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3.Povzetek raziskovalnega projektal

SLO

Izvedli smo drugo nacionalno raziskavo Zivljenjski slog, stalis¢a, zdravje in spolnost (2SSZS
2) v verjetnostnem vzorcu prebivalcev Slovenije, starih 18-49 let.

Delo smo organizirali v stirih delovnih sveznjih: (1) priprava vprasalnika in protokola, (2)
zbiranje podatkov in priprava baze podatkov, (3) analiza podatkov in objava rezultatov in
(4) zbiranje vzorcev urina. Izvedli smo nacrtovane aktivnosti v okviru delovnih sveZznjev 1, 2
in 4. Zaradi podaljSanega obdobja anketiranja in zaradi kompleksnosti vprasalnika pa do
priprave tega porodila ni bilo mozno zakljuciti s ¢iS¢enjem zbranih podatkov in izvesti vseh
analiz v skladu z raziskovalnimi cilji in objaviti rezultate.

Pridobili smo podatke 1929 oseb (902 moska in 1027 Zensk), starih 18-49 let, ter 1087
vzorcev urina (452 med moskimi in 635 med Zenskami). Preliminarna ocena stopnje
odgovora v raziskavi je bila 55,4%. Med sodelujocimi jih je 56,4% prispevalo tudi urin.
Navajamo nekaj preliminarnih rezultatov. Moski so porocali, da so imeli v zadnjih 30 dneh
spolne odnose z Zenskami v povprecju 5,3-krat in zenske, da so imele spolne odnose z
moskimi v povprecju 4,9-krat. Za zadnjih 5 let je 51,6% moskih in 65,7 % zZensk porocalo o
enem heteroseksualnem partnerju, medtem ko jih je na drugem koncu spektra 4,4 %
moskih in 1,1 % Zensk porocCalo o vec kot desetih. O solasnih heteroseksualnih spolnih
partnerjih v zadnjih petih letih je porocalo 12,0 % moskih in 7,0 % zensk. Da so v zadnjih
petih letih placali za spolnost zenski ali Zenskam je porocalo 2,9 % moskih.

S trditvijo, da spolni odnosi pred poroko niso sporni ("sploh ni narobe") se je strinjalo vec
kot 85% oseb. Vel kot 83% jih je menilo, da so spolni odnosi osebe s stalnim partnerjem ali
zakoncem in Se s kom z drugim nesprejemljivi ("vedno narobe" in "ve¢inoma narobe").
Tretjina Slovencev je menila, da je spolni odnos med dvema odraslima moskima
nesprejemljiv (»vedno narobe«), medtem ko jih je vec kot tretjina menila, da so sprejemljivi
(»sploh niso narobe«).

O diagnozi spolno prenesene okuzbe (razen vnetja v mali medenici pri zenskah) je med
spolno izkusenimi osebami, starimi 18-49 let, porocal priblizno vsak 40. moski in vsaka 15.
zenska.

Med mladimi, starimi 18-24 let, je na vse trditve o nacinu prenosa okuzbe s HIV pravilno
odgovorila samo dobra tretjina. V zadnjem letu se je med osebami, starimi 18-49 let,
testiralo na okuzbo s HIV in prejelo rezultat testa le nekaj manj kot 2 % oseb.

S primerjanjem rezultatov prve in druge slovenske nacionalne raziskave ZSSZS 1 in ZSSZS 2
bomo z nadaljnjimi analizami lahko opisali spremembe v zadnjih 15 letih.

Rezultati raziskave bodo uporabljeni na mnogih podrocjih, kot sta na primer oblikovanje na
dokazih temeljeCe slovenske javnozdravstvene politike promocije spolnega in
reproduktivnega zdravja in oblikovanje, izvajanje in sledenje ucinka na dokazih temeljece
nacionalne strategije preprecCevanja in obvladovanja okuzbe s HIV.

ANG

We conducted the second national survey of Sexual Lifestyles, Attitudes and Health (in Slo:
Zivljenjski slog, stali$¢a, zdravje in spolnost - ZSSZS 2) in a probability sample of the general
population 18 - 49 years old.

Work was organised in the following work packages: (1) Development of the questionnaire
and protocol; (2) Data collection and preparation of the dataset; (3) Analyses of the data
and publishing the results and (4) Collection of urine specimens. We carried out the planned
activities of work packages 1, 2 and 4. Due to the extended survey period and due to the
complexity of the questionnaire, it was not possible to complete the cleaning of the data
and performing all analyzes in accordance with the research objectives and publishing the
results by the time of preparation of this report.

We collected data for 1929 participants (902 men and 1027 women), who were 18 - 49
years old and 1087 urine samples (452 among men and 635 among women). Preliminary
estimate of survey response was 55.4%. Among survey participants 56.4% also contributed
urine samples.

We are presenting some preliminary results. The average number of heterosexual
intercourse occasions in the past 30 days reported by men was 5.3 times and by women 4.9
times. During the last five years, 51.6% of men and 65.7% of women reported one
heterosexual partner, while at the other end of the spectrum, 4.4% of men and 1.1% of
women reported more than ten. Concurrent heterosexual partners in the past five years
were reported by 12.0% of men and 7.0% of women. For the last five years 2.9% of men
reported having paid for sex with a woman.

More than 85% of participants agreed that sexual intercourse before marriage is acceptable
("not at all wrong"). More than 83% of participants believed that the sexual intercourse of a
person with a permanent partner or spouse with anyone else is unacceptable ("always
wrong" and "mostly wrong"). A third of Slovenes believed that the sexual intercourse
between two adult men was unacceptable ("always wrong"), while more than a third
thought that this was acceptable ("not at all wrong").

Among sexually-experienced persons aged 18-49 about every 40th men and about every
15th women reported being ever diagnosed with sexually transmitted infection (except for
pelvic inflammatory disease in women). Among young people aged 18-24, only a good third
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correctly identified ways of transmission of HIV and rejected major misconceptions about
HIV transmission. In the last year, a little less than 2% of participants, aged 18-49, were
tested for HIV infection and received the test result. 5

By comparing the results of the first and the second Slovenian national surveys, ZSSZS 1
and ZSSZS 2, we will be able to describe the changes that occurred during last 15 years.
The results will be used in many areas, for example for development of evidence based
Slovenian public health policies for sexual and reproductive health promotion as well as
development, implementation and monitoring of evidence based national strategy for
prevention and control of HIV infection.

4.Porodilo o realizaciji predloZzenega programa dela oz. ciljev raziskovalnega projekta2

Glavni raziskovalni cilji druge nacionalne raziskave Zivljenjski slog, stali$¢a, zdravje in
spolnost (ZSSZS 2), so bili v verjetnostnem vzorcu prebivalcev Slovenije, starih od 18-49 let:

- opisati spolno vedenje moskih in Zensk razli¢nih starosti oziroma rojenih v razli¢nih
obdobjih;

- opisati staliS¢a v zvezi s spolnostjo in poucenost o spolnosti;

- opisati porazdelitev razli¢nih spolno prenesenih okuzb, kot jih navajajo prebivalci, glede
na starost in spol in raziskati demografske, socialne in vedenjske determinante poviSanega
tveganja;

- oceniti nekatere kazalnike programa preprecevanja in obvladovanja okuzbe s HIV v
Sloveniji.

V letih 2016 in 2017 smo v skladu z nac¢rtom dela v okviru stirih delovnih
sveznjev realizirali naslednje cilje.

Delovni svezenj 1:

- Pripravili smo vprasalnik za zbiranje podatkov z anketiranjem. Vprasalnik je imel vecino

vprasanj enakih kot v prvi raziskavi z nekaterimi spremembami. Metode smo posodobili

tako, da podatkov nismo vec zbirali s papirnatimi vprasalniki. Anketiranci so na manj

obcutljiva vprasanja odgovarjali anketarki, na bolj obcutljiva vprasanja pa so odgovarjali

sami z vnosom odgovorov na racunalnik.

Pripravili smo obvestilno pismo, informacijsko zlozenko, obrazec za evidentiranje obiskov

in kartice za pomo¢ pri odgovarjanju na vprasanja. Obvestilno pismo so osebe, izbrane v

vzorec, prejele pred obiskom anketarke na domu, vsebovalo pa je klju¢ne informacije o

raziskavi. Podobne vsebine je imela tudi informacijska zlozenka, ki so jo anketarke

predstavile vsem osebam ob obisku na domu. S pomocjo obrazca za evidentiranje

obiskov so anketarke belezile vse obiske oseb, izbranih v vzorec.

- Pripravili smo vzorcéni nacrt v skladu z mednarodno sprejetimi standardi za verjetnostno
vzorcenje s stratificiranim, dvostopenjskim vzorénim nacértom.

- Pripravili smo protokol za izvedbo raziskave.

- Organizirali smo tisk potrebnih tiskovin za izvedbo raziskave (obvestilno pismo,
informacijska zlozenka, kartice ipd.).

- Kupili smo darila, ki smo jih anketirancem v zahvalo podarili ob koncu izvedene ankete
(USB kljucki, notesi in steklenicke).

- Pridobili smo soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko k izvedbi
raziskave.

Delovni svezenj 2:

- Od Statisticnega urada RS smo pridobili verjetnostni vzorec 4000 od 18-49 let starih
prebivalcev Slovenije v skladu s predlaganim vzorénim nacrtom.

- Na javnem razpisu za izbor zunanjega izvajalca za zbiranje podatkov na terenu smo
izbrali GfK Slovenija in z njimi sklenili pogodbo.

- V sodelovanju z GfK Slovenija smo pripravili aplikacijo za zbiranje podatkov s soCasnim
vnasanjem v racunalnik s CASI (v angl.: Computer Assisted Self-Interview) in CAPI
pristopom (v angl.: Computer Assisted Personal Interviewing). Pripravili smo vhosno
masko za vprasalnik z ustreznimi zalogami vrednosti, preskoki in nekaterimi kontrolami
notranje skladnosti kot tudi vhosno masko za evidenco obiskov.

- Vprasalnik in metode zbiranja smo pre-testirali na majhnem priloZnostnem vzorcu oseb,
ki so po svojih lastnostih predstavljale mozen razpon znacilnosti anketirancev
(heteroseksualne in homoseksualne moske in Zenske razli¢nih starostnih skupin).

- V skladu z izsledki pre-testiranja smo vprasalnik in vnosno masko popravili in pripravili
konc¢no verzijo vprasalnika.

- Pripravili smo navodila za anketarke v pisni obliki, v katera smo vkljucili sploSna navodila
za izvedbo anketiranja (npr. opis raziskave, sklopov vprasalnika, pristop k anketirancem,
potek anketiranja in pridobivanja vzorcev urina, dodatna pojasnila za nekatera
vprasanja).

- Izbrali smo anketarke in izvedli njihovo izobrazevanje, ki je vklju¢evalo med drugim
seznanitev s cilji raziskave, s primernimi pristopi k vzpostavljanju zaupnega stika, z
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varstvom osebnih podatkov, z gradivi in simulacijo reSevanja vprasalnika v parih.

- Med zbiranjem podatkov smo izvajali sprotno kontrolo kakovosti dela anketark, in sicer
telefonsko kontrolo s strani anketarske hise GfK Slovenija in pisemsko kontrolo s strani
NIJZ.

-V obdobju od oktobra 2016 do julija 2017 smo zbrali podatke za 1929 oseb (902 moska
in 1027 Zensk), kar predstavlja 55,4% stopnjo odgovora.

- Izvedli smo zacetno fazo CiS¢enja podatkov (preverjanje ustreznosti enot, ustrezno
kodiranje vrednosti znotraj baze itd.).

- Na podlagi kon¢ne baze smo preliminarno utezili podatke tako, da je demografska
struktura utezenega vzorca enaka kot je demografska struktura slovenskega
prebivalstva (primerjava s podatki Centralnega registra prebivalstva), kar omogoca
dobro reprezentativnost tako obdelanih podatkov. Podatki so utezeni glede na spolno in
starostno strukturo prebivalcev in glede na statisticno regijo prebivaliS¢a in dosezeno
stopnjo izobrazevanja.

- Zaceli smo z bolj podrobnim cis¢enjem podatkov za posamezne spremenljivke ob
upostevanju notranje skladnosti odgovorov posameznikov.

Delovni svezenj 3:

Izvedli smo nekaj preliminarnih analiz na nepopolno ociS¢enih in preliminarno utezenih
podatkih (ki Se ne uposStevajo stratifikacije in kopi¢enja). Pri kasnejsih analizah na ocisceni
in zakljuceni bazi podatkov bomo z uporabo statisticnih metod, ki upostevajo stratifikacijo in
kopicenje, dobili malo drugacne rezultate.

Moski so porocali, da so imeli v zadnjih 30 dneh spolne odnose z zenskami v povprecju 5,3-
krat in zenske, da so imele spolne odnose z moskimi v povprecju 4,9-krat.

V tabeli 1 je navedeno Stevilo heteroseksualnih spolnih partnerjev v zadnjih petih letih, ki so
jih navedli 18-49 let stari moski in Zenske. Najvec jih je porocalo o enem heteroseksualnem
spolnem partnerju.

Tabela 1: Stevilo heteroseksualnih partnerjev v zadnjih petih letih, ki so jih
navedli 18-49 let stari moski (N=901) in Zenske (N=875), ZSSZS 2

Stevilo partnerjev | Delez mosgkih % (95% 1Z) | Delez Zensk % (95%

12)

0 7,0% ( 5,5% - 8,8%) 5,4% (4,2% - 7,1%)

1 51,6% (48,3% - 54,8%) 65,7% (62,5% - 68,7%)

2 15,0% (12,8% - 17,5%) 13,0% (10,9% - 15,3%)

3-5 12,5% (10,6% - 14,9%) 10,1% ( 8,3% -
12,2%)

5-9 9,5% ( 7,8% - 11,6%) 4,8% ( 3,5% - 6,4%)

10+ 4,4% ( 3,2% - 5,9%) 1,1% ( 0,6% - 2,1%)

ZSSZS 2: Nacionalna raziskava Zivljenjski slog, stali$¢a, zdravije in spolnost II, 2016/2017;
IZ: intervali zaupanja; N: uteZeno Stevilo oseb, ki so odgovorile na posamezno vprasanje.

O socasnih heteroseksualnih spolnih partnerjih v zadnjih petih letih je porocalo 12,0 % (95
% IZ: 10,1 % - 14,2 %) moskih in 7,0 % (95 % IZ: 5,5 % - 8,9%) Zensk. Da so v zadnjih
petih letih placali za spolnost zenski ali zenskam je porocalo 2,9 % (95 % IZ: 2,0 % - 4,2 %)
moskih.

Med staliSci v zvezi s spolnostjo so po soglasnosti izstopala stalis¢a do spolnih odnosov
pred poroko, saj se je s trditvijo, da ti sploh niso moralno sporni ("sploh ni narobe"),
strinjalo vec kot 85% Slovencev. Ve kot 83% Slovencev je menilo, da so "zunajpartnerski"
spolni odnosi (tj. spolni odnosi osebe s stalnim partnerjem ali zakoncem in Se s kom z
drugim) moralno nesprejemljivi ("vedno narobe" in "vedinoma narobe"). Stalis¢a o
istospolnih zvezah so bila polazirana, na eni strani je tretjina Slovencev menila, da je spolni
odnos med dvema odraslima moskima moralno nesprejemljiv (»vedno narobe«), medtem ko
jih je vec kot tretjina menila, da tovrstni spolni odnosi »sploh niso (bili) narobe«. Podobno
sliko kazejo tudi staliS¢a do spolnega odnosa med dvema Zenskama (priblizno 27 odstotkov
je menilo, da so »vedno narobe« in priblizno 40 odstotkov, da »sploh niso (bili) narobe«).

O spolno preneseni okuzbi vsaj enkrat v zivljenju (razen vnetja v mali medenici pri Zenskah)
je med spolno izkuSenimi osebami, starimi od 18- 49 let, porocal priblizno vsak 40. moski in
vsaka 15. Zenska. Med zenskami je bila med bakterijskimi spolno prenesenimi okuzbami
najbolj pogosto porocana klamidijska okuzba, med virusnimi pa genitalne bradavice. Med
moskimi po pogostosti ni izstopala nobena od okuzb.

Med mladimi, starimi 18-24 let, je na vse trditve o nacinu prenosa okuzbe s HIV pravilno
odgovorila samo dobra tretjina. Glede na odstotek pravilnih odgovorov najbolj izstopata
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napacni trditvi »Okuzimo se lahko s pikom komarja.«, ki jo je kot napacno prepoznala manj
kot polovica oseb, in »Okuzimo se lahko, ¢e jemo skupaj z nekom, ki je okuzen.«, ki jo je kot
napacno prepoznalo nekaj manj kot tri ¢etrtine oseb. Poznavanje svojega HIV statusa je
pomembno tako iz vidika zascite sebe in drugih kot tudi iz vidika odlo¢anja za zdravljenje. V
zadnjih 12 mesecih pred izvedbo raziskave se je med osebami, starimi 18-49 let, testiralo
na okuzbo s HIV in prejelo rezultat testa nekaj vec kot odstotek in pol oseb.

Delovni svezenj 4:

- Pripravili smo protokol za zbiranje vzorcev urina z navodili za seznanjanje anketirancev z
razsirjeno raziskavo, postopkom zbiranja vzorcev urina in posredovanja pridobljenih
vzorcev v sodelujo¢i Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) ter v
sodelovanju z NLZOH postopek usklajevanja podatkov in kontrolo oznak vzorcev urina.

- Pripravili smo pismo za sodelujoCe v raziskavi z opisom razsirjene raziskave, izjavo o
svobodni in zavestni privolitvi za sodelovanje in obvestilo za osebe s pozitivhim
rezultatom.

- Organizirali smo tisk potrebnih tiskovin za izvedbo razsirjenega dela raziskave (pisma,
izjave).

- Kupili smo sisteme za zbiranje vzorcev urina in vse potrebno za njihovo posiljanje po
posti (plasti¢ne kontejnerje z absorbcijskim materialom s pokrovcki z navojem za
epruvete, nalepke za oznacevanje, oblazinjene vrecke).

