosti, ki najbolj prispevajo k
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zmanjsevanju zdravstvenega tveganja (misi¢na vzdrZljivost, aerobna vzdrzljivost, miSi¢éna mo¢
in gibljivost). Nizek nivo gibalne u¢inkovitosti je pokazatelj zdravstvenega tveganja, Ki je lahko
posledica telesne neaktivnosti, prekomerne prehranjenosti ali kombinacije obeh (Starc in Orozen,
2016).

Starc in OroZen (2016) opozarjata, da pogostnost prekomerne prehranjenosti otrok po svetu
naglo narasca in je povezana s Stevilnimi dejavniki tveganja za sréne in druge kroni¢ne bolezni
kasneje v zivljenju (kot so poviSane mascobe v krvi, neodzivnost na insulin in povecano tveganje
za sladkorno bolezen tipa 2, poviSan arterijski tlak, zgodnja ateroskleroza). Kazalnik prekomerna
prehranjenost otrok in mladostnikov opisuje, kakSen delez otrok in mladostnikov ima indeks
telesne mase nad mejno vrednostjo prekomerne prehranjenosti za ustrezno starost in torej zajame
vse predebele in debele. Indeks telesne mase je le groba mera, ki se uporablja za razvr§€anje v
razrede prehranjenosti in se izracuna tako, da se telesna teza posameznika v kilogramih, deli s
kvadratom telesne viSine v metrih (Starc in Orozen, 2016). Avtorja Se pravita, da prekomerna
prehranjenost otroka pomembno vpliva tudi na kakovost njegovega zivljenja. Zato je potrebno
zaradi velikega vpliva na javno zdravje trende prekomerne prehranjenosti pri otrocih pozorno
spremljati. Omenjeni vir Se dodaja, da ima lokalna skupnost pomembno vlogo pri omogocanju
prostocasnih rekreativnih dejavnosti otrok in zmanjSevanju neenakih moznosti za vkljucevanje v
$portne dejavnosti, ki zmanjsujejo tveganje za debelost (Starc in Orozen, 2016). Slednje narekuje
tudi Nacionalni program o prehrani in telesni dejavnosti sprejet 201 5(NPPTD 2015-25), ki
vsebuje ukrepe za izboljSanje pogojev za prehranjevanje in telesno dejavnost za otroke v vseh
okoljih, kjer otroci zZivijo, delajo in se igrajo (Gabrijel¢i¢ Blenkus in Robnik, 2016).

Povzemamo, da na zdravje vseh starostnih skupin lahko bistveno vplivamo z ustreznim
zivljenjskim slogom, s preventivnimi programi, katere izvajajo ZVC oz. CKZ, ki so nadgradnja
obstojec¢ih ZVC, kot smo predhodno ze zapisali. CKZ izvajajo dejavnosti promocije zdravja,
vzgoje in svetovanja za zdravje za razli¢ne populacijske skupine v razli¢nih okoljih (zdravstveni
domovi, Sole, vrtci, delovne organizacije in lokalne skupnosti (NJZ, 2017).

Ko omenjamo Zivljenjski slog, lahko pri zdravi prehrani omenimo $e izbiro lokalno pridelane
hrane. NIJZ (2016) namre¢ opozarja, da ima slednja veliko prednosti. Naj omenimo nekatere:

- zaradi optimalne dozorelosti ima vi§jo bioloSko vrednost ter zaradi krajSega casa med
pridelovalcem in potroSnikom vi§jo hranilno vrednost in je lahko praviloma manj
obremenjena s sredstvi za podaljSevanje sveZine.

- lokalno pridelano sadje in zelenjava je pobrano v optimalni zrelosti, medtem ko so
pridelki iz tujine obrani pred tehnolosko zrelostjo in kasneje umetno dozorijo med
transportom in skladiS¢enjem.

- nekatera zivila imajo zaradi obseZne industrijske predelave, podaljSane obstojnosti in
prilagoditev v potrosniku vSec¢ni okus in videz, toda za zdravje manj ugodno sestavo in
dodane Stevilne aditive, ki se jih predvsem v prehrani otrok odsvetuje.
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Poleg omenjenih prednosti uzivanja lokalno pridelane hrane, pa NIJZ (2016) opozarja, da izbira
lokalno pridelane hrane zagotavlja tudi vir hrane in prezivetje slovenskemu kmetu in delavcu v
zivilsko predelovalni industriji. Lokalna proizvodnja in lokalna poraba hrane pa sta tudi
pomembno gibalo razvoja podeZelja in regije. Zdravju naklonjena in kakovostna hrana je eden
od temeljev zdravja. Na NIJZ Se poudarjajo, da naj bo glavni cilj slovenske drzave in druzbe
izboljSanje zdravja, Kajti le taka usmeritev lahko pripomore k ekonomski rasti in izbolj$anju
socialnega in druzbenega razvoja. Na domaco pridelavo (npr. sadja in zelenjave) lahko vpliva
tudi vzpostavitev t.i. »kratkih verig« med pridelovalcem in potrosnikom, ki je tudi ena od
prioritetnih nalog drzave. S ¢imer se lahko pripomore k poveéanemu obsegu ponudbe
raznolikega in kakovostnega sadja in zelenjave ter vplivu na znizanje cen in vecjo potro$njo
lokalno pridelanega sadja in zelenjave (N1JZ, 2016).

Ne le spodbujanje k nabavi lokalno pridelane hrane, tudi spodbujanje k lastni pridelavi hrane, je
pomemben pristop k skrbi za zdravje posameznika in druzbe. V prednostni nalogi promocije
zdravega zivljenjskega sloga in krepitve zdravja obCanov, smo si kot aktivnost za doseganje cilja
uzivanje zdrave lokalne hrane, nacrtovali tudi aktivnost spodbujanja permakulturne pridelave
hrane. V Drustvu za permakulturo (2017) pravijo, da je koncept permakulture kompleksen, ki
pomeni razlicnim ljudem razli¢ne stvari. Gre za celosten pristop, katerega namen je nactrovanje
trajnostnih bivanskih in kmetijskih sistemov. Je gibanje, ki se ukvarja z okoljsko sprejemljivo
uporabo zemlje in gradnjo stabilnih ¢loveskih skupnosti, skozi sodelovanje ljudi in narave. V
tem primeru je delovanje osredoto¢eno na sodelovanje in zas¢ito narave in ljudi. V drustvu za
permakulturo $e dodajajo, da kar je dobro ali slabo za naravo in ljudi pa ni odvisno samo od
nasih osebnih mnenj, ampak je nekaj kar lahko definiramo in merimo (Drustvo za permakulturo,
2017).

Kljucen elemen permakulture predstavljajo tri etike - skrb za Zemljo - skrb za ljudi - pravi¢na
delitev preseZkov, ter nacrtovalska nacela. Etike predstavljajo sito za naSe odlocitve,
nacrtovalska nacela pa usmerjajo proces nacrtovanja in zagotavljajo celostni pristop. Etike
permakulture torej niso nekaj subjektivnega, ampak izvirajo iz opazovanj ljudi, narave in nasega
vpliva nanje. Etike so prvo sito za naSe odlocitve, njihov namen pa je, da zagotovijo
konstuktiven odnos do narave, ljudi in ekonomije. To naredi permakulturo tudi posebno, saj je
eden izmed redkih sistemov nacrtovanja, ki se zavestno ukvarja z eti¢nostjo nasih odlocitev in
dejanj v naSem zivljenju in SirSem okolju (Drustvo za permakulturo, 2017). .

Cilj 2.1: Promocija zdravja ob¢anov — osveS¢enost ob¢anov 0 pomenu zdravega
Zivljenjskega sloga.

Aktivnost a) Demonstracijske in promocijske aktivnosti za zdrav zivljenjski slog.
Kazalniki:

o Stevilo izvedenih dogodkov na leto.
e Povecane udelezbe obcanov na dogodkih.

Izvajalci:
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e Drustva in druge ustanove v MOK, prostovoljci, Projektni svet Koper - Zdravo
mesto

Termin izvajanja: I. 2021 do I. 2024

Cilj 2.2: Krepitev duSevnega zdravja ob¢anov.
Aktivnost a) Postavljanje druzabnih srediS¢ za mlade.
Kazalnik:
e Postavljeno eno druzabno srediS¢e za mlade na leto.
Izvajalci:
e Projektni svet Koper - Zdravo mesto, MO Koper, Krajevne skupnosti v MOK

Termin izvajanja: I. 2021 do I. 2024

Aktivnost b) Vzpostavitev Centra za krepitev zdravja (v nadaljevanju CKZ) v MOK.
Kazalnik:

e Vzpostavljen CKZ v MOK.
Izvajalci:

e Projektni svet Koper - Zdravo mesto, MOK, Zdravstveni dom Koper, ZZZS OE
Koper.

Termin izvajanja: 1.2021 do 1. 2024.

Aktivnost ¢) Vzpostavitev Centra za dusevno zdravje otrok in mladostnikov.
Kazalnik:

e Vzpostavljen Center za dusevno zdravje otrok in mladostnikov.

Izvajalci:

e Projektni svet Koper - Zdravo mesto, MOK, Zdravstveni dom Koper, ZZZS OE
Koper.

Termin izvajanja: 1.2021 do I. 2022.
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Cilj 2.3: Uzivanje zdrave lokalne hrane.

Aktivnost a) Spodbujanje lokalne samooskrbe in oblikovanje dostopne mreze za kupovanje pri
lokalnih pridelovalcih.

Kazalniki:

e Stevilo ¢lankov v medijih.
e Povecanje Stevila lokalnih pridelovalcev.
e Stevilo organiziranih dogodkov za predstavitev pridelovalcev.

Izvajalci:

e Projektni svet Koper - Zdravo mesto, MO Koper, Krajevne skupnosti, Osnovne
Sole, srednje Sole, Univerza na Primorskem (v nadaljevanju UP), obcani

Termin izvajanja: |. 2021 do |. 2024.

Aktivnost b) Spodbujanje permakulturne pridelave hrane, kjer dodajanje vode ni potrebno.
Kazalniki:

e Povecanje rabe prostora za vrtickarstvo.
Izvajalci:

e Projektni svet Koper - Zdravo mesto, MO Koper, Krajevne skupnosti, Osnovne
Sole, srednje Sole, Univerza na Primorskem (v nadaljevanju UP), ob¢ani

Termin izvajanja: 1. 2021 do 1. 2024.

Aktivnost c) Izobrazevanje za obCane o permakulturni pridelavi hrane, kjer dodajanje vode ni
potrebno.

Kazalniki:
e Vsaj eno izobrazevanje o permakulturni pridelavi hrane na leto.
Izvajalci:

e Drustvo za permakulturo Slovenije
e Projektni svet Koper - Zdravo mesto
e MOK

Termin izvajanja: 1. 2021 do 1. 2024.
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Cilj 2.4: ZmanjSanje debelosti pri otrocih in mladostnikih (6 -18 let).

Aktivnost a) Podpora inovativnih programov promocije zdravega zivljenjskega sloga pri otrocih
in mladostnikih.

Kazalniki:

e ZmanjSanja debelosti pri otrocih in mladostnikih do 5 %.

Izvajalci:

e Projektni svet Koper-Zdrava mesta, ZD Koper, Univerza na Primorskem, osnovne $ole,
srednje Sole, vrtci,...

Termin izvajanja: I. 2021 do 1. 2024.
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3.2 Prioritetno podroéje: |1. OKOLJE / NACRTOVANIJE NASELIJ ZA
ZDRAVIE IN DOBRO POCUTIE

Ocena stanja

MOK pripravlja Ob¢inski program varstva okolja (v nadaljevanju OPVO) za obdobje od 2021 do
2025 na osnovi izdelanega Porocila o stanju okolja v Mestni ob¢ini Koper (Boson, d.0.0. 2019).
Program varstva okolja mora biti izdelan skladno z nacionalnim programom in operativnim
programom varstva okolja (38. ¢lenom ZVO-1). Dokument skupaj s povzetkom Poro¢ila o stanju
okolja za MOK v 2019 predstavlja gradivo za obravnavo na 1. delavnici, na katero je vabljena
strokovna javnost. V porocilu so bili identificirani kljuéni okoljski problemi (OPVO MOK,
2020).

Projektni svet (PS) Koper — Zdravo mesto bo spremljal sprejetje OPVO s prioritetami, katerih
cilj je izboljsanje Zivljenjskega okolja prebivalcev MOK ter realizacijo izvedenih nalog.
Prednostne naloge, ki jih je PS Koper — Zdravo mesto nacrtoval, SO usmerjene v pregled stanja
zagotavljanja zdravstveno ustrezne pitne vode za vse prebivalce MOK, pregled stanja
prikljucitve na kanalizacijsko omrezje, pregled stanja obremenjenosti s hrupom v okolju ter v
izboljSanje stanja morja.

