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Predlagam, da Obcinski svet Obcline Ajdovsc¢ina na 11. redni seji dne 30. 1. 2020
obravnava in sprejme sklep:

Na podlagi 16. ¢lena Statuta Obcine Ajdovscina (Uradni list St. RS st. 44/12, 85/15, 8/18,
36/18), je Obcinski svet Obc¢ine Ajdovscina na __. seji dne sprejel

Sklep

Potrdi se Strateski nacrt za krepitev zdravja.

Stevilka: 181-1/2018
Datum:

Tadej Beocanin, I. r.
Zupan

ObrazlozZitev

1. Pravni temelj:

16. ¢len Statuta Obcine Ajdovscina (Uradni list St. RS St. 44/12, 85/15, 8/18,36/18) doloca
pristojnosti obclinskega sveta. V okviru svojih pristojnosti obcinski svet predvsem
sprejema statut obcine, odloke in druge obclinske akte.

2. Razlogi za sprejem ter cilji in poglavitne resitve:

Zdravstveni dom Ajdovscina je uspesno pridobil projekt "Nadgradnje in razvoj
preventivnih programov ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in
lokalni skupnosti". Slogan projekta je Krepitev zdravja — za vse.

Namen projekta je krepitev javno-zdravstvene vloge zdravstvenih domov,
implementacija nadgradenj preventivnih pregledov za otroke in mladostnike, izvajanje
preventivnih obravnav za ogroZene otroke in mladostnike ter izvajanje integrirane
preventive kroni¢nih bolezni na primarni ravni zdravstvenega varstva, vkljucevanje
ranljivih oseb v preventivno zdravstveno varstvo ter uvajanje modela skupnostnega
pristopa za krepitev zdravja in zmanjSevanja neenakosti v zdravju v lokalni skupnosti.

Po modelu skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in zmanjSevanja neenakosti v
zdravju je bila ustanovljena Lokalna skupina za krepitev zdravja, ki jo sestavljajo
predstavniki iz razli¢nih organizacij na obmodcju obeh obdin (predstavniki ZD, NIJZ,
obcin, DSO, RKS, ZRSZ, CSD, neprofitnih organizacij). Klju¢ne aktivnosti lokalne
skupine za krepitev zdravja so priprava strategije in akcijskega nacrta za krepitev
zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju v lokalnem okolju.



Strateski nacrt je naCrtovan za daljSe obdobje (do leta 2030), glavni nosilec aktivnosti
krepitve zdravja v obeh obcinah je Center za krepitev zdravija ob podpori lokalnih
predstavnikov posameznih skupin.

3. Ocena finan¢nih in drugih posledic sprejema sklepa:
Sprejem sklepa nima finan¢nih posledic na proracun.

Tadej Beocanin, 1. r.
Zupan

Priloga: Strateski nacrt za krepitev zdravija
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Primarna izvajalca zdravstvenega varstva v Obcini Ajdovscéina in Obcini Vipava sta Zdravstveni dom
Ajdovscina in Lekarna Ajdovscina, skupaj z zasebniki — koncesionarji. Na podlagi dolocil Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakona o zdravstveni dejavnosti, Zakona o
lekarniski dejavnosti in drugih aktov na podrocju zdravstva obcini omogocata dostopno primarno
zdravstveno oskrbo tako, da skrbita za delovanje mreZe javne zdravstvene sluzbe in lekarniske
dejavnosti (zagotavljata prostore za izvajanje dejavnosti, sofinancirata nakup opreme in investicijsko
vzdrZevanje objektov, s sofinanciranjem dejavnosti si prizadevata za zagotavljanje storitev, ki so
prilagojene potrebam obcanov), financirata obvezno zdravstveno zavarovanje oseb brez prejemkov,
financirata in pospesujeta razvoj preventivnih programov, financirata stroske obdukcij, mrliskih
ogledov ter sanitarnih prevozov umrlih.

OBCINA AJIDOVSCINA

Obcina Ajdovscina je gospodarsko in kulturno srediSce Vipavske doline, ki lezi na zahodnem delu
Slovenije, v bliZini drZavne meje z Italijo. Obcina se razteza na 245, 23 km2 povrsine, kar predstavlja
10,3 % povrsine Goriske pokrajine. LeZi v osrednjem delu Vipavske doline na izredno razgibanem
terenu. Razdeljena je na tri obmocja — kraska hribovja na severu, na dolinsko dno ter na Vipavske grice
na juznih obronkih obcine. V obdini Zivi 19.454 prebivalcev, sestavljena je iz 27 krajevnih skupnosti in
45 naselij.

Obcina posebno skrb namenja tako tistim storitvah, ki jih je kot obcina dolzna izvajati po zakonu, veliko
prizadevanja pa usmerja v dejavnosti, ki neposredno vplivajo na zdravje obéank in ob¢anov. Dolgorocni
cilj razvoja na podrocju primarnega zdravstvenega varstva, h kateremu stremi tudi obcinska strategija,
je oblikovati sistem, ki bo ¢im bolj povezoval skrb za bolnika na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.