- V okviru izobrazevanja anketark smo izvedli tudi izobrazevanje glede zbiranja vzorcev
urina, v katerem smo jih seznanili z raziskovalnimi cilji v zvezi z zbiranjem vzorcev urina,
predstavili pristope k predstavitvi razsirjene raziskave s pismom za sodelujoce v raziskavi
in jih seznanili s celotnim protokolom zbiranja in posiljanja vzorcev urina.

- Zbrali smo vzorce urina za 1087 oseb (452 med moskimi in 635 med Zenskami), kar
predstavlja 56,4% od anketiranih oseb.

- Na NLZOH so analizirali vzorce urina na okuzbo z bakterijo Chlamydia trachomatis.
Vzorce, za katere je bilo pridobljeno soglasje za kasnejse anonimno testiranje tudi na
druge povzrocitelje okuzb, so ustrezno shranili.

- S strani NLZOH so bile osebe s pozitivhim rezultatom testiranja na bakterijo Chlamydia
trachomatis pisno obvescene.

S primerjanjem rezultatov prve in druge slovenske nacionalne raziskave ZSSZS 1 in ZSSZS 2
bomo v nadaljnjih, bolj poglobljenih analizah opisali spremembe v zadnjih 15 letih.

Rezultate druge slovenske nacionalne raziskave ZSSZS 2 bodo na Ministrstvu za zdravje
uporabili za: (a) oblikovanje na dokazih temeljece slovenske javnozdravstvene politike
promocije spolnega in reproduktivnega zdravja, vkljucno s preprecevanjem in
obvladovanjem spolno prenesenih okuzb in okuzbe s HIV ter spodbujanjem varnejSega
spolnega vedenja in (b) oblikovanje, izvajanje in sledenje ucinka na dokazih temeljece
nacionalne strategije preprecCevanja in obvladovanja okuzbe s HIV.

S podatki, zbranimi v obeh slovenskih nacionalnih raziskavah ZSSZS, bomo lahko sodelovali
s sorodnimi raziskovalnimi skupinami iz drugih drzav (npr. z britansko raziskovalno skupino)
v mednarodnih projektih, ki bodo osvetlili spreminjanje spolnega vedenja, staliS¢ v zvezi s
spolnostjo in pogostosti okuzb z izbranimi povzrocitelji spolno prenesenih okuzb v razli¢nih
delih sveta.

Izsledki raziskave bodo (v skladu s klasifikacijo z druzbeno-ekonomskih ciljev ARRS)
doprinesli k druzbeno-ekonomskemu cilju raziskovalno-razvojne dejavnosti 7 »Zdravje« in
sicer k »preprecevanju, spremljanju in obvladovanju nalezljivih bolezni«, »promociji
zdravja«, »posebnim uslugam javnega zdravstva« ter »osebnemu zdravstvenemu varstvu
za ranljivo in ogrozeno prebivalstvox.

5.0cena stopnje realizacije programa dela na raziskovalnem projektu in zastavljenih
raziskovalnih ciljev3

Realizirali smo nacrtovane aktivnosti v okviru delovnih sveznjev 1, 2 in 4. Zaradi zelo

podaljSanega obdobja anketiranja, ki ga je izvajal GfK, in zaradi kompleksnosti vprasalnika

pa do priprave tega porocila ni bilo mozno zakljuciti s ¢iS¢enjem zbranih podatkov, izvesti
vseh analiz v skladu z raziskovalnimi cilji v okviru delovnega sveznja 3 in objaviti rezultatov.

Zbiranje podatkov na terenu se je podaljSalo za 5 mesecev in je potekalo od oktobra 2016

do julija 2017. Za podaljSanje je bilo vec vzrokov:

- Verjetnostni vzorec, ki smo ga prejeli od Statisticnega urada Republike Slovenije, je
vkljuceval veC kot 10 % neustreznih oseb, ki jih anketarke niso mogle locirati na izbranih
naslovih. Zaradi velikega deleza neustreznih oseb smo morali med ustreznimi osebami
dosedi viSjo stopnjo odgovora, kot je to obi¢ajno. Predvidevamo, da se je Stevilo
neustreznih oseb (veinoma gre za osebe, ki so na naslovu neznane) izrazito povecalo
zaradi prijavljanja oseb na fiktivnih naslovih zaradi morebitnega davka na nepremicnine.

- V Sloveniji je v zadnjih desetih letih stopnja odgovora v raziskavah upadla za 5 - 10
%. Ze v izhodis¢u smo predvideli vsaj pet obiskov anketarke na posameznem naslovu,
izvedenih v razli¢nih urah dneva ter v razlicnih dnevih v tednu. Zlasti v mestih gre
namrec za populacijo, ki v urah, ki so primerne za anketiranje (npr. do 21. ure zvecer),
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tako rekoC ni na voljo za tako dolgo anketiranje. Za sprejemljivo visoke stopnjo
odgovora (55 %) smo tako uporabili vec taktik, med drugim tudi ponovno obiskovanje t.
i. mehkih zavrnitev z dodatnimi spodbudami anketirancev v obliki daril. Pri osebah, ki jih
anketarji niso nasli doma, smo povecali Stevilo obiskov.

- Poleg tega je v jeseni 2016 v Sloveniji soCasno potekalo vecl raziskav StatistiCnega
urada Republike Slovenije, Fakultete za druzbene vede ter razli¢nih trzno-raziskovalnih
podjetij, ki so tekmovale za omejen bazen dobrih anketarjev, ki delajo za razli¢ne
delodajalce.

Kljub vsem navedenim tezavam smo z dodatnimi napori, tako na NIJZ kot tudi na GfK

Slovenija, v juliju 2017 uspeli doseci 55 % stopnjo odgovora, kar je relativno visoko v

primerjavi s podobnimi raziskavami v Sloveniji. Morda velja omeniti, da je bilo v primerjavi s

tem 10 mesecnim zbiranjem podatkov za drugo slovensko nacionalno raziskavo ZSSZS 2,

zbiranje podatkov v prvi slovenski nacionalni raziskave ZSSZS 1 Se daljse. Takrat smo za

zbiranje podatkov od 1752 oseb potrebovali kar 16 mesecev (od novembra 1999 do

februarja 2001).

Nadaljujemo s cis¢enjem podatkov (preverjanje ustreznosti enot, ustrezno kodiranje

vrednosti znotraj baze itd.). Izvedli smo tudi Ze nekaj preliminarnih analiz na preliminarno

utezenih podatkih, ki Se ne uposStevajo stratifikacije in kopi¢enja. Nadaljevali bomo z

analizami zbranih podatkov in objavljanjem rezultatov. . .

S primerjavo rezultatov prve in druge slovenske nacionalne raziskave ZSSZS 1 in ZSSZS 2

bomo opisali spremembe v zadnjih 15 letih.

6.Spremembe programa dela raziskovalnega projekta oziroma spremembe sestave
projektne skupine?

Ni bilo sprememb.

7.Najpomembnejsi dosezki projektne skupine na raziskovalnem podro&ju2

Dosezek
1. [COBISS ID 3639013 Vir: COBISS.SI

Nepopolna prijava spolno prenesene okuzbe z bakterijo Chlamydia

sLo " .
Naslov trachomatis - potrebna je revizija sistema epidemioloskega spremljanja

Under-reporting of sexually transmitted infection with Chlamydia

ANG . .. . . .
trachomatis - a revision of surveillance system is required

Spolno prenesene okuzbe (SPO) z bakterijo Chlamydia trachomatis
(klamidijske okuzbe) so najpogostejse bakterijske SPO v Sloveniji. Ocenili
smo delez laboratorijsko potrjenih primerov klamidijske okuzbe na
Institutu za mikrobiologijo in imunologijo (IMI) v obdobju 2007-2010, ki ni
bil prijavljen Nacionalnemu institutu za javno zdravje (NIJZ) da bi ocenili
nepopolnost prijave za namen epidemioloskega spremljanja. Nepopolnost
prijave je bila 65,1 %. Podatki epidemioloSkega spremljanja na NIJZ
mocno podcenjujejo incidenéno stopnjo laboratorijsko potrjenih primerov.
Rezultate bomo primerjali z rezultati raziskovalnega projekta,
samoporocano incidenc¢no stopnjo klamidijskih okuzb.

Opis sLo

Sexually transmitted infection (STI) with Chlamydia trachomatis
(chlamydial infections) is the most common bacterial STI in Slovenia. We
estimated the proportion of laboratory confirmed cases in the Institute of
Microbiology and Immunology (IMI) during 2007-2010 that was not
reported to the National Institute of Public Health (NIPH) to assess the
completeness of reporting for the purpose of surveillance. The
underreporting was estimated to be 65.1%. Surveillance data at the NIPH
substantially underestimate the diagnosed chlamydia infection rates. The
results will be triangulated with the results of the research project, self-
reported incidence rates of chlamydial infection.

ANG

Zavod LRS za zdarvstveno varstvo, Republiski zdravstveni center;
Zdravstveno varstvo; 2016; Letn. 55, st. 3; str. 174-178; Impact Factor:
0.429;Srednja vrednost revije / Medium Category Impact Factor: 1.836;
WoS: NE; Avtorji / Authors: Kustec Tanja, KeSe Darja, Klavs Irena

Objavljeno v

Tipologija 1.01 Izvirni znanstveni ¢lanek
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8.Najpomembnejsi dosezek projektne skupine na podrocju gospodarstva, druzbenih in
kulturnih dejavnostié

Dosezek

1. [COBISSID |2735892 Vir: vpis v obrazec

Naslov |[sLo [Eurosurveillance. Irena Klavs je ¢lanica uredniSkega odbora

ANG | Eurosurveillance. Irena Klavs is associate Editor

Irena Klavs je od leta 2007 ¢lanica uredniSkega odbora Euro surveillance.
Opis SLo |Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control, 1995-.
ISSN 1025-496X. [COBISS.SI-ID 2735892]

Irena Klavs is associate Editor for Eurosurveillance since 2007. Stockholm:
ANG|European Centre for Disease Prevention and Control, 1995-. ISSN 1025-
496X. [COBISS.SI-ID 2735892]

Sifra C.03 Vabljeni urednik revije (guest-associated editor)

Objavljeno v [http://www.eurosurveillance.org/board

Tipologija 4.00 Sekundarno avtorstvo

9.Drugi pomembni rezultati projektne skupineZ

10.Pomen raziskovalnih rezultatov projektne skupineg

10.1. Pomen za razvoj znanosti2

SLO
S pripravo protokola raziskave in njeno izvedbo smo prispevali k razvoju epidemiologije na
podroc¢ju javnega zdravja v Sloveniji, saj je bila raziskava izvedena v skladu z najvisjimi
metodoloskimi standardi za izvedbo nacionalnih raziskav Zivljenjskega sloga, stalis¢, zdravija
in spolnosti v verjetnostnem vzorcu splosnega prebivalstva.

Izkusnje bomo lahko uporabili pri dodiplomskem in podiplomskem poucevanju epidemiologije
in javnega zdravja. Zbrani podatki bodo lahko tudi osnova za teme doktorskih disertacij v
zvezi s spolnim in reproduktivnim zdravjem v Sloveniji. To bo doprineslo k druzbeno-
ekonomskemu cilju raziskovalno-razvojne dejavnosti 9 »Izobrazevanje« in sicer
»visokoSolsko izobrazevanje«.

S podatki, zbranimi v obeh slovenskih nacionalnih raziskavah ZSSZS, bomo lahko sodelovali
s sorodnimi raziskovalnimi skupinami iz drugih drzav (npr. z britansko raziskovalno skupino)
v mednarodnih projektih, ki bodo osvetlili spreminjanje spolnega vedenja, stalis¢ v zvezi s
spolnostjo in pogostosti okuzb z izbranimi povzrocitelji spolno prenesenih okuzb v razli¢nih
delih sveta.

ANG
With the development of the protocol and implementation of the survey we are contributing
to the development of epidemiology in the area of public health in Slovenia, since the survey
was implemented according to the highest methodological standards for the implementation
of national surveys of sexual behaviour and attitudes in probability samples of the general
population.

We will be able to use our experience for undergraduate and postgraduate teaching of
epidemiology and public health. The data collected may also be used as a basis for PhD
theses related to sexual and reproductive health in Slovenia. This will contribute to the
socio-economic objectives of research and development 9 »Education« in particular
»undergraduate and post-graduate education«.

With the data collected in both Slovenian national surveys ZSSZS we will be able to
cooperate with similar research groups from other countries (e.g. the British research group)
in international projects that will elucidate changes in sexual behaviour and related
attitudes as well as changes in the prevalence of selected sexually transmitted infections in
different parts of the world.
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10.2. Pomen za razvoj Slovenijel?

SLO
Rezultate druge slovenske nacionalne raziskave ZSSZS 2:

- bodo na Ministrstvu za zdravje uporabili za: (a) oblikovanje na dokazih temeljece
slovenske javnozdravstvene politike promocije spolnega in reproduktivhega zdravja,
vklju¢no s preprecevanjem in obvladovanjem spolno prenesenih okuzb in okuzbe s HIV ter
spodbujanjem varnejSega spolnega vedenja in (b) oblikovanje, izvajanje in sledenje ucinka
na dokazih temeljeCe nacionalne strategije preprecevanja in obvladovanja okuzbe s HIV;

- bomo na NIJZ uporabili pri: (a) oblikovanju na dokazih temeljecih predlogov promocije
spolnega in reproduktivnega zdravja; (b) epidemioloskem spremljanju spolno prenesenih
okuzb, sledenju spreminjanja bremena spolno prenesenih okuzb in analizi ucinkovitosti
ukrepov njihovega preprecevanja in obvladovanja in (c) oblikovanju ukrepov za spodbujanje
varnejsSega spolnega vedenja;

- bomo predstavili: (a) na strokovnih srecanjih razli¢nih sekcij pri Slovenskem zdravniskem
drustvu (SzD) (npr.: Sekcija za preventivnho medicino SZD, ZdruZenje slovenskih
dermatovenerologov SZD, ZdruZenje ginekologov in porodnic¢arjev Slovenije, Zdruzenje za
infektologijo SZD), da se uporabijo za na dokazih temeljece nacrtovanje in izvajanje
zdravstvenih storitev v zvezi s promocijo spolnega in reproduktivnega zdravja, vklju¢no s
prepreCevanjem in obvladovanjem spolno prenesenih okuzb in okuzbe s HIV; (b) na spletnih
straneh NIJZ in (c) v slovenskih medijih.

Tako bodo rezultati druge slovenske nacionalne raziskave ZSSZS 2 doprinesli k ciljem teme
Stevilka 1.1.3 »Analiza spolnega vedenja Slovencev« v okviru tezis¢a 2 »Zdravstveno
varstvo - zmanjSevanje neenakosti v zdravju« v Javnem razpisu za izbiro raziskovalnih
projektov Ciljnega raziskovalnega programa »CRP 2015« v letu 2015, ki so bili:

- oblikovanje in izvajanje nacionalne strategije prepreCevanja in obvladovanja okuzbe s HIV,
- epidemiolosko spremljanje spolno prenesenih okuzb,

- sledenje spreminjanja bremena spolno prenesenih okuzb in analiza ucinkovitosti ukrepov
preprecevanja in obvladovanja,

- priprava strokovnih podlag za opredelitev ukrepov zgodnjega prepoznavanja spolno
prenesenih okuzb in njihovega preprecevanija,

- oblikovanje ukrepov za spodbujanje varnejSega spolnega vedenja.

Izsledki bodo (v skladu s klasifikacijo z druzbeno-ekonomskih ciljev ARRS) doprinesli k
druzbeno-ekonomskemu cilju raziskovalno-razvojne dejavnosti 7 »Zdravje« in sicer k
»preprecevanju, spremljanju in obvladovanju nalezljivih bolezni«, »promociji zdravjax,
»posebnim uslugam javnega zdravstva« ter »osebnemu zdravstvenemu varstvu za ranljivo
in ogrozeno prebivalstvo«.

Z izvedbo druge slovenske nacionalne raziskave ZSSZS 2 smo se uvrstili med tiste drzave v
Evropi, ki sistemati¢no spremljajo spreminjanje spolnega vedenja, stalis¢ v zvezi s
spolnostjo in pogostost okuzb z izbranimi povzrocitelji spolno prenesenih okuzb v
verjetnostnih vzorcih splosnega prebivalstva v skladu z najviSjimi metodoloskimi standardi.

ANG
The results of the second Slovenian national survey ZSSZS 2:

- will be used at the Ministry of Health for: (a) development of evidence based Slovenian
public health policies for sexual and reproductive health promotion, including prevention and
control of sexually transmitted infections and HIV infection as well as promotion of safer sex;
and (b) development, implementation and monitoring of evidence based national strategy
for prevention and control of HIV infection;

- will be used at the NIJZ for: (a) development of evidence based proposals for sexual and
reproductive health promotion; (b) surveillance of sexually transmitted infections and
monitoring of changes in the burden of sexually transmitted infections and analysis of the
effect of prevention and control efforts; and (c) development of interventions for safer sex
promotion;

- will be presented: (a) at meetings of different medical associations (v slo.: Slovenskem
zdravniSkem drustvu - SZD) (e.g.: association for Preventive Medicine at the SZD,
Association of Slovenian Dermatovenereologists at the SZD, association of Gynaecologists
and Obstetricians of Slovenia, association for infectology at the SzD), to be used for
evidence based planning and implementation of health care related to sexual and
reproductive health promotion, including prevention and control of sexually transmitted
infections and HIV infection; (b) at the NIJZ web site; and (c) in Slovenian media.
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Thus the results of the second Slovenian national survey ZSSZS 2 will contribute to the
objectives of the theme number 1.1.3 »Analysis of sexual behaviour of the Slovenian
population« within target 2 »Health care - reduction of inequalities in health« in the public
call for proposals for research project of the targeted research programme (in slo.: Ciljnega
raziskovalnega programa - CRP) »CRP 2015« in 2015, that were to contribute:

- to the development and implementation of the national strategy for prevention and control
of HIV infection,

- to the surveillance of sexually transmitted infections,

- to monitoring changes in the burden of sexually transmitted infections and analysis of the
effect of prevention and control interventions,

- to the preparation of technical basis for interventions for early diagnosis and management
of sexually transmitted infections,

- to the development of safer sex promotion.

