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Pred nami je prva publikacija, ki je v celoti posvecena prikazu zdravja Zensk v Sloveniji ter povezanih
dejavnikov. Kot taka pomembno osvetljuje razlike med spoloma, ki obstajajo, in prispeva k druzbenemu
diskurzu o enakosti in zmanjSevanju neenakosti med razlicnimi druzbenimi skupinami. O le-teh neposredno
govorita peti in deseti cilj trajnostnega razvoja (angl. Sustainable development goals — SDG), celotna
vsebina publikacije pa posega tudi na podrocja drugih ciljev trajnostnega razvoja, ki so jih Zdruzeni narodi
leta 2015 lansirali kot globalne cilje ¢lovestva do leta 2030.

Razlike med spoloma niso le »neizbezne« fizioloske, ampak tudi psiholoske in druzbene, njihov kompleksen
preplet pa se zrcali tudi v zdravstvenih izidih. Ceprav v zahodnih razvitih drzavah, kamor pristevamo
Slovenijo, veliko govorimo o visoki stopnji enakosti med spoloma, Zal razlike med spoloma Se vedno
obstajajo, v vedji ali manjsi meri, v bolj ali manj prikriti obliki in pomembno vplivajo na funkcioniranje
celotne druzbe. PriCujoca publikacija osvetljuje nekatere najpomembnejSe znacilnosti v povezavi z
zdravjem Zensk v Sloveniji, ki zrcalijo tudi te razlike.

Avtorji in avtorice so v publikaciji zbrali obstojece podatke s podrocja dejavnikov tveganja za zdravje in
zdravstvene izide pri Zenskah. Kjer je smiselno, so jih primerjali z dejavniki in izidi pri moskih. Dolocena
poglavja, kot sta reproduktivno in obporodno zdravstveno varstvo, opisujejo tudi znacilnosti zdravstvenega
sistema, ki pomembno vpliva na dostopnost in s tem tudi kakovost zdravstvene obravnave. Publikacija
prikazuje nekatere sploSne tematike, ki ponujajo izhodis¢ni oris stanja v aktualnem obdobju — Zenske v
Sloveniji, umrljivost, obolevnost, bolniska odsotnost, uporaba tobaka, pitje alkohola —, druga poglavja pa
se osredotocajo bolj na dejavnike tveganja ali zdravstvena stanja, ki so pri Zenskah pogostejsa, imajo vedji
vpliv na njih ali so sploh ekskluzivno prisotna pri njih — nasilje, dusevno zdravje, obporodno zdravje.

Opisani rezultati se nanasajo povecini na starostno skupino Zensk po 15. letu, pri opisovanju izidov v
povezavi z reproduktivnim zdravjem in povezanimi dejavniki na obdobje med 15. in 49. letom, ki je v
javnozdravstvenih prikazih opredeljeno kot reproduktivno obdobje Zensk.

V razli¢cnih poglavjih so uporabljene razlicne obstojeCe zbirke podatkov s podrocja javnega zdravja in
demografskih kazalnikov. Podatki o dejavnikih tveganja so pridobljeni povecini iz obcasnih anketnih
raziskovanj (npr. podatki o uporabi tobaka, alkohola), udelezba in izidi obstojecih organiziranih presejalnih
programov s podrocja raka izvirajo iz presejalnih registrov, podatki o zdravstvenem stanju pa iz rednih
zdravstvenih zbirk (npr. zbirka umrlih, zbirka bolni$ni¢nih in izvenbolnisni¢nih (ambulantnih) obravnay,
bolniskih odsotnosti, register raka, poraba zdravil na recept), ki jih upravljata Nacionalni institut za javno
zdravje in Onkoloski inStitut. Pri poglavju o nasilju so uporabljeni razli¢ni viri s tega podrocja, prvo poglavje
o Zenskah v Sloveniji pa uporablja za prikaze razlicne vire demografskih podatkov, ki so dostopni na
Statisticnem uradu Republike Slovenije.

Prikazani rezultati se nanasajo predvsem na obdobje od leta 2015 do 2020, oz. glede na dostopnost
podatkov, ponekod je obdobje epidemije covida-19 (predvsem prvo leto, t.j. leto 2020) posebej
izpostavljeno in opisan zaznan ali pricakovan vpliv na zdravje. Prav epidemija covida-19 je v zadnjem
obdobiju z vidika druzbe predstavljala eno najvecjih prelomnic, zato ji je posveceno tudi lo¢eno poglavje,
kjer pa se avtorji osredotocajo predvsem na prikaz bremena okuzb s SARS-CoV-2 med slovenskimi Zenskami
in njihovo precepljenost proti covidu-19 v primerjavi z moskimi od zacetka epidemije covida-19 v Sloveniji
pa do konca junija 2022.



Zenske v Sloveniji predstavljajo 49,7 % prebivalstva, med priseljenci e vedno ve¢ji delei predstavljajo
mogki, vendar se dele? priseljenk z leti povecuje. Zenske so v ve&ji meri bolje izobrazene kot mogki, delovna
Nataliteta v zadnjih desetletjih vztrajno upada, kar je posledica zmanjSevanja Stevila Zensk v rodni dobi,
medtem ko stopnja rodnosti ostaja relativno stabilna in znasa 1,6 Zivorojenega otroka na Zensko v rodni
dobi in je primerljiva z evropskim povprecjem. Povprecna starost Zzensk pri porodu je v zadnjih desetletjih
porasla in znasa preko 31 let.

Zenske po celem svetu Zivijo dlje od moskih. Do 20. stoletja med spoloma ni bilo velikih razlik v umrljivosti,
ker so v tistem obdobju prevladovale infekcijske bolezni. Z zmanjSevanjem umrljivosti zaradi infekcijskih
bolezni pa so vodilni vzrok umrljivosti postale kroni¢ne bolezni. S tem so postali pomembnejsi vedenjski,
druzbeni ter bioloski dejavniki tveganja, ki se med spoloma razlikujejo — v preteklosti predvsem v skodo
moskih. Razlika v umrljivosti pa se med spoloma zmanjsuje, kar pripisujejo predvsem vecjemu upadu sréno-
Zilnih bolezni pri moskih kot pri Zenskah ter vse bolj podobnemu tveganemu vedenju med spoloma,
predvsem naras¢anju kajenja pri Zenskah in upadu kajenja pri moskih. Podatki kaZejo, da imajo Zenske nizjo
starostno standardizirano stopnjo umrljivosti kot moski ter viSjo mediano starost ob smrti. Najpogostejsi
vzroki smrti pri Zenskah so sréno-zZilne bolezni ter rak. V zadnjih letih se je povisala umrljivost zaradi bolezni
Ziv€evja (predvsem demenca), ki postajajo vse pomembnejsi vzrok smrti. V Sloveniji je maternalna
umrljivost nizka, v manj razvitih drzavah pa Se vedno pomembno prispeva k umrljivosti Zensk. Pandemija
covida-19 je pomembno vplivala na umrljivost, k ¢emur so prispevale okuzbe, deloma pa lahko tudi
spremembe v kodiranju vzrokov smrti ter presezne smrti, ki jih ne moremo pripisati covidu-19.

Zenske sicer v primerjavi z mogkimi Zivijo dlje, vendar imajo vijo obolevnost in pogosteje is¢ejo pomo¢
zdravnika. K razlikam v obolevnosti med spoloma prispevajo bioloski, vedenjski in druzbeni dejavniki.
PogostejSe obravnave Zensk na primarni ravni veckrat pripisujejo tezavam v reproduktivnem zdraviju, ki so
specificne za Zenske, vendar v raziskavah ugotavljajo, da to razlozZi le del razlik med spoloma v pogostosti
obiskov zdravnika, ki se s starostjo tudi postopno zmanjsujejo. V poglavju o obolevnosti je prikazano, da so
bile Zenske v opazovanem obdobju pogosteje kot moski obravnavane na primarni ravni zdravstvenega
sistema, ter pogosteje hospitalizirane kot moski. Le v viSjih starostnih skupinah so bile Zenske
hospitalizirane redkeje kot moski. Najpogostejsi vzroki za obravnave na primarni ravni so bile pri Zenskah
bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivhega tkiva, bolezni dihal ter bolezni secil in spolovil,
najpogostejsi vzroki za hospitalizacije pa so bile novotvorbe, bolezni obtocil ter bolezni secil in spolovil.
Poskodbe so bile pri Zenskah redkejSe kot pri moskih, razen pri starejsih, kjer so bile obravnave na primarni
ravni zaradi poskodb med spoloma skoraj izenacene, hospitalizacije zaradi poskodb pa so bile pri Zenskah
pogostejSe kot pri moskih, predvsem zaradi viSje stopnje poSkodb pri padcih. Obolevnost narasca s
starostjo, zato je zaradi starajo¢ega prebivalstva pri¢akovati, da bo Se narascala. Z naras¢anjem obolevnosti
in staranjem prebivalstva se povecCuje pomembnost preventivnih ukrepov, predvsem za bolezni, ki
predstavljajo najvecje breme.

Dusevno zdravje je pomemben del kakovostnega Zivljenja. Z razvojem epidemioloskih metod in dvigom
kakovosti zdravstvenih podatkov smo pridobili tudi boljsi vpogled v breme, ki ga nosijo dusevne motnje
med prebivalstvom. Breme duSevnih motenj je v kazalnikih praviloma podcenjeno, hkrati pa z njimi ne
moremo celovito opisati vseh izkusenj, ki jih doZivljajo osebe, ki Zivijo z duSevnimi motnjami, ter njihovi
bliznji. Raziskave kaZejo razlike med spoloma in med razli¢nimi starostnimi skupinami v pojavnosti dusevnih



motenj, kori§¢enju zdravstvenih storitev ter uporabi zdravil. Zenske so v vegji meri izpostavljene
depresivnim in anksioznim motnjam, medtem ko moski pogosteje trpijo zaradi motenj, povezanih z
uzivanjem psihoaktivnih snovi. Opazili smo pomembno povecanje Stevila bolniskih staleZev zaradi dusevnih
motenj, kar zahteva veéjo pozornost in ukrepanje na tem podrocju. Se vedno pa obstajajo velike vrzeli v
obstoju dusevnih motenj in iskanju pomoci na podro¢ju dusevnega zdravja, kar kaze na potrebo po
nadaljnjem ozaves$¢anju in destigmatizaciji podrocja dusevnega zdravja. Slednje pa je nujno podkrepiti z
nadaljnjo Siritvijo mreZe sluzb, ki nudijo podporo v dusevni stiski.

Spolno in reproduktivno zdravje je izjemnega pomena za splosno zdravje in dobrobit posameznic in
posameznikov in varovanju spolnega in reproduktivnega zdravja so v Sloveniji namenjeni posebni
preventivni programi. Dostopnost kontracepcijskih sredstev je dobra, drzava sodi med uspesnejse v svetu
po stopnji najstniskih nose¢nosti in dovoljene splavnosti, ki je v zadnjih dvajsetih letih pomembno upadla.
OpaZzamo pa, da v zadnjem desetletju upada raba hormonske kontracepcije, medtem ko je nekoliko poraslo
Stevilo vstavitev maternic¢nih vlozkov. Anketni podatki pa kaZejo, da Se vedno vsak tretji odrasli, ki ne
nacrtuje nosecnosti, pri zadnjem spolnem odnosu ni uporabil kontracepcije, vsak sedmi pa je uporabil manj
zanesljive metode, kar kaZe na to, da so Se Stevilne priloZnosti za izboljSave na tem podrocju. Breme spolno
prenosljivih okuzb, ki so pogostejSe pri moskih, je relativno nizko, vendar podatki o prijavljenih primerih
spolno prenesenih okuzb praviloma podcenjujejo njihovo pogostost.

V povpreéju so kljuéni slovenski obporodni izidi zadovoljivi in primerljivi s stanjem v Evropski uniji. Ze dalj
¢asa pa ugotavljamo precejsnje razlike med skupinami Zensk z razli¢énim socialno-ekonomskim polozajem,
tako v dejavnikih tveganja, koriS¢enju zdravstvenih storitev in perinatalnih izidih. Ukrepanje v obporodnem
obdobiju pa je klju¢no za preprecevanje medgeneracijskega prenosa slabega zdravja, za kar bi bilo potrebno
razviti in vpeljati specializirane preventivne programov za ranljive skupine Zensk v obporodnem obdobju.
OpaZamo tudi precejsnje razlike med izvajalci pri Stevilnih postopkih, tako v ¢asu nosec¢nosti kot ob porodu,
¢emur bi bilo potrebno v prihodnje posvetiti ve¢ pozornosti. Storitve, povezane z nosecnostjo in porodom,
so bile v ¢asu epidemije covida-19 obravnavane kot prednostne in tako ni prislo do prekinitve izvajanja le-
teh, kljub temu pa je bila izvedba tecajev Priprave na porod in starSevstvo marsikje okrnjena in je udelezba
zelo upadla.

V Sloveniji smo prvi primer okuzbe s SARS-CoV-2 potrdili marca 2020, uvedeni so bili stevilni ukrepi za
zamejevanje in obvladovanje irjenja okuzb. Ceprav imajo okuZeni moski vedje tveganje za teZji potek
covida-19 in smrt zaradi te bolezni, pa je potrebno poudariti, da Zenske predstavljajo vecji del delovne sile
v zdravstvu in socialnih storitvah, kar jih je samodejno postavljalo v prvo vrsto med odzivom na epidemijo
in zviSevalo njihovo tveganje za okuzbo. Breme okuzb s SARS-CoV-2 med slovenskimi Zenskami je bilo tako
nekoliko visje kot med moskimi. Veliki napori mednarodne skupnosti so bili vloZzeni v razvoj cepiv proti
covidu-19 s ciljem zmanjsati umrljivost zaradi covida-19, izboljSati zdravje prebivalstva s prepre¢evanjem
tezkega poteka bolezni, razbremeniti zdravstveni sistem ter omogociti ponoven zagon delovanja druzbe.
Do konca junija 2022 smo v Sloveniji dosegli 68 % precepljenost naSega prebivalstva, precepljenost pa je
bila nekoliko niZja med Zenskami v primerjavi z moskimi.

Rak ni ena bolezen, temvec vec sto razlicnih bolezni, ki se lahko pojavijo na vseh lokacijah telesa. Rakava
obolenja so pogosta. Po ocenah bo do 75. leta za rakom zbolela ena od treh Zensk, rojenih leta 2018. Leta
2018 je bil po vzroku smrti rak med Zenskami na 2. mestu in med moskimi na 1. mestu. Stevilo novih
primerov raka in Stevilo smrti zaradi raka tako pri Zenskah kot pri moskih narascata. Narascanje incidence
in umrljivosti zaradi raka gre predvsem na racun staranja prebivalstva. V kolikor izklju¢imo vpliv staranja pa



pri Zenskah opazimo narascanje incidence in upadanje umrljivosti, pri moskih pa je viden tako upad
umrljivosti kot tudi incidence. Upad incidence pri moskih gre verjetno predvsem na racun upadanja
incidence raka debelega Crevesja in danke ter plju¢nega raka (oba spadata med najpogostejSe rake pri
moskih), medtem ko je pri Zenskah najpogostejsi rak, to je rak dojk, v porastu, prav tako pa je v porastu tudi
plju€ni rak. Z ukrepi primarne preventive ter presejanja in zgodnjega odkrivanja bi lahko pomembno vplivali
na ustavitev trenda narasc¢anja Stevila novih primerov. Na izboljSanje preZivetja in zmanjSevanje umrljivosti
pa poleg zgodnjega odkrivanja in celovite diagnostike vpliva tudi stalno izboljSevanje zdravljenja.

S programom ZORA ucinkovito odkrivamo Zenske s povecanim tveganjem za raka materni¢nega vratu, z
odkrivanjem in zdravljenjem predrakavih sprememb materni¢nega vratu visoke stopnje zmanjSujemo
incidenco in umrljivost zaradi tega raka v Sloveniji. Prav tako je uspeh, ¢e odkrijemo raka v zgodnjem stadiju,
ko je zdravljenje manj invazivno in bolj uspesno. Uspeh programa ZORA se je Ze pokazal na zmanjsanju
incidence raka materni¢nega vratu po vzpostavitvi organiziranega populacijskega programa ZORA leta
2003. Program ZORA Ze vec let dosega ciljno 3-letno pregledanost, to je 70 %. Stopnja pregledanosti je
povezana z razli¢nimi dejavniki in je niZzja med Zenskami z niZjim socialno-ekonomskim poloZajem, prav tako
se pregledanost manjsa s starostjo. Slovenija izpolnjuje dva od treh pogojev, ki omogocajo eliminacijo raka
materni¢nega vratu in bi lahko bila med prvimi drzavami Evrope, ki bodo dosegle ta cilj.

Drzavni presejalni program za raka dojk DORA je namenjen zgodnjemu odkrivanju raka dojk. Dolgorocen
cilj programa je zmanjsati umrljivost zaradi raka dojk med ciljno populacijo za 25-30 %, kratkorocen pa
odkrivanje raka dojk v ¢im nizjem stadiju, ker to pomeni boljSe izide zdravljenja in boljSo kakovost Zivljenja.
Program se je pricel izvajati leta 2008 in se je postopno Siril po Sloveniji. Od konca leta 2017 poteka po vsej
drzavi. Udelezba v programu DORA vecino let delovanja programa presega 70 %, leta 2019 je udelezba v
vseh starostnih skupinah presegala 75 %. Ker incidenca raka dojke v populaciji naras¢a in ker se v programu
DORA vecino rakov odkrije v zacetnih stadijih, je pomembno, da se Zenske presejalnega programa za raka
dojk udeleZujejo v ¢im vecjem Stevilu.

Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na debelem ¢revesu in
danki — Program Svit — je presejalni program, namenjen preprecevanju in zgodnjemu odkrivanju
predrakavih sprememb in raka na debelem érevesu in danki, ki vklju€uje tako Zenske kot mogke. Zenske
imajo v vseh letih delovanja Programa Svit visjo odzivnost in presejanost kot moski, ter nizji delez pozitivnih
testov kot moski. Od zacetka programa leta 2009 se je odzivnost v Program Svit pri obeh spolih povecala.
Poleg ugodnejsih kazalnikov Programa Svit imajo Zenske, po podatkih Registra raka, nizjo incidenco in
umrljivost zaradi raka debelega ¢revesa in danke kot moski. Razmerje v incidenci med Zenskami in moskimi
je enako Ze vec let in Program Svit nanj ni bistveno vplival. Pred zacetkom Programa Svit je bila incidenca
raka debelega Crevesa in danke v porastu in od njegove uvedbe upada. Od uvedbe Programa Svit se je
obcutno zniZala tudi umrljivost za rakom debelega crevesa in danke. K uspehu Programa Svit sta prispevali
visoki stopnji presejanosti in udelezbe na kolonoskopijah.

Bolniska odsotnost z dela zaradi zdravstveno opravic¢enih razlogov kaZze zacasno nezmoznost za delo in je v
veliki meri odraz zdravstvenega stanja zaposlenih. Vendar pa ni odvisna le od zdravstvenega stanja, temvec
tudi od delovnega okolja, druzbenih okolis¢in in posamezniku lastnih okoli¢in. Zenske imajo vijo stopnjo
bolniske odsotnosti v primerjavi z moskimi. Odsotne so ve¢ dni in bolj pogosto, trajanje posamezne
odsotnosti pa je pri moskih daljSe. Najvec dni so Zenske odsotne zaradi bolezni misi¢cnokostnega sistema in
vezivnega tkiva, medtem ko so pri moskih vodilni vzrok poskodbe in zastrupitve. V zadnjih letih Stevilo dni
zaradi bolniske odsotnosti med Zenskami narasc¢a. Najbolj so porastle odsotnosti zaradi misi¢cnokostnih



bolezni, medtem ko smo pri odsotnostih zaradi nege druzZinskih ¢lanov ter bolezni in stanj, povezanih z
nosecnostjo, opazili le blago poviSanje Stevila izgubljenih dni.

Zaradi posebnega bremena, ki ga za zdravje Zensk predstavlja njihova reproduktivna vloga, se je Ze pred
desetletji v Sloveniji razvila posebna organizacijska oblika zdravstvenega varstva, to je primarno
reproduktivno zdravstveno varstvo. Na primarnem nivoju si Zenske izberejo osebnega ginekologa, ki je
dostopen brez napotnice, sicer pa je ginekolosko porodniska dejavnost organizirana tudi na sekundarnem
in terciarnem nivoju v 14 porodni$nicah oziroma bolnisnicah z ginekolosko porodniskimi oddelki. V letu
2021 je ginekoloski tim na primarni ravni v povprecju skrbel za 4600 Zensk, ob 78 % opredeljenosti.
Starostna struktura ginekologov, ki delujejo na primarni ravni, je zelo neugodna zato lahko v prihodnjih letih
pride do Se vecjih tezav z dostopnostjo v nekaterih okoljih. Za razliko od ginekologov je veliko bolj ugodna
starostna struktura diplomiranih babic, ki pa so zaenkrat zaposlene predvsem v bolniSnicah, lahko pa bi se
v prihodnjih letih okrepila njihova vloga tudi v predporodnem in poporodnem zdravstvenem varstvu.

Kajenju tobaka pripisujemo veliko breme razlicnih bolezni in prezgodnjih smrti. Pri tem obstajajo
pomembne razlike med spoloma, ki so predvsem odraz razlik v razvoju kajenja skozi ¢as, saj se je kajenje
tobaka na zdravje Zensk so podobne kot na zdravje moskih, kajenje in izpostavljenost tobaénemu dimu v
nosecnosti pa predstavljata tudi tveganje za neugodne izide v nose¢nosti in tveganje za zdravje Se
nerojenega otroka. V letu 2019 je kadila priblizno vsaka peta Zenska, v zadnjih dveh desetletjih nismo
opazali velikih sprememb v delezu kadilk, zadnja raziskava pa je pokazala rahel upad, medtem ko se je delez
kadilcev v zadnjih desetletjih bistveno zmanjsal. Povprecna starost ob pri¢etku kajenja med Zenskami je
okoli 18. |leta starosti, a se v zadnjem desetletju pomika k nizjim starostim. Tobacnemu dimu je izpostavljena
vsaka sedma nekadilka, kar je manj kot pri moskih. Med Zenskami je bilo tobaku pripisljivih 12,8 % smrti,
celokupno stevilo tobaku pripisljivih smrti med Zenskami se zviSuje, medtem ko se pri moskih znizuje.

Zdravstveno in druzbeno breme, ki ga povzroca raba alkohola, je v Sloveniji Se vedno veliko, v veliki meri
pa ga je mogoce prepreciti. Zloraba alkohola s strani kogarkoli predstavlja resno javnozdravstveno skrb,
Zenske, ki pijejo alkohol, pa imajo velje tveganje za nekatere tezave, povezane z alkoholom, v primerjavi z
moskimi. Zenske, ki so ali bi lahko bile nosece ali dojijo otroka, bi se morale alkoholu popolnoma
odpovedati. Enako velja za mladostnice in mladostnike, Zenske, ki jemljejo zdravila, imajo razlicna
zdravstvena stanja, ki se lahko zaradi pitja alkoholnih pija¢ poslab3ajo ali so bile v preteklosti odvisne od
alkohola. Poleg neposredne skode, ki jo Zenske utrpijo zaradi rabe alkohola, ne smemo pozabiti, da Zenske
nosijo velik del bremena zaradi pitja drugih, po navadi gre za pitje partnerja ali drugih ¢lanov druZine. Zato
je ukrepanje v smislu zascite zdravja prebivalstva z zmanjsevanjem rabe alkohola in s spodbujanjem k
abstinenci pomembna javnozdravstvena naloga ter predstavlja kljuéni del ukrepov za nadzor nad rabo
alkohola.

Izkusnje nasilja pomembno vplivajo na zdravje, tako fizicno kot psihi¢no, vseh vpletenih. Nekatere oblike
nasilja, kot so nasilje v druZini, spolne zlorabe, spolno nadlegovanje, intimnopartnerski umori ter druge
oblike medosebnega nasilja v nesorazmerno vecjem delezu prizadenejo Zenske. Slovenska raziskava o
nasilju v zasebni sferi in partnerskih odnosih je pokazala, da je vsaka druga Zenska od dopolnjenega 15. leta
starosti doZivela eno od oblik nasilja, pogosto pa so Zrtve nasilja tudi otroci (neposredno ali kot pric¢e), med
pandemijo se je stanje dodatno poslabsalo, toleranca do nasilja nad Zenskami pa je Se vedno zelo visoka.
Nasilje nad Zenskami v druZini je najpogostejsa oblika nasilja nad Zenskami. Nasilje predstavlja pomemben
javnozdravstveni in druzbeni problem, zato je izjemnega pomena, da se posveCamo preventivi, zgodnjemu
odkrivanju in ustrezni podpori Zrtvam.



Zenske in mosgki se razlikujemo tako zaradi fiziologkih znacilnosti kot tudi zaradi druzbenih vlog, kar se
odseva tudi v zdravstvenih izidih in dejavnikih, povezanih z zdravijem. Ne glede na prizadevanja, bodo
dolocene razlike med spoloma vedno prisotne in kot take zahtevajo prilagojene pristope tudi v zdravstvu,
druge razlike pa so posledica neenakopravnega polozaja in druzbenih razlik med spoloma, ki tudi v Sloveniji
obstajajo in jih lahko z razli¢nimi pristopi zmanjSamo. Vsakdo, ki se bo lotil branja te publikacije, bo zagotovo
nad nekaterimi ugotovitvami presenecen in upamo, da ga bodo nova spoznanja spodbudila k aktivnemu
delovanju za zmanjSevanije razlik med spoloma.
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V prispevku predstavljamo osnovne podatke o strukturi prebivalstva, s poudarkom na Zenskah. Prikazujemo
starostno in izobrazbeno strukturo, podatke o delovni aktivnosti in drzavljanstvu. V drugem delu prispevka
pa se osredoto¢amo na kazalnike natalitete in rodnosti, njihove trende in mednarodne primerjave.

V prispevku prikazane podatke o prebivalkah in prebivalcih Slovenije smo pridobili z analizo prosto
dostopnih podatkov Statisticnega urada Republike Slovenije (SURS) iz Podatkovne baze SiStat (1) in iz objav
na spletni strani SURS ter z analizo podatkov iz Perinatalnega informacijskega sistema (2), katerega
upravljavec je Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ). Za mednarodne primerjave so bili uporabljeni
podatki Svetovne zdravstvene organizacije — Health for all database (3), Evropskega statistiCnega urada
(Eurostat) (4) in Population Reference Bureau (5).

Zivorojen je otrok, ki je takoj po rojstvu pokazal znake Zivljenja (dihanje, sréni utrip, trzanje misic), ¢eprav
le za krajsi ¢as. Trajanje nosec¢nosti ni pomembno.

Nataliteta ali Zivorojeni na 1000 prebivalcev je razmerje med Stevilom Zivorojenih otrok v koledarskem letu
in Stevilom prebivalstva sredi istega leta, pomnozeno s 1000.

Celotna stopnja rodnosti je povprecno Stevilo Zivorojenih otrok na eno Zensko v rodni dobi (15-49 let) v
koledarskem letu. Izratunamo jo tako, da sesStejemo vse vrednosti starostnospecifi¢nih stopenj splosne
rodnosti v koledarskem letu.

Starostno specifi¢na stopnja rodnosti je razmerje med Stevilom Zivorojenih otrok v koledarskem letu in
Stevilom Zensk v starostni skupini sredi istega leta, pomnoZeno s 1.000.

Povprecna starost matere ob rojstvu otroka je tehtana aritmeti¢na sredina starosti mater ob rojstvu otroka.

Leta 2021 je imela Slovenija 2.108.977 prebivalcev, med katerimi je bilo 1.049.039 ali 49,7 % Zensk. Zensk
je bilo manj kot moskih v starostnih skupinah pod 60 let, v starejsih starostnih skupinah pa so prevladovale.
Med vsemi Zenskami jih je bilo 61,8 % starih med 15 in 64 let, skoraj Cetrtina (23,6 %) pa jih je bilo starih
65 let in vec. Pricakovana Zivljenjska doba ob rojstvu je znasala 83,7 let za Zenske in 77,6 let za moske (6).
Podrobneje je starostna struktura predstavljena na Sliki 1.


https://pxweb.stat.si/SiStat/sl
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Slika 1. Struktura prebivalstva po starosti in spolu, Slovenija 2021.
Vir podatkov: SURS, Podatkovna baza SiStat (1).

Po letu 2000 stevilo prebivalcev v Sloveniji raste (Slika 2), izraziteje pri moskih, katerih Stevilo od leta 2020
dalje presega stevilo Zensk.
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Slika 2. Prebivalci in prebivalke Slovenije, 1991, 2001, 2011 in 2021.
Vir podatkov: SURS, Podatkovna baza SiStat (1).

11



K naras¢anju $tevila prebivalcev Slovenije pomembno prispevajo priselitve tujih dravljanov. Stevilo tujih
drzavljanov med prebivalci Slovenije narasca (Slika 3), njihov delezZ je v zacetku leta 2021 znasal 8 % vseh
prebivalcev. Med vsemi tujimi drzavljani pa je bila dobra tretjina (34,2 %) Zensk (7).
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Slika 3. Tuji drzavljani med prebivalci, Slovenija 2013-2021.
Vir: SURS, povzeto po (7).

Priseljenke v Slovenijo najpogosteje prihajajo iz drzav Zahodnega Balkana, najvec tujih drzavljank v Sloveniji
ima drzavljanstvo Bosne in Hercegovine (Slika 4).
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Slika 4. Delezi (%) tujk v Sloveniji po drzavi drzavljanstva, Slovenija 2022.
Vir podatkov: SURS, Podatkovna baza SiStat (1).


https://www.stat.si/StatWeb/news/Index/9212

V letu 2021 je imelo 22,2 % prebivalcev Slovenije kon¢ano osnovno 3$olo ali manj, 52,8 % srednjesolsko
izobrazbo ter 25 % visje- ali visokoSolsko izobrazbo. Z izjemo starejSih Zensk (po 65. letu starosti) je
izobrazbena struktura Zensk viSja od izobrazbene strukture moskih (Slika 5). V starostni skupini 30-34 let,
kjer je bila izobrazba prebivalcev najvisja, je imelo visje- ali visokoSolsko izobrazbo skoraj 55 % Zensk in le
29 % moskih. Podrobneje je izobrazbena struktura prebivalcev prikazana na Sliki 5.
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Slika 5. Izobrazbena struktura prebivalcev starih 15 let in vec po starosti in spolu, Slovenija 2021.
0S - osnovna $ola ali manj, SS — srednja $ola, VS — visoka/visjeSolska izobrazba, Z — Zenske, M — mogki.
Vir podatkov: SURS, Podatkovna baza SiStat (1).

Dobra polovica Zensk, starejsih od 15 let, je leta 2021 sodila med aktivne prebivalke (46 % zaposlenih, 5,2 %
brezposelnih), eno tretjino so predstavljale upokojenke, 8,8 % ucenke, dijakinje in Studentke, 6,6 % pa
druge neaktivne prebivalke. Med moskimi je bil delez aktivnih visji za deset odstotnih tock, predvsem na
racun nizjega deleZa upokojencev.

Stopnja delovne aktivnosti Zensk, starih med 20 in 64 let, je znaSala 70,7 %. Med Zenskami brez otrok je
bila 64 6—odstotna karje bilo inzu povprecja EU-27 (64 5 %) Stopnje delovne aktivnosti Zensk z otroki pa

eviee

(83,3 %). Med materami z enim otrokom je bila 76,6-odstotna, med tistimi s tremi ali vec¢ otroki pa 80,6-
odstotna, kar je bilo sploh najvec v EU-27, kjer je povprecje znasalo 55,8 % (8).



Svetovno prebivalstvo je po ocenah Organizacije zdruzenih narodov leta 2022 doseglo 8 milijard in se Se
povecuje ter naj bi se do konca stoletja blizalo 11 milijardam ljudi. Najhitreje bo narascalo prebivalstvo
Afrike, kjer je bila celokupna stopnja rodnosti leta 2020 ocenjena na 4,3 otroka na Zensko v rodni dobi;
povprecje za svet je znasalo 2,3 otroka na Zensko v rodni dobi, najnizja pa je bila v Evropi (1,5) in Severni
Ameriki (1,6) (5).

V Sloveniji se je leta 2021 po podatkih SURS rodilo 18.984 otrok oz. nekoliko vec kot leto prej. Hkrati je bilo
to 33 % manj kot pred 50 leti in 38 % manj kot leta 1979, ko je bilo rojstev najvec v zadnjih 50 letih, po drugi
strani pa 10 % vec kot leta 2003, ko je bilo rojstev najmanj (8 ) (Slika 6). Po letu 1980 je namrec v Sloveniji
Stevilo rojstev dobri dve desetletji strmo padalo in leta 2003 smo zabeleZili le Se dobrih 17.300 Zivorojenih
otrok. Sledil je porast na preko 22.000 Zivorojenih leta 2010, nato pa je Stevilo Zivorojenih ponovno pricelo
upadati.
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Slika 6. Stevilo Zivorojenih otrok, Slovenija 1955-2021.
Vir podatkov: SURS, Podatkovna baza SiStat (1).

Posledi¢no v zadnjem desetletju beleZimo upad natalitete, ki je leta 2021 znasala 9,0 Zivorojenih na 1000
prebivalcev (Slika 7), kar je bilo tik pod povprecjem EU-27, ki je znaSalo 9,1 Zivorojenih na 1000 prebivalcev.
V EU se je sicer nataliteta gibala med 6,8 v Italiji in 11,6 na Irskem (4, 8). Ob tem pa je celotna stopnja
rodnosti (povprecno Stevilo Zivorojenih otrok na eno Zensko v rodni dobi) ostajala v zadnjem desetletju
razmeroma stabilna, okoli 1,6 Zivorojenega otroka na Zensko v rodni dobi, kar je primerljivo s povprecjem
v EU (Slika 8). Vzrok za upadanje Stevila Zivorojenih in s tem natalitete je potrebno iskati v zmanjSevanju
Stevila Zensk v rodni dobi, $e posebno v njenem vrhu, to je med 25 in 34 letom starosti Zensk.


https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/10994
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Slika 7. Nataliteta in celotna stopnja rodnosti, Slovenija 1955-2021.
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Slika 8. Celotna stopnja rodnosti, Slovenija in EU, 1980-2021.
Vir podatkov: Svetovna zdravstvena organizacija, HFA database (3).

Povprec¢na starost Zensk pri porodu je v zadnjih desetletjih porasla. NajniZja povprecna starost je bila
zabelezena v letih 1979, 1980 in 1984, ko je znasala 25,3 leta. NajniZja povprecna starost prvorodk pa v letu



1976, ko je znasala 22,7 let. Povprecna starost Zensk pri porodu je porasla za skoraj Sest let na 31,1 let,
povprecna starost prvorodk pa za skoraj 7 let na 29,6 let (Slika 9).
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Slika 9. Povprecna starost matere ob porodu, Slovenija 1954—-2021.
Vir podatkov: SURS; Podatkovna baza SiStat (1).

Po letu 1980 je mocno upadla stopnja rodnosti Zensk, mlajsih od 25 let, kar gre verjetno pripisati porastu
terciarnega izobraZevanja. Po letu 1990 pa je strmo porasla stopnja rodnosti Zensk, starejSih od 30 in 35 let.
Zadnjih 15 let izrazitejSih sprememb v starostno specificnih stopnjah rodnosti ve¢ ne opazamo, se pa Se
vedno nadaljuje blag trend premikanja rojevanja v visjo starost (Slika 10).
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Slika 10. Starostno specificne stopnje splosne rodnosti (na 1000 Zensk), Slovenija 1954—-2021.
Vir podatkov: SURS; Podatkovna baza SiStat (1).



Celotna stopnja rodnosti se pomembno razlikuje med regijami. Leta 2021 je bila najvisja v JV Sloveniji in
najnizja v Obalno—kraski regiji (Slika 11). V regijah z viSjo celotno stopnjo rodnosti je ve€ druzin s tremi ali
vec otroki.
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Slika 11. Celotna stopnja rodnosti po regijah, Slovenija 2021.
Vir podatkov: SURS; Podatkovna baza SiStat (1).

Tretjega otroka ali ve¢ pogosteje rodijo najmanj izobrazene Zenske in najredkeje Zenske s terciarno
izobrazbo (Slika 12).

50 48 48 47

45 43
40 38 40

35 32
30 28

20
15 15
15 13

38

Delez (%)

10

0S in manj Poklicna Srednja Terciarna Skupaj

Stopnja izobrazbe

Prvo rojstvo Drugo rojstvo Tretje rojstvo ali vec

Slika 12. Delez zivorojenih po vrstnem redu rojstva in izobrazbi matere, Slovenija 2020.
Vir podatkov: SURS; Podatkovna baza SiStat (1).



Nekoliko pogosteje (v 20 %) rodijo tretjega otroka ali ve¢ tudi Zenske, katerih drzava prvega bivalisca ni bila
Slovenija. Priseljene Zenske so sicer leta 2021 v Sloveniji rodile kar dobrih 13 % vseh Zivorojenih otrok,
najvec Zenske, katerih drZzava prvega bivalis¢a je bila Bosna in Hercegovina (Slika 13).
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Slika 13. DeleZ (%) Zivorojenih otrok glede na mamino drZavo prvega bivalisca, Slovenija 2021.
Vir: NIJZ, Perinatalni informacijski sistem RS (2).

Posebna skupina so Zenske, ki nikoli ne rodijo. DeleZ teh se pocasi povecuje (Slika 14), tudi pri tem pojavu
opazamo precejSnje regijske razlike, tako je bilo leta 2018 ob zaklju¢ku rodne dobe, v starosti 45—49, v
povprecju 11,2 % Zensk, ki niso rodile, od 7,4 % na Koroskem do 14,7 % v Osrednjeslovenski regiji (Slika 15).
V tej starosti prvic rodi Se iziemno malo Zensk, tako da predstavlja priblizek stanja ob zakljucku rodne dobe.
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Slika 14. DeleZ (%) Zensk, ki (Se) niso rodile, po starostnih skupinah, Slovenija 2018.
Vir podatkov: SURS; Podatkovna baza SiStat (1).
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Slika 15. Delez (%) Zensk v starosti 45-49 let, ki (Se) niso rodile, po regijah, Slovenija 2018.
Vir podatkov: SURS; Podatkovna baza SiStat (1).

Zenske so v Sloveniji v letu 2021 predstavljale slabo polovico prebivalstva. Kljub temu, da njihovo $tevilo
raste, so jih v zadnjih letih moski Stevilcno prehiteli. Predvsem gre to na racun priseljevanja, saj je med
tujimi drzavljani v Sloveniji skoraj dve tretjini moskih. Zenske so precej bolj izobrazene kot moski, v mlajsih
starostnih skupinah je terciarno izobrazenih vec kot polovica Zensk. Stopnja delovne aktivnosti slovenskih
desetletju pada, kar prispeva k staranju prebivalstva, vendar pa to ni posledica nizje rodnosti. Slednja ostaja
stabilna, okoli 1,6 otroka na Zensko v rodni dobi, vzrok za padec natalitete je vse manjse Stevilo Zensk v
rodni dobi. Rojevanje se je premaknilo v visja starostna obdobja, povprecna starost ob porodu presega 31
let.
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Zenske po celem svetu Zivijo dlje od mogkih (1, 2, 3). Do 20. stoletja med obema spoloma ni bilo velikih
razlik v umrljivosti, ker so v tistem obdobju kot vzrok smrti prevladovale infekcijske bolezni (1, 4). S hitrim
napredkom pri obvladovanju infekcijskih bolezni pa so vodilni vzrok umrljivosti postale kroni¢ne bolezni,
predvsem sréno-Zilne bolezni (bolezni obtocil) ter rak (1, 2). S tem so postali pomembnejsi vedenijski,
druzbeni ter bioloski dejavniki, ki vplivajo na razvoj kroni¢nih bolezni in se med spoloma razlikujejo (1, 2,
4). Skozi zgodovino je bila visoka tudi umrljivost, povezana z nosecnostjo in porodom, v 20. stoletju pa je v
razvitem delu sveta zaradi napredka v zdravstveni oskrbi zelo upadla in ni ve¢ med najpomembnejSimi
vzroki umrljivosti Zensk (5). V manj razvitih drzavah je razlika v umrljivosti med spoloma manjsa kot v
razvitih drzavah, kar pripisujejo vecji prevalenci infekcijskih bolezni, slabSemu socialnoekonomskemu
statusu Zensk in maternalni umrljivosti (6).

V razvitih drzavah se v prihodnje pricakuje zmanjsanje razlik v umrljivosti med spoloma zaradi vse bolj
podobnega vedenjskega sloga Zensk in moskih, v nerazvitem svetu pa se bo razlika med spoloma verjetno
povecevala zaradi vse boljsega polozaja Zzensk (6).

Umrljivost: Z umrljivostjo izrazimo absolutno Stevilo vseh umrlih za doloceno boleznijo v to¢no doloceni
populaciji v enem koledarskem letu (7).

Prezgodnja umrljivost: Prezgodnja umrljivost je opredeljena kot smrt oseb, ki umrejo v starosti pred
dogovorjeno mejo 65 let (8).

Groba stopnja umrljivosti: Groba stopnja umrljivosti je Stevilo umrlih, preracunano na 100.000 oseb
opazovane populacije (8).

Starostno specifi¢na stopnja umrljivosti: Starostno specifi¢na stopnja umrljivosti je razmerje med Stevilom
umrlih dolo¢ene starostne skupine v koledarskem letu in Stevilom prebivalstva te starostne skupine sredi
istega leta na dolo¢enem obmocju, pomnozeno s 100.000 (8).

Starostno standarizirana stopnja umrljivosti: Starostno standardizirana stopnja umrljivosti je teoreti¢na
stopnja, pri kateri predpostavimo, da je starostna struktura opazovane populacije taka kot v standardni
populaciji. Izratunamo jo lahko z metodo direktne standardizacije, kjer se izracun stopnje umrljivosti na
100.000 prebivalcev, razdeljen po petletnih starostnih skupinah, umeri s preratunom na standardno
populacijo, kar iznici razlike v populacijah glede starosti prebivalstva posameznih drzav/regij/teritorija ali v
razlicnih casovnih obdobjih. Ta postopek omogoci neposredno primerjavo stopenj umrljivosti med
populacijami v razlicnih geografskih enotah (drzavah, regijah) ali v razli¢nih ¢asovnih obdobjih, ne glede na
razlike v starostni strukturi prebivalstva (7, 8).

Povprecna starost ob smrti: Povprecna starost ob smrti je razmerje med vsoto starosti umrlih prebivalcev
in Stevilom umrlih prebivalcev, primernejSa je za primerjavo pojavov, ki sledijo normalni (Gaussovi)
razporeditvi (8).

Mediana starost ob smrti: Mediana starosti ob smrti predstavlja srednjo vrednost starosti ob smrti, od
katere ima polovica umrlih niZjo in polovica umrlih visjo vrednost starosti ob smrti, primernejsa je za
primerjavo pojavov, ki nimajo normalne (Gaussove) razporeditve (8).



V raziskavo so bile zajete prebivalke Slovenije, umrle v letih 2003—-2020. Vzroki smrti so doloceni s kodami
Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (MKB-10). Vir podatkov o umrlih je
bila Zbirka podatkov o umrlih osebah (Zdravnisko porocilo o umrli osebi, NIJZ 46), ki jo vodi Nacionalni
institut za javno zdravje (N1JZ), vir podatkov o Stevilu prebivalk in prebivalcev je bil Statisti¢ni urad Republike
Slovenije (SURS).

V analizi trendov za leta 2003—2019 so bile uporabljene Ze izraCunane starostno standardizirane stopnje
umrljivosti, povprecne starosti in mediane starosti ob smrti. Za analizo let 2019 in 2020 so bile izraCunane
absolutne in relativne frekvence (v %) smrti po starosti, spolu, poglavjih in sklopih MKB-10, po starosti in
spolu specifi¢ne stopnje umrljivosti (na 100.000 prebivalk ali prebivalcev), ter po spolu in poglavjih MKB-
10 starostno standardizirane stopnje umrljivosti (na 100.000 prebivalk ali prebivalcev).

V obdobju 2003-2019 se je groba stopnja umrljivosti Zensk povisala, medtem ko se je starostno
standardizirana stopnja umrljivosti znizala (Slika 1a). Znizali sta se groba stopnja prezgodnje umrljivosti in
standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti (Slika 1b). Zenske so imele v zadnjih letih vi$jo grobo stopnjo
umrljivosti kot moski, medtem ko so bili ostali trije kazalniki pri Zenskah ves cas niZzji kot pri moskih. Za
razliko od Zensk so pri moskih upadli vsi stirje kazalniki, poleg tega so se znizali bolj kot pri Zenskah. Tako se
je starostno standardizirana stopnja umrljivosti Zensk leta 2019 glede na leto 2003 znizala za 32,7 % (pri
moskih za 39,6 %) in starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti za 38,1 % (pri moskih za
45,9 %).
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Slika 1a. Kazalniki umrljivosti pri obeh spolih, Slovenija, 2003—-2019.
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Slika 1b. Kazalniki prezgodnje umrljivosti pri obeh spolih, Slovenija, 2003—-2019.

V celotnem opazovanem obdobju so Zenske umirale v visjih starostih kot moski, merjeno tako s povprecno
kot mediano starostjo. Glede na leto 2003 se je povprecna starost Zensk ob smrti v letu 2019 povisala za
4,9 leta (pri moskih za 5,8) in mediana starost ob smri za 5,6 leta (pri moskih za 5,5) (Slika 2).
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Slika 2. Povprecna in mediana starost ob smrti pri obeh spolih, Slovenija, 2003-2019.

Od leta 2003 do 2019 sta bila pri Zenskah najpogostejSa vzroka smrti ves ¢as bolezni obtocil in rak (Slika 3).
Starostno standardizirana stopnja umrljivosti Zensk zaradi bolezni obtocil je v tem obdobju zelo upadla in
se je priblizala raku, leta 2018 je bila celo nekoliko nizZja kot pri raku. Ostali najpogostejsi vzroki v tem
obdobiju so bile bolezni dihal, zunanji vzroki in bolezni prebavil. Po Stevilu smrti so bile leta 2019 med petimi
najpogostejsimi vzroki prvic¢ bolezni Zivcevija, ki jih je bilo vec kot smrti zaradi bolezni prebavil. Pri moskih
je bila vistem ¢asovnem obdobju starostno standardizirana umrljivost zaradi bolezni obtocil sprva prav tako
na prvem mestu, vendar jih je rak Ze prehitel in je od leta 2010 na prvem mestu.
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Slika 3. Starostno standardizirane stopnje umrljivosti na 100.000 za najpogostejSe vzroke smrti pri Zzenskah, Slovenija,
2003-2019.

Leta 2019 je umrlo 10.476 Zensk in 10.112 moskih. Pri Zenskah je bila povprec¢na starost ob smrti 82,1 leta
in mediana starost 85,3 leta. Povprecna starost moskih ob smrti je bila 73,9 in mediana 76,3 leta.

Groba stopnja umrljivosti pri Zenskah je bila 1004,0/100.000 (pri moskih 966,9/100.000), starostno
standardizirana stopnja umrljivosti 395,0 (pri moskih 661,1), groba stopnja prezgodnje umrljivosti 127,3
(pri moskih 261,3) in starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti 95,8 (pri moskih 207,9).

Najvisja stopnja umrljivosti Zensk je bila zaradi bolezni obtodil (starostno standardizirana stopnja
145,8/100.000 zensk), sledil je rak (132,1/100.000), zunanji vzroki obolevnosti in umrljivost
(26,1/100.000), bolezni dihal (18,7/100.000) in bolezni prebavil (17,7/100.000). Smrti zaradi bolezni
Ziv€evja je bilo vec kot smrti zaradi bolezni prebavil (448 oz. 434), vendar je bila starostno standardizirana
stopnja bolezni zivéevja rahlo niZja (17,3/100.000) kot zaradi bolezni prebauvil.

Mediana starost Zensk ob smrti je bila pri boleznih obtocil 88,3 leta, pri raku 77,3 leta, pri zunanjih vzrokih
obolevnosti in umrljivosti 85,3 leta, pri boleznih dihal 87,7 leta in pri boleznih prebavil 82,6 leta.

Pri moskih je bila najvisja stopnja umrljivosti zaradi raka (starostno standardizirana stopnja 226,4/100.000
moskih, mediana starost 74,2 leta), sledile so bolezni obtocil (200,3/100.000, 81,4 leta), zunanji vzroki
bolezni in umrljivosti (66,1/100.000, 67,1 leta), bolezni prebavil (31,2/100.000, 71,7 leta) in bolezni dihal
(30,8/100.000, 81,8 leta).

Vzroki smrti Zensk po starostnih skupinah so prikazani v preglednicah od 1 do 3.



Preglednica 1: Stevilo umrlih Zensk in starostno specifi¢na stopnja umrljivosti (na 100.000 zZensk) po poglavjih MKB-
10 v starostni skupini 15-49 let, Slovenija, 2019 (niso prikazana poglavja, ki niso imela nobenega primera smrti).

2 Neoplazme 85 19,8
20 Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti 46 10,7
6 Bolezni Ziv€evja 10 2,3
9 Bolezni obtocil 9 2,1
11 Bolezni prebauvil 9 2,1
18 Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrséeni drugje 8 1,9
17 Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 7 1,6
4 Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 4 0,9
3 Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski odziv 3 0,7
13 Bolezni misi¢énoskeletnega sistema in veziva 3 0,7
5 Dusevne in vedenjske motnje 2 0,5
1 Infekcijske in parazitske bolezni 1 0,2
10 Bolezni dihal 1 0,2

Preglednica 2: Stevilo umrlih Zensk in starostno specifi¢na stopnja umrljivosti (na 100.000 Zensk) po poglavjih MKB-
10 v starostni skupini 50-74 let, Slovenija, 2019 (niso prikazana poglavja, ki niso imela nobenega primera smrti).

2 Neoplazme 1.133 332,3
9 Bolezni obtodil 388 113,8
11 Bolezni prebauvil 117 34,3
20 Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti 104 30,5
6 Bolezni zivéevja 86 25,2
10 Bolezni dihal 63 18,5
18 Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrséeni drugje 60 17,6
5 DusSevne in vedenjske motnje 50 14,7
4 Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 43 12,6
13 Bolezni misi¢énoskeletnega sistema in veziva 12 3,5
17 Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 12 3,5
14 Bolezni secil in spolovil 8 2,3
1 Infekcijske in parazitske bolezni 7 2,1
3 Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski odziv 2 0,6
12 Bolezni koZe in podkozZja 1 0,3



Preglednica 3: Stevilo umrlih Zensk in starostno specifi¢na stopnja umrljivosti (na 100.000 zensk) po poglavjih MKB-
10 v starostni skupini 75 let in vec, Slovenija, 2019 (niso prikazana poglavja, ki niso imela nobenega primera smrti).

9 Bolezni obtodil 4.324 3.559,4
2 Neoplazme 1.571 1.293,2
10 Bolezni dihal 512 421,5
20 Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti 482 396,8
6 Bolezni Zivéevja 349 287,3
11 Bolezni prebauvil 308 253,5
18 Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrséeni drugje 189 155,6
4 Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 183 150,6
14 Bolezni secil in spolovil 131 107,8
1 Infekcijske in parazitske bolezni 46 37,9
13 Bolezni misi¢énoskeletnega sistema in veziva 44 36,2
5 DusSevne in vedenjske motnje 23 18,9
3 Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski odziv 10 8,2
12 Bolezni koze in podkozja 3 2,5
17 Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 1 0,8
15-49 let

Leta 2019 je bilo pri Zenskah v starosti 15—49 let zabelezenih 188 smrti (43,9 smrti/100.000 Zensk). Pri
Zenskah je bilo zabelezenih mnogo manj smrti kot pri moskih, pri katerih je bilo v tej starostni skupini
zabeleZenih 524 smrti (109,5 smrti/100.000 moskih).

Najpogostejsi vzroki umrljivosti Zensk v tej starostni skupini je bil rak, zunanji vzroki obolevnosti in
umrljivosti, bolezni Ziv€evja, bolezni obtocil in bolezni prebavil (Preglednica 1).

Med umrlimi zaradi raka je bilo najve¢ smrti zaradi raka dojke (23,5 %), sledita rak prebavil (21,2 %) in rak
Zenskih spolnih organov (20,0 %).

Stopnja umrljivosti Zensk zaradi zunanjih vzrokov obolevnosti in umrljivosti je bila pri Zenskah
(10,7/100.000) veliko nizja kot pri moskih (42,6/100.000). Pri zenskah je bilo najve¢ smrti posledica
namerne samoposkodbe (65,2 %), sledile so transportne nezgode (10,9 %). Stopnja transportnih nezgod je
bila pri Zzenskah (1,2/100.000) nizZja kot pri moskih (9,8/100.000). Pri Zenskah so bili na tretjem mestu padci
(6,5 %) ter kirurski in drugi medicinski postopki kot vzrok za nenormalno reakcijo pacienta ali kasnejsi zaplet
(6,5 %). Pri moskih so bile na prvem mestu namerne samoposkodbe, sledile so transportne nezgode,
naklju¢na izpostavljenost skodljivim snovem in zastrupitev z njimi ter dogodek nedolocenega namena.

K umrljivosti Zensk zaradi bolezni Ziv€evja so najvec prispevale smrti zaradi demielinizacijskih bolezni
centralnega Zivéevja, med boleznimi obtocil je bilo najve¢ smrti Zensk posledica cerebrovaskularnih
bolezni, vecina smrti zaradi bolezni prebavil pa je bila posledica bolezni jeter in drugih bolezni ¢revesa.



50-74 let

Pri Zenskah v starosti 5074 let je bilo leta 2019 zabelezenih 2086 smrti (611,9 smrti/100.000 Zensk). To je
priblizno polovico manj kot pri moskih, pri katerih je bilo zabelezenih 4108 smrti (1231,0 smrti/100.000
moskih).

V tej starostni skupini so bili najpogostejsi vzroki umrljivosti Zensk rak, bolezni obtocil, bolezni prebavil,
zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti ter bolezni Ziv€evja (Preglednica 2).

Najpogostejsi vzroki umrljivosti Zensk zaradi raka so bili rak prebavil (24,2 %), rak respiratornih in
intratorakalnih organov (23,1 %) ter rak dojke (15,5 %).

Umrljivost Zensk zaradi bolezni obtocil je bila najpogosteje posledica ishemicnih bolezni srca (33,0 %),
cerebrovaskularnih bolezni (31,7 %) ter drugih bolezni srca (14,2 %).

Med boleznimi prebavil je bilo najve¢ smrti Zensk zaradi bolezni jeter (66,7 %), drugih bolezni ¢revesja
(12,8 %) ter zaradi okvar Zol¢nika, biliarnega trakta in trebusne slinavke (9,4 %).

Umrljivostna stopnja zaradi zunanjih vzrokov obolevnosti in umrljivosti je bila pri Zenskah (30,5/100.000)
veliko niZja kot pri moskih (102,2/100.000). Smrti Zensk zaradi zunanjih vzrokov so bile najveckrat posledica
namerne samoposkodbe (37,5 %), padcev (24,0 %) ter kirurskih in drugih medicinskih postopkov kot
vzrokov za nenormalno reakcijo pacienta ali kasnejsi zaplet (8,7 %). Transportne nezgode so bile na ¢etrtem
mestu (6,7 %) in so bile pri Zenskah (2,1/100.000 Zensk) redkejse kot pri moskih (12,9/100.000 moskih). Pri
moskih so bile najpogostejse namerne samoposkodbe, sledili so padci, transportne nezgode ter kirurski in
drugi medicinski postopki.

Vzroki umrljivosti Zensk zaradi bolezni Ziv€evja so bile najpogosteje druge degenerativne bolezni Ziv€evja
(26,7 %), sistemske atrofije, ki primarno prizadenejo centralno Zivcevje (22,1 %), ter demielinizacijske
bolezni centralnega Zivéevja (17,4 %).

75 let in vec

V starosti 75 let in vec je bilo leta 2019 pri Zenskah za zabelezenih 8176 smrti (6730,3 smrti/100.000 Zensk),
pri moskih pa 5438 smrti (7619,2 smrti/100.000 moskih).

Najpogostejsi vzroki smrti pri Zenskah v tej starostni skupini so bili bolezni obtocil, rak, bolezni dihal, zunanji
vzroki obolevnosti in umrljivosti ter bolezni Zivéevja (Preglednica 3).

Najvec¢ smrti zaradi bolezni obto¢il je bilo posledica drugih bolezni srca (38,4 %), cerebrovaskularnih bolezni
(23,9 %), in ishemic¢nih bolezni srca (15,4 %).

Vzroki smrti zaradi raka so bili najpogosteje rak prebavil (30,5 %), rak dojke (15,1 %) in rak limfati¢nega,
krvotvornega in sorodnega tkiva (12,7 %).

Med boleznimi dihal je bilo najve¢ primerov smrti zaradi gripe in pljucnice (47,7 %), kroni¢nih bolezni
spodnjih dihal (39,8 %) in drugih bolezni dihal, ki prizadenejo predvsem intersticij (5,9 %).

Pri Zenskah je bila stopnja umrljivosti zaradi zunanjih vzrokov obolevnosti in umrljivosti tudi v tej starostni
skupini nizja kot pri moskih (396,8/100.000 oz. 483,4/100.000). Najpogostejsi vzroki smrti med zunanjimi
vzroki so bili pri Zenskah padci (84,2 %). Tudi pri moskih so bili na prvem mestu padci.

Pri Zenskah je bilo med boleznimi Ziv€evja najve¢ smrti zaradi drugih degenerativnih bolezni Ziv€evja
(64,3 %), ekstrapiramidnih bolezniin motenj gibanja (21,4 %) in epizodnih in paroksizmalnih motenj gibanja
(5,1 %).



V letu 2020 se je zaradi epidemije covida-19 spremenilo kodiranje smrti. Uvedla se je posebna koda za
kodiranje smrti zaradi covida-19 (koda U07.1: COVID-19, virus dokazan). Sprva je za nhamen sprotnega
spremljanja umrljivosti v povezavi s covidom-19 za primer umrle osebe s potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2
veljala definicija: smrt osebe s potrjeno okuzbo s SARS-CoV-2, ki je nastopila 28 dni po datumu prvega
pozitivnega izvida testiranja na SARS-CoV-2 ali smrt osebe, pri kateri je bil izvid testiranja na SARS-CoV-2
pozitiven post mortem in datum smrti je bil zabelezen v Centralnem registru podatkov o pacientu (CRPP).
Postopno pa se je zabeleZilo tudi osnovni vzrok smrti, tako da je kon¢na ocena Stevila umrlih natancneje
razlocila med umrlimi zaradi covida-19 in med umrlimi zaradi drugih vzrokov s pridruzeno okuzbo s SARS-
CoV-2 (9).

Leta 2020 je bilo pri Zenskah zabelezenih 12.283 smrti, pri moskih pa 11.733. Pri Zenskah se je groba stopnja
umrljivosti glede na leto 2019 povisala za 17,0 % in starostno standardizirana stopnja umrljivosti za 11,9 %.
Groba stopnja prezgodnje umrljivosti se je zniZala za 1,6 %, starostno standardizirana stopnja prezgodnje
umrljivosti pa je bila enaka kot leta 2019. Pri moskih sta se groba stopnja in starostno standardizirana
stopnja umrljivosti prav tako povisali (za 15,1 % oz. 11,5 %), rahlo sta se povisali groba stopnja ter starostno
standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti (za 0,4 % oz. 0,6 %).
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Slika 4. Starostno standardizirana stopnja umrljivosti Zensk (na 100.000) v letu 2020 in sprememba v % glede na leto
2019, po poglavjih MKB-10, Slovenija.