Najpomembnejsi cilji, h katerim stremijo ukrepi Obcine Ajdovs¢ina na podrocju zdravja, so:
- krepitev sistema javnega zdravstva;
- zagotavljanje kakovostnih programov in storitev na podroc¢ju zdravstva, s poudarkom na storitvah
za starejse, mlade in druge ranljive skupine;
- krepitev povezovanja in koordiniranje storitev zdravstva, sociale, vzgoje in izobraZevanja;
- zagotavljanje ustrezne infrastrukture na podrocju zdravstva in izboljSanje pogojev za izvajanje
dejavnosti.

Ob primarni skrbi za zdravje obcank in ob¢anov Obcina Ajdovscina z ukrepi veliko skrb namenja tudi

drugim, sekundarnim dejavnostim, ki veliko pripomorejo k dvigu zdravstvene oskrbe:

- subvencionira pomoc¢ na domu, ki jo izvajata Dom starejsih ob¢anov Ajdovscina in Zavod Pristan;

- zagotavlja izvajanje brezplacnih prevozov starejsih oseb (Sopotniki);

- subvencionirat.i.rdeci gumb, to je varovanje na daljavo s pomocjo osebnega telefonskega alarma;

- ima vzpostavljeno koordinacijsko skupino za starejSe z namenom povezovanja in usmerjanja vseh
organizacij, ki skrbijo za starejSe obcane s ciljem enotnega in ucinkovitejSega razreSevanja
problematike starejsih obc¢anov;

- zagotavlja raznoliko Sportno infrastrukturo v mestu in po vaseh ter spodbuja Sportno
udejstvovanje mladih in starejsih;
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- v proracunu zagotavlja sredstva za izgradnjo prostorov za dnevno varstvo starejsih (prostori za
dnevno varstvo starejSih se bodo nahajali na obmocju pozidave Ribnik SB2, neposredno ob DSO
Ajdovscina);

- iSCe investitorje za oskrbovana stanovanja, namenjena tako mladim kot starejsSim in tako skrbi za
skladen razvoj vseh starostnih skupin;

- izdala je vodnik pomocdi socialno-zdravstvenih storitev za starejSe v obcini Ajdovscina.

OBCINA VIPAVA

Obcina Vipava je ena izmed 13-ih obd¢in Goriske regije oziroma ena izmed dveh obdcin zgornje Vipavske
doline. Njena povrsina meri 107,4 km? in je sredi leta 2019 3tela 5.600 prebivalcev. Obsega 20 naselij,
ki so organizirana v 11 krajevnih skupnosti. Sredis¢e obcine je naselje Vipava, ki je v letu 2019 Stela
1.950 prebivalcev in kjer je tudi oblinskisedez.

Za ob¢ino Vipava je znadilna podpovpreéna naseljenost (52,1 prebivalcev na km?). 5.600 obcanov
sestavlja 2.011 gospodinjstev, pri cemer je povprecna velikost gospodinjstva 2,7 osebi. Poleg naselja
Vipava obcino sestavljajo naslednja naselja: Duplje, Erzelj, Goce, Gradis¢e pri Vipavi, LoZe, Mance,
Nanos, Sanabor, Slap, Vrhpolje, Zemono, Hrasce, Lozice, Orehovica, Podbreg, Podgri¢, Podnanos,
Podraga in Porece.

Skladno s predpisi in proracunskimi moZnostmi ter pristojnostnimi obcina skrbi za ohranjanje in
izboljSanje zdravja prebivalcev. Na podlagi razpoloZljivih podatkov in analiz bo ob¢inska uprava obcine
Vipava spremljala zdravstveno stanje prebivalstva in se na podlagi ugotovitev odlocala o potrebnem
razvoju primarnega zdravstva v obcini.

Najpomembnejsi cilji in ukrepi Obcine Vipava na podrocju zdravja so:

- Odprtje dnevnega centra za starejSe ljudi, ki bi starim ljudem zagotavljal ¢im daljse Zivljenje v
domacem okolju. Deloval bi v sredis¢u obcine, da bi stari ljudje bili v centru obcinskega dogajanja.
-Center bi zagotavljal predvsem naslednje storitve: pomo¢ pri osnovnih Zivljenjskih opravilih,
prehrano, dnevno varstvo za ljudi z demenco, prostor za druZzenje med starimi ljudmi, med starimi
in mladimi ljudmi, prostor za izmenjevanje izkusenj in medsebojno soZitje.

- Zagotovitev infrastrukture za odprtje dnevnega centra za starejse.

- Zagotavljanje sofinanciranja pomoci na domu, ki jo izvaja koncesionar Zavod Pristan.

- Povezovanje in koordiniranje posameznih prostovoljskih drustev z namenom spodbujanja
prostovoljstva in nudenja pomoci ranljivim skupinam.

- Zagotovitev dostopnosti do osnovnih javnih zdravstvenih storitev z ustreznim kadrom s podrocja
druzinske medicine in povezanih preventivnih programov na primarni ravni.

- Zagotovitev ustrezne Sportne infrastrukture in spodbujanje rekreacije mladih in starejsih.