According to the classification of social and economic goals of ARRS, the results will
contribute to the socio-economic objectives of research and development 7 »Health«, in
particular to »prevention, surveillance and control of communicable diseases«, »health
promotion«, and »special interventions in public health« and »health care for individuals
from vulnerable and disadvantaged groups«.

With the implementation of the second Slovenian national survey VASIYAS 2, Slovenia became
one of the countries in Europe, that systematically monitor changes in sexual behaviour,
attitudes and prevalence of sexually transmitted infections in probability samples of the
general population in accordance to the highest methodological standards.

11.Vpetost raziskovalnih rezultatov projektne skupine

11.1. Vpetost raziskave v domace okolje

Kje obstaja verjetnost, da bodo vasa znanstvena spoznanja delezna zaznavnega odziva?

1| v domacih znanstvenih krogih

2 | pri domacih uporabnikih

Kdo (poleg sofinancerjev) Ze izraza interes po vasih spoznanjih oziroma rezultatih?!

Interes Ze izraza strokovna javnost, ki dela napodrocCju spremljanja, raziskovanja,
preprecevanja in obvladovanja spolno prenesenih okuzb in spolnega vedenja.

Potek raziskave je bil predstavljen na dodiplomskem sStudiju Fakultete za druzbene vede v
letu 2016 in v letu 2017.

11.2. Vpetost raziskave v tuje okolje

Kje obstaja verjetnost, da bodo vasa znanstvena spoznanja delezna zaznavnega odziva?

1| v mednarodnih znanstvenih krogih

2 | pri mednarodnih uporabnikih

Navedite Stevilo in obliko formalnega raziskovalnega sodelovanja s tujini raziskovalnimi
indtitucijami:12

V letu 2017 smo sodelovali z Public Health England (PHE), University Colleague London
(UCL) in European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) pri pilotiranju
epidemioloskega spremljanja spolno prenesenega veneri¢nega limfogranuloma.

Kateri so rezultati tovrstnega sodelovanja:13

V pripravi je objava rezultatov v vrstniSko recenzirani reviji.
ECDC bo rezultate uporabil za razvoj epidemioloskega spremljanja veneri¢cnega
linfogranuloma v Evropi.
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12.0znacite, katerega od navedenih ciljev ste si zastavili pri projektu, katere konkretne

rezultate ste dosegli in v kakSni meri so dosezeni rezultati uporabljeni

Cilj
F.01 |Pridobitev novih prakti¢nih znanj, informacij in vescin

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat |Doseien bo v naslednjih 3 letih J|

Uporaba rezultatov |V celoti J|
F.02 |Pridobitev novih znanstvenih spoznanj

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat |Dose2en bo v naslednjih 3 letih J|

Uporaba rezultatov |V celoti Jl
F.03 |Vecja usposobljenost raziskovalno-razvojnega osebja

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat |Doseien bo v naslednjih 3 letih J

Uporaba rezultatov | Delno J|
F.04 [Dvig tehnoloske ravni

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | Jl

Uporaba rezultatov | J|
F.05 |Sposobnost za zacetek novega tehnoloskega razvoja

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.06 |Razvoj novega izdelka

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | Jl
F.07 |IzboljSanje obstojecega izdelka

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J

Uporaba rezultatov | J|
F.08 |Razvoj in izdelava prototipa

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | Jl

Uporaba rezultatov | J|
F.09 |Razvoj novega tehnoloskega procesa oz. tehnologije

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|
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Uporaba rezultatov || J|

F.10

IzboljSanje obstojecega tehnoloskega procesa oz. tehnologije

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

5|

Razvoj nove storitve

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| |

Uporaba rezultatov

B

IzboljSanje obstojece storitve

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

| 5|

Razvoj novih proizvodnih metod in instrumentov oz. proizvodnih procesov

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

E|

Izboljsanje obstojec
procesov

ih proizvodnih metod in instrumentov oz. proizvodnih

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

E|

Razvoj novega informacijskega sistema/podatkovnih baz

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

5|

IzboljSsanje obstojecega informacijskega sistema/podatkovnih baz

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| |

Uporaba rezultatov

B

Prenos obstojecih tehnologij, znanj, metod in postopkov v prakso

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

B

Posredovanje novih
konference)

znanj neposrednim uporabnikom (seminarji, forumi,

Zastavljen cilj

DA pa NENE

Rezultat

| 5|

Uporaba rezultatov

| |
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F.19 |Znanje, ki vodi k ustlanovitvi novega podjetja ("spin off")
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | J
Uporaba rezultatov | J|

F.20 |Ustanovitev novega podjetja ("spin off")
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | Jl
Uporaba rezultatov | J|

F.21 |Razvoj novih zdravstvenih/diagnosti¢nih metod/postopkov
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | Dosezen J|
Uporaba rezultatov |V celoti J|

F.22 |IzboljSanje obstojecih zdravstvenih/diagnosti¢nih metod/postopkov
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | J|
Uporaba rezultatov | Jl

F.23 |Razvoj novih sistemskih, normativnih, programskih in metodoloskih resitev
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | Dosezen J
Uporaba rezultatov |V celoti J|

F.24 Izg_olj§anje obstojecih sistemskih, normativnih, programskih in metodoloskih
resitev
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | J
Uporaba rezultatov | J|

F.25 [Razvoj novih organizacijskih in upravljavskih resitev
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | Jl
Uporaba rezultatov | J|

F.26 |Izboljsanje obstojecih organizacijskih in upravljavskih resitev
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | J|
Uporaba rezultatov | J|

F.27 |Prispevek k ohranjanju/varovanje naravne in kulturne dediscine
Zastavljen cilj DA pa NENE
Rezultat | J|
Uporaba rezultatov | Jl

F.28 |Priprava/organizacija razstave
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Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.29 |Prispevek k razvoju nacionalne kulturne identitete

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | Jl
F.30 |Strokovna ocena stanja

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat |Doseien bo v naslednjih 3 letih J

Uporaba rezultatov |V celoti J|
F.31 |Razvoj standardov

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | Jl

Uporaba rezultatov | J|
F.32 |Mednarodni patent

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | J|
F.33 |Patent v Sloveniji

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J|

Uporaba rezultatov | Jl
F.34 |Svetovalna dejavnost

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | J

Uporaba rezultatov | J|
F.35 |Drugo

Zastavljen cilj DA pa NENE

Rezultat | Jl

Uporaba rezultatov | J|
Komentar

Rezultati raziskave bodo uporabljeni za oblikovanje na dokazih temeljecCe slovenske
javnozdravstvene politike promocije spolnega in reproduktivhega zdravja in oblikovanje,
izvajanje in sledenje ucinka na dokazih temeljeCe nacionalne strategije preprecevanja in
obvladovanja okuzbe s HIV.
S pripravo protokola raziskave in njeno izvedbo smo prispevali k razvoju epidemiologije na
podrocju javnega zdravja v Sloveniji, saj je bila raziskava izvedena v skladu z najvisjimi
metodoloskimi standardi za izvedbo nacionalnih raziskav zivljenjskega sloga, stalis¢, zdravja
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in spolnosti v verjetnostnem vzorcu sploSnega prebivalstva.
V sodelovanju z GfK Slovenija smo pripravili aplikacijo za zbiranje podatkov s soCasnim
vnasanjem v racunalnik s CASI (v angl.: Computer Assisted Self-Interview) in CAPI
pristopom (v angl.: Computer Assisted Personal Interviewing).
Izkusnje bomo lahko uporabili pri dodiplomskem in podiplomskem poucevanju epidemiologije
in javnega zdravja. Zbrani podatki bodo lahko tudi osnova za teme doktorskih disertacij v
zvezi s spolnim in reproduktivnim zdravjem v Sloveniji. To bo doprineslo k druzbeno-
ekonomskemu cilju raziskovalno-razvojne dejavnosti 9 »Izobrazevanje« in sicer
»visokoSolsko izobrazevanje«.
S podatki, zbranimi v obeh slovenskih nacionalnih raziskavah ZSSZS, bomo lahko sodelovali
s sorodnimi raziskovalnimi skupinami iz drugih drzav (npr. z britansko raziskovalno skupino)
v mednarodnih projektih, ki bodo osvetlili spreminjanje spolnega vedenja, stalis¢ v zvezi s
spolnostjo in pogostosti okuzb z izbranimi povzrocitelji spolno prenesenih okuzb v razli¢nih
delih sveta.
13.0znadite potencialne vplive oziroma ucinke vasih rezultatov na navedena podrocja
Vpliv N.I MaJh_en Sred_njl Vel_lk
vpliva | vpliv vpliv vpliv
G.01 Razvoj visokosolskega izobrazevanja
Razvoj dodiplomskega
G.01.01. izobrazevanja . 2 3 ¢
Razvoj podiplomskega
G.01.02. izobrazevanja i 2 3 &
G.01.03. (Drugo: 1 2 3 4
G.02 Gospodarski razvoj
Razsiritev ponudbe novih
G.02.01 izdelkov/storitev na trgu : : E i
G.02.02. |Siritev obstojecih trgov 1 2 3 4
G.02.03. |Znizanje stroskov proizvodnje 1 2 3 4
G.02.04. Zmanj_sanje porabe materialov in 1 > 3 4
energije
G.02.05. [Razsiritev podrocja dejavnosti 1 2 3 4
G.02.06. [Vecja konkurencna sposobnost 1 2 3 4
G.02.07. |Vedji delez izvoza 1 2 3 4
G.02.08. [Povecanje dobicka 1 2 3 4
G.02.09. |Nova delovna mesta 1 2 3 4
Dvig izobrazbene strukture
G.02.10. zaposlenih 1 2 3 4
G.02.11. [Nov investicijski zagon 1 2 3 4
G.02.12. (Drugo: 1 2 3 4
G.03 Tehnoloski razvoj
Tehnoloska razsiritev/posodobitev
G.03.01. dejavnosti 1 2 3 4
G.03.02. Tehnolosk_o prestrukturiranje 1 > 3 4
dejavnosti
G.03.03. |Uvajanje novih tehnologij 1 2 3 4
G.03.04. [Drugo: 1 2 3 4
G.04 Druzbeni razvoj
G.04.01 [Dvig kvalitete Zivljenja 1 2 3 4
G.04.02. [Izboljsanje vodenja in upravljanja 1 2 3 4
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G.04.03. ;Zd?':l)iliéistr:'i\ii?ee Ii?wvfar:/jr?e uprave : : : i
G.04.04. |Razvoj socialnih dejavnosti 1 2 3 4
G.04.05. [Razvoj civilne druzbe 1 2 3 4
G.04.06. |Drugo: 1 2 3 4
Ohranjanje in razvoj nacionalne
G.05. naravne in kulturne dediscine in 1 2 3 4
identitete
G.06. :I:zr‘?:;mje okolja in trajnostni 1 2 3 4
G.07 Razvoj druzbene infrastrukture
G.07.01. iI:;?ar:’graLﬁI(Jtsukrc; komunikacijska 1 2 3 4
G.07.02. |[Prometna infrastruktura 1 2 3 4
G.07.03. |Energetska infrastruktura 1 2 3 4
G.07.04. (Drugo: 1 2 3 4
cos. |verovanje s | i [ 2 | 3|
G.09. Drugo: 1 2 3 4
Komentar

Rezultati raziskave bodo uporabljeniza oblikovanje na dokazih temeljece slovenske
javnozdravstvene politike promocije spolnega in reproduktivnega zdravja in oblikovanje,
izvajanje in sledenje ucinka na dokazih temeljeCe nacionalne strategije preprecevanja in
obvladovanja okuzbe s HIV.

S pripravo protokola raziskave in njeno izvedbo smo prispevali k razvoju epidemiologije na
podrocju javnega zdravja v Sloveniji, saj je bila raziskava izvedena v skladu z najvisjimi
metodoloskimi standardi za izvedbo nacionalnih raziskav zivljenjskega sloga, stalis¢, zdravja
in spolnosti v verjetnostnem vzorcu sploSnega prebivalstva.

Izkusnje bomo lahko uporabili pri dodiplomskem in podiplomskem poucevanju epidemiologije
in javnega zdravja. Zbrani podatki bodo lahko tudi osnova za teme doktorskih disertacij v
zvezi s spolnim in reproduktivnim zdravjem v Sloveniji. To bo doprineslo k druzbeno-
ekonomskemu cilju raziskovalno-razvojne dejavnosti 9 »Izobrazevanje« in sicer
»visokosSolsko izobrazevanje«.

14.Naslov spletne strani za projekte, odobrene na podlagi javnih razpisov za sofinanciranje

raziskovalnih projektov za leti 2015 in 201614

WWW.Nijz.si

C. IZJAVE

Podpisani izjavljam/o, da:

so vsi podatki, ki jih navajamo v porocilu, resnic¢ni in tocni;

se strinjamo z obdelavo podatkov v skladu z zakonodajo o varstvu osebnih podatkov za

potrebe ocenjevanja in obdelavo teh podatkov za evidence ARRS;

so vsi podatki v obrazcu v elektronski obliki identi¢ni podatkom v obrazcu v pisni obliki (v

primeru, da porocilo ne bo oddano z digitalnima podpisoma);
so z vsebino zaklju¢nega porodila seznanjeni in se strinjajo vsi soizvajalci projekta;

bomo sofinancerjem isto¢asno z zaklju¢nim porocilom predlozili tudi elaborat na zgoscenki (CD),

ki ga bomo posredovali po posti, skladno z zahtevami sofinancerjev.

Podpisi:
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zastopnik oz. pooblas¢ena oseba vodja raziskovalnega projekta:

. AR in
raziskovalne organizacije:
NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO Irena Klavs
ZDRAVIE
Z21G
Datum: 12.3.2018

Oznaka porocila: ARRS-CRP-ZP-2018/5

1 NapisSite povzetek raziskovalnega projekta (najve¢ 3.000 znakov v slovenskem in angleSkem jeziku). Nazaj

2 Navedite cilje iz prijave projekta in napisite, ali so bili cilji projekta dosezeni. Navedite klju¢ne ugotovitve,
znanstvena spoznanja, rezultate in udinke raziskovalnega projekta in njihovo uporabo ter sodelovanje s tujimi
partnerji. Najvec¢ 12.000 znakov vklju¢no s presledki (priblizno dve strani, velikost pisave 11). Nazaj

3 Realizacija raziskovalne hipoteze. Najvec¢ 3.000 znakov vklju¢no s presledki (priblizno pol strani, velikost
pisave 11). Nazaj

4 Navedite morebitna bistvena odstopanja in spremembe od predvidenega programa dela raziskovalnega
projekta, zapisanega v prijavi raziskovalnega projekta. Navedite in utemeljite tudi spremembe sestave projektne
skupine v zadnjem letu izvajanja projekta (t. j. v letu 2016). . Ce sprememb ni bilo, navedite »Ni bilo spremeb«.
Najve¢ 6.000 znakov vklju¢no s presledki (priblizno ena stran, velikosti pisave 11). Nazaj

5 Navedite dosezke na raziskovalnem podrocju (najvec deset), ki so nastali v okviru tega projekta.

Raziskovalni dosezek iz obdobja izvajanja projekta (do oddaje zakljucnega porocila) vpiSete tako, da izpolnite
COBISS kodo dosezka - sistem nato sam izpolni naslov objave, naziv, IF in srednjo vrednost revije, naziv FOS
podrocja ter podatek, ali je dosezek uvrsc¢en v A" ali A'. Nazaj

® Navedite dosezke na podrocju gospodarstva, druzbenih in kulturnih dejavnosti (najvec pet), ki so nastali v
okviru tega projekta.

DosezZek iz obdobja izvajanja projekta (do oddaje zaklju¢nega porocila) vpiSete tako, da izpolnite COBISS kodo
doseZka, sistem nato sam izpolni podatke, manjkajocCe rubrike o dosezku pa izpolnite.

Dosezek na podroju gospodarstva, druzbenih in kulturnih dejavnosti je po svoji strukturi drugacen kot
znanstveni dosezek. Povzetek znanstvenega dosezka je praviloma povzetek bibliografske enote (¢lanka,
knjige), v kateri je doseZek objavljen.

Povzetek dosezka na podrolju gospodarstva, druzbenih in kulturnih dejavnosti praviloma ni povzetek
bibliografske enote, ki ta doseZzek dokumentira, ker je dosezek sklop vel rezultatov raziskovanja, ki je lahko
dokumentiran v razli¢nih bibliografskih enotah. COBISS ID zato ni enoznacen izjemoma pa ga lahko tudi ni (npr.
prehod mlajsih sodelavcev v gospodarstvo na pomembnih raziskovalnih nalogah, ali ustanovitev podjetja kot
rezultat projekta ... - v obeh primerih ni COBISS ID). Nazaj

7 Navedite rezultate raziskovalnega projekta iz obdobja izvajanja projekta (do oddaje zaklju¢nega porocila) v
primeru, da katerega od rezultatov ni mogoce navesti v tockah 7 in 8 (npr. v sistemu COBISS rezultat ni
evidentiran). Najvec 2.000 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj

8 pomen raziskovalnih rezultatov za razvoj znanosti in za razvoj Slovenije bo objavljen na spletni strani:
http://sicris.izum.si/ za posamezen projekt, ki je predmet porocanja. Nazaj

9 Najvec 4.000 znakov, vkljuéno s presledki. Nazaj
10 Najvec 4.000 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj
11 Najvec 500 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj
12 Najvec 500 znakov, vklju¢no s presledki. Nazaj
13 Najvec 1.000 znakov, vkljuéno s presledki. Nazaj

14 Izvajalec mora za projekte, odobrene na podlagi Javhega razpisa za izbiro raziskovalnih projektov Ciljnega
raziskovalnega programa »CRP 2016« v letu 2016 in Javnega razpisa za izbiro raziskovalnih projektov Ciljnega
raziskovalnega programa »Zagotovimo.si hrano za jutri« v letu 2016, na spletnem mestu svoje RO odpreti
posebno spletno stran, ki je namenjena projektu. Obvezne vsebine spletne strani so: vsebinski opis projekta z
osnovnimi podatki glede financiranja, sestava projektne skupine s povezavami na SICRIS, faze projekta in
njihova realizacija, bibliografske reference, ki izhajajo neposredno iz izvajanja projekta ter logotip ARRS in drugih
sofinancerjev. Spletna stran mora ostati aktivha Se 5 let po zakljucku projekta. Nazaj
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Pri pripravi zaklju¢nega porocila o opravljenem delu v okviru druge slovenske nacionalne raziskave
Zivljenjski slog, stali$¢a, zdravje in spolnost (ZSSZS 2), sofinacirani pri Javni agenciji za raziskovalno
dejavnost Republike Slovenije (ARRS) in Ministrstvu za zdravje v okviru ciljnega raziskovalnega
programa (projekt Stevilka V3-1502 in pogodba $t. C2711-15-707503 z Ministrstvom za zdravje), smo
na Nacionalnem Institutu za javno zdravje (N1JZ) sodelovale Irena Klavs, Metka Zaletel, Darja Lavtar in
Maja Milavec. Pri izvedbi aktivnosti v zvezi z raziskavo sta v obdobju od 1. oktobra 2015 do 30.
septembra 2017 sodelovali tudi Marta Grgic-Vitek in Tanja Kustec.

