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POVZETEK

Zaradi pandemije koronavirusne bolezni in naras€anja Stevila primerov in smrti zaradi okuzbe s SARS-CoV-2
so Stevilne drzave, med njimi tudi Slovenija, zacele marca 2020 izvajati razlicne nacionalne strategije
za zmanjSanje Sirjenja okuZb. Omejitveni ukrepi za zmanjSanje tveganja za okuibo so mocno spremenili
vsakodnevno vedenje ljudi, kar je posredno vplivalo tudi na incidenco in znacilnosti nezgod. Zaradi vzdrzevanja
medosebne razdalje in drugih ukrepov, so ljudje omejili poti z avtomobilom, dejavnosti na prostem in zbiranje
na javnih krajih ter vec Casa preziveli doma. Omejitve gibanja so najbolj prizadele mlajse in bolj aktivne ljudi,
ki so se pred pandemijo pogosteje poskodovali v prometu in na prostem, medtem ko so se bolj krhki starejsi
Ze pred pandemijo poskodovali predvsem doma oziroma v domovih za starejse. V primerjavi s predhodnimi leti
se je v Sloveniji v prvem valu pandemije najbolj zmanjsalo Stevilo hospitalizacij zaradi poskodb voznikov osebnih
motornih vozil v prometnih nezgodah in padcev pri Sportu, najmanj pa zaradi poskodb pri padcih doma.

Zaradi omejitvenih ukrepov v prvem valu pandemije, se je zmanjsala gostota prometa, Stevilo prevozenih km poti
in povecala preto¢nost prometa, posledi¢no pa se je v Stevilnih drzavah zmanjsalo Stevilo prometnih nezgod in
hospitalizacij zaradi poskodb v prometu. V Sloveniji se je Stevilo hospitalizacij zaradi poskodb v prometu
zmanjsalo statisticno znacilno za 32,0 %, pri cemer se je Stevilo hospitalizacij voznikov osebnih motornih vozil
zmanjsalo bolj opazno (za 49,2 %) kot Stevilo hospitalizacij kolesarjev (za 13,0 %). Hospitalizacije zaradi poskodb
v prometu so padle pri otrocih in mlajsih odraslih, kar gre pripisati zaprtju vrtcev in Sol ter zacasni prepovedi
obratovanja gostinskih lokalov, neZivilskih trgovin in nenujnih storitev ter posledi¢cno manjsi udelezenosti otrok
in odraslih v prometu. Najbolj se je Stevilo poskodb zaradi prometnih nezgod zmanjsalo med odraslimi, starejSimi
od 64 let, kar se pripisuje njihovemu striktnemu upostevanju omejitvenih ukrepov zaradi strahu pred okuzbo
s koronavirusom in posledi¢no zmanjsanju izpostavljenosti starejsih v prometu.

V Casu popolnega zaprtja druzbe je v mnogih mestih manjsa gostota prometa spodbudila prebivalce k vedji
uporabi koles, saj so ocenili, da se je varnost v prometu izboljsala, s tem pa je pesacenje in kolesarjenje postalo
zanje bolj privlacno. Ljudje so pogosteje uporabljali kolo tudi zaradi ugodnih vremenskih razmer spomladi 2020,
tako da je kolesarjenje postalo priljubljen nacin telesne dejavnosti in prevoza na delo. Posledi¢no se je povecal
delez prometnih nezgod kolesarjev kljub padcu Stevila vseh prometnih nezgod, kar smo zabelefZili tudi v Sloveniji,
kjer se je delez hospitalizacij zaradi nezgod kolesarjev povecal z 19,3 % pred pandemijo na 24,8 % med prvim
valom pandemije.

Kljub zmanjsanju Stevila prometnih nezgod pa se je delez prometnih nezgod s hudimi in smrtnimi poskodbami
povecal. K temu je prispevalo bolj tvegano vedenje voznikov v ¢asu omejitvenih ukrepov, ki je bilo verjetno
posledica zmanjSane gostote prometa, manj policijskih kontrol prometa in vecjega ekonomskega pritiska
na voznike. V Stevilnih drZzavah so zaznali krajSe prevozene poti in vecje hitrosti voznje kot pred pandemijo,
pogostejSe mocno pospesevanje in nenadno zaviranje na 100 km poti, daljSe trajanje uporabe mobilnih telefonov
med vozZnjo glede na trajanje voZnje in manjSo uporabo varnostnih pasov. Omejitveni ukrepi, strah pred okuzbo
s koronavirusom in vec prostega €asa so povecali pogostost pitja alkohola in uporabe drog, kar je pokazala tudi
slovenska raziskava o vplivu pandemije na Zivljenje. To je prispevalo k pogostejsi voznji pod vplivom alkohola in
drog, vedji hitrosti voZnje in bolj tveganemu vedenju, s tem pa tudi k ve¢jemu delezu hudih in smrtnih poskodb
v prometu.