V letu 2020 se je najbolj povecala umrljivost zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni. K povecanju
starostno standardizirane stopnje umrljivosti iz tega poglavja so prispevale smrti zaradi covida-19. Zaradi
covida-19 je umrlo 1825 Zensk, kar predstavlja 96,2 % smrti zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni ter
14,9 % vseh smrti Zensk. V starostni skupini od 15 do 49 let so smrti zaradi covida-19 predstavljale 4,5 %
vseh smrti v tej starostni skupini (2,3 smrti/100.000 zensk), v starostni skupini od 50 do 74 let 8,6 % smrti
(53,6/100.000) in v starostni skupini 75 let in ve¢ 16,5 % smrti (1347,6/100.000). Stopnja umrljivosti Zensk
zaradi covida-19 v starosti 75 let in vec je bila primerljiva z umrljivostjo zaradi raka v tej starostni skupini. V
vseh starostnih skupinah je bila pri Zenskah stopnja umrljivosti zaradi covida-19 nizja kot pri moskih.
Najvecja razlika med spoloma je bila v starostni skupini od 50 do 74 let, v kateri je bila pri Zenskah stopnja
umrljivosti vec kot 2-krat nizja kot pri moskih. Zaradi covida-19 je umrlo 1565 moskih, pri njih je bila stopnja
umrljivosti zaradi covida-19 v starosti od 15 od 49 let 2,5 smrti/100.000 moskih, od 50 do 74 let
119,1/100.000 in v starosti 75 let in ve¢ 1595,3/100.000.

Precej se je znizala umrljivost Zensk zaradi bolezni dihal, kar je Slo predvsem na racun zniZanja Stevila smrti
zaradi gripe in pljucnice ter zaradi kronicnih bolezni spodnjih dihal. Starostno specificna stopnja umrljivosti
Zensk, starih 15 let in ve¢, se je zaradi gripe in pljucnice znizala za 35,8 % in zaradi kroni¢nih bolezni spodnjih
dihal za 47,0 %.

Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi zunanjih vzrokov obolevnosti in umrljivosti se je pri
Zenskah povisala za 14,9 % in pri moskih za 0,9 %. Stopnja umrljivosti Zensk, starih 15 let in vec, zaradi
padcev se je povisala za 34,4 %, zaradi namernih samoposkodb znizala za 15,1 %, zaradi kirurskih in drugih
medicinskih postopkov znizZala za 16,1 % in zaradi transportnih nezgod povisala za 10,9 %. Pri moskih, starih
15 let in ve¢, se je stopnja umrljivosti zaradi padcev povisala za 36,3 %, zaradi namernih samoposkodb
znizala za 4,4 %, zaradi kirurskih in drugih medicinskih postopkov znizala za 36,3 % in zaradi transportnih
nezgod znizala za 13,5 %.

V letu 2020 se je glede na leto 2019 pri Zenskah stopnja umrljivosti zviSala v vecini starostnih skupin,
predvsem v visjih starostih (Slika 5). Proporcionalno je prislo do najvecjega povecanja umrljivosti v starostni
skupini od 20 do 29 let (60,1 %), kar pa v skupni Stevilki zaradi relativno majhnega Stevila primerov ne
doprinese bistveno. Pri moskih se je stopnja umrljivosti znizala v vseh starostnih skupinah do 39 leta, v
ostalih visjih starostnih skupinah pa se je zvisala. Najvecje poviSanje stopnje umrljivosti je bilo pri moskih v
starostni skupini 90 let in vec.
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Slika 5. Starostno specifi¢na stopnja umrljivosti Zensk v letih 2020 in 2019, Slovenija.



Letno v Sloveniji umre vec Zensk kot moskih, kar se odraza tudi v grobi stopnji umrljivosti, ki je pri Zenskah
visja kot pri moskih. Starostno standardizirana stopnja pa je pri Zenskah veliko nizja kot pri moskih. To
pomeni, da je starostna struktura umrlih po spolu precej razli¢na, bistveno vecji delez zensk je v starejsih
starostnih skupinah. Velika razlika med spoloma je tudi v prezgodnji umrljivosti, in sicer sta groba in
starostno standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti pri Zenskah za vec kot polovico nizji kot pri moskih.
Prav tako sta pri Zenskah povprec¢na in mediana starost ob smrti precej visji kot pri moskih (za 8,2 oz. 9,0
let v letu 2019). Ti rezultati odrazajo Ze znane podatke, po katerih Zenske po celem svetu Zivijo dlje kot
moski (1, 2, 3). K razlikam v umrljivosti med spoloma prispevajo epidemioloski dejavniki oz. prevalenca
razlicnih bolezni. NekoC so prevladovale infekcijske bolezni, ki so bolj ogrozZale Zenske kot moske, kar bi
lahko bila posledica bioloskih razlik med spoloma, ter vloge Zensk kot skrbnic in s tem vecjo verjetnost za
okuZzbe in z njimi povezanimi dolgotrajnimi posledicami (10, 11). Nekateri avtorji kot vzrok navajajo tudi
diskriminacijo Zensk in zaradi tega slabSe splosne Zivljenjske pogoje (4). Zmanjsanje infekcijskih bolezni je
zato bolj pripomoglo k znizanju umrljivostii pri Zenskah kot pri moskih (10, 12). Z naras¢anjem umrljivosti
zaradi kronicnih bolezni veéjo vlogo pridobijo predvsem vedenjski in druzbeni pa tudi bioloski dejavniki (1,
2). Zenske se pogosteje vedejo na nacin, ki vzdriuje zdravje, npr. pogosteje obiskujejo zdravnika, medtem
ko so med moskimi pogostejsa tvegana vedenja za zdravje kot kajenje, pitje alkohola in nezdrava prehrana
(1, 4, 13). Na umrljivost vplivajo tudi druzbene vloge (npr. vrsta dela, kjer imajo moski v povprecju bolj
tvegana delovna mesta) in socialnoekonomski status oz. neenakosti v druzbi (1). Nekatere raziskave kazejo,
da je umrljivost visja pri Zenskah niZjega socialnoekonomskega statusa (1, 13). Pri Zenskah so pogostejse
manj usodne bolezni, ki so dalj ¢asa trajajoce kroni¢ne bolezni, kot so depresija, artritisi in vnetne bolezni,
pri moskih pa so pogostejse bolezni, ki hitreje privedejo do poslabsanj in posledi¢no bolj vplivajo na krajso
Zivljenjsko dobo (1, 2). Razlika v umrljivosti med spoloma je v najvecji meri posledica razlike v umrljivosti
zaradi sréno-Zilnih bolezni in razlike v prevalenci kajenja, ki je eden od klju¢nih vedenjskih dejavnikov
tveganja za sStevilne bolezni (1). K bioloskim razlikam prispevajo genetski in hormonski dejavniki — genetski
zapis Zensk vsebuje dva kromosoma X, zaradi ¢esar lahko drug kromosom nadomesti mutacije prvega,
Skodljive mitohondrijske mutacije pa se zaradi asimetricnega dedovanja mitohondrijev prenesejo na moske
(2, 14). Zenski hormoni naj bi &itili pred sréno-zilnimi boleznimi, medtem ko naj bi bil testosteron povezan
s slabSim zdravjem sréno-Zilnega sistema (2, 15) prav tako pa naj bi imelo upadanje testosterona s starostjo
negativne posledice za zdravje moskih (16). Zenske se starajo pocasneje kot moski, kar je posledica tako
bioloskih oz. genetskih kot vedenjskih dejavnikov (2). Tudi imunski sistem deluje razli¢no pri obeh spolih in
se pri Zenskah stara pocasneje kot pri moskih (2).

Najvecja razlika v umrljivosti med spoloma je bila v nasi analizi ugotovljena v najmlajsi starostni skupini, v
kateri so imele Zenske 2,5-krat niZjo stopnjo umrljivosti kot moski. To se ujema z drugimi Studijami, po
katerih je umrljivost med mladimi odraslimi pri Zenskah 2-3-krat niZja kot pri moskih, kar pripisujejo
razlicnim tveganim vedenjem mlajSih moskih zaradi vpliva testosterona, kar pa s starostjo pojenja (2, 17).
Smrti v mlajsih letih je proporcionalno malo, zato ta razlika ni glavni vzrok za razliko v umrljivosti med
spoloma; za razliko v Zivljenjski dobi med spoloma so odgovorne smrti, ki se zgodijo v visjih starostnih
skupinah, v katerih je smrti bistveno vec (17).

Kot opisano, smo ugotavljali, da se je groba umrljivostna stopnja pri Zenskah v opazovanem obdobiju
nekoliko povecevala, medtem, ko se je pri moskih nekoliko zmanjsevala, ostale umrljivostne stopnje pa so
upadale pri obeh spolih, vendar nekoliko manj izrazito pri Zenskah kot pri moskih. To je skladno s porocili
nekaterih drzav, kot sta Kanada in Zdruzene drzave Amerike, v katerih so v zadnjih desetletjih zaznali
zmanjSanje razlike v pri¢akovani Zivljenjski dobi med spoloma (1, 13). Zmanjsanje razlike med spoloma
pripisujejo vse bolj podobnemu vedenju med spoloma, predvsem razsirjenosti kajenja (6, 17). Drugi



pomembni dejavniki so Se izboljSanje nadzora nad dejavniki tveganja za src¢no-Zilne bolezni (predvsem
povisanega krvnega pritiska in krvnih mascob) ter socialni in ekonomski napredek drzave (1, 2, 13).

V letu 2019 so bile najpogostejsi vzrok smrti Zensk bolezni obtocil (45,2 % vseh smrti Zensk, starih 15 let in
vec). Zaradi bolezni obtocil je umrlo vec Zensk kot moskih, vendar je bila starostno standardizirana stopnja
umrljivosti pri Zenskah niZja kot pri moskih, torej so umirale v visjih starostih. To se ujema s podatki iz drugih
drzav, po katerih imajo Zenske niZjo stopnjo umrljivosti zaradi sréno-Zilnih bolezni kot moski (18). Sr¢no-
Zilne bolezni so vodilni vzrok smrti v svetovnem merilu (19). Kot je razvidno iz rezultatov tega poglavja, se
je v Sloveniji umrljivost Zensk zaradi bolezni obto il v zadnjih desetletjih zelo zmanjsala. Vendar pa se je po
svetu od 20. stoletja naprej zmanjsala manj kot pri moskih (18), za kar je vec€ razlogov. Pomemben dejavnik
je Ze omenjen spremenjen vzorec kajenja pri obeh spolih, poleg tega naj bi bil vpliv kajenja na sréno-Zilne
bolezni pri Zenskah vedji kot pri moskih (15, 20). Mozno je, da imajo Zenske manjse koristi od zdravljenja
sréno-Zilnih bolezni, ker za njimi sicer zbolijo kasneje kot moski, vendar se zato tudi zdravijo manj ¢asa kot
moski (13, 18). Mozno je tudi, da se pri Zenskah redkeje in kasneje prepozna sréno-zilne bolezni kot pri
moskih zaradi niZje incidence in drugacne simptomatike teh bolezni pri Zenskah (15, 18, 20). Leta 2019 je
bila pri obeh spolih mediana starost ob smrti zaradi bolezni obto il visja kot mediana starost ob smrti zaradi
vseh vzrokov skupaj, vendar je bila ta razlika pri Zenskah manjsa kot pri moskih (3 oz. 5,1 leta), kar bi lahko
odrazalo omenjeno vecdjo korist zdravljenja sréno-zilnih bolezni pri moskih. V zadnjih letih v nekaterih
drzavah umrljivost zaradi nekaterih sréno-Zilnih bolezni sicer ne upada vec ali pa se je celo povecala, kar
pripisujejo narasc¢anju dejavnikov tveganja, kot so hipertenzija, debelost in sladkorna bolezen (18), ter
moznosti, da je Ze doseZzena meja ucinkovitosti preventivnih ukrepov (2).

Drug najpogostejsi vzrok smrti Zensk v letu 2019 je bil rak, in je predstavljal 26,7 % smrti Zensk, starih 15
let in ve€. Najvec smrti je bilo zaradi raka prebavil, sledil je rak dihalnih in intratorakalnih organov ter rak
dojk. Za razliko od Zensk je umrljivost zaradi raka pri moskih od leta 2010 na prvem mestu in je prehitela
umrljivost zaradi bolezni obtocil. Mediana starost Zensk ob smrti zaradi raka je bila precej nizja od mediane
starosti Zensk zaradi vseh vzrokov skupaj (za 8 let), ta razlika je bila vecja kot pri moskih (2,1 leta). Pri
Zenskah se je starostno standardizirana umrljivost zaradi raka v zadnjih desetletjih zmanjsala manj kot pri
moskih (21). Umrljivost zaradi raka je povezana tudi z njihovo incidenco, ki pri Zenskah narasca, pri moskih
pa upada (21). Veliko vlogo pri tem pripisujejo pljucnemu raku, ki je med najpogostejSimi raki pri obeh
spolih, spada med rake z relativno kratkim preZivetjem in Cigar starostno standardizirana incidenca in
umrljivost sta pri Zenskah v zadnjih letih za razliko od moskih narascali (21). Tako kot pri boleznih obtocil to
razliko v trendih kazalnikov plju¢nega raka pripisujejo spreminjajo¢emu vzorcu kajenja pri obeh spolih (13).
Starostno standardizirana incidenca in umrljivost raka debelega ¢revesa in danke sta v zadnjih letih pri obeh
spolih upadali, nekoliko bolj pri moskih kot pri Zzenskah, pri raku dojk pa se je starostno standardizirana
umrljivost zensk kljub narascajodi incidenci znizala, kar pripisujejo zgodnejSi diagnozi in napredku v
zdravljenju (21, 22, 23). Za podrobnej$e podatke in diskusijo glej poglavje »Zenske in rak«.

Leta 2019 so bile pri Zenskah bolezni Ziv€evja po stevilu smrti med petimi najpogostejsimi vzroki smrti, med
njimi je bil najpogostejsi vzrok iz sklopa druge degenerativne bolezni ZivCevja (kamor sodi Alzheimerjeva
bolezen in druge podobne bolezni). Skladno z upadanjem celokupne umrljivosti upada tudi umrljivost
zaradi vecine vzrokov, kar pa ne drZi za umrljivost zaradi bolezni Ziv¢evja, ki narasca (24). Predvsem narasca
umrljivost zaradi demence, ki predstavlja najveéji delez smrti zaradi bolezni Zivéevja in je med vodilnimi
vzroki smrti v Evropi in po svetu (24, 25, 26). Vec smrti zaradi demence je zabelezenih pri Zenskah kot pri
moskih, delno zaradi visje starosti ob smrti pri Zenskah (25). Staranje je namrec¢ najpomembnejsi dejavnik
pri nastanku razli¢nih vrst demenc (26). Nekatere mozZganske spremembe, kot je kopicenje proteinov, so
skupne procesu staranja in procesu nevrodegenerativnih obolenj oz. lahko vplivajo na dovzetnost za
nevrodegenerativne bolezni (26). Zaradi starajoCega prebivalstva se pricakuje, da se bo breme
nevrodegenerativnih bolezni v prihodnje Se povecalo (27).



Bolezni dihal so bile tretji najpogoste;jsi vzrok smrti pri Zenskah, starih 75 let in vec. Skoraj polovica smrti iz
te skupine je bila zaradi gripe in plju¢nice, vecina ostalih smrti pa je bila posledica kroni¢nih bolezni spodnjih
dihal (v to skupino bolezni spadata med drugim kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen in astma). Gripa in
pljucnica sta v svetu med vodilnimi vzroki smrti pri starejsih ljudeh (28, 29). Tveganje za smrt zaradi gripe
in pljuénice zelo naraste po 65. letu, smrti zaradi gripe in plju€nice v tej starostni skupini prispevajo vecino
vseh z gripo in plju¢nico povezanih smrti (30, 31). Poleg tega so bakterijske in virusne okuzbe pomemben
vzrok za poslabsanje kronic¢nih plju¢nih bolezni, stevilo poslabsanj pa vpliva na preZivetje bolnikov s temi
boleznimi (32, 33). Za diskusijo o boleznih dihal glej tudi poglavje »Obolevnost«.

Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti so bili v vseh starostnih skupinah med petimi najpogostejSimi
vzroki smrti pri Zenskah. Stopnja umrljivosti zaradi zunanjih vzrokov je narascala s starostjo in je bila v
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Pri Zenskah so bili zunanji vzroki v vseh starostnih skupinah bistveno redkejsi kot pri moskih, vendar se je
ta razlika s starostjo zmanjsSevala. Za podrobnejSo diskusijo o namernih samoposkodbah glej poglavje
»Dusevno zdravje«, za diskusijo o padcih in transportnih nezgodah glej poglavje »Obolevnost«.

v

bila stopnja smrti zaradi covida-19 nizka, s starostjo pa je zelo narascala in je bila pri Zenskah, starih 75 let
in ve¢, primerljiva s stopnjo umrljivosti zaradi raka v tej starostni skupini. Umrljivost Zensk zaradi covida-19
je bila v vseh starostnih skupinah niZja kot pri moskih, v starostni skupini od 50 do 74 let je bila celo vec kot
2-krat niZja kot pri moskih. To je skladno z ugotovitvami razli¢nih Studij, po katerih imajo Zenske nizjo
umrljivost zaradi covida-19 kot moski (34, 35). NiZje umrljivosti zaradi covida-19 pri Zenskah kot pri moskih
se ne more pripisati le mehanizmom, ki so odgovorni za sploSno nizjo umrljivost Zensk ali morebitnim
pridruzenim boleznim pri moskih (35). Razlika med spoloma je lahko posledica vecje aktivnosti imunskega
sistema pri Zenskah zaradi delovanja spolnih hormonov (36). Pri Zenskah sta izrazanje in aktivnost
angiotenzinske konvertaze 2 (ACE2), ki omogoca vstop virusa SARS-CoV-2 v celice, nizji kot pri moskih (36).
Po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije (SURS) je v letu 2020 umrlo 3795 prebivalcev (Zensk in
moskih) vec kot povprecno v letih 2015-2019 (presezna umrljivost) (37). V vecini razvitih drzav je bila
presezna umrljivost v letu 2020 pri Zenskah niZja kot pri moskih (38). Tudi sicer naj bi bila presezna
umrljivost ob izrednih razmerah pri Zenskah niZja kot pri moskih (39). Presezna umrljivost je poleg same
bolezni covid-19 odvisna od ukrepov, od tega, kakSna je umrljivost Ze v osnovi, od bremena posameznih
bolezni, zdravstvenega sistema in starostne strukture prebivalstva (40). Na dolocitev vzroka preseine
umrljivosti lahko vpliva tudi nacin kodiranja vzrokov smrti, ki so bile lahko pripisane covidu-19 namesto
drugim boleznim (40). Pandemija covida-19 je po raziskavah poslabsala neenakosti v zdravju in povzrocila
sindemijo z visjo obolevnostjo in umrljivostjo zaradi drugih bolezni (41). Vendar je bilo stevilo umrlih zaradi
nekaterih vzrokov majhno in je lahko del normalnega nihanja iz leta v leto, torej ni izkljuéno posledica
pandemije v letu 2020. Izraun presezne umrljivosti se lahko uporabi za oceno resnosti in poteka pandemije
ter nacrtovanje ukrepov (42). Za diskusijo o covidu-19 glej tudi poglavje »Obolevnost«.

Zenske imajo niZjo starostno standardizirano stopnjo umrljivosti kot moski, ter vi§jo povpreéno in mediano
starost ob smrti. Najpogostejsa vzroka smrti pri Zenskah sta sréno-Zilne bolezni ter rak. V zadnjih letih se je
povisala umrljivost zaradi bolezni ZivCevja, ki postajajo vse pomembnejsi vzrok smrti. V Sloveniji je
maternalna umrljivost nizka, v manj razvitih drzavah pa Se vedno pomembno prispeva k umrljivosti Zensk.
Razlika v umrljivosti med spoloma se zmanjSuje, kar pripisujejo predvsem vecjemu upadu sréno-Zilnih



bolezni pri moskih kot pri Zenskah ter vse bolj podobnemu tveganemu vedenju med spoloma, predvsem
narascanju kajenja pri Zenskah in upadu kajenja pri moskih. Pandemija covida-19 je pomembno vplivala na
umrljivost, k ¢emur je prispevala okuzba s covidom-19, deloma pa lahko tudi spremembe v kodiranju
vzrokov smrti ter presezne smrti, ki jih ne moremo pripisati covidu-19.
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Zenske v primerjavi z mogkimi Zivijo dlje €asa, vendar imajo vidjo obolevnost in pogosteje obiskujejo
zdravnika (1). PogostejSe obravnave Zensk na primarni ravni veckrat pripisujejo tezavam v reproduktivnem
zdravju (2), vendar v raziskavah ugotavljajo, da to razlozZi le del razlik med spoloma v pogostosti obiskov
zdravnika (2), ki se s starostjo tudi postopno zmanjsujejo (1).

Najvecje breme bolezni pri obeh spolih predstavljajo bolezni obtocil in novotvorbe (3, 4). Pomemben vzrok
obolevnosti so tudi poskodbe, ki so pri zenskah redkejse (5). K razlikam v obolevnosti med spoloma
prispevajo bioloski, vedenjski in druzbeni dejavniki (6). Vecja potreba Zensk po obravnavah na primarni
ravni je povezana predvsem z njihovim slabsim zdravjem: vecjim bremenom bolezni t.j. resnostjo in
Stevilom kroni¢nih bolezni, slabsSim dojemanjem lastnega zdravja, slabSo kakovostjo Zivljenja, povezano z
zdravjem, in ve¢ manjzmoznostmi v primerjavi z moskimi (7). K temu prispeva tudi drugaéna socialna vloga
ensk, ki vpliva na njihova stali$¢a in ukrepanje ob bolezni ter iskanje pomo¢i pri zdravniku (1). Zenske
obicajno skrbijo za zdravje celotne druZine in pri tem pozabijo nase (7), vendar bolj pogosto kot moski
obiscejo druZinskega zdravnika, ko gre za resnejse bolezni (7).

Ceprav 7enske pogosteje obis¢ejo druzinskega zdravnika, pa med spoloma ni razlik v hospitalizacijah (1)
oziroma so moski v visjih starostih hospitalizirani pogosteje kot Zenske (1), kar pripisujejo pocasnejSemu
napredovanju bolezni pri Zenskah (8). K visjim stopnjam hospitalizacije moskih prispeva tudi njihova
nenaklonjenost do zgodnjega iskanja zdravniske pomoci na primarni ravni, kar lahko povzro¢i zamude pri
diagnozi in zdravljenju ter povzroci hitrejSe napredovanje bolezni do tocke, ko je potrebno zdravljenje v
bolnisnici (9).

Bolezen ne prizadene samo posameznika, temvec ima SirSe posledice za druzbo in zdravstveni sistem.
Pricakovati je, da bo obolevnost zaradi staranja prebivalstva narascala, zato postajajo vse pomembnejsi
preventivni ukrepi, s katerimi se lahko odloZi pojav bolezni, upocasni njeno napredovanje in pojav zapletov
ter zmanjsa strosSke zdravstvene oskrbe (10). S preventivnimi ukrepi bi lahko preprecili velik delez kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, ki predstavljajo najvecje breme bolezni (11).

Obravnava na primarni ravni zdravstvene dejavnosti: Obravnave na primarni ravni vklju¢ujejo obravnave
v dejavnosti sploSne in druZinske medicine, dejavnosti medicine dela, prometa in Sporta, pediatrije v
splosni zunajbolnisni¢ni dejavnosti in ginekologije v splosni zunajbolnisni¢ni dejavnosti. Diagnoza
obravnave je diagnoza ob pregledu ugotovljene bolezni ali stanja.

Hospitalizacija: Hospitalizacija je neprekinjena, ve¢ kot 24 ur (ali vsaj preko noci) trajajoa obravnava
pacienta v posteljni enoti bolnisnice. Zacne se s sprejemom, nadaljuje z eno ali ve¢ epizodami zdravljenja
in zakljuci z odpustom. Glavna diagnoza hospitalizacije je diagnoza vodilne bolezni ali stanja, ki je bila vzrok
bolnisni¢ni obravnavi. Je glavno stanje, diagnosticirano ob koncu bolnisni¢ne obravnave kot glavni vzrok,
zaradi katerega je bolnik potreboval zdravljenje ali preiskavo.



V raziskavo so bile zajete prebivalke Slovenije, stare 15 let in vec. Zajeti so bili primeri obravnav na primarni
ravni v letih 2019 in 2020 in povprecje primerov hospitalizacij za leta 2017-2019 ter primeri hospitalizacij
za leto 2020.

Diagnoze oz. vzroki za ambulantne obravnave in hospitalizacije so dolo¢ene s kodami Mednarodne
klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statistichne namene (MKB-10-AM, verzija 6). V
21. poglavju MKB-10-AM »Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo«, so
opredeljeni razlogi za obravnavo, kot so presejalni pregledi, predpisovanje receptov za Ze znane bolezni,
tezke socialne okolis¢ine, doloceni terapevtski posegi, zato so obravnave iz tega poglavja v vsaki starostni
skupini opisane na zadnjem mestu, tudi kadar so bile znotraj posamezne starostne skupine med vodilnimi
vzroki obravnav. Poskodbe in zastrupitve so opredeljene z diagnozo narave poskodbe (npr. poskodba glave)
v 19. poglavju MKB-10-AM »Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov« in z
diagnozo zunanjega vzroka (npr. padec) v 20. poglavju »Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti«. V 15.
poglavju MKB-10-AM »Nosecnost, porod in poporodno obdobje« niso zajete hospitalizacije, pri katerih je
bil vzrok porod, temvec le hospitalizacije, ki so bile posledica zapletov oz. bolezni, povezanih z nose¢nostjo,
porodom in poporodnim obdobjem.

Vir podatkov o S$tevilu obravnav na primarni ravni zdravstvene dejavnosti je zbirka podatkov
»Zunajbolnisni¢na zdravstvena statistika« (ZUBSTAT), o Stevilu hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb in
zastrupitev pa »Spremljanje bolnisni¢nih obravnav« (SBO), ki ju vodi Nacionalni institut za javno zdravje
(NIJZ). Vir podatkov o Stevilu prebivalk in prebivalcev je Statisti¢ni urad Republike Slovenije (SURS).

V analizi je bila uporabljena zbirka epizod, zdruZenih po hospitalizacijah, in upostevani primeri prvih in
ponovnih hospitalizacij za posamezno diagnozo.

V deskriptivni analizi so bile izraCunane absolutne in relativne frekvence (v %) hospitalizacij in obravnav na
primarni ravni po starosti, spolu, poglavjih, sklopih in diagnozah MKB-10-AM ter po starosti in spolu
specificne stopnje hospitalizacij in obravnav na primarni ravni (na 1000 prebivalk ali prebivalcev).

Leta 2019 je bilo med Zenskami, starimi 15 let in vec, na primarni ravni zabelezenih 2.464.117 obravnav
(2766,6 obravnav/1000 Zensk). Pri moskih, starih 15 let in ve¢, je bilo zabelezenih 1.654.177 obravnav
(1871,9 obravnav/1000 moskih).

Preglednica 1. Stevilo obravnav Zensk na primarni ravni in stopnja obravnav (na 1000 Zensk) po poglavjih MKB-10-
AM v starostni skupini 15-49 let, Slovenija, 2019.

21 Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo 342.227 799,1
10 Bolezni dihal 122.051 285,0
14 Bolezni sedil in spolovil 107.364 250,7



18 Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, neuvrsceni drugje 105.376 246,1
1 Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 78.082 182,3
13 Bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva 75.417 176,1
12 Bolezni koze in podkozja 47.393 110,7
19 Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov 46.710 109,1
11 Bolezni prebavil 37.127 86,7
15 Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij) 32.829 76,7
8 Bolezni usesa in mastoida 25.321 59,1
7 Bolezni o€esa in adneksov 22.289 52,0
5 Dusevne in vedenjske motnje 20.516 47,9
2 Neoplazme 20.294 47,4
9 Bolezni obtodil 18.349 42,8
4 Endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne (metaboli¢ne) bolezni 11.826 27,6
6 Bolezni Zivéevja 10.045 23,5
3 Bolezni krvi in krvotvornih organov ter nektere bolezni, pri katerih je udelezen 6.188 14,4
imunski odziv
17 Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 1.095 2,6
16 Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju 83 0,2
20 Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti 12 0,0

Preglednica 2. Stevilo obravnav Zensk na primarni ravni in stopnja obravnav (na 1000 Zensk) po poglavjih MKB-10-
AM v starostni skupini 50-64 let, Slovenija, 2019.

21 Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo 142.024 637,2
13 Bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva 82.413 369,8
18 Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, neuvrséeni drugje 54.459 244,3
10 Bolezni dihal 53.757 241,2
14 Bolezni sedil in spolovil 48.070 215,7
9 Bolezni obtodil 41.740 187,3
19 Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov 27.636 124,0
1 Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 25.868 116,1
12 Bolezni koze in podkozja 23.476 105,3
11 Bolezni prebavil 21.273 95,4
4 Endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne (metabolicne) bolezni 16.473 73,9
7 Bolezni oCesa in adneksov 16.037 72,0
2 Neoplazme 15.596 70,0
8 Bolezni usesa in mastoida 14.784 66,3
5 Dusevne in vedenjske motnje 14.269 64,0
6 Bolezni zZivCevja 6.853 30,7
3 Bolezni krvi in krvotv. organov ter nektere bol., pri katerih je udel. imunski odziv 1.792 8,0
17 Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 231 1,0
15 Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij) 15 0,1

20 Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti 11 0,0



16 Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju 5 0,0

Preglednica 3. Stevilo obravnav zensk na primarni ravni in stopnja obravnav (na 1000 Zensk) po poglavjih MKB-10-
AM v starostni skupini 65 let in vec, Slovenija, 2019.

21 Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo 125.526 524,2
9 Bolezni obtodil 102.179 426,6
13 Bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva 87.099 363,6
18 Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, neuvrsceni drugje 78.177 326,4
10 Bolezni dihal 52.422 218,9
14 Bolezni secil in spolovil 47.007 196,2
12 Bolezni koze in podkozja 38.087 159,0
19 Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov 36.803 153,6
7 Bolezni oCesa in adneksov 25.678 107,2
11 Bolezni prebavil 25.624 107,0
4 Endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne (metaboli¢ne) bolezni 22.505 94,0
8 Bolezni usesa in mastoida 22.476 93,8
2 Neoplazme 17.577 73,4
1 Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 17.430 72,8
5 Dusevne in vedenjske motnje 15.987 66,7
6 Bolezni zivéevja 7.757 32,4
3 Bolezni krvi in krvotv. organov ter nektere bol., pri katerih je udel. imunski odziv 4.238 17,7
17 Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 155 0,6
20 Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti 14 0,1
15-49 let

Na primarni ravni zdravstvenega varstva je bilo leta 2019 zabeleZenih 1.130.594 obravnav Zensk v starosti
15-49 let. Pri Zenskah je bilo v tej starostni skupini zabelezenih precej ve¢ obravnav kot pri moskih, pri
katerih smo zabelezZili 714.416 obravnav. Stopnja obravnav za vse bolezni je bila pri Zenskah 2640/1000, kar
je za 76,9 % vec kot pri moskih, pri katerih je stopnja znasala 1492,7/1000 moskih.

Bolezni oz. stanja, zaradi katerih so bile Zenske v tej starostni skupini najpogosteje obravnavane, so
dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in stik z zdravstveno sluzbo, bolezni dihal, bolezni secil in
spolovil, simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, neuvrS¢eni drugje, nekatere
infekcijske in parazitske bolezni ter bolezni miSicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva (Preglednica 1).

Od obravnav zaradi bolezni dihal je bilo 76,6 % obravnav zaradi akutnih infekcij zgornjih dihal, npr. akutni
tonzilitis, akutni faringitis in akutni sinuzitis.

Med boleznimi secil in spolovil je bilo najvec obravnav zaradi nevnetnih motenj Zenskega spolnega trakta
(46,1 %) (ve¢inoma motnje menstrualnega cikla oz. nenormalne krvavitve iz Zenskih spolnih organov) in
zaradi drugih bolezni secil (28,9 %) (vecinoma cistitisi).



Med simptomi, znaki ter nenormalnimi kliniénimi in laboratorijskimi izvidi, neuvr$¢enimi drugje, je bilo
najvec obravnav s podrocja prebavil in trebuha (31,7 %) (ve¢inoma zaradi boleCine v trebuhu) in iz sklopa
splosni simptomi in znaki (27,5 %) (najpogosteje zaradi glavobola).

Od infekcijskih in parazitskih bolezni so bile Zenske najpogosteje obravnavane zaradi virusnih infekcij.
Najve¢ obravnav (64,5 %) je bilo namrec iz sklopa druge virusne bolezni. Precej pogoste so bile tudi
Crevesne infekcijske bolezni, saj je bil to drugi najpogoste;jsi sklop obravnav (15,9 %).

Iz skupine bolezni misicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva so bile Zenske najveckrat obravnavane
zaradi bolezni hrbta (51,1 % obravnav). Med obravnavami zaradi bolezni hrbta je bilo kar 81 % obravnav
zaradi bolecine v hrbtu, pri ¢emer je bila najpogostejsa bolecina v predelu kriZa. Sicer pa je bil natancnejsi
vzrok za obravnave zaradi bolezni misicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva v vec kot polovici primerov
prav tako bolecina razli¢nih delov telesa.

Od obravnav zaradi dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in stik z zdravstveno sluzbo, je bilo 25,5 %
obravnav zaradi okolis¢in, povezanih z reprodukcijo. Poleg tega je bilo 21,9 % obravnav zaradi sploSnega
rutinskega ginekoloskega pregleda, torej je bil najvecji del obravnav zaradi reprodukcije oziroma
reproduktivnega zdravja.

Velike razlike v obolevnosti med spoloma se kaZejo pri obravnavah zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih
drugih posledic zunanjih vzrokov. Zenske so bile zaradi poskodb skoraj 2-krat manj pogosto obravnavane
kot moski. Pri Zenskah je bila stopnja obravnav 109,1/1000 in pri moskih 199,0/1000. Najpogostejse
poskodbe pri Zenskah so bile poskodbe zapestja in roke, sko¢nega sklepa in stopala ter kolena in goleni,
med zunanjimi vzroki za poskodbe pa so bili najpogosteje zabeleZeni padci (35,7 %) (vecinoma je Slo za
padec na isti ravni, ker oseba zdrsne, se spotakne ali zaplete), delovanje nezivih mehanskih sil (32,7 %)
(najveckrat zaradi zadevanja ob druge predmete ali udarjanja z njimi), transportne nezgode (9,9 %) in
delovanje Zivih mehanskih sil (8,1 %) (najveckrat zaradi ugriza ali pika nestrupenih insektov in drugih
nestrupenih ¢lenonoZcev). Transportne nezgode so bile vzrok le za 9,9 % obravnav Zensk zaradi poskodb,
vendar obstajajo pri transportnih nezgodah pomembne razlike med spoloma. Stopnja obravnav zaradi
transportnih nezgod je bila pri Zenskah 10,0/1000 Zensk in pri moskih 14,7/1000 mogkih. Zenske so bile
skoraj enako pogosto kot moski poskodovane kot peske (0,8/1000 Zensk oziroma 0,7/1000 moskih) in kot
osebe v avtomobilu (6,1/1000 Zensk oziroma 6,0/1000 moskih), medtem ko so bile precej redkeje kot moski
poskodovane kot kolesarke (2,0/1000 Zensk oziroma 4,9/1000 moskih). Za razliko od Zensk je bil pri moskih
najpogostejsi zunanji vzrok izpostavljenost nezivim mehanskim silam, padci so bili na drugem mestu.

50-65 let

Na primarni ravni zdravstvenega varstva je bilo leta 2019 zabeleZenih 606.782 obravnav Zensk v starosti 50—
64 let (2722,5 obravnav/1000 Zensk). Pri moskih je bilo zabeleZenih 437.535 obravnav oz. je bila stopnja
obravnav 1934,4/1000 moskih.

Pri Zenskah so bile v tej starostni skupini bolezni in stanja z najvisjo stopnjo obravnav dejavniki, ki vplivajo
na zdravstveno stanje in stik z zdravstveno sluzbo, bolezni misi¢énoskeletnega sistema in vezivnega tkiva,
simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, neuvrséeni drugje, bolezni dihal, bolezni secil
in spolovil ter bolezni obtocil (Preglednica 2).

Vzrok vecine obravnav zaradi bolezni misSi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva so bile bolezni hrbta
(43,8 %) (vecinoma bolecina v krizu) in artropatije (28,6 %) (najpogosteje sklepna bolecina).

NajveC obravnav zaradi simptomov, znakov ter nenormalnih kliniénih in laboratorijskih izvidov,
neuvrscenih drugje je bilo zaradi simptomov in znakov, ki zajemajo obtocila in dihala (26,3 %) (najpogosteje
zaradi kaslja in bolecine v prsih) ter prebavila in trebuh (26,2 %) (veCinoma zaradi bolecine v trebuhu).

K obravnavam zaradi bolezni dihal so tudi v tej starostni skupini najvec prispevale infekcije dihal. Najvec
obravnav je bilo namrec zaradi akutnih infekcij zgornjih dihal (60,2 %) in zaradi drugih akutnih infekcij
spodnjih dihal (28,1 %).



Med boleznimi secil in spolovil je bilo najvec obravnav zaradi nevnetnih motenj zenskega spolnega trakta
(42,6 %) (najpogostejSe so bile menopavzne in perimenopavzne motnje) in zaradi drugih bolezni seil
(40,1 %) (najpogostejsi diagnozi sta bili infekcija secil z neopredeljenim mestom in akutno vnetje sec¢nega
mehurija).

Med najpogostejsimi vzroki obravnav so bile Se bolezni obtocil, med katerimi je bilo najve¢ obravnav zaradi
hipertenzivnih bolezni (69,0 %) (skoraj v vseh primerih je Slo za esencialno arterijsko hipertenzijo). Pri
Zenskah so bile bolezni obtocil redkejse kot pri moskih te starostne skupine. Pri Zenskah je bila stopnja
obravnav zaradi bolezni obtocil 187,3/1000 Zensk, pri moskih pa 216,6/1000 moskih.

Od dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in stik z zdravstveno sluzbo, je bilo najve¢ (24,4 %)
obravnav zaradi sploSnega oz. rutinskega ginekoloskega pregleda.

Stopnja obravnav zaradi vseh poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov je bila
tudi v tej starosti pri Zenskah (124,0/1000) niZja kot pri moskih (161,2/1000). Najpogosteje je pri Zzenskah
prislo do poskodb zapestja in roke, kolena in goleni ter sko¢nega sklepa in stopala. Glede na zunanji vzrok
je bilo zabeleZenih najvec obravnav zaradi padcev (48,4 %) (vec¢inoma zaradi padcev na isti ravni, ker oseba
zdrsne, se spotakne ali zaplete), zaradi izpostavljenosti nezivim mehani¢nim silam (27,7 %) (najvec zaradi
zadevanja ob druge predmete ali udarjanje z njimi) in zaradi izpostavljenosti Zivim mehani¢nim silam
(6,8 %) (najvec zaradi ugriza ali pika nestrupenih insektov in drugih nestrupenih ¢lenonoZcev). Obravnave
zaradi transportnih nezgod so predstavljale le 5,7 % obravnav zaradi zunanjih vzrokov in so bile s stopnjo
6,6/1000 Zensk redkejse pri Zenskah kot pri moskih, pri katerih je bila stopnja 9,2/1000 moskih. Tudi v tej
starostni skupini so bile Zenske zaradi transportnih nezgod skoraj enako pogosto kot moski obravnavane
kot peske (0,6/1000 Zensk oziroma 0,5/1000 moskih) in kot osebe v avtomobilu (3,3/1000 Zensk oziroma
3,1/1000 moskih), redkeje od moskih pa kot kolesarke (2,2/1000 Zensk oziroma 3,4/1000 moskih). Pri
moskih je bila najpogostejsa izpostavljenost neZivim mehanskim silam, padci so bili drugi najpogoste;jsi.

65 let in vec

Na primarni ravni zdravstvenega varstva je bilo leta 2019 zabeleZenih 726.741 obravnav Zensk in 502.226
obravnav moskih v starosti 65 let in ve€. V tej starostni skupini je bila razlika v stopnji vseh obravnav med
spoloma manjsa kot v nizjih starostnih skupinah, saj je bila pri moskih 2807,3/1000 moskih, pri Zenskah pa
3034,0/1000 Zensk.

V tej starostni skupini so bili po stopnji obravnav pri Zenskah na prvem mestu dejavniki, ki vplivajo na
zdravstveno stanje in stik z zdravstveno sluzbo, sledile so bolezni obtocil, bolezni misi¢noskeletnega sistema
in vezivnega tkiva, simptomi, znaki ter nenormalni kliniéni in laboratorijski izvidi, neuvrs¢eni drugje, bolezni
dihal ter bolezni secil in spolovil (Preglednica 3).

Med boleznimi obtocil je bilo najvec obravnav zaradi hipertenzivnih bolezni (58,1 %) (velika vecina zaradi
esencialne arterijske hipertenzije). Na drugem mestu so bile druge bolezni srca (24,8 %) (najvec obravnav
je bilo zaradi preddvorne fibrilacije in undulacije ter zaradi sréne odpovedi). Stopnja obravnav zaradi bolezni
obtodil je bila pri zenskah (426,6/1000 Zensk) le malenkost nizja kot pri moskih (436,2/1000).

Med obravnavami zaradi bolezni misSicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva so bile najpogostejse
obravnave zaradi bolezni hrbta (48,1 %) (najvec zaradi bolecine v krizu) in zaradi artropatij (35,2 %) (najvec
zaradi sklepne bolecine).

Iz poglavja simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, neuvrsc¢eni drugje je bilo najvec
obravnav zaradi obtocil in dihal (28,0 % obravnav) (najpogosteje zaradi bolecine v prsih) in zaradi splosnih
simptomov in znakov (24,1 %) (najpogosteje zaradi slabega pocutja in utrujenosti). Sicer sta bili med
posameznimi diagnozami najpogostejsi neopredeljene bolecine v trebuhu ter vrtoglavica in omoti¢nost.

Od bolezni dihal je bilo najvec¢ obravnav zaradi akutnih infekcij zgornjih dihal (37,3 %) ter zaradi drugih
akutnih infekcij spodnjih dihal (29,2 %).



Med boleznimi secil in spolovil je bilo dale¢ najvec¢ obravnav zaradi drugih bolezni secil (63,0 %) (najvec
zaradi infekcij secil na neopredeljenem mestu in zaradi vnetja se¢nega mehurja) in zaradi nevnetnih motenj
Zenskega spolnega trakta (20,6 %) (najvec zaradi menopavznih in perimenopavznih motenj).

V tej starostni skupini je bilo najve¢ obravnav iz poglavja dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in
stik z zdravstveno sluzbo, in sicer zaradi ponovnega predpisovanja recepta (12,9 %) in zaradi cepljenja proti
gripi (12,7 %).

Obravnave zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov so se v tej starostni
skupini pri Zenskah (153,6/1000 Zensk) skoraj izenacile z obravnavami moskih (157,9/1000 moskih).
Poskodbe, zaradi katerih so bile Zenske najpogosteje obravnavane, so bile poskodbe kolena in goleni,
poskodbe glave ter poskodbe zapestja in roke. Od zunanjih vzrokov poskodb so bile v tej starostni skupini
Se pogostejSe obravnave zaradi padcev (65,2 %) (ve€inoma zaradi padca na isti ravni, ker oseba zdrsne, se
spotakne ali zaplete). Sledile so obravnave zaradi izpostavljenosti nezivim mehani¢nim silam (19,1 %)
(najvec zaradi zadevanja ob druge predmete ali udarjanje z njimi) in obravnave zaradi izpostavljenosti Zivim
mehani¢nim silam (4,5 %) (najve¢ zaradi izpostavljenosti neopredeljenemu dejavniku). DeleZ obravnav
Zensk zaradi transportnih nezgod je bil relativno nizek (2,7 %), pri ¢emer je bila stopnja obravnav pri Zenskah
manj$a (3,9/1000 Zensk) kot pri moskih (6,4/1000 moskih). Zenske so bile skoraj enako pogosto kot mogki
obravnavane zaradi transportnih nezgod, v katerih so bile poskodovane kot peske, kot moski (0,7/1000
Zensk oz. 0,6/1000 moskih), redkeje kot moski pa so se poskodovale kot kolesarke (1,4/1000 Zensk oz.
2,5/1000 moskih) in kot osebe v avtomobilu (1,6/1000 Zensk oz. 2,1/1000 moskih). V tej starostni skupini
so bili tudi pri moskih najpogostejsi padci, izpostavljenost neZivim mehanskim silam je bila na drugem
mestu.

V letih 2017-2019 je bilo pri Zenskah, starih 15 let in ve¢, zabeleZenih letno povprec¢no 136.093
hospitalizacij (153,0/1000 zZensk), pri moskih pa 124.919 hospitalizacij (143,0/1000 moskih).

Preglednica 4. Stevilo hospitalizacij Zensk in stopnja hospitalizacij (na 1000 Zensk) po poglavjih MKB-10-AM v starostni
skupini 15-49 let, Slovenija, povprecje 2017-2019.

21 Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo 7.645 17,7
15 Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij) 6.138 14,2
14 Bolezni secil in spolovil 6.078 14,1
2 Neoplazme 3.752 8,7
11 Bolezni prebavil 3.463 8,0
19 Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov 2.485 5,8
5 Dusevne in vedenjske motnje 2.467 5,7
13 Bolezni miSicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva 2.211 5,1
18 Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, neuvrséeni drugje 1.889 4.4
10 Bolezni dihal 1.556 3,6
9 Bolezni obtodil 1.335 3,1
6 Bolezni zivéevja 889 2,1
4 Endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne (metaboli¢ne) bolezni 778 1,8
17 Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 626 1,5
1 Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 613 1,4

12 Bolezni koze in podkozja 436 1,0



7 Bolezni ocesa in adneksov 304 0,7

8 Bolezni usSesa in mastoida 215 0,5
3 Bolezni krvi in krvotv. organov ter nektere bol., pri katerih je udel. imunski odziv 186 0,4
16 Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju 2 0,0

Preglednica 5. Stevilo hospitalizacij Zensk in stopnja hospitalizacij (na 1000 Zensk) po poglavjih MKB-10-AM v starostni
skupini 50-74 let, Slovenija, povprecje 2017-2019.

2 Neoplazme 9.948 29,4
13 Bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva 7.316 21,6
9 Bolezni obtodil 7.060 20,9
14 Bolezni secil in spolovil 5.232 15,5
11 Bolezni prebavil 4.634 13,7
19 Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov 4.328 12,8
10 Bolezni dihal 3.119 9,2
21 Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo 2.036 6,0
5 Dusevne in vedenjske motnje 2.024 6,0
18 Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, neuvrséeni drugje 1.419 4,2
6 Bolezni Zivéevja 1.308 3,9
4 Endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne (metaboli¢ne) bolezni 1.141 3,4
1 Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 978 2,9
7 Bolezni ocesa in adneksov 949 2,8
12 Bolezni koze in podkoZzja 488 1,4
3 Bolezni krvi in krvotv. organov ter nektere bol., pri katerih je udel. imunski odziv 393 1,2
8 Bolezni usesa in mastoida 288 0,9
17 Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 100 0,3
15 Nosecnost, porod in poporodno obdobje (puerperij) 2 0,0
16 Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju 1 0,0

Preglednica 6. Stevilo hospitalizacij Zensk in stopnja hospitalizacij (na 1000 Zensk) po poglavjih MKB-10-AM v starostni
skupini 75 let in vec, Slovenija, povprecje 2017-2019.

9 Bolezni obtodil 9.156 76,6
19 Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov 5.371 44,9
10 Bolezni dihal 4.685 39,2

2 Neoplazme 3.955 33,1
13 Bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva 2.967 24,8
11 Bolezni prebavil 2.964 24,8

14 Bolezni seil in spolovil 2.552 21,3



1 Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 1.381 11,6

21 Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo 1.202 10,1
18 Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, neuvriéeni drugje 1.172 9,8
4 Endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne (metaboli¢ne) bolezni 1.113 9,3
6 Bolezni Ziv€evja 897 7,5
3 Bolezni krvi in krvotv. organov ter nektere bol., pri katerih je udel. imunski odziv 820 6,9
5 Dusevne in vedenjske motnje 791 6,6
7 Bolezni oéesa in adneksov 649 5,4
12 Bolezni koze in podkoZja 479 4,0
8 Bolezni udesa in mastoida 90 0,7
17 Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 12 0,1

15 Noseénost, porod in poporodno obdobje (puerperij) - -
16 Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju - -

15-49 let

V tej starostni skupini je bilo v letih 2017-2019 med Zenskami zabeleZenih povprecno 43.077 hospitalizacij
letno in med moskimi povpre¢no 29.900 hospitalizacij. Stopnja hospitalizacij je bila pri Zenskah 99,8/1000
in pri moskih 63,0/1000.

Zenske so bile najpogosteje hospitalizirane zaradi dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z
zdravstveno sluzbo, zaradi nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja, zaradi bolezni secil in spolovil,
zaradi novotvorb, bolezni prebavil, ter zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih
vzrokov (Preglednica 4).

Med hospitalizacijami zaradi nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja je bilo najve¢ hospitalizacij
zaradi drugih materinih bolezni, povezanih predvsem z nosecnostjo (51,8 %) (npr. grozeci splav, v velikem
Stevilu primerov pa stanje ni natancno opredeljeno) in zaradi oskrbe matere, povezane s plodom in
amnijsko votlino in moznimi zapleti pri otrokovem rojstvu (28,0 %) (npr. nepravi porod pred dopolnjenim
37. tednom nosecnosti, oskrba matere zaradi nezadostnosti maternicnega vratu ...).

K hospitalizacijam zaradi bolezni secil in spolovil so najvec prispevale hospitalizacije zaradi nevnetnih
motenj Zenskega spolnega trakta (70,1 %) (npr. Zenska neplodnost, endometrioza jajcnika in ciste jaj¢nika)
in hospitalizacije zaradi vnetnih bolezni Zenskih medeni¢nih organov (8,4 %) (npr. absces Bartholinove Zleze
in akutni salpingitis in ooforitis).

Najvel hospitalizacij zaradi novotvorb je bilo zaradi benignih tumorjev (44,2 %) (najve¢ zaradi leiomiomov
maternice in benignih tumorjev jajénika) in zaradi raka dojke (14,3 %).

Hospitalizacije zaradi bolezni prebavil so bile najveckrat posledica okvar Zol¢nika, biliarnega trakta in
trebusne slinavke (37,6 %) (ve¢inoma kamen Zol¢nika) in bolezni slepica (16,4 %) (velika vecina zaradi
akutnega apendicitisa).

Od dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo, je bilo najvec hospitalizacij
iz sklopa »osebe, ki se srecujejo z zdravstveno sluzbo zaradi drugih okolis¢in« (55,5 %) (skoraj vse zaradi
spremstva bolne osebe) in iz sklopa »osebe, ki se srecujejo z zdravstveno sluzbo v okolis¢inah, povezanih z
reprodukcijo« (27,1 %) (vec¢inoma zaradi obravnav, povezanih z oploditvijo).

Zaradi vseh poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov je bila stopnja
hospitalizacij pri Zzenskah za ve¢ kot polovico nizja kot pri moskih (5,8/1000 zensk oz. 13,9/1000 moskih).



Glede na naravo poskodb je bilo najve¢ hospitalizacij Zensk zaradi poskodb kolena in goleni, glave ter
komolca in podlakti. Od vseh zunanjih vzrokov je bilo dalec¢ najvec hospitalizacij zabeleZenih zaradi padcev
(48,1 %) (najvec zaradi padca na isti ravni zaradi zdrsa). Na drugem mestu so bile transportne nezgode, ki
so pri Zenskah predstavljale 15,1 % hospitalizacij zaradi poskodb. Stopnja hospitalizacij zaradi vseh
transportnih nezgod je bila pri Zenskah nizja v primerjavi z moskimi (0,9/1000 zensk oz. 2,3/1000 moskih).
Pri tem je bila stopnja hospitalizacij zaradi nezgod, v katerih je bila oseba poskodovana kot pesec, pri
zenskah enaka kot pri moskih (pri obeh spolih 0,1/1000), stopnja hospitalizacij zaradi poskodb kolesark
(0,2/1000 zZensk oz. 0,7/1.000 moskih) in stopnja hospizalizacij Zensk, poskodovanih kot oseb v avtomobilu
(0,4/1000 zensk oz. 0,7/1000 moskih), pa je bila pri Zenskah manjsa kot pri moskih. Na tretjem mestu so
bile hospitalizacije zaradi dogodka nedoloenega namena (8,3 %), sledile so hospitalizacije zaradi
izpostavljenosti nezivim mehanicnim silam (7,3 %) (najveC zaradi zadevanja ob druge predmete ali
udarjanja z njimi). Pri moskih so bili prav tako na prvem mestu padci in na drugem mestu transportne
nezgode.

50-74 let

Hospitalizacije so bile v tej starostni skupini pri Zenskah redkejse kot pri moskih. Pri Zenskah je bilo v letih
2017-2019 zabelezenih povpre¢no 52.761 hospitalizacij letno (stopnja 155,9/1000 Zensk), pri moskih pa
povprecno 65.193 hospitalizacij letno (stopnja 197,6/1000 moskih).

Najpogostejsi vzrok hospitalizacij med Zenskami so bile novotvorbe, bolezni miSi¢noskeletnega sistema in
vezivnega tkiva, bolezni obtocil, bolezni secil in spolovil, bolezni prebavil ter poSkodbe, zastrupitve in
nekatere druge posledice zunanjih vzrokov (Preglednica 5).

Najpogostejsi vzroki hospitalizacij zaradi novotvorb so bili dokaj enakomerno razporejeni. Med
novotvorbami so bile najpogostejSe hospitalizacije zaradi benignih tumorjev (17,8 %), sledijo rak dojke
(16,4 %), prebavil (12,2 %), respiratornih in intratorakalnih organov (11,9 %).

Iz skupine bolezni miSi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva je bilo najve¢ hospitalizacij zaradi artroz
(42,8 %) (veCinoma artroza kolena in kolka) in zaradi drugih motenj sklepa (18,9 %) (vecinoma pridobljeni
haluks valgus).

Hospitalizacije zaradi bolezni obtocil so bile v najvecji meri posledica ishemicnih bolezni srca (27,8 %)
(najvec zaradi angine pektoris in akutnega miokardnega infarkta) in drugih bolezni srca (25,7 %) (najvec
zaradi preddvorne fibrilacije in undulacije in zastojne sréne odpovedi). Najpogostejsi glavni diagnozi sta bili
sicer varice ven spodnjih udov brez ulkusa ali vnetja in ateroskleroza arterij udov.

Med boleznimi secil in spolovil je bilo najvec¢ hospitalizacij zaradi nevnetnih motenj Zenskega spolnega
trakta (56,8 %) (najvec zaradi polipa materni¢nega telesa in zaradi pomenopavzne krvavitve) in drugih
bolezni secil (17,0 %) (najvec zaradi stresne inkontinence in infekcije sedil).

Hospitalizacije zaradi bolezni prebavil so bile v najvecji meri posledica okvar Zol¢nika, biliarnega trakta in
trebusne slinavke (43,2 %) (vecinoma zaradi kamna Zolc¢nika) in drugih bolezni ¢revesja (17,2 %) (najvec
zaradi divertiklov debelega ¢revesa, ileusa in zaprtja).

Stopnja hospitalizacij zaradi poSkodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov je bila pri
Zenskah (12,8/1000 Zensk) niZja kot pri moskih (17,1/1000 moskih). Najve¢ hospitalizacij je bilo zaradi
poskodb kolena in goleni, komolca in podlakti ter glave. V tej starostni skupini je bilo najve¢ hospitalizacij
zaradi poskodb pri Zenskah zabeleZenih zaradi padcev (70,9 %) (najveC zaradi padca na isti ravni zaradi
zdrsa). Na drugem mestu so bile hospitalizacije zaradi transportnih nezgod (7,3 %). Stopnja hospitalizacij
zaradi vseh transportnih nezgod je bila pri Zenskah manjsa kot pri moskih (0,9/1000 Zensk oz. 1,8/1000
moskih). Pri tem je bila stopnja hospitalizacij zensk zaradi transportnih nezgod, v katerih je bila oseba



poskodovana kot pesec, enaka kot pri moskih (pri obeh spolih 0,1/1000), stopnja zaradi nezgod, v katerih
je bila oseba poskodovana kot kolesar (0,4/1000 Zensk oz. 0,7/1000 moskih), in stopnja zaradi transportnih
nezgod, v katerih je bila poskodovana oseba v avtomobilu (0,3/1000 in pri moskih 0,4/1000), pa sta bili pri
Zenskah niZji kot pri moskih. Na tretjem mestu so bile hospitalizacije zaradi dogodkov nedolocenega
namena (5,0 %), sledile pa so hospitalizacije zaradi kasnih posledic zunanjih vzrokov obolevnosti in
umrljivosti (4,2 %) (najve¢ zaradi kasnih posledic kirurskih in medicinskih postopkov kot vzroka za
nenormalno reakcijo pacienta ali kasnejse zaplete, brez omembe nezgode med postopkom). Pri moskih so
bili na prvem mestu padci, sledila je izpostavljenost neZivim mehanskim silam.

75 let in vec

Tudi v tej starostni skupini so bile hospitalizacije pri Zzenskah redkejse kot pri moskih. V letih 2017-2019 je
bilo pri Zenskah, starih 75 let in ve¢, zabelezenih povpreéno 40.255 hospitalizacij letno (336,6/1000 Zensk),
pri moskih pa 29.825 (431,5/1000 moskih).

Najvec hospitalizacij Zensk je bilo potrebnih zaradi bolezni obtocil, poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih
posledic zunanjih vzrokov, bolezni dihal, novotvorb, bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva
in bolezni prebavil (Preglednica 6).

Najpogostejse hospitalizacije zaradi bolezni obtocil so bile zaradi drugih bolezni srca (44,3 %) (najvec zaradi
zastojne sréne odpovedi, preddvorne fibrilacije in undulacije ter aortne stenoze) in zaradi ishemicnih
bolezni srca (15,5 %) (najvec zaradi miokardnega infarkta in angine pektoris).

Stopnja hospitalizacij Zensk te starosti zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih
vzrokov je znasSala 44,9/1000 Zensk, pri moskih pa 34,9/1000 moskih. ZabeleZzenih je bilo najvec
hospitalizacij zaradi poskodb kolka in stegna, glave ter trebuha, spodnjega dela hrbta, ledvene hrbtenice in
medenice. Padci so bili vzrok za 87,4 % hospitalizacij Zensk zaradi poskodb (predvsem zaradi padca na isti
ravni zaradi zdrsa, najpogosteje pa padec ni bi opredeljen), na drugem mestu so bili dogodki nedolocenega
namena (2,5 %). Transportne nezgode so bile na tretjem mestu in so bile vzrok za 2,0 % hospitalizacij Zzensk
zaradi poskodb. Stopnja hospitalizacij zaradi transportnih nezgod je bila pri Zenskah 0,9/1000 in pri moskih
1,7/1000. Pri tem so bile Zenske v primerjavi z moskimi manj pogosto hospitalizirane zaradi nezgod, v
katerih je bila oseba poskodovana kot kolesar (0,2/1000 Zensk oz 0,7/1000 moskih), in kot oseba v
avtomobilu (0,3/1000 Zensk oz. 0,5/1000 moskih) ter bolj pogosto zaradi nezgod, v katerih je bila oseba
poskodovana kot pesec (0,3/1000 Zensk oz. 0,2/1000 moskih). Sledile so hospitalizacije zaradi kasnih
posledic zunanjih vzrokov obolevnosti in umrljivosti (1,7 %) (najvec zaradi kasnih posledic kirurskih in
medicinskih postopkov kot vzroka za nenormalno reakcijo pacienta ali kasnejSe zaplete, brez omembe
nezgode med postopkom). Pri moskih so bili na prvem mestu padci, sledile so transportne nezgode.