Oskrbo s pitno vodo na podro¢ju MOK izvaja Rizanski vodovod Koper (v nadaljevanju RVK.
Porocilo o stanju okolja (PSO) za MOK 2019 kaze, da so nekatera nepriklju¢ena naselja na
podezelskem obmocju Mestne obCine Koper z majhnim Stevilom prebivalcev. Na obmocju
vodovodnega sistema je brez prikljucka priblizno 240 prebivalcev, kar pomeni da je 99,5
odstotka prebivalcev obalne regije prikljuéenih na javni vodovodni sistem. Samo na javnem
vodovodnem sistemu je bila voda v 99,60 % skladna z zahtevami pravilnika o pitni vodi, saj je
bilo 496 vzorcev od 498 odvzetih skladnih, kar kaze, da je voda po vsem obmocju, ki ga
oskrbuje RVK varna in pitna neposredno iz vodovodne pipe. Skladnost vode na pipah internih
uporabnikov je bila dosezena v 99,47 % (Boson, d.0.0. 2019).

Podatki kazejo, da je mikrobioloska kakovost kopalnih voda na morju Ze vrsto let zelo dobra, saj
prisotnosti indikatorskih bakterij Escherichia coli in intestinalnih enterokokov v vecini vzorcev
vode skoraj ni zaznati. Odli¢no kakovost je tudi v letu 2018 dosegalo vseh 21 (100 %) kopalnih
voda na morju (tudi kopalii¢e v Zusterni in mestno kopaliiée v Kopru) (ARSO, 2018, v Boson
d.0.0.,, 2019). Vendar je avgusta 2019 na podro&ju kopalis¢a Zusterna pridlo do onesnaZenja
kopalne vode. ARSO je objavil meritve, ki so pokazale veCkratno povecanje Stevila bakterij E.
coli na iztoku v Zusterni, zato je bilo odsvetovano kopanje v kopalis¢u Zusterna ter na odseku od
kopaliséa Zusterna do vkljuéno Mandra¢a Molet. V PSO (Boson d.o.0., 2019) $e povzemajo, da
je po neuradnih podatkih Marjetice Koper d.o.0. vzrok za to, star meSan kanalizacijski sistem ter
ve€ kot 20 objektov z greznicami.

Porodilo o stanju okolja v MOK kaze, da fekalno kanalizacijsko omrezje $e ni v celoti zgrajeno,
saj so nekatere aglomeracije Se neopremljene. Posledi¢no prihaja do obremenjevanja okolja s
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fekalnimi odpadnimi vodami. V MOK so tudi nekatere male komunalne cistilne naprave do
2.000 PE, na katere je prikljucenih 1.703 prebivalcev (Marjetica Koper, v Boson, d.o.0., 2019).

Glavne vire emisij hrupa v MOK predstavljajo promet (cestni in zelezniski) in industrija z
logistiko (Luka Koper). Mejne vrednosti hrupa v MOK so nad slovenskim povpre¢jem. V MOK
so pri priblizno 6 % objektov presezene mejne vrednosti kazalcev hrupa (Ldvn). V objektih, kjer
so presezene mejne vrednosti skupaj zivi priblizno 5 % prebivalcev. S povecevanjem prometnih
tokov (turizem, gospodarstvo) in pretovora v Luki Koper je pri¢akovati tudi poveCane emisije
hrupa v okolje (Boson, d.o.0., 2019).

Za MOK je znacilna nadpovpre¢na starost prebivalstva. V kombinaciji z vro¢imi poletji in
trendom nara$¢anja temperatur zaradi podnebnih sprememb so problemati¢ni vplivi vro¢inskih
valov na starejse prebivalstvo v MOK. Najbolj ranljive skupine so prebivalci starejsi od 75 let in
tisti z boleznimi obtocil. Po podatkih ARSO (2017, V Boson d.o.0., 2019) lahko za obmo¢ja z
omiljenimi sredozemskim podnebjem vrocinski val opredelimo (mejna vrednost) kot obdobje, ko
povpre¢na dnevna temperatura doseze ali preseze vsaj tri zaporedne dni temperaturo 25 stopinj
C. V letu 2018 je bilo takih obdobij v Kopru kar sedem, ki so trajali razli¢no dolgo.

V Boson d.o.o. (2019), ki so pripravili poroc€ilo o stanju v MOK ugotavljajo, da je stanje okolja
razmeroma dobro in razmisljajo, da bi bilo potrebno ukrepati v smeri trajnostne mobilnosti,

nadgradnje infrastrukture za odvajanje in CiS¢enje odpadnih vod, aktivnega varstva obmocij
pomembnih za naravo in zmanj$anju ranljivosti na podnebne spremembe.

Pregled literature in zakonska izhodiS¢a

NIJZ (2019b) navaja, da je onesnazenost okolja pomembna determinanta zdravja, ki se povezuje
s Stevilnimi socioekonomskimi dejavniki. Za spremljanje onesnaZenosti okolja so pripravljeni
kazalniki o okolju in zdravju, ki so pripravljeni v skladu z metodologijo Informacijskega sistema
za okolje in zdravje SZO in so zato mednarodno primerljivi. NIJZ je v sodelovanju z Agencijo
RS za okolje pripravil kazalnike, ki obravnavajo razli¢ne vplive okolja na zdravje ljudi, kot na
primer: kakovost pitne vode, izpostavljenost onesnazenemu zraku, hrupu, svincu, varnost zivil
ter vpliv podnebnih sprememb na zdravje ljudi (N1JZb).

NIJZ (2019b) opozarja, da ima varna oskrba s kakovostno pitno vodo izjemen pomen za zdravje
prebivalstva, zato morajo lokalne skupnosti v svojih prostorskih nacrtih zavarovati vsak vir pitne
vode pred onesnaZenjem. Prebivalce, ki niso vkljuceni v monitoring pitne vode mora lokalna
skupnost o tem obvestiti in jih pouciti 0 moZznih ukrepih za varovanje zdravja pred Skodljivimi
u¢inki onesnazene vode. Ce obstaja utemeljen sum za potencialno nevarnost za zdravje, jim
mora takoj posredovati priporocila za ravnanje (N1JZ, 2019b).

Hrup je opredeljen kot vsak zvok, ki vzbuja nemir, moti ¢loveka in Skoduje njegovemu zdravju
ali pocutju in skodljivo vpliva na okolje. Zaznavanje hrupa je v veliki meri subjektivno, kar
predstavlja tezavo pri doloCanju sprejemljivih mejnih vrednosti v okolju. NIJZ (2019b) navaja,
da je Svetovna zdravstvena organizacija v Smernicah o hrupu v okolju in Smernicah o hrupu v
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nocnem c¢asu podala priporoCene mejne vrednosti, ki pa so razlicne za razli¢na bivalna podrocja
in za dolocen ¢as dneva. Vedno ve¢ ljudi prebiva v urbanem okolju, kjer so stalno prisotni
razli¢ni zvoki. SZO je leta 2011 ugotovila, da v zahodnem delu Evrope vsak peti prebivalec spi v
hrupnem okolju, kar ima lahko posledice za njegovo zdravje. V okolju so zasledili, da je najbolj
prisoten hrup prometa. Zato je pozornost za zmanjSevanje hrupa v okolju v evropskem prostoru
posvecena v prvi vrsti prometu. NIJZ (2019b) se opozarja, da je vedno bolj mote¢ hrup javnih
prireditev, gostinske, turisti¢ne in zabavi$¢ne dejavnosti. Hrup lahko povzroca tudi industrija ali
manjsi obrati. Poleg omenjenega pa se pojavlja vse ve¢ virov hrupa, ki so najbolj moteci v
nocnem casu.

Naslednji pomemben kazalnik zdravja je onesnaZzenost zraka z delci. Zrak, onesnazen z delci,
namre¢  predstavlja resno  nevarnost za  zdravje ljudi, Se posebej  otrok.
Zdravstvene posledice onesnazenega zraka so bolezni dihal, srca in ozilja, nekatere nevroloske
bolezni, sladkorna bolezen tipa 2, nekatere bolezni raka idr. NIJZ (2019b) opzarja, da lokalna
skupnost s sprejemanjem ukrepov na podroc¢ju varstva okolja, ki temeljijo na celostni prometni
strategiji in k varovanju okolja enegetskih konceptih, pomembno prispeva k izboljSanju stanja na
podrocju onesnazenosti zraka.

Zdravje ljudi lahko v poletnih mesecih ogrozajo tudi vrocinski valovi, ki so v zadnjih desetletjih
bolj pogosti tudi v Sloveniji. Huda in dolgotrajna vrocina v poletnih mesecih povzroca. toplotno
obremenitev, ki je izrazitejSa v mestih, kjer je manj vegetacije, vecja pokritost povrsine z
zgradbami in asfaltom. Vrocinski valovi imajo vpliv na zdravje in pocutje ljudi. V obdobju
vro¢inskih valov je bilo 1. 2015 zabeleZenih 7 % ve¢ primerov smrti. Umrlih je najve¢ med
starejSimi in pri osebah s kroni¢nimi sréno-zilnimi obolenji.

NIJZ (2019b) opozarja, da lahko lokalne skupnosti pomagajo prebivalcem lajsati vpliv
vroc¢inskih valov s povecanjem deleza zelenih povrsin, namestitvijo pitnikov, gradnjo kolesarskih
in pe$ poti, ki so odmaknjene od prometnic in so v sen¢-nih predelih, senénimi parkirisc¢i,
ureditvijo dostopa do vodnih povrsin, spremljanjem kakovosti povrsinskih voda na mestih, kjer
ni uradnega nadzora, a se tam tradicionalno kopa vecje Stevilo ljudi. NIJZ (2019b) Se dodaja, da
je ustvarjanje pogojev za aktivno gibanje (npr, kolesarjenje, hoja) dolgoro¢no zelo koristno za
zdravje, saj s tem prispevamo k ¢istejsemu zraku, kot tudi k zmanjSanju kroni¢nih nenalezljivih
bolezni.

3.2.1 Prednostna naloga 1: Sprejetje ob¢inskega programa varstva okolja s prioritetami.

Cilj 1.1: Izboljsanje Zivljenjskega okolja.
Aktivnost a) Izvajanje ukrepov iz ob¢inskega programa varstva okolja.
Kazalnik:

o Stevilo izvedenih ukrepov iz programa.
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Izvajalec:
¢ MOK
Termin izvajanja: I. 2021 do 1. 2024.

3.2.1.1 Prednostna naloga 1.1: Pregled stanja zagotavljanja zdravstveno ustrezne pitne vode za
vse prebivalce MO Koper (Stanje okolja v MOK, 2019) - ustrezna pitna voda za vse obcane

Cilj 1.1.1: IzboljSanje zagotavljanja ustrezne pitne vode
Aktivnost a) Seznanitev s stanjem o ustrezni pitni vodi v gospodinjstvih v MOK.
Kazalnik:
e Povecano Stevilo gospodinjstev, ki imajo zagotovljeno zdravstveno ustrezno pitno vodo.
Izvajalec:
e Rizanski vodovod, Projektni svet Koper-Zdravo mesto, MOK.

Termin izvajanja: |. 2021 do I. 2024.

Cilj 1.1.2: Vzpostavitev registra starih vodnih virov in ohranjanje sistemov starih vodnih
virov ustrezne pitne vode in vode za kmetijstvo

Aktivnost a) Priprava predloga za projekt izgradnje vodovodnega omrezja do stanovanjskih his,
ki Se niso priklju¢ene na vodovodno omrezje.

Kazalniki:

e Povecano Stevilo meritev kakovosti vodnih virov in kakovosti vode v gospodinjstvih brez
javnega vodovodnega omreZja.

e Vzpostavljen register starih vodnih virov

e Stevilo obnovljenih starih vodnih virov.

Izvajalec:

. Rizanski vodovod, Projektni svet Koper-Zdravo mesto, MOK.
Termin izvajanja: 1. 2021 do 1. 2024.

Aktivnost b) Revitalizacija vodnih virov.

Kazalnik:

e Stevilo revitaliziranih starih vodnih virov.
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Izvajalci:
e MOK, Ministrstvo za okolje in prostor, Ministrstvo za kmetijstvo.

Termin izvajanja: |. 2021 do I. 2024.

3.2.1.2 Prednostna naloga 1.2.: Pregled stanja prikljucitve na kanalizacijsko omrezZje (Stanje
okolja v MOK, 2019) - prikljucitev na kanalizacijsko omrezje.

Cilj 1.2.1: IzboljSanje Zivljenjskega okolja.
Aktivnost a) Seznanitev s stanjem in spodbuditev ukrepanja pristojnih sluzb.
Kazalnik:

e Povecano $tevilo gospodinjstev z urejeno kanalizacijo (MCN, prikljugeni na
kanalizacijo).
e Povetanje sredstev za sofinansiranje MCN v MOK.

Izvajalci:
e Marjetica Koper, Inspektorat MOK, Projektni svet Koper-Zdravo mesto, MOK
Termin izvajanja: |. 2021 do I. 2024.

3.2.1.3 Prednostna naloga 1.3: Hrup - pregled stanja obremenjenosti s hrupom v okolju (Stanje
okolja v MOK, 2019) - manj hrupa.

Cilj 1.3.1: Zmanj$anje hrupa v okolju (zmanj$anje Stevila prebivalcev, Ki so izpostavljeni
hrupu v no¢nem ¢asu).