V skladu s pogodbo z NIJZ je zbiranje podatkov z anketiranjem na domovih sodelujocih v raziskavi in
zbiranje vzorcev urina v razSirjeni raziskavi izvedel zunanji izvajalec, trzno-raziskovalno podjetje GfK
Slovenija, ki je bilo izbrano preko javnega narocila. Za sodelovanje se Se posebej zahvaljujemo
Veroniki Belec, Alesu Jesensku in Gasperju Stanovniku.
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1. Uvod

1.1. Izhodis¢a in opredelitev problema

Promocija spolnega in reproduktivnega zdravja je pomembna javnozdravstvena prednost. Za
pouceno oblikovanje in sledenje ucinka javnozdravstvene politike promocije spolnega in
reproduktivnega zdravja, vkljuéno s preprecevanjem in obvladovanjem spolno prenesenih okuzb in
okuzbe s HIV, potrebujemo podatke o spolnem vedenju prebivalstva, stalis¢ih v zvezi s spolnostjo in
epidemiologiji spolno prenesenih okuzb ter okuzbe s HIV in o spremembah v ¢asu. Verodostojni
podatki so osnova za:

- oblikovanje in spremljanje izvajanja javnozdravstvene politike promocije spolnega in
reproduktivnega zdravja, ki vkljuCuje preprecevanje in obvladovanje spolno prenesenih okuzb,
vkljuéno s promocijo varnejSega spolnega vedenja;

- oblikovanje in spremljanje izvajanja nacionalne strategije preprecevanja in obvladovanja okuzbe
s HIV;

- poglobljeno epidemiolosko spremljanje spolno prenesenih okuzb in sledenje spreminjanja
bremena izbranih spolno prenesenih okuzb ter analizo ucinkovitosti ukrepov njihovega
preprecevanja, zgodnjega prepoznavanja in obvladovanja.

Spolno vedenjski vzorci, ki so pomembni za spolno in reproduktivno zdravje in so povezani z visjim
tveganjem za okuzbo s HIV in druge spolno prenesene okuzbe, vkljucujejo Stevilne spolne partnerje,
spolne odnose s partnerji, ki imajo sami Stevilne druge spolne partnerje (npr. s prostitutkami),
pripadnost »klju¢nim skupinam« z visjim tveganjem (npr. moskim, ki imajo spolne odnose z moskimi),
zgodnji prvi spolni odnos (pred 15. letom starosti), nekatere vrste nezascitenih spolnih odnosov (npr.
tveganje prenosa okuzbe s HIV je visje ob analnih spolnih odnosih kot ob oralnih) in neuporabo
kondomov. Ljudje iz nizko epidemicnih podrocij imajo ob spolnih odnosih s tujci iz drzav z visokim
delezem okuZenih visje tveganje za spolno prenesene okuibe in okuzbo s HIV. Tudi soasne
partnerske zveze so povezali z visjim tveganjem. Parametri spolnega vedenja, ki so jih predlagali
strokovnjaki za modeliranje kot kljuéne v Sirjenju okuzbe s HIV ali spolno prenesenih okuzb,
vklju€ujejo tudi deleZe ljudi z razlicno spolno aktivnostjo glede pogostosti menjave partnerjev in
pogostosti spolnih kontaktov na partnersko zvezo (asortativho mesanje), stopnjo mesanja med
razlicnimi skupinami ljudi glede spolne aktivnosti (disasortativno mesanje), stopnjo mesanja razli¢nih
skupin glede drugih znacilnosti kot so starost, spolna usmerjenost, injiciranje nedovoljenih drog in
pogostost ter vrste vzporednih partnerskih zvez.

Prve zanesljive slovenske podatke o spolnem vedenju in stalis¢ih v zvezi s spolnostjo v sploSnem
prebivalstvu smo dobili leta 2000 s prvo slovensko nacionalno raziskavo Zivljenjskega sloga, stalisc,
zdravja in spolnosti (ZSSZS 1) na verjetnostnem vzorcu splo$nega prebivalstva, starega od 18 do 49
let, ki smo jo koordinirali na InsStitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ), sedaj
Nacionalnem institutu za javno zdravje (N1JZ) (1-4).

Rutinsko epidemiolosko spremljanje spolno prenesenih okuzb in okuzbe s HIV v Sloveniji, ki ga
koordiniramo na NIJZ, temelji na zakonsko obvezni prijavi prepoznanih primerov. Ti podatki, ki jih
objavljamo na spletnih straneh NIJZ (5, 6), podcenjujejo pojavnost spolno prenesenih okuzb v
prebivalstvu (7). Zato (pogosto v sodelovanju z drugimi zdravstvenimi organizacijami, npr. z
InStitutom za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani), te podatke
dopolnjujemo z ocenami pogostosti izbranih spolno prenesenih okuzb na verjetnostnih vzorcih
splosnega prebivalstva ali priloznostnih vzorcih nekaterih skupin prebivalstva (8-13). Ocene temeljijo
na porocanju sodelujocih o spolno prenesenih okuzbah ali na testiranju kuznin, ki smo jih odvzeli
sodelujocim v raziskavah. Triangulacija vseh razpoloZljivih podatkov nam omogoca bolj verodostojne
ocene pogostosti spolno prenesenih okuzb.



Prve podatke o spolno prenesenih okuzbah v slovenskem prebivalstvu, kot o njih porocajo prebivalci
sami, smo pridobili s prvo slovensko nacionalno raziskavo 7S5ZS 1 (8, 9). Tudi prve zanesljive ocene o
pogostosti najpogostejSe bakterijske spolno prenesene okuzbe z bakterijo Chlamydia trachomatis v
splodnem prebivalstvu smo pridobili v raziskavi ZSSZS 1 s testiranjem vzorcev prvega curka urina
sodelujocih (10). Ugotovili smo, da v Sloveniji nismo uspesni pri preprecevanju in obvladovanju te
najpogostejse med ozdravljivimi spolno prenesenimi okuzbami, ki je javnhozdravstveno pomembna
predvsem zaradi moznih kasnih posledic za reproduktivno zdravje Zensk, kot so vnetja v mali
medenici, zunajmaternic¢ne noseénosti in zmanjSana verjetnost zanositve.

Za spremljanje izvajanja slovenske nacionalne strategije preprecevanja in obvladovanja okuzbe s HIV
2000-2015 smo uporabljali razlicne kazalnike (14). Ko-sponzorska agencija ZdruZenih narodov za
HIV/AIDS (angl.: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS - UNAIDS) je za namen spremljanja
izvajanja politi¢nih deklaracij Skupscine zdruzenih narodov (angl.: United Nations General Assembly)
o okuzbi s HIV iz leta 2001 in 2006 zbirala podatke o UNGASS (angl.: United Nations General
Assembly Special Session) kazalnikih. Kasneje so jih preimenovali v GARP (angl.: Global AIDS
Response Programme) kazalnike, ki jih UNAIDS zbira za spremljanje izvajanja politicne deklaracije o
okuzbi s HIV iz leta 2011 (15). Spremljanje teh kazalnikov je bilo smiselno tudi za sledenje uspesnosti
slovenske nacionalne strategije preprecevanja in obvladovanja okuzbe s HIV. Nekaj podatkov za te
kazalnike za leto 2000 smo pridobili s prvo nacionalno raziskavo 7ZSSZS 1 (2, 3).

Ker se spolno vedenje, stalis¢a v zvezi s spolnostjo in pogostost spolno prenesenih okuzb v casu
spreminjajo, je bilo po 15 letih nujno pridobiti nove podatke, ki jih bomo lahko primerjali s podatki iz
prve raziskave.

1.2. Pregled in analiza dosedanijih raziskav in relevantne literature

Stevilne drzave, tudi najmanj 10 driav Evropske Skupnosti, so izvedle prve nacionalne raziskave
spolnega vedenja v verjetnostnih vzorcih sploSnega prebivalstva Ze konec 1980-tih ali v za¢etku 1990-
tih let, predvsem, da bi pridobile zanesljive podatke o spolnem vedenju splosnega prebivalstva in
tako lahko ocenile, kako velika groZnja bi lahko bilo Sirjenje okuzbe s HIV (16-24). Kasneje so se
pridruZile tudi potrebe po drugih podatkih (npr. o pogostosti drugih spolno prenesenih okuzb,
uporabi preventivnih in zdravstvenih storitev v zvezi s spolnim in reproduktivnim zdravjem), ki so
nujni za pouceno oblikovanje nacionalne politike promocije spolnega in reproduktivnega zdravija.
Stevilne driave raziskave redno ponavljajo, da lahko sledijo spremembam (25-28).

Vcasih so bile zanesljive ocene o deleZu prebivalcev s spolno prenesenimi okuzbami v verjetnostnih
vzorcih splosnega prebivalstva izjemno redke. V ZDA so ocene za sifilis (1978), herpes simplex virus-2
(1976-1994) in HIV (1988-1994) prvic¢ pridobili v nacionalnih presecnih raziskavah »National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES)« seriji (29-31), ko je bilo potrebno za laboratorijske teste
zbirati vzorce krvi oziroma brise uretre ali materni¢nega vratu. To je bilo slabo sprejemljivo za
sodelujoCe v raziskavah izven zdravstvenih ustanov in je zahtevalo, da bioloSke vzorce zbira
medicinsko izobraZzeno osebje. Razvoj diagnosti¢nih testov za bakteriji Chlamydia trachomatis in
Neisseria gonorrhoeae, ki so imeli visoko obcutljivost in specificnost tudi v vzorcih urina, je omogocil,
da so lahko raziskavam izven klini¢nih okolij pridruzili tudi testiranje na spolno prenesene okuzbe
(32). Tako so raziskovalci v nacionalne raziskave spolnega vedenja lahko vkljucili tudi zbiranje
neinvazivno pridobljenih vzorcev kuZnin. V Britaniji so z zbiranjem vzorcev urina v drugi in tretji
nacionalni raziskavi »National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles« (NATSAL 2 in NATSAL 3)
pridobili zanesljivi oceni o delezu prebivalcev z okuzbo z bakterijo Chlamydia trachomatis (33, 34).



Zbiranje verodostojnih podatkov o spolnem vedenju je zahtevno. Metodoloski pregledni ¢lanki so
zakljudili, da je kakovost podatkov zelo odvisna od standardov pri oblikovanju vprasalnika, nacina
zbiranja podatkov in izvedbe raziskave (35, 36). Leta 2000 smo prvo slovensko nacionalno raziskavo
755ZS 1 izvedli v skladu z najvisjimi metodolodkimi standardi za izvedbo nacionalnih raziskav
Zivljenjskega sloga, stalis¢, zdravja in spolnosti v verjetnostnem vzorcu sploSnega prebivalstva. Za
zagotovitev dobre primerljivosti podatkov obeh slovenskih raziskav smo morali tudi v drugi uporabiti
¢im bolj podobne metode zbiranja podatkov, kot smo jih uporabili leta 2000.

V prvi slovenski nacionalni raziskavi ZS5ZS 1 v verjetnostnem vzorcu sploénega prebivalstva v starosti
od 18 do 49 let je sodelovalo 849 moskih in 903 Zenske (76 % od izbranih v verjetnostni vzorec). Poleg
podatkov o spolno prenesenih okuzbah, kot so jih navajali sami prebivalci, smo zbrali tudi vzorce
urina in pridobili prvo zanesljivo nacionalno oceno pogostosti okuzb z bakterijo Chlamydia
trachomatis. Rezultate smo objavili v vrstniSko recenziranih revijah in znanstveni monografiji (1-4, 8-
10). Navajamo nekaj klju€nih izsledkov raziskave:

e spolno vedenje prebivalcev je raznoliko (o vsaj 10 heteroseksualnih spolnih partnerjih v Zivljenju
je porocalo 28 % moskih in 6 % Zensk, o samo enem pa 17 % moskih in 39 % Zensk);

e 0 »zgodnjem« prvem heteroseksualnem spolnem odnosu (<15. letom starosti) je porocalo 15 %
moskih in 7 % Zensk, med najmlajSimi (starimi od 18 do 24 let) 17 % in 14 %;

e da bi morali ob prvem heteroseksualnem spolnem odnosu vedeti ve¢ o kontracepciji je rekla
dobra tretjina moskih in priblizno dve petini Zensk in vec o spolno prenesenih okuzbah slabi dve
tretjini moskih in priblizno dve petini Zensk;

e dekleta in fantje z zgodnjim prvim heteroseksualnim spolnim odnosom so takrat manj verjetno
uporabili kondom (se zascitili pred zanositvijo in spolno prenesenimi okuzbami), kot njihovi
vrstniki, in taki moski so kasneje pogosteje porocali o spolno prenesenih okuzbah, Zenske o
najstniSkem starSevstvu in oboji o bolj tveganem spolnem vedenju;

e za preteklih pet let:

o so moski in Zenske porocali v povprecju o 3,2 in 1,5 heteroseksualnih spolnih partnerijih,

o je 24,4 % moskih in 8,2 % Zensk porocalo o vzporednih partnerskih zvezah (npr. varanju),

o je 12,6 % moskih in 12,2 % Zensk porocalo o spolnih partnerjih tujcih,

o je 1,2 % moskih in 1,3 % Zensk porocalo o spolnih odnosih z osebo, ki je injicirala
prepovedane droge,

o je 2,6 % moskih porocalo, da so placali za seks Zenskam,

o je 0,6 % moskih porocalo, da so imeli spolne odnose z moskim in

o je 4,8% Zensk porocalo, da so jih moski prisilili v spolne odnose;

e v zadnjem letu je imelo novo partnersko zvezo 22,7 % moskih in 9,5 % Zensk;

e v zadnjem mesecu so moski in Zenske porocali o v povprecju 6,1 in 6,0 spolnih odnosih;

e vaginalni heteroseksualni spolni odnosi so bili skoraj univerzalni, o oralnih heteroseksualnih
spolnih odnosih je porocalo 79,3 % moskih in 72,7 % Zensk in o analnih 31,6 % moskih in 22,3 %
zensk;

e da je v Zivljenju imel vsaj eno spolno preneseno okuzbo je porocal vsak 20. moski in vsaka 20.
zenska; in

o 4% moskih in Zensk starih od 18 do 24 let je imelo okuZzbo s bakterijo Chlamydia trachomatis.



2. Namenin cilji

Za na dokazih temeljeco javno zdravstveno politiko promocije spolnega in reproduktivnega zdravja,
vkljuéno s preprecevanjem in obvladovanjem spolno prenesenih okuzb in okuzbe s HIV in spremljanje
njene ucinkovitosti s sledenjem sprememb v ¢asu, smo zbrali podatke v okviru druge slovenske
nacionalne raziskave Zivljenjskega sloga, stali$¢, zdravja in spolnosti (ZSSZS 2).

Glavni raziskovalni cilji prese¢ne raziskave so na verjetnostnem vzorcu prebivalcev Slovenije, starih

od 18 do 49 let, opisati:

- spolno vedenje moskih in Zensk razli¢nih starosti oziroma rojenih v razlicnih obdobjih;

- stalis¢a v zvezi s spolnostjo in poucenost o spolnosti, spolno prenesenih okuzbah in okuzbi s HIV;

- porazdelitev razli¢nih spolno prenesenih okuzb, kot jih navajajo prebivalci, glede na starost in
spol in raziskati demografske, socialne in vedenjske determinante povisanega tveganja in

- oceniti GARP kazalnike.

Tudi v drugi slovenski nacionalni raziskavi ZSSZS 2 smo Zeleli zbirati vzorce prvega curka urina, da bi
jih testirali na okuzbo z bakterijo Chlamydia trachomatis. Tako bomo dobili zanesljivo oceno deleza
prebivalstva, starega od 18 do 49 let, s spolno preneseno okuzbo z bakterijo Chlamydia trachomatis v
letih 2016/2017, ki jo bomo primerjali z oceno iz prve raziskave. Da bi zbrane vzorce urina lahko
kasneje testirali tudi na nekatere druge izbrane povzrocitelje spolno prenesenih okuzb bomo pridobili
potrebna sredstva. Tako bomo pridobili tudi prve zanesljive ocene pogostosti nekaterih drugih spolno
prenesenih okuzb.

S primerjanjem rezultatov prve in druge slovenske nacionalne raziskave 7SSZS 1 in ZSSZS 2 bomo
opisali spremembe v zadnjih 15 letih.

V skladu z navodili Javnega razpisa za izbiro raziskovalnih projektov Ciljnega raziskovalnega programa
»CRP 2015« v letu 2015, da se izvajanje projekta organizira v obliki delovnih sveZnjev, smo glede na
vsebino in cilje raziskave njeno izvedbo organizirali v naslednjih delovnih sveznjih:

DELOVNI SVEZENJ 1: Priprava vpraalnika in protokola

1.1.Priprava vprasalnika;

1.2. Priprava obvestilnega pisma, informacijske zloZzenke in obrazca za evidentiranje obiskov;
1.3.Priprava vzorénega nacrta;

1.4.Priprava protokola za izvedbo raziskave;

1.5.Pridobitev soglasja Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko.