Najpogostejsa vzroka hospitalizacij zaradi bolezni dihal sta bila gripa in pljucnica (54,3 %) (vecinoma
bakterijske pljucnice) in druge bolezni dihal (14,5 %) (najvec zaradi akutne respiratorne odpovedi).

Hospitalizacije zaradi novotvorb so bile najpogosteje posledica novotvorb prebavil (25,8 %), raka dojke
(11,6 %), benignih tumorjev (11,4 %) in novotvorb Zenskih spolnih organov (10,7 %).

Med boleznimi misicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva je bilo najvec hospitalizacij zaradi artroz
(47,7 %) (najvec zaradi artroze kolena in kolka) in spondilopatij (13,9 %) (veCinoma spinalna stenoza).

Najpogostejsi vzroki hospitalizacij zaradi bolezni prebavil so bile okvare Zol¢nika, biliarnega trakta in
trebusne slinavke (31,8 %) (vec¢inoma kamen Zol¢nika oz. Zol¢nega voda ali holecistitis) in druge bolezni
Crevesja (27,0 %) (najvec zaradi zaprtja, ileusa in divertiklov debelega crevesa).



V letu 2020 sta se stopnja obravnav na primarni ravni in stopnja hospitalizacij Zensk, starih 15 let in vec,
znizali glede na predhodna leta. Pri Zenskah se je stopnja obravnav na primarni ravni glede na leto 2019
znizala za 16,2 % in stopnja hospitalizacij za 18,0 % glede na povprecje let 2017-2019. Pri moskih se je
stopnja obravnav na primarni ravni znizala za 16,0 % in stopnja hospitalizacij za 16,4 %.
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Slika 1. Stopnja obravnav Zensk, starih 15 let in ve¢ (na 1000), na primarni ravni v letu 2020 in sprememba v % glede
na leto 2019, Slovenija.



V letu 2020 sta se na primarni ravni povecali le stopnji obravnav zaradi nekaterih infekcijskih in parazitskih
bolezni ter zaradi dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo. Stopnje
obravnav zaradi drugih vzrokov so se zmanjsale, najbolj zaradi bolezni dihal (Slika 1).

Povecanje stopnje obravnav zaradi nekaterih infekcijskih in parazitskih bolezni je nastalo predvsem na
racun pojava koronavirusne infekcije. Obravnave zaradi koronavirusne infekcije so predstavljale 19,8 %
obravnav zaradi nekaterih infekcijskih in parazitskih bolezni med Zenskami. Pri starejsih Zenskah je
koronavirusna infekcija predstavljala vecji deleZ obravnav zaradi nekaterih infekcijskih in parazitskih bolezni
kot pri mlajsih Zenskah. V starostni skupini od 15 do 49 let je bila koronavirusna infekcija vzrok za 17,0 %
obravnav (33,9/1000 Zensk), v starostni skupini od 50 do 64 let za 22,4 % obravnav (32,6/1000 Zensk) in v
starostni skupini 65 let in ve¢ za 26,5 % obravnav (25,9/1000 Zensk). Pri moskih je bila stopnja obravnav
zaradi koronavirusne infekcije v vseh starostnih skupinah nizja kot pri Zenskah (od 15 do 49 let: 25,8/1000
moskih, od 50 do 64 let: 28,7/1000 moskih, od 65 let in ve¢ 22,7/1000 moskih).

K povecanju obravnav zaradi dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo
je prispevalo predvsem povecanje Stevila obravnav zaradi potencialnega zdravstvenega tveganja,
povezanega z nalezljivimi boleznimi. V to skupino obravnav poleg koronavirusne infekcije spada tudi
cepljenje proti gripi, ki se je v letu 2020 povecalo (pri Zenskah, starih 65 let in ve¢, s 66,4/1000 Zensk v letu
2019 na 93,1/1000 zensk v letu 2020). Povecalo se je tudi Stevilo obravnav zaradi ponovnega predpisovanja
receptov (pri Zenskah v starosti 50 let in vec¢ z 51,6/1000 Zensk v letu 2019 na 65,9/1000 Zensk v letu 2020).

Najvelje znizanje stopnje obravnav na primarni ravni je bilo zaznati zaradi bolezni dihal. Med boleznimi
dihal se je stopnja obravnav zaradi akutnih infekcij zgornjih in zaradi drugih akutnih infekcij spodnjih dihal
znizala za vec kot polovico (53,0 %). Najmanj se je zniZala stopnja obravnav zaradi nosecnosti, poroda in
poporodnega obdobja.

Stopnja obravnav zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov se je leta 2020
glede na leto 2019 pri Zenskah zniZala za 24,2 % in pri moskih za 21,8 %. Najbolj so se znizale obravnave
zaradi izpostavljenosti elektricnemu toku, sevanju in skrajni temperaturi in tlaku v okolju (za 50,0 %), zaradi
naklju¢ne utopitve in potopitve (za 40,0 %) in zaradi izpostavljenosti naravnim silam (za 37,4 %). Obravnave
zaradi padcev so se znizale za 23,3 %, zaradi delovanja neZivih mehanskih sil za 28,8 % in zaradi delovanja
Zivih mehanskih sil za 23,1 %. Obravnave zaradi transportnih nezgod so se pri Zenskah zniZale za 33,7 %, pri
moskih pa za 23,5 %. Med Zenskami se je stopnja obravnav zaradi poskodb, pri katerih so bile Zenske
poskodovane kot peske, zniZala za 36,4 % in stopnja obravnav zaradi poskodb, pri katerih so bile Zenske
poskodovane v avtomobilu za 42,1 %. Najmanj so se znizale obravnave zaradi poskodb, pri katerih so bile
Zenske poskodovane kot kolesarke, in sicer za 14,2 %. Pri moskih se je stopnja pri pescih zmanjsala za
21,1 %, pri potnikih v avtomobilu za 37,5 % in pri kolesarjih za 12,3 %.



Nekatere infekcijske in parazitske bolezni +13.4 %
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Slika 2. Stopnja hospitalizacij zensk, starih 15 let in ve¢ (na 1000) v letu 2020 in sprememba v % glede na povprecje
let 2017-2019, Slovenija.

Pri hospitalizacijah so se v letu 2020 povecale le stopnje hospitalizacij zaradi nekaterih infekcijskih in
parazitskih bolezni, stopnje obravnav zaradi drugih vzrokov pa so se zmanjsale (Slika 2).

Pri Zenskah je bila koronavirusna infekcija vzrok hospitalizacij v 26,9 % hospitalizacij zaradi nekaterih
infekcijskih in parazitskih bolezni. Delez koronavirusne bolezni se je s starostjo poveceval: v starostni skupini
od 15 do 49 let: 24,8 % (0,3/1000 Zensk), od 50 do 74 let: 26,2 % (0,8/1000 zensk), 75 let in ved: 28,1 %



(4,0/1000 Zensk), prav tako tudi pri moskih: od 15 do 49 let (0,3/1000 moskih), od 50 do 74 let (1,3/1000
moskih), 75 let in veé (3,9/1000 moskih).

Najbolj se je znizala stopnja hospitalizacij zaradi bolezni koze in podkoZja, medtem ko je bilo najmanjse
znizanje med hospitalizacijami zaradi bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekaterih bolezni, pri katerih
je udelezen imunski odziv.

Hospitalizacije zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov so se leta 2020
glede na povprecje let 2017-2019 pri Zenskah znizale za 15,0 % in pri moskih za 18,0 %. Hospitalizacije
Zensk zaradi padcev so se zmanjsale za 13,6 %, zaradi dogodka nedolo¢enega namena za 14,4 % in zaradi
izpostavljenosti neZzivim mehanskim silam za 27,0 %. Hospitalizacije Zensk zaradi transportnih nezgod so se
znizale za 22,8 %, moskih pa za 15,4 %. Stopnja hospitalizacij zaradi nezgod, v katerih so bile Zenske
poskodovane kot peske, se je znizala za 34,0 % (pri moskih za 37,1 %), zaradi nezgod, v katerih so bile Zenske
poskodovane kot osebe v avtomobilu, pa se je znizala za 40,9 % (pri moskih za 38,9 %). Zvisala pa se je
stopnja hospitalizacij zaradi nezgod, v katerih so bile Zenske poskodovane kot kolesarke, in sicer za 11,1 %
(pri moskih za 3,4 %).

V Sloveniji je bilo v letu 2019 pri Zenskah zabeleZzenih ve¢ obravnav na primarni ravni in ve¢ hospitalizacij
kot pri moskih, kar navajajo tudi v drugih raziskavah (1). K razlikam so delno prispevala Zenskam lastna
stanja, torej nosecnost in bolezni Zenskega spolnega trakta (2), s starostjo pa se razlika v obravnavah med
spoloma zmanj$uje (1). Zenske so imele tudi nekoliko vijo stopnjo hospitalizacij kot moski, kar gre
predvsem na racun visje stopnje hospitalizacij Zensk do 50. leta, v starosti 50 let in vec pa so imele Zenske
nizjo stopnjo hospitalizacij v primerjavi z moskimi. Tudi druge raziskave so pokazale, da so starejSe Zenske
hospitalizirane redkeje kot starejsSi moski (12), kar pripisujejo pocasnejSemu napredovanju bolezni pri
Zenskah in poznemu iskanju zdravniske pomoci na primarni ravni pri moskih (8).

Na primarni ravni je bila zabeleZena visoka stopnja obravnav zaradi bolezni misi¢no skeletnega sistema in
vezivnega tkiva, predvsem pri Zenskah v starosti 50-64 let. Stopnja obravnav oz. pojavnosti
misicnoskeletnih bolezni je narascala s starostjo in je bila visja pri Zenskah v primerjavi z moskimi, kar se
sklada s podatki o prevalenci teh bolezni po svetu (13). Precej obravnav iz te skupine bolezni je bilo
potrebnih zaradi bolecine razli¢nih delov telesa, pri cemer ni bilo zabeleZene bolj natanéne diagnoze, ki bi
opredeljevala vzrok bolecine. To ni presenetljivo, saj gre za obravnave na primarni ravni, kjer potrebujejo
zdravnisko pomoc bolniki z novonastalimi teZzavami oz. se Sele postavlja natan¢nejSa diagnoza. Po drugi
strani pa je bolecina miSi¢noskeletnega sistema pogosto minljiv pojav, ki mu ne sledi nadaljnja diagnostika.
ZabeleZena je bila predvsem visoka stopnja obravnav zaradi bolecine v hrbtu, ki je danes ena najpogostejsih
zdravstvenih tezav in glavni vzrok izgube produktivnosti (14). Najpogosteje je Slo za bolecino v krizu, ki se
neredko kronificira in terja ponavljajoce obravnave (14). Ker je bolecina v krizu med drugim povezana tudi
z zmanjsano mocjo hrbtnih misSic in vzdrzljivostjo zaradi nizke ravni telesne dejavnosti in sedecega
Zivljenjskega sloga, ki postaja bolj pogost, je mozno, da se bo pojavnost bolecine v krizu Se povecala (15).
Nasploh je bolecina pogost vzrok za obisk zdravnika, saj imajo ljudje zaradi bolecine precejSnje omejitve pri
razlicnih Zivljenjskih dejavnostih in pri delu, kar poslabsa kakovost Zivljenja bolnikov in njihovih bliznjih ter
vpliva tudi na socialno in poklicno okolje (16). Misi¢noskeletne bolezni so bile tudi med najpogostejsimi
vzroki za hospitalizacije pri Zenskah, starejsSih od 50 let. Najvec hospitalizacij med misi¢noskeletnimi bolezni
je bilo zabeleZenih zaradi artroze, ki je pogost vzrok obolevnosti v svetovnem merilu in je pogostejsa pri
Zenskah kot pri moskih, sajima 30 % Zensk in le 9 % moskih prizadet vsaj en sklep (17).



Med najpogostejsimi vzroki za obravnave na primarni ravni so bile akutne infekcije zgornjih dihal, stopnja
obravnav je bila visoka predvsem pri Zenskah v starosti 15—-49 let. Tudi v drugih drZzavah so akutne infekcije
zgornjih dihal med najpogostejsimi razlogi, da bolniki iS¢ejo pomoc pri osebnem zdravniku, ¢eprav v
raziskavah ugotavljajo, da je dve tretjini obravnav nepotrebnih za ustrezno zdravljenje (18). Visoka stopnja
obravnav zaradi infekcij zgornjih dihal se povezuje s pogostim predpisovanjem antibiotikov, saj avtoriji
navajajo, da se na primarni ravni zdravstvenega varstva 50—-70 % vseh antibiotikov predpiSe za zdravljenje
akutnih infekcij zgornjih dihal, razlog pa je predvsem nespecificna diagnoza (18). Pri Zenskah, starih 75 let
in ve¢, so bile bolezni dihal tudi med najpogostejSimi vzroki za hospitalizacijo. Najveckrat je Slo za gripo in
pljucnico, kar se sklada z ugotovitvami drugih raziskav, da sta pljucnica in gripa pomembna vzroka
obolevnosti in umrljivosti zaradi nalezljivih bolezni med starejSimi (19). Odrasli v starosti nad 65 let imajo
ve€ socasnih kroni¢nih obolenj in s starostjo povezan slabsi imunski odziv, zaradi ¢esar je zmanj$ana tudi
ucinkovitost sedanjih cepiv proti gripi, kar vse prispeva k pove¢anemu tveganju za hujsi potek gripe (20).
Poleg tega so pri starejSih ljudeh slabse izraZzeni klini¢ni simptomi in znaki, zato se pogosto teZje prepozna,
da gre za gripo, kar ovira pravocasno zdravljenje (21). Povecano incidenco pljucnice pri starejsih osebah je
mogoce prav tako razloziti s fizioloskimi spremembami zaradi staranja, kar vodi v krhkost, okuzbo in
verjetno smrt. Med glavnimi patofizioloSkimi mehanizmi, ki vodijo v plju¢nico, se omenja disfagija, ki je
povezana s podhranjenostjo in dehidracijo ter prispeva k pogostejsi aspiraciji manjsih tujkov v pljuca in
nastanku plju¢nice (19).

Novotvorbe niso bile med najpogostejsimi vzroki obravnav Zensk na primarni ravni, pa¢ pa so bile med
najpogostejsimi vzroki za hospitalizacije Zensk v vseh starostnih skupinah. K temu razkoraku verjetno
prispeva dejstvo, da ambulantno vodenje novotvorb ne poteka na primarni ravni, temvec na visjih ravneh
zdravstvenega varstva. Stopnja hospitalizacij zaradi novotvorb ne odraza samo pogostosti, temvec tudi
resnost te skupine obolenj, predvsem malignih novotvorb. V Sloveniji je pri Zenskah najpogoste;jsi
nemelanomski koZni rak, sledijo rak dojke, ki predstavlja petino vseh rakov, plju¢ni rak ter rak debelega
Crevesa in danke (22). Najpogostejsi raki so povezani z nezdravim Zivljenjskim slogom, ¢ezmernim
soncenjem, nepravilno prehrano, kajenjem in ¢ezmernim pitjem alkoholnih pijac. Incidenca raka narasca s
starostjo, zato lahko pricakujemo, da se bo samo zaradi staranja slovenskega prebivalstva incidenca novih
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eno od rakavih bolezni (prevalenca) (22).

Pri Zenskah so bile bolezni sec€il in spolovil v vsaki starostni dobi med najpogostejSimi vzroki za obravnave
na primarni ravni. Najpogosteje je Slo za motnje Zenskega spolnega trakta ter za infekcije secil oz. vnetje
sec¢nega mehurja. Okuzbe secil so pogoste vrste okuzb pri sicer zdravih Zenskah (23). Pogosteje prizadenejo
Zenske kot moske, kar pripisujejo anatomskim posebnostim Zenskih secil ter njihovi blizini reproduktivnim
in prebavnim organom. To prispeva k laZji kolonizaciji distalnega dela secil z naravno vaginalno floro in
Crevesnimi bakterijami. V postmenopavzalni dobi padec estrogena povzroci postopno atrofijo vaginalne
sluznice in zmanjSanje Stevila mlecnokislinskih bakterij, kar dodatno olajsa kolonizacijo secil z drugimi,
predvsem crevesnimi bakterijami (24). Okuzbe secil se pri Zenskah ponavljajo, po nekaterih ocenah pri vsaki
Cetrti Zenski, ki je imela akutno vnetje secil (23).

Stopnja obravnav na primarni ravni zaradi ponovnega predpisovanja receptov je narascala s starostjo. S to
diagnozo se zabelezi izdajanje recepta za kronicne bolezni, zaradi katerih je bil pacient Ze obravnavan in
redno dobiva terapijo, npr. za bolezni obtocil, sladkorno bolezen ipd. Kroni¢ne bolezni so pogost vzrok za
obisk pri zdravniku in predstavljajo pomembno obremenitev za zdravstveni sistem (25). Vecina ljudi tekom
Zivljenja zboli za vsaj eno kroni¢no boleznijo (26), saj je starost dejavnik tveganja za razlicne kronicne
bolezni, s starostjo pa narasca tudi stevilo kroni¢nih bolezni pri isti osebi oz. multimorbidnost (27). Ocenjuje
se, da ima v razvitih drzavah 16-57 % odraslih vec kot eno kroni¢no bolezen (25), prevalenca multiplih
kronicnih bolezni pa se povecuje ne le pri starejsSih temvec tudi pri mlajsih odraslih (27). Osebe z multiplimi



kroni¢nimi boleznimi imajo vecje tveganje za manjzmoznosti, omejitve gibanja, slabo funkcionalno stanje,
hospitalizacijo, neZelene ucinke zdravil in interakcije med njimi ter pogosteje uporabljajo zdravstvene
storitve kot osebe z eno ali brez kroni¢nih bolezni (27). Kroni¢ne bolezni se povezujejo z dejavniki
nezdravega Zivljenjskega sloga, pri cemer je povezanost dejavnikov tveganja in starosti ob pojavu prve
kroni¢ne bolezni pri Zenskah mocnejsa v primerjavi z moskimi (26). Po drugi strani pa je kumulativna
incidenca kronic¢nih bolezni vecja pri moskih, kar razlagajo z vecjim bremenom moskih zaradi dejavnikov
nezdravega Zivljenjskega sloga (26). Med kroni¢nimi boleznimi so pogoste bolezni obtocil, ki so med
vodilnimi vzroki obolevnosti in umrljivosti v svetu, njihova incidenca pa se povecuje kljub temu, da
dejavnike nezdravega Zivljenjskega sloga lahko spreminjamo s preventivnimi ukrepi (28). Zenske imajo nizjo
incidenco bolezni obtocil v primerjavi z moskimi (29), kar se sklada z rezultati nase raziskave, po kateri imajo
enske niZjo stopnjo obravnav na primarni ravni in miZjo stopnjo hospitalizacij. Zenske namre¢ pogosteje
kot moski spremenijo vedenje skladno z naceli zdravega Zivljenjskega sloga in jemljejo ustrezna zdravila ter
manijkrat potrebujejo preiskave in koronarno revaskularizacijo (29).

Stopnja obravnav na primarni ravni zaradi poskodb je pri Zenskah s starostjo narascala, medtem ko se je
pri moskih niZala. V starosti od 15 do 49 let so bile stopnje obravnav zaradi poskodb pri Zenskah skoraj 2-
krat nizje kot pri moskih, v starosti 65 let in ve¢ pa so bile med spoloma skoraj izenacene. V nasprotju z
obravnavami na primarni ravni se je stopnja hospitalizacij zaradi poSkodb s starostjo pri obeh spolih visala
in je bila v starosti 75 let in vec pri Zenskah celo visja kot pri moskih, predvsem zaradi visje stopnje poskodb
pri padcih. S starostjo se povecuje tudi resnost poskodb, npr. poskodbe glave ter poskodbe kolka in stegna
so bile med najpogostejsimi obravnavami na primarni ravni in vzroki za hospitalizacije Zensk, starih 65 let
in vec. Na splosno se moski poskodujejo pogosteje kot Zzenske, vendar se breme poskodb s starostjo pri
Zzenskah bolj poveca kot pri moskih. Vecjo incidenco poskodb pri moskih ugotavljajo tudi v drugih
raziskavah, kar razlagajo predvsem z bolj tveganim vedenjem moskih, ki je posledica bioloskih in druzbeno-
socialnih dejavnikov ter z razlicno izpostavljenostjo okoljskim in drugim dejavnikom tveganja (30).
Najpogostejsi zunanji vzrok za obravnave na primarni ravni pri Zenskah in hospitalizacije pri obeh spolih so
bili padci. Najveckrat je Slo za padce na isti ravni. S starostjo obolevnost zaradi padcev narasca, zato je
pri¢akovati, da bo zaradi hitrega staranja prebivalstva in Se hitrejSega naras¢anja deleZa oseb, starejsih od
80 let, v prihodnosti problem poskodb starejsih zaradi padcev Se vedji (31). S starostjo narascata tako
tveganje za padce kot tudi tveganje za poskodbe zaradi prepleta razlicnih dejavnikov tveganja, npr. s
procesom staranja slabijo organski sistemi in njihove funkcije, med drugim misicna moc, delovanje
ravnoteznega sistema, hoja in koordinacija ter vid in sluh. Tudi jemanje vec zdravil hkrati zaradi multiplih
kroni¢nih bolezni je pomemben dejavnik tveganja za padce zaradi stranskih ucinkov in interakcij med
zdravili. Kosti postajajo bolj krhke, tkiva bolj dovzetna za poskodbe, zdravljenje je dolgotrajnejSe. Poskodbo
pogosto spremljajo kroni¢ne boleéine, omejena mobilnost, strah pred ponovnimi padci pa dodatno oslabi
mobilnost in miSicno moc, kar vodi v izgubo samostojnosti in slabSo kakovost Zivljenja po poskodbi.
Posledice padcev prizadenejo tudi svojce poskodovanca in so drage za zdravstveni sistem. Za odrasle po 65.
letu starosti se zato enkrat letno priporoca presejanje na tveganje za padce z oceno dejavnikov tveganja,
na katere lahko vplivamo s potrjeno ucinkovitimi preventivnimi intervencijami (31). Obravnave na primarni
ravni in hospitalizacije zaradi transportnih nezgod so bile pri Zenskah manj pogoste kot pri moskih,
predvsem zaradi nizjih stopenj poskodb Zensk, ki so bile udelezene v nezgodah kot voznice motornih vozil
in kot kolesarke. Pri tem je treba upostevati, da na razlicno incidenco poskodb v prometu vplivajo tudi
razlike med spoloma v drugih dejavnikih tveganja, kot so Stevilo ur, ko je bila oseba udelezena na poti,
pogostost uporabe razlicnih prevoznih sredstev, hitrost oz. sile, ki delujejo pri dolo¢enih prevoznih sredstvih
ter neupostevanje prometnih pravil in tvegano vedenje (32).

Zaradi pandemije covida-19 v letu 2020 so veljali nepredvideni in izredni ukrepi tudi v zdravstvu.
ZabelezZenih je bilo precej manj obravnav na primarni ravni in manj hospitalizacij kot v letu 2019, k ¢emur
so verjetno prispevali tako stroZji kriteriji za obisk ambulante oz. hospitalizacijo in slabsa dostopnost



zdravnikov na primarni ravni kot tudi izogibanje stikom in posledi¢no okuzbi s strani bolnikov (33). Na
primarni ravni se je najbolj znizala stopnja obravnav zaradi bolezni dihal, k ¢emur je najvec prispevalo
zniZzanje obravnav zaradi infekcij dihal. To je verjetno posledica ukrepov za zmanjSanje prenosa okuzbe s
koronavirusom, zaradi katerih se je zmanjsal tudi prenos drugih povzrociteljev infekcijskih obolenj dihal. Ne
glede na to se je stopnja obravnav na primarni ravni v kategoriji “nekatere infekcijske in parazitske bolezni”
povecala zaradi izbruha okuzb z novim koronavirusom. Stopnja obravnav zaradi koronavirusne okuzbe se
je pri Zenskah manjsala s starostjo, pri ¢emer so imele Zenske v vseh starostnih skupinah nekoliko visjo
stopnjo obravnav kot moski. Na tveganje za okuzbo vpliva ve¢ dejavnikov, med drugim Stevilo stikov, kar je
lahko povezano z vrsto dela, nacinom Zivljenja in drugimi dejavniki, vezanimi na starost in spol. V raziskavah
sicer ugotavljajo, da med spoloma ni razlik v obcutljivosti za okuzbo in prevalenci covida-19 (34). Za razliko
od obravnav na primarni ravni, pa je bila stopnja hospitalizacij zaradi koronavirusne infekcije pri Zenskah
nizja kot pri moskih in je pri obeh spolih narascala s starostjo. To je skladno z ugotovitvami raziskav, ki kazejo
da sta moski spol in visja starost povezana z vecjim tveganjem za teZji potek covida-19 (34). Med razlogi za
razlike med spoloma navajajo razlicen imunski odziv zaradi supresivnega delovanja testosterona, pozno
iskanje zdravniske pomoci in vedji delez kadilcev med moskimi (34). Velje tveganje za teZji potek covida-19
pri starejSih pa povezujejo predvsem s pridruzenimi kroni¢nimi boleznimi (35).

V letu 2020 se je stopnja obravnav na primarni zaradi nose€nosti, poroda in poporodnega obdobja le malo
znizala, ker so se kljub pandemiji izvajali redni kontrolni pregledi v nose¢nosti. Po drugi strani pa se je prece;j
zniZala stopnja hospitalizacij zaradi nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja, pa tudi hospitalizacij
zaradi drugih vzrokov (razen zaradi infekcijskih bolezni), kar je povezano z ukrepi v zdravstvu ob pandemiji
covida-19. Pri Zenskah, starejSih od 50 let, je bilo zabeleZeno opazno povecanje obravnav na primarni ravni
zaradi ponovnega predpisovanja receptov, kar je verjetno posledica zmanjsanja fizicnih obiskov zaradi
kroni¢nih bolezni pri osebnem zdravniku. Zaradi tega je del bolnikov verjetno le nadaljeval z ze obstojeco
terapijo, kar bi lahko negativno vplivalo na urejenost kroni¢nih bolezni. Zaradi zmanjSanja stopnje obravnav
na primarni ravni je verjetno ostalo neodkritih ve¢ bolezni, ki bi bile ob normalnem delovanju
zdravstvenega sistema diagnosticirane, na znizanje incidence kroni¢nih bolezni pa je dodatno vplivalo tudi
zmanjSanje preventivnih pregledov v letu 2020 (36).

Stopnji obravnav na primarni ravni in hospitalizacij zaradi poSkodb sta se v letu 2020 znizali. Pri celokupnih
poskodbah ni bilo velikih razlik med spoloma, pri transportnih nezgodah pa je bilo zniZzanje obravnav in
hospitalizacij pri Zenskah opaznejSe kot pri moskih. Najvelje zniZzanje stopnje hospitalizacije zaradi
transportnih nezgod je bilo pri obeh spolih zaradi poskodb z avtomobilom, hospitalizacije zaradi poskodb
pri kolesarjenju pa so se celo povecale, in sicer pri Zenskah bolj kot pri moskih. Med pandemijo so veljali
ukrepi, kot je Solanje otrok na daljavo, delo od doma, omejitev javnega prevoza in odpoved prireditev, kar
je nedvomno prispevalo k zmanjsanju transportnih nezgod in poskodb. O zniZanju Stevila transportnih
nezgod med pandemijo so porocali iz veéine drzav in ob tem ugotavljali, da se je povecal delez nezgod s
hujSimi izidi (37). Porast nezgod s hujSim izidom pripisujejo predvsem vecji hitrosti voZnje zaradi manjse
gostote prometa in slabSega nadzora prometa ter drugim dejavnikom tveganega vedenja, npr. voznji pod
vplivom alkohola in neuporabi varnostnih pasov (37).

Zenske so bile pogosteje kot moski obravnavane na primarni ravni zdravstvenega sistema ter pogosteje
hospitalizirane kot moski. Le v visjih starostnih skupinah so bile Zenske hospitalizirane redkeje kot moski.
Najpogostejsi vzroki za obravnave na primarni ravni so bile pri Zenskah bolezni misi¢énoskeletnega sistema
in vezivnega tkiva, bolezni dihal ter bolezni secil in spolovil, najpogostejsi vzroki za hospitalizacije pa so bile
novotvorbe, bolezni obtocil ter bolezni secil in spolovil. Poskodbe so bile pri Zenskah redkejse kot pri



moskih, razen pri starejsih, kjer so bile obravnave na primarni ravni zaradi poskodb med spoloma skoraj
izenacene, hospitalizacije zaradi poskodb pa so bile pri Zenskah pogostejse kot pri moskih, predvsem zaradi
visje stopnje poskodb pri padcih.

Obolevnost narasca s starostjo, zato je zaradi starajoCega prebivalstva pri¢akovati, da bo Se narascala. Z
narascanjem obolevnosti in staranjem prebivalstva se povecuje pomembnost preventivnih ukrepov,
predvsem za bolezni, ki predstavljajo najvecje breme. Pandemija covida-19 na zdravje ni vplivala le preko
neposredne okuzbe s koronavirusom, temvec tudi zaradi ukrepov ob pandemiji, zaradi katerih sta upadli
stopnja obravnav na primarni ravni in stopnja hospitalizacij.
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DUSEVNO
ZDRAVJIE

Matej Vinko, Petra Jelenko Roth




Dobro dusevno zdravje je temelj kakovostnega Zivljenja. V preteklih desetletjih se je razumevanje
dusevnega zdravja poglobilo in spodbudilo vrsto ukrepanj, ki stremijo k boljSemu razumevanju vzrokov za
dusevne motnje, nacinov preprecevanja le-teh ter krepitve dusevnega zdravja. Z razvojem epidemioloskih
metod in dvigom kakovosti zdravstvenih podatkov smo pridobili tudi boljSi vpogled v breme, ki ga nosijo
dusevne motnje med prebivalstvom. Zagovornistvo duSevnega zdravja je tako poleg pristopa, ki se usmerja
prvenstveno v ¢lovekove in pacientove pravice ter v izkusnje oseb s tezjimi dusevnimi motnjami, pridobilo
pomembno orodje, s katerim opozarjamo na vrednost vlaganja v dusevno zdravje celotnega prebivalstva,
od rojstva do pozne starosti. Dusevne motnje prispevajo od 4,4 do 6,9 % vseh nezmoznosti prilagojenih let
Yivljenja v Sloveniji. Ce se osredotocimo le na Zenske, ugotovimo, da je ta dele? $e visji — od 5,6 do 8,8 %.
Ko zoZzimo na$ pogled ter opiSemo zgolj nezmoZnosti prilagojena leta Zivljenja, ki jih v Sloveniji zaradi
dusevnih motenj izgubijo Zenske med 10. in 24. letom, kar je starost, do katere se razvije tri Cetrtine vseh
dusevnih motenj, se povzpnemo na 15,1 do 23,9 % vseh izgubljenih let (1, 2). Kazalniki bremena bolezni
nam odstirajo samo del celotne slike dusevnega zdravja Zensk. Breme dusevnih motenj je v kazalnikih
praviloma podcenjeno, hkrati pa z njimi ne moremo celovito opisati vseh izkusenj, ki jih doZivljajo osebe,
ki Zivijo z dusevnimi motnjami, ter njihovi bliznji (3). Kljub temu pa so zaradi razpoloZljivosti podatkov ravno
kazalniki bremena, korisc¢enja storitev in umrljivosti zaradi samomora med najbolj pogosto uporabljanimi.
V nadaljevanju prikazujemo izbor kazalnikov s katerimi opisujemo znadilnosti dusSevnega zdravja ter
koriscenja zdravstvenih storitev s podrocja dusevnega zdravja v preteklem obdobju.

Podatki, analizirani in predstavljeni v nadaljevanju, so zbrani v okviru rednega spremljanja zdravja
prebivalstva, ki ga opravlja Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ).

Pogostost duSevnih motenj v populaciji ocenjujemo na podlagi podatkov, ki jih zbiramo s preseénimi
raziskavami. V pri¢ujoem poglavju so uporabljeni podatki raziskav Z zdravjem povezana vedenja v Solskem
obdobju iz leta 2018 (HBSC (4)), Z zdravjem povezan vedenjski slog iz leta 2016 (CINDI (5)), Nacionalne
raziskave o zdravju in zdravstvenem varstvu iz let 2014 in 2019 (EHIS (6)) ter Raziskave o vplivu pandemije
na Zivljenje (SI-PANDA (7)). Vse S&tiri raziskave so bile izvedene na nacin, ki omogoca pridobitev
reprezentativnega vpogleda v razSirjenost dusevnih motenj v populaciji, ki je s posamezno raziskavo
naslovljena. Raziskava HBSC vkljucuje otroke in mladostnike stare 11, 13, 15 in 17 let, raziskava CINDI
odrasle med 25 in 74 let, raziskava EHIS vkljucuje populacijo, staro 15 let in ve¢ (v pricujocem poglavju
prikazujemo podatke za starejSe od 24 let), raziskava SI-PANDA pa populacijo, staro med 18 in 74 let.
Podroben opis izvedbe posameznih raziskav je na voljo v publikacijah, ki jih navajamo v literaturi (4-7).

Podatki o uporabi zdravstvenih storitev, porabi zdravil, bolniskem stalezu in samomorih so zbrani v okviru
zdravstvene statistike, ki jo upravlja NIJZ.

Pri analizi zunajbolnisni¢nih obravnav zajemamo podatke iz podatkovne zbirke Zunajbolnisni¢na
zdravstvena dejavnost. Na primarni ravni zdravstvenega varstva uporabljamo podatke o prvih diagnozah -
gre za diagnozo, postavljeno ob prvem obisku zdravnika. Na sekundarni ravni ambulantnega zdravstvenega
varstva uporabljamo podatke o konéni diagnozi — gre za diagnozo, postavljeno ob zakljucku obravnave.
Konéna diagnoza se postavi zgolj enkrat, ne glede na Stevilo obiskov tekom obravnave. Ena oseba lahko
prejme vec kot eno konéno diagnozo le, ¢e je v obravnavi zaradi iste diagnoze pri dveh ali vec razli¢nih
strokovnjakih na sekundarni ravni zdravstvenega varstva. Diagnoze dusSevnih motenj so zabeleZene s
kodami iz 5. poglavja Mednarodne klasifikacije bolezni 10 AM (MKB 10 AM, FOO — F99). Pri analizi
bolnisni¢nih obravnav pridobivamo podatke iz podatkovne zbirke Spremljanje bolnisnicnih obravnav.
Hospitalizacije, obravnavane v pricujo¢em poglavju, vklju¢ujejo neprekinjene, vec kot 24 ur (ali vsaj preko



noci) trajajoCe obravnave pacientov v posteljni enoti bolnisnice. Hospitalizacija se zacne s sprejemom,
nadaljuje z eno ali ve¢ epizodami zdravljenja in zakljuéi z odpustom. Analizirali smo hospitalizacije v
zdravstvenih ustanovah, ki izvajajo dejavnost psihiatricnega zdravljenja odraslih, mladostnikov in otrok.
Diagnoze, ki jih prikazujemo ob hospitalizacijah, so glavne diagnoze obravnave — to je vodilna diagnoza, ki
je bila vzrok bolnisni¢ne obravnave. Uporabo zdravil smo analizirali na podlagi podatkov zbirke Evidenca
porabe zdravil, izdanih na recept. Porabo zdravil prikazujemo s kazalnikom dnevni definirani odmerek na
1000 prebivalcev na dan (DID), ki uposteva celoletno porabo zdravil v doloc¢eni skupini ATC (anatomsko-
terapevtsko-klini¢na klasifikacija) in Stevilo prebivalcev v dolo¢enem letu ter je po Svetovni zdravstveni
organizaciji priporocen za prikaz porabe ambulantno predpisanih zdravil. V analizo smo vkljucili zdravila iz
terapevtskih/farmakoloskih skupin antipsihotikov, anksiolitikov, hipnotikov in sedativov, antidepresivov ter
psihostimulansov.

Bolniski stalez smo analizirali na podlagi podatkov iz podatkovne zbirke Bolniski staleZ. Uporabljena sta
kazalnika indeks onesposabljanja, ki prikazuje Stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega
delavca na leto, ter indeks frekvence, ki opisuje Stevilo primerov odsotnosti z dela zaradi bolniskega staleza
na 100 zaposlenih v enem letu. V analizo so vkljuceni bolniski stalezi, ki so nastali zaradi dusevnih motenj
oz. so bili zavedeni z diagnozo iz 5. poglavja Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisticno uporabo (MKB-10-AM).

Stanje na podrocju samomora je bilo analizirano na podlagi podatkov iz podatkovne zbirke Umrle osebe.
Vkljucili smo umrle osebe, pri katerih je bil osnovni vzrok smrti samomor.

Raziskave na dovolj velikem in reprezentativnem vzorcu prebivalstva, v katerih proucujemo dusevno
zdravje, so v Sloveniji redke. Najmanj podatkov o dusevnem zdravju imamo na razpolago pri najmlajsih
prebivalcih. Raziskava HBSC obdobno preucuje z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju in zajame
tudi nekatere vidike dusevnega zdravja (4). Vsi kazalniki, povezani z dusevnim zdravjem, kaZejo slabSe stanje
pri dekletih, ¢e jih primerjamo s fanti (Preglednica 1).

Preglednica 1. Podatki o nekaterih kazalnikih dusevnega zdravja za mladostnike, stare 15 in 17 let, v Sloveniji leta
2018 skupaj in po spolu. Polja, obarvana s sivo, oznacujejo, da vprasanje ni bilo zastavljeno tej starostni skupini.

Starost 15 17 15 17 15 17
Vsaj 2 psihosomatska simptoma vec kot enkrat tedensko 36,6 22,9 52,2
Vsaj 2 tedna Zalosten ali obupan v zadnjih 12 mesecih 29,3 29,4 17,3 20,8 42,6 38,2

Razmisljanje o tem, da bi poskususal narediti samomor (v zadnjih 12 mesecih) 18,1 15,9 12,4 13,4 24,4 18,4

Poleg razlike med spoloma so bile med mladostniki prisotne tudi razlike glede na druge pojasnjevalne
spremenljivke. Kazalniki dusevnega zdravja so namrec slabsi pri starejSih mladostnikih in slabsi samooceni
druzZinskega blagostanja. Mladostniki s podpovprecno ocenjenim druzinskim blagostanjem dozivljajo vec
psihosomatskih simptomov. Vsaj dva simptoma dusevnih motenj tedensko dozivlja 30 % deklet in 18 %
fantov z nadpovprecnim druzZinskim blagostanjem ter 54 % deklet in 36 % fantov s podpovprecnim
blagostanjem (8).



Nekoliko vec podatkov je na razpolago za odraslo populacijo. Glede na samoporocane podatke iz raziskave
CINDI iz leta 2016, ki je vkljucevala odrasle med 25. in 74. letom starosti so zdravniki depresivnho motnjo
pogosteje diagnosticirali pri Zenskah (9,1 % proti 5,7 % pri moskih) (5). Najvecja razlika med spoloma je bila
v starostni skupini od 45 do 54 let, kjer je bila depresivna motnja priblizno dvakrat pogosteje ugotovljena
pri Zenskah (13,1 %) kot pri moskih (5,1 %). Hkrati pa so Zenske pogosteje porocale, da so v preteklem letu
poiskale strokovno pomoc¢ zaradi duSevne stiske (7,8 % proti 5,6 % pri moskih). Po podatkih raziskave EHIS,
iz katere prikazujemo podatke za osebe, starejSe od 24 let, je pomoc¢ pri strokovnjakih za duSevno zdravje
v letu 2014 poiskalo 4,6 % in leta 2019 5,7 % prebivalcev Slovenije. V obeh izvedbah raziskave je bil delez
visji pri Zenskah (5,2 % leta 2014 in 6,3 % leta 2019) kot pri moskih (4,0 % leta 2014 in 5,1 % leta 2019).
Raziskava je vkljucevala tudi mersko orodje (vprasalnik PHQ-8), s katerim je mogoce oceniti delez
prebivalstva, ki je v 2 tednih pred sodelovanjem v raziskavi dozivljal simptome depresije. DeleZ pozitivnih
odgovorov je bil v obeh izvedbah raziskave visji med Zenskami. Leta 2014 je o simptomih depresije porocalo
3,1 %inleta 2019 3,7 % Zensk (v primerjaviz 1,3 % in 3,3 % moskih). Raziskava Hapke in sod., ki je uporabila
podatke EHIS raziskave iz leta 2018 iz 28 EU drzav, je prav tako pokazala pogostejSe simptome depresije pri
Zenskah in deleZ prebivalcev Slovenije s simptomi depresije nekoliko pod povprecjem EU (9). Izpostaviti je
potrebno, da so Hapke in sod. za izracun deleZa uporabili druga¢no metodologijo kot raziskava EHIS in zato
vrednosti niso medsebojno primerljive z vrednostmi v tem poglavju. Med Zenskami je mogoce opaziti velike
razlike v prisotnosti simptomov depresije glede na starostne skupine in glede na razli¢ne stopnje izobrazbe
(Slika 1). Delezi so v vseh starostnih skupinah visji med niZje izobrazenimi in praviloma nizji med visje
izobrazenimi zenskami. Izjema je starostna skupina med 45 in 64 let starosti, kjer je bil delez Zensk s
edina statisticno znacilna razlika med Zenskami z osnovnosSolsko ali niZjo izobrazbo, starejSimi od 65 let, kjer
je delez narasel za 3,2 %.

Dozivljanje simptomov depresivne motnje
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Slika 1. Podatki o delezu Zensk, ki so v obdobju raziskave leta 2019 dozivljale simptome, znacilne za depresivno
motnjo.

V Sloveniji vodimo obseZne zbirke podatkov s podrocja zdravstvenega varstva. V njih so zbrani podatki o
zdravstvenih obravnavah oseb, ki uporabljajo storitve v sistemu javnega zdravstva. S tem pridobimo
dragocen vpogled v del potreb oz. zagotavljanja storitev, ki naslavljajo tudi potrebe oseb s tezavami v
dusevnem zdravju.



Zunajbolnisnicne obravnave

Obravnave na primarni ravni zdravstvenega varstva prikazujemo s Stevilom zabeleZenih prvih diagnoz
dusevnih in vedenjskih motenj na 1000 oseb. Stopnja prvih obiskov z diagnozo iz 5. poglavja MKB 10 AM
pri Zenskah v obdobju od leta 2015 do leta 2019 je znasala povprecno 48 prvih obiskov na 1000 oseb. V
obravnavanem obdobju se je stopnja zniZevala do leta 2017 (Slika 2). V zadnjih dveh analiziranih letih pa
zaznavamo porast stopnje prvih obiskov v vseh starostnih skupinah, najbolj izrazit pa je bil v starostni
skupini od 15 do 19 let, kjer je stopnja leta 2018 narasla za 21 % v primerjavi z letom prej. Stopnja prvih
obiskov narasca s starostjo, ¢esar ni mogoce pripisati zgolj razlikam v razSirjenosti tezav med starejso
populacijo, temve¢ imajo pomembno vlogo tudi navade in staliS¢a oseb v zvezi z uporabo zdravstvenih
storitev. StarejSi prebivalci pogosteje obis¢ejo zdravnika, prav tako imajo bolj pozitivna stalis¢a do iskanja
strokovne pomodi v primeru tezav v dusevnem zdravju (10).
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Slika 2. Stopnja prvih obiskov z diagnozo iz 5. poglavja MKB-10-AM na 1000 oseb pri Zenskah, po starostnih skupinah
in letih.

V primerjavi s stopnjami prvih obiskov na 1000 oseb pri moskih so stopnje pri Zenskah v povprecju za 57 %
visje (Slika 3). Obravnave na primarni ravni so pogostejSe pri moskih, mlajsih od 14 let, od starostne skupine
od 15 do 19 let naprej pa so pogosteje obravnavane Zenske. Jasnih trendov v vecini starostnih skupin ni
nakazanih, kar pomeni, da so spremembe v Stevilu obravnav pri moskih podobne spremembam v Stevilu
obravnav Zensk.

Na sekundarni ravni zdravstvenega varstva prikazujemo ambulantne obravnave s Stevilom oz. stopnjo
koncnih diagnoz dusevnih in vedenjskih motenj na 1000 oseb, ki je od leta 2015 do leta 2019 znasala
povpre¢no 34 obravnav na 1000 oseb. Za razliko od primarne ravni, kjer stopnja obravnav narasca s
starostjo, so na sekundarni ravni najpogosteje obravnavane Zenske v starostni skupini od 15 do 19 let (Slika
4). Najvisjo stopnjo konénih diagnoz v tej starostni skupini lahko pojasnimo z meta-analizo Solmi idr., ki je
pokazala vrhunec incidence dusevnih motenj pri 14,5 letih (11). V starostni skupini od 15 do 19 let lahko
torej pricakujemo visje potrebe po specialisti¢ni obravnavi. Stopnja obravnav pri Zenskah je v tej starostni
skupini skoraj dvakrat visja kot stopnja obravnav Zensk v starostnih skupinah od 10 do 14 in od 20 do 29
let. Med starejsimi od 30 let je mogoce prepoznati tudi jasen ¢asovni trend postopnega upadanja stopnje
ambulantnih obravnav na sekundarni ravni zdravstvenega varstva.
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Slika 4. Stopnja konc¢nih diagnoz iz 5. poglavja MKB-10-AM na 1.000 oseb pri Zenskah na sekundarni ravni
zdravstvenega varstva, po starostnih skupinah in letih.

Slika 5. Razmerje stopenj kon¢nih diagnoz iz 5. poglavja MKB-10-AM pri Zenskah z referen¢no stopnjo koncnih diagnoz
pri moskih, po starostnih skupinah in letih.

Zenske so na sekundarni ravni zdravstvenega varstva obravnavane v povpreéju za 23 % pogosteje kot moski.
Najvecja razlika v stopnji obravnav je bila zabeleZena v starostni skupini od 15 do 19 let, kjer so bile Zenske
v letih 2017 in 2018 v primerjavi z moskimi vec kot enkrat pogosteje obravnavane na sekundarni ravni (Slika
5). Predvsem v starostni skupini od 30 do 39 let je opazen trend premikanja razmerja stopenj proti vrednosti
1, kar pomeni, da postajajo obravnave moskih v tej starostni skupini pogostejSe oz. ne upadajo v enakem
delezu, kot upada stevilo obravnav Zensk.



Bolnisni¢ne obravnave

Bolnisni¢ne obravnave zaradi dusevnih motenj v ustanovah, kjer izvajajo dejavnost psihiatrije ali otroske in
mladostniske psihiatrije, prikazujemo s stopnjo hospitalizacij na 1000 oseb. Povprecna stopnja
hospitalizacij na 1000 oseb med leti 2015 in 2019 je pri Zenskah znasala 4,7 hospitalizacij na 1000 oseb.
Najvisjo povprecno stopnjo belezimo v starostni skupini od 50 do 64 let starosti, kjer je ta znasala 6,1
hospitalizacije na 1000 oseb. Hkrati pa velja izpostaviti velik porast stopnje hospitalizacij v starostni skupini
od 15 do 19 let, kjer se od leta 2017 Se naprej hitro povecuje (Slika 6). V primerjavi z letom 2017 se je leta
2018 povisala za 34 % in leta 2019 za 25 %. Trend narascanja stopnje hospitalizacij beleZimo Se v starostni
skupini od 20 do 29 let, v zadnjem opazovanem letu pa predvsem v starostni skupini od 15 do 19 let.
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Slika 6. Stopnja hospitalizacij z glavno diagnozo iz 5. poglavja MKB-10-AM na 1000 oseb pri Zenskah, po starostnih
skupinah in letih.

15do 19
20do 29
30do 39
40 do 49
50 do 64

65+

Skupaj

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00
I
N
2015 2016 2017 2018 m 2019

2,50

Slika 7. Razmerje stopenj hospitalizacij z
glavno diagnozo iz 5. poglavja MKB-10-AM
pri Zenskah z referenéno stopnjo
hospitalizacij pri moskih, po starostnih
skupinah in letih.

Stopnja hospitalizacij Zensk je bila v
obdobju od 2015 do 2019 za 12 % nizja
kot pri mosgkih. Zenske so bile
pogosteje  hospitalizirane le v
starostnih skupinah od 10 do 14 in od
15 do 19 let ter nad 65 let (Slika 7). Od
leta 2017 je opazen porast pogostosti
hospitalizacij Zensk v primerjavi z
moskimi predvsem v starostni skupini
od 15 do 19 let.

Najpogostejsi razlog hospitalizacij pri Zzenskah so bile dusevne motnje iz skupin shizofrenije, shizotipske in
blodnjave motnje ter razpoloZenjske motnje. Diagnoze iz teh dveh skupin motenj so predstavljale 48,6 %
vseh glavnih diagnoz obravnav med Zenskami.



Pregled stopenj hospitalizacij zaradi treh najpogostejsih skupin diagnoz na Sliki 8 po starostnih skupinah
pokaZe, da je imela porazdelitev hospitalizacij zaradi shizofrenije, shizotipskih in blodnjavih motenj vrh pri
40-49 let starih Zenskah (Slika 8). V primerjavi z moskimi so bile hospitalizacije Zensk zaradi shizofrenije,
shizotipskih in blodnjavih motenj pogostejse v visjih starostnih skupinah, kar je skladno z razvojno dinamiko
teh motenj, ki je bila podrobno raziskana tudi v mednarodnih raziskavah (12). Hospitalizacije zaradi
razpoloZenjskih, nevrotskih, stresnih in somatoformnih motenj so imele starostno porazdelitev z dvema
vrhovoma. Prvi vrh je bil za vse motnje v starosti od 15 do 19 let. Drugi vrh hospitalizacij zaradi nevrotskih,
stresnih in somatoformnih motenj je bil v skupini od 40 do 49 let, zaradi razpoloZenjskih motenj pa od 50
do 64 let.
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Slika 8. Stopnje hospitalizacij Zensk po treh najpogostejsih glavnih diagnozah in starostnih skupinah v obdobju od
2015 do 2019.

Uporaba zdravil

Za analizo uporabe zdravil pri Zzenskah smo preucili koli¢ino izdanih zdravil v lekarnah iz skupine zdravil z
delovanjem na Zivéevije, ki se praviloma uporabljajo za zdravljenje duSevnih motenj. Zdravila iz omenjene
skupine so lahko uporabljana tudi za druge indikacije, ki niso nujno povezane z dusevnimi motnjami.
Najredkeje uporabljana zdravila so psihostimulansi. Uporaba slednjih je najpogostejsa pri mlajsi (39,0 %
celotne porabe je pri mlajsih od 19 let) in starejSi populaciji Zensk (45,2 % celotne porabe pri starejsih od
65 let). Antidepresivi so bili med leti 2015 in 2019 najpogosteje izdana zdravila za zdravljenje duSevnih
motenj. V dveh starostnih obdobijih pa se je porast porabe v obravnavanem obdobju zmanjsala (Slika 9) —
v starostni skupini od 20 do 29 let ter v starostni skupini od 65 do 74 let. V primeru hipnotikov in sedativov
ter anksiolitikov belezimo viSanje porabe skladno z visanjem starosti. Poraba ambulantno predpisanih
antipsihotikov naras¢a do starostne skupine od 50 do 65 let, nato nekoliko upade in ponovno poraste v
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Slika 9. Poraba zdravil za zdravljenje dusevnih motenj v dnevnem definiranem odmerku na 1000 prebivalcev na dan
(DID), povpreéne vrednosti pri Zenskah za obdobje od 2015 do 2019, po farmakolosko/terapevtskih skupinah in
starostnih skupinah.

V obdobju od leta 2015 do 2019 je pri Zenskah narascala poraba antipsihotikov (za povprecno 1,7 % letno),
antidepresivov (za povpre¢no 2,9 % letno) ter psihostimulansov (za povprec¢no 6,5 % letno). V istem
obdobju je upadala poraba hipnotikov in sedativov (za povprec¢no 4,4 %) ter anksiolitikov (za povprec¢no
5,8 %).

V primerjavi z moskimi se razmerje porabe zdravil od 2015 do 2019 ni bistveno spreminjalo, kar pomeni,
da smo spremljali podobne trende narascanja ali upadanja porabe zdravil iz istih terapevtskih skupin.
Poraba zdravil je med spoloma prakti¢no enaka v primeru antipsihotikov, pri Zenskah pa je za vec kot 60 %
vecja poraba anksiolitikov ter hipnotikov in sedativov, ter za vec kot 120 % viSja poraba antidepresivov.
Poraba psihostimulansov je pri Zenskah povpreéno za 54 % manjsa kot pri moskih.

Povzetek ugotovitev o uporabi zdravstvenih storitev in zdravil

Podatki iz podro¢ja zunajbolni$ni¢nih in bolnini¢nih obravnav ter porabe zdravil nam razkrivajo del slike
dusevnega zdravja oz. dusevnih motenj pri Zenskah. Ob tem je treba izpostaviti, da je vrzel iskanja pomoci
na podrocju dusevnega zdravja med najvecjimi v zdravstvu (13). Vemo torej, da velik deleZ oseb, ki Zivi z
dusevno motnjo, posledicno tudi ni zajet v kazalnikih, ki prikazujejo uporabo zdravstvenih storitev.
Pogostost koriscenja storitev na primarni ravni zdravstvenega varstva pri Zenskah narasca s starostjo.
Specialisticne storitve s podrocja dusevnega zdravja, ki so na voljo na sekundarni ravni zdravstvenega
varstva, sledijo podobnemu vzorcu z eno pomembno razliko. Izstopa starostna skupina od 15 do 19 let, kjer
je stopnja koncnih diagnoz najvisja med vsemi starostnimi skupinami. V primerjavi z moskimi je uporaba
zunajbolnisnicnih storitev pri Zenskah pogostejSa. Moski koristijo zunajbolnisni¢ne storitve pogosteje kot
Zenske zgolj v najmlajsi starostni skupini (od 0 do 14 let starosti). Hospitalizacije zaradi dusevnih motenj so,
podobno kot specialistitCne zunajbolniSnicne storitve, pogostejSe med starejSimi Zenskami, v zadnjih
opazovanih letih pa opazamo pomembno povecanje hospitalizacij v starostni skupini od 15 do 19 let. V
primerjavi z moskimi so hospitalizacije med Zenskami pogostejse zgolj v starostni skupini med 10 in 19 let.
S starostjo narasca tudi poraba zdravil za zdravljenje dusevnih motenj (z izjemo psihostimulansov).

KoriS€enje storitev je v prvi vrsti povezano s potrebo po storitvah. Razlike v razsirjenosti dusevnih moten;j
med Zenskami in moskimi opazamo pri Stevilnih diagnozah. Med Zenskami so bolj pogoste depresivna in
anksiozne motnje, medtem ko pri moskih pogosteje prepoznavamo dusevne motnje, povezane z uZzivanjem
psihoaktivnih snovi (alkohol, prepovedane droge itn.). Posebej za depresivno in anksiozne motnje je



znacilno pogostejse koriscenje zdravstvenih (zunajbolnisnicnih) storitev ter uporaba zdravil v primerjavi z
drugimi dusevnimi motnjami (14). DoloCene motnje se pojavljajo pri obeh spolih enako pogosto, a se
pojavijo ob razli¢nih starostih in z drugacnim klinicnim potekom. TakSen primer je shizofrenija, ki se pri
Zenskah pojavi ob visjih starostih, ima znacilno drugacno klini¢no sliko ter boljSe obete zdravljenja, Ce jo
primerjamo z znacilnostmi shizofrenije pri moskih (15). Razlike v pojavnosti dusevnih motenj, ki jih
prepoznavamo med Zenskami in moskimi, obstajajo zaradi Stevilnih vzrokov oz. razlik v izpostavljenosti
determinantam duSevnega zdravja — od druzbenih do bioloskih (16). Slednje pojasnjujejo del razlik v
koriS€enju zdravstvenih storitev. Razumevanje statistik o koriS¢enju zdravstvenih storitev dodatno
izboljSujejo raziskave s podrocja staliS¢ in namer iskanja pomoci v primeru dusevnih tezav. Raziskava Roskar
in sod. je na vzorcu odraslih prebivalcev Slovenije pokazala, da imajo bolj stigmatizirajoca oz. odklonilna
stalis¢a do iskanja strokovne pomoci moski ter mlajse osebe (16). Zato lahko predpostavljamo, da je
uporaba storitev pri mlajsih in moskih redkej$a ob primerljivem bremenu dusevnih motenj. Zapisano velja
upostevati ob interpretaciji predstavljenih podatkov ter posploSevanju ugotovitev na SirSe podrocje
dusevnega zdravja oz. duSevnih moten;.

V obdobju med 2015 in 2019 so bili na 100 zaposlenih zaradi diagnoze dusevne motnje pri Zenskah
zabelezeni povprecno 3,4 primeri bolniskega staleza, pri moskih 1,4. Pri Zenskah so trajali povprecno 44,2
dni, pri moskih 47,5. V tistem obdobju se je povecalo tako $tevilo primerov kot tudi povpreéno trajanje. Ce
primerjamo zgolj leti 2015 in 2019, je Stevilo primerov bolniskega staleza pri Zenskah naraslo za 0,55 oz. za
17 %, povprecno trajanje pa za 11,6 dni oz. za 30 %.

Ker je primerov bolniskega staleza zaradi dusevnih motenj med mlajsimi od 19 let in starejSimi od 65
iziemno malo (<1% vseh primerov bolniskega staleZza zaradi dusSevnih motenj), so v nadaljevanju
predstavljeni kazalniki za dve starostni skupini, ki predstavljata obdobje obicajne delovne aktivhosti — od
20 do 44 let in od 45 do 64 let. Stevilo primerov bolniskega stale?a zaradi du$evnih motenj na 100
zaposlenih je pri obeh starostnih skupinah visje pri Zenskah (Slika 10). V letih od 2015 do 2019 je prislo do
blagega porasta s povprecno 5,0-odstotnim povecanjem Stevila primerov glede na preteklo leto pri
enskah, starih od 20 do 44 let in do 2,9-odstotnega porasta pri zenskah, starih od 45 do 64 let. Stevilo
primerov je pri moskih v obeh starostnih skupinah podobno, medtem ko je pri Zenskah v starostni skupini
od 45 do 64 let na 100 zaposlenih povprecno 1 primer ve€ kot v starostni skupini od 20 do 44 let.
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Slika 9. Stevilo primerov bolni$kega staleZa zaradi diagnoz iz 5. poglavja MKB-10-AM na 100 zaposlenih po letih, spolu
in starostnih skupinah.