Namen strateskega nacrta
Strateski nacrt obcini sprejemata z namenom identificiranja potreb na podroc¢ju zdravja, opredelitvijo
ciljev in moznih ukrepov za izboljSanje zdravja prebivalstva v obeh obcinah.
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1. VIZIJA OBCIN

Pri oblikovanju vizije so sodelovali vsi partnerji Lokalne skupine za krepitev zdravja. Izbrana vizija, ki je
bila potrjena s strani vseh partnerjev se glasi:

»SKUPNOST V KATERI LAHKO VSI ZIVIJO KAKOVOSTNO, ZDRAVO IN PRODUKTIVNO ZIVLIENJE. «

2. DEMORAFSKI PODATKI OBEH OBCIN

Obcina Ajdovscina

V Obcini Ajdovscina je bilo v zacetku leta 2019 19.454 prebivalcev, od tega 9.770 moskih (50,2 %) in
9.684 Zensk (49,8 %), kar predstavlja 16,5 % prebivalcev Goriske statisticne regije. Po Stevilu
prebivalcev se Obcina Ajdovscina med slovenskimi ob¢inami uvrsca na 20. mesto. Gostota poseljenosti
v obdini Ajdovicina je 78,5 prebivalcev/km2, kar je nizje od slovenskega povpredja, ki znasa 102,7
prebivalcev/km2.

Z izjemo gospodarsko slabsih let 2012 in 2013 obcina belezZi pozitiven skupni prirast prebivalstva vse
od leta 2000. Naravni prirast je Ze dolga leta pozitiven in je visoko nad slovenskim povprecjem, tudi
selitveni prirast je v zadnjih letih pozitiven. V obdini je 5.404 druzin in 7.035 gospodinjstev s povprecno
2,7 €lana. Najvec je vecclanskih gospodinjstev, in sicer 71 %. Povprecno Stevilo otrok v druZini je 1,25,
kar je visje od slovenskega povprecja, ki znasa 1,16 (SURS, 2019).

Povprecna starost obcCanov se z leti konstantno zvisuje, vendar pocasneje kot v regiji in drzavi. V
zaCetku leta 2019 je bila povprecna starost obcanov 42,5 let, kar je niZje od povprecne starosti
prebivalcev Goriske regije (44,9 let) in Slovenije (43,4 let). DeleZ prebivalstva mlajSega od 14 let se v
zadnjih petih letih v obcini konstantno povecuje (za 0,85 % letno) in prav tako se konstantno povecuje
delez obcanov starejsih od 65 let (za 2,8 % letno). Nasproten trend je opaziti pri gibanju ob¢anov starih
med 14 in 65 let, kjer se je delez zmanjsal za 0,1 %. Enake trende je opaziti tudi v regiji in drzavi, vendar
se gibajo pocasneje (SURS, 2019).

V splosnem je opaziti trend staranja prebivalstva. Obcinski indeks staranja (razmerje med starim-nad
65 let, in mladim prebivalstvom- do 14 let) se z leti povecuje, vendar je bil v zacetku leta 2019 z
vrednostjo 113,2 Se vedno niZji od regijskega (151,1) in drzavnega (131,7). V zacetku leta 2019 je bilo
v obdini zabeleZenih 19,3 % oseb starejsih od 65 let in 5,3 % oseb starejsih od 80 let. DelezZ oseb starejsih
od 65 let se je v zadnjih petih letih povecal za 11,6 %, deleZ oseb starejsih od 80 let pa za 8,1 %. (SURS,
2019).
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Obcina Vipava

V Ob¢ini Vipava je bilo v zacetku leta 2019 5.600 prebivalcev, od tega 2.807 moskih in 2.793 Zensk. Po
Stevilu prebivalcev se Obcina Vipava med slovenskimi obcinami uvrséa na 91. mesto. Gostota
poseljenosti v obdini Vipava je 52,1 prebivalcev/km2, kar je nizje od slovenskega povprecja, ki znasa
102,7 prebivalcev/km2.

Obcina Vipava trenutno beleZi pozitiven skupni prirast prebivalstva. V obdini je 1.492 druZin in 5.580
gospodinjstev s povprecno 2,7 ¢lana, najvec je vecclanskih gospodinjstev. Povprecéno Stevilo otrok v
druzini je 1,33, kar je visje od slovenskega povprecja, ki znasa 1,16 (SURS, 2019).

Povprecna starost obcanov se z leti konstantno zviSuje, vendar pocasneje kot v regiji in drzavi. V
zaCetku leta 2019 je bila povprecna starost obcanov 42,8 let, kar je niZje od povprecne starosti
prebivalcev Goriske regije (44,9 let) in Slovenije (43,4 let). Delez prebivalstva mlajSega od 14 let v
zadnjih petih letih ostaja isti, povecuje pa se delez obcanov starejsih od 65 let (za 3 % letno). Delez
obcanov starih med 14 in 65 let, se je zmanjsal za 3 % (SURS, 2019).

V splosnem je opaziti trend staranja prebivalstva. Obcinski indeks staranja (razmerje med starim-nad
65 let, in mladim prebivalstvom- do 14 let) se z leti povecuje, vendar je bil v zacetku leta 2019 z
vrednostjo 124,3 Se vedno niZji od regijskega (151,1) in drzavnega (131,7). V zacetku leta 2019 je bilo
v obdini zabeleZenih 20,1 % oseb starejsih od 65 let in 5,8 % oseb starejsih od 80 let. DeleZ oseb starejsih
od 65 let se je v zadnjih petih letih povecal za 8,9 %, deleZ oseb starejsih od 80 let pa za 8,5 %. (SURS,
2019).