DELOVNI SVEZENJ 2: Zbiranje podatkov in priprava baze podatkov
2.1. Priprava vzorca;

2.2. Izvedba izobraZevanja anketark;

2.3. lzvedba zbiranja podatkov;

2.4. Priprava baze podatkov za analize.

DELOVNI SVEZENJ 3: Analiza podatkov in objava rezultatov
Analiza podatkov v skladu z zgoraj navedenimi raziskovalnimi cilji.

DELOVNI SVEZEN!J 4: Zbiranje vzorcev urina

4.1. Priprava protokola za zbiranje vzorcev urina;
4.2. Izvedba izobraZevanja anketark;

4.3. Izvedba zbiranja vzorcev urina.



3. Opravljeno delo: metode in preliminarni rezultati

Ker je bil predlog ciljnega raziskovalnega projekta v tocki 15. »Vsebina, metode in program dela
predloga raziskovalnega projekta« pripravljen v skladu z navodili Javnega razpisa za izbiro
raziskovalnih projektov Ciljnega raziskovalnega programa »CRP 2015« v letu 2015, da se izvajanje v
organizira v obliki delovnih sveZnjev, je tudi porocilo o opravljenem delu pripravljeno v skladu s
takSno vsebinsko strukturo.

3.1. DELOVNI SVEZENIJ 1: Priprava vprasalnika in protokola

3.1.1. Vprasalnik

Da smo v drugi slovenski nacionalni raziskavi ZSSZS 2 zagotovili dobro primerljivost podatkov s tistimi,
ki smo jih zbrali leta 2000 v prvi, smo pripravili vprasalnik, ki je zelo podoben tistemu, ki smo ga
uporabili takrat. Pri pripravi vprasalnika smo se zgledovali po vprasalnikih, ki so jih uporabili v prvi in
drugi in tretji britanski nacionalni raziskavi (NATSAL 1, NATSAL 2 in NATSAL 3), ki so bile izvedene v
letih 1990, 2000 in 2010. Pri nekaterih vprasanjih smo prilagodili ponujene odgovore slovenskim
okolis¢inam oziroma uporabili Sifrante, ki se obi¢ajno uporabljajo v Sloveniji (npr. Sifrant StatistiCnega
urada Republike Slovenije za doseZeno izobrazbo).

Tudi tokrat smo podatke zbirali z anketiranjem na domu oseb, izbranih v verjetnostni vzorec, ki so
pristale na sodelovanje. Metode zbiranja podatkov smo posodobili tako, da podatkov nismo vec
zbirali s papirnatimi vprasalniki. Odgovore na manj obcutljiva vprasanja (npr. vprasanja v zvezi z
zdravjem, o demografskih znacilnostih, o prvih heteroseksualnih izkusnjah) so v racunalnik vnasale
anketarke (angl.: computer assisted personal interviewing — CAPI). Kot v prvi raziskavi, so tudi tokrat
anketarke pri nekaterih vprasanjih, ki so bolj obcutljiva (npr. pri vprasanju o heteroseksualnih in
homoseksualnih izkusnjah), uporabile kartice z Ze navedenimi moznimi odgovori ob katerih so bile
razlicne ¢rke. Tako so anketiranci lahko odgovarjali samo z ustreznimi ¢rkami, za anketiranje se je
porabilo manj ¢asa in izognili smo se uporabi nekaterih bolj obcutljivih izrazov, kar je lahko preprecilo
morebitno nelagodje pri anketirancih. Na nekatera bolj obcutljiva vprasanja (npr. o uporabi
prepovedanih drog) so vsi anketiranci svoje odgovore v racunalnik vnasali sami (angl.: computer
assisted self interviewing - CASI). Samo tisti anketiranci, ki so v prvem CAPI delu porocali o
kakrsnihkoli spolnih izkusnjah so odgovarjali tudi na sklop bolj ocutljivih vprasanj v zvezi s spolnostjo
(npr. o stevilu heteroseksualnih in homoseksualnih spolnih partnerjev).

Vecina vpradanj v drugi slovenski nacionalni raziskavi ZSSZS 2 je bila enaka tistim, ki smo jih uporabili
v prvi. Prvi del vprasalnika za CAPI je vseboval nekatera vprasanja o demografskih znacilnostih,
vprasanja o zdravju, vedenju povezanim z zdraviem (npr. kajenju), spolni orientiranosti, prvih
heteroseksualnih izkusnjah, poucenosti o spolnosti, nekaterih manj obcutljivih vedenjih v zvezi s
spolnostjo (npr. o uporabi kontracepcije). Nekatera vprasanja, ki se v prvi raziskavi niso izkazala za
zelo pomembna (npr. verska pripadnost starSev) smo izpustili. V skladu s potrebami po novih
podatkih ali zaradi sprememb v zadnjih petnajstih letih, smo dodali nekaj novih vprasanj (npr. o
uporabi zdravstvenih storitev) in pri nekaterih vprasanjih spremenili ali dopolnili ponujene odgovore
(npr. med ponujenimi odgovori na vprasanje o virih za poucenost o spolnosti smo navedli tudi:
internet — strani z nasveti v zvezi s spolnostjo; internet — pornografske strani; internet — drugo).

CASI del vprasalnika na katerega so odgovarijali vsi sodelujoci je vseboval vprasanja v zvezi z okuzbo s
HIV, zdravili in drogami in splosnim pocutjem. CASI del vprasalnika, na katerega so odgovarjali samo
tisti, ki so navedli spolne izkusnje, pa je vseboval vprasanja v zvezi s Stevilom in vrstami spolnih
partnerjev (npr. heteroseksualni ali homoseksualni, Slovenci ali tujci), o vzporednih partnerskih
zvezah (npr. varanju), o spolnih praksah (npr. oralni spolni odnosi, masturbacija), o pogostosti spolnih



odnosov, o placevanju za seks in prejetju placila za seks, o neZeleni spolnosti, o uporabi kondoma, o
spolno prenesenih okuzbah, o dostopu do oziroma uporabi preventivnih in zdravstvenih storitev, o
spolni funkciji itd. Vkljucili smo tudi vprasanja, s katerimi smo zbrali podatke za oceno GARP
kazalnikov v verjetnostnem vzorcu splosnega prebivalstva. Nekatera vprasanja, ki se v prvi raziskavi
niso izkazala za zelo pomembna ali pa je na njih odgovorilo zelo malo anketirancev, smo izpustili. V
skladu s potrebami po novih podatkih ali zaradi sprememb v zadnjih petnajstih letih, smo dodali
nekaj novih vprasanj in pri nekaterih vprasanjih spremenili ali dopolnili ponujene odgovore. Da bi
zagotovili kakovost zbranih podatkov, je CASI del vprasalnika vseboval tudi definicije oziroma razlage
razliénih pojmov, ki so potrebne za enako razumevanje pojmov pri vseh anketirancih (npr. definicijo
spolnega partnerja in definicije razlicnih spolnih praks, kot so vaginalni, analni in oralni spolni odnosi).

Drugi del CAPI vprasalnika je vseboval vprasanja o stalis¢éih v zvezi s spolnostjo ter stalis¢a in
poucenost o spolno prenesenih okuzbah in uporabi kondomov. Tako so sodelujoCi najprej porocali o
svojem spolnem vedenju v CASI delu vprasalnika in Sele kasneje odgovarjali na vprasanja o svojih
stalis¢ih in ne obratno, kar bi lahko imelo za posledico, da bi zamolcali kaksno svojo spolno izkusnjo,
ker ne bi bila skladna z njihovimi prej izrazenimi stalisc¢i. Na koncu, ko so sodelujoci verjetno ze bili
malce utrujeni ali navelicani, pa so odgovarjali Se na nekatera vprasanja o svojih socialno-
demografskih znacilnostih.

Tudi v drugi slovenski nacionalni raziskavi ZSSZS 2 smo, tako kot v prvi, pripravili razliéni verziji
vprasalnika za Zenske in za moske. Velika vecina vprasanj je bila vsebinsko enakih za moske in Zenske,
nekaj vprasanj pa je bilo specifi¢nih za spol. Na primer, v CAPI delu vprasalnika smo Zenske vprasali o
starosti ob prvi menstruaciji in moske ali so obrezani, v CASI delu vprasalnika pa smo Zenske vprasali,
¢e so Ze kdaj umetno prekinile nosec¢nost in moske, ki so navedli analne spolne odnose z moskimi, ali
so ob zadnjem takem spolnem odnosu uporabili kondom.

Po vsebinskem oblikovanju so za CASI in CAPI del vprasalnika na GfK Slovenija (organizaciji s katero
smo sklenili pogodbo za izvedbo zbiranja podatkov in vzorcev urina na terenu) pripravili vnasalnik za
elektronski vnos podatkov. Vnasalnik je omogocal preskoke glede na razlicne moZne odgovore
anketirancev, dolocal dovoljene zaloge vrednosti za vsa vprasanja in je imel vgrajene nekatere logicne
kontrole notranje skladnosti podatkov z ustreznimi opozorili o neskladnosti za anketirance, kar je
gotovo prispevalo k boljsi kakovosti zbranih podatkov.

Vprasalnik in metode zbiranja podatkov s CAPI in CASI metodama smo pre-testirali na majhnem
priloZnostnem vzorcu oseb, ki so po svojih lastnostih predstavljale moZen razpon znacilnosti
anketirancev (heteroseksualne in homoseksualne moske in Zenske razlicnih starostnih skupin). V
skladu z izsledki pre-testiranja smo vprasalnik in vnasalnik popravili.

3.1.2. Obvestilno pismo, informacijska zloZzenka in obrazec za evidentiranje obiskov

Tudi v drugi slovenski nacionalni raziskavi ZSSZS 2 smo, enako kot v prvi, pripravili obvestilno pismo,
informacijsko zloZenko o raziskavi in obrazec za evidentiranje obiskov anketark na naslovih
prebivalcev, izbranih v verjetnostni vzorec.

Obvestilno pismo, ki so ga prejele vse osebe izbrane v verjetnostni vzorec Se pred prvim obiskom
anketarke na njihovem domu, je vsebovalo informacijo o tem, da so bili naklju¢no izbrani v
verjetnostni vzorec slovenskega prebivalstva, starega od 18 do 49 let, in da jih vljudno vabimo k
sodelovanju v drugi slovenski nacionalni raziskavi Zivljenjskega sloga, stalis¢, zdravja in spolnosti.
Navedli smo cilje raziskave, da raziskavo koordinira NIJZ in da izvedbo financirata Javna agencija za
raziskovalno dejavnost Republike Slovenije in Ministrstvo za zdravje. Poudarili smo, da je za
zagotovitev verodostojnih podatkov zelo pomembno, da sodeluje ¢im vec oseb, ki so bile izbrane v
verjetnostni vzorec in da je zato njihovo sodelovanje zelo dragoceno, ne glede na to kaksne so
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njihove izkusnje s spolnostjo in kaksna so njihova staliS$¢a. Poudarili smo tudi, da bodo na bolj
obdcutljiva vprasanja v zvezi s svojimi spolnimi izkuSnjami odgovarjali tako, da bodo odgovore sami
vnasali v prenosni racunalnik in da teh njihovih odgovorov anketarke ne bodo videle. Obvestilno
pismo je v Prilogi 1.

V informacijski zloZzenki, ki so jo anketarke predstavile vsem osebam, izbranim v verjetnostni vzorec,
ob obisku na njihovem domu, smo, enako kot v obvestilnem pismu, navedli splosne informacije o
raziskavi, to je o ciljih raziskave, da raziskavo koordinira NIJZ in da izvedbo financirata Javna agencija
za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije in Ministrstvo za zdravje. Tudi tu smo poudarili, da je za
zagotovitev verodostojnih podatkov, ki so potrebni za oblikovanje politike promocije spolnega in
reproduktivnega zdravja v Sloveniji, zelo pomembno, da sodeluje ¢im vec oseb, ki so bile izbrane v
verjetnostni vzorec, in da je zato njihovo sodelovanje zelo dragoceno ne glede na to, kakSne so
njihove izkusnje s spolnostjo in kaksna so njihova staliS¢a. Ponovno smo navedli tudi, da bodo na bolj
obcutljiva vprasanja v zvezi s svojimi spolnimi izkuSnjami odgovarjali tako, da bodo odgovore sami
vnasali v prenosni racunalnik in da teh njihovih odgovorov anketarke ne bodo videle. V zloZenki je
bilo tudi opozorilo, da imajo osebe, izbrane v verjetnostni vzorec, pravico zavrniti sodelovanje, da
lahko sodelovanje kadarkoli prekinejo in da lahko ne odgovorijo na posamezno vprasanje. Na koncu
smo navedli tudi elektronski naslov in telefonsko Stevilko za dodatna pojasnila, ¢e bi jih Zeleli.
Informacijska zlozenka o raziskavi je v Prilogi 2.

Pripravili smo tudi obrazec za zbiranje in vnos podatkov o obiskih anketark na naslovih v verjetnostni
vzorec izbranih oseb, ki je omogocal vpis podatkov o datumih, dnevih v tednu (od ponedeljka do
nedelje) in urah dneva ter izzidih obiskov (npr. anketiranje opravljeno, dogovor za sestanek z izbrano
osebo, puséeno obvestilo) za do najvec pet obiskov.

3.1.3. Vzorcni nacrt

Vzor¢ni nacrt, ki so ga pri pripravi verjetnostnega vzorca od 18 do 49 let starih prebivalcev Slovenije,
upostevali na Statisticnem uradu Republike Slovenije, smo pripravili na NIJZ v skladu z mednarodno
sprejetimi standardi za verjetnostno vzorcenje ter z namenom primerljivosti s podatki, zbranimi v prvi
slovenski nacionalni raziskavi ZSSZS 1, ki smo jo izvedli leta 2000. Enako kot v prvi raziskavi, smo
Zeleli, da tudi tokrat uporabijo stratificirani, dvostopenjski vzor¢ni nacrt z uporabo vzorénega okvira,
seznama vzorcnih enot, ter podatkov Centralnega registra prebivalcev.

Zeleli smo, da za vsako od dvanajstih statisti¢nih regij Slovenije (eksplicitni stratumi) uporabijo
implicitno stratifikacijo naselij glede vrste in velikosti: ruralna z <2000 prebivalci, urbana z <2000,
naselja z 2000-9999, naselja z 10000-100000 in dve mesti z >100000 prebivalci (Ljubljana in Maribor).

Ob predpostavki priblizno 55 % stopnje odgovora (med izbranimi ustreznimi osebami) smo Zeleli, da v
vzorec izberejo 4000 prebivalcev. Najprej naj bi izbrali 500 vzorénih enot z verjetnostjo, sorazmerno
Stevilu prebivalcev v ciljni populaciji. Potem naj bi v vsaki primarni vzoréni enoti nakljuéno izbrali 8
oseb v starosti med 18 in 49 let.

3.1.4. Protokol in soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko

Pripravili smo podroben protokol za izvedbo druge slovenske nacionalne raziskave 7SSZS 2, ki smo ga
v obliki vloge Komisiji za medicinsko etiko (KME) za presojo eti¢nosti raziskovalnega predloga
raziskave »Nacionalna raziskava Zivljenjskega sloga, stalis¢, zdravja in spolnosti ll« poslali v presojo
KME na Ministrstvu za zdravje. Besedilo vloge je vkljuCevalo tudi besedilo v zvezi z delovnim
sveZnjem 4 (zbiranje vzorcev urina). Pred zacetkom zbiranja podatkov za drugo slovensko nacionalno
raziskavo ZSSZS 2 smo pridobili soglasje KME pri Ministrstvu za zdravje. Ocena predloga raziskave
KME je v Prilogi 3.
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3.2. DELOVNI SVEZENIJ 2: Zbiranje podatkov in priprava baze podatkov
3.2.1. Priprava vzorca

Statisti¢ni urad Republike Slovenije je v skladu z Letnim programom statisti¢nih raziskovanj za leto
2016 (Nacionalna raziskava Zivljenjskega sloga, stalis¢, zdravja in spolnosti Il - naloga R3.2.05.01.09) in
glede na vzorcni nacrt, ki je bil definiran v delovnem sveznju 1 (toc¢ka 3.1.3), pripravil verjetnostni
vzorec 4000 prebivalcev Slovenije v starosti od 18 do 49 let.

Za vse osebe, ki so bile v skladu z vzorénim nacrtom izbrane v vzorec, smo na NIJZ prejeli naslednje
podatke: ime, priimek, EMSO, spol, leto rojstva, starost, poklic, izobrazba, zakonski stan,
drzavljanstvo, dejavnost zaposlitve, naslov (ulica s hisno Stevilko, postna Stevilka, ime poste, Sifra
naselja, ime naselja, Sifra obCine, ime obcine, Sifra statisticne regije, ime statisti¢ne regije), velikost
naselja, stopnja urbanizacije, utez verjetnosti izbora in stratum.

3.2.2. lzvedba izobrazevanja anketark

NIJZ je skupaj s trzno-raziskovalnim podjetjem GfK Slovenija, ki je bilo izbrano preko javnega narocila
za izvedbo zbiranja podatkov in vzorcev urina na terenu, izvedel celodnevno izobrazevanje anketark.
Program je vkljuceval:

- seznanitev s cilji raziskave;

- seznanitev s primernimi pristopi k vzpostavljanju zaupnega stika z osebami, izbranimi v
verjetnostni vzorec, na njihovem domu in nadin beleZzenja izida obiskov na teh naslovih na
posebne obrazce;

- priporocen nacin pristopa k prvemu stiku na vratih in k predstavitvi raziskave z informacijsko
zloZzenko ter predstavitev razlicnih argumentov, ki so jih anketarke lahko uporabile za
vzpodbujanje ljudi k sodelovanju v raziskavi in naCin pridobitve soglasja k sodelovanju;

- varstvo osebnih podatkov (zaupnost, uporaba negovorece Stevilke, ...);

- predstavitev vseh gradiv, ki so jih prejeli anketiranci po posti ali so jih anketarke posredovale
anketirancem;

- predstavitev vprasalnika in uporabe kartic z moznimi odgovori pri CAPI delu anketiranja;

- simulacijo CAPIl v parih;

- predstavitev vpraSalnika za samoizpolnjevanje (CASI del vprasalnika) in kako anketirancem
demonstrirati uporabo racunalnika pri samoizpolnjevaniju;

- simulacijo izpolnjevanja vprasalnika za samoizpolnjevanje (poskusi samoizpolnjevanja) in

- nacin posiljanja zbranih podatkov GfK Slovenija.