Bolniski stalezi zaradi dusevnih motenj sodijo med staleZe s povpre¢no najdaljSim trajanjem. Povprecno
trajanje ene odsotnosti zaradi dusevne motnje je bilo daljSe pri moskih (Slika 11). Tako pri moskih kot pri
Zenskah je bilo povprecno trajanje ene odsotnosti krajSe v mlajsi starostni skupini (32,6 dni pri Zenskah in
35,8 pri moskih) kot v starejsi starostni skupini (55,4 dni pri Zenskah in 62,9 pri moskih). V opazovanem
obdobju se je trajanje bolniSkega staleZa zaradi dusevne motnje daljSalo s povpre¢no 2,9-odstotnim
porastom na letni ravni pri Zenskah od 20 do 44 let starosti in 8,8-odstotnim porastom pri Zenskah od 45

do 64 let starosti.
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Slika 10. Povprecno trajanje ene odsotnosti v dnevih zaradi diagnoze iz 5. poglavja MKB-10-AM po letih, spolu in
starostnih skupinah.

Med leti 2015 in 2019 je samomorilni koli¢nik za Zenske znasal povprecno 8,1 samomorov na 100.000
oseb, Stevilo samomorov pa je bilo med 74 in 92 oz. povprecno 82 na leto. V danem obdobju opazamo
letna odstopanja samomorilnega koli¢nika, ki pa mu ne moremo pripisati prepoznavnega trenda upadanja
ali narascanja (Slika 12). Samomorilni koli¢nik pri Zenskah narasca s starostjo. Zaradi relativno nizkega
Stevila samomorov v vecini starostnih skupin so vidne precejsnje razlike v samomorilnem koli¢niku med

posameznimi leti.
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Slika 1211. Samomorilni koli¢nik pri Zenskah po starostnih skupinah in letih.



Samomorilni koli¢nik pri Zenskah je priblizno stirikrat niZji kot pri moskih. Visje stopnje umrljivosti zaradi
samomora v primerjavi z moskimi lahko opazimo v posameznih letih pri mlajsih starostnih skupinah, kar pa
lahko pripiSemo letnim odstopanjem v Stevilu samomora pri starostnih skupinah, kjer je samomor redek
pojav.

Najpogostejsa metoda samomora pri Zenskah je bila, enako kot pri moskih, namerno samoposkodovanje z
obesanjem, zadavljenjem in zadusitvijo. Sledili sta namerno samoposkodovanje z utopitvijo ter s skokom iz
visine. Pri moskih je druga najpogostejSa metoda samomora namerno samoposkodovanje s strelom, sledi
pa namerno samoposkodovanje s skokom iz viSine. Pri Zenskah je namerno samoposkodovanje s strelom
med najredkejSimi metodami samomora.

Obporodno oz. perinatalno obdobje se za¢ne z zanositvijo in zakljuci 1 leto po porodu. Do 80 % porodnic
dozivlja poporodno otoZnost, ki obicajno izzveni v enem tednu, za poporodno psihozo pa zboli 0,1 %
porodnic. Raziskava, ki je v letu 2011 potekala na Ginekoloski kliniki v Ljubljani in je zajela 350 nosecnic, je
pokazala povecanje depresivnih simptomov pri 21,7 % nosecnic, simptomi anksioznosti so bili povecani pri
15,7 % nosecnic, brez razlik med trimesecji. V tretjem trimesecju so bili simptomi depresije in anksioznosti
intenzivnejsi pri nosecnicah z niZjo izobrazbo, nizjimi dohodki in pri tistih z ve¢ otroki (17).

V obdobju po porodu naj bi bilo v Sloveniji 31,8 % depresivnih Zensk (18). Leta 2005 je bila validirana
slovenska razlicica EdinburSkega vprasalnika za poporodno depresijo, ugotavljali so incidenco 21,3 %
pozitivnih rezultatov vprasalnika (19). V okviru projekta nadgradnje preventivnih programov na primarni
ravni je v letih 2018-2019 potekalo presejanje na poporodno depresijo, ki ga je med 9672 Zenskami v
poporodnem obdobju izvedlo 326 patronaznih sester. Sum na poporodno depresijo je bil ugotovljen pri
3,1 % Zensk. Nenavadno velik deleZ Zensk je oddalo vprasalnik z rezultatom 0 tock, kar pojasnjujemo
najmanj kot nezanesljiv odgovor (Interni podatki N1JZ).

V letih od 2009 do 2019 je bilo v Sloveniji zabelezenih 11 samomorov Zensk v obporodnem obdobju, vse
po zakljucku nosecnosti.

Pandemija covida-19 je pomembno vplivala na vec¢ vidikov duSevnega zdravja. Zaradi ukrepov za
zamejevanje Sirjenja okuzbe, ki niso zaobsli nikogar v drZavi, smo ve¢ mesecev preziveli v bistveno
spremenjenih druzabnih, delovnih in druzinskih okolis¢inah. Storitve s podrocja dusevnega zdravja so bile
v posameznih obdobjih manj dostopne in porast dusSevnih stisk je Ze sicer preobremenjeni sistem skrbi za
dusevno zdravje postavil pod Se vedji pritisk. Breme za Zenske se je povecalo zaradi dodatne skrbi na domu
za predsolske in Solske otroke, stare starse in gospodinjstvo predvsem tam, kjer niso imele pomoci (20).
Kako se je spremenilo dusSevno zdravje Zensk med pandemijo covida-19, opisujemo s predstavitvijo
rezultatov raziskovalnega projekta SI-PANDA, ki je potekal od decembra 2020 do decembra 2021, ter s
podatki o porabi zdravil, ki omogocajo raz¢lenitev po posameznih mesecih, kar je za razumevanje dogajanja
med pandemijo kljuénega pomena.

V obdobju pandemije je bila obdobno izvajana raziskava SI-PANDA, v kateri je bilo uporabljeno mersko
orodje za oceno dusSevnega zdravja (vprasalnik WHO-5). Z orodjem je mogoce oceniti delez prebivalcev, ki
dozivlja teZave v dusevnem zdravju in delez prebivalcev, pri katerem obstaja poviSana verjetnost prisotnosti
duevne oz. depresivne motnje. Stevilni ukrepi za omejitev $irjenja epidemije, ki so veljali v zacetnih
mesecih raziskave (omejitve gibanja, omejitve izvajanja storitev, spremembe v izvajanju izobraZevalnih
procesov itn.), so bili sprosceni aprila 2021. Septembra leta 2021 je bilo uvedenih nekaj novih ukrepov, ki
so pomembno vplivali na vsakdan posameznika — odpravljeno je bilo brezplacno testiranje, uveden je bil
pogoj PCT (preboleli, cepljeni, testirani) in obvezna identifikacija z osebnim dokumentom ter druge
omejitve izvajanja storitev ter vklju¢evanja v druzbeno Zivljenje. Meritve, opravljene od decembra 2020 do



decembra 2021, kaZejo precejSnja mesecna odstopanja (Slika 13), ki jih lahko v pripiSemo tudi merski
napaki zaradi manjSega vzorca raziskave. Ukrepov za omejevanje prenosa virusa ali Stevila okuZenih oseb v
drzavi na podlagi prikazanih podatkov ni mogoce enoznacno povezati z ocenami dusevnega zdravja
prebivalstva, deloma zaradi omejitve raziskave, deloma pa zaradi raznovrstnosti vpliva sprememb med
epidemijo na razliéne podskupine prebivalstva, ki jih na danih podatkih ni mogoce natancno razéleniti.
Zenske so v celotnem obdobju raziskovanja doZivljale dusevne tezave v ve¢jem obsegu kot moski. Prav tako
je bil delez zensk, pri katerih ocenjujemo povisano tveganje za depresivno motnjo, visji kot pri moskih.
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Slika 12. Delez prebivalcev s tezavami v dusevnem zdravju od decembra 2020 do decembra 2021 po spolu.

Podatki o porabi zdravil omogocajo vpogled dlje v preteklost. 1z podatkov na Sliki 14 je razviden predvsem
upad porabe antidepresivov v obdobju prvega vala epidemije leta 2020. Temu je sledil t.i. »povratni ucinek«
v maju 2020, ko je bila izdana nadpovprecno velika koli¢ina antidepresivov. Vrednosti indeksa DID, kjer
primerjamo deleZ izdanih zdravil glede na pretekli mesec, kaze, da so bile spremembe v koli¢ini izdanih
antidepresivov enake pri obeh spolih. Ce primerjamo povpreéno koli¢ino izdanih antidepresivov v obdobju
pred epidemijo (od januarja 2019 do februarja 2020) in po zaprtju med prvim valom epidemije (od junija
2020 do decembra 2021), lahko opiSsemo majhen porast v kolicini izdanih antidepresivov v ¢asu epidemije
(za 2,1 % pri moskih in za 3,4 % pri Zenskah).
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Slika 13. Poraba antidepresivov v DID (leva vertikalna os) ter indeks spremembe porabe antidepresivov glede na
pretekli mesec (desna vertikalna os) po mesecih od 2019 do 2021 in spolu.



Iz predstavljenih podatkov in analiz lahko zaklju¢imo, da je dusevno zdravje pomemben del kakovostnega
Zivljenja in da je ozaveScanje o njem ter ukrepanje na tem podrocju klju¢no. Raziskave kaZejo razlike med
spoloma in razliénimi starostnimi skupinami v pojavnosti dusevnih motenj, koris¢enju zdravstvenih storitev
ter uporabi zdravil. Zenske so v ve&ji meri izpostavljene depresivnim in anksioznim motnjam, medtem ko
moski pogosteje trpijo zaradi motenj, povezanih z uzivanjem psihoaktivnih snovi. Poleg tega smo opazili
pomembno povecanje Stevila bolniskih staleZev zaradi dusevnih motenj, kar zahteva vecjo pozornost in
ukrepanje na tem podro¢ju. Se vedno pa obstajajo velike vrzeli v iskanju pomo¢i na podro¢ju dusevnega
zdravja, kar kaZe na potrebo po nadaljnjem ozaves¢anju in destigmatizaciji podroc¢ja dusevnega zdravja.
Slednje pa je nujno podkrepiti z nadaljnjo Siritvijo mreZe sluzb, ki nudijo podoporo v dusevni stiski.

V prihodnosti je pomembno nadaljevati z raziskavami in spremljanjem trendov dusevnega zdravja ter
zagotoviti dostopnost in ucinkovitost zdravstvenih storitev za vse, ki jih potrebujejo. S tem bomo lahko
izboljsali dusevno zdravje prebivalstva in prispevali k boljSemu kakovostnemu Zivljenju vseh drzavljank in
drzavljanov.
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Spolno in reproduktivno zdravje je temeljnega pomena za splosno zdravje in dobrobit posameznikov, parov
in druZin ter za socialni in gospodarski razvoj skupnosti in drzav (1). Spolne in reproduktivne pravice so
elementarni del ¢lovekovih pravic. Odbor za ekonomske, socialne in kulturne pravice in Odbor za odpravo
diskriminacije Zensk sta jasno navedla, da pravica Zensk do zdravja vkljuuje njihovo spolno in
reproduktivno zdravje (2).

Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje spolno in reproduktivno zdravje kot »stanje fizicne,
Custvene, dusevne in socialne dobrobiti v zvezi z reproduktivnim sistemom in njegovimi funkcijami in ne le
kot odsotnost bolezni, disfunkcije ali nemoznosti (1). Uresni¢evanje spolnih in reproduktivnih pravic
pomeni, da imajo vsi ljudje:

o moznost zdravega, varnega, sporazumnega in prijetnega spolnega Zivljenja;

. moznost imeti otroke in se svobodno odlocati Ce, kdaj in kako bodo to storili;

. pravico do obvescenosti in dostopnosti do varnih, ucinkovitih, cenovno dostopnih in
sprejemljivin metod nacrtovanja druZine po njihovi izbiri ter do drugih zakonitih metod
uravnavanja rodnosti po njihovi izbiri;

. pravico do ustreznih zdravstvenih storitev pred in med nosecnostjo ter ob in po porodu;

o moznosti za zdravega otroka (3).

55. ¢len Ustave Republike Slovenije doloda, da je »odlodanje o rojstvu otrok svobodno«, drZava pa
zagotavlja mozZnosti za uresnicevanje te svoboscine in ustvarja razmere, ki omogocajo starSem, da se
odlocajo za rojstva svojih otrok (4). Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresni¢evanju pravice do svobodnega
odlocanja o rojstvu otrok doloca, da pravica do svobodnega odlocanja o rojstvu otrok obsega tudi »pravico
do pouka, svetovanja in seznanjanja s postopkom, potekom in posledicami uporabe sodobnih nacinov in
sredstev za uravnavanje rojstev«, zdravstvene organizacije ter zdravstveni, socialni in drugi strokovni
delavci, pa so dolzZni storiti vse potrebno, da lahko Zenska in moski to pravico uresnicujeta. Isti zakon tudi
doloca, da »imata Zenska in moski pravico do nasveta, kako lahko prepredita zanositev«, tako za¢asno
(kontracepcija) kot tudi stalno (sterilizacija) ter pravico, da »jima zdravnik svetuje ali predpise zanju najbolj
primerno sredstvo za zacasno preprecevanje zanositve« (4—6).

Enega temeljnih dokumentov na podrocju varovanja in promocije spolnega in reproduktivnega zdravja v
Sloveniji predstavlja Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, ki je bil
sprejet leta 1988 in kasneje veckrat dopolnjevan, nazadnje v letu 2023. V njem so opredeljeni nasledniji cilji
preventivnih programov na podrocju varovanja reproduktivnega zdravja:

e zmanjSevanje ogrozenost zaradi bolezni, ki so povezane z reprodukcijo, nenacrtovanimi in

nezelenimi nose¢nostmi;

e zgodnje odkrivanje rakavih bolezni, ki povzrocajo prezgodnjo obolevnost, invalidnost in umrljivost;

e zagotavljanje in uveljavljanje reproduktivnih pravic ter promocija reproduktivnega zdravija.
Poleg preventivnih programov varovanja spolnega in reproduktivnega zdravja med drugim opredeljuje tako
vzgojo za zdravje, kamor sodi tudi vzgoja za zdravo spolnost za Solarje ob sistematiki, kot tudi Solo za bodoce
starSe — Pripravo na porod in starSevstvo, in individualno svetovanje v povezavi z nacrtovanjem druZine.
Pravilnik na podrocju varovanja spolnega in reproduktivnega zdravja natancneje dolo¢a namen in cilje,
vsebino preventivnih programov, programirano zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja v okviru
primarnega zdravstvenega varstva Zensk, izvajalce, nacin izvajanja in koordinacijo ter spremljanje in nadzor
izvajanja preventivnih programov (7).
Iz vsega zgoraj napisanega izhaja, da ima dostopnost do svetovanja za nacrtovanje druZine in ostalih storitev
varovanja spolnega in reproduktivnega zdravja velik pomen tako za reproduktivno kot splosSno zdravje



posameznice ali posameznika ter vpliva tudi na njeno/njegovo Zivljenje samo. V Sloveniji je kontracepcija
relativno dobro dostopna in praviloma brez doplacil, kar je Se posebej pomembno za mlade in socialno-
ekonomsko prikrajSane skupine prebivalstva. Drzava parom omogoca tudi dober dostop do zdravljenja
neplodnosti, vkljuéno s postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo.

Umetna prekinitev nosecnosti (dovoljeni splav) na Zeljo Zenske je v Sloveniji legalna od leta 1977 in
dovoljena pod pogojem, da nosecnost ne traja vec kot deset tednov. Z umestitvijo te pravice v zakonodajo
je postala umetna prekinitev nosecnosti varna in dostopna vsem Zenskam v Sloveniji. Po 10. tednu
nosecnosti je prekinitev nosecnosti mozna le z dovoljenjem posebne komisije (8).

Podatki, predstavljeni v tem poglavju, so pridobljeni iz rednih zdravstveno statisticnih zbirk in anketnih
podatkov Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ). Podatki o spolno prenosljivih okuzbah so povzeti
po Evidenci pojavnosti spolno prenesenih bolezni po Zakonu o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega
varstva (ZZPPZ), predstavljeni v letnih porocilih NIJZ Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v
Sloveniji. Podatki o dovoljeni in spontani splavnosti so bili pridobljeni z analizo podatkov iz zbirke podatkov
Fetalne smrti do 28. tedna nosecnosti (Informacijski sistem spremljanja fetalnih smrti). Podatki o
sterilizacijah so bili pridobljeni iz Evidence sterilizacij, podatki o rabi hormonske kontracepcije pa z analizo
podatkov iz Evidence porabe zdravil izdanih na recept. Podatki o Stevilu vstavitev materni¢nih vlozkov so
NIlJZ-ju porocani iz enot primarnega reproduktivnega zdravstvenega varstva Zensk. Podatki o spolnem
vedenju odraslih v povezavi z rabo kontracepcije ob zadnjem spolnem odnosu pa so bili pridobljeni s
pomocjo Ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu (angl. European Health Interview Survey - EHIS), ki jo je
v letu 2019 izvedel NIJZ na reprezentativnem vzorcu 16.000 prebivalcev Slovenije, starih 15 let in vec, ki
Zivijo v zasebnih gospodinjstvih.

Dovoljena splavnost na 1.000 Zensk rodne dobe je razmerje med Stevilom dovoljenih splavov in Stevilom
Zensk v rodni dobi (15-49 let) sredi istega leta, pomnozeno s 1.000.

Starostno specificna stopnja dovoljene splavnosti je razmerje med Stevilom dovoljenih splavov Zensk v
doloceni starostni skupini in Stevilom Zensk iste starostne skupine sredi istega leta, pomnoZzeno s 1.000.

Celokupna stopnja dovoljene splavnosti je povprecno Stevilo dovoljenih splavov na eno Zensko v rodni
dobi (15-49 let) v koledarskem letu. Izracunamo jo tako, da seStejemo vse vrednosti starostnospecificnih
stopenj dovoljene splavnosti v koledarskem letu.

V letu 2021 je bilo v Sloveniji prijavljenih 1759 primerov spolno prenesenih okuzb (83,5/100.000
prebivalcev), brez upostevanja prijav okuzbe s HIV, virusom hepatitisa B in hepatitisa C (Slika 1). Podatki o
prijavljenih primerih spolno prenesenih okuzb praviloma precej podcenjujejo njihovo pogostost.
Najpogosteje je bil prijavljen nespecifi¢ni uretritis s 529 primeri (25,1/100.000 prebivalcev). Genitalne
bradavice so bile najpogosteje prijavljena spolno prenesena virusna okuzba s 320 primeri (15,2/100.000
prebivalcev). Klamidijska okuzba pa je bila najpogosteje prijavljena spolno prenesena bakterijska okuzba



(18,1/100.000 prebivalcev). Prijavne incidence so bile najvisje med 20-24 let starimi prebivalci in
prebivalkami. Moski imajo na splosno Steviléno vec oziroma pogosteje spolno prenosljive okuzbe,
predvsem na racun tistih moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi (MSM). To opazamo predvsem pri
okuzbah s HIV, gonorejo in sifilisom (9).

V obdobju 2012-2021 je bilo v Sloveniji prijavljenih skupno 435 primerov novih diagnoz okuzbe s HIV. Letno
Stevilo prijavljenih primerov se je gibalo od najviSjega 62 (3,0/100.000 prebivalcev) v letu 2016 do
najnizjega 27 (1,3/100.000 prebivalcev) v letu 2020 (kar je lahko posledica manj testiranj v ¢asu epidemije
covida-19). V letu 2021 je bilo prijavljenih 32 primerov novih diagnoz okuzbe s HIV, od tega 26 med moskimi
(18 pri MSM), pet med Zenskami ter ena pri transseksualni osebi. V obdobju 2012-2021 je bil prijavljen en
primer okuzbe s HIV prenesene z matere na otroka (10).
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Slika 1. Prijavne incidence genitalnih bradavic, spolno prenesene klamidijske okuzbe, gonoreje in zgodnjega sifilisa,
skupaj za oba spola, Slovenija, 2012—-2021.
Vir: NIJZ, Evidenca pojavnosti spolno prenesenih bolezni po ZZPPZ.

Hormonska kontracepcija

Konec prejsSnjega in v zacetku tega tisocletja je v Sloveniji mocno porasla uporaba hormonske kontracepcije
(HKC), ki je tako postala najpogosteje uporabljana zascita pred nosecnostjo pri Zenskah v rodni dobi, vendar
v zadnjih desetih letih uporaba upada. Stevilo uporabnic HKC, prerac¢unano iz izdanih omotov HKC na 1000
Zensk v rodni dobi (15-49 let), je v letu 1992 znasSalo 110, v letu 2008 je znaSalo 182, v letu 2021 pa 113
uporabnic na 1000. Skupno stevilo uporabnic HKC je od leta 2011 do 2021 upadlo za tretjino. Upad je bil
zabelezen v vseh starostnih skupinah, razen med 45. in 49. letom.

Dalec najvec uporabnic je v starostni skupini od 20 do 24 let (Slika 2), kjer jo je v letu 2011 uporabljala vsaka
tretja Zenska, v letu 2021 pa nekaj manj kot vsaka Cetrta. V letu 2011 je hormonsko kontracepcijo
uporabljala skoraj vsaka peta mladostnica (15 do 19 let), v letu 2021 pa le Se vsaka osma mladostnica.
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Slika 2. Uporabnice hormonske kontracepcije na 1000 Zensk po starostnih skupinah, Slovenija 1991-2021.
Vir: NIJZ, Evidenca porabe zdravil izdanih na recept.

Glede na vrsto preparatov hormonske kontracepcije je v letu 2021 dale¢ najvecji delez Zensk uporabljal
kontracepcijske tabletke (88,7 %), medtem ko je uporabljalo vaginalni dostavni sistem 10,1 % in obliz 1,2 %
uporabnic hormonske kontracepcije. Od leta 2014 dalje je pocasi narascal delez Zensk, ki kot obliko
hormonske kontracepcije uporabljajo vaginalni dostavni sistem in pa obliZ, na ta racun pa se je za malo vec
kot 1 odstotno tocko zmanjsal delez Zensk, ki uporabljajo kontracepcijske tabletke.

Ce pogledamo uporabo kontracepcijskih tabletk glede na vrsto ucinkovine skozi dalj$e obdobje (2002—
2021), vidimo, da je v zadnjem desetletju moc¢no upadla uporaba kombiniranih tabletk z etinilestradiolom
in gestodenom, zelo pa je porasla uporaba kombiniranih tabletk z etinilestradiolom in drosperinonom.
Glede na vrsto ucinkovine pri oralni hormonski kontracepciji prednjacdijo kombinirane tabletke z
estrogenom in progesteronom (etinilestradiolom in drospirenonom), te vrste tabletk je v letu 2021
uporabljalo najvec Zensk in sicer 42 % mladostnic (15-19 let) oziroma malo manj kot tretjina (29 %) Zensk
od 15 do 49 leta starosti (Slika 3). Na drugem mestu po mnozZi¢nosti uporabe pri mladostnicah je novejsi
kombiniran preparat z estradiolom in dienogestom, pri uporabnicah med 15 in 49 letom pa preparat samo
s progesteronom (dezogestrelom).
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Slika 3. Delez predpisanih preparatov kontracepcijskih tabletk glede na sestavo in starost uporabnic, Slovenija, 2021.
Vir: NIJZ, Evidenca porabe zdravil izdanih na recept.

Maternicni vliozki

Stevilo vstavitev materni¢nih vlozkov, prvih in ponovnih v zadnjih 20 letih postopno naraséa in je od leta
2006 do leta 2015 naraslo za vec kot 40 %. Od leta 2016 do 2020 je to Stevilo ostalo priblizno enako, opaziti
je blazji upad v letu 2020 (15,7 vstavitev na 1000 Zensk v rodni dobi), kar je mozno pripisati pandemiji
covida-19. V letu 2021 je Stevilo vstavitev materni¢nih vloZzkov ponovno nekoliko naraslo (16,9 vstavitev na
1000 zensk v rodni dobi), Se vedno pa je nizje kot v letu 2019 (18,3 vstavitve na 1000 Zensk v rodni dobi).
Uporaba maternic¢nih vloZkov kot nacin kontracepcije je na sploSno precej pogostejsa pri Zenskah v starosti
od 30 do 49 let. To je najverjetneje zato, ker Zenske, ki so Ze rodile in tiste, ki ne nameravajo vec imeti otrok,
pogosteje posegajo po tej metodi kontracepcije kot Zenske, ki 3e niso rodile in/ali nameravajo roditi v
prihodnosti.

Sterilizacije

Sterilizacija je kirurski poseg, s katerim zagotovimo trajno zascito pred nezeleno nosecnostjo. Pri moskem
(vazektomija) se kirursko prekine semenovoda, pri Zenski pa se zlepi oziroma odstrani jajcevoda.

Na sliki 4 so predstavljene stopnje sterilizacije po spolu na 1000 prebivalcev Slovenije v starosti 15—49 let v
zadnjih 21 letih.
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Slika 4. Stopnje sterilizacije na 1000 prebivalcev 15 do 49 let po spolu.
Vir: Evidenca sterilizacije in umetne osemenitve.

Iz Slike 4 je razvidno, da je Stevilo sterilizacij pri obeh spolih nizko, vendar je pri Zenskah nekajkrat visje kot
pri moskih, povprecje za oba spola skupaj pa ostaja priblizno enako. Stopnija sterilizacij je pri obeh spolih
upadla od leta 2019 do 2020, kar pripisujemo pandemiji covida-19. Od leta 2021 dalje se stopnja sterilizacij
pri obeh spolih dviguje. V letu 2022 je pri moskih znasala 0,9 na 1000 moskih, skupaj pri obeh spolih pa 1,4
na 1000, kar pomeni, da je Ze dosegla in pri moskih celo presegla vrednosti pred pandemijo, pri Zenskah pa
je tudi v letu 2022 Se nekoliko nizja kot pred pandemijo (2,0 na 1000 Zensk). Ob upoStevanju povprecne
starosti ob sterilizaciji (malo pod 40 let), ocenjujemo, da sterilizacijo kot metodo zascite pred nezazZeleno
nosecnostjo uporabljajo okoli 3 % parov.

Spolno vedenje odraslih in kontracepcija

Leta 2019 izvedena Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS) je pokazala, da pri zadnjem spolnem
odnosu tretjina (33,8 %) odraslih, starih med 15 in 49 let, ki ne nacrtujejo nosecnosti, ni uporabila
kontracepcije, 13,3% pa je uporabilo manj zanesljive metode. Neuporaba zanesljivejSih metod
kontracepcije je bila pogostejsa v visjih starostnih skupinah in pri manj izobrazenih anketirancih. Vrste
uporabljene kontracepcije pri zadnjem spolnem odnosu po deleZih pri anketirancih obeh spolov, starih med
15in 49 let, so prikazane na Sliki 5.
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Slika 5. Vrste kontracepcije pri zadnjem spolnem odnosu, Slovenija, 2019.
Opomba: vkljuéene so osebe, ki so imele spolne odnose v zadnjih 4 tednih, niso nosece in ne nacrtujejo nose¢nosti
ter niso brez rodil. Vir: NI1JZ, EHIS 2019.

Nosecnosti, ki se ne koncajo s porodom razdelimo v vec kategorij in sicer na umetne prekinitve nose¢nosti
(dovoljeni splavi), zunajmaterni¢ne nosecnosti ter spontane splave in druge patoloske nosecnosti.

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Stopnja na 1000 Zensk 15-49 let

81 83 8 87 8 91 93 9 97 99 01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21

Leto

Slika 6. Stopnja dovoljene splavnosti v Sloveniji v obdobju od 1981 do 2022.
Vir: NIJZ, Fetalne smrti do 28. tedna nosecnosti.



Po podatkih Informacijskega sistema spremljanja fetalnih smrti je Stevilo umetnih prekinitev nose¢nosti v
zadnjih 20 letih (od 2001 do 2022) pomembno upadlo v vseh starostni skupinah (Sliki 6 in 7). Najvisjo
stopnjo dovoljene splavnosti imajo Zenske v starostnih skupinah od 30 do 39 let. Pri vecini Zensk (50,1 %),
ki so v letu 2022 opravile umetno prekinitev nosec¢nosti, se je predhodna nosecnost koncala z rojstvom
otroka. V starostni skupini od 15 do 19 let, torej pri mladostnicah, pa se je v zadnjih 20 letih stopnja
splavnosti zmanjsala za vec kot 3-krat in sicer z 12,2 v letu 2000 na 3,6 na 1000 mladostnic v letu 2022, kar
predstavlja manj kot Sestino tiste iz zaCetka osemdesetih let prejsSnjega stoletja (24,3 v letu 1981). Na tem
podroc¢ju sodimo med najuspesnejse drzave v Evropi.

Celokupna stopnja dovoljene splavnosti se je v zadnjih 22 letih prepolovila (z 0,579 dovoljenega splava na
Zensko v rodni dobi v letu 2000 na 0,258 v letu 2022). Stopnja dovoljene splavnosti na 1000 Zensk je v
zadnjih 20 letih upadla za 2,4-krat (s 16,4 v letu 2000 na 7,1 v letu 2020), v zadnjih 3 letih (2020-2022)
ostaja priblizno enaka, med 7,0 in 7,1. Pri tem so opazne precejsSnje medregijske razlike, najvisja stopnja
dovoljene splavnosti na 1000 Zensk v rodni dobi (15-49 let) je bila v letu 2022 v Posavski (9,2) in Pomurski
regiji (9,1), najnizZja pa na Goriskem (5,4).
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Slika 7. Starostno specifi¢na dovoljena splavnost na 1000 Zensk v starostni skupini, Slovenija, 2000-2022.
Vir: NlJZ, Fetalne smrti do 28. tedna nosecnosti.

Stopnja spontanih splavov in drugih patoloSkih nosecnosti je eden izmed kazalnikov dobrega
reproduktivnega zdravstvenega varstva. Od leta 2000 dalje znasa med 4,46 (leta 2022) in 6,58 (leta 2009)
na 1000 Zensk v rodni dobi, z vrhom v letih 2007-2009, od leta 2016 dalje pa polagoma upada. Stopnja
zunajmaterni¢nih nosec¢nosti ostaja v tem obdobju konstantna in znasa med 0,60 in 0,84 na 1000 Zensk v
rodni dobi (Slika 8) .
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Slika 8. Spontani splavi in druge patoloske oblike nose€nosti ter zunajmaterni¢ne nosec¢nosti na 1000 Zzensk 15-49 v
letih 2000-2021.
Vir: NIJZ, Fetalne smrti do 28. tedna nosecnosti.

Nacionalni podatki kazejo, da je sedanji sistem dostopnosti do kontracepcije razmeroma dober in ucinkovit,
saj je Slovenija Se vedno ena izmed uspesnejSih drzav na tem podrocju, z nizkim Stevilom splavov in
najstniskih nosecnosti. Obdobje pandemije covida-19 sodec po zbranih podatkih na dostopnost in uporabo
kontracepcije ni bistveno vplivalo. V zadnjih desetih letih konstantno upada uporaba HKC, ki je sicer mo¢no
porasla konec prejSnjega in v zacetku tega tisoCletja, Stevilo vstavitev materni¢nih vlozkov pa je v zadnjih
20 letih postopno narascalo. Dale¢ najvec¢ uporabnic HKC je v starostni skupini od 20 do 24 let, kjer jo je v
letu 2021 uporabljala vsaka Eetrta Zenska. Stevilo sterilizacij je pri obeh spolih nizko, pri zenskah je sicer
nekajkrat visje kot pri moskih. Podatki Ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS) iz leta 2019 kazZejo,
da pri zadnjem spolnem odnosu tretjina odraslih, ki ne nacrtujejo nosecnosti, ni uporabila kontracepcije,
vsak sedmi pa je uporabil manj zanesljive metode, kar kaZe na to, da so Se Stevilne priloZnosti za izboljSave
na tem podro¢ju. Stevilo umetnih prekinitev nose¢nosti je v zadnjih 20 letih sicer pomembno upadlo,
vendar se je v zadnjih letih trend upadanja ustavil. Najvisjo stopnjo dovoljene splavnosti imajo Zenske v
starostnih skupinah od 30 do 39 let. Pri vecini njih se je predhodna nosec¢nost koncala z rojstvom otroka.
To kaze, da je potrebno vec pozornosti nameniti tej populaciji in okrepiti kontracepcijsko svetovanje po
porodu. Breme spolno prenosljivih okuzb je relativno nizko, vendar podatki o prijavljenih primerih spolno
prenesenih okuzb praviloma podcenjujejo njihovo pogostost. Spolno prenosljive okuzbe so pogostejse pri
moskih, predvsem na racun tistih, ki imajo spolne odnose z moskimi.
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Zdravje mater in novorojenckov sodi med klju¢ne kazalnike zdravja prebivalstva. Kljub desetletjem
napredka na podroc¢ju medicinske stroke, dostopnosti zdravstvenih storitev in ozavescenosti Zensk v rodni
dobi, kar je vse pripomoglo k zmanjSanju maternalne umrljivosti in umrljivosti dojenckov v Evropi, se Se
vedno soofamo z velikimi izzivi preden bo doseZen cilj, da bo vsem otrokom in druzinam zagotovljen
optimalen zacetek Zivljenja (1). V Evropski uniji se Se vedno letno okoli 60.000 druZin sooci z izgubo otroka
v nosecnosti ali prvem letu Zivljenja (2), med 1 in 3 % porodnic pa po ocenah doZivi hujsi zdravstveni zaplet
v Casu hospitalizacije zaradi poroda, pogosto kot posledico pod-standardne oskrbe (3). V zadnjih desetletjih
niso bili dosezeni pomembnejsi napredki pri preprecevanju prezgodnjega poroda in zastoja rasti ploda, ki
sta med najpomembnejsimi dejavniki obolevnosti novorojenckov. Pogostejsi pa postajajo nekateri dejavniki
za zaplete v nosecnosti in pri porodu, kot sta visja starost mater in debelost (4).

V okviru vseZivljenjskega pristopa k zdravju ima zdravje mater in novorojenckov posebno teZo. Dobro
zdravje v nosecnosti in obporodnem obdobju predstavlja temelj dolgoroc¢nega zdravja posameznika.
Raziskave so pokazale povezanost med obporodnimi izpostavljenostmi in izidi nose¢nosti s povecano
dovzetnostjo otroka za Stevilne bolezni, kot so astma, alergije, debelost, hipertenzija in metabolne bolezni
kasneje v Zivljenju (1). Tudi Zenske, ki v nosecnosti doZivijo zaplete, kot sta nose¢nostna sladkorna bolezen
in hipertenzija, imajo povecano tveganje za razvoj kroni¢nih bolezni v kasnejsih letih.

Ceprav so perinatalni rezultati v Evropi med najbolj$imi na svetu, so med drzavami $e vedno prisotne velike
razlike (1). Tudi znotraj drzav, vklju¢no s Slovenijo, pa konstantno ugotavljamo pomembne neenakosti med
skupinami Zensk z razli¢nim socialno-ekonomskim polozajem (5-7).

Podatke o poteku nosecnosti, porodnici, porodu in novorojencku v Sloveniji zbiramo v Perinatalnem
informacijskem sistemu, ki je od leta 1993 zdravstveni register porodov in rojstev v drzavi. Upravljavec
zbirke je Nacionalni institut za javno zdravje, podatke na enoten nacin poroca vseh 14 porodnisnic ter
samostojne babice, ki nudijo pomo¢ pri porodih na domu. V Perinatalni informacijski sistem se porocajo
podatki o vseh Zivorojenih otrocih, ne glede na porodno teZo, in mrtvorojenih otrocih s porodno tezo 500
gramov in vec ali gestacijsko starostjo 22 tednov in ve€. Izjema so prijave mrtvorojenih plodov multiplih
nosecnosti, kjer med rojstva uvrstimo vse otroke, v kolikor vsaj en izpolnjuje kriterije (8). Za prikaz
kazalnikov obporodnega zdravja in zdravstvenega varstva smo analizirali podatkovno zbirko Perinatalni
informacijski sistem za leto 2020 in za prikaz trendov tudi za pretekla leta.

Nizka porodna teza: porodno tezo opredelimo kot nizko, ¢e novorojencek ob rojstvu tehta manj kot 2.500
g.

Mrtvorojeni je otrok, ki je bil rojen brez znakov Zivljenja (ni dihal, ni gibal, srce ni utripalo), in je ob porodu
tehtal najmanj 500 gramov, oziroma je nosecnost trajala najmanj 22 tednov.

Mrtvorojenost je razmerje med Stevilom mrtvorojenih in Stevilom rojstev (Zivorojenih in mrtvorojenih) v
koledarskem letu, pomnozeno s 1000.

Zgodnja neonatalna umrljivost je razmerje med Stevilom umrlih v roku 6 dni po rojstvu in Stevilom
Zivorojenih v istem koledarskem letu, pomnozeno s 1.000.



Perinatalna umrljivost je razmerje med Stevilom mrtvorojenih in umrlih v roku 6 dni po rojstvu ter Stevilom
rojstev v istem koledarskem letu, pomnozeno s 1.000.

Stevilo carskih rezov na 1.000 Zivorojenih je razmerje med $tevilom otrok, rojenih s carskim rezom, in
Stevilom Zivorojenih v istem koledarskem letu, pomnozeno s 1.000

Za primerjave deleZa carskih rezov po porodnisnicah, smo uporabili Robsonovo klasifikacijo (9) kot to od
leta 2015 priporoca Svetovna zdravstvena organizacija (10). Robsonova klasifikacija je poznana tudi kot
klasifikacija desetih skupin, z uporabo katere razporedimo vse porodnice v eno izmed desetih kategorij, ki
se medsebojno izkljucujejo, skupaj pa zajamejo vse porodnice. Razporeditev v kategorije temelji na Sestih
osnovnih porodniskih karakteristikah, ki se rutinsko spremljajo v porodnisnicah pri vseh porodih, to so:
pariteta (zaporedni porod), Stevilo plodov v aktualni nosecnosti, predhodni carski rez, pricetek poroda,
gestacijska starost in vstava ploda (Slika 1) (10, 11).

Podatke za mednarodne primerjave, ki so vkljueni v nekatere prikaze, smo pridobili s spletnega portala
Svetovne zdravstvene organizacije European Health Information Gateway (2).
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Slika 1. Skupine porodnic po Robsonovi klasifikaciji* (Povzeto po 10).
* CR - carski rez.
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V letu 2020 smo zabelezili 18.329 porodov prebivalk Slovenije, pri katerih se je rodilo 18.628 otrok.
Mrtvorojenih je bilo 114 otrok, Zivorojenih pa 18.514. Med Zivorojenimi je bilo 582 (3,1 %) otrok iz
vec€plodnih nosecnosti. Nataliteta je v letu 2020 znasSala 8,8 Zivorojenih na 1000 prebivalcev, celokupna
stopnja rodnosti pa 1,58 otroka na Zensko v rodni dobi.

Povprecna starost porodnic je v zadnjem desetletju $e nekoliko porasla. Zenske, ki so rodile v letu 2020, so
bile v povpredju stare 31 let, tiste, ki so rodile prvega otroka pa 29,6 let. Zenske, mlaj$e od 20 let, so rodile
en odstotek otrok, mladoletnih porodnic je bilo le 59. Vec¢ kot vsak peti otrok (21,8 %) pa je bil rojen Zenski,
stari 35 let ali vec (Slika 2).
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Slika 2. Delez Zivorojenih otrok po starosti matere, Slovenija 1981-2020.

Zenske, ki so rodile v letu 2020, so v 94,2 % zanosile spontano, 1,1 % jih je zanosilo po indukciji ovulacije
in/ali umetni inseminaciji, 4,7 % pa s pomocjo postopkov oploditve v epruveti. Porodnice so v povprecju
opravile 10,1 pregled v posvetovalnici za nosecnice, kar je za 0,5 manj kot predhodno leto. Prisotne so
velike regijske razlike, na Goriskem so tako zabelezili v povprecju 9,3 pregledov v nosecnosti, na Koroskem
pa kar 12. Brez pregleda v nosecnosti je bilo 0,3 % porodnic, kar je primerljivo s predhodnimi leti. Vecina
nosecnic (92 %) je prisla na prvi pregled v nosecnosti do 12. tedna, kar je v skladu s priporocili. Tveganje,
da bo Zenska pozno vstopila v predporodno zdravstveno varstvo, je bilo pomembno vecje pri najman;j
izobraZzenih nosecnicah (Slika 3).
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Slika 3. Prvi preventivni pregled po 12. tednu nosecnosti, po dokoncani izobrazbi nosecnice, Slovenija 2020.

V letu 2020 so imele Zenske v povprecju v nosecnosti opravljenih tudi 4,7 ultrazvocnih preiskav (od 3,9 na
Goriskem do 5,6 na Koroskem), kar 84 % pa jih je opravilo tudi vsaj eno presejalno preiskavo na prisotnost
kromosomopatij pri plodu, najmanj (58 %) v skupini Zensk z osnovnosolsko izobrazbo ali manj. V letu 2020
je pomembno upadla udelezba na tecajih Priprave na porod in starsevstvo, kar sovpada s prisotnostjo
epidemije covida-19 in ukrepov za omejevanje Sirjenja okuZzbe. Storitve, povezane z nosecnostjo in
porodom, so bile sicer obravnavane kot prednostne in tako ni prislo do prekinitve izvajanja le-teh, kljub
temu pa je bila izvedba tecajev Priprave na porod in starsevstvo ponekod okrnjena zaradi prerazporeditve
kadra na delovisca, povezana z obvladovanjem epidemije (testiranje in kasneje cepljenje). Tovrstne tecaje
je v predepidemijskem obdobju v povprecju obiskalo 80 % prvorodk, v letu 2020 pa le 58 % (od 41 % v
podravski regiji do 75 % v Primorsko-notranjski regiji). Mnogo bolj so pripravo na porod in starSevstvo
obiskovale terciarno izobrazene prvorodke, kot tiste z niZjo izobrazbo (Slika 4).
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Slika 4. Udelezba prvorodk na Pripravi na porod in starsevstvo po izobrazbi, Slovenija 2020.



NiZja izobrazba je bila tudi dejavnik tveganja za kajenje v nosecnosti (Slika 5). V povprecju je o kajenju v
nosecnosti porocalo 10 % Zensk, pogosteje mlajSe in manj izobraZene.
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Slika 5. Delez kadilk med nosecnicami po izobrazbi, Slovenija 2020.

V zacetku nosecnosti je imela dobra tretjina Zensk (33,8 %) povisan indeks telesne mase, najpogosteje
Zenske s poklicno izobrazbo (Slika 6).
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Slika 6. Delez nosecnic z indeksom telesne mase 25 in vec v zaCetku nosec¢nosti po izobrazbi, Slovenija 2020.

Kar 18,6 % Zensk, ki so rodile v letu 2020, je imelo v nosecnosti diagnosticiran gestacijski diabetes, 2,5 %
hipertenzijo in 1,6 % preeklamsijo. Pri 0,7 % nosecnic je bil pred porodom indiciran transport in utero v
terciarni center. 30 Zensk je nenacrtovano rodilo izven porodnisnice ali na poti v porodnisnico, 55 pa jih je
nacrtovano rodilo izven porodnisnice, s strokovno pomocjo diplomirane babice. Vsi ostali porodi (99,5 %)
so bili v porodnisnicah. Dva od treh porodov (67,5 %) sta se pricela spontano, 22,5 % porodov je bilo
sprozenih, pri 10 % pa je bil indiciran elektivni carski rez. Se nadaljnjih 11,4 % porodov se je konéalo z



urgentnim carskim rezom. Naraséanje deleza carskih rezov v Sloveniji, ki je bilo zelo intenzivno v preteklih
dvajsetih letih, se je v zadnjih letih umirilo in deleZ carskih rezov ostaja pod povprecjem v Evropski uniji
(Slika 7), Se vedno pa ugotavljamo zelo velike razlike med porodnisnicami, tudi ¢e upostevamo razli¢no
strukturo porodnic, ki jih obravnavajo (Slika 8).
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Slika 7. Stevilo carskih rezov na 1000 Zivorojenih, Slovenija, Finska, Svedska in povpreéje EU, 2000—-2020.
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Slika 8. Delez porodov s carskim rezom, po Robsonovih skupinah in porodnisnicah v Sloveniji, 2020.
R1 do R10 — Robsonove skupine od 1 do 10.



Velike razlike med porodnisnicami so tudi v delezu vaginalnih porodov, ki se koncajo s pomocjo vakuuma.
Tak3nih je bilo leta 2020 v povpre¢ju 3,3 %, od 1,5 % na Ptuju do 10,2 % v Izoli. Se mnogo vedji razpon je v
delezu vaginalnih porodov, pri katerih je narejena epiziotomija. Le-teh je bilo v letu 2020 povpreéno 29,4 %,
od 2,2 % na Jesenicah do 56,8 % v Trbovljah. Tudi pri obravnavi porodne bolecine je situacija v Sloveniji zelo
pestra. V letu 2020 je tako 22,5 % porodnic, ki so rodile vaginalno, prejelo epiduralno analgezijo (od manj
kot odstotka v Trbovljah in Celju, do preko 50 % v Kranju). Dobra Cetrtina porodnic je prejela inhalacijsko
analgezijo z dusikovim oksidulom, velika vecina teh je rodila v Ljubljani, kjer je tovrstno analgezijo prejela
vsaka tretja porodnica, medtem ko nekaj porodnisnic tovrstne analgezije sploh ne uporablja. Prevladovala
je uporaba analgezije z razlicnimi farmakoloskimi sredstvi, petidin sta prejela 22,2 %, remifentanil 10,8 %
in druga farmakoloska sredstva 12,5 % Zensk, ki so rodile vaginalno. Povsem brez analgezije je vaginalno
rodila vsaka cetrta Zenska, od 6,6 % na Ptuju, do kar 85,4 % na Jesenicah.

Skoraj 7 % Zivorojenih otrok, rojenih v letu 2020, je bilo nedonosenih (rojenih pred dopolnjenim 37. tednom
nosecnosti). Pred 32. tednom nosecnosti je bil rojen 1% Zivorojenih otrok, med 32. in 36. tednom
nosecnosti pa 5,8 %. Prenosenih (rojenih po 41. tednu) je bilo le 0,1 % otrok, kar pomeni, da je bilo ob
terminu rojenih dobrih 93 % Zivorojenih novorojenckov. Nizka porodna teza (pod 2500 gramov) je bila
zabeleZena pri 5,7 % Zivorojenih novorojenckov, podrobnejsi prikaz teze novorojenckov je na Sliki 9.
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Slika 9. Zivorojeni novorojencki po porodni tezi, Slovenija 2020.

Kot primernih za gestacijsko starost so zdravstveni strokovnjaki opredelili 86,9 % Zivorojenih novorojenckov,
5,6 % je bilo opredeljenih kot premajhnih oziroma zahiranckov, 7,5 % pa kot prevelikih za gestacijsko
starost. Najve¢ novorojenckov (74,6 %) je v prvi minuti po rojstvu prejelo oceno po Apgarjevi 9, podrobne;jsi
prikaz ocene po Apgarjevi po gestacijski starosti je prikazan na Sliki 10.
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Slika 10. Apgar po prvi minuti glede na gestacijsko starost, Zivorojeni 2020.

Dobrih 95 % Zivorojenih novorojenckov ob rojstvu ni potrebovalo nobenih ukrepov za oZivljanje, 1,9 % jih
je potrebovalo stimulacijo dihanja, 2,4 % umetno ventilacijo z masko, manj kot odstotek pa intenzivnejse
ukrepe ozivljanja.

Vecje prirojene anomalije (major malformacije) so bile zabelezene pri 137 Zivorojenih novorojenckih (0,7 %
vseh), manjse prirojene anomalije (minor malformacije) pa pri 515 ali 2,8 % zivorojenih novorojenckih. Kot
najpogostejSa malformacija je bila zabelezena ankiloglosija (prirascen jezik). Najpogostejse diagnoze, ki so
jih prejeli novorojencki v ¢asu hospitalizacije, so bile zlatenica, sindrom otroka matere z gestacijskim
diabetesom ter okuzba ali sum na okuzbo. NajpogostejSa zabelezena poskodba novorojencka je bil
kefalhematom zaradi porodne poskodbe.

Stopnja mrtvorojenosti je v letu 2020 znasala 6,1 na 1000 rojstev, stopnja perinatalne umrljivosti 7,1 na
1000 rojstev, stopnja perinatalne umrljivosti otrok, tezkih 1000 gramov in ve¢, 3,4 na 1000 rojstev, zgodnja
neonatalna umrljivost 1,0 na 1000 Zivorojenih ter pozna neonatalna umrljivost 0,4 na 1000 Zivorojenih.
Primerjava stopnje perinatalne umrljivosti otrok, tezkih 1000 gramov in vec, s povprecjem ¢lanic EU in
skandinavskih drzav je prikazana na Sliki 11.
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Slika 11. Perinatalna umrljivost otrok, tezkih 1000 g in vec, na 1000 rojstev, Slovenija, EU in skandinavsko povprecje,
2000-2020.

V zadnjem desetletju smo v Sloveniji zabeleZili trend upadanja stevila rojenih otrok, kar je predvsem
posledica vse manjSega Stevila Zensk v rodni dobi, medtem ko se celokupna stopnja rodnosti Ze desetletje
giblje okoli vrednosti 1,6 otroka na Zzensko v rodni dobi, kar je primerljivo s povprecjem v Evropski uniji (2).
Kot kaZejo podatki v Sloveniji, vecina nosecnic pravocasno vstopi v predporodno varstvo in se redno
udelezuje preventivnih pregledov. Pomemben dejavnik tveganja za slabSo udelezbo na preventivnih
pregledih in v drugih preventivnih programih je nizek socialno-ekonomski polozaj, kar ugotavljamo Ze dalj
Casa (5-7). Epidemija covida-19 v letu 2020 ni pomembneje vplivala na predporodno zdravstveno varstvo
nosecnic pri izbranih ginekologih. V povprecju smo zabeleZili le 0,5 preventivnega pregleda manj kot v letu
2019. Je pa epidemija covida-19 v letu 2020 negativno vplivala na udelezbo na tecajih Priprave na porod in
starsevstvo. Tovrstne tecaje je v predepidemijskem obdobju v povprecju obiskalo 80 % prvorodk. V letu
2020, ko je bilaizvedba tecajev motena zaradi epidemskih ukrepov in prerazporeditve zdravstvenega kadra,
je udeleZba padla na 58 %, pri najmanj izobraZenih Zenskah je bila celo manj kot 20-odstotna. Pri izvedbi
preventivnih programov za nosecnice ugotavljamo precejsnje razlike med regijami, kar kaZe na razlicne
prakse izvajalcev in je lahko posledica neobstojeCega upravljanja oziroma nacionalne koordinacije
preventivnih programov za nosecnice na drzavni ravni.

Povprecna starost porodnic je v zadnjih desetletjih porasla, s tem pa raste tudi tveganje za prisotnost
kroni¢nih bolezni in njihovih zapletov v nosecnosti. Vec kot vsak peti otrok je Ze rojen materi, starejsi od 35
let, veca pa se tudi delezZ otrok, ki jih rodijo Zenske po 40. letu. Med dejavniki, ki lahko negativno vplivajo
na potek nosecnosti, v zadnjem desetletju opazamo tudi trend porasta povisane telesne teze in debelosti
pri nosecnicah, medtem ko deleZ Zensk, ki v nosecnosti kadijo, stagnira. Pri obeh dejavnikih so manj
izpostavljene Zenske z visjim socialno-ekonomskim polozajem.



Med diagnosticiranimi zapleti v nosec¢nosti je v zadnjem desetletju zelo porasel deleZ Zzensk z nose¢nostno
sladkorno boleznijo, kar je lahko posledica tako porasta dejavnikov tveganja (starost, povisana telesna teza
in debelost), kot tudi spremembe nacina presejanja nosecnic ter mejnih vrednosti za diagnozo.

DeleZ otrok, rojenih s carskim rezom, se je v zadnjih dveh desetletjih v Sloveniji prakti¢no podvojil. Trend
narascanja beleZijo tudi stevilne druge evropske drzave (2). Svetovna zdravstvena organizacija od leta 1985
priporoca od 10- do 15-odstotni deleZ carskih rezov in tudi v reviziji priporocil iz leta 2015 ugotavlja, da
povecevanje deleZa carskih rezov nad te vrednosti ne pripomore k zmanjSevanju maternalne in neonatalne
umrljivosti (12). Z vec¢anjem deleza carskih rezov se povecuje tudi tveganje za zaplete, kot so predlezeca
posteljica v naslednji nose¢nosti, ki je lahko tudi vras¢ena, vecja krvavitev ob tem in naslednjem porodu ter
ponoven carski rez (13, 14). V Sloveniji se trend naras¢anja deleza carskih rezov v zadnjih letih umirja in
ostajamo pod povprecjem Evropske unije (2) tematiki pa se posveca tudi vec¢ pozornosti (15). Skrbijo pa
velike razlike med porodnisnicami, ki so prisotne, tudi ¢e upostevamo razlike v strukturi porodnic. Podobno
opazamo tudi pri nekaterih drugih kazalnikih, kot so delez induciranih porodov, deleza vakuumskih izhodnih
operacij in epiziotomij pri vaginalnih porodih ter pri uporabi sredstev za lajSanje porodnih bolecin. To kaze
na potrebo po rednih analizah kazalnikov obporodnega zdravstvenega varstva, identifikaciji vzrokov za
razlike med izvajalci ter sprejemanju strokovnih priporocil za odpravo neupravicenih razlik med izvajalci.

DeleZa prezgodaj rojenih otrok in novorojenckov z nizko porodno tezo se v zadnjih letih gibljeta okoli
povprecja v ¢lanicah Evropske unije (2). Stopnja mrtvorojenosti je bila v letu 2020 precej nad vecletnim
povprecjem in je presegala povprecja v ¢lanicah EU v zadnjem desetletju. Najvecji porast je bil zabelezen
pri iatrogenih prekinitvah nosecnosti zaradi prirojenih anomalij ploda. Slednje bi lahko pripisali
administrativnemu zvecanju Stevila primerov zaradi vpliva epidemije na potek nekaterih postopkov v
zdravstvenem varstvu. Stopnja perinatalne umrljivosti otrok, tezkih 1000 gramov in ve¢, je bila leta 2020 v
okviru obicajnih letnih nihanj, ki smo jih opazovali v zadnjem desetletju. Podobno velja za zgodnjo
neonatalno umrljivost ter pozno neonatalno umrljivost. Vsi ti kazalniki so bili tudi ugodnejsi od povprecij v
Evropski uniji v zadnjem desetletju.

V povprecju so kljuéni slovenski perinatalni izidi zadovoljivi in primerljivi s stanjem v Evropski uniji. Prisotne
pa so velike razlike v praksah Ze pri samem vodenju nose¢nosti na primarni ravni zdravstvenega varstva, Se
posebno pri preiskavah, ki niso dogovorjeno krite iz sredstev zdravstvenega zavarovanja. Prav tako
ugotavljamo velike razlike med izvajalci pri Stevilnih postopkih ob samem porodu. Vse to kaze na
pomanjkanje ali neupoStevanje enotnih doktrin ter na odsotnost nacionalne koordinacije preventivnih
programov v ¢asu nosecnosti. Tej problematiki bi bilo v prihodnje potrebno posvetiti ve¢ pozornosti.

Pomembne so tudi razlike v dejavnikih tveganja, koris¢enju zdravstvenih storitev in perinatalnih izidih, ki
jih konstantno ugotavljamo med Zenskami z razlicnim socialno-ekonomskim polozajem. Tovrstne
neenakosti v zdravju so nepravicne in Se posebej zaskrbljujoce, saj lahko vodijo do dolgorocnih posledic za
zdravje, zato je ukrepanje v obporodnem obdobju klju¢no za preprecevanje medgeneracijskega prenosa
slabega zdravja (1). V Sloveniji si Zal Ze dalj ¢asa prizadevamo za podporo odlocevalcev pri razvoju
specializiranih preventivnih programov za ranljive skupine Zensk v obporodnem obdobju, saj obstojeci
preventivni programi na njihove potrebe ne odgovarjajo v zadostni meri.

Storitve, povezane z nosecnostjo in porodom, so bile v ¢asu epidemije covida-19 obravnavane kot
prednostne in tako ni prislo do prekinitve izvajanja le-teh, kljub temu pa je bila izvedba tecajev Priprave na
porod in starsevstvo ponekod okrnjena in je udelezba zelo upadla. Vecjih sprememb v perinatalnih izidih v
¢asu epidemije nismo zaznali, so pa Se v teku podrobnejse analize nekaterih kazalnikov.
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Na Kitajskem so decembra 2019 zaznali vec¢ primerov pljucnic in potrdili okuzbo z novim koronavirusom, ki
so ga poimenovali SARS-CoV-2, bolezen, ki jo virus povzroca, pa covid-19. Prvi primeri covida-19 v Evropi
so bili potrjeni konec januarja 2020 v Franciji in Nemciji. V Sloveniji pa smo prvi primer covida-19 potrdili v
zacetku marca 2020. Zaradi vse vecjega porasta Stevila novih primerov okuzb je bila kasneje dvakrat s strani
Vlade Republike Slovenije razglasena epidemija in uvedeni Stevilni ukrepi za zamejevanje in obvladovanje
Sirjenja okuzb s SARS-CoV-2, kot so izolacija za okuzene, karantena za izpostavljene, noSenje mask na javnih
mestih, omejitve zbiranja ljudi, lokalne in mednarodne omejitve potovanj ter zaprtje Sol in nekaterih
podjetij (1).

Posamezniki, okuZeni s SARS-CoV-2, so lahko brez simptomov ali imajo predsimptomatsko okuzbo, medtem
ko se simptomi gibljejo od blage okuzbe zgornjih dihal do hude dihalne stiske, ki se lahko konca celo s
smrtjo (2). Podatki o potrjenih primerih okuzenih s SARS-CoV-2 po spolu iz stevilnih drZav po svetu kazZejo,
da so okuzbe priblizno enako pogosto potrjene pri Zenskah kot pri moskih, imajo pa okuzeni moski vecje
tveganje za teZji potek covida-19 (ki zahteva zdravljene v bolnisnici, na enoti intenzivne terapije) in smrt
zaradi covida-19 (3). Kljub temu pa je potrebno poudariti, da po vsem svetu Zenske predstavljajo 70 %
delovne sile v zdravstvu in socialnih storitvah, kar jih samodejno postavlja v prvo vrsto med odzivom na
epidemijo. Tako se Zenske zaposlene v teh poklicih soocajo z vecjim tveganjem za okuzbo (4). Tudi
odgovornost za nego bolnih svojcev doma je pogosto bolj naloga Zensk, v nekaterih primerih imajo tako
Zenske v prvi vrsti odziva dvojno vlogo negovalk tako v sluzbi kot doma, zaradi ¢esar so Se dodatno
izpostavljene vecjemu tveganju okuzbe (5).

Samo z zascitnimi ukrepi ni bilo moZno dovolj u¢inkovito preprecevati novih okuzb z virusom SARS-CoV-2
in teZjih potekov covida-19, zato so bili vloZeni veliki napori mednarodne znanstvene skupnosti,
farmacevtskih podjetij in odlocevalcev v razvoj ucinkovitih in varnih cepiv proti covidu-19. Od decembra
2020 naprej je Evropska agencija za zdravila podelila izredna dovoljena za uporabo petim cepivom proti
covidu-19 (6). V Sloveniji je bila oblikovana Nacionalna strategija ceplienja proti covidu-19, s ciljem
zmanjsati umrljivost zaradi covida-19, izboljSati zdravje prebivalstva s preprecevanjem tezkega poteka
koronavirusne bolezni pri posameznikih, razbremeniti zdravstveni sistem ter omogociti ponoven zagon
gospodarstva ter ponovno vzpostaviti izobraZzevanje, promet, dejavnosti v kulturi ter socialno Zivljenje in
ostale aktivnosti, ki so bile zaradi epidemije omejene (7).