2.1. ZDRAVSTVENO STANJE PREBIVALCEV OBEH OBCIN

Zdravstveno stanje prebivalcev obcine Ajdovscéina in Vipava se statisticno znacilno ne razlikuje od
povprecja preostale Slovenije. Z namenom izboljSanja zdravstvenega stanja prebivalcev smo se pri
opisu zdravstvenega stanja osredotodili le na tiste kazalnike zdravja, v katerih sta obcini statisti¢no
slabsi od povprecja preostale Slovenije.

Obcina Ajdovscina je po podatkih portala »Zdravje v obcini« statisticno slabsa od povprecja ostale

Slovenije v naslednjih kazalnikih zdravja:

-V primerjavi s slovenskim povprecjem (23,4% oseb / 100 prebivalcev) je deleZ oseb, ki prejemajo
zdravila zaradi povisanega krvnega tlaka v obcini nekoliko visji (24,6% oseb / 100 prebivalcev)

- Delez prebivalcev, ki se poskodujejo v transportnih nezgodah je visji (2,3 / 1000 oseb) v primerjavi
s slovenskim povpreéjem (1,6 / 1000 oseb)

- Pri starejsih prebivalcih obcine je bila stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi zlomov kolka v ob¢ini
visja— 7,8 / 1000 prebivalcev, v Sloveniji pa 6,2 / 1000 prebivalcev

-V obdini Ajdovsicina je v primerjavi s slovenskim povprecjem nekoliko visji delez prekomerno
prehranjenih otrok in mladostnikov v starosti 6 — 14 let, ta znasa 28,4%; medtem ko je slovensko
povprecje 24,8%
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Obcina Vipava ni v nobenem od objavljenih kazalnikov zdravja na portalu »Zdravje v obcini« statisti¢no
slabsa od povprecja preostale Slovenije.

Ranljive skupine prebivalcev v obeh obcinah, ki smo jih identificirali v lokalnem okolju predstavljajo
starejSi prebivalci, brezposelni in dolgotrajno nezaposljivi, druzine z nizkim socialnim statusom in
enostarSevske druZine, osebe s teZzavami v duSevnem zdravju ter osebe s hendikepom.

3. OCENA POTREB

Potrebe, ki smo jih prepoznali v lokalnem okolju obeh obcin in na katere bomo v naslednjih letih
skusali ustrezno odgovoriti so:

1. Ohranjanje zdravja starejsih

Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi zlomov kolka je pri osebah starih 65 let ali vec visja od
slovenskega povpredja, zato jo Zelimo zmanjsati. Prav tako Zelimo okrepiti in razbremeniti bliznje, ki
skrbijo za starejSe in bolne na domu s ciljem preprecevanja in zmanjSevanja njihove obremenjenosti,
stresa ter izgorelosti.

2. Dobro dusevno zdravje

Dusevno zdravje je temeljni del dobrega pocutja in ucinkovitega delovanja za posameznika. Dobro
dusevno zdravje, njegovo varovanje in krepitev ter preprecevanje nastanka duSevnih tezav so
pomembni v vseh starostnih obdobjih. V obeh obcdinah zaznavamo porast dusevnih stisk otrok in
mladostnikov.

3. Zdrava prehrana in telesna aktivnost

Prekomerna prehranjenost otrok in odraslih je povezana s Stevilnimi dejavniki tveganja za srcne in
druge kroni¢ne bolezni. Statisti¢no sicer ne odstopamo od slovenskega povprecja pri prehranjenosti
odraslih, precej pa zaostajamo za povprecjem v regiji, metem ko pri prehranjenosti otrok odstopamo
od slovenskega povprecja in povprecja v regiji.

4. Dostopnost do zdravstvenih storitev in prilagajanje mreze javne zdravstvene sluzbe zdravstvenim
potrebam prebivalstva

Pomemben vidik krepitve zdravja obcanov je dobra dostopnost do zdravstvenih storitev in sprotno
prilagajanje mreZe javne zdravstvene sluzbe zdravstvenim potrebam prebivalstva.

5. Dostopnost do lekarniskih storitev

Na podrocju lekarniske dejavnosti je v obcini Ajdovscéina Stevilo prebivalcev na lekarno vecje kot v
goriski regiji in drzavi. Dostopnost do lekarniskih storitev je tako manjsa, prav tako je slabsa
prepoznavnost storitev, ki jih nudi lekarna.

6. Dobra opremljenost z AED in Sirok krog prvih posredovalcev

Mreza defibrilatorjev se v obeh obcinah sicer dopolnjuje, vendar so Se vseeno potrebni v krajevnih
skupnostih, ki so najbolj oddaljene od zdravstvenega doma. V obeh obcinah Zelimo tudi povecati
Stevilo usposobljenih prvih posredovalcev.
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7. Tvegano pitje alkoholnih pijac
Tvegano pije vse ve¢ mladih. Ta pojav se Cedalje bolj stopnjuje in dogaja v Cedalje zgodnejsih letih
razvoja. Tvegano pitje alkohola lahko privede do dolgorocnih negativnih posledic

8. Ranljive skupine

Zelimo podpirati varovanje in krepitev zdravja ranljivih oseb v skladu z analizo “Analiza
ranljivosti in neenakosti v zdravju v lokalnih skupnostih”. Raziskava v lokalnem okolju ZD
Ajdovscina (januar 2019). Poudarek namenjamo njihovemu kakovostnemu staranju.

4. OPREDELITEV CILJEV

Cilj 1: V 5 letih zmanjsati stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi zlomov kolka na povprecje goriske
statisticne regije in v 10 letih na povprecje drzave.