Aktivnost a) Pregled izvedenih ukrepov: protihrupne ograje, preplastitve asfalta, omejitve
hitrosti, Casovna omejitev prireditev.

Aktivnost b) Odpraviti vire hrupa, obvladovati hrup pri viru hrupa, varovalni ukrepi.
Kazalnik:

e Delez stanovanjskih objektov v obmo¢ju MOK ne presega mejne vrednosti kazalcev
hrupa (Stevilo ukrepov na prometni infrastrukturi, Stevilo meritev hrupa na prireditvah,
Stevilo izvedenih omilitvenih ukrepov na stanovanjskih stavbah in povrSinah ozelenitve,
ocean ucinkovitosti ukrepov).
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Izvajalci:

e Inspektorat MOK, Projektni svet Koper-Zdravo mesto, Ministrstvo za infrastrukturo,
Direkcija za infrastrukturo

Termin izvajanja: |. 2021 do I. 2024.

Cilj 1.3.2: I1zboljsanje Zivljenjskih pogojev stanovalcev v najoZjem in oZjem obmocdju
vplivnega obmoc¢ja Luke Koper.

Aktivnost a) Nadzor in spremljanje izvajanja javnega razpisa omilitvenih ukrepov z namenom
zmanjSanja vplivov emisij iz pristaniSke dejavnosti na podlagi Odloka o dodeljevanju
nepovratnih sredstev za izvajanje omilitvenih ukrepov z namenom zmanjSanja vplivov emisij iz
pristaniSke dejavnosti (Uradni list RS, §t. 70/19).

Kazalnik:

e Povecan deleZ stanovanj v najoZjem in oZjem obmocju vplivnega obmocja z izvedenimi
protihrupnimi ukrepi.

Izvajalci:
e MOK (izvajalec razpisov).

Termin izvajanja: 1. 2021 do 1. 2024.

3.2.1.4 Prednostna naloga 1.4: IzboljSevanje stanja morja.

Cilj 1.4.1: Cisto neopore¢no morije.
Aktivnost a) Priprava karte o nelegalnih izpustih v morje.
Kazalnik:
o Stevilo prikljuéitev na kanalizacijsko omreZje.
Izvajalci:
e InSpektorat MO Koper, Marjetica Koper, UGJSP, Projektni svet Koper—Zdravo mesto
Termin izvajanja: 1. 2021 do 1. 2024.

Aktivnost b) Ureditev kanalizacijskega in meteornega omrezja skladno z zakonodajo ter
ureditev primarnega in sekundarnega ciS€enja odpadnih voda pred izlivom v morje (pomoc¢
pristojnim z vklju¢evanjem primernih propagandnih akcij v vecje letne dogodke Koper-Zdravo
mesto, osvescanje ljudi o pomenu samostojnih ¢istilnih naprav, o pomenu ustreznega praznjenja
greznic...).
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Kazalnik:
e Izboljsanje stanja kopalnih vod v MOK.
Izvajalci:
e In$pektorat MOK (vodovarstveno obmocje), Projektni svet Koper—Zdravo mesto

Termin izvajanja: |. 2021 do I. 2024.

Aktivnost ¢) Cis¢enje odpadkov na morskem dnu, v morju in v re¢nih strugah — promocijske
akcije, ki se jih lahko vkljuci v vecje ze obstojece dogodke ali pa se izvede samostojne akcije.

Kazalnika:

e ZmanjSanje koli¢ine odpadkov na morskem dnu, v morju in re¢nih strugah.
e Vsaj 2 Cistilni akeiji na leto.

Izvajalci:

e Potapljasko in ribisko drustvo Koper, taborniki, skavti, Morska bioloska postaja Piran,
Luka Koper, Projektni svet Koper—Zdravo mesto, Sole v MOK, idr.

Termin izvajanja: |. 2021 do I. 2024.

3.2.2 Prednostna naloga 2: Arhitektonske ovire pri dostopu do javnih povrsin in javnih ustanov.

Ocena stanja in zakonska izhodi$¢a

MOK je v zadnji letih, predvsem v mestnem jedru, poskrbela za urejenost klan¢in na javnih
povrsinah, na preteznem delu sprehajalis¢ in promenad je iznicCila viSinske razlike ter tako mesto
naredila gibalno oviranim oz. invalidom $e dostopnej$e in prijaznejse. Tudi postavitev dvigala ob
Bastionu predstavlja premostitev visinske razlike in dostop do starega mestnega jedra olajSa ne
samo invalidnim osebam, ampak tudi starSem z otroSkimi vozicki (ekopercapodistria, 2018).

Dostopnost do javnih povr$in in javnih ustanov ureja Pravilnik o zahtevah za projektiranje
objektov brez grajenih ovir (Uradni list RS, 1999) dolo¢a zahteve za projektiranje stanovanjskih
objektov, poslovnih objektov in objektov druzbenega standarda, ki morajo biti izpolnjene, da se
funkcionalno oviranim osebam omogocijo samostojen in varen dostop do objekta, vstop v objekt
ter dostop in uporaba vseh tistih prostorov v objektu, ki so namenjeni javni rabi. Pravilnik doloc¢a
zahteve tudi pri projektiranju rekonstrukcij Ze zgrajenih objektov oziroma prenovi starih mestnih
jeder, ¢e so dane tehni¢ne moznosti za njihovo izvedbo in upoStevani pogoji varstva kulturne
dedis¢ine (Uradni list RS, 1999).
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Cilj 2.1: 1 Pregled stanja v MOK.

Aktivnost a) Izdelava pregleda stanja in strategije za izboljSanje stanja dostopnosti do javnih
povrsin in javnih ustanov v MOK.

Kazalnik:

e Stevilo ukrepov izbolj$ane dostopnosti do javnih povrsin in javnih ustanov.

Izvajalci:

e Univerza na Primorskem, ZRS, srednje Sole v MOK, Drustvo invalidov, Medob¢insko
drustvo slepih in invalidnih, idr.

Termin izvajanja: I. 2021 do 1. 2024.

3.2.3 Prednostna naloga 3: Spodbujanje promocije zdravja na delovnem mestu.

Ocena stanja

V E-biltenu (2019), ki je glasilo Uradnega lista Republike Slovenije, opozarjajo, da kazalniki
zdravja in pocutja zaposlenih kaZejo, da je Slovenija pod povpre¢jem Evropske unije. Kar
tretjina Zensk in 40,6 odstotka moskih slovenskih delavcev namre¢ meni, da sta njihovo zdravje
in varnost pri delu ogrozena. Opozarjajo (E-bilten, 2019), »da pricujoci rezultati kazejo na
strukturni problem ocitnega nezavedanja pomena promocije zdravja«. Nadaljujejo, da »so
dosedanje raziskave pokazale nekaj zgovornih rezultatov, kako ekonomsko ucinkovita zna biti
promocija zdravja. V eni od raziskav je bilo ugotovljeno, da naj bi se v 3 do 6 letih stroski
bolniskih odsotnosti ob ucinkoviti promociji zdravja zmanjsali v povprecju od 12 do 36
odstotkov« (E-bilten UL, 2019). Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (2010) pa
povzema raziskave, kjer trdijo, da so ucinki promocije zdravja tako ekonomicni, da vsak evro
namenjen promociji zdravja na delovnem mestu, v 3 do 5 letih prinasa donos od 2,5 do 4,8 evra,
zaradi manjsih stroSkov izostajanja z dela. Promocija zdravja na delovhem mestu je torej
koristna, tako za delodajalce kot za skupnost (E-bilten UL, 2019).

Podatki, ki jih je opravil NIJZ (N1JZ, 2019a) glede bolniske odsotnosti z dela kazejo, da se je leta
2019 v primerjavi z letom 2016 v 72 % slovenskih ob¢inah povecal delez bolniske odsotnosti, ki
se je v celi drzavi v povpre¢ju zvisal iz 13,7 na 15,3 dni na zaposlenega prebivalca (NIJZ,
2019b). Iz podatkov za Mestno ob¢ino Koper je razvidno, da je stopnja bolniske odsotnosti
nekoliko vi§ja (16,5 dni/na zaposlenega preb.) v primerjavi s slovenskim povpre¢jem (15,3 dni /
zaposlenega preb.). Velja poudariti, da je v MO Koper stopnja delovno aktivnega prebivalstva
vi§ja (63,3 %) v primerjavi s slovenskim povprecjem (61,6 %) (NIJZ, 2019b).
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Pregled literature in zakonska izhodiS¢a

Promocija zdravja na delovnem mestu je v zakonu o varnosti in zdravju pri delu opredeljena kot
sistemati¢ne ciljane aktivnosti in ukrepi, ki jih delodajalec izvaja zaradi ohranjanja in krepitve
telesnega in dusevnega zdravja delavcev (ZVZD, 2011, ¢len 3).

Cilj aktivnosti in ukrepov je prepreCevanje oziroma zmanjSevanje posledic fizicnih in
psihosocialnih tveganj na delovnem mestu.

Promocija zdravja je pomembna tako za delavce kot delodajalce in po mnenju Nacionalnega

inStituta za javno zdravje (NIJZ) prinasa delovni organizaciji Stevilne Koristi, kot so (E- bilten
Uradni list, 2019):

manjsi stroSki, povezani z boleznimi in poskodbami, ki imajo za posledico tudi
odsotnost z dela (prihranek za delodajalca in za javno blagajno ZZZS),

manjSa delovna invalidnost (kar je dolgoro¢no lahko vzrok tudi podaljSanju delovno
aktivnega Zivljenja posameznika),

vecje zadovoljstvo zaposlenih in strank,

boljse obvladovanje stresa na delovnem mestu,

vecja motivacija in produktivnost zaposlenih ter

vedji ugled podjetja.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD, 2011) strogo in neposredno nalaga delodajalcu, da
mora nacrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu ter v ta namen zagotoviti
potrebna sredstva in na¢in spremljanja izvajanja (E-bilten Uradni list, 2019).

Na direktoratu za javno zdravje (MZ, 2015) opozarjajo, da gre pri promociji zdravja za skupna
prizadevanja delodajalcev in delavcev z namenom, da se izboljsata zdravje in dobro pocutje pri
njihovem delu. Kar pa je najlazje doseci s spodbujanjem delodajalca delavcev, da se ti
udelezujejo aktivnosti za varovanje in krepitev zdravja. Pri tem je potrebno poudariti, da se
delovna okolja med seboj razlikujejo, zato ni standardnih metod in vzorcev planiranja aktivnosti.
Ministrstvo za zdravje je pripravilo smernice, ki podajajo temeljna nacela, ki delodajalca vodijo k
pripravi nacrta in so v pomo¢ in podporo pri izvajanju programov (MZ Direktorat za javno
zdravje, 2015). Pomembno je predvsem, da so delavci prostovoljno vkljuceni v program, ki
primarno izhaja iz njihovih potreb in ga izvajajo zaposleni sami. Zaposleni tako pridobijo znanje
o varnem in zdravem nacinu Zivljenja na delovnem mestu, ki ga lahko prenesejo tudi v svoj
zivljenjski slog in tako izboljsajo svoje zdravje. »Bolj zdrav delavec je bolj zadovoljen, hkrati pa
pomeni tudi manjse stroske za delodajalca in zdravstveno zavarovalni sistem zaradi bolniskih
odsotnosti« (MZ Direktorat za javno zdravje, 2015).

Druzba za podelitev Certifikata Druzini prijazno podjetje (Ekvilib inStitut, 2019) opozarja, da
zaposleni prezivijo na delovnem mestu veliko Casa, zato je pomembno, da podjetja svojim
zaposlenim dajejo vedeti, da jim ni vseeno za njihova pocutja. Menijo, da s tem omogocajo
zaposlenim tudi veéje zadovoljstvo, predvsem glede lazjega usklajevanja poklicnega in
zasebnega zivljenja, saj sta za uspeSen razvoj pomembna tako zadovoljstvo kot pripadnost
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delavca (Ekvilib institut, 2019). S pridobitvijo Certfikata Druzini prijazno podjetje ima sama
delovna organizacija tudi vecje ekonomske ucinke, predvsem zaradi vecje motiviranosti,
umirjenosti in zbranosti zaposlenega, ker je poskrbljeno za vse druzinske obveznosti na
delovnem mestu, boljSa organizacija in vecja produktivnost. Dodajajo, da se s pridobitvijo
certfikata zmanjSa tudi bolniSka odsotnost in odsotnost zaradi nege otroka. BoljSe pocutje
zaposlenih pa se kaze tudi v pojavnosti nizjega deleza nesre¢ povezanih z delom ter manjsi stres
in izgorelost pri delu (Ekvilib institut, 2019). Certifikar Druzini prijazno podjetje je podrobneje
opisan v Prilogi 2.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu v 5. ¢lenu narekuje delodajalcu, da mora nactrovati in
izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu, v ta namen mora zagotoviti potrebna sredstva in
nacin spremljanja izvajanja (ZVZD-1, 2011).

Cilj 3.1: IzboljSanje delovnih pogojev na delovnem mestu za delo in dobro pocutje.

Aktivnost a) Zagotavljanje podpornih pogojev za promocijo programov promocije zdravja na
delovnem mestu.