Cepljenje proti covidu-19 se je v Sloveniji zacelo konec decembra 2020, najprej med oskrbovanci in
zaposlenimi v Domovih starejsih ob¢anov (DSO) ter med izpostavljenimi zdravstvenimi delavci in sodelavci,
nato pa med osebami, starimi 80 let in veC. V drugem tednu februarja se je zacelo izvajati cepljenje tudi pri
osebah, starih 18-65 let (posebej ranljivi kronicni bolniki), v skladu s posodobljenimi priporocili glede
prednostnih skupin za cepljenje in cepljenje nepokretnih oseb ne glede na starost. V naslednjih mesecih se
je starostna meja ciljnih skupin za cepljenje postopoma zniZevala, s cepljenjem so zaceli tudi pri zaposlenih
v vzgoji in izobraZevanju ter kroni¢nih bolnikih (8). Od drugega tedna meseca maja je cepljenje proti covidu-
19 na voljo za vse prebivalce. Cepljenje z dodatnim tretjim odmerkom cepiva za osebe s presajenimi organi
in tezje imunsko oslabele osebe se je pri nas pri¢elo v drugi polovici avgusta 2021, ¢ez nekaj tednov pa Se
cepljenje s pozivitvenim (tretjim) odmerkom cepiva za oskrbovance DSO, osebe, stare 70 let in ve(, ter za
posebej ranljive kroni¢ne bolnike. Od konca novembra 2021 naprej pa je bilo cepljenje s poZivitvenim
odmerkom priporoceno za vse odrasle prebivalce, Se posebej pa za nekatere ciljne skupine prebivalstva. V
skladu s priporodili, veljavnimi v ¢asu priprave tega besedila, je za oskrbovance DSO/SVZ, osebe, stare 60
let in vec, ter posebej ranljive kroni¢ne bolnike priporocljiv tudi drugi pozivitveni (Cetrti) odmerek cepiva.



Namen tega prispevka je prikazati breme okuzb s SARS-CoV-2 med slovenskimi zenskami in prikazati njihovo
precepljenost proti covidu-19 v primerjavi z moskimi od zacetka epidemije covida-19 v Sloveniji pa do konca
junija 2022.

Ob pojavu prve osebe z okuzbo s SARS-CoV-2 v Sloveniji je bila uvedena obveznost prijave vseh potrjenih
primerov v skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, $t. 33/06 — uradno precis¢eno besedilo,
49/20 — ZIUZEOP, 142/20, 175/20 — ZIUOPDVE, 15/21 — ZDUOP, 82/21 in 178/21 — odI.US). Potrjen primer
je bil opredeljen kot oseba, pri kateri je bila okuzba s SARS-CoV-2 potrjena s PCR, ter v obdobjih od 21. 12.
2020 do 12. 2. 2021 in od 1. 2. 2022 dalje tudi kot oseba, pri kateri je bila okuzba potrjena s hitrim
antigenskim testom (HAGT) (9). V Evidenco nalezljivih bolezni na NIJZ (N1JZ 48) v skladu z Zakonom o zbirkah
podatkov s podroéja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, st. 65/00, 47/15, 31/18, 152/20 — ZZUOOP,
175/20 — ZIUOPDVE, 203/20 — ZIUPOPDVE in 112/21 — ZNUPZ) pridobivamo prijave potrjenih primerov
vseh laboratorijev, ki v Sloveniji opravljajo PCR testiranje klini¢nih vzorcev na okuzbo s SARS-CoV-2 (11).
Poleg tega iz Centralnega registra podatkov o pacientih (CRPP) pridobivamo tudi prijave potrjenih primerov

s strani vseh izvajalcev HAGT v Sloveniji.

V prispevku podatke o potrjenih primerih okuZenih s SARS-CoV-2 prikazujemo po tednih, osteviléenih po
ISO standardu. Izracunali smo tedensko Stevilo primerov na 100.000 prebivalcev (incidenco) po spolu in po
starostnih razredih: 18—44, 45-64, 65-74, 75—-84, 85+ let. Tedenske incidence so izraCunane na Stevilo
prebivalcev na dan 1. 1. (H1) za posamezno leto 2020, 2021 in 2022, po podatkih StatistiCnega urada
Republike Slovenije (SURS) (10).

NIZ je v okviru eZdravja vzpostavil Elektronski register cepljenih oseb in neZelenih ucinkov po cepljenju
(eRCO), ki izvajalcem cepljenja omogoca poenoten nacin belezenja opravljenih cepljenj v lokalne sisteme,
podatki se potem sproti prenasajo v eRCO. Sistem omogoca tudi porocanje nezelenih ucinkov po cepljenju
(11). V sklopu nacionalne kampanje cepljenja nasSega prebivalstva proti covidu-19 pa je bila prvi¢
zagotovljena vklju¢enost vseh izvajalcev tega cepljenja v eRCO, kar je omogocilo izdelavo natanénejsih ocen
precepljenosti in pregled nad izvajanjem cepljenja v realnem ¢asu ter spremljanje neZelenih ucinkov po
cepljenju. Po veljavni zakonodaji, ki ureja cepljenje, so izvajalci cepljenja dolzni voditi evidence o
opravljenih cepljenjih in zasciti s specificnimi imunoglobulini ter o njih porocati na NIJZ.

Precepljenost pomeni deleZ oseb, cepljenih proti doloceni nalezljivi bolezni ali z dolo¢enim cepivom v ciljni
populaciji na dolo¢enem obmocju, oziroma delez pravocasno cepljenih oseb v ciljni populaciji. Na podlagi
precepljenosti lahko ocenimo, koliko oseb v ciljni populaciji je zascitenih (12). Precepljenost proti covidu-
19 izraCunavamo na podlagi podatkov o opravljenih cepljenjih, zbranih v eRCO, in podatkov o Stevilu
prebivalstva na dan 1. 1. 2022 (H1), ki jih objavlja SURS (10). V prispevku podatke o precepljenosti proti
covidu-19 prikazujemo glede na cepilni status (cepljeni z vsaj enim odmerkom, cepljeni z vsemi odmerki po
osnovni shemi, cepljeni z dodatnim/pozZivitvenim odmerkom) po spolu in po starostnih razredih. Polno
cepljene so vse tiste osebe, ki so bile cepljene po osnovni shemi z vsemi predpisanimi odmerki cepiva proti
covidu-19. Osnovna shema cepljenja proti covidu-19 za cepiva Comirnaty (Pfizer-BioNTech), Spikevax
(Moderna), Vaxzevria (AstraZeneca), Nuvaxovid (Novavax) je 2 odmerka, za cepivo Jcovden/Janssen
(Johnson&Johnson) pa 1 odmerek. Osebe, ki so prejele dodaten ali poZivitveni odmerek, so bile vse tiste,
ki so bile cepljene po osnovni shemi in so prejele tudi dodaten odmerek cepiva v okviru osnovnega
cepljenja (npr. zaradi oslabljene imunosti) ali pozZivitveni odmerek po cepljenju po osnovni shemi.



V Sloveniji je bilo v opazovanem obdobju (od 10. tedna 2020 do 26. tedna 2022) potrjenih 1.041.527
primerov okuzbe s SARS-CoV-2. Od tega je bilo 550.135 potrjenih primerov pri Zenskah in 489.422 pri
moskih.

Slika 1 prikazuje tedensko Stevilo prijavljenih primerov na 100.000 prebivalcev (incidenco) med Zenskami
in moskimi.

V letu 2020 je bila najvisja tedenska incidenca na 100.000 prebivalcev med Zenskami v 47. in 50. tednu in
je znasala 534,7, pri moskih pa v 50. tednu in je znasala 463,2. V letu 2021 je bila najvisja tedenska incidenca
med Zenskami v 45. tednu in je znasala 1106,5, med moskimi pa prav tako v 45. tednu in je znasala 1043,2.
celotnem opazovanem obdobju od zacetka epidemije. Tedenska incidenca med Zenskami je bila najvisja v
4. tednu in je znaSala 4883,8, v istem tednu je bila najvisja tudi med moskimi in je znasala 4486,1.
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Slika 1. Tedensko Stevilo potrjenih primerov na 100.000 prebivalcev med Zenskami in moskimi, Slovenija, od 10. tedna
2020 do 26. tedna 2022.

Slika 2 prikazuje tedensko Stevilo potrjenih primerov med Zenskami na 100.000 Zensk (incidenco) po
starostnih razredih.

V zacetku epidemije covida-19 v Sloveniji, v letu 2020, smo najvisje tedenske starostno specificne incidence
med Zenskami beleZili v najstarejsih starostnih skupinah. Tako je bila najvisja tedenska incidenca v starostni
skupini Zensk, starih 85 let in vec, v 47. tednu in je znasala 1786,6, manj pogoste pa so bile okuzbe s SARS-
CoV-2 v aktivni populaciji Zensk, kjer sta tedenski incidenci v istem tednu znasali 642,4 (1844 let) in 618,1
(45-64 let). Nato pa je sledila starostna skupina Zensk starih od 75 do 84 let, pri kateri je bila najvisja
tedenska incidenca v letu 2020 zabeleZena v 47. tednu in je znasala 628,3.



V nadaljevanju epidemije, od zacCetka leta 2021, pa se je epidemioloska situacija spremenila. Najvisje
tedenske incidence med Zenskami nismo vec belezZili med najstarejSimi, ampak se je breme okuzb s SARS-
CoV-2 preneslo v aktivno populacijo Zensk. Tako smo v 4. tednu leta 2022 (vrh epidemije po Stevilu
okuzenih) dalec¢ najvisjo tedensko incidenco belezZili med Zenskami, starimi od 18 do 44 let, in je znasala
6818,4, sledila je starostna skupina Zensk od 45 let do 64 let, kjer je tedenska incidenca znasala 4113,5.
Okuzbe s SARS-CoV-2 pa so bile najmanj pogoste v starostni skupini od 75 do 84 let, kjer je tedenska
incidenca v 4. tednu leta 2022 znasala 1260,5.
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Slika 2. Tedensko Stevilo potrjenih primerov med Zenskami na 100.000 Zensk po starostnih razredih, Slovenija, od 10.
tedna 2020 do 26. tedna 2022.

V Sloveniji je bilo do konca junija 2022 1.218.871 prebivalcev, starih 18 let ali vec, cepljenih z vsaj enim
odmerkom cepiva proti covidu-19, od tega je bilo 608.925 Zensk in 609.946 moskih. Z vsemi odmerki po
osnovni shemi pa je bilo cepljenih 1.179.411 prebivalcev, od tega 588.642 Zenski in 590.769 moskih.

Preglednica 1 prikazuje delez cepljenih (precepljenost) proti covidu-19 po starostnih razredih za vse
prebivalce, stare 18 let ali vec, za Zenske in za moske v Sloveniji na dan 30. 6. 2022.

Precepljenost z vsaj enim odmerkom, z vsemi odmerki osnovne sheme in z dodatnim/pozZivitvenim
odmerkom je narascala s starostjo pri moskih.

Precepljenost proti covidu-19 z vsaj enim odmerkom, z vsemi odmerki osnovne sheme in z
dodatnim/pozivitvenim odmerkom je bila nekoliko niZja med Zenskami v primerjavi z moskimi v vseh
starostnih skupinah, razen pri Zenskah iz aktivne populacije, starih od 18 do 64 let, cepljenih z
dodatnim/pozivitvenim odmerkom.



Preglednica 1. DelezZ cepljenih proti covidu-19 (skupaj, Zenske, moski) po starostnih razredih, Slovenija na dan 30. 6.
2022.

Cepljeni z
Cepljeni z vsemi odmerki dodatnim/pozivitvenim
Cepljeni z vsaj enim odmerkom osnovne sheme odmerkom
Stevilo % Stevilo % Stevilo %
Skupaj
18-44 410.176 59,7 390.012 56,8 137.148 20,0
45-64 436.100 72,8 422.271 70,5 238.714 39,8
65-74 206.806 82,4 203.793 81,2 154.273 61,5
75-84 118.688 86,1 117.164 85,0 90.629 65,8
85+ let 47.101 84,1 46.171 82,4 33.025 59,0
Zenske
18-44 190.056 59,0 180.064 55,9 65.500 20,3
45-64 212.887 72,5 205.828 70,1 117.855 40,1
65-74 105.963 81,0 104.329 79,8 78.278 59,8
75-84 67.853 83,7 66.954 82,6 50.701 62,5
85+ let 32.166 81,5 31.467 79,7 21.908 55,5
Moski
18-44 220.120 60,3 209.948 57,5 71.648 19,6
45-64 223.213 73,1 216.443 70,8 120.859 39,6
65-74 100.843 83,9 99.464 82,8 75.995 63,3
75-84 50.835 89,6 50.210 88,5 39.928 70,4
85+ let 14.935 90,4 14.704 89,0 11.117 67,3

V dveh letih in pol epidemije covida-19 so bile najvisje tedenske incidence prijavljenih primerov okuzb s
SARS-CoV-2 na 100.000 prebivalcev nekoliko visje med slovenskimi Zzenskami kot med moskimi. Raziskave
in podatki iz sistemov epidemioloskega spremljanja kaZejo, da covid-19 ne prizadene enako Zensk kot
moskih, pri ¢emer imajo okuZeni moski vecje tveganje za teZji potek covida-19 (ki zahteva zdravljene v
bolnisnici, na enoti intenzivne terapije) in smrt zaradi covida-19. MozZne razlage za taksno razliko med
spoloma vklju€ujejo: manjse breme nenalezljivih bolezni med Zenskami (npr. mozganska kap, vecina srénih
bolezni, vecina rakov in sladkorna bolezen), ki so dejavniki tveganja za umrljivost bolnikov, okuzenih s SARS-
CoV-2; bolj razsirjen zdrav Zivljenjski slog med Zenskami in manj razsirjeni dejavniki tveganja, kot je kajenje
itd.; nekoliko drugacno delovanje imunskega sistema pri Zenskah (kaze se, da imajo Zenske mocnejsi
imunski odziv kot moski), Ceprav razlogi za to Se niso povsem jasni in so predmet raziskovanja. Nekatere
skupine Zensk pa imajo visje tveganje za tezak potek bolezni. Poleg starejsih Zensk s kroni¢nimi obolenji se
tudi nosecnice uvrséajo v skupino, kateri se priporocajo dodatni preventivni ukrepi za preprecevanje
okuzbe (3, 13).

Bioloske razlike med Zenskami in moskimi zaradi njihovega spola igrajo vlogo pri tveganju ljudi za bolezen
in smrt zaradi covida-19, vendar pa pri tem ne smemo zanemariti tudi vloge drugih dejavnikov, ki jo imajo
druzbena okolja, strukture in norme, ki vplivajo na upostevanje preventivnih ukrepov (13). Tako bi nekoliko
visjo incidenco prijavljenih primerov okuzb s SARS-CoV-2 med slovenskimi Zenskami v primerjavi z moskimi
lahko pripisali tudi navadam glede koris¢enja storitev zdravstvenega sistema. V vecini drzav z visokimi
dohodki se je namrec pokazalo, da Zenske bolj pogosto uporabljajo zdravstvene storitve kot moski. Iskanje



zdravstvenih storitev in njihova dostopnost pa imata pomemben vpliv na izide zdravljena (5). Poleg tega pa
je potrebno opozoriti Se, da Stevilo prijavljenih primerov okuzbe s SARS-CoV-2 podcenjuje Stevilo vseh
okuzb v populaciji. Spreminjanje stevila ni odvisno le od spreminjanja Stevila novih okuzb, ampak tudi od
spreminjanja kapacitet in priporocil za testiranje.

V zacetku epidemije covida-19 v Sloveniji, v letu 2020, smo najvisje tedenske starostno specificne incidence
med Zenskami beleZili v najstarejsih starostnih skupinah. V nadaljevanju epidemije, od zacetka leta 2021,
pa se je epidemioloska situacija spremenila. Najvisje tedenske incidence med Zenskami nismo vec beleZili
med najstarejSimi, ampak se je breme okuzb s SARS-CoV-2 preneslo v aktivho populacijo Zensk.
Spreminjanje Stevila potrjenih primerov z okuzbo s SARS-CoV-2 v Sloveniji v ¢asu je, poleg potenciala same
razli¢ice virusa za prenos med ljudmi, tudi nedvomno odraz uvedbe in trajanja razlicno strogih ukrepov za
zamejevanje Sirjenja. Poleg tega pa je tudi odraz dejavnikov, ki so vplivali na upostevanje ukrepov, pa tudi
dejavnikov s strani prebivalstva, kot je pandemska iz€rpanost, ki pomeni naraven in pricakovan odziv na
dolgotrajno javnozdravstveno krizo, ki bistveno posega v vsakdan posameznika. Definirana je tudi kot
pomanjkanje motivacije za uposStevanje priporocenih samozascitnih vedenj in ogroza uspesnost ukrepov za
preprecevanje Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 (14). Omenjeni ukrepi so bili v vecini uvedeni na
nacionalni ravni, zato so razlike v incidenci med posameznimi skupinami verjetno posledica razlik v
prisotnosti dejavnikov tveganja za okuzbo (Stevilo stikov z drugimi, zaprti kolektivi) med posameznimi
populacijskimi skupinami). Tako so bili v zacetku epidemije covida-19 v Sloveniji v ospredju izbruhi v DSO,
Se posebej zaradi izzivov pri zagotavljanju kadra, prostorov, zascitne opreme, ki so nujni za izvajanje
nefarmakoloskih ukrepov preprecevanja in obvladovanja Sirjenja okuzbe s SARS-CoV-2 (1).

Do konca junija 2022 smo v Sloveniji dosegli 68 % precepljenost nasega prebivalstva, starega 18 let in ve,
z vsemi odmerki cepiva po osnovni shemi cepljenja. Precepljenost je narascala s starostjo in je med
prebivalci, starimi 18—44 let, znasala 56,8 % v starostni skupini 45—64 let je znasala 70,5 %, pri starejsih od
65 let pa je v vseh starostnih skupinah znasala vec kot 80 %. Glede na podatke ECDC, ki zbira podatke o
precepljenosti za drzave Evropske unije, se je Slovenija glede na ostale drzave konec junija 2022 uvrscala
proti dnu lestvice po precepljenosti z vsemi odmerki cepiva in je bila primerljiva s Hrvasko in Poljsko.
Najvisjo precepljenost so dosegale Portugalska (94,6 %; populacija, starih 18 let in vec), Irska (94,1 %) in
Malta (93,9 %) (15). Razlogi za to, kako uspe$na je nacionalna kampanja cepljenja proti covidu-19 in
doseZena precepljenost ciljnih skupin prebivalstva, so zelo razli¢ni ter segajo od dinamike dobave cepiv in
izvajanja storitev v zdravstvenih sistemih do prepri¢anj, odnosa do cepljenja in vzorcev ravnanja ljudi.

Precepljenost proti covidu-19 z vsaj enim odmerkom, z vsemi odmerki osnovne sheme in z
dodatnim/pozivitvenim odmerkom v Sloveniji je bila nekoliko nizja med Zenskami v primerjavi z moskimi v
vseh starostnih skupinah, razen pri Zenskah iz aktivne populacije, starih od 18 do 64 let, cepljenih z
dodatnim odmerkom. Ti podatki so skladni z izsledki pre¢nih in panelnih raziskav v sklopu spremljanja in
proucevanja pandemske izérpanosti v Sloveniji, kjer je ve¢ Zensk porocalo o tem, da se ne nameravajo cepiti
proti covidu-19 (14). V presecni raziskavi na velikem nakljuénem vzorcu nasih prebivalcey, starih 25-74 let,
kjer smo v obdobju pred epidemijo preucevali odnos do cepljenja na splosno, se je pokazalo, da ima
priblizno dve tretjini sodelujo¢ih pozitiven odnos do ucinkovitosti in pomembnosti cepljenja (64,9 %
oziroma 67,6 %). Skoraj tretjina (31,0 %) pa jih je izrazila strah pred cepljenjem zaradi nezelenih ucinkov, ta
delez pa je bil znacilno visji pri Zenskah v primerjavi z moskimi in bi lahko vplival tudi na odloditev za
cepljenje. Dejstvo, da imajo Zenske manj zaupanja v varnost cepiv, bi lahko negativno vplivalo na njihovo
precepljenost. Poleg tega bi se tak negativen vpliv na odlocanje za cepljenje lahko pokazal tudi v njihovih
druzinah. Pomembno je poudariti, da raziskave iz nekaterih razvitih drzav kaZzejo, da Zenske sprejemajo
vecino odloditev o zdravstvenem varstvu svojih druZin, zlasti glede cepljenja (16).



V Sloveniji smo prvi primer okuzbe s SARS-CoV-2 potrdili v marcu 2020, uvedeni so bili stevilni ukrepi za
zamejevanje in obvladovanje $irjenja okuzb. Ceprav imajo okuZeni moski vecdje tveganje za teZji potek
covida-19 in smrt zaradi te bolezni, pa je potrebno poudariti, da Zenske predstavljajo vecji del delovne sile
v zdravstvu in socialnih storitvah, kar jih samodejno postavlja v prvo vrsto med odzivom na epidemijo in
zvisuje njihovo tveganje za okuzbo. V prispevku smo prikazali breme okuzb s SARS-CoV-2 med slovenskimi
Zenskami, ki je bilo nekoliko visje kot med moskimi. Veliki napori mednarodne skupnosti so bili vloZeni v
razvoj cepiv proti covidu-19 s ciljem zmanjsati umrljivost zaradi covida-19, izboljsati zdravje prebivalstva s
prepreCevanjem tezkega poteka bolezni, razbremeniti zdravstveni sistem ter omogociti ponoven zagon
delovanja druzbe. Do konca junija 2022 smo v Sloveniji dosegli 68 % precepljenost nasega prebivalstva,
starega 18 let in vec, z vsemi odmerki cepiva po osnovni shemi cepljenja. Precepljenost je nekoliko niZja
med Zenskami v primerjavi z moskimi.
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Rak ni ena bolezen, temvec vec sto razlicnih bolezni, ki se lahko pojavijo na vseh lokacijah telesa. Pri raku
gre za hitro razmnozZevanje spremenjenih celic, ki se lahko razsirijo na okolne in/ali oddaljene organe.
Uporabljamo tudi izraz maligni tumor ali neoplazma. Rakava obolenja se med seboj razlikujejo po
pogostosti, poteku in nacinu zdravljenja. Nekatere vrste raka so povezane z znanimi nevarnostnimi
dejavniki (1).

Rakava obolenja so pogosta. V Sloveniji v zadnjih letih za rakom zboli ve¢ kot 15.000 prebivalcev letno, umre
jih nekaj ve¢ kot 6500. V Sloveniji Zivi ve¢ kot 110.000 ljudi, ki so kadarkoli v Zivljenju zboleli za rakom
(prevalenca). Po ocenah bo do 75. leta za rakom zbolela ena od treh Zensk in eden od dveh moskih, rojenih
leta 2018 (2). Leta 2018 je bil po vzroku smrti rak med Zzenskami na 2. mestu in med moskimi na 1. mestu.
Ker je raka ve¢ med starejSimi in ker se slovensko prebivalstvo stara, je pricakovati da bo incidenca e
narascala (2). Tudi podatki po svetu kazejo na visoko in Se narascajoce breme raka (3).

Poleg tega, da rak neposredno prizadene veliko ljudi, ima posledice za SirSe druzbeno okolje in zdravstveni
sistem. Z namenom zniZanja bremena raka in izboljSanja kakovosti Zivljenja bolnikov z rakom v Sloveniji
imamo od leta 2010 sprejet DrZavni program obvladovanja raka (DPOR), ki doloca cilje in aktivnosti za
obvladovanje raka za 5-letna obdobja (trenutno veljaven je za obdobje 2022—-2026). DPOR vsebuje ukrepe
na podrodju primarne in sekundarne preventive (presejalni programi), diagnostike in zdravljenja,
rehabilitacije, paliativne oskrbe, raziskovanja in izobraZevanja izvajalcev onkoloske zdravstvene oskrbe ter
spremljanje bremena raka in kakovosti obravnave.

V tem poglavju bomo na zacetku predstavili nekatere kazalnike bremena raka Zensk v Sloveniji, na koncu
pa sledi predstavitev kazalnikov za najpogostejSe vrste raka pri Zenskah.

V prispevku prikazujemo breme raka v Sloveniji. Prikazujemo ga s kazalniki incidence, umrljivosti in
preZivetja za obdobje od 1999 do 2018. Podatke smo pridobili s spletiS¢a SLORA (Slovenija in rak -

) in publikacij, ki jih pripravljajo v Registru raka. Ponekod smo izkljucili nove primere in
smrti zaradi nemelanomskega raka koZe, ki je pogost, a ima nizko smrtnost.

Breme raka: Opisujejo ga kazalniki incidenca, umrljivost in prevalenca.

Incidenca: Stevilo vseh na novo ugotovljenih primerov raka v to¢no dolo¢eni populaciji v enem koledarskem
letu.

Umrljivost: Stevilo vseh umrlih za dolo¢eno boleznijo v to¢no doloéeni populaciji v enem koledarskem letu.

Prevalenca: Stevilo vseh bolnikov z dolo&eno boleznijo, ki so bili Zivi na izbrani datum (obi¢ajno zadnji dan
v letu) ne glede na to, kdaj so zboleli.

Groba stopnja: Incidenca ali umrljivost, prera¢unani na velikost opazovane populacije. Obi¢ajno je izrazena
na 100.000 prebivalcev.

Starostno standardizirana stopnja: Starostna standardizacija nam pove, kakSna bi bila groba stopnja v
opazovani populaciji, ¢e bi bila starostna struktura te populacije enaka, kot je v standardni populaciji.


http://www.slora.si/

Uporabljajo se lahko razlicne standardne populacije. V tem poglavju smo uporabili slovensko standardno
populacijo (Popis 2002) (2).

Cisto prezivetje: PreZivetje, ki bi ga opazili, ¢e bi bil edini vzrok smrti bolezen, ki jo proucujemo, torej
vzrocno specificno prezivetje (4).

Incidenca in umrljivost zaradi raka stalno narascata (Slika 1). Povprecno letno Stevilo novih primerov raka
za obdobje 2014-2018 je bilo pri Zenskah 5432, umrlo je povprecno 2738 Zensk.
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Slika 1. Incidenca in umrljivost vseh rakov (brez nemelanomskega koZnega raka), Zenske, Slovenija, 1999-2018.

Slika 2 nam prikazuje grobo in starostno standardizirano incidencno in umrljivostno stopnjo pri Zenskah.
Groba incidencna in umrljivostna stopnja sta v opazovanem obdobju narasc¢ali, groba incidencna stopnja je
bila pri Zenskah leta 2018 glede na leto 1999 visja za 44,5 % in groba umrljivostna stopnja visja za 35,3 %.

Starostno standardizirana incidencna stopnja, kjer izni¢imo ucinek staranja prebivalstva, se je od leta 1999
do leta 2018 pri Zenskah povisala za 14,4 %. VeCina povecanja grobe incidence gre torej na racun povecanja
deleza starejSega prebivalstva, pri katerem je rak pogostejsi. Starostno standardizirana umrljivostna stopnja
se je od leta 1999 do leta 2018 pri Zenskah zniZala za 8,0 %.

Pri moskih je bilo v letih 2014-2018 povprecno 6676 novih primerov raka, umrlo je povprec¢no 3479
moskih. Trend incidenc¢nih in umrljivostnih kazalnikov je pri moskih ugodnejsi kot pri Zenskah. Starostno
standardizirana incidencna stopnja se je namrec leta 2018 glede na leto 1999 pri moskih povisala za 5,9 %,
medtem ko se je starostno standardizirana umrljivostna stopnja znizala za 20,3 %.
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Slika 2. Groba in starostno standardizirana stopnja za incidenco in umrljivost za vse rake (brez nemelanomskega
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koZnega raka), Zenske, Slovenija 1999-2018.

V letu 2018 je bilo 72 % novih primerov raka odkritih po dopolnjenem 60. letu starosti (Slika 3). Pri Zenskah
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je do 60. leta odkrit vecji delez vseh rakov kot pri moskih.

Najpogosteje odkriti rak pri Zenskah od 20. do 49. leta je bil v letih 2014—2018 rak dojk (32,6 % novoodkritih
primerov raka pri Zenskah v tej starostni skupini). Po dopolnjenem 75. letu je bil najpogostejsi novoodkriti
rak nemelanomski rak koZe. V najmlajsi starostni skupini Zensk (do 20. leta) je bilo ugotovljenih le 0,5 %
vseh rakavih obolenj. NajpogostejSe novoodkrito rakavo obolenje v tej starostni skupini so bile levkemije

(2).

Slika 3. Odstotni delez vseh rakov (brez nemelanomskega koznega raka) po starostnih skupinah, Zenske, Slovenija,

2018.
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Petletno Cisto preZivetje Zensk s kakrsnimkoli rakom (razen nemelanomskega koznega raka), ki so zbolele v
obdobju 2014-2018, je bilo 61,0 %. Raki z vec kot 80 % petletnim Cistim prezivetjem pri Zenskah so bili rak
Scitnice, kozni melanom, rak dojk, Hodgkinov limfom in rak materni¢nega telesa. Raki z manj kot 20 %
petletnim Cistim preZivetjem so bili rak poziralnika, rak jeter in intrahepati¢nih vodov ter rak trebusne
slinavke. Na preZivetje najbolj vplivata starost in stadij ob diagnozi.

Petletno Cisto prezivetje je bilo pri Zenskah visje kot pri moskih, pri katerih je bilo 57,3 %, vendar se je od
obdobja 1997-2001 do obdobja 2012-2016 pri Zenskah preZivetje povecalo manj kot pri moskih (2).

Najpogosteje ugotovljen rak pri Zzenskah v obdobju 2014-2018 je bil nemelanomski rak koZe (Slika 4). Sledili
so rak dojk, rak debelega ¢revesa in danke, plju¢ni rak, rak materni¢nega telesa in maligni melanom koZe.
Ti raki so predstavljali 66,8 % novoodkritih rakov pri Zenskah.

Najpogostejsi raki pri moskih so bili rak prostate, nemelanomski rak koZe, pljucni rak, rak debelega crevesa
in danke, rak glave in vratu in maligni melanom koze.
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Slika 4. Odstotni deleZi najpogostejsih rakov, Zenske, Slovenija 2014-2018 (Povzeto po: Rak v Sloveniji 2018.
Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana, Epidemiologija in register raka, Register raka Republike Slovenije, 2021).

Rak dojk (C50)

V letih 2014-2018 je bilo letno ugotovljenih povprecno 1400 novih primerov raka dojk, umrlo je povprecno
420 zensk. Groba incidencna stopnja je bila leta 2018 glede na leto 2009 viSja za 31,6 %, starostno
standardizirana incidenc¢na stopnja za 22,0 % in groba umrljivostna stopnja za 8,1 %. Po drugi strani pa se
je starostno standardizirana umrljivostna stopnja znizala za 6,5 % (Slika 5).
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Slika 5. Groba in starostno standardizirana incidencna ter umrljivostna stopnja, rak dojk, Zenske, Slovenija 2009—
2018.

Del porasta novih primerov raka dojk lahko pripiSemo uvedbi programa DORA, saj s tem programom rake
dojk odkrivamo nekoliko prej, kot bi jih brez organiziranega presejalnega programa. Spodbudna je
ugotovitev, da kljub narasc¢anju incidence raka dojk, umrljivost upada, kar gre predvsem pripisati napredku
v diagnostiki in zdravljenju raka dojk. V petlethem obdobju 2012-2016 se je namrec glede na predhodna
obdobja bistveno povecal delez bolnic, ki so bile ob prvem zdravljenju operirane in so prejele Se sistemsko
zdravljenje ter obsevanje (4).

Leta 2018 je bilo petletno Cisto preZivetje zensk z rakom dojk, ki so zbolele v obdobju 2014-2018, 87,3 %
(2).

Rak debelega crevesa in danke (C18-C20)

Povprecno je bilo pri Zenskah v letih 2014—2018 ugotovljenih 567 novih primerov raka debelega crevesa in

danke letno, umrlo je povprec¢no 317 Zensk. Pri moskih je bilo v enakem obdobju ugotovljenih povprecno
827 novih primerov, zabelezenih je bilo povpre¢no 434 smrti.

Leta 2018 je bil glede na leto 2009 pri Zenskah zabelezen upad vseh incidencnih in umrljivostnih kazalnikov.
Groba incidenéna stopnja je upadla za 16,1 %, starostno standardizirana incidencna stopnja za 24,2 %,
groba umrljivostna stopnja za 4,2 % in starostno standardizirana umrljivostna stopnja za 20,5 %.
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Slika 6. Groba in starostno standardizirana inciden¢na ter umrljivostna stopnja, rak debelega crevesa in danke,
Zenske, Slovenija 2009-2018.



Pred uvedbo Programa Svit (program je bil uveden leta 2009) sta incidenca in umrljivost raka debelega
Crevesa in danke narascali, od njegove uvedbe pa po pricakovanem zacetnem porastu incidence, oba
kazalnika upadata (Slika 6). Upad incidence in umrljivosti lahko v precej$nji meri pripiSemo prav vzpostavitvi
in delovanju Programa Svit, kjer odkrivajo in zdravijo predrakave spremembe oziroma odkrivajo rakave
spremembe v bolj zgodnjem stadiju. V obdobju 2012-2016 je bil glede na predhodna obdobja vecji delez
oseb, ki so jim raka ugotovili v omejenem stadiju, ter nizji delez oseb, ki niso prejele specificnega prvega
zdravljenja. Vpliv Programa Svit je bil sicer nekoliko manjsi pri Zenskah, saj Zenske redkeje zbolevajo za
rakom debelega crevesa kot moski.

Petletno Cisto prezivetje Zensk z rakom debelega ¢revesa in danke, ki so zbolele v obdobju 2012-2016, je
bilo 59,7 %. To je nizje kot pri moskih, pri katerih je bilo preZivetje 63,1 % (4).

Pljucni rak (C33-C34)

Pri Zenskah je bilo v letih 2014-2018 ugotovljenih povprecno 528 novih primerov plju¢nega raka letno,
umrlo je povprecno 412 Zensk letno. V enakem obdobju je bilo pri moskih ugotovljenih povprec¢no 952
novih primerov, umrlo je povpre¢no 798 moskih.

Glede na leto 2009 je bil leta 2018 pri Zenskah za razliko od moskih zabeleZen porast vseh inciden¢nih in
umrljivostnih kazalnikov za plju¢nega raka. Pri Zenskah se je groba incidencna stopnja zvisala za 64,0 %,
starostno standardizirana incidencna stopnja za 51,6 %, groba umrljivostna stopnja za 51,7 % in starostno
standardizirana umrljivostna stopnja za 36,8 %.

60,0

2 56,9
=
= 50,0
€ 43,7
2 40,0 42,3
g 34,7
C
@ 30,0 28,8 30,5
2 27,9
£ 20,0 22,3
.(G
g
S 10,0
&
0,0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Groba incidencna stopnja Starostno standardizirana incidenc¢na stopnja

Groba umrljivostna stopnja Starostno standardizirana umrljivostna stopnja

Slika 7. Groba in starostno standardizirana incidenc¢na ter umrljivostna stopnja, pljucni rak, zenske, Slovenija 2009—
2018.

Pojavnost pljucnega raka se pri Zenskah povecuje, pri moskih starostno standardizirana incidenca celo
upada. Vzrok v razliki med spoloma gre iskati v razlikah v vzorcih kajenja. Kajenje se je med Zenskami
razSirilo kasneje kot med moskimi, zato je pri njih incidenca plju¢nega raka kasneje porastla. Trendi pri
plju¢nem raku, ki jih opazujemo danes, so odraz kadilskih navad izpred 20-30 let. Glede na trende kajenja
med Zenskami je priakovati, da bo incidenca plju¢nega raka pri Zenskah Se narascala. Narascanje
umrljivosti sledi narasc¢anju stevila novih primerov plju¢nega raka, saj je pljucni rak Zal eden tistih, ki ima
relativno slabo prezivetje (Cisto petletno prezivetje v obdobju 2012—-2016 je za oba spola skupaj 18 %), tudi
zato, ker je vecina primerov odkritih v razsejanem stadiju (v obdobju 2012-2016 vec kot polovica primerov)

(4).



Petletno preZivetje Zensk s plju¢nim rakom, ki so zbolele v obdobju 2014-2018, je bilo 26,2 %. To je vec kot
pri moskih, pri katerih je bilo prezivetje 17,9 % (2).

Rak materni¢nega telesa (C54)

Povprecna letna incidenca raka materni¢nega telesa v letih 2014-2018 je bila 356, povprecna umrljivost je
bila 67. Tudi pri raku materni¢nega telesa je bil leta 2018 glede na leto 2009 viden porast vseh kazalnikov
incidence in umrljivosti. Groba incidenc¢na stopnja se je zviSala za 19,9 %, starostno standardizirana
incidencna stopnja za 9,5 %, groba umrljivostna stopnja za 109,5% in starostno standardizirana
umrljivostna stopnja za 86,7 %.
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Slika 8. Groba in starostno standardizirana incidencna ter umrljivostna stopnja, rak materni¢nega telesa, Zenske,
Slovenija 2009-2018.

Pri incidenci raka materni¢nega telesa je v obdobju po letu 2014 videti stagnacijo, medtem ko se umrljivost
nekoliko povisuje. Vecine povisanja umrljivosti ne moremo pripisati staranju prebivalstva. V vecini razvitih
drzav so v zadnjih letih zabelezZili porast incidence in umrljivosti zaradi raka materni¢nega telesa, kar
povezujejo z naras¢anjem debelosti, z manjsim Stevilom opravljenih histerektomij zaradi benignih vzrokov
ter z nekaterimi dejavniki Zivljenjskega sloga (5, 6).

Petletno Cisto preZivetje Zensk z rakom materni¢nega telesa, ki so zbolele v obdobju 2014-2018, je bilo
80,2 % (2).

Maligni melanom koze (C43)

V letih 2014-2018 je bilo pri Zenskah ugotovljenih povpre¢no 267 novih primerov malignega melanoma
letno, umrlo je povprecno 52 Zensk. Pri moskih so bili ugotovljeni povpre¢no 303 novi primeri, umrlo je
povprecno 70 moskih.

Pri Zenskah je bil leta 2018 glede na leto 2009 zabeleZen porast incidencnih kazalnikov in upad umrljivostnih
kazalnikov za maligni melanoma koZe. Groba incidencna stopnja se je pri Zenskah zvisala za 12,8 % in
starostno standardizirana incidenc¢na stopnja za 6,9 %. Groba umrljivostna stopnja se je znizala za 26,2 %
in starostno standardizirana umrljivostna stopnja za 44,2 %. Pri moskih je bil, za razliko od Zensk, v enakem
obdobju zabeleZen porast vseh incidencnih in umrljivostnih kazalnikov.
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Slika 9. Groba in starostno standardizirana inciden¢na ter umrljivostna stopnja, maligni melanom koze, Zenske,
Slovenija 2009-2018.

Pri Zenskah se je pojavnost malignega melanoma glede na leto 2009 povisala, medtem ko se je umrljivost
znizala. Maligni melanom se diagnosticira bolj zgodaj kot v preteklosti in bolj natanéno zameji ob postavitvi
diagnoze (4).

Petletno Cisto preZivetje Zensk z malignim melanomom koZe, ki so zbolele v obdobju 2014-2018, je bilo
91,3 % (2).

Podatki Registra raka za leto 2020 v ¢asu analize Se niso bili na voljo, zato povzemamo le skupno Stevilo
novih primerov raka, ki je bilo v letu 2020 pri Zenskah 7034 (od tega 1439 drugi maligni tumorji koze) (7).

Zaradi slabSe dostopnosti do zdravstvenih storitev v ¢asu epidemije covida-19 je pricakovati negativen vpliv
na incidenco in umrljivost rakavih obolenj, kar pa bomo lahko ocenjevali Sele ¢ez nekaj let. Poleg splosnega
vpliva sprememb v druzbi v ¢asu epidemije je bilo spomladi 2020 zac¢asno ustavljeno izvajanje preventivnih
zdravstvenih storitev, tudi presejalnih programov za raka. Ti so po ponovni vzpostavitvi sicer uspeli
nadomestiti izpad delovanja, ne pa nujno tudi vse ucinke epidemije (8).

Stevilo novih primerov raka in $tevilo smrti zaradi raka tako pri Zenskah kot pri mogkih nara3¢ata, torej je
pricakovati Se nadaljnje narascanje bremena raka v druzbi. S tem namenom je nastal tudi DrZzavni program
obvladovanja raka, ki predstavlja strateski dokument za podrocje obvladovanja raka v drzavi. Narasc¢anje
incidence in umrljivosti zaradi raka gre predvsem na racun staranja prebivalstva. V kolikor izklju¢imo vpliv
staranja prebivalstva pri Zenskah, opazimo narasc¢anje incidence in padanje umrljivosti, pri moskih pa je
viden tako upad umrljivosti kot tudi incidence. Upad incidence pri moskih gre verjetno predvsem na racun
upadanja incidence raka debelega Crevesa in danke ter plju¢nega raka (oba spadata med najpogostejse
rake pri moskih), medtem ko je pri Zenskah najpogostejsi rak, to je rak dojk, v porastu, prav tako pa je v



porastu pljucni rak. Z ukrepi primarne preventive ter presejanja in zgodnjega odkrivanja bi lahko
pomembno vplivali na ustavitev trenda naras¢anja Stevila novih primerov. Na izboljSanje prezivetja in
zmanjSevanje umrljivosti pa poleg zgodnjega odkrivanja in celovite diagnostike vpliva tudi stalno
izboljSevanje zdravljenja.
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Program ZORA je organiziran, populacijski drZzavni presejalni program za odkrivanje predrakavih in zgodnjih
rakavih sprememb maternic¢nega vratu (1).

V programu se preseja navidezno zdrave Zenske od 20. do 64. leta starosti s pregledom celic v brisu
materni¢nega vratu (BMV) enkrat na tri leta, po tem, ko sta ob vstopu v program dva presejalna testa v
razmiku enega leta negativna (2). BMV opravi izbrani osebni ginekolog. Za sodelovanje v programu ni
potrebno vabilo, zenska se lahko naroci sama pri svojem izbranem osebnem ginekologu. Ce Zenska na bris
po treh letih ne pride sama, jo je dolZan povabiti izbrani osebni ginekolog s standardiziranim vabilom
programa ZORA. Ce je od zadnjega brisa minilo $tiri leta ali ve¢, je Zenska nanj povabljena s centralnim
vabilom programa ZORA, ki ga posljejo iz sedeza programa ZORA na Onkoloskem institutu Ljubljana (3).
Letno se opravi vec kot 150.000 presejalnih BMV, okoli 5 % izvidov je patoloskih in zahteva dodatno
spremljanje ali diagnostiko (4).

Za rakom materni¢nega vratu (RMV) letno zboli okoli 120 Zensk in umre okoli 40-50 Zensk. Namen
programa je zmanjsati zbolevnost in umrljivost za RMV ter doprinesti k ¢im prejsnji eliminaciji tega raka v
Sloveniji, kar pomeni, da je potrebno vzdrZevati starostno standardizirano (svetovni standard) incidenco
RMV pod 4 primeri na 100.000 Zensk. Za to je potrebno dosegati tri cilje: ve¢ kot 70-odstotno udelezbo v
organiziranem presejalnem programu, ucinkovito zdravljenje predrakavih in rakavih sprememb
materni¢nega vratu pri 90 % Zensk in 90 % precepljenost deklet proti humanemu papiloma virusu (HPV) do
15. leta (3, 5). Incidenca RMV se je od uvedbe programa ZORA prepolovila (3). V programu ZORA se namrec¢
ucinkovito odkriva in zdravi Ze predrakave spremembe materni¢nega vratu. Tudi umrljivost se je od uvedbe
programa ZORA zmanjsala, kar je posledica odkrivanja rakov v zgodnejsih stadijih in ucinkovitejSega
zdravljenja (Slika 1) (6).
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Slika 1. Starostno standardizirani incidenca in umrljivost zaradi raka materni¢nega vratu (svetovni standard),
Slovenija, 1997-2019 (SLORA, 24. 8. 2023).

Slovenija Ze dosega prva dva cilja in se je Ze priblizala meji za eliminacijo RMV, zato bi lahko med prvimi
drzavami v Evropi dosegla eliminacijo RMV (3).



V prispevku smo predstavili izbrane kazalnike uspeSnosti programa ZORA za obdobje 2007-2020,
izraCunane na podlage rutinsko zbranih podatkov v centralnem presejalnem Registru ZORA, dostopni so na
spletnih straneh programa.

Pregledanost: Odstotek Zensk od 20 do 64 let, ki je imel v opazovanem 3-letnem obdobju evidentiran vsaj
en BMV (7).

Patoloski izvid brisa materni¢nega vratu: Patoloski izvid BMV pomeni prisotnost sprememb nizke ali visoke
stopnje na plo$¢atih ali Zleznih celicah ob citolodkem pregledu BMV. Zenska s patolo$kim izvidom BMV
potrebuje dodatne preiskave, ki so odvisne od stopnje sprememb (8). Pri spremembah nizke stopnje je
priporocen kontrolni pregled cez pol leta z BMV in triaznim testom HPV, pri spremembah visoke stopnje pa
kolposkopija, pri kateri lahko ginekolog opravi biopsijo za histopatolosko preverjanje sprememb.

Kolposkopija: Pregled materni¢nega vratu med ginekoloskim pregledom s posebnim mikroskopom-
kolposkopom.

Program ZORA Ze vec let dosega ciljno 3-letno pregledanost, to je 70 %. Pregledanost se manjsa s starostjo
(Slika 2). V obdobju 2016—2019 je bila pregledanost v starostni skupini od 20 do 29 let 81,5 %, od 30 do 39
let 78,8 %, od 40 do 49 let 75,0 % in od 50 do 64 let 63,2 %. Najstarejsa starostna skupina ni dosegala ciljne
pregledanosti, ob tem pa je bilo v obdobju 2015-2019 pri Zenskah, starejsih od 50 let, odkritih vec¢ kot 50 %
novih primerov RMV (9). Pregledanost v vseh starostnih skupinah, razen najmlajsi, se je od 2010 do 2019
povecala, kljub temu je bila pregledanost v najmlajsi starostni skupini nad 80 % (7).
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Slika 2. 3-letna pregledanost v programu ZORA po 10-letnih starostnih skupinah, Slovenija, 2010-2019.



Med statistinimi regijami je bila v obdobju od 1. 7. 2016 do 30. 6. 2019 precej$nja razlika v pregledanosti
(Slika 3). Najvecja pregledanost je bila v Goriski regiji, skoraj 80 %. Regiji, ki nista dosegli ciljne
pregledanosti, sta bili Obalno-kraska, v kateri je bila pregledanost 68,2 % in Pomurska regija, v kateri je bila
67,4 %. Sicer ti dve regiji Ze v predhodnih obdobjih nista dosegali ciljne pregledanosti. Po drugi strani pa so
Podravska, Posavska in Primorsko-notranjska regija prvi¢ v obdobju od 2010 do 2019 dosegle ciljno

pregledanost.
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Slika 3. 3-letna pregledanost v programu ZORA po statisti¢nih regijah, Slovenija, 2016-2019.

Rezultati raziskave programa ZORA, v kateri so proucevali znacilnosti neodzivnic, so pokazali, da je bilo leta
2018 v Sloveniji 12,7 % zensk, pri katerih je od zadnjega BMV minilo ve¢ kot 9 let ali ga sploh niso opravile
(»neodzivnice«) (10). Ugotovili so, da je z deleZem neodzivnic povezanih ve¢ napovednih dejavnikov:
starost, zdravstvena regija stalnega prebivalis¢a, drzava drzavljanstva, stopnja urbanizacije, izobrazba,
zakonski stan, polozaj v druZini, dejavnost zaposlitve in status delovne aktivnosti. Tako je bil vedji delez
neodzivnic med Zenskami s tujim drzavljanstvom, s stalnim bivaliS¢em v mestnem okolju, med manj
izobrazenimi, med vdovami, samskimi in razvezanimi ter med delovno neaktivnimi Zenskami. Znotraj
ostalih napovednih dejavnikov je bil veéji delez neodzivnic med Zenskami, starimi od 20 do 29 let, med
Zenskami s stalnim prebivaliS$¢em v zdravstvenih regijah Murska Sobota in Koper, med Zenskami, ki so bile
¢lanice skupinskega gospodinjstva in med Zenskami, zaposlenimi v dejavnostih kmetijstva in lova,
gozdarstva ter ribistva. Na odzivnost v program vplivajo tudi dejavniki izven posameznika, kot je organizacija
zdravstvenega sistema (10).

Neodzivnice imajo vecje tveganje, da zbolijo za RMV. Poleg tega je RMV pri njih v ve¢jem delezu odkrit v
razsirjenem in razsejanem stadiju (10). Zato je pomembno izvajati ukrepe za ¢im vecjo udelezbo, predvsem
med tistimi Zenskami, pri katerih je visje tveganje za neodzivnost. Za povecanje udelezbe Ze obstajajo
ukrepi, kot so vabila in opomniki iz ambulante izbranega osebnega ginekologa, dvojezi¢na vabila, posiljanje
posSte na zacasni naslov, centralna vabila iz sedeZa programa ZORA ter promocija programa na javnih
prireditvah in v medijih. Poleg tega so moZzni tudi aktivnejsi pristopi, kot je narocilo ginekologa za obisk
patronazne medicinske sestre tistih Zensk, ki se niso odzvale na kontrolni pregled po patoloskem brisu in



spodbujanje k presejanju v referencnih ambulantah. Vlogo pri odzivnosti verjetno igra tudi razlika v
dostopnosti ginekologov po razlicnih regijah. Za doseganje ¢im vecje udelezbe je pomembno Zenskam
zagotoviti dober dostop do izbranega osebnega ginekologa, kar vkljuuje zadostne kapacitete mreze
ginekologov na primarni ravni zdravstvenega varstva (10).

V obdobju od 2015 do 2019 je bilo letno v Sloveniji odvzetih ve¢ kot 150.000 presejalnih BMV, patoloske
spremembe so bile ugotovljene povprecno v 5,1 %. Spremembe nizke stopnje so bile ugotovljene v 4,2 %
in spremembe visoke stopnje v 0,9 % presejalnih BMV.

DeleZ patoloskih BMV se je manjsal s starostjo (Slika 4). V starostni skupini od 20 do 29 let je bil delez
patoloskih BMV 6,9 %, v starostni skupini od 30 do 39 let 5,6 %, v starostni skupini od 40 do 49 let 5,4 % in
v starostni skupini od 50 do 64 let 3,2 %.

Najvecji delez sprememb visoke stopnje med presejalnimi BMV je bil v starostni skupini od 30 do 39 let in
najman;jsi v starostni skupini od 50 do 64 let.
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Slika 4. Spremembe nizke in visoke stopnje, odkrite v presejalnem programu ZORA po starostnih skupinah, Slovenija,
povprecje za obdobje 2015-2019.

Zenske s spremembami nizke stopnje ginekolog povabi na kontrolni pregled. Opravi se kontrolni bris
materni¢nega vratu in glede na starost Zenske triazni test HPV (11). lzvid testa HPV je v pomoc pri odloc¢anju
o nadaljnjih ukrepih. Zenske z negativnim testom HPV imajo namre¢ pomembno manjse tveganje za razvoj
RMV (3).

Pri spremembah visoke stopnje je priporocena kolposkopija. Ob kolposkopiji se lahko odvzame tkivni vzorec
za histoloSko analizo. S histoloskim pregledom se ugotavlja, ali je prisotna ploscatoceli¢na intraepitelijska
lezija visoke stopnje, cervikalna intraepitelijska neoplazija stopnje 2 ali ve¢ (PIL-VS/CIN2+) ali spremembe
Zleznih celic visoke stopnje, pri katerih je priporo¢eno zdravljenje. Letno je takojSnja kolposkopija zaradi
presejalnega BMV visoke stopnje priporocena pri okrog 1400 Zenskah (12). Dodatno se kolposkopija
priporoca pri vztrajanju sprememb nizke stopnje, pri patoloskih izidih kontrolnih testov po zdravljenju
predrakavih sprememb maternic¢nega vratu in glede naizvide in simptome pri simptomatskih Zenskah (11).



Letno v Sloveniji odkrijejo okrog 1500 PIL-VS/CIN2+, pri katerih z zdravljenjem lahko preprecijo raka (13).
Slika 5 prikazuje tveganje v odstotkih (%), da bo Zenska po presejalnem BMV, odvzetem leta 2016, v
prihodnjih stirih letih razvila CIN2+. Z izratunom kumulativnega tveganja lahko ocenimo napovedno
vrednost presejanja za RMV. Ob normalnem brisu je tveganje po Stirih letih 0,4 %, ob neneoplasti¢nih
spremembah 1,8 %, ob neopredeljenih atipi¢nih ploscatih celicah (APC-N) 7,8 %, ob plosc¢ati intraepitelijski
leziji nizke stopnje (PIL-NS) 17,7 %, ob Zleznih spremembah 19,2 % in ob plos¢atih spremembah visoke
stopnje 62,5 %. APC-N in PIL-NS so spremembe nizke stopnje, Zlezne spremembe in PIL-VS spadajo pod
spremembe visoke stopnje (11).
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Slika 5. Kumulativna verjetnost za CIN2+ glede na vrsto patoloskih sprememb v presejalnem brisu materni¢nega vratu
odvzetem leta 2016 v program ZORA, Cas sledenja je 4 leta (Drzavni program ZORA).

Leta 2020 so bili vsi trije presejalni programi za raka sistemsko ustavljeni od 12. 3. do 8. 5. 2020. Za program
ZORA to pomeni, da je bilo ustavljeno vabljenje in presejanje. Priporoceno je bilo, da se odloZi preglede pri
spremembah nizke stopnje. Nadaljevala pa se je diagnostika in zdravljenje predrakavih sprememb visoke
stopnje ter diagnostika sprememb pri nosecnicah in simptomatskih Zenskah. Ambulante so bile dolzne
voditi evidenco odloZenih pregledov Zensk in jih na pregled naroditi kasneje (12, 14).

Pregledanost v triletnem obdobju od 1. 7. 2017 do 30. 6. 2020 je bila 69,6 % in je prvi¢ od zaCetka programa
ZORA padla pod ciljno vrednost 70 % (4). V mesecih po prekinitvi presejalnih programov pa se je obseg dela
v primerjavi z enakim obdobjem v predhodnih letih povecal, zato je 3-letna pregledanost Ze konec poletja
2020 ponovno presegla ciljnih 70 %. Kljub temu je bilo v letu 2020 opravljenih 9,7 % manj presejalnih BMV
v primerjavi s preteklim 3-letnim povprecjem (2017-2019) (12).



Podatki Registra ZORA kaZejo, da je bilo v starostni skupini Zensk od 30 do 39 let v letu 2020 odkritih in
zdravljenih 14 % manj predrakavih sprememb materni¢nega vratu visoke stopnje, medtem ko je bilo v
ostalih starostnih skupinah Stevilo primerljivo s preteklim povprecjem. V tej starosti se sicer odkrije tretjino
predrakavih sprememb visoke stopnje (12).

Za uspeh programa ZORA ter zmanjsevanje incidence in umrljivosti RMV je potrebna zadostna pregledanost
Zensk in kakovost vseh storitev v programu ZORA. Stopnja pregledanosti je povezana z razli¢nimi dejavniki
in je nizja med Zenskami z nizjim socialno-ekonomskim polozajem. S programom ZORA ucinkovito
odkrivamo Zenske s povecanim tveganjem za RMV, z odkrivanjem in zdravljenjem predrakavih sprememb
materni¢nega vratu visoke stopnje zmanjSujemo incidenco in umrljivost zaradi tega raka v Sloveniji. Prav
tako je uspeh, ¢e odkrijemo raka v zgodnjem stadiju, ko je zdravljenje manj invazivno in bolj uspesno.

Uspeh programa ZORA se je Ze pokazal na zmanjsanju incidence RMV po vzpostavitvi organiziranega
populacijskega program ZORA leta 2003. Slovenija izpolnjuje dva od treh pogojev, ki omogocajo eliminacijo
RMV in bi lahko bila med prvimi drzavami Evrope, ki bodo dosegle ta cilj.
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Drzavni presejalni program za raka dojk DORA je namenjen zgodnjemu odkrivanju raka dojk. Program se je
pricel leta 2008 in se postopno Siril po Sloveniji. Od konca leta 2017 poteka po vsej drzavi.

V program so vabljene Zenske med 50. in 69. letom starosti s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji in
urejenim osnovnim zdravstvenim zavarovanjem. Ustrezne Zenske so vsaki dve leti vabljene na presejalno
mamografijo s pisnim vabilom. Zenske, ki so jim v preteklosti e ugotovili raka dojke, v program DORA niso
vabljene. Postopek udelezbe v programu DORA je zelo olajsan, saj se Zenskam ni potrebno posebej narocati
na pregled, ker so datum, ura in lokacija presejalne mamografije Ze vnaprej doloceni, za presejanje pa ni
potrebna posebna priprava. Ce 7enski termin ne ustreza, ima moznost, da ga prestavi.

Letno je povabljenih okoli 140.000 Zensk, odzove se jih okoli 100.000. Kadar je na mamografskih slikah
ugotovljena sumljiva sprememba v dojkah, je Zenska vabljena na nadaljnje diagnosti¢cne postopke. Cilj
programa je zmanjsati umrljivost zaradi raka dojk med ciljno populacijo za 25-30 %. Ciljna udelezba je vec
kot 70 %, ker ta odstotek omogoca ciljno zniZzanje umrljivosti (1).

Presejalne mamografije se izvajajo na 22 mamografih (19 mamografov je v stacionarnih presejalnih enotah
in trije v mobilnih presejalnih enotah) po celi Sloveniji. Nadaljnji postopki se izvajajo v dveh presejalno-
diagnosti¢nih centrih: na OnkoloSkem institutu Ljubljana in v Univerzitetnem klinicnem centru Maribor.

V Sloveniji je bilo pri Zenskah v letih 2015-2019 letno ugotovljenih povprecno 1454 primerov raka dojke,
povprecen letni porast grobe inciden¢ne stopnje zadnjih 10 let je bil 2,6 %, starostno standardizirane
stopnje pa 1,7 % (2). Za ve¢ podatkov o raku dojk glej poglavje »Zenske in rak«.

V poglavju prikazujemo rezultate v presejalnem programu DORA.

UdeleZba: DeleZ povabljenih Zensk, ki se udelezi presejalne mamografije (3).
Pozitivna mamografija: Mamografija s sumljivimi spremembami, potrebna je nadaljnja diagnostika.

Delez Zensk za nadaljnjo obravnavo: Delez? slikanih Zensk s pozitivnim izvidom mamografije. V Stevcu je
Stevilo pozitivnih mamografij v dolo¢enem obdobju, v imenovalcu je Stevilo slikanih Zensk v dolocenem
obdobiju.

Stopnja odkrivanja raka dojk: DelezZ slikanih Zensk, pri katerih je bil z nadaljnjimi preiskavami potrjen rak
dojke. Poroca se kot Stevilo Zensk z rakom dojk na 1000 presejalnih mamografij.

Podatki o Stevilu mamografij, udelezbi in odkritih rakih so prikazani za obdobje od leta 2008 do 2020.
Posebej smo analizirali leto 2019, ker se je program DORA na celotno drzavo razsiril konec leta 2017, leta
2018 pa se je zakljucila implementacija programa z odprtjem treh dodatnih presejalnih centrov. Leto 2019
je prvo koledarsko leto, v katerem je program DORA potekal v dokonénem obsegu; prikazali smo udelezbo,
delezZ Zensk za nadaljnjo obravnavo ter stopnjo odkrivanja raka dojk. Temu sledi Se prikaz za leto 2020, ko
je na izvajanje programa DORA vplival zacetek pandemije covida-19. Omenjene podatke smo pridobili iz
Registra DORA. Prikazali smo tudi podatke o incidenci in umrljivosti raka dojke za leti 2007 in 2018 za vse



prebivalke ter za prebivalke, stare od 50 do 69 let. Te podatke smo pridobili iz spletiS¢a SLORA (Slovenija in
rak — ).