IzobraZevanje je vkljucevalo tudi navodila, kako sodelujoce po zakljucku anketiranja povabiti k
sodelovanju v razsirjeni raziskavi s prispevanjem vzorca prvega curka urina za testiranje na spolno
preneseno okuzbo z bakterijo Chlamydia trachomatis, kar je opisano v tocki 4.2.

Na izobraZevanju so anketarke prejele:

- pooblastilo za delo (identifikacijska kartica + pooblastilo na A4 strani),

- dogovor o delu anketarja,

- seznam njim dodeljenih v verjetnostni vzorec izbranih oseb (evidencni list je bil naloZen na
racunalniku),

- informacijske zloZenke,

- papirno verzijo vprasalnika za moske in Zenske,

- navodila za anketarke, ki so vsebovala opis raziskave in njen namen, poudarek glede zaupnosti
zbranih podatkov in zagotovitve zasebnosti, informacijo o vzorcu, navodila glede nacina
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anketiranja (npr. kako vzpostaviti stik, napovedno pismo, ¢as anketiranja, kako postopati ob
zavracanju, potek anketiranja in pridobivanja vzorca urina), vse dele vprasalnika s pojasnili k
posameznim vprasanjem in tudi poudarek glede pomena zagotavljanja kakovosti zbranih
podatkov,

- obrazce za porocila o terenskem delu,

- obvestila o obisku anketarja in

- darila za sodelujoce v raziskavi.

Seznam prejetih gradiv in materiala za zbiranje vzorcev prvega curka urina je naveden pod tocko
3.4.2.

3.2.3. lzvedba zbiranja podatkov

Ker NIJZ za izvedbo zbiranja podatkov na terenu nima lastnih kapacitet, storitev anketiranja vedno
najema pri zunanjih izvajalcih. Pogodbo o anketiranju smo sklenili s trzno-raziskovalnim podjetjem
GfK Slovenija, ki je bilo izbrano preko javnega narocila. V specifikacijah javnega narocila, ki so
objavljene na portalu javnih narodil, so bile razvidne zahteve NIJZ, zahtevane reference in kriterij
izbora. S podjetjem je bila sklenjena pogodba o izvedbi z natan¢no definicijo pristojnosti naroc¢nika in
izvajalca. NIJZ kot narocnik si je s pogodbo pridrzal pravico absolutne kontrole nad izvedbo zbiranja
podatkov in vzorcev urina na terenu zaradi zagotavljanja kakovosti kon¢nih podatkov, nadzor nad
procesom ter sodelovanje v vseh pomembnih fazah (npr. izobraZzevanje anketark, odobritev strukture
placila anketark, ipd.). Pogodba je bila sklenjena v septembru 2016. Pri zbiranju podatkov je
sodelovalo 43 anketark. GfK Slovenija je preko svoje glavne koordinatorke nudil anketarkam
neprekinjeno pomo¢ na terenu, ki je bila organizirana dvoplastno. V primeru tehniénih in
organizacijskih tezav je ta vprasanja reseval GfK Slovenija samostojno, v primeru vsebinskih vprasanj
pa so se povezali z NIJZ. Anketarke so imele identifikacijske priponke, iz katerih je bilo razvidno, da
delajo za podjetje GfK Slovenija in na projektu, ki ga izvaja NIJZ.

GfK Slovenija je na podlagi elektronske verzije vprasalnika, ki jo je pripravil NIJZ, pripravil vnosno

masko v orodju Survey-To-Go, ki so jo anketarke in anketiranci uporabljali na prenosnih racunalnikih.

Vnosna maska je vkljucevala logi¢ne kontrole vnosa podatkov tako v smislu pravilnosti uporabe

Sifrantov za odgovore kot tudi v smislu preskokov med razli¢nimi vprasanji v vprasalniku glede na

vnapre] definirane pogoje. Vnosna maska je bila veckrat preverjena na NIJZ. Pripravljena je bila tako,

da je del anketiranja potekalo v dialogu anketarka — anketiranec (CAPI del), del vprasalnika pa je bil
namenjen samoanketiranju (CASI del).

Kontrola je vkljucevala:

- vsebinsko kontrolo ustreznosti vprasalnika (ali vsebuje vsa vprasanja, ali vprasanja vsebujejo vse
mozZne odgovore, ali vprasanja vsebujejo vsa navodila za anketarje oziroma sodelujoce v
raziskavi, ali so vprasanja pravilno programirana glede na Stevilo moznih odgovorov, ali so
vkljuceni ne-odgovori, Ce je to potrebno, ali imajo odprta vprasanja dovolj veliko Stevilo mest za
zapis odgovorov) in

- tehni¢no kontrolo ustreznosti vprasalnika (izvoz baze po opravljenih testnih anketah, da se
preveri pravilnost preskokov in zapisovanja odgovorov).

NUIJZ je seznam oseb, izbranih v verjetnostni vzorec, v skladu s politiko informacijske varnosti
posredoval podjetju GfK Slovenija, kjer so seznam razdelili na sezname oseb za posamezne
anketarke, ki so delale v razlicnih okolisih. S tem smo skupaj zagotovili sposStovanje nacela
»potrebnosti znanja« (angl.: need-to-know) anketark, ki so prejele izklju¢no naslove oseb, izbranih v
verjetnostni vzorec v svojih okolisih.

Zbiranje podatkov na terenu je potekalo v skladu s protokolom oziroma metodami, opisanimi v Vlogi
Komisiji za medicinsko etiko (KME) za presojo etiCnosti raziskovalnega predloga raziskave
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»Nacionalna raziskava Zivljenjskega sloga, stalis¢, zdravja in spolnosti ll«. Pred obiskom anketark so
osebe, izbrane v vzorec, prejele obvestilno pismo s prosnjo za sodelovanje v raziskavi (Priloga 1). Vsak
naslov so anketarke obiskale vsaj petkrat, preden so osebo opredelile kot neodzivno. Ob prvem stiku
z osebo so se anketarke predstavile z anketarsko izkaznico in na kratko predstavile raziskavo. Osebo
so povabile, naj prebere zloZzenko z informacijami o raziskavi (Priloga 2). Tako so anketarke pred
zaCetkom anketiranja pridobile poucen pristanek oseb, izbranih v verjetnostni vzorec, za sodelovanje
v raziskavi. Anketarke so v prvem delu odgovore na manj obc¢utljiva vprasanja vnasale v racunalnik,
pri éemer so pri bolj obcutljivih vprasanjih uporabile kartice z Ze navedenimi moznimi odgovori. Sledil
je del, v katerem so osebe odgovarjale na vprasanja tako, da so odgovore v prenosni racunalnik
vnaSale same. Anketarke so pred zacetkom tega dela skupaj z anketirancem odgovore na nekaj
testnih vprasanj za vajo. Osebe, ki so v prvem delu porocale o prvem heteroseksualnem spolnem
odnosu ali o spolnih izkusnjah, so v tem delu odgovarjale na cel sklop bolj obcutljivih vprasan;j,
preostale osebe pa so v tem delu odgovarjale na zelo kratek sklop vprasanj. Po koncu odgovarjanja se
je ta del podatkov zaklenil, tako da anketarka ni mogla videti vnesenih podatkov. Anketiranje se je
koncalo z odgovarjanjem na manj obcutljiva vprasanja (npr. demografija), pri cemer je odgovore v
racunalnik spet vnasala anketarka. Sledil je del s povabilom k razsirjeni raziskavi, v kateri se je zbiralo
vzorce urina, kar je predstavljeno v poglavju 3.4 DELOVNI SVEZENJ 4: Zbiranje vzorcev urina. Po
zakljucku ankete so se anketarke zahvalile sodelujo¢im za sodelovanje in jim podarile simboli¢no
darilce v zahvalo za ¢as in trud.

Zbiranje podatkov na terenu je potekalo v obdobju od oktobra 2016 do julija 2017. Prvotni nacrt, po

katerem naj bi z zbiranjem podatkov zakljucili do konca leta 2016, se je izkazal za neizvedljivega.

Zakljuéno obdobje anketiranja, ko je podatke med tezje dosegljivimi osebami zbiralo samo Se nekaj

najbolj izkusenih anketark, se je zavleklo do julija 2017, ko so bili zbrani podatki od 1.929 oseb (neto

velikost vzorca). Bilo je vec vzrokov za daljse obdobje zbiranja podatkov:

- Verjetnostni vzorec, ki smo ga prejeli od Statisticnega urada Republike Slovenije, je vkljuceval vec
kot 10 % neustreznih oseb, ki jih anketarke niso mogle locirati na izbranih naslovih. Zaradi
velikega deleZa neustreznih oseb smo morali med ustreznimi osebami doseci viSjo stopnjo
odgovora, kot je to obicajno. Predvidevamo, da se je Stevilo neustreznih oseb (ve¢inoma gre za
osebe, ki so na naslovu neznane) izrazito povecalo zaradi prijavljanja oseb na fiktivnih naslovih
zaradi morebitnega davka na nepremicnine.

-V Sloveniji je v zadnjih desetih letih stopnja odgovora v raziskavah upadla za 5 - 10 %. Ze v
izhodis¢u smo predvideli vsaj pet obiskov anketarke na posameznem naslovu, izvedenih v
razli¢nih urah dneva ter v razli¢nih dnevih. Zlasti v mestih gre namrec za populacijo, ki v urah, ki
so primerne za anketiranje (npr. do 21. ure zvecer), tako rekoc ni na voljo za tako dolgo
anketiranje. Za sprejemljivo visoke stopnjo odgovora (55 %) smo tako uporabili ve¢ taktik, med
drugim tudi ponovno obiskovanje t. i. mehkih zavrnitev z dodatnimi spodbudami anketirancev v
obliki daril. Pri osebah, ki jih anketarji niso nasli doma, smo povecali Stevilo obiskov.

- Poleg tega je v jeseni 2016 v Sloveniji socasno potekalo vel raziskav Statisticnega urada
Republike Slovenije, Fakultete za druzbene vede ter razli¢nih trZzno-raziskovalnih podjetij, ki so
tekmovale za omejen bazen dobrih anketarjev, ki delajo za razlicne delodajalce.

Zaradi vseh teh razlogov se je zbiranje podatkov in vzorcev urina podaljsalo za 5 mesecev.

Kljub vsem navedenim tezavam smo z dodatnimi napori, tako na NIJZ kot tudi na GfK Slovenija, v
juliju 2017 uspeli doseci 55 % stopnjo odgovora, kar je relativno visoka stopnja odgovora v primerjavi
s podobnimi raziskavami v Sloveniji. Morda velja omeniti, da je bilo v primerjavi s tem 10 mesecnim
zbiranjem podatkov za drugo slovensko nacionalno raziskavo ZSSZS 2, zbiranje podatkov v prvi
slovenski nacionalni raziskave 7SSZS 1 $e daljSe. Takrat smo za zbiranje podatkov od 1752 oseb
potrebovali kar 16 mesecev (od novembra 1999 do februarja 2001).

Ker stopnja odgovora ni edini kriterij kakovosti, smo Ze v toku zbiranja podatkov redno spremljali tudi
ostale vidike kakovosti podatkov. NIJZ je od podjetja GfK Slovenija tedensko prejemal sumarne
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podatke o poteku anketiranja (stopnje odgovora, zavrnitev, neustreznosti) ter tudi mikropodatke do
takrat zakljucenih anket. S tem je bil NIJZ nepretrgano v kontaktu z dogajanjem na terenu. NIJZ je tudi
sam navzkrizno preverjal obe poslani datoteki in s tem nemudoma odpravljal kakrsnekoli
nepravilnosti, ki so se pojavljale bodisi zaradi napacnega belezenja v aplikacijo bodisi zaradi
napacnega razumevanja vprasalnika.

GfK Slovenija je po internih utecenih postopkih preverjal delo anketark s pomocjo telefonske

kontrole. Kontrola dela terenskih anketarjev se je izvedla po tem, ko je anketar sporocil, da je bila

anketa opravljena. Kontrolo je izvedel telefonski kontrolor, ki je poklical anketirano osebo ter

preveril, ali je bila anketa opravljena v skladu s pravili. Ustreznost anketiranja se je kontrolirala po

dveh kriterijih. Sprva se je preverjala izvedbena plat anketiranja, kjer smo kontrolirali:

- alije v verjetnostni vzorec izbrana oseba sodelovala v raziskavi ZSSZS 2,

- koliko ¢asa priblizno je potekalo anketiranje,

- ali se je anketarka obnasala korektno,

- ali je anketarka uporabljala kartice,

- ali je anketarka imela pri sebi identifikacijsko kartico podjetja GfK Slovenija,

- ali so bili povabljeni k sodelovanju v razsirjeni raziskavi s prispevanjem vzorca urina,

- ali so prebrali pismo z informacijo o razsirjeni raziskavi,

- ali so prispevali vzorec urina,

- ali so podpisali soglasje o privolitvi za prispevanje vzorca urina,

- ali so vedeli, da lahko anketiranje kadarkoli prekinejo in da lahko na posamezno vprasanje ne
odgovorijo.

Preverili smo tudi dve znacilnosti osebe, ki je sodelovala v raziskavi, ki se predvidoma ne spremenijo v
kratkem ¢asu med izvedbo ankete in kontrolo:

- starostin

- naslov.

Vsako osebo, ki je sodelovala v raziskavi, smo tudi vprasali, ¢e je ob zaklju¢ku anketiranja prejela
darilo.

NIJZ je poleg tega delo anketark (resni¢nost obiska, uporabljene postopke, predstavitev namena
zbiranja vzorcev urina) preverjal tudi s pisemsko / postno kontrolo.

3.2.4. Priprava baze podatkov za analize

Po zaklju¢enem zbiranju podatkov je NIJZ od podjetja GfK Slovenija v oktobru 2017 prejel koncno
bazo podatkov ZSSZS 2, ki je v grobem sestavljena iz dveh delov. En del sestavljajo parapodatki
anketiranja, iz katerih je za vsako osebo, ki je bila vkljucena v osnovni vzorec, razviden izid
anketiranja (ustreznost, odgovor, zavrnitev, ...), Stevilo obiskov, ipd. Drugi del baze pa vkljucuje
spremenljivke iz raziskave za vse respondente, pri ¢emer je baza anonimizirana ter nepovezljiva z
osnovnim vzorcem oseb.

Ker realizirani vzorec sodelujo¢ih oseb v raziskavi ni bil ve¢ popolnoma reprezentativen za ciljno
skupino prebivalcev Slovenije, smo na NIJZ izvedli utezevanje podatkov za drugi del baze ZSSZS 2 v
skladu z veljavnimi metodoloskimi standardi. Po metodi zaporednega prilagajanja odstotkov (angl.:
iterative proportional fitting) smo zaporedno prilagajali uteZi vsakega posameznika tako, da se je
porazdelitev vzorca po klju¢nih demografskih spremenljivkah skladala s stanjem prebivalcev Slovenije
v starosti od 18 do 49 let na dan 1. 1. 2017. Podatke o prebivalcih Slovenije smo pridobili s
podatkovnega portala SI-STAT. UteZevali smo po spolu, 5-letnih starostnih skupinah ter statisti¢nih
regijah, vseh dvojnih kombinacijah prejsnjih spremenljivk ter po tipu naselja. Razpon vzorcnih utezi je
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po uteZevanju znasal od 0,36 do 4,27, s povprecjem 1,00. Podobno smo izvedli utezevanje podatkov v
drugem delu baze 7SSZS 2 tudi za realizirani vzorec oseb, ki so sodelovale v razsirjeni raziskavi in
prispevale vzorec urina za testiranje na bakterijo Chlamydia trachomatis. V obeh primerih smo
vzorcne uteZi preracunali v populacijske uteZi tako, da lahko na podlagi vzorca 1929 oseb neposredno
pridobimo ocene za 860.905 prebivalcev Slovenije v starosti 18 do 49 let.

Za podatke, ki so bili zbrani s CAPI ne bo potrebno ¢iscenje vecjega obsega, ker je vnasalnik omogocal
preskoke glede na razlicne mozne odgovore anketirancev, doloc¢al dovoljene zaloge vrednosti za vsa
vprasanja in imel vgrajene logi¢ne kontrole notranje skladnosti podatkov z ustreznimi opozorili za
anketarke. Ne glede na to, bomo izvedli dodatne kontrole notranje skladnosti podatkov in potrebno
¢is¢enje CAPI dela baze podatkov. Ci$¢enje CASI dela baze podatkov pa bo zaradi zelo omejenega
Stevila kontrol notranje skladnosti v vnasalniku zahteval precej vec ¢asa. V Casu priprave tega porocila

vev v

na NIJZ poteka ciscenje CAPI in CASI dela baze podatkov.

Po zaklju¢ku ¢&id€enja podatkov in pripravi konéne baze 7SSZS 2, bomo unicili vse sezname oseb
izbranih v verjetnostni vzorec in anketirancev. V nadaljnji uporabi bo ostala le podatkovna baza 75525
2 v kateri bodo vse informacije o posameznih osebah povezane z negovorec¢imi oznakami. Podatkov o
posamezni osebi v tej podatkovni bazi ne bo ve¢ mogoce povezati s podatki o njeni identiteti oziroma
osebe ne bo ve¢ mogoce prepoznati. Tako lahko recemo, da bomo imeli, s stalis¢a dolocil Zakona o
varstvu osebnih podatkov, anonimizirano zbirko podatkov, saj oseb ne bo ve¢ mogoce prepoznati s
sorazmerno nizkimi stroski, naporom ali v kratkem ¢asu.