Kazalnik:

o Stevilo podjetij z uvedenimi programi promocije zdravja na delovnem mestu.
Izvajalci:

e MOK ter organizacije, ki izvajajo programe promocije zdravja na delovnem mestu
Termin izvajanja: I. 2021 do 1. 2024.
Aktivnost b) Vzpostavitev sodelovanja z vodjo projekta STAR VITAL.

Informiranje delovnih organizacij v malih in srednjih podjetjih o moZnostih za vkljucitev v
brezplacne aktivnosti projekta STAR-VITAL (nosilec: Univerza na Primorskem). Podrobnejse
so projekt in aktivnosti opisane v Prilogi 3. Projekt je sofinanciran in za delodajalce ne
predstavlja dodatnih stroskov, pomeni le ponudbo v okolju, ki jo morda Se vsi delodajalci malih
in srednjih podjetij niso v celoti izkoristili.

Kazalnik:

e Promocijski material o projektu STAR VITAL.
Izvajalci:

e Projektni svet Koper—Zdravo mesto, vodja projekta STAR VITAL / UP FVZ
Termin izvajanja: 1. 2021 do 1. 2022.
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Aktivnost c) Priprava predloga za nacionalnega koordinatorja projekta Zdravih mest ter ZZZS
za raz§iritev razpisa podpore izvajanja projekta promocije zdravja na delovnem mestu v javhem
sektorju.

Kazalnik:

e (bjava razpisa in Stevilo prijavljenih na razpis v MOK.
Izvajalci:

e Projektni svet Koper—Zdravo mesto.

Termin izvajanja: I. 2021.

3.3 Prioritetno podro&je: I1l. VECJA PARTICIPACIJA IN PARTNERSTVA
ZA ZDRAVIJE IN BOLJSO KAKOVOST ZIVLJENJA

Pri prioritetnem podro¢ju Vecja participacija in partnerstva za zdravje in boljSo kakovost
zivljenja, nacrtovane prednostne naloge v VII. fazi Zdravih mest WHO sledijo izboljsanju
zdravja starejsih ljudi (predvsem v kontekstu socialne podpore, v smislu medosebnih odnosov z
druzZino in prijatelji ter medsosedska pomo¢, ki znatno pripomore k preprecevanju osamljenosti
in socialne izkljucenosti), zmanjSanje neenakosti, izboljSanje telesne aktivnosti, izboljSanje
servisnih storitev na podro¢ju zdravstva in socialnega varstva (dobro sodelovanje in
koordinacija), pove€anje zdravstvene pismenosti ter kultura in zdravje (WHO Regional Office
for Europe, 2019 str. 20-23).

Zdravstvena pismenost je manj znani pojem, ki se pojavlja kot pomemben kazalnik v usmeritvah
Smernic SZO za implementacijo programa Zdravih mest VII. faze (2019 — 2024) v Evropski
mrezi zdravih mest (WHO Regional Office for Europe, 2019 str.25). Zdravstveno pismenost
opredeljujejo tri komponente: »i) poznavanje in razumevanje simptomov bolezni in elementov
zdravega Zivljenjskega sloga, ii) ucinkovita orientacija in delovanje znotraj zdravstvenega
sistema, iii) razumevanje zdravstvenih navodil in pomena upoStevanja le-teh.« (Babnik,
Stemberger Kolnik in Bratuz, 2013, str. 66). Pri tem je v sodobnem &asu digitalna pismenost
pomemben dejavnik za izboljSanje zdravstvene pismenosti, saj se veliko pomembnih in
nepomembnih informacij pridobi danes na spletu. Pri ¢emer pa so posebej izpostavljene razlicne
ranljive skupine, ki bodisi nimajo dovolj znanja in ve$¢in, nekateri pa tudi ne finan¢nih
zmoznosti, za uporabo digitalne tehnologije, pa tudi za razumevanje informacij, ki jih v povezavi
z zdravjem na spletu lahko najdejo. Slednje ne pomeni, da je prioriteta danes zgolj digitalno
opismenjevanje, temve¢, da je potrebno zagotavljati informacije o dogajanju v Mestni obcini
Koper v povezavi z zdravjem preko razli¢nih oblik informiranja.
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3.3.1 Prednostna naloga 1: Pregled programov o izvajanju programov organizacij in storitev v
MOK.

Cilj 1.1: Celovite informacije o programih, organizacijah in storitvah v MOK.
Aktivnost a) Priprava kataloga informacij o programih, organizacijah in storitvah v MOK.

Z nacrtovano aktivnostjo bomo opravili pregled vseh programov, organizacij in storitev v MOK,
ki se izvajajo z namenom izboljSevanja zdravja ter jih povzeli v katalogu, ki bo dostopen
obc¢anom MOK.

Kazalnik:

e Izboljsana dostopnost do informacij o programih, organizacijah in storitvah v MOK.

Izvajalci:
e Projektni svet Koper - Zdravo mesto, MOK

Termin izvajanja: |. 2021 do I. 2024.

3.4 Prioritetno podroéje: 1V. DVIG BLAGINJE ZA VSE OBCANE

3.4.1 Prednostna naloga 1: Izboljsanje stanja ob¢anov v MOK, ki so brez urejenega osnovnega
zdravstvenega zavarovanja.

Ocena stanja in zakonska izhodi$¢a

Brezplaéna ambulanta (ambulanta Pro Bono) je namenjena osebam brez urejenega osnovnega
zdravstvenega zavarovanja. VMOK ambulanta Pro Bono deluje od |. 2014 v prostorih
Zdravstvenega doma Koper. Pobudo za ureditev pro bono ambulante v MOK je dal upokojeni
zdravnik prim. Stanislav Mahne, dr. med, ki ambulanto tudi vodi vse od njenega zacetka. V
ambulanti poleg zdravnika delajo Se medicinske sestre, vsi opravljajo delo prostovoljno.
Ambulanta Pro Bono deluje enkrat na teden v popoldanskem ¢asu v prostorih ZD Koper.

Ambulanta Pro Bono je namenjena vsem ob¢anom MOK, ki nimajo urejenega zdravstvenega
zavarovanja.To so najpogosteje brezdomci ter tujci brez urejenega statusa, vse pogosteje pa
zaradi krize propadlih obrtnikov in podjetnikov tudi brezposelne osebe (ekopercapodistria,
2014).

Z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) je doloceno, da so
zavarovane osebe zavarovanci in njihovi druzinski ¢lani. Pravice v osnovni zdravstveni
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dejavnosti doloc¢ajo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja v 26. in 27. ¢lenu (ZZVZZ
30/19). Iz tega izhaja, da lahko zavarovana oseba uveljavlja pravice do zdravstvenih storitev v
osnovni zdravstveni dejavnosti pri osebnem zdravniku. Kdo so zavarovanci, je dolo¢eno v 15.
Clenu ZZVZZ, kdo so druzinski ¢lani zavarovancev in pod katerimi pogoji pridobijo lastnost
zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju, pa je doloceno v 20. do 22. ¢lenu
ZZ\NZZ (ZZZS, b.d.).

Cilj 1: ZmanjSanje Stevila ob¢anov brez urejenega osnovnega zdravstvenega zavarovanja
in okrepitev Pro Bono ambulante v MOK.

Aktivnost a) Predlagati ukrepe na lokalni in drzavni ravni.

Z nacrtovano aktivnostjo se zeli projektni svet Koper - Zdravo mesto seznaniti s stanjem Pro
Bono ambulante v MOK ter na osnovi pregleda stanja predlagati ukrepe za okrepitev omenjene
ambulante.

Kazalnik:

e Zmanjsanje $tevila oseb v MOK z neurejenim osnovnim zdravstvenim zavarovanjem.
Izvajalci:

e Projektni svet Koper - Zdravo mesto, ZZZS OE Koper, FURS.
Termin izvajanja: |. 2021 do I. 2024.

Aktivnost b) Seznanitev s stanjem z odgovornimi nosilci ZZZS o moznosti reSitev za
nezavarovane ob¢ane v MOK (zadrzane pravice, nezavarovani).

Kazalnik:

e ZmanjSanje Stevila oseb v MOK z neurejenim osnovnim zdravstvenim zavarovanjem.
Izvajalci:

e Projektni svet Koper — Zdravo mesto, ZZZS, CSD Koper.

Termin izvajanja: julij 1. 2020.

3.4.2 Prednostna naloga 2: Promocija prostovoljstva.

Ocena stanja

Pri nacrtu aktivnosti za podro¢je socialne vkljucenosti, usmerjamo aktivnosti v primere nekaterih
dobrih praksah, ki so v letu 2019 dokazale, da prebivalci v Sloveniji, in predvsem v MOK,
zmorejo in znajo stopiti skupaj, ko je osebi ali osebam potrebna konkretna pomo¢. Pri tem
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imamo v mislih dobrodelno akcijo drustva Pal¢ica pomagalCica in dobrodelni Skratki pri pomoci
decku Krisu, pa seveda tudi druge aktivnosti prostovoljnih dobrodelnih organizacij, ki morda
niso toliko medijsko izstopale, a so drugim ljudem in Zivalim pomembno spremenile Zivljenje.
Prostovoljstvo je danes eno temeljnih vodil druzbene odgovornosti in aktivnega drzavljanstva.
Veliko drustev je tudi v MOK aktivnih na tem podro¢ju. Ugotavljamo pa, da vseh oblik
prostovoljstva, kot je na primer korporativno prostovoljstvo (Slovenska filantropija, 2019a) (Glej
Priloga 4), Se ne poznamo dovolj dobro in obstaja Se veliko odprtega prostora za razvoj le-tega v
MOK. Prostovoljstvo je odraz, a hkrati spodbuja prosocialno usmerjenost posameznikov in
posameznic ter organizacij (Rodell idr., 2016; Rodell idr., 2017). Socialna integracija,
preprecevanje diskriminacije in povecevanje enakosti v druzbi se bolj kot s poveCevanjem
znanja, krepijo z vedenjem, ki je zadovoljujoCe za obe strani — za pomoci potrebne in za tiste, ki
pomoc¢ nudijo.

Slovenska filantropija je Zdruzenje za promocijo prostovoljstva v Sloveniji, ki deluje zZe
sedemindvajset let. Prostovoljstvo se vec¢inoma odvija v lokalnem okolju, zato v Slovenski
filantropiji opozarjajo, da je odnos obCin do prostovoljskih organizacij in prostovoljcev
izjemnega pomena (Slovenska filantropija, 2020).

Glavne naloge programa Prostovoljstvo, ki ga izvaja Slovenska filantropija, so promocija
prostovoljstva, svetovanje, izobraZzevanja, povezovanje in zagovornistvo. Slovenska filantropija
je koordinatorica Slovenske mreze prostovoljskih organizacij v katero je vkljucenih ve¢ kot 1770
prostovoljskih organizacij in organizacij s prostovoljskim programom. Namen projekta je
krepitev kapacitet prostovoljskih organizacij za razvoj kakovostnega prostovoljstva, razvoj
njihove organizacijske strukture ter pridobivanje in Sirjenje njihovih znanj in ves¢in s podrocja
prostovoljstva. V Slovenski filantropiji nudijo izobrazevanja za prostovoljce, mentorje in
organizatorje prostovoljstva (letna udelezba okoli 2000 posameznikov). V zdruzenju spodbujajo
razvoj prostovoljstva na razli¢nih podrocjih, sodelujejo z ministrstvi pri vzpostavljanju strategij

in preoblikovanj zakonodaje na vseh podro¢jih najihovega delovanja (Slovenska filantropija,
2020).

Lani (2019) se je v aprilu odvijal Ze deseto leto zapored prostovoljski dogodek imenovan »Dan
za spremembe«, pod okriljem Slovenske filantropije. Skupnostne akcije (aktivnosti), so v
lanskem letu potekale v 80-ih krajih po Sloveniji (tudi v Kopru). Rdeca nit akcij pa je bila
odpravljanje diskriminacije. Prijavljenih je bilo 173 akcij. Belezijo, da je bilo na ta dan aktivnih
ve¢ kot 600 organizacij (nevladnih organizacij, vrtci, osnovne in srednje Sole, krajevne
skupnosti, ob¢ine, javni zavodi, podjetja, ...) in ve¢ kot 9000 prostovoljcev in prostovoljk. Vrste
akcij, ki so potekale v okviru Dneva za spremembe: prijavljenih je bilo 95 medgeneracijskih
aktivnosti, 86 osveS€evalnih akcij, 82 druZzenj in obiskov, 65 akcij odpravljamo
predsodke/stereotipe/sovrazni govor, 38 Cistilnih akcij, 23 akcij urejanja javnih prostorov, 21
medsosedskih pomoci, 17 zbiralnih akeij (drazb, izmenjevalnic), 20 posredovalnic ves¢in, 26
prireditev/predstav/flash mobov, 33 Sportnih aktivnosti in rekreacije in 36 drugih akcij
(Slovenska filantropija, 2019b).