IzraCunali smo delez Zensk, ki se je udelezil presejanja (udelezbo), delez Zensk za nadaljnjo obravnavo, delez
Zensk, ki so se udelezile nadaljnjih obravnav in stopnjo odkrivanja raka dojk na 1000 slikanih Zensk.
Spremembo grobe umrljivosti smo prikazali kot delez spremembe v ciljnem letu glede na zacetno leto.

Program DORA se je pricel izvajati leta 2008 na obmocju Mestne obcine Ljubljana. Do leta 2014 se je
postopno razsiril na celotno Osrednjeslovensko regijo, na Zasavsko regijo in v del Podravske regije. V letih
2015-2016 se je program razsiril na celotno Podravsko regijo ter dodatno na Gorenjsko, Gorisko, Obalno-
krasko, Primorsko-notranjsko, Jugovzhodno in Posavsko regijo. Konec leta 2017 se je program DORA razsiril
Se na Savinjsko, Korosko in Pomursko regijo in tako koncal Siritev po vsej Sloveniji (1).

Slika 1 prikazuje Stevilo opravljenih presejalnih mamografij v organiziranem programu po letih. S postopno
Siritvijo programa se je povecevalo tudi Stevilo opravljenih mamografij. Leta 2019 je bilo opravljenih
108.267 presejalnih mamografij.
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Slika 1. Stevilo opravljenih mamografij v programu DORA, Slovenija, 2008—2019 (Podatki na dan 7. 6. 2022).

UdeleZba v programu DORA vetino let delovanja programa presega 70 % udeleZbo (Slika 2). Ze prvo leto je
bila udelezba vec kot 60 % in se v vseh letih od zacetka programa ni spustila pod to vrednost. Od leta 2014
je udelezba stalno nad 70 %.


http://www.slora.si/

100 94,3

80 78,3

66,0

D
o

N
o

Udelezba (%)

20

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Slika 2. Udelezba zensk v programu DORA, Slovenija, 2008—2019 (podatki na dan 7. 6. 2022).

Udelezba

Leta 2019 je udelezba v vseh starostnih skupinah ciljne populacije Zzensk presegala 75 % (Slika 3). Razlike v
udelezbi po starostnih skupinah so majhne. Najvisja udelezba je bila v starostni skupini od 55 do 59 let
(79,5 %) in najnizja v najstarejsi starostni skupini od 65 do 69 let (76,3 %).

100

77,9 79,5 793 76,3

80

60

Udelezba (%)

40

20

50-54 let 55-59 let 60-64 let 65-69 let

Slika 3. UdeleZba v programu DORA po 5-letnih starostnih skupinah, Slovenija, 2019 (podatki na dan 7. 6. 2022).



UdeleZba je bila leta 2019 v vseh regijah nad 70 %. Najvisja je bila v Obalno-kraski regiji, kjer je celo dosegla
80 % (80,2 %), in najnizja v Pomurski regiji, kjer je bila 73,8 % (Slika 4). Udelezba je bila nizja od ciljne le pri
pomurskih Zenskah, starih od 65 do 69 let (67,8 %). Najvisja udelezba je bila med Zenskami, starimi od 55
do 59 let, iz Primorsko-notranjske regije (83,5 %).
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Slika 4. Udelezba v programu DORA po statisticnih regijah, Slovenija, 2019 (podatki na dan 7. 6. 2022).

Udelezba med regijami ni povsem primerljiva, ker program DORA v regijah ni bil enako dolgo vzpostavljen
(v nekaterih regijah sele dve leti, drugod pa od 4 do 10 let). K razliki v udelezbi je prispevala kasnejsa
razSiritev programa DORA v nekatere regije, znano pa je, da je udelezba ob prvem vabljenju vedno nekoliko
nizja kot v nadaljnjih vabljenjih. Vecina Zensk iz Pomurske, Savinjske in Koroske regije je bila kot zadnja
vklju€ena v program DORA, in sicer konec leta 2017. 1z Slike 3 je razvidno, da so imele Pomurska, Savinjska
in Koroska regija leta 2019 nizjo udelezbo od povprecja drzave. Tudi v Primorsko-notranjski regiji je bila leta
2019 posebnost, ki je vplivala na udelezbo. V tej regiji vtem letu ni delovala mobilna enota programa DORA,
ki pokriva vecino obcin v Primorsko-notranjski regiji, saj tam deluje na parna leta. Leta 2019 je bilo Stevilo
vabljenih iz Primorsko-notranjske regije majhno, te Zenske so bile vabljene in slikane v drugih presejalnih
enotah programa.

Pozitivne mamografije in odkriti raki

Leta 2019 je bilo na nadaljnjo obravnavo povabljenih 3,1 % slikanih Zensk. Pri Sestih Zenskah od 1000
slikanih Zensk je bil odkrit rak dojk. Med Zenskami v prvem presejalnem krogu (t. j. prva udelezba v
presejalnem programu) je visji odstotek Zensk za nadaljnjo obravnavo in visja stopnja odkrivanja rakov kot
v nadaljnjih krogih, ker Zenske v prvem krogu Se niso presejane (Sliki 5 in 6). Med Zenskami v prvem
presejalnem krogu je bil rak dojke odkrit pri sedmih od 1000 slikanih Zensk in med Zenskami v vseh
nadaljnjih presejalnih krogih pri petih od 1000 slikanih Zensk.
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Slika 5. DeleZ Zensk (%) za nadaljnjo obravnavo v programu DORA po statisticnih regijah, Slovenija, 2019 (V Koroski,
Pomurski in Savinjski regiji leta 2019 Se ni bilo nadaljnjih presejalnih krogov. Velik del Primorsko-notranjske regije
pokriva mobilna enota, ki v tej regiji leta 2019 ni delovala, zato podatki niso prikazani). (Podatki na dan 27. 6. 2022).
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Slika 6. Stopnja odkrivanja raka dojk v programu DORA po statisti¢nih regijah, Slovenija, 2019 (V Koroski, Pomurski in
Savinjski regiji leta 2019 Se ni bilo nadaljnjih presejalnih krogov. Velik del Primorsko-notranjske regije pokriva mobilna
enota, ki v tej regiji leta 2019 ni delovala, zato podatki niso prikazani). (Podatki na dan 27. 6. 2022).

V programu DORA je delez Zensk, ki se po pozitivni mamografiji udelezZijo nadaljnje obravnave, velik
(99,1 %). Leta 2019 so se v Sestih od 12 regij vse Zenske s pozitivno mamografijo udelezile nadaljnjih
obravnav (100 % udelezba na nadaljnjih obravnavah). Najnizja udelezba na nadaljnjih obravnavah je bila
med Zenskami, starimi od 60 do 64 let, v Pomurski regiji, in sicer 95,9 %.



Slika 7 prikazuje Stevilo rakov dojk, odkritih v programu DORA, glede na povabljene v dolo¢enem letu. Med
Zenskami, vabljenimi na presejanje v letu 2019, je znasal delez majhnih rakov (manjsih od 1 cm), odkritih v
presejanju, 40 %. To je nad Zeljeno minimalno vrednostjo, ki jo predpisujejo evropske smernice. 24 % rakov,
odkritih v presejanju, je bilo neinvazivnih (in situ) (4).
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Slika 7. Stevilo rakov dojk, odkritih v programu DORA, glede na povabljene v dolo¢enem letu, Slovenija, 2008-2019
(Podatki na dan 7. 6. 2022).

Leta 2018, ko je bil program Ze razSirjen po vsej Sloveniji, je bilo v programu DORA odkritih 36,6 % vseh
rakov dojk Zensk v drzavi in 74,8 % vseh rakov dojk med Zenskami, starimi od 50 do 69 let (5). Delez rakov,
odkritih v programu DORA je Se posebej pomemben v luc¢i podatka, da je 70 % rakov v programu odkritih v
omejenem stadiju, ki ima skoraj 100 % 5-letno preZivetje (6). Leta 2007 (zadnje leto pred pri¢etkom

programa DORA) je bilo pri Zenskah, starih od 50 do 69 let, v omejenem stadiju odkritih 51,9 % rakov dojk,
leta 2018 pa 64,5 % (7).

Cilj programa DORA je zniZzanje umrljivosti zaradi raka dojk. Groba umrljivostna stopnja za starostno skupino
od 50 do 69 let je bila leta 2018 glede na leto 2007 nizja za 11,5 % (7). Program DORA se je vzpostavljal
postopno 10 let in v polnem obsegu poteka od konca leta 2017, zato je smiselno pri¢akovati, da se bo
umrljivost v povezavi s presejalnim programom zmanjsevala v naslednjih desetih letih.

V programu DORA se za razliko od Programa Svit in programa ZORA ne ugotavlja predrakavih sprememb,
zato uvedba programa nima vpliva na zmanjSanje incidence raka dojk. Je pa rak v visokem delezu odkrit v

omejeni obliki bolezni, ko je zdravljenje lahko zelo uspesno. Poleg tega je zdravljenje raka v zacetnih fazah
naceloma manj invazivno.

V presejalnem programu se lahko odkrije tudi rake, ki bi sicer ostali nediagnosticirani, ker ne ogrozajo
Zenske in ne potrebujejo zdravljenja (prediagnosticiranje). TakSnega raka se ne da lociti od ostalih rakov,
zato se zdravijo vsi odkriti raki. Nekaj rakov se odkrije tudi pri Zenskah, ki se sicer udelezujejo presejalnega
programa, vendar je rak diagnosticiran med dvema presejalnima mamografijama torej izven presejalnega
programa (intervalni rak) (8). Pomembno je, da si Zenske kljub sodelovanju v programu DORA redno
pregledujejo dojke in so pozorne na vsako spremembo, ki ni obi¢ajna in ni povezana z mesecnimi ciklusi.



Spomladi 2020 so bili presejalni programi zacasno ustavljeni zaradi epidemije covida-19. Mamografije se
niso izvajale od sredine marca do konca maja. Konec maja so se ponovno zacele izvajati mamografije na
Onkoloskem institutu v Ljubljani in junija Se v drugih centrih. Do avgusta 2020 je slikanje potekalo v
zmanjSanem obsegu. Neprekinjeno pa so se izvajale nadaljnje obravnave po pozitivnih mamografijah in
zdravljenje ob potrjenem raku dojke. Programu je do zacetka leta 2021 uspelo nadoknaditi ve¢ino zamud
zaradi ustavitve slikanja (6).

Udelezba je bila leta 2020 kljub epidemiji nad 75 %. Opravljenih je bilo 7,9 % manj mamografij in odkritih
6,4 % manj rakov dojke kot leta 2019. Rezultati so primerljivi s tistimi pred epidemijo.
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Slika 8. Udelezba, stevilo mamografij in Stevilo odkritih rakov dojk v programu DORA, Slovenija, 2019-2020 (Podatki
na dan 7. 6. 2022).

Program DORA Ze vec let dosega udelezbo, ki omogoca ciljno zmanjsanje umrljivosti zaradi raka dojk. V
polnem obsegu program DORA poteka od leta 2018 dalje, cilj znizanja umrljivosti pa je dolgorocen cilj.

Vecina kazalnikov kakovosti programa DORA dosega ciljne vrednosti, zadane v evropskih smernicah
kakovosti (4). Ker incidenca raka dojke narasca in ker se v programu DORA vecino rakov odkrije v zaetnih
stadijih, je pomembno, da se Zenske presejalnega programa za raka dojk udelezujejo v ¢im vecjem Stevilu.
Z uspes$nim izvajanjem programa DORA se lahko pomembno zmanjsa breme raka dojke.
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Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na debelem €revesu in
danki - Program Svit je presejalni program, namenjen preprecevanju in zgodnjemu odkrivanju predrakavih
sprememb in raka na debelem crevesu in danki (1).

Program je zacel na drzavni ravni delovati leta 2009. Sprva so bili vklju¢eni moski in Zenske od 50. do 69.
leta, od 1. 7. 2015 pa so vabljeni prebivalci do 74. leta (2). Vabljeni so prebivalci z urejenim obveznim
zdravstvenim zavarovanjem, ki imajo pravico do presejalnih storitev in nadaljnjega zdravljenja v celoti
pokrito iz sredstev Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) (1). V programu se ugotavlja prikrita
krvavitev v blatu, v primeru pozitivnega izvida sledi kolonoskopski pregled debelega crevesa in danke.

Program poteka v 2-letnih ciklih, kar v praksi pomeni, da je vsak upravicenec vabljen vsako drugo leto s
pisnim vabilom, ki ga prejme na dom. Prebivalci, ki Zelijo sodelovati, izpolnijo izjavo o prostovoljnem
sodelovanju in jo vrnejo po posti. V kolikor nimajo izkljucitvenih kriterijev, na dom prejmejo komplet za
odvzem vzorcev blata z navodili. Vzorce blata vrnejo po posti v centralni laboratorij Programa Svit. O izidu
preiskave blata so obvesceni v roku enega tedna, v primeru pozitivnega izvida so vabljeni na kolonoskopijo.
Tudi izbrani osebni zdravnik je obveséen o izvidu analize vzorca blata. V primeru pozitivhega testa pripravi
pacienta na kolonoskopijo, izda napotnico za kolonoskopijo, predpise zdravilo za CiS¢enje Crevesa ter oceni
stanje pacienta, potrebne prilagoditve obstojecih terapij ter potrebo po sedaciji. Izbrani osebni zdravniki
so s strani Programa Svit trikrat letno obves$c¢eni o opredeljenih pacientih, ki se na vabilo v program niso
odzvali ali niso vrnili vzorcev blata. Ze na sami kolonoskopiji se odstrani odkrite predrakave spremembe
(polipe/adenome) in vecino rakavih sprememb. V primeru, da odstranitev ni mozna takoj, se sprememba
odstrani ob naknadni kolonoskopiji ali kirur§ko. Za vse odstranjene spremembe je potrebna histopatoloska
potrditev najdbe.

V ¢lanku prikazujemo znacilnosti Zensk glede udelezbe in rezultatov presejanju ter jih primerjamo z
moskimi. Epidemioloski podatki o raku debelega ¢revesa in danke so v poglavju o raku.

Za analizo smo uporabili anomizirane agregirane podatke informacijskega sistema Programa Svit. Za prikaz
znacilnosti Zensk v presejanju za raka debelega ¢revesa in danke smo uporabili kazalnike, ki se najpogosteje
uporabljajo in so definirani v Smernicah Programa Svit (3). Za obdobje od 2010 oz. 2011 do 2019 smo
predstavili trend odzivnosti, presejanosti in pozitivnih presejalnih testov. Natancnejsi vpogled v znacilnosti
sodelovanja populacije v Programu Svit dobimo z obdelavo podatkov po presejalnih krogih, ko se podatki
vabljenih oseb dopolnijo z njihovim odzivom in postopki v analiziranem presejalnem krogu. Za predstavitev
nekaterih znacilnosti udeleZzencev smo povzeli podatke 5. presejalnega kroga. V obdelavi podatkov po
presejalnih krogih so namrec vklju¢ene tudi nekatere demografske znacilnosti udelezencev Programa Svit.
5. presejalni krog je potekal od januarja 2017 do decembra 2018 in je zadnji presejalni krog, za katerega je
bila obdelava vecine podatkov zaklju¢ena. Posebej smo analizirali leto 2020 in podatke primerjali s
predhodnim obdobjem.

Vrednosti kazalnikov Programa Svit po doseZeni stopnji izobrazbe in zakonskem stanu se zaradi manjkajocih
podatkov nekoliko razlikujejo od vrednosti po drugih kriterijih. Vseeno pa se kazalniki lahko primerjajo
znotraj teh dveh kriterijev (npr. razlika v odzivnosti med nizko in visoko izobrazenimi).



Odzivnost: DeleZ oseb, ki so vrnile podpisano izjavo o sodelovanju v program. V imenovalcu je Stevilo oseb,
ki jim je bilo vroceno vabilo.

Presejanost: DeleZ oseb, ki so vrnile vzorec blata (ne glede na pravilnost odvzema oz. primernost vzorca za

analizo). V imenovalcu je Stevilo oseb, ki jim je bilo vro¢eno vabilo minus Stevilo oseb z izkljucitvenimi
kriteriji.

Izkljucitveni kriteriji za sodelovanje v Programu Svit: Zacasni izkljucitveni kriteriji so opravljena
kolonoskopija v zadnjih treh letih brez odkrite patologije (rak debelega Crevesa in danke, kroni¢na vnetna
Crevesna bolezen ali napredovali adenom). Osebe z zacasnimi izkljucitvenimi kriteriji se ponovno vkljuci v
naslednji krog vabljenja. Trajni izkljucitveni kriteriji so odstranjeni polipi med kolonoskopijo, ugotovljen rak

debelega crevesa in danke, ugotovljena kronicna vnetna Crevesna bolezen. Te osebe se kontrolira s
kolonoskopijami izven Programa Svit in se jih ne vkljuci ve¢ v program.

Pozitiven presejalni test: DeleZ vzorcev blata z ugotovljeno krvavitvijo. V imenovalcu je Stevilo oseb z
vrnjenimi testnimi kompleti, ki so primerni za analizo.

Udelezba na kolonoskopiji: Delez izvedenih kolonoskopij po pozitivnem presejalnem testu. V imenovalcu
je Stevilo oseb s pozitivnim testom.
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Slika 1. Odzivnost in presejanost v Programu Svit, Zenske, Slovenija 2010-2019.

Letno je na presejanje v Programu Svit vabljenih priblizno 150.000 Zensk. Slika 1 prikazuje odzivnost in
presejanost Zzensk v Programu Svit za obdobje od 2010 do 2019. Po Smernicah Programa Svit je sprejemljiva
odzivnost 45 % in zazelena 75 % (3). Zenske ves ¢as delovanja Programa Svit krepko presegajo sprejemljivo
odzivnost. Odzivnost Zensk v Programu Svit od njegove ustanovitve naras¢a, med letoma 2010 in 2019 se
je povecala za 9,4 odstotne tocke.



Sprejemljiva presejanost je vec kot 45 % in zazelena ve¢ kot 65 %. Zenske v zadnjih letih ve¢inoma dosegajo
zazeleno presejanost. Tudi presejanost Zensk v Programu Svit se je povecala, in sicer za 9,7 odstotne tocke
leta 2019 glede na leto 2011 (prvo leto, za katerega imamo podatke locene po spolu).

Vsa leta delovanja Programa Svit sta odzivnost in presejanost pri Zenskah priblizno za 10 odstotnih tock visji
kot pri moskih. Pri moskih je bila leta 2019 odzivnost 60,1 % in presejanost 55,3 %. Odzivnost in presejanost
presejanosti je bil pri Zenskah vecji kot pri moskih. Odzivnost in presejanost moskih sta se leta 2019 glede
na leto 2010 oz. 2011 povecali za 7,5 odstotne tocke.
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Slika 2. Odzivnost in presejanost v Programu Svit po starostnih skupinah, Zenske, Slovenija, 5. presejalni krog

V 5. presejalnem krogu ki je potekal od januarja 2017 do decembra 2018, je bila odzivnost med Zenskami
69,0 % in presejanost 65,2 %. V tem presejalnem krogu sta odzivnost in presejanost pri Zenskah zelo upadli
v skupini, starosti 70 let in vec glede na mlajSe starostne skupine (Slika 2). Iz Slike 2 je razvidno, da so Zenske
vecinoma dosegale zaZeleno presejanost. Skupina Zzensk do 54 let je imela najvecjo razliko med odzivnostjo
in presejanostjo, najvisjo presejanost pa je dosegla skupina od 60 do 64 let. Za razliko od Zensk sta bili pri

v

zazelene presejanosti.
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Slika 3. Odzivnost in presejanost v Programu Svit po statisti¢nih regijah, Zenske, Slovenija, 5. presejalni krog

(Slika 3). V vseh regijah je bila odzivnost Zensk precej nad sprejemljivo vrednostjo. V stirih regijah je bila
odzivnost Zensk vec kot 70 %. Presejanost Zensk je bila nad zaZeleno vrednostjo v Sestih od dvanajstih regij.
Za razliko od Zensk presejanost moskih v nobeni regiji ni dosegla zazelene ravni.
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Slika 4. Pozitivni presejalni testi v Programu Svit, Zenske, Slovenija, 2010-19

Delez pozitivnih presejalnih testov se je pri Zenskah vsa leta gibal okoli 5 % (Slika 4). Pri moskih je bil delez
pozitivnih presejalnih testov vsa leta nad 7 %. Na deleZz pozitivnih presejalnih testov vpliva pogostost
rakavih in predrakavih sprememb, ki so pri Zenskah redkejSe (4).



Skozi ¢as narasca Stevilo presejalnih krogov, v katerih smo s presejanjem izlocili hujSo patologijo, zato ne
pri¢akujemo povisanja deleza pozitivnih presejalnih testov. Pri obeh spolih je bil leta 2016 delez pozitivnih
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Slika 5. Pozitivni presejalni testi v Programu Svit po starostnih skupinah, Zenske, Slovenija, 5. presejalni krog

V 5. presejalnem krogu je bil deleZ pozitivnih testov pri Zenskah 5,0 %. DelezZ pozitivnih testov pri Zenskah
je s starostjo narascal (Slika 5). Tudi pri moskih je bilo zabeleZzeno naras¢anje deleza pozitivnih presejalnih
testov s starostjo. Pri moskih je bil v starostni skupini 70 let in vec deleZ pozitivnih presejalnih testov 9,8 %,
torej je bil v tej starostni skupini pozitiven vsak deseti presejani moski.
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Slika 6. Pozitivni presejalni testi v Programu Svit po statisticnih regijah, Zenske, Slovenija, 5. presejalni krog



Najvedji delez pozitivnih presejalnih testov med Zenskami v 5. presejalnem krogu je bil v Zasavski regiji in
najmanjsi v Goriski regiji (slika 6).

DeleZ oseb, ki opravijo kolonoskopijo po pozitivnem presejalnem testu, je pri obeh spolih nad 90 %, in sicer
pri Zenskah 94,0 % in pri moskih 93,2 %. V Sloveniji imamo dobro udelezbo na kolonoskopiji, saj je zaZelen
deleZ opravljenih kolonoskopij po pozitivnem testu nad 85 % (3). Udelezba na kolonoskopijah po starosti,
regijah, izobrazbi in glede na zakonski stan je pri Zenskah nekoliko drugace razporejena kot pri kazalnikih
odzivnosti in presejanosti. Stopnja udelezbe na kolonoskopiji je po starosti najviSja v skupini od 60 do 64

let, po regijah v Goriski regiji, po izobrazbi pri Zenskah s srednjo izobrazbo in glede na zakonski stan pri
porocenih Zenskah.
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Slika 7. Najhujse najdbe ob kolonoskopijah v Programu Svit, Zenske, Slovenija, 5. presejalni krog

Slika 7 prikazuje najhujSe najdbe ob kolonoskopijah v Programu Svit pri Zenskah. Pri Zenskah je manj
kolonoskopij, kjer se kot najhujSe najdbe odkrijejo nenapredovali in napredovali adenomi, karcinomi in
drugi tumorji, kot je takih kolonoskopij pri moskih. Pri Zenskah so v 5. ciklu tovrstne najdbe odkrili v 60,7 %
kolonoskopij in pri moskih v 75,4 % kolonoskopij. Pri moskih je bil karcinom odkrit v 2,8 % in napredovali
adenom v 29,2 % kolonoskopij. Tudi pri moskih je bila najpogostejsa najhujSa najdba nenapredovali
adenom, ki je bil odkrit v 43,2 % kolonoskopij.

V 5. presejalnem ciklu je bilo pri Zenskah odkritih 5512 rakavih in predrakavih sprememb (karcinom,
suspektno za karcinom, limfom, nevroendokrini tumor, napredovali adenom, nenapredovali adenom,
sesilna serirana lezija, hiperplasti¢ni polip, drugi polipi, drugi tumorji), od tega je bilo karcinomov 218 (sem
so vsteti tudi suspektni karcinomi, ki jih je bilo 29). Karcinomi, odkriti v Programu Svit, so med primeri,
prijavljenimi v Register raka Slovenije, predstavljali 20,1 % novih primerov raka debelega ¢revesa in danke
pri Zenskah vseh starosti in 42,3 % primerov raka debelega Crevesa in danke pri Zenskah, starih od 50 do 74
let (5).
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Slika 8. Odzivnost, presejanost in delez pozitivnih presejalnih testov v Programu Svit glede na stopnjo izobrazbe,
Zenske, Slovenija, 5. presejalni krog

Stopnja izobrazbe ima opazen vpliv na kazalnike Programa Svit, Se posebej je opazna razlika v odzivnosti in
presejanosti med nizko in srednjo izobrazbo. Visja stopnja izobrazbe ima ugodnejsi vpliv na kazalnike: visja
ima izobrazba nekoliko manjsi vpliv na odzivnost in presejanost kot pri moskih. Odzivnost visoko
izobrazenih moskih je za 21,7 odstotnih tock visja kot pri moskih z nizko izobrazbo in presejanost za 20,9
odstotnih tock visja pri visoko izobrazenih kot pri nizko izobrazenih moskih. DeleZ pozitivnih testov pri
moskih z nizko izobrazbo je 8,8 %, pri tistih z visoko izobrazbo pa 6,0 %. Moski z visoko izobrazbo so med
moskimi edina skupina, ki dosega zaZeleno presejanost.
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Slika 9. Odzivnost in presejanost v Programu Svit po zakonskem stanu, Zenske, Slovenija, 5. presejalni krog



OpaZzamo razliko v odzivnosti in presejanosti med porocenimi, ovdovelimi oz. razvezanimi in samskimi
Zzenskami (Slika 9). V 5. ciklu so imele porocene Zenske najviSjo odzivnost ter presejanost. Sledile so
ovdovele in razvezane in na zadnjem mestu samske Zenske, ki so imele najnizjo odzivnost in presejanost
(Slika 6). Pri moskih opazamo enako povezavo med zakonskim stanom in kazalniki s Se bolj izrazito razliko
med porocenimi in samskimi moskimi. Pri poroc¢enih moskih sta bili odzivnost in presejanost za 18,1 oz.
19,0 odstotnih tock visji kot pri samskih moskih.

Vse opazovane skupine Zensk so dosegale sprejemljivo presejanost. V 5. presejalnem krogu moski z nizko
izobrazbo in samski moski med opazovanimi skupinami niso dosegali sprejemljive presejanosti.

Med epidemijo covida-19 spomladi 2020 je bil Program Svit, tako kot drugi preventivni programi, zacasno
ustavljen. Popolnoma je bilo prekinjeno posiljanje testnih kompletov ter narocanje in izvajanje
kolonoskopij. Analiza vzorcev blata je potekala v omejenem obsegu. V mesecih po koncu razglasene
epidemije so nadoknadili vabljenje in presejanje in sta potekala po predvidenem nacrtu za leto 2020. Po
pomladi 2020 Programa Svit niso vec ustavljali. (6). Do konca novembra leta 2020 je bilo opravljenih le
2,0 % manj analiz vzorcev blata in 0,4 % manj kolonoskopij kot v enakem obdobju leta 2019 (7).

Odzivnost, presejanost in deleZ pozitivnih presejalnih testov pri Zenskah so bili leta 2020 primerljivi s 5-
letnim povprecjem za leta 2015-2019. Leta 2020 je bila odzivnost Zensk 69,6 % in presejanost 65,7 %. Delez
pozitivnih presejalnih testov pri Zenskah je bil 5,2 %.

Zenske imajo v vseh letih delovanja Progama Svit visjo odzivnost in presejanost kot moski, ter niZji delez
pozitivnih testov kot moski. Poleg spola se vrednosti kazalnikov Programa Svit spreminjajo s starostjo,
statisti¢no regijo Slovenije, stopnjo izobrazbe in zakonskim stanom. Od zacetka programa leta 2009 se je
odzivnost v Program Svit pri obeh spolih povecala.

Poleg ugodnejSih kazalnikov Programa Svit imajo Zenske po podatkih Registra raka nizjo incidenco in
umrljivost zaradi raka debelega ¢revesa in danke kot moski. Razmerje v incidenci med Zzenskami in moskimi
je enako Ze vec let in Program Svit nanj ni bistveno vplival. Pred zacetkom Programa Svit je bila incidenca
raka debelega Crevesa in danke v porastu in od njegove uvedbe upada. Od uvedbe Programa Svit se je
obcutno znizala tudi umrljivost za rakom debelega crevesa in danke. K uspehu Programa Svit sta prispevali
visoki stopnji presejanosti in udelezbe na kolonoskopijah.
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Bolniska odsotnost z dela zaradi zdravstveno opravicenih razlogov kaze zatasno nezmoznost za delo in je v
veliki meri odraz zdravstvenega stanja zaposlenih. S spremljanjem kazalnikov bolniske odsotnosti lahko
torej sklepamo na zdravstveno stanje delovno aktivnega prebivalstva (1). Vendar bolniSka odsotnost ni
odvisna le od zdravstvenega stanja zaposlenega, temvec tudi od delovnega okolja, druzbenih okolis¢in in
posamezniku lastnih okolis¢in. Visoka stopnja bolniske odsotnosti ima posledice tako za zaposlenega kot za
delodajalce, drzavo in SirSe druzbeno okolje (2).

Bolnisko odsotnost do 30 dni odobri osebni zdravnik, odsotnost nad 30 dnevi pa je vdomeni imenovanega
zdravnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) (3). Placnik in viSina nadomestila sta odvisna
od razloga in trajanja odsotnosti (4, 5). Trajno nezmozZnost za delo oz. invalidsko upokojitev presoja
invalidska komisija Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (ZP1Z) (6). Od 1. 1. 2020 zdravniki ne
izdajajo vecC papirnatega bolniskega lista pacientom, temvec izdajajo elektronsko potrdilo o upraviceni
zadrzanosti od dela (eBOL), ki je v elektronski obliki neposredno dostopno delodajalcu (7).

Zenske imajo vigjo stopnjo bolniske odsotnosti v primerjavi z mokimi. Odsotne so ve¢ dni in bolj pogosto.
Trajanje posamezne odsotnosti pa je pri moskih daljSe. Najve¢ dni so Zenske odsotne zaradi bolezni
misicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva, medtem ko so pri moskih vodilni vzrok poskodbe in
zastrupitve (1).

V obdobju gospodarske krize od leta 2008 do 2014 je odstotek koledarskih dni bolniske odsotnosti na
zaposlenega upadel (8). Na splosno se v obdobjih in regijah z visjo brezposelnostjo bolniska odsotnost zniza

(9).

Primerjavo bolniske odsotnosti med drZzavami oteZujejo razlicna ureditev pravic v sistemu socialne varnosti
in posledi¢na registracija bolniSke odsotnosti. Na izsledke vpliva tudi stopnja zaposlitve Zensk, ki se med
drzavami razlikuje. V Sloveniji je stopnja zaposlitve Zensk visoka. V nekaterih drZzavah je med starejSimi
zaposlenimi manj Zzensk v primerjavi z drugimi drzavami, kar dodatno vpliva na izracune kazalnikov, saj je
med starejSimi delavci vec bolniske odsotnosti. Dodatno k razlikam prispevajo Se razli¢na pravila bolniske
odsotnosti, kot je dovoljena dolZina odsotnosti in viSina denarnega nadomestila za bolnisko odsotnost.
Vseeno pa se ponavljajo informacije, da znotraj posameznih drzav opaZajo visjo stopnjo bolniSke odsotnosti
med Zenskami, pri starejsih, samskih, osebah z nizjimi dohodki oz. nizjim socialno-ekonomskim polozZajem
in v dolocenih gospodarskih dejavnostih (10).

Pri analizi smo uporabili bazo podatkov Evidenca zacasne in trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni,
poskodb, nege, spremstva in drugih vzrokov, ki se na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ) vodi
skladno z Zakonom o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva pod oznako NIJZ 3. Uporabili smo
anonimizirane agregirane javno dostopne podatke, zato posebne odobritve za uporabo osebnih podatkov
niso bile potrebne. Podatke o bolniski odsotnosti v obdobju 2015 do 2020 v Sloveniji smo analizirali na
socialno-medicinski nacin, pri katerem za Stevilo primerov Stejemo primere, ki imajo v opazovanem letu
zaklju¢eno bolnisko odsotnost za eno izbrano diagnozo, ne glede na to, kdaj se je odsotnost zacela. Za
Stevilo izgubljenih koledarskih dni Stejemo vse dneve v opazovanem obdobju zaklju¢enih primerov
odsotnosti z dela za eno izbrano diagnozo.



% BOLNISKEGA STALEZA (% BS): Odstotek izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca na
365 dni.

INDEKS ONESPOSABLJANJA (10): Stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca.

INDEKS FREKVENCE (IF): Stevilo primerov bolnidke odsotnosti z dela na 100 zaposlenih v 1 letu (pogostost
odsotnosti).

RESNOST (R): Povprecno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodbe ali drugega zdravstvenega
vzroka.

DIAGNOZE, POVEZANE S COVIDOM-19: So sledeCe diagnoze iz MKB-10-AM: B34.2 Coronavirusna
infekcija, neopredeljena, J12.8 Druge virusne pljucnice, J84.8 Druge opredeljene bolezni pljuénega
intersticija, Z20.8 Izpostavljenost drugim nalezljivim boleznim in stik z njimi, Z22.8 Nosilec povzrociteljev
drugih infekcijskih bolezni, Z29.0 Izolacija, B97.2 Coronavirus kot vzrok bolezni, uvrscenih drugje, U07.1
COVID-19 dokazan, U07.2 COVID-19, virus ni dokazan.

V obdobju 2015-2019 smo pri Zenskah tako kot pri moskih opaZali porast vseh kazalnikov bolniske
odsotnosti (Slika 1). Ohranjale so se Ze znane razlike v bolniski odsotnosti med spoloma. Posamezna Zenska
je bila v obdobju 2015-2019 odsotna povprecno 6,6 dni vec¢ kot moski, Zenske so bolnisko odsotnost
koristile dvakrat pogosteje kot moski, povprecno trajanje ene odsotnosti pa je bilo pri Zenskah krajse za
4,9 dni.

Povprecje deleza bolniske odsotnosti (% BS) za leta 2015—2019 je pri Zenskah za 52,3 % visje kot pri moskih
(5-letno povprecje kazalnikov pri moskih: % BS 3,48, 10 12,70, IF 71,84, R 17,67). Pri moskih smo prav tako
opazali porast kazalnikov, vendar manj izrazito (% BS +16,7 %, 10 +16,9 %, IF +9,5 %, R +6,8 %).
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Slika 1. Kazalniki bolniske odsotnosti pri Zenskah, Slovenija, 2010-2019.



Vzroki (po poglavjih MKB-10-AM) se med Zenskami in moskimi pomembno razlikujejo. Dale¢ najvec
izgubljenih koledarskih dni pri Zenskah je zaradi bolezni miSicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva.
Sledijo poskodbe in zastrupitve, bolezni in stanja zaradi nosecnosti, dusevne in vedenjske motnje ter nega
druZinskega ¢lana (Preglednica 1, Slika 2).

Zenske so najpogosteje (najvedje stevilo primerov) bolnisko odsotne zaradi nege druZinskega ¢lana. Sledijo
primeri vzrokov iz XXI. Poglavja MKB-10-AM (Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z
zdravstveno sluzbo), bolezni dihal, nekatere infekcijske in parazitarne bolezni in bolezni misi¢noskeletnega
sistema in vezivnega tkiva.

Trajanje posamezne odsotnosti je najdaljSe zaradi neoplazem, sledijo bolezni in stanja zaradi nosec¢nosti,
dusevne in vedenjske motnje, poskodbe in zastrupitve ter bolezni misicnoskeletnega sistema in vezivnega
tkiva.

Pri. moskih je najve¢ izgubljenih koledarskih dni zaradi poskodb in zastrupitev. Sledijo bolezni
misicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva, bolezni dihal, bolezni obtodil ter dusevne in vedenjske
motnje. Najvecje Stevilo primerov je bilo pri moskih zaradi bolezni dihal. Sledijo dejavniki, ki vplivajo na
zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo, nekatere infekcijske in parazitarne bolezni, bolezni
misicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva in nega druZinskega c¢lana. Tudi pri moskih so vzrok za
najdaljSo posamezno odsotnost neoplazme, ki jim sledijo poskodbe in zastrupitve, bolezni obtocil, dusevne
in vedenjske motnje ter bolezni krvi in krvotvornih organov.

Preglednica 1. Kazalniki bolniske odsotnosti po poglavjih MKB-10-AM za Zenske, 5-letno povprecje, Slovenija, 2015—
2019.

Poglavje MKB-10-AM %BS 10 IF R
| Nekatere infekcijske in parazitarne bolezni (A00-B99) 0,24 0,89 15,49 5,74
Il Neoplazme (C00-D48) 0,33 1,18 1,99 59,25
Il Bolezni krvi in krvotvornih organov (D50-D89) 0,02 0,07 0,33 20,85
IV Endokrine, prehranske in presnovne bolezni (E00-E90) 0,04 0,16 0,79 19,93
V Dusevne in vedenjske motnje (FO0-F99) 0,41 1,51 3,39 44,18
VI Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 0,14 0,50 1,72 29,30
VIl Bolezni o¢esa in adneksov (HO0-H59) 0,05 0,18 1,35 13,04
VIl Bolezni usesa in mastoida (H60-H59) 0,02 0,10 1,05 9,18
IX Bolezni obtocil (100-199) 0,14 0,50 1,85 27,03
X Bolezni dihal (J00-J99) 0,37 1,35 17,19 7,86
X! Bolezni prebavil (KO0-K93) 0,16 0,58 6,60 8,75
Xll Bolezni koZe in podkoZja (LO0-L99) 0,06 0,23 1,81 12,59
Xlll Bolezni misicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva (M00-M99) 1,13 4,12 12,39 33,07
X1V Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 0,16 0,58 4,27 13,65
XV Nosecnost, porod in poporodno obdobje (000-099) 0,45 1,65 3,08 53,63
XVI Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) obdobju (P00-P96) 0,00 0,00 0,00 0,00
XVII Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti (000-099) 0,01 0,03 0,10 27,36
XVIII Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, ki niso uvrséeni 0,22 0,81 7,02 11,49
drugje (R00-R99)

XIX_A Poskodbe in zastrupitve pri delu (S00-T98) 0,12 0,42 0,99 42,73
XIX_B Poskodbe in zastrupitve izven dela (S00-T98) 0,50 1,82 4,74 38,42

XXI Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (200-z99) 0,33 1,20 30,12 4,01
XXIl Kode za posebne namene (U00-U99) - - - -
Nega druzinskega ¢lana 0,40 1,46 34,37 4,23



Pri Zenskah za razliko od moskih k bolniski odsotnosti bistveno prispevata nega druZinskega c¢lana ter
bolezni in stanja, povezana z nosecnostjo. Povprecno so v letih 2015-2019 Zenske koristile 81,3 % in moski
18,7 % dni odsotnosti, ki je bilo namenjenih negi druzinskega ¢lana. Pri Zenskah je bilo v povprecju 5,4-krat
vec izgubljenih dni na zaposleno osebo zaradi nege druZinskega c¢lana kot pri moskih. Na posamezno Zensko
je bilo povprecno 4,3-krat ve¢ primerov odsotnosti zaradi nege druzinskega ¢lana kot pri moskih.

Le za Zenske znacilne odsotnosti zaradi bolezni in stanj, povezanih z nose¢nostjo, predstavljajo precejsen
delez bolniske odsotnosti, saj so bila omenjena stanja v obdobju 2015-2019 na tretjem mestu po Stevilu
izgubljenih dni na zaposleno Zensko in na drugem mestu po povpre¢nem trajanju posamezne odsotnosti.
To je pomemben deleZ, ki veliko prispeva k razliki v bolniski odsotnosti med Zenskami in moskimi. Vendar
pri Zenskah upadata deleza dni, ki jih nega druZinskega ¢lana ter bolezni in stanja zaradi nosecnosti
prispevata k vsem dnem zaradi vseh odsotnosti. Leta 2015 je nega prispevala 8,3 % vseh dni, leta 2019 pa
7,0 %. Delez dni za bolezni in stanja, povezana z nose¢nostjo, je bil leta 2015 9,3 % in leta 2019 7,8 %. Na
ta trend vpliva padajoce Stevilo nosecnic in Stevilo otrok na eno Zensko.

Med najpogostejsimi vzroki bolniSke odsotnosti pri Zenskah se je v obdobju 2015-2019 najbolj povecala
odsotnost zaradi bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva (Slika 2). Prebivalstvo se stara, prav
tako tudi delez starejsih zaposlenih, med katerimi so omenjene bolezni vodilni vzrok odsotnosti.
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Slika 2. Vodilni vzroki zacasne odsotnosti z dela — indeks onesposabljanja (10) za Zenske, Slovenija, 2015-2019.

Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi bolnike odsotnosti naras¢a s starostjo (Slika 3). Najveé
koledarskih dni nezmozZnosti za delo na zaposleno Zensko je v starosti od 50 do 64 let. Pri Zenskah vidimo
Se en manjsivrh v starosti 30-39 let. Pri moskih je bolniska odsotnost v bolj neposredni povezavi s starostjo
—vidimo samo en vrh, in sicer v starostnih skupinah 50-69 let.

Trajanje posamezne odsotnosti je pri starejsSih Zenskah vec kot dvakrat daljSe kot pri mlajSih Zenskah.
Pogostost bolniske odsotnosti pa se s starostjo manjsa.

Pri moskih je viden enak trend kazalnikov glede na starost. Pogostost bolniske odsotnosti se zmanj$a manj
kot pri Zenskah, trajanje posamezne odsotnosti pa se podaljsa nekoliko bolj kot pri Zenskah.
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Slika 3. Indeks onesposabljanja (I0) za Zenske po starostnih skupinah, 5-letno povpredje, Slovenija, 2015-2019.

Mlajse Zenske so najvec dni odsotne zaradi bolezni in stanj v nosecnosti, nege druzZinskega ¢lana ter zaradi
bolezni miSicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva (Slika 4). StarejSe Zenske so najvec dni odsotne zaradi
bolezni miSicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva, poskodb in zastrupitev ter dusevnih in vedenjskih
moten;j.

Mlajsi moski so najve¢ dni odsotni zaradi poskodb in zastrupitev, na drugem mestu so bolezni
misicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva ter bolezni dihal na tretjem mestu. Pri starejSih moskih tako
kot pri starejSih Zenskah prvo mesto zavzamejo bolezni misi¢noskeletnega sistema in vezivnega tkiva,
sledijo poskodbe in zastrupitve ter bolezni dihal.
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Slika 4. Vodilni vzroki zacasne odsotnosti z dela — indeks onesposabljanja (10) za Zenske glede na starost, 5-letno
povprecje, Slovenija, 2015-2019.



K bolniskim odsotnostim znotraj posamezne dejavnosti poleg spola prispevata narava dela (fizicne
obremenitve, izmensko delo ...) in starostna struktura zaposlenih. Med dejavnostmi so precejsnje razlike v
kazalnikih bolniske odsotnosti.

Dejavnosti z najvecjim delezem in Stevilom izgubljenih dni pri Zenskah so dejavnosti javne uprave in
obrambe ter obvezne socialne varnosti, predelovalne dejavnosti ter dejavnost zdravstva in socialnega
varstva (Preglednica 2). Najmanj izgubljenih dni na zaposleno Zensko je v strokovnih, znanstvenih in
tehni¢nih dejavnostih, kjer je Stevilo izgubljenih dni kar 2,3-krat manjse kot v dejavnosti javne uprave in
obrambe ter obvezne socialne varnosti.

Najvec primerov bolniske odsotnosti na zaposleno Zensko je v dejavnosti javne uprave in obrambe ter
obvezne socialne varnosti, v financni in zavarovalniski dejavnosti in v oskrbi z elektricno energijo, plinom
in paro. V prvouvrsceni dejavnosti javne uprave in obrambe ter obvezne socialne varnosti je Stevilo
primerov bolniSke odsotnosti kar za 36,5 % vecje kot v drugouvrséeni financni in zavarovalniski dejavnosti.
Najmanj pogosto koristijo bolnisko odsotnost Zenske v kmetijstvu, kjer je Stevilo primerov bolniske
odsotnosti kar 5,9-krat manjse kot med Zenskami v javni upravi in obrambi ter obvezni socialni varnosti.

Najdlje trajajoCe povprecne odsotnosti Zensk so v dejavnosti kmetijstva in lova, gozdarstva in ribistva, v
dejavnosti gostinstva ter v gradbeniStvu. NajkrajSe odsotnosti med Zenskami so v informacijski in
komunikacijski dejavnosti, in sicer 4,1-krat krajse kot v kmetijstvu in lovu, gozdarstvu, ribistvu.

Samo v dveh dejavnostih — dejavnosti rudarstva in dejavnosti oskrbe z vodo, ravnanju z odplakami in
odpadki, saniranju okolja —je odstotek bolniske odsotnosti pri Zenskah niZji kot pri moskih. Najvecje razlike
v odstotku bolniske odsotnosti med spoloma so v dejavnosti izobrazevanja, kjer je pri Zenskah 2,4-krat visji
% BS kot pri moskih, v informacijski in komunikacijski dejavnosti, kjer je pri Zenskah 2,2-krat visji % BS kot
pri moskih in v zdravstvu in socialnem varstvu, kjer je pri Zenskah 1,9-krat visji % BS kot pri moskih. Razlike
med spoloma, ki odstopajo od povprecne razlike med bolnisko odsotnostjo Zensk in moskih na ravni
drzave, so povezane s starostno strukturo Zensk v posamezni dejavnosti ter z razporeditvijo tipicnih
delovnih mest, ki jih v posamezni dejavnosti pokrivajo Zenske ali moski. Zaposleni na vodilnih delovnih
mestih ali na delovnih mestih, kjer je zahtevana visja izobrazba ali kjer je delo bolje pla¢ano, so manj
bolnisko odsotni.

Preglednica 2. Kazalniki zaasne odsotnosti z dela po gospodarskih dejavnostih za Zenske, 5-letno povprecje,
Slovenija, 2015-2019.

Gospodarska dejavnost % BS 10 IF R
A KMETISTVO IN LOV, GOZDARSTVO, RIBISTVO 4,6 16,72 45,34 36,64
B RUDARSTVO 558 20,36 126,56 16,52
C PREDELOVALNE DEJAVNOSTI 6,38 23,28 154,26 15,08
D OSKRBA Z ELEKTRICNO ENERGIIO, PLINOM IN PARO 4,78 17,54 192,54 9,18
E OSKRBA Z VODO, RAVNANJE Z ODPLAKAMI IN ODPADKI, SANIRANJE OKOLJA 4,72 17,2 146,18 11,8
F GRADBENISTVO 3,56 13,02 71,62 18,22
G TRGOVINA, VZDRZEVANJE IN POPRAVILA MOTORNIH VOZIL 516 18,78 117,46 15,96
H PROMET IN SKLADISCENJE 52 18,94 139,68 13,54
| GOSTINSTVO 4,94 18 78,48 22,94
J INFORMACIJSKE IN KOMUNIKACIJSKE DEJAVNOSTI 4,04 14,74 167,9 8,8
K FINANCNE IN ZAVAROVALNISKE DEJAVNOSTI 4,9 17,9 197,42 9,08
L POSLOVANJE Z NEPREMICNINAMI 3,68 13,38 97,54 13,72
M STROKOVNE, ZNANSTVENE IN TEHNICNE DEJAVNOSTI 3,12 11,4 102,54 11,1

N DRUGE RAZNOVRSTNE POSLOVNE DEJAVNOSTI 5,72 20,94 135,26 15,5



Gospodarska dejavnost % BS 10 IF R
O DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE, DEJAVNOST OBVEZNE SOCIALNE 716 26,08 269,44 9,68
VARNOSTI

P IZOBRAZEVANIJE 4,78 17,54 184,06 9,52
Q ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 6,38 23,2 179,02 12,96

R KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI 3,96 14,5 115,86 12,5
S DRUGE DEJAVNOSTI 3,4 12,44 69,8 17,8

T DEJAVNOST GOSPODINJSTEV Z ZAPOSLENIM HISNIM OSEBJEM, PROIZVODNJA
ZA LASTNO RABO

U DEJAVNOST EKSTERITORIALNIH ORGANIZACIJ IN TELES - - - -

e

ey

(neuvrscenih) dejavnostih (Slika 5).
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Slika 5. Odstotek koledarskih dni nezmozZnosti za delo na zaposlenega (% BS) za nosecnost, porod in poporodno
obdobje (XV. Poglavje MKB-10) po gospodarskih dejavnosti za Zenske, 5-letno povprecje, Slovenija, 2015-2019.

V letih 2015-2019 je bilo med Zenskami najvec kratkotrajnih bolniSkih odsotnosti, s trajanjem do 7 dni.
Najve¢ dni od vseh izgubljenih dni pa so prispevali primeri odsotnosti s trajanjem vec kot 30 dni
(preglednica). Delez kratkotrajnih odsotnosti se je v letih 2015-2019 poveceval, medtem ko so odsotnosti



nad 30 dni prispevale vse vecji delez skupnih dni nezmozZnosti. Pri Zenskah je za 8,1 odstotnih tock vec
bolniskih odsotnosti s trajanjem do 7 dni kot pri moskih in za 2,5 odstotnih tock manj dni odsotnosti, ki jih
prispevajo odsotnosti nad 30 dni.

Preglednica 3. Delez primerov in delez dni bolniske odsotnosti, ki jih prispevajo primeri razli¢nih trajanj za Zenske, 5-
letno povpredje, Slovenija, 2015-2019.

Delez primerov Delez dni
Do 7 dni 72,4 % 14,4 %
8 do 14 dni 14,2 % 11,2 %
15 do 30 dni 7,3% 11,9%
Nad 30 dni 6,1 % 62,5 %

Dolgotrajna bolniska odsotnost (DBO) je glede trajanja razliéno definirana glede na namen prikazovanja
podatkov. V tem prispevku prikazujemo dolgotrajno odsotnost, ki traja vec kot leto dni. Pri Zenskah sta se
delez primerov in delez dni, ki jih prispevajo dolgotrajne odsotnosti, v letih 2015-2019 povecevala
(preglednica). Pri obeh spolih je bilo vsa leta najve¢ primerov dolgotrajne odsotnosti zaradi bolezni
misicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva, medtem ko so se vzroki s povprecno najdaljSo odsotnostjo

pri obeh spolih spreminjali.

Preglednica 4. Delez primerov in delez dni, ki jih prispevajo dolgotrajne bolniske odsotnosti (DBO) za zZenske, 2015—
19, Slovenija.

5-letno

2015 2016 2017 2018 2019 povprecje

Delez primerov DBO 0,28 % 0,33% 0,39% 0,41 % 0,52 % 0,39%
Delez dni DBO 14,7 % 16,2 % 20,0% 21,4 % 28,1% 20,1%
Povprecno trajanje DBO (v dnevih) 625,1 625,5 660,8 682,8 714,6 661,8

Leta 2020 smo se sooCili z izrednimi zdravstvenimi razmerami zaradi pandemije covida-19. Pandemija ni
imela le neposrednega vpliva zaradi same okuzbe, temvec tudi na druga podrocja, ki so lahko $e dodatno
poslab3ala zdravje prebivalstva — duSevno zdravje, ekonomsko stanje ter odloZeno zdravljenje drugih
bolezni ob zaustavitvi oz. delnem zaprtju ostalih zdravstvenih dejavnosti. Na bolniSko odsotnost so vplivali
tudi ukrepi za zmanjsSevanje Sirjenja covida-19. Uvedena je bila obvezna izolacija ob potrjeni okuzbi v
daljSem trajanju kot obicajno traja odsotnost zaradi blazjih akutnih virusnih obolenj. Na drugi strani pa so
ukrepi ¢akanja na delo, dela na domu in karantenske odlocbe lahko sovpadali z zdravstvenimi tezavami,
zaradi katerih bi zaposleni sicer koristili bolnisko odsotnost.

V letu 2020 so kazalniki bolniske odsotnosti pri Zenskah nadaljevali trend rasti, z izjemo kazalnika IF (Slika
6). Pri moskih smo pri vseh kazalnikih opazali enak, vendar manj izrazit trend kot pri Zenskah — majhen
porast % BS (s 3,8 na 3,9) in 10 (s 14,0 na 14,2), IF se je zniZal manj kot pri Zenskah (s 77,5 na 69,5), R
(trajanje posamezne odsotnosti) se je povisal manj kot pri Zenskah (z 18,1 na 20,5).
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Slika 6. Kazalniki bolniSke odsotnosti za Zenske, Slovenija, 2015-2020.

Najpogostejsi vzroki za bolnisko odsotnost (glede na indeks onesposabljanja) so bili v letu 2020 nekoliko
drugacni kot leta 2019 (Slika 7). Na prvem mestu so bile ponovno bolezni misicnoskeletnega sistema in
vezivnega tkiva, medtem ko so bile na drugem mestu infekcijske in parazitarne bolezni. Sledile so dusevne
in vedenjske motnje, poskodbe in zastrupitve ter bolezni in stanja, povezana z noseénostjo. Stevilo
izgubljenih dni na zaposleno Zensko za nego druZinskega clana se je nekoliko znizalo z 1,56 dni leta 2019
na 1,36 dni leta 2020. Za bolezni in stanja, povezana z nosecnostjo, je Stevilo izgubljenih dni na zaposleno
Zensko ostalo prakti¢no enako, saj je leta 2019 znasalo 1,75 dni in leta 2020 1,78 dni.

Pri moskih so bolezni miSicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva izpodrinile poskodbe in zastrupitve iz
prvega mesta. Na tretjem mestu so bile infekcijske in parazitarne bolezni, sledile so bolezni obtodil in
dusevne in vedenjske motnje.

Bolezni misicnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva
5,02

Poskodbe in zastrupitve
2,32

Dusevne in vedenjske motnje 201
Nosecnost, porod in poporodno obdobje 178

Nega druZinskega ¢lana 13

Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z
zdravstveno sluzbo 1,35

Neoplazme 151

Bolezni dihal
1,01

Nekatere infekcijske in parazitarne bolezni 235

Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi,
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Slika 7. Vodilni vzroki zacasne odsotnosti z dela — indeks onesposabljanja (10) za zenske, Slovenija, 2019-2020.



Med Zenskami in med moskimi je leta 2020 glede na leto 2019 najbolj naraslo Stevilo izgubljenih dni na
zaposlenega v skupini starejsih zaposlenih (Slika 8).
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Slika 8. Indeks onesposabljanja (I0) po starostnih skupinah, Slovenija, 2019-2020.
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Vodilni vzroki pri mlajsih in pri starejsih Zenskah so se leta 2020 glede na leto 2019 najbolj spremenili na
racun skupine infekcijskih in parazitarnih bolezni (Slika 9). Pri mlajsih in pri starejsih Zenskah se je zmanjsalo
Stevilo izgubljenih dni zaradi bolezni misi¢énoskeletnega sistema in vezivnega tkiva ter zaradi poskodb in
zastrupitev. Pri obeh starostnih skupinah Zensk se je Stevilo izgubljenih dni zaradi dusevnih in vedenjskih

moten] povecalo.
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Slika 9. Vodilni vzroki zacasne odsotnosti z dela — indeks onesposabljanja (10) za Zenske glede na starost, Slovenija,

2020.



Med gospodarskimi dejavnostmi je bila pri Zenskah leta 2020, tako kot leta 2019, dejavnost javne uprave
in obrambe ter obvezne socialne varnosti ponovno na prvem mestu po delezu izgubljenih dni (Slika 10).
Najopaznejsi porast bolniske odsotnosti je bil v zdravstvu in socialnem varstvu, oskrbi z vodo, ravnanjem z
odplakami in odpadki, saniranju okolja in v gradbenistvu. Dejavnosti z najbolj opaznim upadom odsotnosti
glede na leto 2019 so bile rudarstvo, kulturne, razvedrilne in rekreacijske dejavnosti ter informacijske in
komunikacijske dejavnosti.

A KMETIJSTVO IN LOV, GOZDARSTVO, RIBISTVO 58

B RUDARSTVO
5,8

C PREDELOVALNE DEJAVNOSTI 75

D OSKRBA Z ELEKTRICNO ENERGIJO, PLINOM IN PARO 46

E OSKRBA Z VODO, RAVNANJE Z ODPLAKAMI IN ODPADKI,
SANIRANJE OKOLIA 5,5

F GRADBENISTVO 4,2
G TRGOVINA, VZDRZEVANJE IN POPRAVILA MOTORNIH VOZIL 6,1
H PROMET IN SKLADISCENJE 6,3
| GOSTINSTVO 6

J INFORMACIJSKE IN KOMUNIKACIJSKE DEJAVNOSTI
3,8

K FINANCNE IN ZAVAROVALNISKE DEJAVNOSTI 1

L POSLOVANJE Z NEPREMICNINAMI 47
M STROKOVNE, ZNANSTVENE IN TEHNICNE DEJAVNOSTI 35

N DRUGE RAZNOVRSTNE POSLOVNE DEJAVNOSTI 71

O DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE, DEJAVNOST
OBVEZNE SOCIALNE VARNOSTI 8,2

P IZOBRAZEVANJE
5,2

Q ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 78
R KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI
S DRUGE DEJAVNOSTI 4
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Slika 10. Odstotek koledarskih dni nezmoznosti za delo na zaposlenega (% BS) za Zenske po gospodarskih dejavnostih,
Slovenija, 2019-2020.

Med dejavnostmi z najvisjim % BS zaradi bolezni in stanj, povezanih z nosecnostjo, so bile leta 2020
dejavnost trgovine, vzdrzevanja in popravila motornih vozil, zdravstvo in socialno varstvo in gostinstvo
(Slika 11). V oskrbi z elektri¢no energijo, plinom in paro je leta 2020 prislo do skoraj 2-kratnega povecanja
bolniske odsotnosti zaradi bolezni in stanj, povezanih z nose¢nostjo, glede na leto 2019. Na drugi strani je



bilo bolniskih odsotnosti zaradi bolezni in stanj, povezanih z nose¢nostjo, v rudarstvu za vec kot polovico
man.

A KMETISTVO IN LOV, GOZDARSTVO 0,37%
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ODPADKI 0,19%
F GRADBENISTVO
0,38%
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| GOSTINSTVO 0,63%
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O JAVNA UPRAVA IN OBRAMBA, OBVEZNA SOCIALNA
VARNOST 0,43%
P IZOBRAZEVANIE 0,37%
Q. ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 0,66%
R KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE
DEJAVNOSTI 0,23%
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Slika 11. Odstotek koledarskih dni nezmozZnosti za delo na zaposlenega (% BS) za nosecnost, porod in poporodno
obdobje (XV. Poglavje MKB-10) po gospodarskih dejavnostih, Zenske, Slovenija, 2019-2020.

Posebno pozornost v letu 2020 smo namenili diagnozam, povezanim s covidom-19. Covid-19 je pri Zenskah
povzroCil ve¢ dni odsotnosti kot pri moskih (pri moskih je bil % BS 0,24, 10 0,88, IF 6,94 in R 12,69)
(Preglednica 3). Vendar je bil delez vseh izgubljenih dni zaradi covid diagnoz pri Zenskah 5,3 %, pri moskih
pa 6,2 %. Najvec dni odsotnosti zaradi covid diagnoz je bilo tako pri Zenskah kot pri moskih v dejavnosti
zdravstva in socialnega varstva. Pri Zenskah sledijo predelovalne dejavnosti, oskrba z vodo in ravnanje z



odplakami in odpadki, javna uprava in obramba, obvezna socialna varnost in trgovina, vzdrZevanje in
popravila motornih vozil.