Cilj 2: V 10 letih povecati skrb za starejSe predvsem na podrocju preprecevanja socialne izolacije in
osamljenosti starejSih z vzpostavitvijo ustreznih programov.

Cilj 3: V 5 letih okrepiti veScine za pozitivnho dusevno zdravje pri otrocih in mladostnikih in s tem
zmanjsati njihove dusevne stiske.

Cilj 4: V 5 letih zmanjsati prekomerno prehranjenost otrok in mladostnikov na povprecje goriske
statisticne regije.

Cilj 5: V 10 letih zmanjsati prekomerno prehranjenost odraslih ter se tako priblizati povprecju v goriski
statisticni regiji.

Cilj 6: V 10 letih omogociti Se boljSo dostopnost do zdravstvenih storitev vsem obcanov v obeh obcinah
z izvedbo ustreznih ukrepov.

Cilj 7: V 5 letih zvecati prepoznavnost lekarniskih storitev z vzpostavitvijo novih storitev.
Cilj 8: V 5 letih povecati Stevilo javno dostopnih AED, Se posebej v najbolj oddaljenih skupnostih.
Cilj 9: V 5 letih za 5 % povecati Stevilo usposobljenih prvih posredovalcev

Cilj 10: V 5 letih zvisati informiranost in vklju¢enost ranljivih skupin v preventivne programe.
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5. OPREDELITEV UKREPOV

Cilj 1: V 5 letih zmanjsati stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi zlomov kolka na povprecje goriske
statisticne regije in v 10 letih na povprecje drzave.

Ukrep 1: V 5 letih bomo v vseh krajevnih skupnostih in DSO-jih izvedli aktivnosti, ki bodo omogocile
povecanje znanj in vescin starejsih.

Ukrep 2: V obdobju 10 let bomo zagotavljali sredstva za subvencioniranje varovanja na daljavo

Cilj 2: V 10 letih povecati skrb za starejSe predvsem na podrocju preprecevanja socialne izolacije in
osamljenosti starejSih z vzpostavitvijo ustreznih programov.

Ukrep 1: V 5 letih bomo okrepili podporo svojcem, ki skrbijo za starejSe na domu.

Ukrep 2: V 5 letih bomo vzpostavili programe, s katerimi bomo pomagali starejSim pri aktivnem
vkljuéevanju v druzbo.

Cilj 3: V 5 letih okrepiti veScine za pozitivnho dusevno zdravje pri otrocih in mladostnikih in s tem
zmanjsati njihove dusevne stiske.

Ukrep 1: V 5 letih bomo v lokalni skupnosti izvedli aktivnosti, ki bodo omogocile povecanje znanj in
opolnomocile otroke in mladostnike.

Ukrep 2: V 5 letih bomo v Solah zagotovili moznost, da se starsi otrok in mladostnikov ter pedagosko
osebje udeleZi izobraZevanj.

Cilj 4: V 5 letih zmanjsati prekomerno prehranjenost otrok in mladostnikov na povprecje goriske
statisticne regije.

Ukrep 1: V 5 letih bomo zagotovili mozZnosti, da bodo vsi vzgojno-izobraZzevalni zavodi v ponudbo
prehrane vkljucili ve¢ lokalno pridelanih/predelanih Zivil.

Ukrep 2: V 5 letih bomo zagotovili moZnosti, ki bodo povecale telesno udejstvovanje otrok in
mladostnikov.

Cilj 5: V 10 letih zmanjsati prekomerno prehranjenost odraslih ter se tako priblizati povprecju v goriski
statisticni regiji.

Ukrep 1: V 10 letih bomo izvedli aktivnosti, ki bodo omogocile povecanje znanj in vescin odraslih
prebivalcev.

Ukrep 2: V 10 letih bomo zagotovili moZnosti, ki bodo povecale aktiven Zivljenjski slog odraslih
prebivalcev.

Cilj 6: V 10 letih omogociti Se boljSo dostopnost do zdravstvenih storitev vsem obcanov v obeh obcinah
z izvedbo ustreznih ukrepov.

Ukrep 1:V 10 letih bomo zagotovili moZnosti, ki bodo omogocile Se boljSo dostopnost do zdravstvenih
storitev.

Cilj 7: V 5 letih zvecati prepoznavnost lekarniskih storitev z vzpostavitvijo novih storitev.
Ukrep 1: V 5 letih bomo zagotovili moznosti za uvedbo in uporabo novih lekarniskih storitev.
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Cilj 8: V 5 letih dopolniti mreZo javno dostopnih AED v obeh obcinah, Se posebej v najbolj oddaljenih
skupnostih.

Ukrep 1: V 5 letih bomo povecali Stevilo javno dostopnih AED v okoliskih vaseh.

Cilj 9: V 5 letih povecati Stevilo usposobljenih prvih posredovalcev.
Ukrep 1: V 5 letih bomo v zdravstvenem domu izvedli aktivnosti, ki bodo omogocile povecanje Stevila
prvih posredovalcev ter njihovo ustrezno usposobljenost.