V Slovenski filantropiji ugotavljajo, da s podelitvijo naziva »Prostovoljstvu prijazno mesto,
izpostavljajo ob¢ine, ki po njihovem mnenju in mnenju ¢lanic Slovenske mreze prostovoljskih
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organizacij prepoznavajo pomen prostovoljskega dela obCanov za Zivljenje v njihovi skupnosti,
cenijo njihovo delo, podpirajo prostovoljske organizacije in namenjajo del ob¢inskih sredstev za
razvoj prostovoljstva v svoji ob¢ini. Slovenska filantropija od leta 2014 vsako leto objavlja
nateCaj Prostovoljstvu prijazno mesto (Slovenska filantropija, 2020). Navodila za prijavo na
razpis nateCaja ter PriporoCila za Prostovoljstvu prijazno mesto 2020 so objavljena na spletni
strani Slovenske filantropije (https://www.filantropija.org/2020/02/05/prostovoljstvu-prijazno-mesto-
2020/).

Slovenska filantropija promovira prostovoljstvo z namenom nudenja pomoci in zagovornistva
ranljivim skupinam. Spodbuja razli¢ne oblike prostovoljstva, tudi medsosedsko solidarnost, ki se
je predvsem v ¢asu epidemije COVID-19 izkazala za izjemno uc¢inkovito. Prostovoljci, ki nudijo
medsosedsko pomo¢ ranljivim skupinam, predvsem starejSim ob¢anom (pomoc¢i potrebnim),
izboljsajo socialno vkljucenost, tako prostovoljca, ki pomo¢ nudi, kot tistega, ki pomo¢ prejema.
Med kazalniki zdravja, s katerimi NIJZ spremlja zdravje v ob¢inah, je tudi kazalnik sosedska
povezanost, ki prikazuje delez oseb v starosti 15 let in ve¢, ki zelo enostavno dobivajo sosedsko
pomoc¢, ko to potrebujejo (NIJZ, 2020). NIJZ razlaga, da pripadnost skupnosti doloc¢a vrsta
znacilnosti in virov, ki ob zdruZzitvi izboljSajo sposobnosti tako posameznika kot druzbe, da
prepozna, oceni in reSuje kljuéne probleme. Nadaljuje, da obcutki negotovosti in socialna
izkljuéenost imajo S$kodljiv vpliv na zdravje. Poudarjajo, da je pomen sosedov pomemben
predvsem pri nudenju pomoci z gospodinjskimi opravili, manj$e materialne pomo¢i ter druzenju.
Povzemajo, da pa Stevilne raziskave visoko stopnjo socialne kohezije v sosedskem okolju
povezujejo tudi z izboljSanjem zdravstvenega stanja prebivalcev. In obratno — osebe z zaprtim
zasebnim omrezjem so pogosto slabSega fizinega in mentalnega zdravja, posebej ko gre za
ranljive skupine prebivalstva kot so upokojenci, ovdoveli, brezposelni, invalidi, priseljenci in
drugi. NIJZ $e poudarja, da pri osebah z razvito sosedsko povezanostjo raziskovalci ugotavljajo
zmanjSano tveganje za mozgansko kap, sréno-Zilne dogodke in umrljivost, vi§jo telesno
aktivnost, povecano Stevilo opustitev kajenja, viSjo precepljenost proti gripi ter bolj pogosto
udelezbo v preventivnih zdravstvenih pregledih. Pripadanje skupnosti predstavlja okvir za
socialno mrezo, ki posamezniku lahko nudi pomo¢ ob stiskah, ki se pojavljajo v njegovem
zivljenju. Opozarjajo, da je za ocenjevanje ucinkovitosti politik in programov na podro¢ju
zdravstvenega varstva prebivalstva potrebno kakovostno spremljati kazalnik dojemanja sosedske
povezanosti (NIJZ, 2020). Pri pregledu kazalnikov zdravja v ob¢ini za kazalnik sosedske
povezanosti v MOK zal podatki niso objavljeni.

Sosedska pomoc¢ je dolocena tudi z Zakonom o prepreCevanju dela in zaposlovanja na ¢rno
(ZPDZC). Zakon v 8. ¢lenu opredeli, da se »za sosedsko pomoc Steje opravljanje dela med
sosedi, kadar med njimi obstaja dolocena blizina v smislu prebivanja, ce med njimi ni sklenjene
pogodbe in je delo opravljeno brez placila ter ce ga ne opravi pravna oseba ali podjetnik, ki
opravlja dejavnost, ki je neposredno vezana na opravljeno delo, kakor tudi druge oblike
medsosedske pomoci, dolocene v zakonu« (UL RS, §t.12/2007).

Menimo, da bi se s spodbujanjem ob¢anov k vklju€evanju v razne organizacije in aktivnosti za
medsosedsko pomo¢ ranljivim skupinam (predsem strejSim obcanom), izboljsala socialna
vkljucenost obc¢anov. Kot smo povzeli ugotovitve NIJZ-ja, ima sosedska povezanost in aktivno
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prezivljanje prostega ¢asa obCanov Stevilne prednosti, predvsem jo povezujejo z izboljSanjem
zdravstvenega stanja prebivalstva, boljSo socialno vklju¢enostjo. Nenazadnje, bi se tudi potreba
po koriS¢enju storitev pomoc¢i na domu zmanjSala. Saj je ena izmed storitev pomoc¢i na domu tudi
pomoc pri ohranjanju stikov, ki jo lahko izvajajo prostovoljci.

Cilj 2.1: Seznanitev s stanjem prostovoljstva v MOK.
Aktivnost a) Izvedba analize stanja na podroc¢ju prostovoljstva v MOK.

Z izvedbo analize stanja na podroc¢ju prostovoljstva v MOK bo Projektni svet Koper — Zdravo
mesto dobil vpogled v stanje prostovoljstva v obcini. Seznam prostovoljstva, ki bo vkljuceval
Stevilo posameznih prostovoljcev, skupin, drustev in drugih organizacij v MOK, ki so vklju€eni
v prostovoljstvo, je lahko za obCino pomembno v klju¢nih trenutkih. Kot je primer situacije
pandemije, s katero smo se v letoSnjem letu soocili.

Kazalnik:

o Stevilo posameznikov, skupin, drustev in drugih organizacij v MOK vklju¢enih v
prostovoljstvo.

Izvajalci:
e Projektni svet Koper — Zdravo mesto.

Termin izvajanja: I. 2021.

Cilj 2.2: IzboljSanje stanja druzbe v MOK.
Aktivnost a) Spodbujanje prostovoljstva v MOK.

Spodbujanje prostovoljstva v MOK na ravni posameznikov, skupin, drustev in organizacij (t.i.
korporativnega prostovoljstva — Glej Priloga 3).

Kazalnik:
e Povecanje Stevila prostovoljcev in prostovoljnih organizacij v MOK.
Izvajalci:

e MOK, RKS Obmoc¢no zdruzenje Koper, CSD Koper, Drustvo prijateljev mladine Koper,
Osnovne Sole, srednje Sole, idr.

Termin izvajanja: 1. 2021 do 1. 2024.
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Aktivnost b) Organizacija dogodka Dan prostovoljstva v MOK.

Organizacija dogodka Dan prostovoljstva v . MOK bo povezala razlicne prostovoljce in
organizacije, ki delujejo dobrodelno, v MOK.

Kazalnik:

e Stevilo prijavljenih organizacij, skupin, drustev ter drugih na dogodek Dan prostovoljstva
- 1 krat letno.

Izvajalci:

e MOK, RKS Obmo¢no zdruzenje Koper, CSD Koper, Drustvo prijateljev mladine Koper,
Osnovne Sole, srednje Sole, organizacije idr.

Termin izvajanja: |. 2021.

Aktivnost c¢) Prijava na razpis in pridobitvi naziva Prostovoljstvu prijazno mesto, ki ga
organizira Slovenska filantropija (prijava do konca aprila).

Kazalnik:

e Stevilo prijavljenih organizacij, $ol, drustev in skupin v MOK na razpis za pridobitev
naziva Prostovoljstvu prijazno mesto.

Izvajalci:

e MOK, RKS Obmo¢no zdruzenje Koper, CSD Koper, Drustvo prijateljev mladine Koper,
Osnovne Sole, srednje Sole, idr.

Termin izvajanja: |. 2021 do I. 2024.

Cilj 2.3: IzboljSanje socialne vklju¢enosti obanov MOK v lokalni skupnosti.

Aktivnost a) Aktivno prezivljanje prostega ¢asa obCanov in spodbujanje v vkljuéevanje v razne
organizacije in aktivnosti za medsosedsko pomo¢ ranljivim skupinam (v skladu z zakonodajo).

Kazalniki:

e Manjsa potreba po koris¢enju uradne “pomoci na domu”.
e Stevilo vkljucenih obéanov v drustva, centre, idr.

Izvajalci:
e Drustva in centri v MOK, Univerza za tretje zivljenjsko obdobje, Ob¢ani MOK.

Termin izvajanja: 1. 2021 do 1. 2024.
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Cilj 2.4: Priprava strategije za vzpostavitev druZabnih centrov za krajane v vsaki krajevni
skupnosti.

Aktivnost a) Spodbujanje intelektualnih sposobnosti pri ob¢anih (vseZivljenjsko ucenje).
Kazalnik:

e Stevilo odprtih druzabnih centrov za krajane v letu.

Izvajalci:

e Krajevne skupnosti, MOK, predstavniki krajevnih skupnosti.

Termin izvajanja: |. 2021 do 1. 2024.
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3.5 Prioritetno podrocje: V. PROMOCIJA MIRU

Program Zdravih mest v VII. fazi prednostne naloge prioritetnega podrocja Promocija miru
usmerja v izboljSanje socialne pravi¢nosti, v promocijo mirne druzbe ter predlaga, naj bodo
mesta mediatorji miru v konfliktnih situacijah, ter pravi, da morajo biti zdrava mesta zagovorniki
socialnih norm, boja proti korupciji, diskriminaciji in vseh oblik nasilja, sovrastva, sovraznega
govora in nestrpnosti do migrantov. Kot smo Ze povzeli v 1. poglavju pri opisu tega podro¢ja, SO
rdeca nit le tega: nasilje, pot do miru, varnost ljudi, zdravstveno zavarovanje in dusevno zdravje
(WHO Regional Office for Europe, 2019, v Zimet, 2019).

Pri tem prioritetnem podro¢ju nismo nacrtovali v programu prednostnih nalog za izvedbo, kajti
menimo, da smo le te Ze zajeli v drugih nacrtovanih aktivnostih pri drugih prioritetnih podrog¢jih.
Poleg tega pa opozarjamo, da je pricujo¢i dokument »ziv dokument«, ki ga bomo tekom VIIL.
faze lahko $e dopolnjevali.
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3.6 Prioritetno podroéje: VI. ZASCITA PLANETA

WHO v VIL fazi pri prioritetnem podro¢ju Zascita planeta predlaga nacrtovanje prednostnih
nalog usmerjenih v aktivni pristop k zmanjSevanju klimatskih sprememb, k zavedanju o
povezanosti med zdravjem ljudi in Cistim okoljem, k razmisljanju o opuscanju industrije z
velikim onesnazevanjem ter spodbuja povezovanje Zdravih mest z ostalimi mrezami, ki imajo za
cilj ohranjati zdravo okolje ter skrb za ohranitev zdravega planeta. Rdeca nit prioritetnega
podro¢ja so: klimatske spremembe, odpadki, biotska raznovrstnost, reke, ribniki, jezera, morje,
obcinska politika (WHO Regional Office for Europe, 2019, v Zimet, 2019).

3.6.1 Prednostna naloga 1: Povezovanje z mrezami Zdravih mest v Sloveniji in/ali v tujini.

Cilj 1.1: Izmenjava “dobre prakse” med mrezami Zdravih mest v Sloveniji in/ali v tujini.
Aktivnost a) Obisk mreze Zdravo mesto v Sloveniji in/ali v tujini.

Projektni svet Koper — Zdravo mesto bo povezal stik z vsaj eno izmed mrez Zdravih mest v
Sloveniji in / ali v tujini, z namenom izmenjave izku$enj »dobre prakse« ter iskanja skupnih
interesov za eventuelno sodelovanje v na¢rtovanih aktivnostih.

Kazalnik:
e lzveden 1 obisk na leto.
Izvajalci:
e Projektni svet Koper — Zdravo mesto.

Termin izvajanja: I. 2021 do 1. 2024.
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4 FAZE POSTOPKA Z ROKI ZA 1ZVEDBO PREDNOSTNIH NALOG

*Termin izvajanja: PS KZM vsako leto posebej (2020 — 2024) opredeli aktivnosti in oceni stros$ke za njihovo izvajanje v okviru

razpolozljivih sredstev iz prorac¢una in drugih virov (razpisi drzave, evropski razpisi, ...).