Anonimizirano zbirko podatkov druge slovenske nacionalne raziskave 7SSZS 2 bomo hranili na NIJZ

najmanj 10 let po zakljuc¢ku raziskave. Kasneje bomo zbirko deponirali med javnozdravstvene zbirke
podatkov in bo na voljo za razliéne analize tudi drugim raziskovalcem.
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3.3. DELOVNI SVEZENIJ 3: Analiza podatkov in objava rezultatov

Zaradi podaljSanega obdobja anketiranja in kompleksnosti vprasalnika je bilo do priprave tega
porocila moZno na bazi 7SSZS 2 izvesti le zacetno fazo Ci¢enja podatkov. Bolj podrobno ¢i¢enje
podatkov za posamezne spremenljivke ob upostevanju notranje skladnosti odgovorov posameznikov
Se poteka. Zato do priprave tega porocila ni bilo mozno izvesti vseh analiz v skladu z raziskovalnimi
cilii. Izvedli smo nekatere preliminarne analize na preliminarno uteZenih podatkih, ki Se ne
upostevajo stratifikacije in kopicenja. Ker bomo pri kasnejsih bolj poglobljenih analizah na ocisc¢eni in
zakljugeni bazi podatkov 7SSZS 2 z uporabo statisti¢cnih metod, ki upostevajo stratifikacijo in
kopicenje, lahko dobili malo drugacne rezultate, preliminarni rezultati niso namenjeni objavi in jih
zato tukaj ne navajamo. Predstavljen je samo del, v katerem je opisano Stevilo anketiranih oseb in

demografska reprezentativnost vzorca.

V verjetnostni vzorec je bilo vkljuc¢enih 4000 oseb, od tega smo iz razli¢nih razlogov med neustrezne
enote uvrstili 523 oseb. Najbolj pogosta razloga sta bila bivanje na drugem naslovu, pri cemer novega
naslova ni bilo mogoce dolociti, ter bivanje v tujini. Od preostalih 3477 ustreznih enot smo, po
zaCetnem cCis€enju podatkovne zbirke, v preliminarne analize vkljucili 902 moska in 1027 Zensk, starih
od 18 do 49 let. Preliminarna ocena stopnje odgovora je tako 55,4%. V razirjeni raziskavi smo zbrali
452 vzorcev urina med moskimi in 635 med Zenskami. Preliminarna ocena stopnje prispevanja urina
med sodelujo¢imi v raziskavi je bila 56,4%.

Za doseganje ustrezne kakovosti podatkov smo morali zagotoviti demografsko reprezentativnost
vzorca. V tabeli 1 je prikazana demografska struktura oseb, ki so sodelovale v raziskavi (neuteZeni
podatki) in demografska struktura po uteZevanju. Podobno je prikazana struktura tudi glede na
sodelovanje v razsirjeni raziskavi (s prispevanjem prvega curka urina) pred uteZevanjem in po
uteZevanju. Demografska struktura uteZenega vzorca je enaka kot je demografska struktura
slovenskega prebivalstva (primerjava s podatki Centralnega registra prebivalstva), kar omogoca
dobro reprezentativnost tako obdelanih podatkov.
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Tabela 1: Demografska reprezentativnost vzorca v raziskavi ZSSZS 22, 2016/2017

VAYAS VAYAY VAYAS AYAL

2016/2017 2016/2017 2016/2017 2016/2017 CRP 2017¢

neuteZeni utezeni urin® neuteZeni | urin® uteZeni
Spol
Moski 46,8% 52,0% 41,6% 52,0% 52,0%
Zenski 53,2% 48,0% 58,4% 48,0% 48,0%
Starost
18-19 4,5% 4,4% 4,2% 4,4% 4,4%
20-24 13,2% 11,9% 13,4% 11,9% 11,9%
25-29 13,4% 14,4% 12,5% 14,4% 14,4%
30-34 15,6% 16,4% 16,1% 16,4% 16,4%
35-39 18,6% 18,2% 19,1% 18,2% 18,2%
40-44 17,6% 17,7% 17,9% 17,7% 17,7%
45-49 17,2% 17,0% 16,7% 17,0% 17,0%
Tip naselja
Nekmecka naselja < 2000 oseb 30,6% 29,0% 29,7% 29,0% 29,0%
Kmecka naselja < 2000 oseb 29,7% 24,4% 31,1% 24,4% 24,4%
Naselja od 2000 - 10000 oseb 16,4% 16,6% 16,5% 16,6% 16,6%
Naselja > 10000 oseb 11,4% 12,8% 9,8% 12,8% 12,8%
Maribor 3,5% 4,2% 4,5% 4,2% 4,2%
Ljubljana 8,4% 13,0% 8,4% 13,0% 13,0%
Statisti¢na regija
Pomurska 6,5% 5,4% 7,4% 5,4% 5,4%
Podravska 17,0% 15,6% 19,0% 15,6% 15,6%
Koroska 4,1% 3,3% 3,7% 3,3% 3,3%
Savinjska 14,2% 12,2% 12,4% 12,2% 12,2%
Zasavska 2,5% 2,6% 2,6% 2,6% 2,6%
Posavska 4,2% 3,5% 5,2% 3,5% 3,5%
Jugovzhodna Slovenija 7,4% 6,9% 7,5% 6,9% 6,9%
Osrednjeslovenska 21,5% 27,5% 19,9% 27,5% 27,5%
Gorenjska 9,5% 9,8% 8,5% 9,8% 9,8%
Primorsko-notranjska 2,5% 2,5% 3,3% 2,5% 2,5%
Goriska 6,1% 5,4% 6,2% 5,4% 5,4%
Obalno-kraska 4,6% 5,4% 4,5% 5,4% 5,4%
Skupaj 1.929 1.929 1.087 1.087 860.905

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

2 — Nacionalna raziskava Zivljenjski slog, stali$¢a, zdravje in spolnost II, 2016/2017
b— pod-vzorec oseb, od katerih smo prejeli in analizirali urin
¢ — Centralni register prebivalstva, na dan 1. 1. 2017
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3.4. DELOVNI SVEZENIJ 4: Zbiranje vzorcev urina
3.4.1. Protokol za zbiranje vzorcev urina

V protokol za izvedbo druge slovenske nacionalne raziskave 7SSZS 2, ki smo ga pripravili v obliki vloge
Komisiji za medicinsko etiko (KME) za presojo eticnosti raziskovalnega predloga raziskave
»Nacionalna raziskava Zivljenjskega sloga, stalis¢, zdravja in spolnosti ll«, smo vkljucili tudi besedilo v
zvezi z zbiranjem vzorcev urina v naslednjih poglavjih in podpoglavjih:

5.1. Namen in znanstvena utemeljitev s pregledom literature;
5.3. Metode s podpoglavji:

5.3.5. Zbiranje vzorcev urina;

5.3.6. Izobrazevanje anketark za zbiranje vzorcev urina;

5.3.7. Uporaba Sifer za povezovanje podatkov posamezne osebe;
5.3.8. Testiranje zbranih vzorcev urina

5.3.9. Obvescanje o pozitivnih rezultatih

5.3.10. Kontrola kakovosti dela anketark

Enako kot v prvi raziskavi ZSSZS 1, so anketarke po konéanem anketiranju sodelujoce zaprosile za
nekaj dodatnih minut casa. Povabile so jih k sodelovanju v razsirjeni raziskavi tako, da prispevajo
vzorec urina, ki bo testiran na okuzbo z bakterijo Chlamydia trachomatis ter kasneje (¢e bomo za to
uspeli pridobiti potrebna sredstva) tudi na nekatere druge spolno prenesene okuzbe. Ponudile so jim,
da preberejo pismo, ki je razloZilo namen tega testiranja (oceniti pogostost okuzbe z bakterijo
Chlamydia trachomatis in tudi nekaterih drugih okuZzb v prebivalstvu). Pismo je poudarilo, da bodo o
morebitnem pozitivnem rezultatu testiranja na okuzbo z bakterijo Chlamydia trachomatis o tem
pisno obvesceni najkasneje v treh tednih, da bi se lahko zglasili pri svojem izbranem zdravniku (za
Yenske tudi pri izbranem ginekologu) zaradi zdravljenja. Pismo je v Prilogi 4. Ce so pristali na
sodelovanje, so v dvojniku podpisali izjavo o zavestni in svobodni privolitvi k sodelovanju v razsirjeni
raziskavi »Zivljenjski slog, stali$¢a, zdravje in spolnost Il — spolno prenesene okuzbex, ki je v Prilogi 5.
En izvod je ostal sodelujoci osebi. Potem so prejeli navodila, kako odvzeti vzorec prvega curka urina.
Anketarke so vsako epruveto oznacile z nalepko s Sifro sodelujoCe osebe. Vse vzorce urina so v roku
24 ur po posti poslale v Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH).

3.4.2. lzobrazevanje anketark

V okviru programa zgoraj omenjenega celodnevnega izobraZevanja anketark (tocka 2.2) smo
anketarke seznanili z raziskovalnimi cilji v zvezi z zbiranjem vzorcev urina. Natan¢no smo jim
predstavili pristope k predstavitvi razsirjene raziskave s pismom za sodelujoce v raziskavi (Priloga 4)
ter navedli razlicne argumente, ki jih lahko uporabijo za vzpodbujanje sodelujoCih k prispevanju
vzorcev urina. Skupaj smo pogledali, kako izgleda izjava o zavestni in svobodni privolitvi za
sodelovanje (Priloga 5), ki so jo morali podpisati vsi, ki so prispevali vzorec urina. RazloZili smo jim,
kako sodelujo¢im dati navodila za prestrezanje prvega curka urina v epruvetko s sistemom First Burst
ter kako bodo pri vsakem sodelujoem uporabile negovoreto oznako, s katero bodo oznacile
plasti¢no posodo z vzorcem urina. Zakljucili smo z navodili, kako naj vsak pridobljen vzorec urina po
posti posljejo na NLZOH. Natancna navodila smo vkljudili tudi v pisna navodila za delo anketark v
zvezi z drugo slovensko nacionalno raziskavo 7SSZS 2.

Na izobraZevanju so anketarke prejele:

- pisma s pojasnilom namena razsirjene raziskave (Priloga 4),

- izjave o zavestni in svobodni privolitvi k sodelovanju v razsirjeni raziskavi (Priloga 5),

- sisteme za zbiranje urina z epruvetkami First Burst in pripadajoc¢imi pokrovcki in vreckami,
- plasticne kontejnerje z absorpcijskim materialom s pokrovcki z navojem za epruvetke,
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- nalepke za oznacevanje plasti¢nih kontejnerjev za epruvetke,
- oblazinjene vrecke (ovojnice z zracnimi mehurcki) z naslovom laboratorija in podatkom o
placani postnini za oddajo plasti¢nih kontejnerjev z epruvetkami z urinom na posto.

Da ne bi prislo do goljufanja pri zbiranju vzorcev urina, smo anketarkam na izobrazevanju povedali,
da se bo to, ali so anketiranci res prispevali vzorec urina, sprotno preverjalo v okviru kontrole
kakovosti dela anketark.

3.4.3. Zbiranje vzorcev urina

Zbiranje vzorcev urina je potekalo v skladu z navodili za delo anketark v zvezi z drugo slovensko
nacionalno raziskavo ZSSZS 2, ki so na kratko opisana pod to¢ko 3.4.2.

Za testiranje vseh zbranih vzorcev urina na klamidijsko okuzbo v NLZOH smo zagotovili sredstva v
okviru terciarne naloge »Spolno prenesene klamidijske okuzbe med 18 do 49 let starimi Slovenci«.

Na NLZOH so prejeli seznam oseb, vkljucenih v verjetnostni vzorec, z njihovimi naslovi in Siframi, tako
da so lahko v primeru pozitivnih rezultatov testiranja na okuzbo z bakterijo Chlamydia trachomatis
tem osebam po posti poslali obvestilo o pozitivnem rezultatu testiranja skupaj z izvidom in nasvetom,
da se zglasijo pri svojemu izbranemu zdravniku zaradi zdravljenja. Osnutek obvestila za moske je v
Prilogi 6. Zenskam se je za razliko od moskih svetovalo, da se lahko obrnejo tudi na izbranega
ginekologa.

Prejete vzorce urina so takoj po prispetju v laboratorij alikvotirali v epruvetke 2 x 1000 pl urina. Te so
skupaj s preostankom vzorca zamrznili na — 70 °C in oznacili samo s Siframi oseb. Testiranje urinov za
C. trachomatis so izvajali v sklopih. Hkrati so testirali 46 vzorcev. Iz zamrznjenih vzorcev urina so po
standardnem postopku osamili DNK. Pri osamitvi so pridobili 90 ul DNK, od tega so jo za testiranje
potrebovali 10 pl. Preostanek so zamrznili pri — 70 °C. Testiranje so izvajali s testom PCR v realnem
Casu, ki so ga razvili in validirali v njihovem laboratoriju. Test temelji na pomnoZevanju dveh
specificnih nukleotidnih zaporedij, znacilnih za bakterijo C. trachomatis. V reakciji se pomnozuje 73
bp dolg odsek kripti¢nega plazmida in 89 bp dolgo nukleotidno zaporedije znacilno za gen ompaA, ki se
nahaja na kromosomu C. trachomatis. Specificne produkte pomnoZevanja zaznavajo z fluorescentnim
barvilom SybrGreen in analizo talilne krivulje. V vsako testiranje so vkljucili Se pozitivno in negativno
kontrolo. Reakcijo PCR v realnem casu so izvajali v aparatu LightCycler 96. Rezultat so podali
kvalitativno — »zaznali smo (nismo) nukleotidno zaporedje znacilno za C. trachomatis.«

Po zakljucku testiranja na okuzbo z bakterijo Chlamydia trachomatis, so na NLZOH shranili le tiste
vzorce urina, za katere so sodelujoci v razsirjeni raziskavi v svoji izjavi o zavestni in svobodni privolitvi
k sodelovanju v razsirjeni raziskavi »Zivljenjski slog, stali$¢a, zdravje in spolnost Il — spolno prenesene
okuzbe, privolili, da se lahko kasneje anonimno testirajo tudi na druge povzrocitelje okuzb (Priloga
5). Oznaceni so le s Siframi oseb, ki so prispevale vzorce prvega curka urina.

Na NLZOH so po zakljucku testiranja vseh zbranih vzorcev urina na bakterijo Chlamydia trachomatis
in obvestitvi vseh oseb s pozitivnim rezultatom testiranja na bakterijo Chlamydia trachomatis in
zakljucku podatkovne zbirke s podatki o testiranju vzorcev urina na bakterijo Chlamydia trachomatis
unicili seznam oseb vkljuc¢enih v verjetnostni vzorec z njihovimi naslovi. Za povezovanje podatkov o
rezultatih morebitnih kasnejSih testiranj na druge povzrocitelje okuib s podatki zbranimi z
anketiranjem so bili shranjeni vzorci oznaceni s Siframi teh oseb.
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4. Zakljucek

Priprava protokola, zbiranje podatkov, priprava nacionalne zbirke in zacetek analiz so bili sofinacirani
pri Javni agenciji za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije (ARRS) in Ministrstvu za zdravje kot
projekt »Nacionalna raziskava Zivljenjskega sloga, stalis¢, zdravja in spolnosti ll« (projekt Stevilka V3-
1502) v okviru ciljnega raziskovalnega programa. K izvedbi smo leta 2016 pridobili soglasje Komisije
Republike Slovenije za medicinsko etiko pri Ministrstvu za zdravje (Stevilka: 0120-416/2016-2).

Da bomo lahko nadaljevali s poglobljenimi analizami zbranih podatkov, smo oddali prosnjo za
nadaljne sofinanciranje analiz spolnega vedenja, poucenosti, staliS¢ in zdravja v zvezi s spolnostjo
prebivalcev Slovenije. V €asu priprave prijave na Javni razpis Ciljnega raziskovalnega programa "CRP
2017" v letu 2017 za sofinanciranje nadaljevanja analiz spolnega vedenja, poucenosti, staliS¢ in
zdravja v zvezi s spolnostjo prebivalcev Slovenije na NIJZ poteka ¢i¢enje podatkovne zbirke 7SSZS 2,
uteZevanje in prve preliminarne analize v skladu z opredeljenimi raziskovalnimi cilji. Zaradi velikega

Stevila spremenljivk, bomo morali s ¢ig¢enjem podatkovne zbirke 7SSZS 2 nadaljevati tudi v letu 2018
in kasneje ob analizah podatkov v razli¢nih vsebinskih sklopih.

Glede na vsebino in cilje bi Zeleli analize spolnega vedenja, poucenosti, staliS¢ in zdravja v zvezi s
spolnostjo prebivalcev Slovenije v letih 2018, 2019, 2020 in 2021 organizirati v naslednjih vsebinskih
delovnih sveznjih:

DELOVNI SVEZENJ 1: GARP in GAM kazalniki

DELOVNI SVEZENJ 2: Spolno vedenje

DELOVNI SVEZENJ 3: Porazdelitev in determinante poroganih spolno prenesenih okuzb

DELOVNI SVEZENJ 4: Poucenost o spolnosti in stali$¢a v zvezi s spolnostjo

Pri vseh vsebinskih delovnih sveZnjih bomo najprej pregledali ustrezno literaturo in potem pripravili
strategijo analiz, izvedli analize, interpretirali podatke in pripravili porocilo oziroma ¢lanek ali vec
¢lankov za objavo v vsebinsko ustreznih vrstnisko recenziranih revijah.

Rezultate se bo na Ministrstvu za zdravje lahko uporabilo za:

- oblikovanje na dokazih temeljece slovenske javnozdravstvene politike promocije spolnega in
reproduktivnega zdravja, vklju¢no s preprecevanjem in obvladovanjem spolno prenesenih okuzb
in okuzbe s HIV ter spodbujanjem varnejSega spolnega vedenja in

- oblikovanje, izvajanje in sledenje ucinka na dokazih temeljeCe nacionalne strategije
preprecevanja in obvladovanja okuzbe s HIV.

Na NIJZ jih bomo uporabili pri:

- oblikovanju na dokazih temeljecih predlogov promocije spolnega in reproduktivnega zdravja;

- epidemioloskem spremljanju spolno prenesenih okuzb, sledenju spreminjanja bremena spolno
prenesenih okuzb in analizi u¢inkovitosti ukrepov njihovega preprecevanja in obvladovanja in

- oblikovanju ukrepov za spodbujanje varnejSega spolnega vedenja.