Cilj 10: V 5 letih za zviSati informiranost in vklju¢enost ranljivih skupin v preventivne programe.
Ukrep 1: V 5 letih bomo v vseh krajevnih skupnostih izvedli aktivnosti, ki bodo omogocile povecanje
znanj in opolnomocile ranljive osebe.
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Cilj 1: V 5 letih zmanjsati stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi zlomov kolka na povprecje goriske statisticne regije in v 10 letih na povprecje
drzave.
Ukrepi Aktivnosti Pricakovani izdelki °f1g°‘.’°r'la /e Potrebni viri .ROk 2
institucije izvedbo
Kader
Ukrep 1: V 5 letih bomo v vseh Dfela\;(ra](!fc://::'ibaaijacev Izvedene delavnice 2D Ajdovscina-CKz ZP;C;ZS\'clzrals.gprema 2020-2025
krajevnih skupnostih in DSO-jih P pv . J P " | Opolnomoceni starejsi . . ..J ’
. . . . . vzdrZevanje in . . . publikacija
izvedli aktivnosti, ki bodo . .. Promocijske aktivnosti
.. . . .. | krepitev ravnoteZja, za
omogocile povecanje znanj in . .
vy oy krepitev spomina,
vescin starejSih. v
ozavescanje preko
lokalnega glasila.
Ukrep 2: v obdobju 10ih let Subvencioniranje .. e
bomo zagotavljali sredstva za | Subvencioniranje vzpostavljene storitve ST AT
e ; : o e el B Obgina Ajdovitina | 10 € 0z. 25 € na 2020-2030
subvencioniranje varovanja na | varovanja na daljavo pri obc¢anih Obcine
f v osebo na mesec
daljavo Ajdovscina

11
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Cilj 2: V 10 letih povecati skrb za starejSe predvsem na podrocju preprecevanja socialne izolacije in osamljenosti starejSih z vzpostavitvijo ustreznih

programov.
. Odgovorna/e Rok za
Ukrepi Aktivnosti Pricakovani izdelki . : o / Potrebni viri .
institucije izvedbo
U.bIaZIt.I. stiske svojcev, | _ pridobiti prostore, ki
ki skrbijo za . S
. izpolnjujejo minimalne
starostnike s tem, da standarde za izvaianie
jih opremimo s . : i o 2020-2025
. .. .. dejavnosti Obcina Ajdovscina -
Ukrep 1: V 5 letih bomo | potrebnimi znanji, . . " . Zagotavljanje ( vsakoletna
- . . . . -Oblikovanje Obcina Vipava . .
okrepili podporo svojcem, ki | (Psiholoska podpora, . kadra, prostora in evalvacija
N oy . . programa (vsebinsko, [ DSO . " .
skrbijo za starejSe na domu Izmenjava osebnih L Sy materialnih virov za | uspesnosti
. financno) DU Ajdovscina . L
izkusenj, Skrb za . izvajanje ukrepov izvajanja
. . Vzpostavitev
zdravje), spodbuditi . ukrepa)
. podporne skupine za
ustanovitev podporne . . .
. svojce, ki skrbijo za
skupine. Y
starejse.
Vzpodbujati izvajanje Prep(‘)Vz.navanJe potreb
e starejSih oseb po
programa Starejsi za .. L
stareite pomodi, zagotavljanje
15€- pomoci za ¢im daljSo DU Ajdovscina
. o in viSjo kakovost MOST Ajdovscina Zagotavljanje
Ukrep 2: V 5 letih bomo | Omogociti v o .
™ . N Zivljenja doma. DSO kadra, prostora in
vzpostavili programe s | izobraZevalne, . . . v ey S 2020-2025
. ’ ) . DruZenje in ohranjanje | Obcina Ajdovs¢ina | materialnih virov za
katerimi bomo  pomagali | kulturne in gibalne ) _ .. . o
. . . . . telesnih, umskih in Obcina Vipava izvajanje ukrepov
starejsim pri aktivnem | dejavnosti. L o
o . . socialnih vescin
vkljucevanju v druzbo. .
. Y starostnikov
Izvajati brezplacne .
o Razbremenitev
prevoze za starejse. .
svojcev
Organiziranje Obcina Ajdovscina -
S Strokovno varstvo Obéina Vipava Zagotavljanje
g oseb z demenco P kadra, prostora in 2020-2025

starejsih

DSO

12



»Nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in lokalnih skupnostih«

D ADOVELA

NIJZ

Macionalni institut W
23 javno zdravje

REPUBLIKA SLOVENI]A

EVROPSKA UNIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE n EVROPSKI

SOCIALNI SKLAD

ureditev prostorov za
namen dnevnega
varstva

Ureditev prostorov za
namen dnevnega
varstva, organizirano
varstvo starejsSih
Vzpostavljen dnevni
center v obeh obcinah

materialnih virov za
izvajanje ukrepov

Cilj 3: V 5 letih okrepiti vescine za pozitivno dusevno zdravje pri otrocih in mladostnikih in s tem zmanjsati njihove dusevne stiske.