Tabela 4: Program projekta Koper — Zdravo mesto za obdobje od 2020 do 2024

l. INVESTICIJA V CLOVEKA
Zap. | Prednostne naloge Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci J*Termin
st. izvajanja
1. 1. Izboljsanje stanja | 1.1 Aktiviranje a) Vzpostavitev sistema - Seznam prostovoljcev. - ODU Koper 2021-2024
ranljivih skupin prostovoljcev za prostovoljcev. - Vsaj 5 aktivnosti (Gerontoloski center
(zdravstveno ranljive skupine. informiranja in obve$¢anja | Koper)
socialne storitve). obc¢anov na leto. -PS KZM
- Srednja zdravstvena Sola
- Univerza na Primorskem
1.2 Ozavescenost a) Organiziranje predavanj | - Najmanj 3 izvedena - CSD Koper 2020-2024
ranljivih skupin o o socialnih in zdravstvenih | predavanja na leto. - ZD Kaoper,
socialnih in pravicah za ranljive - CDA za starejSe obcane
zdravstvenih pravicah. | skupine. MO Koper
- RK Obmo¢no zdruzenje
Koper
- Karitas
- JSS Koper
b) Izdaja brosure (in - Izdaja broSure. - ODU Koper 2020-2024
sprotne dopolnitve) o - Mesecno stevilo. - MOK
temeljnih in zdravstvenih | vpogledov na spletno stran | - CSD Koper

pravicah za starejse
obcane.

MOK - Koper zdravo
mesto in ODU Koper.

46




PROGRAM PROJEKTA KOPER ZDRAVO MESTO ZA OBDOBIJE OD 2020 DO 2024

Prednostne naloge Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci Termin izvajanja
1.3 Optimalno a) Priprava predloga za - Porast sredstev za - MOK 2021-2024
finansirane investicije | optimalno finansiranje investicije v MOK.
na podro¢ju sociale in | investicij na podro&ju
zdravstva v MOK. sociale in zdravstva v

MOK.
b) Priprava predloga za - Zmanj$ane ¢akalne dobe - MOK 2021-2024
optimalno finansiranje za storitve Pomoc na domu | - ODU Koper
storitev pomoci na domu. | za 50 %. -Mz
- MDDSM
- Dolgoro¢no dosezeno
stanje brez ¢akalnih vrst.

2. Promocija 2.1 Promocija zdravja | a) Demonstracijske in - Stevilo izvedenih - Drustva in druge 2021-2024

zdravega ob¢anov — osves¢enost | promocijske aktivnosti za dogodkov na leto. ustanove v MOK

zivljenjskega sloga | ob¢anov o pomenu zdrav Zivljenjski slog. - Povedane udelezbe - Prostovoljci

in krepitev zdravja | zdravega obdéanov na dogodkih. - PS KzZM

obc¢anov. zivljenjskega sloga.

2.2 Krepitev a) Postavljanje druzabnih | - Postavljeno eno druzabno | - PS KZM 2021-2024
dusevnega zdravja sredi$¢ za mlade. sredi$¢e za mlade na leto. - MOK
obc&anov. - Krajevne skupnosti v
MOK
b) Vzpostavitev Centraza | - Vzpostavljen CKZ v -PS KzZM 2021-2024
krepitev zdravja (CKZ) v MOK. - MOK
MOK. - ZD Koper
- Z77S OE Koper
¢) Vzpostavitev Centraza | - Vzpostavljen Center za 2021-2022

duSevno zdravje otrok in
mladostnikov.

duSevno zdravje otrok in
mladostnikov.
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Zap. | Prednostne naloge Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci Termin izvajanja
$t.
2.3 Uzivanje zdrave a) Spodbujanje lokalne - Stevilo ¢lankov v medijih. | - PS KZM 2021-2024
lokalne hrane. samooskrbe in oblikovanje | - Povedanje $tevila lokalnih | - MOK
dostopne mreze za pridelovalcev. - Krajevne skupnosti
kupovanje pri lokalnih - Stevilo organiziranih - Osnovne $ole, srednje
pridelovalcih. dogodkov za predstavitev Sole, UP
pridelovalcev. - Obcani
b) Spodbujanje - Povecanje rabe prostora za 2021-2024
permakulturne pridelave vrti¢karstvo.
hrane, Kkjer dodajanje vode
ni potrebno.
c) Izobrazevanje za obCane | - Vsaj eno izobrazevanje o - Drustvo za permakulturo | 2021-2024
o permakulturni pridelavi permakulturni pridelavi Slovenije
hrane, kjer dodajanje vode | hrane na leto. -PSKzZM
ni potrebno. - MOK
2.4 ZmanjSanje a) Podpora inovativnih - Zmanj8anja debelosti pri -PS KZM 2021-2024
debelosti pri otrocih in | programov promocije otrocih in mladostnikihdo 5 | - ZD Koper
mladostnikih (6 -18 zdravega zivljenjskega %. - Univerza na
let). sloga pri otrocih in Primorskem, osnovne
mladostnikih. Sole, srednje Sole, vrtci,...
1. OKOLJE / NACRTOVANJE NASELIJ ZA ZDRAVJE IN DOBRO POCUTJE
Zap. | Prednostne naloge | Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci Termin izvajanja
$t.
1. 1. Sprejetje 1.1 Izbolj8anje a) lzvajanje ukrepov iz - Stevilo izvedenih ukrepov | - MOK 2021-2024

obcinskega
programa varstva
okolja z naslednjimi
prioritetami:

zivljenjskega okolja.

obcinskega programa
varstva okolja.

iz programa.
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Prednostne naloge

Cilji

Aktivnosti

Kazalniki

Izvajalci

Termin izvajanja

1.1 Pregled stanja 1.1.1 Izboljsanje a) Seznanitev s stanjem o - Povecano $tevilo - RiZanski vodovod 2021-2024
zagotavljanja zagotavljanja ustrezne | ustrezni pitni vodi v gospodinjstev, ki imajo -PSKzZM
zdravstveno pitne vode. gospodinjstvih. zagotovljeno zdravstveno - MOK
ustrezne pitne vode ustrezno pitno vodo.
za vse prebivalce
MO Koper (Stanje
okolja v MOK, 1.1.2 Vzpostavitev a) Priprava predloga za - Povecano $tevilo meritev - Rizanski vodovod 2021-2024
2019) registra starih vodnih projekt izgradnje kakovosti vodnih virov in -PSKZM
- ustrezna pitna virov in ohranjanje vodovodnega omrezja do kakovosti vode v - MOK
voda za vse obCane | sistemov starih vodnih | stanovanjskih hi§, ki Se gospodinjstvih brez javnega
virov ustrezne pitne niso priklju¢ene na vodovodnega omrezja.
vode in vode za vodovodno omreZje. - Vzpostavljen register
kmetijstvo. starih vodnih virov.
- Stevilo obnovljenih starih
vodnih virov.
b) Revitalizacija vodnih - Stevilo revitaliziranih - MOK 2021-2024
virov. starih vodnih virov. - Ministrstvo za okolje in
prostor
- Ministrstvo za
kmetijstvo
1.2 Pregled stanja 1.2.1 Izboljsanje a) Seznanitev s stanjemin | - Povedano §tevilo - Marjetica Koper 2021-2024

prikljucitve na
kanalizacijsko
omrezje (Stanje
okolja v MOK,
2019)

- prikljucitev na
kanalizacijsko
omrezje

zivljenjskega okolja.

spodbuditev ukrepanja
pristojnih sluzb.

gospodinjstev z urejeno
kanalizacijo (MCN,
prikljuceni na kanalizacijo).
- Povecanje sredstev za
sofinansiranje MCN v
MOK.

- Inpektorat MOK
- MOK
- PS KZzM
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Zap. | Prednostne naloge | Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci Termin izvajanja
$t.
1.3 Hrup - pregled | 1.3.1 ZmanjSanje a) Pregled izvedenih - Delez stanovanjskih - In8pektorat MO Koper 2021-2024
stanja hrupa v okolju ukrepov: protihrupne objektov v obmoé&ju MOK -PS KZM
obremenjenosti s (zmanjSanje Stevila ograje, preplastitve asfalta, | ne presega mejne vrednosti | - Ministrstvo za
hrupom v okolju prebivalcev, ki so omejitve hitrosti, Casovna | kazalcev hrupa (Stevilo infrastrukturo
(Stanje okolja v izpostavljeni hrupu v omejitev prireditev. ukrepov na prometni - Direkcija za
MOK, 2019) nocnem casu). infrastrukturi, $tevilo infrastrukturo
- manj hrupa. meritev hrupa na
b) Odpraviti vire hrupa, prireditvah, $tevilo
obvladovati hrup pri viru izvedenih omilitvenih
hrupa, varovalni ukrepi. ukrepov na stanovanjskih
stavbah in povrSinah
ozelenitve, ocean
ucinkovitosti ukrepov).
1.3.2 Izboljsanje a) Nadzor in spremljanje - Povecdan delez stanovanj v | - MOK (izvajalec 2021-2024
zivljenjskih pogojev izvajanja javnega razpisa najozjem in oZjem obmodju | razpisov).

stanovalcev v
najozjem in ozjem
obmocju vplivnega

obmocja Luke Koper.

omilitvenih ukrepov z
namenom zmanj$anja
vplivov emisij iz
pristaniske dejavnosti na
podlagi Odloka o
dodeljevanju nepovratnih
sredstev za izvajanje
omilitvenih ukrepov z
namenom zmanj$anja
vplivov emisij iz
pristaniske dejavnosti
(Uradni list RS, $t. 70/19).

vplivnega obmocja z
izvedenimi protihrupnimi
ukrepi.
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Zap. | Prednostne naloge | Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci Termin izvajanja
$t.
1.4 Izboljevanje 1.4.1 Cisto a) Priprava karte o - Stevilo prikljuéitev na - Ingpektorat MO Koper 2021-2024
stanja morja. neopore¢no morje. nelegalnih izpustih v kanalizacijsko omreZje. - Marjetica Koper,
morje. - UGJSP,
- PS KZM
b) Ureditev - Izbolj$anje stanja kopalnih | - In§pektorat MOK 2021-2024
kanalizacijskega in vod v MOK. (vodovarstveno obmocje)
meteornega omrezja
skladno z zakonodajo ter
ureditev primarnega in
sekundarnega ¢is¢enja
odpadnih voda pred
izlivom v morje (pomo¢
pristojnim z vkljuéevanjem
primernih propagandnih
akcij v vegje letne dogodke
Koper-Zdravo mesto,
osvescanje ljudi o pomenu
samostojnih Cistilnih
naprav, 0 pomenu
ustreznega praznjenja
greznic...).
¢) Cis¢enje odpadkov na - ZmanjSanje koli¢ine - Potapljasko in ribisko 2021-2024
morskem dnu, v morju inv | odpadkov na morskem dnu, | drustvo Koper
recnih strugah — v morju in re¢nih strugah. - PSKZM
promocijske akcije, ki se jih | - Vsaj 2 Cistilni akciji na . .
lahko vkljuci v vecje ze leto. - taborniki, skavti
gbstojeée dogogike ali pase - Morska bioloska postaja
izvede samostojne akcije. Piran
- Luka Koper
- Sole v MOK....
2. 2. Arhitektonske 2.1 Pregled stanja v a) lzdelava pregleda stanja | - Stevilo ukrepov - Univerza na Primorskem | 2021-2024

ovire pri dostopu
do javnih povrSin
in javnih ustanov.

MOK.

in strategije za izboljsanje
stanja dostopnosti do javnih
povrsin in javnih ustanov v
MOK.

izboljSane dostopnosti do
javnih povr$in in javnih
ustanov.

-ZRS

- srednje Sole v MOK
- Drustvo invalidov

- Medobcinsko drustvo
slepih in invalidnih, ...
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Zap. | Prednostne naloge | Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci Termin izvajanja
§t.
3 3. Spodbujanje 3.1 Izboljsanje a) Zagotavljanje podpornih | - Stevilo podjetij z - MOK 2021-2024
promocije zdravja | delovnih pogojev na pogojev za promocijo uvedenimi programi - organizacije, ki izvajajo
na delovnem delovnem mestu za programov promocije promocije zdravja na programe promaocije
mestu. delo in dobro pocutje. | zdravja na delovnem mestu. | delovnem mestu. zdravja na delovnem
mestu
b) Vzpostavitev - Promocijski material o -PSKzZM 2020-2022
sodelovanja z vodjo projektu STAR VITAL. - Vodja projekta STAR
projekta STAR VITAL. VITAL/UP FVZ
¢) Priprava predloga za - Objava razpisa in $tevilo -PSKzM 2021
nacionalnega koordinatorja | prijavljenih na razpis v
projekta Zdravih mest ter MOK.
Z77S za raz§iritev razpisa
podpore izvajanja projekta
promocije zdravja na
delovnem mestu v javnem
sektorju.
I11. VECJA PARTICIPACIJA ZA ZDRAVJE IN BOLJSO KAKOVOST ZIVLJENJA
Zap. | Prednostne naloge | Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci Termin izvajanja
§t.
1. 1. Pregled 1.1 Celovite a) Priprava kataloga - Izboljsana dostopnost do -PSKzZM 2021-2024
programov o informacije o informacij o programih, informacij o programih, - MOK
izvajanju programih, organizacijah in storitvah v | organizacijah in storitvah v
programov organizacijah in MOK. MOK.

organizacij in
storitev v MOK.

storitvah v MOK.
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V. DVIG BLAGINJE ZA VSE OBCANE

pridobitvi naziva
Prostovoljstvu prijazno
mesto, ki ga organizira
Slovenska filantropija
(prijava do konca aprila).

organizacij, Sol, drustev in
skupin v MOK na razpis za
pridobitev naziva
Prostovoljstvu prijazno
mesto.