Predstavili jih bomo tudi:

- na strokovnih srecanjih razli¢nih sekcij pri Slovenskem zdravniskem drustvu (SZD) (npr.: Sekcija za
preventivno medicino SZD, ZdruZenje slovenskih dermatovenerologov SZD, ZdruZenje
ginekologov in porodnicarjev Slovenije, ZdruZenje za infektologijo SZD), da se uporabijo za na
dokazih temelje€e nacrtovanje in izvajanje zdravstvenih storitev v zvezi s promocijo spolnega in
reproduktivnega zdravja, vkljucno s preprecevanjem in obvladovanjem spolno prenesenih okuzb
in okuzbe s HIV; in

- naspletnih straneh NIJZ in

- vslovenskih medijih.
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Z rezultati slovenske nacionalne raziskave 7SSZS 2 bomo dosegli cilje teme $tevilka 3.1.6 »Analize
spolnega vedenja, poucenosti, staliS¢ in zdravja v zvezi s spolnostjo prebivalcev Slovenije« v okviru
tematskega sklopa 3.1 »Povezovanje ukrepov za preprecevanje bolezni« in tezis€a 3 »Krepitev in
varovanje zdravja ter optimizacija zdravstvene oskrbe« v Javnem razpisu za izbiro raziskovalnih
projektov Ciljnega raziskovalnega programa »CRP 2017« v letu 2017. Ti cilji so v verjetnostnem
vzorcu prebivalcev Slovenije, moskih in Zensk, starih od 18 do 49 let opisati:

- spolno vedenje, vklju¢no s Stevilom spolnih partnerjev v razli¢nih obdobjih Zivljenja, plaevanjem
za spolnost, spolnimi praksami (vaginalni, oralni, analni spolni odnosi in masturbacija), uporabo
kondoma in kontracepcije itd.;

- determinante razli¢nih vedenjskih vzorcev, povezanih s poviSanim tveganjem za okuzbo s HIV ali
spolno prenesenih okuzb;

- poucenost o spolnosti, okuzbi s HIV ali spolno prenesenih okuzb;

- stalis¢a v zvezi s spolnostjo;

- porazdelitev in determinante spolno prenesenih okuzb.

Izsledki bodo (v skladu s klasifikacijo druzbeno-ekonomskih ciljev ARRS) doprinesli k druzbeno-
ekonomskemu cilju raziskovalno-razvojne dejavnosti 7 »Zdravje« in sicer k »preprecevanju,
spremljanju in obvladovanju nalezljivih bolezni«, »promociji zdravja«, »posebnim uslugam javnega
zdravstva« ter »osebnemu zdravstvenemu varstvu za ranljivo in ogroZeno prebivalstvo«.
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PRILOGA 1



Nacionalni institut
za javno zdravje

Zivljenjski slog, staliéa, zdravje in spolnost I, 2016

«ime» «primek»
«ul_ime» «hs_dod»

apt_id» «pt_ime»

Ljubljana, 2016

Spostovani!

Druga slovenska nacionalna raziskava Zivljenjskega sloga, stalisé, zdravja in spolnosti, ki jo
koordiniramo na Nacionalnem indtitutu za javno zdravje (NUZ), se izvaja priblizno 15 let po
prvi. Raziskava bo dala pomembne podatke, ki bodo v pomoé pri odloéitvah, kako izboljEati
spolno in reproduktivno zdravje v Sloveniji.

K sodelovanju smo povabili 4000 prebivalcev Slovenije. Na podlagi verjetnostnega vzoréenja
ste bili mednje izbrani tudi vi. Ceprav je vae sodelovanje prostovoljno, vas vljudno prosimao,
da sodelujete v raziskavi, saj vas ne moremo nadomestiti z drugo osebo. VaZe sodelovanje je
zato za uspeh raziskave nadvse pomembno.

Pri vas se bo oglasila anketarka podjetja GfK Slovenija, ki izvaja anketiranje. Podala vam bo
vet informacij o raziskavi. Na vpra3anja boste lahko odgovarjali samo vi. Ce vas anketarka ob
obisku ne bo naila doma, vam bo pustila sporoéile, kdaj vas bo znova obiskala.

Vsi podatki, ki nam jih boste posredovali, bodo popelnoma zaupni in skrbno varovani v
skladu z Zakonoem o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, 5t. 94/2007). Uporabljali se
bodo izkljuéno v statisticne namene (objavljeni bodo le v obliki skupnih, zdruZenih podatkov)
v skladu z Zakonom o drZavni statistiki (Uradni list RS, 5t. 45/1995 in &t. 9/2001) in Letnim
programom statistiénih raziskovanj (Uradni list RS, 5t. 89/2015).

Ce imate v zvezi z raziskavo kakrinokoli vpraZanje, vas prosimo, da se obrnete na GfK
Slovenija na telefonsko stevilko (01) 47 20 355 ali pitete na e-naslov raziskave@gfk.com.

Upamo, da boste sodelovali in tako pripomogli k boljfemu razumevanju tega podrodja
zdravja. Za sodelovanje se vam Ze vnaprej zahvaljujemo.

Z lepimi pozdravi,

izr. prof. dr. Irena Klavs, dr. med. izr. prof. dr. lvan ErZen, dr. med.

odgovorna nosilka raziskave i 12 direktor NUJZ
R - e
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Kaj je namen raziskave?

+ Namen raziskave je bolje razumeti spolnost, stalisfa v
zvezl 5 spolnostjo in spolno ter reproduktivno zdravje
prebivalcev Slovenije.

+ Raziskava bo dala podatke o tem, kako se je spolnost
prebivalcev Slovenije spremenila v zadnjih 15 letih.

» Podatki bodo v pomoé pri odloéitvah, kako izbolj3ati
nade spolno in reproduktivio zdravie.

Ni pravilnih ali napaénih odgovorov — samo

priloznost sodelovati in sooblikovati naso

prihodnost.

Ali je zagotovljena zaupnost zbranih podatkov?

Da. Zbrani podatki se uporabljajo samo za raziskovalne namene. To pomeni, da se objavljajo le rezultati (zdruzeni
podatki), podobno kot je prikazano spodaj. Posamezne osebe iz takega prikaza ni mogoce prepoznati.

Wsak vprasalnik ima nakljuéno izbrano Stevilko, ki pomeni vaso kodo. Dostop do povezave med kodo in vagimi
podatki ima le nekaj pooblaitenih oseb, ki raziskavo vodijo, in so tudi pravno odgovorne za varovanje vasih
podatkov. Po zakljuéku zbiranja podatkov bodo podatki o identiteti vseh sodelujoéih uniéeni.

Kako ste bili v vzorec izbrani prav vi in zakaj
je pomembno, da sodelujete?

+ WV vzorec ste bili izbrani nakljuéno kot eden izmed
4000 prebivalcev Slovenije, starih od 18 do 49 let.

o Izbrani ste bili po verjetnostni metodi, zato vas ne
moremeo nadomestiti z drugo osebo.

e Vzorec je pripravil Statistiéni urad RS, skladno z
Zakonom o drZavni statistiki.

o Uspeh raziskave in kakovost zbranih podatkov sta
odvisna od vase pripravljenosti za sodelovanje.

Kako boste odgovarjali?

Kdo izvaja in plaéa raziskavo?

« Vprasanja smo pripravili take, da je nanje
enostavno odgovoriti.

* Na bolj osebna vpradanja boste odgovanali tako,
da boste sami vnesli svoje odgovore v ratunalnik.
Po vnosu se bodo vasi odgovori »zaklenili«, tako

« Pri raziskavi sodelujejo raziskovalci z Macionalnega
indtituta za javno zdravje.

+ Anketiranje izvaja GfK Slovenija.

» Sredstva sta prispevala Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije in Javna agencija za raziskovalno dejavnost

da jih anketarka ne bo mogla videti. Republike Slovenije (pogodba $t. 631-4/2015-26 z dne

18. 1. 2016).

Nekateri rezultati iz raziskave Zivijenjski slog, staliéa, zdravje in spolnost iz leta 2000

Spolno vedenje prebivalcev je zelo raznoliko.

V raziskavi je 17 % moskih in 39 % Zensk porogalo, da so imeli v Zivljenju enega heteroseksualnega spolnega
partnerja. O najmanj 10 heteroseksualnih spolnih partnerjih je porofalo 28 % moskih in 6 % Zensk. 5% moskih in 4
% Zensk je porotalo, da e niso imeli spolnih odnosov.

Udelezence smo sprasevali tudi o spolnih izkugnjah v zadnjih petih letih:

o moski so poroéali, da so imeli v tem obdobju v povpreéju 3,2 heteroseksualna spolna partnenja, Zenske pa 1,5;

o o vzporednih partnerskih zvezah (varanju) je porocalo 24 % moskih in 8 % Zensk;

o 3% moskih je porofalo, da so plagali za spolnost Zenskam;

e 5% Zensk je porocalo, da so jih moski pnsilili v spolne odnose.

Prblizno trefina mogkih in dve petini Zensk je menilo, da bi morali ob prvem spolnem odnosu vedeti vel o
kontracepciji.

Sliki kaZeta deleze moskih in Zensk, ki so ob prvem spolnem odnosu uporabili kondom, glede na leto rojstva.

100 100
80 20
¥ 60 60
% T S | _— A0 e
[}
20 N NSSSS——_——UGSSSSSS | SEN—_ - E— 20 ...............

Kje bodo objavijeni izsledki te raziskave?
Izsledke bomo objavill na spletni strani NWZ (www.nilz_si).

Ker predstavijate stevilne druge, vam podobne prebivalce Slovenije,
je vase sodelovanje zelo pomembno.

VNAPREJ SE VAM ZAHVALJUJEMO ZA SODELOVANJE!



PRILOGA 2
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PRILOGA 3

OCENA ETICNOSTI PREDLOGA RAZISKAVE

»Nacionalna raziskava
zivljenjskega sloga, stalisc, zdravja in spolnosti ll«



REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV|E

Stefanova ulica 5, 1000 Liubljana T-0147860 01
F- 01478 60 58
E: gp.mz@gov si
WINW_TZ.QOV_Si

lzr. prof. dr. Irena Klavs, dr. med.
MNacionalni institut za javno zdravje
Trubarjeva 2

1000 Ljubljana

Stevilka: 0120-416/2016-2
KME 38/08/16
Datum: 23 november 2016
Zadeva: Ocena etic nosti predloga raziskave

Spostovana gospa prof. dr. Klavs,

Komisiji za medicinsko etiko (KME) ste 2. 8. 2016 poslali v oceno etiéne ustreznosti predlog raziskave
z naslovom "Zivijenjski slog, stalic¢a, zdravje in spolnast II".

Gr za nadaljevanje raziskave iz leta 1996 (KME 25/10/96).

KME je na seji 23. avgusta 2016 ocenila, da je raziskava etitno sprejemljiva, in vam s tem izdaja svoje
soglasje za njeno izvedbo. Seznam ¢lanov, ki so odloéali o vlogi, je na voljo na spletni strani KME.

Lep pozdrav,
C/ é’% <
Pripravil: .
Tone Zakelj Digitalno dr. Bozidar Volj¢, dr. med.,
A N T O N pedpisal Anton predsednik KME
Zakelj

Za kel i ?g::T:I.B

15:03:51 +01'00

P.S.: Pri morebitnih nadaljnjih dopisih v zvezi z raziskavo se obvezno sklicujte na Stevilki tega dopisa.
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PRILOGA 4

PROSNJA ZA SODELOVANJE V RAZSIRJENI
RAZISKAVI

»Nacionalna raziskava
zivljenjskega sloga, stalisc, zdravja in spolnosti ll«



Nacionalni institut > NACIONALNI LABORATORI) ZA
22 javno zdravje Q ZDRAVJE, OKOLJE IN HRANO
Zivljenjski slog, stali$éa, zdravje in spolnost II, 2016

PROSNJA ZA SODELOVANJE V RAZSIRJENI RAZISKAVI
»ZIVLIENJSKI SLOG, STALISCA, ZDRAVIE IN SPOLNOST Il — SPOLNO PRENESENE OKUZBE«

Spoitovani!

Vljudno vas prosimo, da pristanete na sodelovanje v raziirjeni raziskavi in prispevate vzorec
svojega urina. Zelimo ga testirati na bakterijo Chlamydia trachomatis, ki se prena%a s
spolnimi odnosi. Takino okuibo, ki pogosto poteka brez bolezenskih znakov, je zelo lahko
pozdraviti. Ce je ne zdravimao, lahko privede do resnejih tefav, tudi neplodnosti. Morebitno
okuibo lahko prenesete tudi na svojega spolnega partnerja.

Vase sodelovanje zahteva le nekaj minut. Prosimo vas, da v posodico, ki vam jo bo izroéila
anketarka, prestreiete prvi curek urina.

V primeru pozitivnega rezultata testiranja na okuibo z bakterijo Chlamydia trachomatis vam
bo Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano v roku treh tednov po posti poslal pismo
z informacijo o pozitivnem rezultatu testiranja, laboratorijskim izvidom in navodilom, da se s
prejetim pismom zglasite pri svojem izbranem zdravniku zaradi zdravljenja. Rezultat vasega

testa bo popolnoma zaupen. Podatke o vasi identiteti bomo po zakljucku raziskave unicili.

To je pomemben del raziskave. Oceniti Zelimo pogostost okuib z bakterijo Chlamydia
trachomatis med prebivalci Slovenije, da bomo lashko naértovali ufinkovit program
preprecevanja in zdravljenja teh okuib.

V kolikor bomo pridobili dodatna sredstva, bomo preostanek vzorca urina ob vasi privolitvi
kasneje testirali e na druge povzrocitelje okuib (npr. na okuzbo s humanimi papilomavirusi -
HPV), a tako, da rezultatov teh testov ne bo veé mogofe povezati s podatkom o wasi
identiteti. O teh rezultatih vas zato ne bomo mogli obvestiti, lahko pa bomo ocenili

pogostost teh okuZb v prebivalstvu.
Vaie sodelovanje je izjemno dragoceno, zato upamo, da boste vanj privolili.

S spoitovanjem,

izr. prof. dr. Irena Klavs, dr. med.
odgovorna nosilka raziskave
Pk £ J"r LEed
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PRILOGA 5

IZJAVA O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI K
SODELOVANJU V RAZSIRJENI RAZISKAVI

»Nacionalna raziskava
zivljenjskega sloga, stalisc, zdravja in spolnosti ll«



Nacionalni institut — NACIONALNI LABORATORII ZA
za javno zdravje W ZDRAVIE, OKOLJE IN HRANO
Zivljenjski slog, stali$éa, zdravje in spolnost Il, 2016

IZIAVA O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI K SODELOVANIU V RAZSIRIENI RAZISKAVI
ZIVLIENJSKI SLOG, STALISCA, ZDRAVIE IN SPOLNOST Il - SPOLNO PRENESENE OKUZBE

Podpisani/-a (ime in priimek — tiskano):

prostovoljno pristajam na odvzem vzorca urina, ki bo v Nacionalnem laboratoriju za zdravje,
okolje in hrano (NLZOH) testiran na bakterijo Chlamydia trachomatis. Informacijo o namenu
odvzema vzorca urina sem prejel/-a v pisni obliki, pojasnila mi jo je tudi anketarka.

Strinjam se, da me NLZOH obwvesti o morebitnem pozitivnem rezultatu preiskave, da se bom
lahko oglasil/-a pri svojem zdravniku zaradi zdravijenja. Informiran/-a sem o zaupnosti
rezultatov testiranja, da o njih ne bo obveiéen nihée brez mojega soglasja in da bodo podatki
o moji identiteti po zakljucku testiranja na bakterijo Chlamydia trachomatis in zbiranja

podatkov za raziskavo uniéeni.

Podpis:

(udelefenec/-ka v raziskavi)

Soglasam s kasnejiim anonimnim testiranjem na druge povzroéitelje okuZb, npr. na okuZbo s
humanimi papilomavirusi (HPV). Razumem, da teh rezultatov ne bo mogoce povezati z mojo
identiteto in da o njih ne bom obveiéen/-a.

Podpis:

(udeleienec/-ka v raziskavi)

lzpolni anketarka:
Soglasje pridobila (ime in priimek — tiskano):

Datum: Podpis:

(anketarka)
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PRILOGA 6

OSNUTEK OBVESTILA O POZITIVNEM REZULTATU
TESTIRANJA

»Nacionalna raziskava
zivljenjskega sloga, stalisc, zdravja in spolnosti ll«
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Nacionalni institut
Nl Z 7a javno zdravje
E NACIONALNI LABORATORI) ZA

W ZDRAVIE, OKOLJE IN HRANO

Zivljenjski slog, staliéa, zdravje in spolnost Il —spolno prenesene okuibe, 2016

gimes «priimek»
«ul_ime» «hs_dod»

«pt_id» «pt_ime»

Maribor, <=dd.mm.lll==

Spostovani!

Majlepie se vam zahvaljujemo za vaie sodelovanje v razirjeni raziskavi »Zivljenjski slog,
stalifta, zdravje in spolnost— spolno prenesene okuibe« in prispevan vzorec urina, ki smo ga
v MNacionalnem laboratoriju za zdravje, okolje in hrano testirali na okuZbo z bakterijo
Chlamydia trachomatis.

Sporogamo vam, da je bil rezultat testiranja pozitiven. lzvid je priloZen.

OkuZbo z bakterijo Chiomydia trachomatis, ki pogosto poteka brez bolezenskih znakov, je
zelo lahko pozdraviti. Ce pa je ne zdravimo, lahko privede do resnejiih zdravstvenih tezav,
tudi neplodnosti. OkuZbo lahko prenesete tudi na svojegafjo spolnega/o partnerjafko. Vet
informacij najdete na spletnih straneh NIJZ / Podroéja dela / Nalezljive bolezniod Ado Z /
Klamidijska okuzba (http://www.nijz.si/sl/klamidijska-okuzba).

Prosimo, zglasite se pri svojem izbranem zdravniku s tem obvestilom in priloZenim izvidom in
ga prosite za zdravljenje. Na izvidu je tudi telefonska Stevilka laboratorija.

S spostovanjem,

lzr. prof. dr. Irena Klavs, dr. med. <<podpisnik — izvid CT==
Odgovorna nosilka raziskave MLZOH

Priloga: kot navedeno
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