Pri Zenskah je bilo najmanj odsotnosti, povezanih s covidom-19, v kmetijstvu, lovu in gozdarstvu in pri
moskih v gostinstvu. Porazdelitev odsotnosti zaradi covida-19 po dejavnostih je povezana z vecjim
tveganjem za okuzbo zaradi narave dela.

Preglednica 5. Primeri, dnevi in kazalniki bolniSke odsotnosti za diagnoze, povezane s covidom-19 po gospodarskih
dejavnostih, Zenske, Slovenija 2020.

Gospodarske dejavnosti Primeri Dnevi %BS 10 IF R
A KMETIJSTVO IN LOV, GOZDARSTVO 207 2.706 0,13% 0,49 3,72 13,07
B RUDARSTVO 24 331 0,27% 0,98 7,08 13,79
C PREDELOVALNE DEJAVNOSTI 6.839 87.825 0,37% 1,35 10,51 12,84
D OSKRBA Z EL.ENERGIJO, PLINOM IN PARO 102 1.199 0,20% 0,74 6,27 11,75
E OSKRBA Z VODO, RAVNANJE Z ODPLAKAMI IN ODPADKI 195 2.288 0,31% 1,15 9,77 11,73
F GRADBENISTVO 369 4,554 0,22% 0,80 6,46 12,34
G TRGOVINA, VZDRZEVANJE IN POPRAVILA MOTORNIH VOZIL 4734 61.714 0,28% 1,04 7,97 13,04
H PROMET IN SKLADISCENJA 657 8.312 0,25% 0,90 7,12 12,65
| GOSTINSTVO 719 9.904 0,14% 0,52 3,74 13,77
JINFORMACIJSKE IN KOMUNIKACIJSKE DEJAVNOSTI 431 5.238 0,15% 0,56 4,60 12,15
K FINANCNE IN ZAVAROVALNISKE DEJAVNOSTI 819 9.972 0,22% 0,79 6,49 12,18
L POSLOVANJE Z NEPREMICNINAMI 146 1.972 0,23% 0,84 6,23 13,51
M STROKOVNE, ZNANSTVENE IN TEHNICNE DEJAVNOSTI 1.707 20.567 0,20% 0,72 5,96 12,05
N DRUGE RAZNOVRSTNE POSLOVNE DEJAVNOSTI 1.133 14.014 0,24% 0,87 7,05 12,37
O JAVNA UPRAVA IN OBRAMBA, OBVEZNA SOCIALNA VARNOST 2.385 30.658 0,30% 1,11 8,63 12,85
P IZOBRAZEVANJE 4.449 57.129 0,25% 0,92 7,17 12,84
Q ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 11.144 155.040 0,76% 2,76 19,83 13,91
R KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI 317 4,167 0,14% 0,52 3,99 13,15
S DRUGE DEJAVNOSTI 536 7.561 0,17% 0,63 4,48 14,11
T DEJAVNOST GOSPODINJSTEV Z ZAPOSLENIM HISNIM OSEBJEM 0 0 0,00% 0,00 0,00 0,00
U DEJAVNOST EKSTERITORIALNIH ORGANIZACIJ IN TELES 0 0 0,00% 0,00 0,00 0,00
Ostalo 16 228 0,07% 0,27 1,86 14,25
Vsi 36.929 485.379 0,33% 1,20 9,14 13,14

Pri obeh spolih se je leta 2020 delez krajsih odsotnosti s trajanjem do 7 dni zmanjsal, kar je v nasprotju s
trendom do leta 2019. K manjSemu delezu kratkih odsotnosti so prispevale izolacije zaradi covida-19, ki so
trajale 10 dni.

Pri Zenskah se je delez dni zaradi kratkotrajnih odsotnosti do 7 dni ponovno zmanjsal, medtem ko se je
delezZ dni zaradi odsotnosti, daljSih od 30 dni ponovno povecal (preglednica). Pri moskih se je za razliko od
Zensk delez dni, ki so jih prispevali primeri odsotnosti nad 30 dni nekoliko zmanjsal.

Preglednica 6. Delez primerov in delez dni, ki jih prispevajo primeri odsotnosti razli¢nih trajanj, Slovenija, 2020.

Trajanje odsotnosti DeleZ primerov DeleZ dni
Do 7 dni 65,4 % 10,3 %
8do 14 dni 18,5 % 11,6 %
15 do 30 dni 9,2 % 11,4 %

Nad 30 dni 6,9 % 66,7 %



V zadnjih letih Stevilo dni zaradi bolniSke odsotnosti med Zenskami narasca. Najbolj so porastle odsotnosti
zaradi misSi¢nokostnih bolezni, medtem ko smo pri odsotnostih zaradi nege druzinskih ¢lanov ter bolezni in
stanj, povezanih z nose¢nostjo, opazili le blago povisanje Stevila izgubljenih dni. PrecejSen deleZ bolniskih
odsotnosti prispevajo starejsi delavci. Smiselne bi bile dodatne raziskave in ukrepi pri starejsih zaposlenih
in za zmanjSanje odsotnosti zaradi misiénokostnih obolen.

Ugotovili smo Ze znane razlike v bolniski odsotnosti med spoloma in po vzrokih, starosti ter gospodarskih
dejavnostih.

Epidemija covida-19 je prinesla pricakovane spremembe glede bolniske odsotnosti, predvsem glede
najpogostejsih vzrokov za odsotnost in v dolocenih dejavnostih. Zaradi sovpadanja uvedbe eBOL in
pandemije covida-19 je tezko oceniti, ali je imela ta tehni¢na novost vpliv na kazalnike bolniske odsotnosti.
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Ginekoloska in porodniska dejavnost je v Sloveniji organizirana na primarnem, sekundarnem in terciarnem
nivoju. Na primarnem nivoju si Zenske izberejo osebnega ginekologa, ki je dostopen brez napotnice
druzZinskega zdravnika. Dejavnost primarnega nivoja se izvaja v zdravstvenih domovih, pri koncesionarjih
ter tudi v bolnisnicah. Slednje predstavlja anomalijo sistema, saj bolniSnice v osnovi zagotavljajo
sekundarno in terciarno raven oskrbe na podrocju reproduktivnega zdravja, se pa ta anomalija z leti vse
bolj Siri. Izvajalci primarnega reproduktivnega zdravstvenega varstva so ginekoloski timi, katere sestavljajo
zdravnik specialist ginekologije in porodnistva, diplomirana babica in zdravstveni tehnik. Diplomirano
babico se lahko nadomesti z diplomirano medicinsko sestro, ki je ustrezno izobraZzena za samostojno
preventivno delo. Ginekoloski timi izvajajo kurativno in preventivno dejavnost po dispanzerski metodi dela

(1).

Preventivni program je dolocen s Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni
ravni in vkljucuje (1):

e Preglede in nasvete za nacrtovanje druZine, za rabo kontracepcije, proti spolno prenosljivim
okuzbam in posledi¢ni neplodnosti;

e Preventivne preglede v nose¢nosti;

e Preglede in svetovanja po porodu, spontani in dovoljeni prekinitvi nose¢nosti ter zunajmaternicni
nosecnosti;

e Preventivne aktivnosti za varovanje reproduktivnega zdravja v patronazni dejavnosti (preventivni
obisk pri nosecnici, otrocnici in novorojencku ter Zzenskah, ki Se niso opredelile ginekologa);

e Zgodnje odkrivanje raka dojk (za Zenske med 20. in 50. letom);

e Predpisovanje hormonskega nadomestnega zdravljenja v perimenopavzi in pomenopavzi;

e Programirano zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja.

e Ginekoloski timi so vklju€eni tudi v izvajanje drzavnega presejalnega programa ZORA za zgodnje
odkrivanje predrakavih sprememb maternic¢nega vratu (1).

Programe reproduktivnega zdravstvenega varstva za zavarovanke financira Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS). Del dejavnosti se placuje glede na doseZeno glavarino iz opredeljenih pacientk
in del po opravljenih storitvah (2). Razsirjeni strokovni kolegij (RSK) za ginekologijo in porodnistvo je Ze leta
2009 sprejel sklep, da je 4000 opredeljenih Zensk na specialista ginekologije in porodnistva tisto Stevilo, ki
Se zagotavlja strokovno in kakovostno delo (3).

Po drugi strani pa so tisti izvajalci, ki imajo sklenjeno pogodbo z ZZZS in izpolnjujejo pogoje za izbranega
ginekologa, dolZni sprejemati zavarovanke, dokler ne doseZejo obremenitve slovenskega povprecja
glavarinskih koli¢nikov v tej dejavnosti (4, 5).

Ginekologi primarne ravni lahko napotujejo na nadaljnje specialisticne obravnave, ki se izvajajo na
sekundarni in terciarni ravni. Na sekundarni ravni se izvaja specialistitha ambulantna dejavnost in
bolnisni¢na dejavnost. Deset ginekolosko-porodniskih oddelkov deluje v okviru splosnih bolnisnic, imamo
pa tudi dve specialni bolnisnici za ginekologijo in porodnistvo (v Postojni in Kranju). Dejavnost na terciarni
ravni, ki je namenjena obravnavi najzahtevnejSih zdravstvenih stanj, v Sloveniji opravljata dve ginekoloski
kliniki, ki delujeta v okviru Univerzitetnih klini¢nih centrov, v Ljubljani in Mariboru.



Podatke za analizo smo pridobili iz Registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu
(RIZDDZ), katerega upravljavec je Nacionalni institut za javno zdravje, iz javno objavljenih podatkov ZZZS ter
iz javno objavljenih podatkov Statisticnega urada Republike Slovenije (SURS). Analizirali smo stanje v letu
2021, iz omenjenih virov smo uporabili podatke, ki so bili na voljo novembra 2021. Izracunali smo delez
opredeljenih Zensk, povprecno stevilo opredeljenih Zensk na tim, povprecno stevilo prebivalk po regijah,
povprecno starost zaposlenih v ginekoloski dejavnosti ter njihov delez po starostnih skupinah.

Opredeljenost: Delez prebivalk, ki so opredeljene pri izbranem osebnem ginekologu. V Stevcu je Stevilo
Zensk z izbranim osebnim ginekologom na nekem obmocju, vimenovalcu je Stevilo prebivalk tega obmocja.

Glavarina: Glavarina je prospektivna oblika placevanja zdravstvene dejavnosti. Izvajalec oz. tim izbranega
zdravnika dobi za dolo¢eno obdobje opredeljen znesek za vsako zavarovano osebo, ki se je odlocila zanj.
Glavarinski koli¢nik je glede na starost zavarovane osebe ponderirana glavarina in se uporablja za obracun
po pogodbi z ZZZS (6, 7). V ginekoloski dejavnosti so posebna skupina Se nosecnice, za katere je dolocen
dodaten koli¢nik.

Po podatkih ZZZS in RIZDDZ je v Sloveniji leta 2021 delovalo 357 specialistov ginekologije in porodnistva.
Dejavnost primarnega reproduktivnega zdravstvenega varstva Zensk je v javni mrezi opravljalo 307
ginekologov, specialistitcno zunajbolnisni¢no dejavnost je opravljalo 142 ginekologov in bolnisni¢no
dejavnost 203 ginekologi. Vecina ginekologov, zaposlenih v bolniSnicah, je v manjSem obsegu opravljala
tudi dejavnost primarnega reproduktivnega zdravstvenega varstva Zensk. Redno zaposlenih ginekologov v
izklju¢no bolnisni¢ni dejavnosti je bilo 10, Cistih zasebnikov specialistov ginekologije in porodnistva je bilo
15.

1.7.2021 je bilo po podatkih Statisticnega urada v Sloveniji 915.460 Zensk, starih 13 let in vec. Pri
ginekologih je bilo po podatkih ZZZS iz dne 1. 10. 2021 opredeljenih 713.779 zensk, od tega 690.930 pri
aktivnih ginekologih ter dodatnih 22.849 (podatki ZZZS iz dne 31. 8. 2021) pri ginekologih, ki so v zadnjih
dveh letih prenehali opravljati dejavnost. Na primarni ravni je 307 ginekologov izvajalo 150,1 programov
reproduktivnega zdravstvenega varstva Zensk, povprecno je bilo na tim opredeljenih 4603 Zensk.
Opredeljenost prebivalk, starih 13 let in ve¢, je bila 78,0 %. V starostni skupini od 20 do 64 let, ki ji je
namenjena vecina preventivnih ginekoloskih programov, je bila opredeljenost Se visja, znasala je 85,9 %
(Slika 1). Opredeljenost mladostnic (od 13 do 19 let) je bila 18,1 %.
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Slika 1. Delez Zensk z izbranim osebnim ginekologom (delez opredeljenih Zensk) po starostnih skupinah, Slovenija,

2021.

Opredeljenost se je med regijami zelo razlikovala: najvisja opredeljenost Zensk, starih 13 let in vec je bila z
99,3 % v Primorsko-notranjski regiji in najnizja z 62,7 % v Obalno-kraski regiji (Slika 2). V vecini regij je bilo
na tim opredeljenih med 4000 in 5000 Zensk. Manj opredeljenih na tim je bilo v Koroski regiji, ve¢ pa v

Jugovzhodni in Primorsko-notranjski regiji.

Opredeljenost in Stevilo opredeljenih na tim sta povezani s

porazdelitvijo timov po regijah. Kot je razvidno iz Slike 2, so bile med regijami precejsnje razlike v Stevilu
prebivalk na tim. Dodaten dejavnik, ki vpliva na opredeljenost, je Se opredeljevanje Zensk izven regije
svojega stalnega prebivalis¢a. V deleZ opredeljenih so zajete tudi Zenske, ki so bile opredeljene pri
ginekologih, ki so v zadnjih dveh letih iz razli¢nih razlogov prenehali delati na dolo¢enem deloviscu. Za te
Zenske ustanova, v kateri je deloval ginekolog, Se dve leti prejema financna sredstva in so jih za to obdobje
dolZne obravnavati. Zato je dejansko Stevilo opredeljenih na tim v posamezni regiji nekoliko visje, vendar

le za dolocen cas dveh let.

Gorenjska:
Opredeljenost: 75,7 %
Opred./tim: 4.706
Preb./tim: 6.334

Goriska
Opredeljenost: 77,6 %
Opred./tim: 4.333
Preb./tim: 5.802

Osrednjeslovenska
Opredeljenost: 77,7 %
Opred. /tim: 4.207
Preb.ftim: 5.769

Primorsko-notranjska
Obalno-kraska Opredeljenost: 99,3 %
Opredeljenost: 62,7 %  Opred./tim: 6.047
Opred./tim: 4.759 Preb.ftim: 6.092
Preb./tim: 7.598

Pomurska
Opredeljenost: 72,8 %
Opred./tim: 4 838
Korotka Preb./tim: 6.666
Opredeljenost: 76,1 %
Opred. /tim: 3.432

Preb./tim: 4.582 Podravska

Opredeljenost: 78,6 %
Opred./tim: 4.952
Preb./tim: 6.336

savinjska

Opredeljenost: 80,5 %

Opred./ftim: 4.836

Preb./tim: 6.300

Zasavska

Opredeljenost: 97,5 %

Opred./tim: 4211

Preb./tim: 4662 Posavska
Opredeljenost: 71,5 %
Opred./tim: 4926
Preb./tim: 7.027

Jugovzhodna
Opredeljenost: 82,7 %
Opred./tim: 5.154
Preb.ftim: 6.420

Slika 2. Opredeljenost, Stevilo opredeljenih Zensk na tim ter Stevilo prebivalk na tim po regijah za zenske, stare 13 let

in ve¢, Slovenija, 2021.



Na ravni drZave je en ginekolog opravljal obseg dejavnosti primarnega reproduktivhega zdravstvenega
varstva Zensk za povprecno 0,48 tima. To gre predvsem na racun ginekologov v bolni$nicah, kjer ginekologi
to dejavnost vecinoma opravljajo le v manjSem obsegu, poleg bolnisni¢ne dejavnosti. Primarno dejavnost
je v zdravstvenih domovih opravljalo 114 ginekologov s 87,5 tima (58,3 % vseh timov, 0,77 tima na
ginekologa), pri koncesionarjih 43 ginekologov s 34,5 tima (23,0 % vseh timov, 0,80 tima na ginekologa) in
v bolnisSnicah 167 ginekologov z 28,2 tima (18,8 % timov, 0,17 tima na ginekologa). 26 ginekologov je
delovalo na dveh deloviscih ali vec, od tega so stirje delali na treh delovisc¢ih. V vecini regij je bilo najvec
timov v zdravstvenih domovih, razen v Savinjski regiji, kjer je bilo najvec timov pri koncesionarjih, ter v
Primorsko-notranjski regiji, kjer je bilo najve¢ timov v bolnisnicah (Slika 3). V zdravstvenih domovih je bilo
opredeljenih povprec¢no 4333 Zensk na tim, pri koncesionarjih 5144 in v bolnisnicah 4782.
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Slika 3. Stevilo ginekologkih timov glede na vrsto izvajalca, Slovenija, 2021.

Glavarinski koli¢niki se razvricajo glede na starost in nosecnost opredeljenih Zensk in odrazajo zahtevnost
obravnave. Nosecnice in Zenske v poporodnem obdobju imajo zacasno visji koli¢nik, letno posamezna
ginekoloska ambulanta obravnava povprec¢no 150 do 200 nosecnic (8). V letu 2021 je bilo povprecno Stevilo
koli¢nikov na tim 1476. Glede na glavarinske koli¢nike je bila najbolj obremenjena Primorsko-notranjska
regija in najmanj obremenjena Koroska regija (Preglednica 1).

Preglednica 1. Povprecje glavarinskih koli¢nikov ginekoloskih timov po regijah, Slovenija, 2021.

Obalno-kraska 1.508 Savinjska 1.537
Goriska 1.357 Zasavska 1.318
Gorenjska 1.502 Jugovzhodna 1.696
Osrednjeslovenska 1.387 Posavska 1.534
Primorsko-notranjska 1.903 Podravska 1.577

Koroska 1.098 Pomurska 1.517



Za doseganje normativa 4000 opredeljenih na ginekologa bi za vse opredeljene Ze v letu 2021 potrebovali
178,4 tima, to je 28,3 dodatne time (Preglednica 2). Za 80 % opredeljenost prebivalk, starih 13 let ali vec,
bi potrebovali 183,1 tim (33,0 dodatnih timov), za vse trenutno opredeljene ter za vse neopredeljene, stare
od 20 do 64 let, pa bi potrebovali 199,5 tima (49,4 dodatne time).

Preglednica 2. Potrebno dodatno Stevilo ginekoloskih timov po regijah, Slovenija, 2021.

Potrebno dodatno st.

timov za Ze opredeljene  Potrebno $t. timov za 80 Potrebno st. timov za

St. za dosego normativa % opredeljenost vse Ze opredeljene in

Regije timov 4000 opredeljenih na tim prebivalk 13+ let neopredeljene 20-64 let
Obalno-kraska 6,90 1,3 10,5 10,7
Goriska 8,9 1,1 10,2 11,0
Gorenjska 14,4 2,9 18,3 19,9
Osrednjeslovenska 42,1 5,1 48,6 54,0
Primorsko-notranjska 3,70 1,9 4,5 4,9
Koroska 6,7 -0,9 6,1 6,5
Savinjska 17,6 4,7 22,2 24,7
Zasavska 5,4 0,7 5,0 6,1
Jugovzhodna 9,6 3,1 12,3 13,5
Posavska 4,7 1,2 6,5 7,0
Podravska 22,5 5,5 28,6 30,7
Pomurska 7,7 1,6 10,3 10,6
SKUPAJ 150,1 28,3 183,1 199,5

Starostna struktura specialistov ginekologije je neugodna (Preglednica 3). Ob koncu leta 2021 je bila
povprecna starost vseh specialistov ginekologije in porodnistva 52,0 let. Povprecna starost vseh
ginekologov v primarni dejavnosti je bila 51,6 let in vseh ginekologov v bolnisni¢ni dejavnosti 48,0 let.

Preglednica 3. Stevilo specialistov ginekologije in porodni$tva po 5-letnih starostnih skupinah, Slovenija, 2021.

Starostna skupina Stevilo ginekologov
30-34let 20
35-39 let 55
40 — 44 let 40
45— 49 let 42
50-54 let 44
55-59 let 53
60 let in vec 103
SKUPAJ 357

V primarni dejavnosti je bilo pri vseh vrstah izvajalcev dale¢ najvec ginekologov v starostni skupini nad 50
let (Slika 3). Povprecna starost ginekologov v zdravstvenih domovih je bila 53,3 leta in pri koncesionarjih
58,7 let. Najugodnejsa starostna struktura je bila v bolniSnicah, tam je bila povprecna starost 49,6 let.
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Slika 3. Stevilo ginekologov, ki opravljajo splosno dejavnost, po starosti in tipu izvajalca, Slovenija, 2021.

V prihodnjih letih bo znaten delez ginekologov dosegel pogoje za starostno upokojitev. Ob koncu leta 2021
je bilo med vsemi specialisti ginekologije in porodnistva 89 (24,9 %) starih 62 let ali ve€ in bo v naslednjih
petih letih doseglo pogoje za starostno upokojitev. 138 (38,7 %) jih je bilo starih 57 let ali vec in bo pogoje
za starostno upokojitev doseglo v naslednjih 10 letih.

Med ginekologi, ki so opredeljevali pacientke, jih je bilo konec leta 2021 68 (22,1 %) starih 62 let ali vec in
bo v naslednjih petih letih izpolnilo pogoje za starostno upokojitev (Preglednica 4). Ti ginekologi so pokrivali
42,19 tima (20,6 tima v zdravstvenih domovih, 16,7 tima pri koncesionarjih in 4,9 tima v bolnisnicah). 114
(37,1 %) ginekologov je bilo starih 57 let ali ve€ in bo v naslednjih desetih letih izpolnilo pogoje za starostno
upokojitev. Pokrivali so 63,7 tima (34,1 tima v zdravstvenih domovih, 19,9 tima pri koncesionarjih in 9,7
tima v bolnisnicah). V primeru, da teh upokojitev ne bi mogli nadomestiti z novimi ginekologi, bi lahko v
naslednjih petih letih brez ginekologa ostalo 220.934, v naslednjih desetih letih pa 326.125 Zensk.

Preglednica 4. Predvidene upokojitve ginekologov v naslednjih petih in desetih letih ter timi, ki jih pokrivajo, Slovenija,
2021.

Upokojitve v 5-ih letih Upokojitve v 10-ih letih

Regije Oseb* Timov Oseb* Timov
Obalno-kraska 4 2,7 6 3,1
Goriska 4 1,0 8 2,5
Gorenjska 7 4,2 10 6,1
Osrednjeslovenska 16 9,1 27 13,8
Primorsko-notranjska 4 1,7 6 2,2
Koroska 3 1,5 6 3,3
Savinjska 10 6,9 14 8,8
Zasavska 4 2,9 6 3,6
Jugovzhodna 2 0,3 5 1,7
Posavska 4 2,1 4 2,1
Podravska 8 6,9 18 12,5
Pomurska 5 3,1 8 4,0
SKUPAJ 71 42,2 118 63,7

*Stevilo ginekologov je visje od dejanskega, ker nekateri ginekologi delajo v dveh regijah.

Potreb s sedanjimi specializanti ne bo mogoce pokriti, saj je bilo ob koncu leta 2021 zabelezenih 70
specializantov, ki bi jih prakti¢no v celoti potrebovali samo za potrebe primarne ravni, ob nespremenjeni



opredeljenosti Zensk in nespremenjenih obremenitvah timov. Ne vemo pa ali bodo ti specializanti po
koncani specializaciji delali v primarni ali bolniSni¢ni dejavnosti in v kateri regiji. Nekateri specializanti tudi
opustijo specializacijo oz. po koncani specializaciji ne delajo celotne delovne dobe v klinicnem okolju.
Potrebe v prihodnje lahko nekoliko ublaZijo nekateri ginekologi, ki bi se kasneje upokojevali ali ostali aktivni
tudi po upokojitvi. Upokojenih, a Se delujocih je bilo leta 2021 20 ginekologov. 13 jih je opravljalo
ginekologijo v primarni dejavnosti, Stirje so delali v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni dejavnosti, eden pa v
bolnisni¢ni dejavnosti. Preostali so opravljali druge dejavnosti.

Srednje in diplomirane babice

V novembru 2021 je bilo v Registru izvajalcev zdravstvenega varstva zabelezenih 387 aktivnih babic. Med
njimi je bilo 48 oseb, ki so koncale izobraZevanje Se po nekdanjem srednjesolskem programu, ki se je izvajal
do leta 1984 (9) in med katerimi jih je bila velika vecina starejSih od 55 let. VisokoSolsko izobraZevanje babic
se je v Sloveniji pricelo v Studijskem letu 1996/97 (9) in visokoSolsko stopnjo izobrazbe (1. bolonjska
stopnja) je imelo v novembru 2021 zabelezeno 333 oseb, njihova povprecna starost pa je znasala 33,0 let.
Stiri osebe so imele zabelezeno visokoolsko univerzitetno izobrazbo (2. bolonjska stopnja), ena magisterij
znanosti in ena doktorat znanosti.

Primarna zaposlitev

Kar 95 (ali 24,5 %) aktivnih babic, zaposlenih v zdravstvenem varstvu, ni bilo primarno zaposlenih v
dejavnosti ginekologije in porodnistva oziroma v reproduktivnem zdravstvenem varstvu. 17 med njimi je
bilo primarno zaposlenih v patronaznem varstvu, 14 v pediatriji na vseh nivojih zdravstvenega varstva, 11
v druzinski medicini, 9 v socialno varstvenih zavodih, 6 v promociji zdravja na primarnem nivoju, 6 v
srednjeSolskem in visokoSolskem izobraZevanju, 5 v zobozdravstvu, 5 v splosni kirurgiji, 4 v interni medicini,
3 v oftalmologiji, 3 v urgentni medicini in po ena v ostalih dejavnostih (fizikalna medicina, podaljSano
bolnisni¢no zdravljenje, abdominalna kirurgija, anesteziologija, medicina dela, kardio in vaskularna
medicina, radiologija, travmatologija, nevrologija, laboratorijska dejavnost, javno zdravje ter babiska nega).
Tri babice so bile sicer primarno zaposlene izven ginekologije, vendar so delovale tudi v ginekologiji.

Ginekologija in porodnistvo v bolniSni¢ni dejavnosti

V dejavnosti ginekologije in porodniStva v bolnisni¢ni dejavnosti je imelo primarno zaposlitev zabelezeno
234 babic, katerih povprecna starost je znasala 33,7 let. Med njimi je bilo le Se 16 srednjeSolsko izobrazenih,
njihova povprecna starost pa je bila 57,6 let. Preostalih 218 visokoSolsko izobraZenih je bilo v povprecju
starih 32,0 let.

Preglednica 5. Babice s primarno zaposlitvijo v ginekologiji in porodnistvu v bolnisni¢ni dejavnosti po starosti in
izobrazbi, Slovenija, 2021.

Starostna skupina Srednjesolska izobrazba Visokosolska izobrazba
Manj kot 30 let 0 95
30-34 let 0 51
35-39 let 0 36
40-44 let 0 35
45-49 let 1 0
50 let in vec 15 1

SKUPAJ 16 218



Zunajbolnisnicna specialisticna dejavnost

V ginekologiji in porodnistvu v zunajbolnisni¢ni specialisticni dejavnosti je imelo primarno zaposlitev
zabeleZenih le 7 babic, vse z visoko3olsko izobrazbo in povpreéno starostjo 36,3 leta. Sest med njimi je bilo
zaposlenih v bolnisnicah in ena v zasebni specialisticni ambulanti.

Primarno reproduktivno zdravstveno varstvo Zensk

Primarno zaposlitev v primarnem reproduktivnem zdravstvenem varstvu Zensk je imelo 51 babic. V
primarnem reproduktivnem zdravstvenem varstvu je bilo sicer vsaj deloma zaposlenih 58 babic, ki so bile
v povprecju stare 36,5 let. SrednjeSolsko izobraZenih je bilo 6, povprecno so bile stare 57,8 let. VisokoSolsko
izobrazZenih babic je bilo 52, povprecno so bile stare 34,0 let.

Preglednica 6. Babice s primarno zaposlitvijo v primarnem reproduktivnem zdravstvenem varstvu po starosti in
izobrazbi, Slovenija, 2021.

Starostna skupina Srednjesolska izobrazba VisokoSolska izobrazba
Manj kot 30 let 0 12
30-34 let 0 12
35-39 let 0 14
40-44 let 0 8
45-49 let 0

50 let in vec 5

SKUPAJ 5 46

Iz prikazanih podatkov je razvidno, da je starostna struktura babic v Sloveniji ugodna, kar je posledica vrzeli
v izobraZevanju teh zdravstvenih profiloy, ki je nastala po zakljucku srednjeSolskega izobraZevanja pa do
prvih diplomantk babiStva na Zdravstveni fakulteti. Tako lahko pri¢akujemo, da bo v prihodnjih desetletjih
Stevilo babic v Sloveniji poraslo, kar bo morda prispevalo tudi k njihovemu vecjemu zaposlovanju na
primarnem nivoju zdravstvenega varstva, tako v predporodni kot poporodni oskrbi nosecnic in otrocnic.

Delez Zensk v Sloveniji, ki imajo izbranega osebnega ginekologa, se priblizuje strokovnim priporocilom,
vendar povprecna ginekoloska ambulanta v Sloveniji presega strokovni standard, ki omogoca varno in
kakovostno obravnavo. Starostna struktura ginekologov, predvsem na primarni ravni, je neugodna. Glede
na pri¢akovano upokojevanje, trenutno Stevilo specializantov in potrebe mladostnic, ki bodo v prihodnje
vstopale v sistem, je pri¢akovati Se nadaljnjo preobremenjenost in tezko dostopnost ginekologov primarne
ravni, kar bi lahko imelo posledice za reproduktivno zdravje Zensk. Za razliko od ginekologov je starostna
struktura babic veliko bolj ugodna, vendar pa je vecina primarno zaposlenih v bolnisnicah.
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Kajenju tobaka pripisujemo veliko breme bolezni in prezgodnjih smrti ter pomemben vpliv na neenakosti v
zdravju. Pri tem obstajajo pomembne razlike med spoloma, ki so predvsem odraz razlik v razvoju kajenja

v

skozi ¢as. Ce pogledamo skozi desetletja, se je kajenje med zenskami praviloma zacelo in doseglo najvisji
tobaka obi¢ajno minejo priblizno tri desetletja. Zenske zaradi kajenja izkusijo podobne posledice kot moski,
to so Stevilne vrste raka, bolezni dihal, bolezni srca in oZilja ter Stevilne druge bolezni, med drugim
sladkorno bolezen. Tobaénemu dimu izpostavljene Zenske, ki ne kadijo, imajo tako kot moski vecje tveganje
za pljuénega raka, mozgansko kap in ishemicno sréno bolezen, v primerjavi s tistimi, ki niso izpostavljene
toba¢nemu dimu. Zenske pa dodatno bremenijo zanje specifi¢na zdravstvena tveganja v reproduktivnem
obdobiju, saj kajenje in izpostavljenost tobacnemu dimu v nosecnosti predstavljata tveganje za neugodne
izide v nosecnosti in Stevilna tveganja za zdravje Se nerojenega otroka (1-3).

Namen poglavja je predstavitev klju¢nih podatkov o razsirjenosti uporabe tobacnih in povezanih izdelkov,
razSirjenosti izpostavljenosti tobacnemu dimu in smrtih, pripisljivih kajenju tobaka, med Zenskami v
Sloveniji.

Iz dostopnih podatkov in publikacij, zbranih in pripravljenih na Nacionalnem institutu za javno zdravje, smo
za prikaz stanja izbrali kljuéne podatke o razsirjenosti kajenja, izpostavljenosti tobacnemu dimu, tobaku
pripisljivih smrtih in uporabi brezdimnih tobacnih izdelkov, ogrevanih tobacnih izdelkov in razli¢nih izdelkov
z nikotinom med Zenskami in v izbranih primerih za primerjavo tudi med moskimi. Kjer navajamo
spremembe kazalnikov, govorimo o statisticno znacilnih razlikah.

V prispevku opisujemo uporabo razli¢nih tobacnih in povezanih izdelkov. Poleg tobacnih izdelkov za kajenje
(tovarniske cigarete, ro¢no zvite cigarete, cigarilosi, cigare, vodne pipe) so na trgu v Sloveniji dostopni Se
drugi izdelki, kot so elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki, nikotinske vrecke in brezdimni tobacni
izdelki. Elektronska cigareta je izdelek, ki s pomocjo baterije segreva tekocino, ki vsebuje nikotin (nekatere
tekocine nikotina ne vsebujejo), vlaZilce, arome, vodo in druge snovi. Pri segrevanju tekocine nastane
aerosol, ki ga uporabnik vdihuje. Pri ogrevanih tobacnih izdelkih uporabnik vstavi posebej oblikovano,
krajso cigareto, ki vsebuje tobak, v napravo z baterijami. Ta jo segreje, pri cemer nastane aerosol, ki vsebuje
nikotin in druge kemicne snovi, in ga uporabnik vdihava. Nikotinske vrecke ne vsebujejo tobaka, pac pa
nikotin, arome, sladila in polnila. Nacin uporabe je podoben kot pri snusu. Tobak za njuhanje ali Zve¢enje
je tobak, ki ga uporabnik njuha (vdihava) v nos oziroma Zveci. Tobak za oralno uporabo, to je uporabo v
ustih, je znan pod imenom snus oziroma fuge. Na voljo je v majhnih vreckah, ki se jih namesti ob dlesen
pod zgornjo ustnico, in se jih pocasi sesa.

Leta 1989 je v Sloveniji kadila priblizno vsaka Cetrta polnoletna prebivalka Slovenije, 30 let kasneje, v letu
2019, pa priblizno vsaka peta (Slika 1). Odstotek kadilcev je bil vtem tridesetletnem obdobju med Zenskami
vedno niZji kot med moskimi, a se je razlika v odstotku kadilcev med spoloma zmanjsala; v letu 1989 je
znaSala 17,3 odstotne tocke, v letu 2019 pa 3,7. ZmanjSevanje razlik med spoloma je v tem obdobju



posledica ugodnega zmanjSevanja odstotka kadilcev med moskimi in relativno stabilnega odstotka kadilk
med Zenskami od leta 1994 naprej.
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Slika 1. Odstotek kadilcev med polnoletnimi prebivalci Slovenije, skupaj in po spolu, 1989 do 2019.
Vir: Slovensko javno mnenje do vklju¢no leta 2001, po letu 2001 Nacionalna raziskava o zdravju in zdravstvenem
varstvu.

Za obdobje po letu 2019 so na voljo podatki za prebivalce, stare od 25 do 74 let, ki kazejo, da se je med
letoma 2016 in 2020 znizal odstotek kadilk med prebivalkami, starimi od 25 do 74 let (Slika 2). Tako prvi¢
po dolgem obdobju med Zenskami beleZimo zniZanje odstotka kadilk. Odstotek kadilcev se je znizal tudi
med moskimi, a tudi v letu 2020 ostaja visji kot med Zenskami, in sicer za 2,7 odstotne tocke. Vecina kadilk
kadi redno, vsak dan (Slika 3), tako kot tudi moski kadilci. Med letoma 2016 in 2020 se je med Zenskami in
moskimi znizal odstotek rednih kadilcev, odstotek obcasnih pa se ni spremenil. Odstotek rednih kadilcev je
med Zenskami niZji kot med moskimi, v odstotku obcasnih kadilcev pa ni razlik (4).
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Slika 2. Odstotek kadilcev med prebivalci Slovenije, starimi od 25 do 74 let, skupaj in po spolu, 2016 in 2020.
Vir: Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije, 2016 in 2020.
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Slika 3. Odstotek rednih in obcasnih kadilcev med prebivalci Slovenije, starimi od 25 do 74 let, skupaj in po spolu,
2016 in 2020. Vir: Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije, 2016 in 2020.

Po podatkih iz raziskave Z zdraviem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije 2020 so odstotki kadilk
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Slika 4. Odstotek kadilcev med prebivalci Slovenije, starimi od 18 do 74 let, po spolu in starostnih skupinah, 2020.
Vir: Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije, 2020.
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Slika 5. Odstotek kadilcev med prebivalci Slovenije, starimi od 25 do 74 let, po spolu in izobrazbenih skupinah, 2020.
Vir: Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije, 2020.

Redne kadilke, stare od 25 do 74 let, pokadijo na dan v povprecju 13,3 cigarete, kar je manj kot pri moskih
rednih kadilcih (17,3 cigarete). Povprecno Stevilo pokajenih cigaret se pri nobenem od spolov med letoma
2016 in 2020 ni spremenilo (4).



V letu 2020 je 60,2 % Zensk (podobno kot moskih), starih od 25 do 64 let, porocalo o tem, da Zelijo opustiti
kajenje, vendar jih kar 45,3 % to namerava storiti neko¢ v prihodnosti in le 14,9 % v naslednjih 6 mesecih.
Med letoma 2016 in 2020 se je znizal odstotek kadilk, ki bi rade opustile kajenje v naslednjih 6 mesecih
(izraziteje kot med moskimi) in zviSal odstotek tistih, ki ne nameravajo opustiti kajenja ali o tem niso
razmisljale, med moskimi se je odstotek znizal. Med kadilkami, starimi od 25 do 74 let, jih je v zadnjih 12
mesecih sicer poskusilo opustiti kajenje 35,2 %, kar je visji odstotek kot med moskimi (29,2 %), odstotek pa
se glede na leto 2016 ni spremenil, ne med Zenskami ne med moskimi. Povprecna starost ob opustitvi
kajenja se ne razlikuje med spoloma in je priblizno 36 let (4).

O kajenju v ¢asu nosecnosti v letu 2021 poroca priblizno desetina porodnic (Slika 6). Odstotek se razlikuje
glede na starost in izobrazbo. V starostni skupini mlajsih od 24 let je odstotek 16,7 %, med tistimi, starimi
od 25 do 34 let ter 35 let in ve€ pa 9,1 % in 9,6 %. Med osnovnosolsko in manj izobrazenimi jih je kadilo
27,6 %, med poklicno 25,8 %, med srednjesolsko 13,4 % in med najvisje izobrazenimi 3,7 %.
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Slika 6. Odstotek porodnic, ki so kadile med nosecnostjo, 2002—2021.
Vir: Perinatalni informacijski sistem Republike Slovenije, 2002-2021.

Povprecna starost ob zacetku kajenja pri Zenskah, starih od 25 do 74 let, ki so kadarkoli v Zivljenju kadile, je
bila v letu 2012 ob polnoletnosti, to je 18,1 leto (Preglednica 1). To je visja starost kot med moskimi (17,3
let). V vseh desetletnih starostnih skupinah od starosti 35 let naprej je povprecna starost ob prvem kajenju
med Zenskami viSja kot med moskimi, medtem ko v najmlajsi starostni skupini (od 25 do 34 let) med
spoloma ni razlik. Povprecna starost ob zacetku kajenja se zniZuje, med Zenskami hitreje kot med moskimi
in je med Zenskami tako kot med moskimi pod mejo polnoletnosti (5).

Preglednica 1. Povprecna starost ob zacetku kajenja med prebivalci Slovenije, starimi od 25 do 74 let, ki so kadarkoli
v zivljenju kadili, skupaj in po spolu ter starostnih skupinah, 2012.

25-74 let 25-34 let 35-44 let 45-54 let 55-64 let 65-74 let
Skupaj 17,7 16,1 16,9 17,7 18,4 20,4
Zenske 18,1 15,9 17,4 18,0 19,6 23,4
Moski 17,3 16,3 16,6 17,5 17,7 19,1

Vir: Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije, 2012.

Med mladostnicami se razsirjenost kajenja v Sloveniji med leti 2002 in 2018 zmanjsuje, kot tudi med
mladostniki. Na Sliki 6 prikazujemo spremembe klju¢nih kazalnikov kajenja med 15-letnimi vSolanimi
mladostnicami, pri katerih se kazalniki v letu 2018 ne razlikujejo od tistih pri fantih (7).
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Slika 7. Kazalniki kajenja med 15-let starimi vSolanimi mladostnicami, 2002, 2006, 2010, 2014 in 2018.
Vir: Raziskava Z zdravjem povezana vedenja med vSolanimi mladostniki, 2002, 2006, 2010, 2014, 2018.

Tobacnemu dimu je izpostavljena vsaka sedma nekadilka (Preglednica 2), odstotek je med Zenskami nizji
kot med moskimi. Pri vsakodnevni izpostavljenosti ni razlik med spoloma, razlika je prisotna pri manj
pogosti izpostavljenosti tobacnemu dimu (med Zenskami je odstotek tedensko in redkeje kot tedensko
izpostavljenih nizji kot med moskimi (Preglednica 2).

Preglednica 2. Odstotki nekadilcev, izpostavljenih tobacnemu dimu, in pogostost izpostavljenosti skupaj in po spolu,
med prebivalci, starimi 15 let in ve¢, 2019.

Izpostavljeni (ne glede Vsakdanvsajl Vsak dan manj Vsaj 1x tedensko, Redkeje kot 1x

% na pogostost) uro kot 1 uro a ne vsak dan tedensko
Skupaj 17,2 24 1,6 4,3 8,9
Spol

Moski 20,5 2,6 1,8 51 10,9
Zenske 14,2 2,2 1,4 3,6 7,0
p-vrednost < 0,001 > 0,050 > 0,050 < 0,050 < 0,050

Vir: Nacionalna raziskava o zdravju in zdravstvenem varstvu, 2019.

V obdobju med leti 2001 in 2016 se je med Zenskami odstotek tobacnemu dimu izpostavljenih nekadilk,
starih od 25 do 64 let, znizal (Preglednica 3), in sicer razpolovil, prav tako med moskimi (2).

Preglednica 3. Odstotki nekadilcev, izpostavljenih tobaénemu dimu, skupaj in po spolu, med prebivalci, starimi od 25
do 64 let, 2001, 2004, 2008, 2012 in 2016.

% 2001 2004 2008 2012 2016 p-vrednost trenda
Skupaj 50,1 47,9 29,9 26,6 24,2 0,018
Spol

Moski 58,0 57,4 36,4 30,7 27,9 0,015
Zenske 42,8 38,8 23,5 22,5 20,5 0,025

Vir: Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije, 2001, 2004, 2008, 2012, 2016.



Med nosecnicami nekadilkami je leta 2018 o izpostavljenosti tobacnemu dimu porocala nekaj vec kot
petina (22,8 %); vsak dan je izpostavljenih 5,4 % nosecnic kadilk, tedensko 5,4 %, mesecno 3,9 % in redkeje
kot mesec¢no 8,1 % (2).

Stevilo tobaku pripisljivih smrti je niZzje med Zenskami kot med moskimi, prav tako tudi stopnje tobaku
pripisljive umrljivosti skupno in pri posameznih skupinah bolezni (rakava obolenja, bolezni srca in Zilja,
bolezni dihal), z izjemo bolezni srca in Zilja, kjer so visje. Med Zenskami je bilo tobaku pripisljivih 12,8 %
smrti, med moskimi 17,7 %. V obdobju od leta 2017 do leta 2019 je bilo povprec¢no letno Stevilo tobaku
pripisljivih smrti med Zenskami 1336, med moskimi pa 451 vec. Pri Zenskah sta glavna vzroka tobaku
pripisljivih smrti rak (40,9 %) in bolezni srca (39,9 %), medtem ko je med moskimi rak vzrok skoraj dvema
tretjinama tobaku pripisljivih smrti (64,4 %). Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti in stopnje tobaku
pripisljive prezgodnje umrljivosti skupno, pri posameznih skupinah bolezni in obravnavanih posameznih
boleznih so prav tako niZje med Zenskami kot med moskimi. Med Zenskami je tobaku pripisljivih 22,2 %
prezgodnjih smrti, med moskimi 24,7 %. V obdobju od leta 2017 do leta 2019 je bilo povprecno letno stevilo
tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti med Zenskami 357, med moskimi 831. Pri Zzenskah je glavni vzrok
tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti rak (66,9 %) tako kot pri moskih (69,0 %) (7).

Dolgoletni trendi v obdobju med leti 1997 in 2019 v tobaku pripisljivi umrljivosti kaZejo, da se med Zenskami
celokupno Stevilo tobaku pripisljivih smrti zvisuje (povprecno letno za 3,0 %), splosSna tobaku pripisljiva
starostno standardizirana stopnja umrljivosti pa se ne spreminja, med moskimi pa pri vseh omenjenih
kazalnikih belezimo znizevanje. Medtem ko med moskimi v nobeni od skupin bolezni ali posameznih
boleznih ne beleZimo zviSanj v Stevilu tobaku pripisljivih smrti in v tobaku pripisljivi starostno
standardizirani stopnji umrljivosti, pa pri Zenskah belezimo zvisanje Stevila smrti v treh glavnih skupinah
bolezni (rak povprecno letno za 5,1 %, bolezni srca in Zilja povpreéno letno za 2,3 % in bolezni dihal
povprecno letno za 1,3 %), pri stopnji umrljivosti pa pri rakavih obolenjih (povprecno letno za 3,4 %). Razlike
med spoloma v tobaku pripisljivi (prezgodnji) umrljivosti se zmanjSujejo. Tudi pri tobaku pripisljivi
prezgodnji umrljivosti se med Zenskami zviSuje celokupno Stevilo tobaku pripisljivih prezgodnjih smrti
(povprecno letno za 1,6 %), sploSna tobaku pripisljiva starostno standardizirana stopnja prezgodnje
umrljivosti pa se ne spreminja (med moskimi pri vseh omenjenih kazalnikih beleZimo zniZzevanje). Medtem
ko med moskimi v nobeni od skupin bolezni ne beleZzimo zviSanj v Stevilu tobaku pripisljivih prezgodnjih
smrtiin v tobaku pripisljivi starostno standardizirani stopnji prezgodnje umrljivosti, pa pri Zenskah beleZzimo
zviSanje Stevila smrti v dveh glavnih skupinah bolezni (rak povprecno letno za 1,6 % in bolezni dihal
povprecno letno za 4,5 %), pri stopnji umrljivosti pa pri rakavih obolenjih (povprecno letno za 3,4 %) (7).

Na slovenskem trZis€u se v zadnjih dveh desetletjih pojavljajo razli¢ni izdelki, ki vsebujejo tobak ali nikotin.
Leta 2006 so se pojavile elektronske cigarete, konec leta 2017 ogrevani tobacni izdelki, pred nekaj leti Se
nikotinske vrecke. Med brezdimne tobacne izdelke uvrs¢amo tobak za njuhanje, tobak za Zvecenje in tobak
za oralno uporabo (snus ali fuge). Tobacni izdelki za oralno uporabo (snus, fuge) se pri nas kljub zakonodajni
prepovedi prodaje prodajajo kot tobacni izdelki za Zvecenje, katerih prodaja je po zakonu dovoljena.

Elektronske cigarete sta v letu 2020 uporabljala 2,1 % Zensk, starih od 25 do 74 let, kar je manj kot med
moskimi (2,4 %). Med letoma 2016 in 2020 se je odstotek uporabnic med Zenskami te starosti zvisal, prav
tako med moskimi (4). V letu 2020 sta jih uporabljala 2,8 % ucenk 9. razredov osnovnih Sol in 4,0 % dijakinj
4. letnikov srednjih Sol.



Brezdimne tobacne izdelke je v letu 2020 uporabljal 1,0 % Zensk, starih od 25 do 74 let, kar je manj kot med
moskimi (2,8 %). Med letoma 2016 in 2020 se je odstotek uporabnic med Zenskami te starosti znizal, med
moskimi pa se ni spremenil (4). Vec¢ina uporabnikov brezdimnih tobacnih izdelkov je uporabljala tobak za
oralno uporabo (snus, fuge). V letu 2020 je te izdelke uporabljalo 1,9 % ucenk 9. razredov osnovnih sol in
5,4 % dijakinj 4. letnikov srednjih Sol.

Ogrevane tobacne izdelke je v letu 2019 uporabljalo 1,1 % Zensk, starih 15 let in ve¢, kar je primerljivo z
moskimi (1,2 %) (4). V letu 2020 jih je uporabljalo 1,9 % ucenk 9. razredov osnovnih Sol in 4,2 % dijakinj 4.
letnikov srednjih Sol.

O razsirjenosti uporabe nikotinskih vreck imamo podatke za priloZnostni vzorec dijakov 2. letnikov srednjih
Sol. Nikotinske vrecke so uporabljali 4 % dijakinj, kar je manj kot med fanti (7,4 %).

V Sloveniji v letu 2020 kadi priblizno vsaka peta prebivalka, stara od 25 do 74 let. V vec kot zadnjih dveh
desetletjih je bil odstotek kadilk relativno stabilen, zdaj pa je zadnja dostopna raziskava iz leta 2020
pokazala zniZanje odstotka, kar je spodbudno. Spremembe odstotka kadilk se sicer v tem vec kot
dvajsetletnem obdobju zelo razlikujejo od sprememb med moskimi; med moskimi se je odstotek kadilcev
postopno zniZeval in se Se znizuje. ZniZzevanje odstotka kadilcev med moskimi in manj izrazit trend
zniZzevanja odstotka kadilk med Zenskami (v nekaterih predelih tudi zviSevanje) sta znacilna tudi za drzave
Evropske regije Svetovne zdravstvene organizacije (3). Zaradi omenjenih sprememb se razlike v odstotkih
kadilcev med spoloma zmanjsujejo. V Sloveniji je sicer odstotek kadilk Se vedno nizji od odstotka kadilcey,
a je razlika vedno manjsa in v letu 2020 znasa manj kot tri odstotne tocke. Podobne spremembe beleZzimo
med rednimi kadilkami in kadilci, kjer je odstotek med Zenskami tudi niZji kot med moskimi. V zadnjem
obdobju se je odstotek rednih kadilcev znizal pri obeh spolih, a izraziteje med moskimi, in razlika med
spoloma je manjsa. Pri obcasnih kadilcih med spoloma ni razlik. Sicer pri obeh spolih vecina kadilcev kadi
redno, vsak dan, a redne kadilke povpreé¢no dnevno pokadijo manjse stevilo cigaret kot kadilci.

V vecini starostnih skupin med spoloma ni razlik v odstotku kadilcev, prisotne so le v starostni skupini od
40 do 54 let. V prakticno celotni reproduktivni dobi je odstotek kadilk torej podoben odstotku kadilcev med
moskimi. Glede na izobrazbo so odstotki kadilcev med Zenskami nizji med najniZje in najvisje izobrazenimi,
odstotkom pa so podobne, okoli 1,5-kratne. Moski kaZejo znacilno neenakost v kajenju, torej v skupinah z
nizjim socialno-ekonomskim poloZajem so odstotki kadilcev visji, medtem ko Zenske v tem odstopajo, saj
imajo niZji odstotek kadilk tudi med najnizje izobrazenimi.

Medtem ko v odstotku tistih, ki nameravajo opustiti kajenje, med spoloma ni razlik, pa pri Zenskah v
zadnjem obdobju beleZimo zniZevanje odstotka tistih, ki nameravajo opustiti kajenje. Med Zenskami je sicer
odstotek tistih, ki so v zadnjem letu poskusile opustiti kajenje visji kot med moskimi, povprecna starost ob
opustitvi kajenja pa je pri obeh spolih podobna.

Starost ob zacetku kajenja je pri obeh spolih pod mejo polnoletnosti, med Zzenskami pa po podatkih iz leta
2012 Se visja kot med moskimi, a razlika je vedno manjsa in je ne beleZimo vec v najmlajsi starostni skupini.
Le ugibamo lahko ali desetletje kasneje sploh $e obstaja razlika med spoloma v starosti ob zacetku kajenja,
ti podatki trenutno niso dostopni. Raziskave Se kaZejo, da se razsirjenost kajenja med mladoletnicami (in
tudi med vrstniki moskega spola) zmanjsuje ter da v spremljanih starostnih skupinah pri vecini kazalnikov
ni razlik med spoloma (6).



V Sloveniji v ¢asu nosecnosti kadi priblizno desetina nosecnic, kar se Ze daljSe obdobje ni spremenilo. To je
za dve odstotni tocki ve¢ kot v Evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije, kjer znasa 8,1 % (3).
Odstotki kadilk v nose¢nosti se v Sloveniji razlikujejo glede na starost in spol, in sicer so odstotki kadilk visji
med mlajsSimi in se zniZujejo z viSanjem stopnje izobrazbe in kaZejo znacilno neenakost v kajenju. Razlike
glede na starost in izobrazbo belezijo tudi v drugih drzavah Evropske regije Svetovne zdravstvene
organizacije (3). Medtem ko je tobacnemu dimu v splosni populaciji izpostavljena vsaka sedma nekadilka
(manj v primerjavi z moskimi) in se deleZ Ze dlje ¢asa zniZuje, pa je med nosecnicami tobacnemu dimu
izpostavljenih vec kot petina.

Tobaku pripisljiva umrljivost je odraz razSirjenosti kajenja pred desetletji. V skladu s tem, da se je
razSirjenost kajenja med moskimi v preteklih desetletjih zmanjsevala, med Zenskami pa bila bolj ali manj
nespremenjena, pred tem pa se je sredi sedemdesetih let prejSnjega stoletja zvisala, Ze belezimo ugodne
spremembe v tobaku pripisljivi umrljivosti med moskimi, ne pa med Zenskami. Med Zenskami beleZzimo
porast Stevila tobaku pripisljivih (prezgodnjih) smrti, stopnja tobaku pripisljive (prezgodnje) umrljivosti se
sicer celokupno ne spreminja, a se zviSuje v posameznih skupinah bolezni, in sicer pri raku (na racun
plju¢nega raka). Podobno velja tudi za tobaku pripisljivo prezgodnjo umrljivost. Ker so bili odstotki kadilcev
v preteklosti vedno nizji med Zenskami kot moskimi, je tobaku pripisljiva umrljivost praviloma nizja med
Zenskami kot moskimi (7).

V Casu, ko se zaostrujejo ukrepi nadzora nad tobakom in zmanjsuje razsirjenost kajenja, pa industrija na trg
posilja razlicne vrste izdelkov, ki vsebujejo tobak ali nikotin v Zelji po ohranitvi prodaje in dobickov. Klju¢na
past teh izdelkov je, da prakti¢no vsi (razen nekaterih tekocin za elektronske cigarete), vsebujejo nikotin,
ter da jih predvsem uporabljajo mladostniki in mladi odrasli. Nikotin povzroc¢a zasvojenost, ne glede na
vrsto izdelka iz katerega izvira. Mladostniki so zelo in bolj kot odrasli dovzetni za zasvojenost z nikotinom.
Mlajsi kot je posameznik ob zacetku uporabe nikotina, bolj verjetno bo postal zasvojen in bolj bo zasvojen
(1). Nikotin pri mladostnikih poveca tveganje za zasvojenost z drugimi psihoaktivnimi snovmi (1).
Mladostnistvo je tudi klju¢no obdobje za razvoj mozganov, ki se razvijajo Se do priblizno 25. leta starosti in
izpostavljenost nikotinu v tem c¢asu lahko privede do trajnih Skodljivih uc€inkov na kognitivne (miselne)
sposobnosti, motenj v delovhem spominu, pozornosti, razpoloZenju in zaznavanju zvoka ter zvecane
impulzivnosti ali tesnobnosti (1). Poleg tega uporaba elektronskih cigaret in brezdimnih tobacnih izdelkov
pri mladostnikih zvisa tveganje, da bodo zaceli kaditi cigarete (1, 8); za ostale izdelke teh podatkov Se
nimamo, saj to Se ni raziskano. V ¢asu, ko se razsirjenost kajenja med mladostniki zmanjSuje, lahko to
seveda neugodno vpliva na trende zmanjSevanja kajenja in lahko zaobrne spodbudne premike tudi pri
kajenju med Zenskami. Z Irske med prvimi porocajo o povecanju kajenja cigaret med mladostniki ob
istoCasnem povecanju uporabe elektronskih cigaret (9). Poleg tega izdelki, ki vsebujejo nikotin,
predstavljajo tveganje za Se nerojenega otroka ob uporabi med nosecnostjo, saj tudi majhne kolicine
nikotina lahko predstavljajo tveganje za razvoj Se nerojenega otroka, predvsem mozganov (10). Tako kot
kajenje tobaka torej tudi uporaba brezdimnih tobacnih izdelkov, ogrevanih tobacnih izdelkov, elektronskih
cigaret in nikotinskih vreck med nosecnostjo ni varna. Med odraslimi Zenskami je odstotek uporabnic teh
izdelkov sicer nizek in nizji kot med moskimi, bolj zaskrbljujoci so odstotki uporabnic med mladostnicami
(in mladostniki), ki so praviloma visji kot med odraslimi Zenskami, se veCinoma ne razlikujejo od tistih med
fanti iste starosti in bodo verjetno Se porasli, podobno kot v tujini.

V Sloveniji kadi vsaka peta odrasla Zenska in Sele v zadnjih nekaj letih po dolgem obdobju belezimo zniZanje
odstotka odraslih kadilk. Med mladostnicami beleZimo zniZevanje razsirjenosti kajenja Ze dlje ¢asa. Kadilske
navade med Zenskami se, kot kaZejo zbrani podatki, priblizujejo kadilskim navadam moskih.



Tobaku pripisljiva umrljivost med Zenskami ne kaze ugodnih sprememb, kar je v skladu z odstotkom in
spremembami odstotka kadilk in kadilcev v preteklosti, zato lahko Sele pri¢akujemo najobseznejSe
posledice kajenja med Zzenskami v smislu tobaku pripisljive umrljivosti in verjetno tudi obolevnosti.

Za Zenske specificne so posledice kajenja v reproduktivnem obdobju. O kajenju v ¢asu nosecnosti poroca
priblizno desetina porodnic, delez pa Ze dlje ¢asa ostaja nespremenjen. Poleg tega je tobachemu dimu
izpostavljena vsaka peta nosecnica v Sloveniji.

ZaskrbljujoCe je tudi stanje na podrocju uporabe brezdimnih tobacnih izdelkov in izdelkov, ki vsebujejo
tobak ali nikotin, predvsem med mladostnicami.

Poleg nadaljnjega spremljanja stanja na tem podrocju med Zenskami je klju¢no, da pri nac¢rtovanju ukrepov
in programov, namenjenih preprefevanju in zmanjSevanju kajenja in uporabe povezanih izdelkov,
upostevamo posebnosti in razlike med spoloma. lzstopa tudi potreba po okrepitvi ukrepanja za
zmanjSevanje kajenja v nosecnosti in izpostavljenosti nosecnic tobacnemu dimu.
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ALKOHOL
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Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) uvrscéa rabo alkohola med klju¢ne dejavnike tveganja za prezgodnjo
umrljivost in breme bolezni, poleg tega veliko prispeva tudi k neenakostim v zdravju. Alkohol pomembno
vpliva na pojav vec kot 200 bolezenskih stanj, poSkodb in zastrupitev. Nekatera bolezenska stanja se
razvijejo izklju¢no zaradi vpliva alkohola, pri drugih je pitje alkoholnih pija¢ eden od dodatnih vzrokov
obolenja, poskodbe ali smrti. Prizadeti so lahko ZivCevje, prebavila, sréno-Zilni sistem, pa tudi drugi organi
in tkiva, povecano je tudi tveganje za razvoj nekaterih rakavih obolenj in tezav v duSevnem zdravju (1).
Posledice pitja alkoholnih pijac so Stevilne in se kaZzejo pri posamezniku, v druZini, v okolici in SirSe v druzbi

(2).