. Odgovorna/e Rok za
Ukrepi Aktivnosti Pricakovani izdelki . : T / Potrebni viri .
institucije izvedbo
IzobraZevanje o vy
. . VJ lzvedena ZD Ajdovscina Zagotavljanje
Ukrep 1: V 5 letih bomo v | krepitvi dusevnega . y . . < .
. . . . . o izobrazevanja, Dnevni center Sent | kadra, prostora in
lokalni skupnosti izvedli | zdravja, pozitivni . L . Sy o 2020-2025
. .o v . informirani otroci in Ajdovscina materialnih virov za
aktivnosti, ki bodo omogodile | samopodobi, pomenu . . o
.. . . Y . mladostniki CSD Ajdovscina izvajanje ukrepov
povecanje znanj in | dusevnega zdravja.
opolnomaocile otroke in Izvaiani Zagotavljanje
mladostnike. R . . CSD Ajdovécina kadra, prostora in
za opolnomocdenje Izvedeni programi . 2020-2025
v Zveza KZA materialnih virov za
starSev in otrok o
izvajanje ukrepov
. IzobraZevanje o
Ukrep 2: V 5 letih bomo v Solah . J S .
ey .. | zgodnjem lzvedena ZD Ajdovscina Zagotavljanje
zagotovili moZnost, da se starsi S . Y . . < .
. . prepoznavanju teZzav, | izobraZevanja, Dnevni center Sent | kadra, prostora in
otrok in mladostnikov ter . . L v vy . 2020-2025
. . .. | pravilnem informirani starsi ter Ajdovscina materialnih virov za
pedagosko osebje udelezi . Y . vy L
. v . preventivhem pedagosko osebje CSD Ajdovscina izvajanje ukrepov
izobraZevan,;. —
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Cilj 4: V 5 letih zmanjsati prekomerno prehranjenost otrok in mladostnikov na povprecje goriske statisticne regije.

Ukrepi Aktivnosti Pricakovani izdelki Ofigoyorl?.a & Potrebni viri .ROk za
institucije izvedbo
Vkljucitev ¢im vecjega
deleza lokalno
Ukrep 1: V 5 letih bomo | pridelane hrane ter
zagotovili moznosti, da bodo | sezonskega sadja in Vsi VIZ sodelujejo v .
. . Y . . C . . Zagotavljanje
VSi vzgojno-izobrazevalni | zelenjave v jedilnike projektu Kilometer O Obéina Aidovégina kadra. orostora in
zavodi v ponudbo prehrane | predsolskih otrok, Vecja vkljucenost in J ,'p L 2020-2025
s . . " L . . materialnih virov za
vkljucili ve¢ lokalno pridelanih/ | Solarjev in dijakov. raznolikost lokalnih izvaianie ukrepov
predelanih Zivil. Spodbujanje lokalnih ponudnikov Jan) P
pridelovalcev hrane za
sodelovanje na
razpisih.
Ukrep 2: V 5 letih bomo | Obnova dotrajanih <. L
- Y . N . Stevilo obnovljenih in
zagotovili moznosti, ki bodo | otroskih igral in . ol . Y. 1 vy
N . . Y. novih otroskih igral in | Obcina Ajdovscina
povecale telesno | Sportnih povrsin v Y . .. " . Oprema, prostor 2020-2025
. . . .. . Sportnih povrsin Obcina Vipava
udejstvovanje otrok in | obeh obcinah in

mladostnikov.

postavitev novih.
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Cilj 5: V 10 letih zmanjSati prekomerno prehranjenost odraslih ter se tako pribliZzati povprecju v goriski statisticni regiji.

Ukrepi Aktivnosti Pri¢akovani izdelki Ofigm./orl?.a /e Potrebni viri .ROk 22
institucije izvedbo
Izved!ova §em|narjt?v n ZD Ajdovscina (CKZ) | Zagotavljanje
LIELS el IEO NI1JZ OE Nova kadra, prostora in
krepitvi zdravja (hoja, | Informirani prebivalci ) ,‘p L 2020 -2030
. Gorica materialnih virov za
Ukrep 1: V 10 letih bomo | zdrava prehrana), NVO N
izvedli aktivnosti, ki bodo | Sportnih dogodkov,...
omogocile povecanje znanj in Informirani prebivalci,
vescin odraslih prebivalcev. o vedja dostopnost do ZD Ajdovsgina (CKZ)
Informiranje preko . . .. .
. . informacij s podrocja NVO Lokalni mediji 2020 -2030
lokalnih medijev. . .
varovanija in krepitve
zdravja
Ukrep 2: V 10 letih bomo Eﬂi,txﬁxzfvvaﬂbo
zagotovili moZnosti, ki bodo A, Prostor, naprave in Obcina Ajdovscina | Zagotavljanje 2020 -2030

povecale aktiven Zivljenjski
slog odraslih prebivalcev.

lastno tezo na vec
lokacijah.

pripomockov

Obcina Vipava

prostora in opreme
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Cilj 6: V 10 letih omogociti Se boljSo dostopnost do zdravstvenih storitev vsem ob¢anov v obeh obcinah z izvedbo ustreznih ukrepov.

Ukrepi Aktivnosti Pri¢akovani izdelki Of]goyorr.\.a /e Potrebni viri .ROk 2
institucije izvedbo
Zgotoviti dostopnost .. vy Zagotavljanje
zgravstvenih stgritev Povecanje dostopnosti Bl Al kagra :os:ora in
Ukrep 1: V 10 letih bomo ) J 2 Obtina Vipava » Prosto! 2020 -2030
o s o vsem prebivalcem v - materialnih virov za
zagotovili moznosti, ki bodo .. ZD Ajdovscina L
.. N .| obeh obcinah. izvajanje ukrepov
omogocile Se boljso —amotavlianie
dostopnost do zdravstvenih . i Kadrovska okrepitev R Zagotavljanje
. kadrovskih virov za ZD Ajdovscina .
storitev. " . ZD ter sprotno .. Ly kadra, prostora in
preprecevanje . Obcina Ajdovscina SN 2020 -2030
o . posodabljanje .. . materialnih virov za
zmanjSevanja Obcina Vipava

zdravstvenih storitev

prostorov in opreme

izvajanje ukrepov
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Cilj 7: V 5 letih zvecati prepoznavnost lekarniskih storitev z vzpostavitvijo novih storitev.