Zap. | Prednostne naloge | Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci Termin izvajanja
st.
1. 1. Izboljsanje 1.1 Zmanjsanje Stevila | a) Predlagati ukrepe na - Zmanj$anje $tevila oseb v | - PS KZM 2021-2024
stanja ob¢anov v obcanov brez lokalni in drzavni ravni. MOK z neurejenim -Z2ZZS OE
MOK, ki so brez urejenega osnovnega osnovnim zdravstvenim - FURS
urejenega zdravstvenega zavarovanjem.
osnovnega zavarovanja in b) Seznanitev s stanjem z - Zmanj$anje $tevila oseb v | - PS KZM 2021-2024
zdravstvenega okrepitev Pro Bono odgovornimi nosilci ZZZS MOK z neurejenim -277S
zavarovanja. ambulante v MOK. 0 moznosti osnovnim zdravstvenim - CSD Koper
resitev za nezavarovane zavarovanjem.
obcane v MOK (zadrzane
pravice, nezavarovani).
2. 2. Promocija 2.1 Seznanitev s a) Izvedba analize stanjana | - Stevilo posameznikov, -PSKZM 2021
prostovoljstva. stanjem prostovoljstva | podrocju prostovoljstva v skupin, drustev in drugih
v MOK. MOK. organizacij v MOK
vklju€enih v
prostovoljstvo.
2.2 Izboljsanje stanja a) Spodbujanje - Povecanje Stevila 2021-2024
druzbe v MOK. prostovoljstva v MOK. prostovoljcev in - MOK
prostovoljnih organizacij v | - RKS Obmo¢no
MOK. zdruzenje Koper
- CSD Koper
b) Organizacija dogodka - Stevilo prijavljenih - Drustvo prijateljev 2021
Dan prostovoljstva v MOK. | organizacij, skupin, drustev | mladine Koper
ter drugih na dogodek Dan | - Osnovne Sole, srednje
prostovoljstva - 1 krat Sole,...
letno.
c) Prijava na razpis in - Stevilo prijavljenih 2021-2024
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Zap. Prednostne naloge | Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci Termin izvajanja
§t.
2.3 Izboljsanje a) Aktivno prezivljanje - Manjsa potreba po - Drustva in centri v 2021-2024
socialne vkljucenosti prostega Casa obCanov in koris¢enju uradne “pomoci | MOK
ob&anov MOK v spodbujanje v vkljucevanje | na domu”. - Univerza za tretje
lokalni skupnosti. V razne organizacije in - Stevilo vkljuéenih zivljenjsko obdobje
aktivnosti za medsosedsko obc¢anov v drustva, centre, Obc¢ani MOK
pomo¢ ranljivim skupinam
(v skladu z zakonodajo).
2.4 Priprava strategije | a) Spodbujanje - Stevilo odprtih druzabnih | - Krajevne skupnosti 2021-2024
za vzpostavitev intelektualnih sposobnosti centrov za krajane v letu. - MOK
druzabnih centrov za pri ob¢anih (vsezivljenjsko - Predstavniki krajevnih
krajane v vsaki udenje). skupnosti
krajevni skupnosti.
V. PROMOCIJA MIRU
Zap. | Prednostne naloge | Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci Termin izvajanja
§t.
/ / / / /
VI. ZASCITA PLANETA
Zap. Prednostne naloge | Cilji Aktivnosti Kazalniki Izvajalci Termin izvajanja
§t.
1. 1. Povezovanje z 1.1 Izmenjava “dobre | a) Obisk mreze Zdravo - Izveden 1 obisk na leto. - PSKZM 2021-2024

mrezami Zdravih
mest v Sloveniji
in/ali v tujini.

prakse” med mrezami
Zdravih mest v
Sloveniji infali v
tujini.

mesto v Sloveniji in/ali v
tujini.
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PRILOGE
PRILOGA 1

POMOC NA DOMU

DEFINICIJA KAZALNIKA pomo¢ na domu: »Delez uporabnikov pomoci na domu med
osebami, starimi 65 let in vel, opisuje razmerje med Stevilom uporabnikov pomoci na domu
zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, ki so stari 65 let in vec, in Stevilom prebivalcev,
starih 65 let in vec« (Kovac, Orehek, Cerni¢, Nagode in Kobal Tomc, 2019).

Kovac in sodelavci (2019) navajajo, da so starej$i ljudje veliko pogosteje izpostavljeni tveganju
revsCine, socialni izkljuenosti in vecjim potrebam po storitvah dolgotrajne oskrbe in drugih
starejSim prilagojenih storitvah, ki jim lajSajo vsakodnevno vkljucevanje v okolje in zivljenje.
Pomoc¢ na domu po Zakonu o socialnem varstvu (ZSV-1, 2019) v 15. ¢lenu opisuje kot eno izmed
socialnovarstvenih storitev. Obsega socialno oskrbo upravicenca v primeru starosti, invalidnosti
ter v drugih primerih, ko pomo¢ na domu lahko nadomesti institucionalno varstvo. Pomoc¢ na
domu za starejSe spada po opredelitvi v Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva
za obdobje 2013-2020 (2013) med storitve podpore in pomoci za socialno vkljuéevanje in
samostojno zivljenje v skupnosti. Te storitve izvajajo centri za socialno delo, varstveno-delovni
centri, domovi za starejSe, posebni socialni zavodi, zavodi za oskrbo na domu in zasebniki
koncesionarji. Storitev pomoc¢i na domu za starejSe obsega pomoc¢ pri temeljnih dnevnih
opravilih, gospodinjsko pomo¢ in pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov (NIJZ, 2019d).

Organizacija pomo¢i na domu spada v pristojnost ob¢in, ki z visino subvencije tudi uravnavajo
ceno storitve. Na NIJZ-ju (2019d) menijo, da je za nizko vkljuCenost starejSih oseb v to storitev
previsoka cena storitve v nekaterih ob&inah je eden od razlogov. Ceprav obstaja zakonska obveza
za obcine, da za svoje obCane zagotovijo pomo¢ na domu, ta ni zagotovljena povsod — veliko je
odvisno od posamezne obc¢ine, njene razvitosti in druzbene obcutljivosti oziroma odgovornosti in
drugih razlogov. Na NIJZ- ju Se dodajajo, da je v obdobju 2006 — 2010 Resolucija o nacionalnem
programu socialnega varstva imela cilj: zagotovitev pomo¢i na domu za starejSe za najmanj 3 %
ciljne populacije oziroma vsaj 10.000 oseb starih nad 65 let, v veljavni Resoluciji za obdobje
2013 —2020 pa je zapisan cilj: zagotovitev pomoc¢i na domu za starejSe za najmanj 3,5 % ciljne
populacije oziroma 14.000 oseb v celotni Sloveniji (ReNPSV13-20).

V Mestni ob¢ini Koper storitev pomo¢ na domu izvaja GerontoloSki center, ki deluje pod
okriljem Obalnega doma upokojencev Koper (Obalni dom upokojencev Koper, 2019). Med
storitve socialne oskrbe, ki jo nudijo uporabnikom pomoci na domu so vsakdanja opravila, te so:

- pomo¢ pri temeljnih dnevnih opravilih (pomoc¢ pri oblac¢enju ali sladenju, pomoc pri
umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih zivljenjskih potreb, vzdrzevanje in nega osebnih
ortopedskih pripomockov),
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- gospodinjska pomoc (prinasanje enega pripravljenega obroka ali nabava zivil in priprava
enega obroka hrane, pomivanje uporabljene posode, osnovno ¢i$¢enje bivalnega dela prostorov z
odnaSanjem smeti, postiljanje in osnovno vzdrzevanje spalnega prostora);

- pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov (vzpostavljanje socialne mreze z okoljem, s
prostovoljci in s sorodstvom, spremljanje upravi¢enca pri opravljanju nujnih obveznosti,
informiranje ustanov o stanju in potrebah upravicenca ter priprava upravicenca na institucionalno
varstvo).

PRESEJALNI TESTI

Predstavitev presejalnih testov v nadaljevanju je povzeta iz Pravilnika o izvajanju drzavnih
presejalnih programov za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in rak, URADNI LIST RS,
§t.57/2018 https://www.uradni-list.si/ pdf/2018/Ur/u2018057.pdf)

PROGRAM DORA

Nosilec drzavnega presejalnega programa za raka dojk — Program DORA je Onkoloski institut
Ljubljana (v nadaljnjem OI Ljubljana). Ciljna skupina Programa DORA so Zenske v starosti od
50 do 69 let. V okviru presejalnega programa se izvede mamo-grafsko slikanje. Presejalni
interval v Programu DORA je dve leti.

PROGRAM SVIT

Nosilec drZavnega programa presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in
raka na debelem ¢revesu in danki — Progam Svit je Nacionalni inStitut za javno zdravje (v
nadaljnjem besedilu: NIJZ). Ciljna skupina Programa Svit so moski in Zenske v starosti od 50 do
74 let. Presejalni test v Programu Svit je test na prikrito krvavitev v blatu. Presejalni interval v
Programu Svit je dve leti. Ce je pri osebi zaradi pozitivnega izvida presejalnega testa
opravljena kolonoskopija, pri kateri so bile najdene spremembe, ki so v skladu s programskimi
smernicami opredeljene kot spremembe brez tveganja ali z nizkim tveganjem za raka na debelem
Crevesu in danki, se osebo ponovno povabi v Program Svit v skladu s strokovnimi smernicami.

e lzvajalci Programa Svit so: NIJZ; timi izbranih osebnih zdravnikov (iz SADM) in drugi
zdravstveni delavci, ki izvajajo zdravstveno varstvo na primarni ravni (dipl.m.s. v
referencni ambulanti, ZVC); izvajalci specialisticne ambulantne in bolniSni¢ne
zdravstvene dejavnosti na gastroenteroloSkem podro¢ju; histopatoloski laboratoriji.

e Izvajalci specialisticne ambulantne in bolniSniéne zdravstvene dejavnosti na
gastroenteroloskem podroc¢ju ter histopatoloski laboratoriji Programa Svit so objavljeni
na spletni strani Programa Svit.
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Zdravstvene storitve v Programu Svit so:

- posiljanje kompleta za odvzem vzorcev blata, laboratorijsko testiranje vzorcev
in obvescanje o rezultatih preiskave (izvajalec N1JZ);

- naroCanje na kolonoskopijo v primeru pozitivnega rezultata preiskave vzorca iz
prejsnje alineje (izvajalec NIJZ);

- priprava na kolonoskopijo;

- ustrezna nadaljnja diagnostika (kolonoskopija z odvzemom vzorca za
histopatolo§ko preiskavo, endoskopsko zdravljenje v skladu s programskimi
smernicami in v primeru odkritega raka potrebna diagnostika pred zacetkom
zdravljenja ter napotitev na zdravljenje);

- svetovanje in pomo¢ osebam iz ciljne skupine v skladu s strokovnimi
smernicami.

PROGRAM ZORA

Programa zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka materni¢nega vratu — Program
ZORA. Nosilec drzavnega programa Zora je OnkoloSki inStitut Ljubljana. Ciljna skupina
Programa ZORA so zenske v starosti od 20 do 64 let. Presejalni test v Programu ZORA je
citoloski pregled brisa maternicnega vratu. Presejalni interval v Programu ZORA je tri leta.
Citoloski pregled brisa materni¢nega vratu se pri posamezni zenski prvi¢ in drugi¢ opravi v
razmiku 12 mesecev. Pri tem se za prvo storitev Steje tista, ki se opravi prvi¢ po dopolnjenem 20.
letu starosti ali prvi¢ po tem, ko ta zdravstvena storitev ni bila opravljena veé kot pet let. Ce sta
rezultata obeh preiskav brisa materni¢nega vratu, ki sta bili opravljeni v razmiku 12 mesecev,
ocenjena kot negativna, se nadaljnje zdravstvene storitve opravljajo vsaka tri leta.

Zenska iz ciljne skupine Programa ZORA se na pregled v okviru Programa ZORA pri izbranem
ginekologu, v skladu z intervalom, lahko naro¢i tudi sama. Zenske po 64. letu starosti niso
aktivno vabljene v Program ZORA, lahko pa se pri izbranem ginekologu, narocijo same, z
upostevanjem intervala treh let.

Zdravstvene storitve v Programu Svit:

e posiljanje kompleta za odvzem vzorcev blata, laboratorijsko testiranje vzorcev in
obvescanje o rezultatih preiskave (izvajalec NIJZ);

e naroCanje na kolonoskopijo v primeru pozitivnega rezultata preiskave vzorca (izvajalec
NZ);

e priprava na kolonoskopijo;

e ustrezna nadaljnja diagnostika (kolonoskopija z odvzemom vzorca za histopatoloSko
preiskavo, endoskopsko zdravljenje v skladu s programskimi smernicami in v primeru
odkritega raka potrebna diagnostika pred zacetkom zdravljenja ter napotitev na
zdravljenje);
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e svetovanje in pomo¢ osebam iz ciljne skupine v skladu s strokovnimi smernicami
(izvajalci so NIJZ, timi izbranih osebnih zdravnikov in drugi zdravstveni delavci, Ki
izvajajo zdravstveno varstvo na primarni ravni).