Evropska regija SZO je regija, v kateri se popije najvec alkohola na svetu. Slovenija se Zal uvrs¢a med drzave,
ki njeno porabo Cistega alkohola na odraslega prebivalca vseskozi presegajo (3). Po izracunih NUZ je
registrirana poraba alkohola v letu 2022 v Sloveniji znasala 11,60 | ¢istega alkohola na odraslega prebivalca,
starega 15 let in vec let.

Pitje alkoholnih pijac¢ je med nami prisotno Ze stoletja in je postalo tudi del posameznih ritualov in Zal se
velikokrat vgradi v vedenjske vzorcev posameznikov (3). Vecji del zgodovine je bila raba alkoholnih pija¢ v
domeni moskih, v drugi polovici prejSnjega stoletja pa je, vzporedno s spreminjanjem vloge Zensk v druzbi
in naras¢anjem njihove socialno-ekonomske modi, postalo pitje alkoholnih pijac sprejemljivo tudi za Zenske.
Tako je v danas$njem casu pitje alkoholnih pija¢ med mladimi (in ne tako mladimi) Zenskami v zahodni kulturi
sprejeto in celo spodbujano, ob tem pa se od Zensk pri¢akuje, da ostanejo znotraj »uveljavljenih druzbenih
okvirjev, ki narekujejo spodobnost in Zenstvenost (4).

Multinacionalna alkoholna industrija je hitro prepoznala priloZznost in za Zenske ustvarila nove modne
alkoholne pijace, od piva s sadnim okusom do nizkokalori¢nih alkoholnih pija¢, s poudarkom na vitkosti, v
roznati embalazi, blescicah, sporocilih sestrstev, Zenskih prijateljstev, spolni privlia¢nosti in celo materinstvu
(5). Ob tem alkoholna industrija poskusa Zenskam vsiliti stanje duha, Zivljenjski slog ali nacin Zivljenja, ki
vedno izpostavlja pitje alkoholnih pija¢, tudi ¢e so nosece, ne glede na Skodo za zdravje Zenske in Se
nerojenega otroka (4).

K pitju alkohola prispevajo individualni in druzbeni dejavniki. Na individualni ravni vzorce in ravni pitja
alkohola dolocajo spol, starost, bioloske in socialno-ekonomske ranljivosti posameznika ter druzbeno okolje
(6). Razlogi, zakaj Zenske pijejo alkohol, so razli¢ni: druzbeni (srecanja, praznovanja), obvladovanje stresa,
samozdravljenje dusevne motnje (depresija, anksioznost) (7). Veliko pogosteje pijejo alkohol, imajo teZzave
zaradi njega ali postanejo od alkohola odvisne tudi Zenske, ki so bile v otrostvu telesno ali spolno zlorabljene

(8).

Spreminjanje druzbenih norm, ob agresivnem trzenju alkoholne industrije in rasti prebivalstva v drzavah z
nizkim in srednjim dohodkom, predstavlja groznjo, da se bo brez ukrepanja Stevilo Zensk in deklet, ki pijejo
alkohol, v prihodnjih letih v svetu verjetno znatno povecalo (9).



Dejavniki, povezani z bioloSkim spolom in druzbenim (druzbenokulturni vidik) spolom, vplivajo na pitje
alkohola in njegove ucinke, s posebnim tveganjem za Zenske (10). Negativni ucinki alkohola na zdravje pri
Zenskah nastopijo prej ter pri nizjih stopnjah pitja kot pri moskih (10, 11). Alkohol vpliva na Zenske drugace
kot na moske, k ¢emer prispevajo bioloke razlike v telesni zgradbi in kemiji (10, 11). Zenske v povpregju
tehtajo manj kot moski. V njihovem telesu je vecji delez mascevja kot pri moskih, a manj vode, zato se
alkohol, ki se kopici pretezno v telesni vodi, manj razred¢i. Posledi¢no je pri Zenski in moskem z enako
telesno teZo po isti popiti kolicini alkohola koncentracija alkohola v krvi Zenske obicajno visja (9, 10). To
pomeni, da se Zenske hitreje opijejo in dlje c¢asa vzdrzujejo raven alkohola v krvi, zaradi Cesar so
izpostavljene vecjemu tveganju za Skodo. Kraj$a je tudi pot do odvisnosti pri populaciji, ki je na zdravljenju
(10). K temu lahko prispevajo Se druge bioloske razlike (manjSa aktivnost encimov za presnovo alkohola,
ucinek alkohola na delovanje moZganov in na raven spolnih hormonov) (9, 10, 11). S povedanim tveganjem
za raka ustne votline in Zrela, poZiralnika, grla, danke, jeter, dojk in vseh vrst raka skupaj je povezano celo
pitje manjsih do zmernih koli¢in alkohola (10). Studije kaZejo, da imajo Zenske, ki popijejo priblizno eno
alkoholno pija¢o na dan, od 5 do 9 odstotkov ve¢ moZnosti za razvoj raka dojke kot Zenske, ki alkoholnih
pijac sploh ne pijejo, tveganje pa se poveca z vsako dodatno popito pijaco na dan (12). Pri povezavi pitje
alkohola in rak Zenskih dojk imajo verjetno vlogo dejavniki, kot so prehrana, hormonsko stanje, menopavza,
pitje alkohola v obdobju mladostnistva ter genetska in epigenetska dovzetnost (10). Ozavescenost Zensk o
viogi alkohola pri povecanju tveganja za nastanek raka dojke pa je slaba (13). Dejavniki, povezani z
bioloskim spolom, igrajo pomembno vlogo tudi pri razvoju alkoholne ciroze jeter in pri napredovanju
alkoholne bolezni jeter. Zenske razvijejo in imajo progresivnejse poskodbe jeter, tudi ¢e uZivajo manjse
koli¢ine alkohola, v primerjavi z moskimi (10).

Zenske, ki pijejo alkohol, so izpostavljene tudi ve¢jemu tveganju za negativne druzbene posledice (7, 10).
Prekomerno pitje, zlasti popivanje, je povezano z veljim tveganjem Zensk za spolne napade ali druge vrste
nasilja (7, 10). Ker alkohol vpliva na koordinacijo, pozornost in presojo, pitje alkohola poveca tudi tveganje
za prometne ali druge nesrece (7). Zloraba alkohola lahko prispeva k izgubi sluzbe in k teZzavam v odnosih
(7). Spolne norme, ki pripisujejo posebno stigmo Zenskam, ki pijejo alkohol, pa so lahko ovira pri iskanju
podpore pri opustitvi pitja (9).

Raba alkohola ne povzroca skode samo tistim, ki pijejo alkohol, temvec tudi drugim osebam, kot Zrtvam
prometnih nezgod, nasilja, krsitev javnega reda in podobno. Prizadeti so lahko druZinski ¢lani, sorodniki,
prijatelji, sodelavci in tudi tujci, ter druzba v celoti (3, 14). Alkohol je eden glavnih dejavnikov tveganja za
nasilje v druZini, Zrtve pa so pogosto otroci, ki nimajo socialne moci in razvite obrambe, s katerimi bi se
obvarovali destruktivnih vplivov okolja ali si poiskali pomo¢ (15).

Alkohol je tudi teratogen, zato pitje alkohola med nosec¢nostjo kvarno vpliva na razvoj in rast zarodka oz.
ploda. Izpostavljenost alkoholu pred rojstvom lahko pri otrocih povzrodi telesne, kognitivne in vedenjske
tezave, ki so sestavni deli motenj fetalnega alkoholnega spektra (FASD). Pitje alkohola med nosecnostjo
lahko poveca tudi tveganje za spontani splav, odmrtje ploda, zastoj rasti v maternici, prezgodnji porod,
nizko porodno tezo in sindrom nenadne smrti dojencka (11). Tveganje za nekatere neugodne izide poveca
Ze izpostavljenost majhnim koli¢inam alkohola. Zato je med nosecnostjo in v ¢asu nacrtovanja nosecnosti
najvarnejsa odlocitev ni¢ alkohola. Zdi se, da je alkohol dejavnik tveganja za nenadno smrt dojencka, Se
zlasti, ¢e starSi spijo z dojenckom. Trdnih dokazov o ucinkih majhnih koli¢in zauzZitega alkohola med
dojenjem ni. Toda tudi izpostavljenost nizkim ravnem etanola lahko moti vzorec spanja pri dojencku ter



zmanjSa nastajanje materinega mleka. Pitje alkohola je povezano tudi z zgodnjim prenehanjem dojenja.
Zato je tudi v obdobju dojenja najvarnej$a odlocitev abstinenca od alkohola (16).

V prispevku smo prikazali razsirjenost in navade pitja alkoholnih pija¢c med Zenskami v Sloveniji ter
umrljivost zaradi vzrokoy, ki jih neposredno pripisujemo alkoholu in umrljivost zaradi kroni¢nih bolezni jeter
in ciroze, ki je najpomembnejsi vzrok za smrti zaradi alkohola.

Vira podatkov o razsirjenosti in navadah pitja sta bila raziskavi Z zdraviem povezano vedenje v Solskem
obdobju (HBSC) in Z zdravjem povezan vedenjski slog (CINDI).

Raziskava Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC) je mednarodna presecna raziskava, ki jo
v Sloveniji od leta 2002 izvajamo vsake $tiri leta, zadnja raziskava je bila izvedena leta 2022. V raziskavo je
vklju€en reprezentativen vzorec slovenskih vsolanih 11-, 13- in 15-letnikov ter od leta 2018 tudi 17-letnikov
(enota vzorcenja je razred). Anketiranci s pomocjo standardiziranega vprasalnika odgovarjajo na vec
sklopov vprasanj o vedenjih, ki so povezana z zdravjem. V sklopu vprasanj o pitju alkoholnih pija¢ so
odgovarijali na vprasanja o pitju alkohola kadarkoli v Zivljenju, o trenutni pogostosti pitja alkoholnih pijac
ter o pogostosti opitosti. Belezili smo odstotek mladostnikov, ki so na vprasanje "Koliko dni (¢e sploh) si
pil/a alkoholne pijace — kadarkoli v Zivljenju?", odgovorili s katerimkoli drugim odgovorom razen nikoli (vsi
mozni odgovori: nikoli; 1-2 dni; 3-5 dni; 6-9 dni; 10-19 dni; 20-29 dni; 30 dni ali vec), odstotek
mladostnikov, ki so na vprasanje "Kako pogosto sedaj pije$ alkoholne pijace, kot so na primer pivo, vino ali
Zgane pijace?" odgovorili vsak dan ali vsak teden (vsi mozni odgovori: vsak dan; vsak teden; vsak mesec;
redko; nikoli) in odstotek mladostnikov, ki so na vprasanje "Ali si Ze kdaj spil/a toliko alkoholnih pijac, da si
bil/a res pijan/a — kadarkoli v Zivljenju?" odgovorili da, 2—-3-krat, da, 4-10-krat ali da, vec kot 10-krat (vsi
mozni odgovori: ne, nikoli; da, enkrat; da, 2—3-krat; da, 4-10-krat; da, vec¢ kot 10-krat) (17). Podatki so
prikazani za leto 2022 za 11-, 13-, 15- in 17-letnike, trendi za obdobje 2002—2022 pa za 11-, 13- in 15-
letnike.

Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog (CINDI) je prese¢na nacionalna raziskava, ki se med odraslimi
prebivalci Slovenije izvaja vsake stiri leta, zadnja je bila izvedena leta 2020 ter je sledila raziskavam iz let
2001, 2004, 2008, 2012 in 2016. Anketiranci, stari od 18 do 74 let, so v sklopu vprasanj o alkoholu
odgovarijali, kako pogosto in v kaksni kolicini so v zadnjem letu pili alkoholne pijace in kako pogosto so se
opijali. Kot abstinenti so bili opredeljeni tisti, ki v zadnjih 12 mesecih niso pili alkoholnih pijac; kot pivci ¢ez
mejo manj tveganega pitja tisti, ki v povprecju popijejo vec kot 10 gramov Cistega alkohola na dan (Zenske)
ali vec kot 20 g Cistega alkohola na dan (moski), kot osebe, ki se opijejo, tisti, ki so v zadnjih 12 mesecih vsaj
enkrat ob eni priloznosti popili 40 gramov Cistega alkohola ali vec¢ (Zenske) ali 60 gramov Cistega alkohola
(moski) in kot tvegani ali skodljivi pivci tisti, ki presegajo dnevno mejo manj tveganega pitja in/ali so se v
zadnjem letu vsaj enkrat opili. 10 gramov Cistega alkohola je v 1 dl vina ali v 2,5 dl piva ali v 0,3 dl Zgane
pijace ali 5 dcl radlerja. Trendi vkljuujejo prikaze za starostno skupino 25-64 let. Kot rodna doba je bila
upostevana starost od 18 do 49 let oz. pri prikazu trendov starost od 25 do 49 let.

Vir podatkov o umrljivosti je statisticna zbirka podatkov NUZ: Zbirka podatkov o umrlih osebah, ki zajame
vse smrti med prebivalci Slovenije v opazovanem obdobju (18). Umrljivost (upostevani so osnovni vzroki
smrti) je prikazana za bolezni, poskodbe in zastrupitve, ki jih neposredno (stoodstotno) pripisujemo



alkoholu (v nadaljevanju ANP) (19, 20) — vklju¢ene so naslednje diagnoze Desete revizije avstralske
modifikacije Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (v
nadaljevanju MKB—-10 AM) (21): DuSevne in vedenjske motnje zaradi uporabe alkohola (F10), Degeneracija
ZivCevja zaradi alkohola (G31.2), Alkoholna polinevropatija (G62.1), Alkoholna miopatija (G72.1), Alkoholna
kardiomiopatija (142.6), Alkoholni gastritis (K29.2), Alkoholna bolezen jeter (K70), Kroni¢ni alkoholni
pankreatitis (K86.0), Oskrba matere zaradi poskodbe plodu zaradi alkohola (035.4), Plod in novorojencek,
prizadet zaradi materinega uZivanja alkohola (P04.3), Fetalni alkoholni sindrom Q86.0 Prisotnost alkohola
v krvi (R78.0), Toksicni ucinki alkohola (T51.0, T51.1, T51.9), Izpostavljenost alkoholu in zastrupitev z njim
(X45, X65, Y15). Umrljivost je dodatno prikazana Se za kroni¢ne bolezni jeter in cirozo, ki zajemajo naslednje
diagnoze po MKB-10 AM: Alkoholna bolezen jeter (K70), Kronic¢ni hepatitis, ki ni uvrs¢en drugje (K73),
Fibroza in ciroza jeter (K74). Umrljivost za posamezna opazovana leta in za povprecje opazovanega obdobja
je prikazana z absolutnimi Stevilkami in s kazalnikom starostno standardizirano stopnjo umrljivosti (SSSU)
na 100.000 prebivalcev, starih 15 let in vec. IzraCunani so trendi za obdobje 2013-2021. Statisti¢no
znacilnost trenda smo dolocili z uporabo p-vrednosti, kjer je vrednost manj kot 0,05 pomenila, da je trend
statisticno znacilen (3).

Mladostnice
vsaj tedensko pitje alkoholnih pijac opitost vsaj 2-krat v Zivljenju

100 100
80 80
60 60
40 40
20 20

0 0

2002 2006 2010 2014 2018 2022 2002 2006 2010 2014 2018 2022

fantje dekleta fantje dekleta

Slika 1. Delezi 15-letnikov, ki alkoholne pijace pijejo vsaj enkrat na teden in tistih, ki so bili v Zivljenju 2- ali veckrat
opiti, po spolu, v letih 2002, 2006, 2010, 2014, 2018 in 2022. (Vir: Raziskava HBSC).

Alkoholne pijace (ve€ kot majhno koli¢ino/vec kot pozirek) je v zivljenju Ze kdaj pilo 16,7 % 11-letnic, 43,2 %
13-letnic, 69,0 % 15-letnic in 85,4 % 17-letnic. 20,6 % 15- in 41,2 % 17-letnic je bilo v Zivljenju 2- ali veckrat
opitih, 10,4 % 15- in 18,1 % 17-letnic pa alkoholne pijace pije vsaj enkrat na teden. Odstotki mladostnic, ki
alkohol pijejo tedensko in tistih, ki so bile opite ve¢ kot dvakrat v Zivljenju, so se v obdobju 2002—-2022
znizali v vseh proucevanih starostnih skupinah, le z izjemo tedenskega pitja 11-letnic. Na osnovi podatkov
ugotavljamo, da je pitje alkohola bolj razSirjeno med mladostniki v primerjavi z mladostnicami, ugotavljamo
pa tudi, da se razlike med spoloma zmanjsujejo (Slika 1) (17).



Odrasle Zenske

Preglednica 1. Delezi abstinentk ter tistih, ki pijejo cez mejo manj tveganega pitja; so se najmanj 1-krat opile v zadnjih
12 mesecih; s tveganim ali Skodljivim pitjem, med Zenskami, starimi od 18 do 74 let, Slovenija. (Vir: Raziskava Z
zdravjem povezan vedenjski slog 2020).

Abstinentke* Pitje ez mejo man;j Opijanje najmanj 1-krat v Tvegano ali skodljivo
Zenske (%) tveganega pitja (%)** zadnjih 12 mesecih (%)*** pitje (%)****
Skupaj 25,7 4,9 44,6 45,1
STAROSTNA
SKUPINA
18-24 let 19,2 8,8 61,0 61,0
25-29 let 18,8 5,4 53,3 53,3
30-34 let 22,2 6,5 47,6 48,6
35-39 let 22,0 5,2 47,3 47,6
40-44 let 21,5 4,6 46,5 47,2
45-49 let 24,3 3,5 36,2 37,0
50-54 let 26,0 3,1 36,7 37,3
55-59 let 30,4 3,8 40,5 40,7
60-64 let 33,8 4,2 36,9 37,4
65-69 let 36,0 5,3 40,4 41,4
70-74 let 28,0 4,5 48,3 48,6
IZOBRAZBA
0S in manj 41,9 4,6 39,5 39,8
Poklicna 32,7 3,0 47,9 48,0
Srednja 25,2 4,8 46,4 47,0
Vigja in vec 20,3 5,6 43,4 43,9

*Abstinentke so Zenske, ki v zadnjih 12 mesecih niso pile alkoholnih pijac.

**Dnevna meja manj tveganega pitja je za Zenske najve¢ 10 gramov Cistega alkohola (za moske najve¢ 20 gramov Cistega alkohola).

***QOpijanje je za Zenske pitje 40 gramov ali vec Cistega alkohola ob eni priloZnosti vsaj 1-krat v zadnjih 12 mesecih (za moske 60 gramov ali ve¢
Cistega alkohola ob eni priloznosti vsaj 1-krat v zadnjih 12 mesecih): 10 gramov Cistega alkohola je v 1dcl vina ali 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl Zgane pijace
ali 5 dcl radlerja.

**** Tyegano ali Skodljivo pijejo osebe, ki presegajo dnevno mejo manj tveganega pitja in/ali se priloZnostno opijejo.

Opomba: % v vrsticah se ne sestevajo.

Abstinentke: Med odraslimi Zenskami, starimi od 18 do 74 let, alkoholnih pijac v zadnjih 12 mesecih ni pilo
25,7 % Zensk te starosti (abstinentke). Delez abstinentk se s starostjo povecuje in je bil med Zenskami v
rodni dobi (18—49 let), 21,5 %, statisticno znacilno nizji kot med Zenskami, starimi od 50 do 74 let, 30,9 %
(p < 0,001). Glede na stopnjo izobrazbe je bil delez abstinentk najvisji med najmanj izobraZzenimi in se je z
viSanjem stopnje izobrazbe znizeval (Preglednica 1).
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Slika 2. Gibanje deleza abstinentov med Zenskami in moskimi, starimi od 25 do 64 let, Slovenija. (Vir: Raziskave Z
zdravjem povezan vedenjski slog 2001-2020).



V opazovanem obdobju se deleZ abstinentk med Zenskami, starimi od 25 do 64 let, statisticno znacilno ne
spreminja (p = 0,091) (Slika 2). Tak trend je prisoten tudi med Zenskami v rodni dobi (25—49 let) (p = 0,247),
medtem, ko se med Zenskami po zakljuceni rodni dobi (50—64 let) deleZ abstinentk zvisuje (p = 0,044).

V primerjavi z moskimi, starimi od 18 do 74 let, je bil delez abstinentov med isto starimi Zenskami 1,6-krat
visji, se pa med moskimi, starimi od 25 do 64 let, deleZ abstinentov zvisuje (p = 0,013) (Slika 2).

Pitje ez mejo manj tveganega pitja: Dnevno mejo manj tveganega pitja je presegalo 4,9 % Zensk, starih
18-74 let. V starostni skupini 18—24 let je bil deleZ takih pivk statisti¢no znacilno visji kot med Zenskami v
starostnih skupinah 45-49 let, 50-54 let, 55-59 let in 60—64 let (oz. od 45 do 64 let). Glede na stopnjo
izobrazbe je bil delez Zensk, ki presegajo dnevno mejo manj tveganega pitja, med najvisje izobrazenimi
Zenskami 1,87-krat visji kot med tistimi s poklicno izobrazbo (Preglednica 1). V primerjavi z moskimi, ki
presegajo dnevno mejo manj tveganega pitja (14 %), je bil delez takih med Zenskami skoraj 3-krat nizji.
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Slika 3. Gibanje deleza oseb, ki presegajo dnevno mejo manj tveganega pitja, med Zenskami in moskimi, starimi od
25 do 64 let, Slovenija. (Vir: Raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog 2001-2020).

Se pa, glede na raziskavo leta 2001, ta deleZ pri moskih, starih od 25 do 64 let, zniZuje (p = 0,008), pri isto
starih Zenskah pa trend ni statisticno znacilen (p = 0,714) (Slika 3).

Opijanje: Stirideset gramov ali ve¢ ¢istega alkohola ob eni pivski priloZnosti je najmanj 1-krat v zadnjem
letu popilo 44,6 % zensk, starih od 18 do 74 let (Preglednica 1). S starostjo se delez Zensk, ki se najman;j 1-
krat v letu opijejo, zniZuje.
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Slika 4. Gibanje deleza Zensk, ki so se najmanj enkrat mesecno opile v zadnjih 12 mesecih, med starimi od 18 do 49
let, Slovenija. (Vir: Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog 2020).



V rodni dobi (18—49 let) je bil tak nacin pitja najmanj 1-krat v letu prisoten pri 48,3 % Zensk, najmanj 1-krat
mesecno pa med 12,8 % Zensk, s tem, da je bilo v starostni skupini 18-24 let (24,5 %) opijanje statisticno
znacilno bolj razsirjeno kot v starejsih starostnih skupinah (Slika 4).

Glede na izobrazbo je bil delez Zensk, ki se najmanj 1-krat v letu opijejo, med osebami s poklicno izobrazbo
1,21-krat in osebami s srednjo izobrazbo 1,17-krat visji kot med tistimi z najniZjo izobrazbo, med osebami
s poklicno izobrazbo pa tudi 1,10-krat visji kot med najvisje izobrazenimi Zenskami (Preglednica 1).

Opijanje je bilo med moskimi prisotno pri 1,4-krat vecjem delezu kot med Zenskami.
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Slika 5. Gibanje deleZa oseb, ki so se najmanj enkrat v letu opile, med Zenskami in moskimi, starimi od 25 do 64 let,
Slovenija. (Vir: Raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog 2001-2020).

V opazovanem obdobju raste deleZ oseb, starih od 25 do 64 let, ki se najmanj 1-krat v letu opijejo, pri
Zenskah (p = 0,028) in moskih (p = 0,028) (Slika 5). Pri Zenskah je tak trend prisoten samo v rodni dobi
(p = 0,010), med starimi od 50 do 64 let pa ne (p =0,182).

Tvegano ali skodljivo pitje: Med Zenskami, starimi 18-74 let, je bilo takih 45,1 %, sicer manj kot med
moskimi (64,8 %). DeleZ Zensk, ki pijejo alkoholne pija¢e na tak nacin, se s starostjo zniZuje: v rodni dobi
in je statisticno znacilno presegal deleze v ostalih starostnih skupinah, z izjemo starostne skupine 25-29
let. Glede na doseZzeno stopnjo izobrazbe je bil deleZ Zensk, ki pijejo alkoholne pijace tvegano ali skodljivo,
med tistimi s poklicno 1,21-krat in tistimi s srednjo izobrazbo 1,18-krat visji v primerjavi z najmanj
izobrazenimi, medtem ko med Zenskami s poklicno, srednjo in najvisjo izobrazbo statisti¢no znacilnih razlik
ni bilo (Preglednica 1).
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Slika 6. Gibanje deleZa oseb, ki pijejo tvegano ali skodljivo, med Zenskami in moskimi, starimi od 25 do 64 let,
Slovenija. (Vir: Raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog 2001-2020).



Glede na raziskavo leta 2001 trend deleza oseb, ki pijejo tvegano ali Skodljivo, med Zenskami, starimi od 25
do 64 let, statisti¢no znacilno raste (p = 0,040), medtem, ko med isto starimi moskimi, trend ni statisticno
znacilen (p = 0,134) (Slika 6). Statisticno znacilen trend rasti deleza Zensk, ki pijejo tvegano ali skodljivo, pa
je prisoten le med Zenskami v rodni dobi (p = 0,0125), med starimi od 50 do 64 let pa ne (p = 0,331).

Vecina (89,0 %) Zensk, ki so pile tvegano ali Skodljivo, obic¢ajno ni presegla meje manj tveganega pitja, so se
pa najmanj 1-krat v zadnjem letu opile. Tudi trend rasti tveganega ali Skodljivega pitja med zenskami je na
racun opijanja.

Umrljivost zaradi alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov

V obdobju 2013-2020 je zaradi alkoholu neposredno pripisljivih (ANP) vzrokov umrlo 1440 Zensk, njihov

ey

letu 2020, ko je znasal kar 22,0 %.

Smrti zaradi ANP vzrokov so v obdobju 2013—-2018 predstavljale 4,3 % vseh smrti v drZavi (7,0 % pri moskih
in 1,7 % pri zenskah). Skoraj polovica teh smrti je bila posledica alkoholne bolezni jeter, z dobro tretjino
smrti so sledile dusevne in vedenjske motnje zaradi uporabe alkohola (3). Ve¢ kot polovica (55,0 %) vseh
smrti zaradi ANP vzrokov (moski in Zenske) je bila pred dopolnjenim 65. letom starosti, kar predstavlja
prezgodnjo umrljivost. DeleZ Zensk, ki so zaradi ANP vzrokov umrle pred 65. letom, je bil 44,1 %.
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Slika 7. Gibanje starostno standardizirane stopnje umrljivosti zaradi alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov med
prebivalci, starimi 15 let in ve¢, po spolu, Slovenija, 2013-2018.

Starostno standardizirana stopnja umrljivosti (SSSU) zaradi ANP vzrokov je v Sloveniji v obdobju 2013-2018
v povprecju znasala 39,6 smrti na 100.000 prebivalcey, starih 15 let in ve¢, trend v opazovanem obdobiju ni
bil statisticno znacilen (Slika 7). Pri Zenskah je v povprecju znasala 13,9 smrti na 100.000 prebivalcey,
najnizja je SSSU bila zabelezena v letu 2016, najviSja pa leta 2013. V istem obdobju je bila v povprecju
starostno standardizirana umrljivost moskih zaradi ANP vzrokov 4,8-krat viSja od umrljivosti Zensk.

Umrljivost zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze

V obdobju od 2013 do 2018 je v Sloveniji zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze umrlo 672 Zensk, njihov
delez med smrtmi zaradi teh bolezenskih stanj je bil 25,6 %. Ta deleZ je bil najnizji v letu 2016 (23,9 %) in



najvisji v letu 2018, ko je znasal kar 27,3 %. Smrti zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze so predstavljale
2,2 % vseh smrti (pri moskih 3,3 % in pri Zenskah 1,1 %).
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Slika 8. Gibanje starostno standardizirane stopnje umrljivosti zaradi kronicnih bolezni jeter in ciroze med prebivalci,
starimi 15 let in vec, po spolu, Slovenija, 2013-2018.

Starostno standardizirana stopnja umrljivosti (SSSU) zaradi kronic¢nih bolezni jeter in ciroze je v Sloveniji v
obdobju 2013-2018 v povprecju znasala 19,9 smrti na 100.000 prebivalcey, starih 15 let in vec. Pri Zenskah
je povprecju znasala 9,0 smrti na 100.000 prebivalcev, najnizja je bila zabeleZena v letu 2017, najvisja pa
leta 2013. V istem obdobju je bila SSSU zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze v povprecju pri moskih 3,5-
krat visja kot pri Zenskah, statisticno znacilno se je znizala pri moskih (p = 0,018), pri Zenskah pa ne (Slika
8).

Nenalezljive bolezni predstavljajo ve¢ kot 70 % vseh smrti po svetu, vendar je to veliko in rasto¢e breme
med Zenskami pogosto spregledano, ¢e se na njihovo zdravje primarno gleda z reproduktivnega vidika.
Najvedji ubijalci Zzensk po vsem svetu so bolezni srca in ozZilja, raki in kroni¢ne bolezni dihal (9). K bremenu
kroni¢nih ali nenalezljivih bolezni in poskodb pomembno prispeva tudi alkohol.

Nas prispevek potrjuje, da je pitje alkoholnih pija¢ razsSirjeno med Zenskami v Sloveniji, tako med
mladostnicami kot tudi med odraslimi Zenskami. Vec¢ina mladostnic se z alkoholom sre¢a do svojega 15.
leta starosti, alkoholnih pija¢ v zadnjem letu pa ni pila samo malo vec kot Cetrtina odraslih Zensk, medtem,
ko jih je 74,3 % po njih poseglo vsaj enkrat. Alkoholne pijace je pilo vec visje kot niZje izobrazenih Zensk.
Ceprav pije alkoholne pijate manjsi dele? odraslih zensk kot moskih, tudi manj pogosto in v manjsih
koli¢inah, pa se Zenske v navadah pitja vse bolj priblizujejo moskim. Na to kaZejo trendi gibanja abstinentov
ter tveganih ali Skodljivih pivcev v preiskovani populaciji od leta 2001 dalje. Medtem, ko se delez
abstinentov med odraslimi moskimi povecuje, se le-ta med odraslimi Zenskami ni statisticno znacilno
spremenil. Vendar pa je natancnejsi pregled pokazal, da se deleZ abstinentk ne spreminja med zenskami v
rodni dobi, medtem ko se po zakljuceni rodni dobi ta delez povecuje. Tvegano ali Skodljivo je pila alkoholne
pijace skoraj polovica, 45,1 %, odraslih Zensk. Od leta 2001 dalje se je delez Zensk, ki pijejo alkoholne pijace
na tak nacin, statistitho pomembno povecal, in sicer bolj kot pri moskih. Tudi glede tega je podrobnejsi
pregled pokazal, da je trend rasti deleza Zensk, ki pijejo tvegano ali Skodljivo, prisoten le med Zenskami v
rodni dobi, med starimi od 50 do 64 let pa ne. RazSirjenost in naras¢anje rabe in zlorabe alkohola med
Zenskami opisujejo tudi avtorji tujih raziskav in opozarjajo, da Zenske glede pitja alkohola dohitevajo moske,



trend, znan kot "spolna konvergenca", pa je najbolj ociten med mladimi odraslimi (11, 22). Ob tem
izpostavljajo tveganje za zdravje in varnost Zensk, ki je celo vecje, kot je za moske (11).

Kot je pokazala nasa raziskava, gre vecina tveganega ali Skodljivega pitja alkohola med Zenskami na racun
opijanja, ki pa je najbolj razSirjeno med mlajSimi Zenskami v rodni dobi in se Se povecuje. Opijanje je zelo
pogosto tudi med slovenskimi mladostniki, ki so v odstotkih opijanja nad mednarodnim povprecjem drzav,
(11. mesto med 45 drzavami) (23). Tvegan nacin pitja alkohola pred nosecnostjo je tudi pomemben
napovedni dejavnik pitja alkohola med noseénostjo. Ob spoznanju, da so nosece, vecina Zensk sicer
zmanijsa ali preneha s pitjem alkohola, nekatere pa z njim nadaljujejo. Ob dejstvu, da nosec¢nost ni vedno
nacrtovana, v evropski regiji je takih skoraj polovica vseh nosecnosti, obstaja nevarnost za alkoholu
izpostavljene nosecnosti, ko le-te Se niso prepoznane (24). Kot kazZe raziskava Popove in sodelavcev o
deleZzem nosecnic na svetu, ki pijejo alkoholne pijace (25,2 %), po oceni v Sloveniji vec kot Cetrtina, 26,9 %
(25). Izpostavljenost otrok alkoholu pred rojstvom pa je eden od vodilnih vzrokov za prirojene razvojne
motnje in nepravilnosti, ki bi jih lahko povsem preprecili.

Nasa raziskava je pokazala, da je vec kot stiri odstotke smrti v Sloveniji izklju¢no posledica razlogov,
povezanih z rabo alkohola, pri Zenskah pa je ta dele? nekaj manj kot dva odstotka. Ce bi upostevali tudi tiste
smrti, pri katerih je alkohol pridruzen vzrok (kot so na primer dolocena rakava obolenja, nalezljive bolezni,
nevropsihiatricne bolezni, sréno-Zilne bolezni in Se druge ter nenamerne in namerne poskodbe), bi bilo
breme umrljivosti zaradi alkohola e vedje (26, 27, 28).

Ceprav zaradi rabe alkohola umre ve¢ mogkih kot Zensk, kar je posledica veéje razsirjenosti pitja alkoholnih
pija¢ med moskimi v primerjavi z Zenskami, nas skrbi priblizevanje navad pitja med moskimi in Zenskami,
saj lahko v prihodnosti pricakujemo, da bomo imeli pri Zenskah vec zdravstvenih posledic zaradi alkohola.
Raziskave namrec€ kaZejo, da se pri Zenskah teZave, povezane s pitjem alkoholnih pijac, pojavijo prej in pri
manjsih koli¢inah v primerjavi z moskimi, zato so Zenske bolj dovzetne za dolgoro¢ne negativne ucinke
alkohola na zdravje. Negativni ucinki na moZgane, kot je upad kognitivnih sposobnosti, se pri Zenskah
razvijejo prej, prav tako poskodbe srca, poleg tega imajo Zenske zvisano tveganje za pojav kroni¢nih bolezni
jeter in ciroze (11, 29, 30). Raziskava v Avstraliji je na primer pokazala, da je stopnja napredovanja bolezni
jeter do ciroze pri Zenskah 13,5 leta, pri moskih pa 20 let (31). V obdobju 2013—-2018 se je umrljivost zaradi
kroni¢nih bolezni jeter in ciroze v Sloveniji statisticno znacilno zmanjsala le pri moskih, pri Zenskah pa ne,
vendar gre za relativno kratko obdobje opazovanja. Da bomo lahko zanesljivo potrdili ali je res prislo do
spremembe v trendu umrljivosti zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze z omenjenimi razlikami med
moskimi in Zenskami, bomo potrebovali podatke za daljSe ¢asovno obdobje.

Zdravstveno in druzbeno breme, ki ga povzroca raba alkohola, je v veliki meri mogoce prepreciti.
Prevladujoce druzbene norme, ki podpirajo pivsko vedenje, in meSana sporocila o Skodi in koristih pitja
lahko spodbujajo pitje alkohola, odmikajo zdrav Zivljenjski slog in slabijo ukrepanje skupnosti (6).

Medtem, ko zloraba alkohola s strani kogarkoli predstavlja resno javnozdravstveno skrb, pa imajo Zenske,
ki pijejo, veCje tveganje za nekatere tezave, povezane z alkoholom, v primerjavi z moskimi. Zlasti mlade
Zenske bi morale biti ciljna skupina usklajenih ukrepov prizadevanj za zmanjsanje vpliva rabe alkohola in s
tem povezane skode. Za sprejemanje informirane odlocitve glede pitja alkohola je pomembno, da se Zenske
zavedajo zdravstvenih in drugih tveganj in se odlocijo, da ne bodo pile ali da bodo pile v mejah manj
tveganega pitja, to je, da omejijo vnos na 1 pijaco ali manj na dan ter da vsaj nekaj dni v tednu ne pijejo
alkoholnih pija¢. Manj pitja je bolje za zdravje kot ve¢. Nekatere Zenske pa bi se morale alkoholu popolnoma



odpovedati, se zlasti tiste, ki so ali bi lahko bile nosece ali dojijo otroka (32). Enako velja za mladostnice in
mladostnike, Zenske, ki jemljejo zdravila, imajo razlicna zdravstvena stanja, ki se lahko zaradi pitja
alkoholnih pijac poslabsajo ali so bile v preteklosti odvisne od alkohola (32).

Poleg neposredne Skode, ki jo Zenske utrpijo zaradi rabe alkohola, ne smemo pozabiti, da Zenske nosijo
velik del bremena zaradi pitja drugih, po navadi gre za pitje partnerja ali drugih ¢lanov druZine (33). Zato je
ukrepanje v smislu zascite zdravja prebivalstva z zmanjSevanjem rabe in spodbujanjem k abstinenci od
alkohola pomembna javnozdravstvena naloga ter predstavlja klju¢ni del alkoholne politike in ukrepov za
nadzor nad rabo alkohola (33, 34).
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NASILJE
IN ZDRAVJE

Anja Bohinec




Nasilje ogroza zZivljenje, zdravje in sreco vseh ljudi. Vsako leto zaradi nasilja izgubi Zivljenje ve¢ kot 1,5
milijona ljudi po vsem svetu, Se vec jih zaradi nasilja trpi dusevne stiske, telesne, reproduktivne in spolne
zdravstvene tezave. Nasilje je eden izmed vodilnih vzrokov za smrti ljudi, ki so stari med 15 in 44 let (1).
Podreka pojasnjuje, da statisti¢ni podatki in empiricne raziskave kaZejo, da obstajajo nekatere oblike nasilja,
kot so nasilje v druZini, spolne zlorabe, spolno nadlegovanje, intimnopartnerski umori ter druge oblike
medosebnega nasilja, ki v nesorazmerno veljem deleZu prizadenejo osebe Zenskega spola, glavni
povzrocitelji teh oblik nasilja pa so moski (2). Svetovna zdravstvena organizacija opozarja, da nasilje nad
Zenskami ostaja razsirjeno po vsem svetu ter da so podatki o nasilju zaskrbljujodi, saj kaZzejo, da je 1 od 3
Zzensk v svojem Zivljenju izpostavljena fizicnemu ali spolnemu nasilju s strani intimnega partnerja ali
spolnemu nasilju s strani druge osebe (3).

Dolgo se je toleriralo in ignoriralo obseZen problem nasilja nad Zenskami ter odgovornost za nasilje
prelagalo na posameznice. Trpljenje, ki ga povzroca nasilje nad Zzenskami, vpliva tudi na njihove otroke,
hkrati pa nasilje negativno vpliva na celostno zdravje Zenske ter na kakovost Zivljenja vseh vpletenih.
Pomembno je, da tudi na podrocju javnega zdravja ustvarjamo boljSe razumevanje problematike ter da
nasilje naslovimo in vzpostavimo ucinkovite mehanizme za prepoznavo in preprecevanje nasilja.

Nasilje nad Zenskami je ena najpogostejsih krsitev ¢lovekovih pravic. Eden izmed klju¢nih vzrokov za nasilje
nad Zenskami je neenakovredna porazdelitev druzbene moci med moske in Zenske, kar vodi v diskriminacijo
Zensk na vseh podrocjih Zivljenja. Drustvo za nenasilno komunikacijo pojasnjuje, da je pojav nasilja odvisen
tudi od tega, kako se druzba nanj odzove. Lahko ga sankcionira in obsodi ter ga s tem ustavlja, ali pa ga
tolerira in minimalizira, zato je nasilje druzbeni problem in ne le individualni problem posameznice, ki ga
dozivlja (4).

Toleranca do dolocenih oblik nasilja nad Zenskami je Se vedno visoka, kar je pokazala tudi raziskava o nasilju
med spoloma, Special Eurobarometer 449: Gender-based violence, ki jo je narocila Evropska komisija. Vec
kot Cetrtina vprasanih je dejala, da je spolni odnos brez privoljenja v dolocenih okolis¢inah sprejemljiv. V
Sloveniji je vsak Cetrti anketiranec mnenja, da Zrtev (Zenska) sama izsili nasilje (2).

Nasilje nad Zenskami pomaga ohranjati neravnovesje moci med spoloma, kar pa lahko vodi do zlorab in
tako se, ob Se vedno visoki druzbeni tolerantnosti, nasilje nadaljuje. Nasilje nad Zenskami je druzbeni
problem tudi zaradi posledic, ki jih prinasa, saj predstavlja veliko finané¢no obremenitev za drzavo. Zaradi
nasilja nastajajo dodatni stroski zdravljenja, stroski zaradi odsotnosti z dela, stroski, povezani s
preprecevanjem nadaljnjega nasilja, idr. (4).

Neenakost med moskimi in Zenskami ter druzbena toleranca do nasilja vplivata na to, da so Zenske
pogosteje Zrtve nasilja tako v javni kot zasebni sferi. V zasebni sferi se to kaZze predvsem kot nasilje v druZini
oziroma nasilje v intimnopartnerskih odnosih, v javni sferi pa ima nasilje nad Zenskami mnogotere obraze,
ki so pogosto prikriti.

Nasilje ni le druzbeni problem, ampak tudi javnozdravstveni. Nasilje v druZini je prioritetno podrocje
zdravstva in javnega zdravja, zaradi dolgorocnih in kratkorocnih posledic za posameznike, druZine, drzavo,
druzbo in tudi za zdravstvene sisteme (5). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije velja nasilje v
druZini za eno izmed vecjih zdravstvenih tveganj za Zenske in otroke po vsem svetu. Dolgo obdobje so bili



podatki o incidenci in oblikah nasilja v druZini na voljo le obcasno ali jih sploh ni bilo. Zdravstvene sluzbe so
vecinoma ignorirale problem nasilja kot vzrok za zdravstvene tezave, vse dokler ni skupséina Svetovne
zdravstvene organizacije leta 1996 izjavila, da je nasilje v druZini tudi javnozdravstveni problem ter da je
preprecevanje nasilja prednostna in pomembna naloga javnega zdravja (6).

Vsi delezniki, ki se pri svojem delu pogosto srecujejo z Zenskami in otroki, imajo pomembno vlogo pri
prepoznavanju in preprecevanju nasilja. Predvsem zdravstveni, socialni in pedagoski kadri ter drugi so
pomembni ¢leni, ki lahko pomagajo pri razreSevanju stisk Zensk in otrok. Eti¢no in zakonsko so obvezani,
da se na nasilje odzovejo ter prispevajo k ustavitvi nasilja in vzpostavitvi nicelne tolerance do nasilja.

Vsaka tretja Zenska na svetu dozivlja fizi¢no in/ali spolno nasilje, ve¢inoma s strani intimnega partnerja (3).
Raziskava Agencije Evropske unije za temeljne pravice, ki je temeljila na razgovorih z okrog 42 tisoc
Zenskami v 28-ih drzavah clanicah Evropske unije, je pokazala, da je vsaka tretja Zenska od svojega 15. leta
starosti dozivela fizi¢no in/ali spolno nasilje. Ena od 20 Zensk, starejsih od 15 let, je bila posiljena. Vsaka
tretja Zenska pa je dozivela psihi¢no nasilje. 8 % Zensk je dozZivelo fizi¢no ali spolno nasilje v zadnjih 12-ih
mesecih pred razgovorom v okviru raziskave. V 28-ih drzavah ¢lanicah Evropske unije je 22 % Zensk od 15.
leta starosti dalje bilo Zrtev fizicnega in/ali spolnega nasilja s strani partnerja (7).
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Slika 1. Delez Zensk, ki so od dopolnjenega 15. leta starosti dozZivele eno od oblik nasilja.
Vir podatkov: Leskosek V, Urek M, Zavirsek D. Nacionalna raziskava o nasilju v zasebni sferi in partnerskih odnosih: konéno porocilo
1. faze raziskovalnega projekta. Ljubljana: Institut za kriminologijo pri Pravni fakulteti, 2010.

Rezultati prve slovenske raziskave o nasilju v zasebni sferi in partnerskih odnosih so pokazali, da je vsaka
druga Zenska (56,6 %) od dopolnjenega 15. leta starosti dozZivela eno od oblik nasilja. Najpogosteje so
dozZivljale psihi¢no nasilje, skoraj Cetrtina fizi¢no nasilje, temu sledijo premozenjsko nasilje, omejevanje
gibanja in spolno nasilje (Slika 1). Povzroditelji nasilja so v 90,8 % moski. Nekatere Zenske (4 %) dozivljajo
nasilje s strani vecjega Stevila oseb. Podatki kaZzejo, da se nasilje lahko zacne kadarkoli v Zivljenju, od



zgodnjega otrostva in vse do pozne starosti, nekatere Zenske ga doZivljajo celo Zivljenje. 4,7 % Zensk je
porocalo, da je povzrocitelj nasilja bil nasilen tudi do otrok, najpogosteje psihi¢no ter fizicno in spolno (8).

Republika Slovenija ni izjema v globalnem in evropskem prostoru, saj je tudi v nasi druzbi nasilje nad
Zzenskami in otroki vsakdanji pojav. Nasilje, ki ga doZivljajo Zenske, vpliva tudi na njihove otroke, saj so tudi
otroci, ki so nasilju izpostavljeni kot price (opazovalci ali slusatelji), Zrtve nasilja.

Nasilje nad Zenskami v druzini je najpogostej$a oblika nasilja nad Zenskami. Mednarodne raziskave kazejo,
da je vecja verjetnost, da bo Zensko napadel, posilil, poskodoval ali umoril sedanji ali nekdanji partner kot
katera koli druga oseba (9).
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Slika 2. Delez oseb, ki so dozivele fizicno ali spolno nasilje od 15. leta starosti.
Vir podatkov: Statisti¢ni urad Republike Slovenije. Osebna varnost v zasebnem okolju, 2020. Zenske pogosteje Zrtve
nasilja tako v partnerskem kot tudi v nepartnerskem odnosu, 2022.

Statisticni urad Republike Slovenije je z raziskavo Osebna varnost v zasebnem okolju, 2020, ugotovil, da
Zenske pogosteje kot moski dozZivljajo nasilje, ki se ponavlja in ima hujse posledice, ter da nasilje nad
Zenskami vecinoma povzrocajo njihovi intimni partnerji (10). Med osebami, ki so v partnerskem odnosu
dozivele nasilje, je 75,6 % Zensk, kar potrjuje dejstvo, da so Zenske najpogosteje Zrtve nasilja v zasebni sferi
oziroma v intimnopartnerskem odnosu. 30 % vec Zensk kot moskih je imelo fizicne poskodbe (npr. modrice,
praske, ureznine, zlome kosti, splav, poskodbe glave, notranjih organov ali genitalij) kot posledice fizicnega
ali spolnega nasilja. 2-krat ve¢ Zensk kot moskih se je balo za svoje Zivljenje, ko so dozivljale fizi¢no ali spolno
nasilje. Zenske so bile 3-krat pogosteje kot mogki Zrtve nasilja v druzini in so v njih 5-krat pogosteje kot
moski doZivljale spolno nasilje. Tri Cetrtine nasilja v sklopu druzine je predstavljalo fizicno nasilje z
groznjami, Cetrtino pa spolno. Od svojega 15. leta starosti je nasilje v druZini vsaj enkrat doZivelo 14,9 %
Zensk in 5,4 % moskih, starih od 18 do 74 let (10).

V vseh sferah Zivljenja doZivljajo zenske nasilje pogosteje kot moski. Zenske so v vecini Zrtve nasilja v
intimnopartnerskih odnosih in v krogu druzine. Moski pogosteje doZivljajo nasilje v javni sferi oziroma izven
partnerskih odnosov, vendar tudi to nekoliko manj pogosto kot Zenske.



28 % zensk je bilo kadarkoli v Zivljenju Zrtev vsaj ene vrste nasilja s strani sedanjega ali bivSega partnerja
ter 20 % moskih s strani sedanje ali bive partnerice. Najpogostejsa vrsta nasilja v partnerskih razmerjih je
psihi¢no nasilje, doZivelo ga je 26,2 % Zensk in 19,7 % moskih. Zenske so bile priblizno 6-krat pogosteje kot
moski Zrtve spolnega nasilja v partnerskih odnosih (10).

Nasilja v druZini in nasilja nad Zenskami je bilo Ze pred pandemijo covida-19 veliko, med pandemijo pa se
je stanje dodatno poslabsalo. Strah, obcutki tesnobe in negotovosti so bili eni izmed Stevilnih dejavnikoy,
ki so vplivali na povecanje nasilja nad Zenskami. V Sloveniji, Evropi in drugod po svetu se je nasilje nad
Zzenskami med pandemijo covida-19 povecalo, kar je znacilno za obdobja povecane druzbene negotovosti
ter krizne razmere.

Svetovna zdravstvena organizacija pojasnjuje, da je nasilje nad Zenskami velika groZnja svetovnemu
javnemu zdravju in Zenskam v kriznih situacijah, saj se nasilje nad Zenskami poveca v vseh vrstah izrednih
razmer, vklju¢no s pandemijami (3).

Raziskava Evropskega parlamenta, Women in times of COVID-19, je pokazala, da priblizno tri Cetrtine (77 %)
intervjuvanih Zensk iz celotne Evropske unije menijo, da je pandemija covida-19 povzrocila povecanje
fizicnega in Custvenega nasilja nad Zenskami v njihovi drzavi, vklju¢no 46 % jih meni, da se je nasilje nad
Zenskami mocno povecalo. V vseh drZavah je znatna skupina Zensk porocala, da so Zenske iz njihovih
prijateljskih ali druzinskih krogov doZivele spletno nadlegovanje (16 %), uli¢cno nadlegovanje (16 %), nasilje
v druZini (14 %), ekonomsko nasilje (14 %) ter nadlegovanje na delovnem mestu (11 %). V nekaterih drzavah
so te Stevilke obcutno visje, na primer v stirih drzavah (Grcija, Romunija, Hrvaska in Ciper) priblizno Cetrtina
anketirank poroca, da poznajo Zenske v krogu prijateljev in druzine, ki so doZivele nasilje ali zlorabo v druZini
od zacetka pandemije (11).

37 % anketirank iz Slovenije meni, da je pandemija covida-19 vplivala na veliko povecanje fizi€nega in
Custvenega nasilja v drzavi, 46 % jih meni, da je priSlo do majhnega povecanja fizicnega in Custvenega
nasilja. Torej 83 % anketirank meni, da je priSlo do povecéanja nasilja nad Zenskami. 32 % anketirank iz
Slovenije je porocalo, da so zaskrbljene in pod stresom ter 36 %, da jih na sploSno skrbi njihova prihodnost
(11).

V primeZu nasilja je Ze pred pandemijo covida-19 Zivelo mnogo Zensk in otrok, med pandemijo pa se je
problematika dodatno poglobila. Clove$tvo se nenehno sooda z razliénimi krizami (vojne, podnebne
spremembe, politicne nestabilnosti, pandemije, teznje po retradicionalizaciji druzbe itd.), v katerih so
obic¢ajno najbolj prizadete ranljive druzbene skupine, med katere spadajo tudi Zenske in otroci, zato je
nujno naslavljanje te problematike na vseh druzbenih ravneh ter proaktivno ravnanje vseh deleznikov (tudi
zdravstvenega sektorja), da se nasilje nad Zenskami prepreci in ustavi.

Nasilje neposredno vpliva na zdravje Zensk, v nekaterih primerih usodno. Zdravstvene posledice fizicnega,
psihi¢nega, reproduktivnega in spolnega nasilja lahko trajajo Se dolgo po prenehanju nasilja. Negativni
zdravstveni vplivi vkljucujejo Skodo za zdravje posameznice, lahko pa tudi dolgotrajno skodo za otroke in
skupnosti (npr. zaradi izgube delovne sposobnosti in brezdomstva). Posledice nasilja so Se hujSe, ¢e Zenske
dozZivljajo vec vrst nasilja hkrati (npr. fizi¢no in spolno) ter vec nasilnih incidentov tekom Zivljenja (12).

Kumulativne izkusnje nasilja tekom Zivljenja lahko povzrocijo trajen vpliv na dusevno in telesno zdravje.
Posledice nasilja lahko povzrocijo kratkoro¢ne, srednjerocne in dolgoroc¢ne zdravstvene teZzave. Neposredni



vplivi na zacetku izhajajo iz akutnih poskodb in neposrednih dusevnih ter psihosocialnih tezav, ki so
posledica obcutkov tesnobe in ogrozenosti, dusevnih stisk, tezav s koncentracijo in povefanega uZivanja
alkohola. Poleg tega raziskave kaZejo, da so lahko somatski, psihosomatski in psiholoski simptomi posledica
telesnega, spolnega in psihicnega nasilja (6). Posledice nasilja se odrazajo tudi v Zivljenjskem slogu ter
vedenju ¢loveka. Zrtve nasilja so pogosto socialno izolirane, teZje navezujejo stiske, tezje vzpostavljajo in
ohranjajo odnose ter imajo pomanijkljive socialne spretnosti. Osebe, ki doZivljajo nasilje, lahko razvijejo
nezdrave strategije preZivetja, denimo tvegano spolno vedenje, uZivanje drog in alkohola,
samoposkodbeno vedenje idr. (6, 9).

Rezultati prve nacionalne raziskave o nasilju v zasebni sferi so pokazali, da so Zenske, ki doZivljajo nasilje,
manj zdrave od Zensk v splosni populaciji. 44,6 % zensk z izkusnjo nasilja je svoje zdravje oznacilo kot slabo
in zelo slabo, v primerjavi s 6,9 % zensk iz sploéne populacije. Zenske, ki so Zrtve nasilja, pogosteje dozivljajo
tesnobo, stres, glavobol, prebavne motnje, izgubo teka, Zelod¢ne tezave ter imajo stalne bolecine v razli¢nih
delih telesa. Pogosteje Cutijo utrujenost, motnje spanja, tresenje rok, strah, nespecnost, depresivnost in
pogosteje mislijo na samomor (8). Pri Zenskah, ki so doZivele nasilje, mo¢no prevladujejo posledice na
dusevnem zdravju. Anketiranke porocajo o stalno prisotnem strahu, nezaupanju, nocnih morah in
psihiatriénih tezavah (18,7 % vseh anketirank). Temu sledi skoda na telesnem zdravju, anketiranke so
porocale o »izgubi zdravja« ter trajni invalidnosti (7,3 %). 0,4 % Zensk zaradi posledic nasilja ne more imeti
otrok (8).

Zenske, ki doZivljajo intimnopartnersko nasilje, imajo ve¢ zdravstvenih tezav/potreb in pogosteje is¢ejo
zdravstvene storitve kot splosna populacija, njihova uporaba teh storitev pa narasfa z resnostjo in
pogostostjo nasilja. Velika Studija, ki je bila izvedena v ZdruZenih drzavah Amerike, je pokazala, da je bila
uporaba zdravstvenih storitev najviSja med Zenskami, ki ponavljajo¢e doZivljajo nasilje in zlorabe v
intimnopartnerskem odnosu (12).

Na telesno in dusevno zdravje ne vplivajo le nasilni dogodki, temvec tudi individualno dozZivetje ter osebna
predelava teh izkusenj. Na izkusnje nasilja prav tako vplivajo Stevilni drugi dejavniki, kot so socialne tezave,
revscina, socialna izolacija idr. (6).

Nasilje vpliva na vse vidike Zivljenja Zenske, ki ga dozivlja. Zdravstvene posledice nasilja se kaZejo na
celostnem zdravju in puséajo posledice za vse Zivljenje v obliki ¢ustvenih ran, dusevnih stisk ter drugih
telesnih in reproduktivnih teZav. Ne glede na vrsto nasilja, ki ga Zenska doZivlja, so negativne zdravstvene
posledice prisotne za vse Zivljenje in pomembno vplivajo na vzpostavljanje odnosov z drugimi ljudmi ter na
sploh na doZivljanje sveta in lastnega Zivljenja.

Keeling in Fisher navajata, da lahko po podatkih Zdruzenih narodov iz leta 2000 sklepamo, da je ena od
stirih Zensk med nosecnostjo Zrtev nasilja v druzini (13). Tudi prva nacionalna raziskava o nasilju v intimni
sferi je pokazala, da je 5,5 % Zensk doZivljalo nasilje v nose¢nosti (8). Zenske, ki doZivljajo nasilje med
nosecnostjo, imajo vecje tveganje za depresijo, tesnobo in poskuse samomora (14).

Nasilje pred in med nosecnostjo ima resne zdravstvene posledice tako za mater kot za otroka. Bogat in drugi
opozarjajo na negativne vplive na zdravje matere in nerojenega otroka ter pojasnijo, da se lahko travma, ki
jo Zenska doZivi med noseénostjo, prenese in vpliva na nerojenega otroka. Studija drzavne univerze v
Michiganu, ki je bila izvedena na 182 materah, starih od 18 do 34 let, je odkrila mo¢no povezavo med
predporodno zlorabo matere s strani moskega partnerja in simptomi poporodne travme pri njenem otroku.



Predporodna izpostavljenost stresu ima lahko pomembne in véasih vseZivljenjske posledice za otroka, ki se
kaZejo kot fetalna stiska, nizka porodna teZa, motnje v normalnem razvoju in delovanju moZganov, tezave
z navezanostjo, motnje spanja in druge posledice (15).

Nasilje povzroca razlicne teZave in stiske v Zivljenju Zenske, ki ga doZivlja (zdravstvene tezZave, socialne
teZzave, odnosne in Custvene teZave itd.), poleg tega pa vpliva tudi na njene bliznje. Nasilje nad noseco
Zensko vpliva tudi na njenega Se nerojenega otroka, kar lahko negativno zaznamuje otrokovo Zivljenje,
prihodnost in zdravje Ze pred njegovim rojstvom. S posvecanjem pozornosti problematiki nasilja skrbimo
za zdravje Zensk, dojenckov in otrok ter dobrobit vseh ljudi, hkrati pa soustvarjamo bolj strpen in
enakopraven svet za vse prihodnje generacije Zensk, otrok in tudi moskih.

Na podrocju javnega zdravja se zavzemamo za dobrobit in zdravje vsake posameznice, posameznika in
celotne druzbe ter za zmanjSevanje neenakosti na podrocju zdravja. Tezko razpravljamo o zdravju in dobrem
stanju populacije in druzbe, Ce je ta prezeta s predsodki o spolnih vlogah, spolnimi stereotipi, neenakostmi
med spoloma in vsakodnevnim dozZivljanjem nasilja v druzinskem Zivljenju (predvsem) Zensk in otrok.
Zdravje je zelo pomembna komponenta Zivljenja, brez dobrega ali stabilnega zdravstvenega stanja tezko
funkcioniramo v vsakodnevnem Zivljenju, Se teZje pa sledimo svojim Zivljenjskih vizijam, Zeljam ter
uresni¢evanju svojih potencialov. Zato je tudi na podrocju zdravstva in javnega zdravja izjemnega pomena,
da se posvecamo preventivi na podrocju nasilja, zgodnjemu odkrivanju nasilja, ustrezni podpori Zrtvam ter
se povezujemo z drugimi pomembnimi organizacijami, ki se posvecajo podrocju nasilja nad Zenskami.
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