Ukrepi Aktivnosti Pricakovani izdelki °f1g°‘.’°r'la & Potrebni viri .ROk za
institucije izvedbo
Uvajanje novih
lekarniskih storitev:
storitev na daljavo
lef ij
(tele arm'flcuef), .. | Uvedba in uporaba L
nadgradnja biometrije . - Zagotavljanje
. novih lekarniskih v .
. s svetovanjem, . Lekarna Ajdovscina | kadra, prostorov in
Ukrep 1: V 5 letih bomo . . . storitev . 2020 - 2025
- . . vpeljava aktivne triaze, materialnih virov za
zagotovili moznosti za uvedbo . oy .
. . .. | celovite lekarniske . izvajanje ukrepov
in uporabo novih lekarniskih Ly Kadrovska okrepitev
. obravnave, kliniéna
storitev. .
farmacija v
zdravstvenih in
socialnih zavodih
ilrgf:bzorilr;a\i/sattjaalrll?h ot Lekarna Ajdovscina i:g(r);aw:zz’isrov in
: . novih lekarnigkih ! 7 2020 - 2025

izdelkov (paliativni
pripravki)

storitev

materialnih virov za
izvajanje ukrepov
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Cilj 8: V 5 letih dopolniti mreZo javno dostopnih AED v obeh obcinah, Se posebej v najbolj oddaljenih skupnostih.

Ukrepi Aktivnosti Pricakovani izdelki Ofigoyorl?'a & Potrebni viri .ROk za
institucije izvedbo
Vzpostavitev mreze
javno dostopnih AED v | Zagotovitev Obcina Ajdovscina
okoljih, kjer je lokalna | defibrilatorjev in Obcina Vipava 7azotovitey
enota NMP njihovega vzdrzevanja | NMP fininénih S — 2020 - 2025
Ukrep 1: V 5 letih bomo identificirala potrebo v naseljih in v mestu RK Ajdovscina
povedali S s javno zaradi daljsih Ajdovscina ter Vipava
dostopnih  AED v okoligkih | dostopnih Casov.
vaseh. vzdrZevanje javno Vzdrievani AED RK Ajdovscina Zagotovitev 2020 - 2025
dostopnih AED financnih sredstev
Zagotavljanje
Izvedba izobrazevanj Pravilna in varna ZD Ajdovscina kadra, prostora in
S . 2020 - 2025
za uporabo AED. uporaba AED RK Ajdovscina materialnih virov za
izvajanje ukrepov
Cilj 9: V 5 letih povecati Stevilo usposobljenih prvih posredovalcev.
Ukrepi Aktivnosti Pricakovani izdelki Ofigm.lorr'\'a /e Potrebni viri .ROk za
institucije izvedbo
Ukrep 1: V 5 letih bomo v .
. . | Organiziranje tecajev —
zdravstvenem domu izvedli Zagotavljanje
. .. v. za prve posredovalce, . ‘ S .
aktivnosti, ki bodo omogocile L Vzpostavitev mreze ZD Ajdovscina kadra, prostora in
.. v . .. | usposabljanje in . . 2020 - 2025
povecanje Stevila prvih . .. | prvih posredovalcev materialnih virov za
.. opremljanje enot prvih .
posredovalcev ter njihovo izvajanje ukrepov

ustrezno usposobljenost.

posredovalcev.
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Cilj 10: V 5 letih zvisati informiranost in vklju¢enost ranljivih skupin v preventivne programe

Ukrepi Aktivnosti Pricakovani izdelki Ofigoyorrla /e Potrebni viri .ROk za
institucije izvedbo
Izvajanje skupnih ZD Ajdovscina(CKz)
delavnic in Identificirane in NVO ..
. . . .. Zagotavljanje
posvetovalnic v informirane ranljive Urad za delo kadra brostora in
lokalnem okolju, osebe, vecja Ajdovscina ,.p W 2020-2025
. L 1w materialnih virov za
predstavitev in vkljuéenost v DSO Ajdovscina o
.. T vwe izvajanje ukrepov
promoviranje programe CSD Ajdovscina
programov NIJZ OE Nova Gorica
Ukrep 1: V 5 letih bomo v vseh
krajevnih skupnostih izvedli | Prepoznava slepih in
aktivnosti, ki bodo omogocile | slabovidnih oseb,
povecanje znanj in | ustrezna
.. .. . . NVO
opolnomaodile ranljive osebe. informiranost, ey
vy ZD Ajdovscina .
ozavescanje . Zagotavljanje
brezposelnih oseb o USATEHNG (e 5 I R el kadra, prostora in
P informirane ranljive Ajdovscina ol? 2020-2025

pomenu krepitve
zdravja, spodbujanje
za vkljucitev v
preventivne
programe, delitev
zloZzenk.

osebe

DSO Ajdovscina
CSD Ajdovscina
NIJZ OE Nova Gorica

materialnih virov za
izvajanje ukrepov
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