PRILOGA 2
BOLNISKA ODSOTNOST

Zacasna odsotnost z dela zaradi bolezni, poskodb in drugih zdravstveno upravicenih razlogov se
v enakem pomenu opisuje tudi z izrazi absentizem, zdravstveni absentizem, bolniski stalez,
bolniska odsotnost (N1JZ, 2019a).

Nacionalni inStitut za javno zdravje navaja, da so podatki o bolniSkem stalezu pomemben vir
informacij o zdravstvenem stanju aktivne populacije (15 do 64 let). Sodobna tehnologija zbiranja
in pridobivanja podatkov omogoca racionalizacijo zbiranja podatkov v smislu enkratnega vnosa
podatkov in pridobivanja izhodnih podatkov za porocanje o zdravstvenem stanju delavcev
mednarodnim organizacijam (WHO, ILO, EUROSTAT), potrebe nacionalne zdravstvene
statistike (socialno medicinske analize - SMA: zakljuceni primeri za eno diagnozo v opazovanem
obdobju in izgubljeni koledarski dnevi), za potrebe Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(finan¢no zavarovalniske analize - FZA: vsi primeri v opazovanem obdobju in izgubljeni delovni
dnevi), kot tudi za posamezna podjetja, ki se zanimajo za zdravstveno stanje zaposlenih (NIJZ,
2019a).

CERTIFIKAT DRUZINI PRIJAZNO PODJETJE

Gre za druzbeno odgovoren princip sodelovanja z zaposlenimi in je edini tovrsten certifikat v
Sloveniji. Zacetek delovanja sega v leto 2004, v okviru pobude Equal. Od leta 2007 do leta 2015
se je v postopek certificiranja v Sloveniji vkljucilo preko 240 podjetij in organizacij, ki skupno
zaposlujejo okoli 80.000 zaposlenih (Hartman in sod., 2015).

Pridobitev certifikata DruZini prijazno podjetje je svetovalni ter revizorski postopek, ki pomaga
delodajalcem uvajati ukrepe za boljSe upravljanje s ¢loveskimi viri s poudarkom na usklajevanju
poklicnega in druzinskega Zivljenja zaposlenih.

Postopek poteka s pomocjo usposobljenih zunanjih svetovalcev oz. ocenjevalcev. Postopek
pridobitve certifikata ima funkcijo ocenjevanja ter svetovanja delodajalcem, katera orodja
uporabljati za boljSe upravljanje s c¢loveskimi viri v kontekstu usklajevanja poklicnega in
druzinskega zivljenja zaposlenih. Skozi notranji postopek podjetje doloci in uresnici izbrane cilje
in ukrepe. Glede na notranjo oceno dejanskega stanja se, s pomocjo zunanjega
ocenjevalca/svetovalca, v podjetju doloCi nacrt vpeljave ukrepov, katerih cilj je izboljSanje
upravljanja delovnih procesov in kakovosti delovnega okolja za boljSe usklajevanje poklicnega
in druzinskega zivljenja.
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Po pozitivni oceni izvedbenega nacrta implementacije izbranih ukrepov s strani revizorskega
sveta, podjetje pridobi osnovni certifikat »Druzini prijazno podjetje«.

Po treh letih se oceni, ali so bili zastavljeni ukrepi vpeljani in cilji dosezeni. Ce so bili cilji
doseZeni, podjetje pridobi polni certifikat »Druzini prijazno podjetje.

Certifikat zagotavlja kratkoro¢ne in dolgoroCne pozitivne ucinke usklajevanja poklicnega in
zasebnega zivljenja zaposlenih, ki se kazejo v zmanjsanju fluktuacije, kvote bolniskih odsotnosti,
kvote nege, Stevila nezgod idr. ter zvecCanju zadovoljstva, motivacije in pripadnosti zaposlenih,
kar pomeni jasne pozitivne ekonomske ucinke.

Primer ukrepov, ki jih lahko izvajajo delovne organizacije, ki imajo pridobljen Certifikat DruZzini
prijazno podjetje:

- komuniciranje z zaposlenimi

- komuniciranje z zunanjo javnostjo

- raziskave med zaposlenimi o usklajevanju dela in druzine

- izobrazevanje vodij na podroc¢ju usklajevanja dela in druzine

- izmensko delo

- Casovni konto

- otroski ¢asovni bonus

- tim za usklajevanje poklicnega in druZinskega Zivljenja

- broSure

- novoletno obdarovanje otrok

- izboljSevanje / inovacije v delovnih procesih

- ciljno vodenje po zivljenjskih obdobjih

- ponovno vklju¢evanje po daljs$i odsotnosti

- interni razpisi: nova delovna mesta ali izpraznjena delovna mesta se najprej
ponudijo zaposlenim

- obdaritev novorojenca

- prostor za sproscanje

PROJEKT STAR-VITAL - Zdruzeni ukrepi za vitalnost starejSih delavcev

Projekt Zdruzeni ukrepi za vitalnost starejsih delavcev — Star-Vital je projekt, ki ga je pridobila
Univerza na Primorskem kot prijavitelj skupaj z Nacionalnim inStitutom za javno zdravije,
Obrtno-podjetnisko zbornico Slovenije in Fakulteto za zdravstvo Angele Boskin. Projekt sodi v
okvir javnega razpisa za sofinanciranje projektov podaljSevanja delovne aktivnosti in
zmanjSevanja odsotnosti z dela, ki ga je objavilo ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti.
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Projekt STAR-VITAL nudi brezplaéno pomo¢ podjetjem pri vzpostavitvi, prilagoditvi in
integraciji konkretnih ukrepov varovanja in promocije zdravja ter varnosti in dobrega pocutja
zaposlenih, z namenom zagotavljanja trajnostnih in zdravih delovnih mest — predvsem za starejse
zaposlene (45+). Aktivnosti v okviru projekta so oblikovane tako, da omogo¢ajo individualiziran
pristop k uvajanju ukrepov in k identifikaciji ter prebujanju interesov tako zaposlenih kot
vodstvenih struktur. Projekt poteka v kohezijski regiji Zahodna Slovenija. Prednostno je projekt
usmerjen v mala in srednja podjetja, pri ¢emer nacrtujejo podporo 110-im podjetjem, od tega 100
malih in srednjih podjetij ter 10 velikih podjetij. Namen projekta je, s pomocjo razvoja in
implementacije celovitega poslovnega modela za delodajalce za aktivno in zdravo staranje
zaposlenih, v podprtih podjetjih doseci vecjo osvescenost in boljSo informiranost delodajalcev in
zaposlenih ter boljSo usposobljenost delodajalcev za izvajanje ukrepov na tem podrocju
(Pirkmajer in Sarabon, 2017; Sirok, 2019).

Aktivnosti projekta so zasnovane po Modelu zdravih delovnih mest Svetovne zdravstvene
organizacije. Podjetja pridobijo strokovno analizo obstojecega stanja na podroc¢ju promocije
zdravja, t.j. ugotovitev klju¢nih priloZnosti za izboljSave in pomanjkljivosti, pri cemer bodo
ugotovljeni razlogi absentizma in prezentizma, stanje na podro¢ju zdravju prijazne ureditve
delovnih mest (ergonomija), obvladovanja stresa in ustrezne komunikacije, prehrane in
managerskih ter kadrovskih praks. Na podlagi analize nato pripravijo nabor konkretnih,
prilagojenih ukrepov in aktivnosti na razli¢nih podro¢jih: prehrana, ergonomija, obvladovanje
stresa, podaljSevanje (u¢inkovite) delovne aktivnosti starejSih zaposlenih idr. V okviru projekta
Star-Vital ponujajo Delavnice, ki sodijo v 3 vsebinska podro¢ja, to so: psihosocialno delovno
okolje, prehranski vidik, telesni vidik.

Po pripravi prilagojenih ukrepov in aktivnosti, pa zagotovijo coaching za vodje in usposobljenost
odgovornih za izvajanje ukrepov ter prilagojena orodja za spremljanje stanja na podrocju
zagotavljanja zdravih delovnih mest in aktivnega staranja. Podjetjem nudijo tudi vso podporo pri
organizaciji/uvajanju predlaganih sprememb. Skupaj izdelajo strategijo ravnanja s starejSimi
zaposlenimi in implementirajo poslovni model za aktivno in zdravo staranje (Arzensek, Mesko
in Sirok, 2018).

ZDRAVJU PRIJAZNA DELOVNA ORGANIZACIJA (Sportna unija Slovenije,
2019)

Sportna unija Slovenije navaja, da Program Zdravju prijazna organizacija temelji na celoviti
obravnavi posameznika v smislu ohranjanja in krepitve zdravja na telesnem, custvenem,
socialnem in duhovnem podroc¢ju in zadoS¢a zakonskim obveznostim, ki jih predpisuje Zakon o
varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1). Program sledi smernicam Ministrstva za zdravje in
usmeritvam EU na podro¢ju aktivnega in zdravega staranja ter reSevanja problemov visoke
bolniske odsotnosti zaposlenih (Sportna unija Slovenije, 2019).

Certifikat Zdravju prijazna organizacija je svetovalno-revizorski postopek, ki temelji na
druzbeno odgovornem principu sodelovanja z zaposlenimi, s poudarkom na zdravi vadbi,
uravnoteZeni prehrani in stabilnem duSevnem zdravju na delovhem mestu in v zasebnem
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zivljenju. Certifikat zagotavja pozitivne ucinke v poklicnem in zasebnem zivljenju ter odraza
konkurencne prednosti s pozitivnimi ekonomskimi ucinki za podjetje ter dolgoro¢ne ucinke za
druzbo z namenom ohranjanja ter krepitve telesnega in dusevnega zdravja zaposlenih. Certifikat
lahko pridobijo podjetja, javne ustanove ter nevladne organizacije in zdruzenja z najmanj petimi
zaposlenimi, ki so registrirana in imajo sedez v Republiki Sloveniji (Sportna unija Slovenije,

2019).

Organizacija / podjetje mora za pridobitev certifikata uspesno izpeljati predlagane ukrepe, ki jih
na podlagi ciljev, ki jih zeli doseci z izvedbo projekta, prilagodi v sodelovanju s koordinatorjem
Sportne unije Slovenije. V nadaljevanju je predstavljen naért s predlaganimi ukrepi, ki jih
predstavijo organizaciji na podlagi dobljenih rezultatov posnetka stanja. (Sportna unija Slovenije,

2019):

Ukrepi na nivoju organizacije:

podpis pisma o nameri

dolocitev odgovorne osebe oz. skupine za promocijo zdravja na delovhem mestu
pregled in sprejetje nacrta promocije zdravja

ustvarjanje okolja za promocijo zdravja na delovnem mestu

sprejem terminskega plana aktivnosti

UKkrepi za izbolj$anje delovnega okolja:

ergonomija: pregled delovnih mest in delavnica
kineziologija in aktivni odmor na delovnem mestu
prehrana na delovnem mestu in antropometri¢ne meritve
zdrav Zivljenjski slog

Organizacija dela in delovna ureditev:

organizacija in vodenje
coaching

gibljiv delovni ¢as
motivacija zaposlenih
pravilna komunikacija

Individualni ukrepi za zaposlene:

delavnica: spopadanje s stresom

delavnica: spodbujajmo gibanje in zdrav Zivljenski slog;
antropometri¢ne meritve sestave telesa

motivacija zaposlenih

teambuildingi

druZenje ob Sportu

testiranje splosne telesne pripravljenosti — euro fitnes badge
vkljucevanje v Sportna drustva Sirom slovenije
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PRILOGA 3
KORPORATIVNO PROSTOVOLJSTVO

Slovenska filantropija opredeli korporativno prostovoljstvo, kot prostovoljske programe podjetij,
ki obsegajo prostovoljsko neplacano delo zaposlenih za dobrobit SirSe skupnosti, ki ga z
razli¢nimi iniciativami podpira delodajalec oz. podjetje. Prostovoljski programi podjetij (angl.
corporate volunteering; employee volunteering; employee-supported volunteering) imajo v
razvitem svetu ze dolgo tradicijo, saj zagotavljajo trdne vezi z lokalno skupnostjo in prinasajo
koristi vsem stranem - zaposlenim, podjetju, neprofitnim organizacijam in lokalni skupnosti.

Casi, ko so druzbeno odgovornost podjetij predstavljala le sponzorstva in donacije, so minili.
Podjetja se raje odlo¢ajo za inovativne oblike sodelovanja z vsemi delezniki lokalnega okolja, Ki
delujejo stimulativno tako na zaposlene kot na poslovne cilje podjetja (Slovenska filantropija,
2019a).

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o prostovoljstvu (ZProst-A, 2015 str. 8977): Zakon
opredeljuje prostovoljstvo kot druzbeno koristno brezpla¢no delo, prostovoljci pa o pridobljenem
znanju prejmejo potrdilo. Novost, ki se uvaja v pravni red na obravnavanem podrocju, je
poenotenje in sistemati¢no vodenje evidenc o prostovoljcih in opravljenem prostovoljskem delu.
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