Zmanjsanje mobilnosti, zaprtje Sol ter Stevilnih dejavnosti in storitev je imelo za posledico zmanjsanje Stevila
poskodb tudi v Soli, vrtcu in pri delu ter poskodb, povezanih s Sportom. V Sloveniji se je v ¢asu popolnega zaprtja
druzbe marca in aprila 2020 stevilo hospitalizacij zaradi vseh padcev zmanjsalo statisticno znacilno za 37,5 %,
pri cemer se je Stevilo poskodb pri Sportu zmanjsalo obcutno bolj (za 75 %) kot doma in v bliznji okolici doma
(za 32,4 %). Stevilo obravnav zaradi poskodb pri $portu je najbolj padlo pri mlajsih odraslih (15-44 let), ki so
Sportno najbolj aktiven del populacije. To je bilo pricakovano zaradi popolnega zaprtja Sol, telovadnic, Sportnih
klubov ter odpovedi vseh organiziranih Sportnih aktivnosti in tekmovanj, kar je vplivalo predvsem na manjso
incidenco poskodb pri skupinskih Sportih. Sicer so bili po podatkih slovenske raziskave v prvem valu pandemije
mlajsi odrasli celo bolj telesno aktivni kot pred pandemijo, vendar poskodbe pri individualnih rekreativnih
aktivnostih, kot so kolesarjenje, rolanje, tek, nordijska hoja in hoja v naravi, najveckrat nastanejo zaradi
preobremenitve in ne zahtevajo zdravniSke oskrbe. Izjema so visokoenergijske smucarske poskodbe, vendar je



vevyv

v prvem valu pandemije zaradi zaprtja smucis¢ padlo tudi njihovo Stevilo, kar navajajo tudi raziskovalci iz drugih
alpskih drzav.

V Sloveniji se je zmanjsalo tudi Stevilo hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi padcev doma, kar je nekoliko
presenetljivo, saj so bili od marca do maja 2020 ve¢inoma doma zaradi zaprtja vrtcev in Solanja na daljavo. Razlog
je verjetno v tem, da so bili otroci in mladostniki doma skupaj s starsi, ki so bili doma zaradi zaprtja Stevilnih
gospodarskih dejavnosti ali so delali od doma, kar je ugodno vplivalo na tveganje otrok za hude poskodbe.
Zmanjsalo se je tudi Stevilo padcev na SirSem bivalnem obmocju med igro in drugimi aktivnostmi v prostem casu,
verjetno zaradi omejitev druzenja z vrstniki.

Prav tako so se v primerjavi z leti pred pandemijo zmanjSale hospitalizacije zaradi padcev oseb, starejsih od 65
let, vendar je bil padec Stevila hospitalizacij skoraj dvakrat manjsi kot v mlajsih skupinah prebivalstva. Krhkejsi
starejsi, osebe s pridruzenimi boleznimi in kognitivnimi motnjami so se Ze pred pandemijo poSkodovali predvsem
doma oziroma v domovih za starejse, zato omejitveni ukrepi pri njih niso tako vplivali na zmanjsanje incidence
padcev in zlomov kolka. Na njihovo tveganje za padce je negativno vplivala socialna izolacija, poleg tega so bili
starejSi ljudje sooceni z vedenjskimi, psihi¢nimi in fizicnimi spremembami v svoji dnevi rutini, saj so morali
naenkrat samostojno prevzeti opravljanje zahtevnih dnevnih aktivnosti, za katere so obic¢ajno imeli zunanjo
pomo¢. Stevilnim starej§im osebam so se poslabsale tudi kroni¢ne bolezni, nevrokognitivna stanja in du$evno
zdravje, kar je vse povecalo tveganje za padce in poskodbe. Kljub temu nasi podatki kaZejo, da se je incidenca
hospitalizacij zaradi padcev doma zmanjsala, verjetno zato ker so ljudje zaradi pandemije omejili celo mobilnost
v notranjih prostorih in okrog hise, bili pa so tudi previdnejsi pri opravljanju aktivnosti doma, ki bi lahko privedle
do padca, npr. pri kuhanju, ¢is¢enju, vzdrZzevanju doma in vrta, opravljanju Zivljenjskih aktivnosti (51, 58, 60).
S tem so zmanjsali svoje tveganje za poskodbe, stik z zdravstvenim sistemom in potencialno izpostavljenost
koronavirusu. Zmanjsalo se je tudi Stevilo poskodb zaradi padcev v bivanjskih ustanovah.

Ugotovitve raziskav o vplivu tokratne pandemije na varnost v prometu in doma lahko sluZijo kot osnova
za ucinkovito preprecevanje poskodb v morebitnih prihodnjih pandemijah, vojni, potresu ali jedrski nesreci.
Za razvoj in prednostno izvajanje preventivnih ukrepov v ¢asu pandemij in drugih katastrof je nujno razumevanje
trendov in dejavnikov tveganja, ki so povezani z nastankom in posledicami nezgod. Ceprav se je npr. $tevilo
poskodovanih v prometnih nezgodah zmanjsalo, pa so marsikje zaznali poslabsanje prometne varnosti ter
potrebo po okrepljenih policijskih kontrolah in medijskih kampanjah za promocijo varnega vedenja. Poleg tega
je zaradi omejitev v javnem potniskem transportu vec ljudi zacelo uporabljati kolo ali hoditi pe$ na delo in po
opravkih, zato je smiselno Ze zdaj naértovati nove in nadaljevati z izvajanjem obstojecih ucinkovitih intervencij za
zagotavljanje varnosti ranljivih udelezencev v prometu. V primeru ponovnega popolnega zaprtja druzbe bi bilo
treba intenzivirati tudi specificne preventivne intervencije in kampanje za preprecevanje poskodb majhnih otrok
in starejsih odraslih vdomaéem okolju.

Za ucinkovito planiranje delovanja zdravstva v ¢asu pandemije in drugih katastrof je pomembno vedeti, kateri
zdravstveni problemi se bodo pojavljali v manjsem in kateri v enakem ali vec¢jem obsegu kljub spremenjenim
razmeram. V casu epidemicnih valovcovida-19 je bilo npr. treba v zdravstvenem sistemu kljub Stevilnim
primerom koronavirusne bolezni oskrbeti tudi druge bolezni in poskodbe, ki so kljub pandemiji nastajale enako
pogosto, npr. zlomi kolka pri starejsih odraslih.
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Izbruh koronavirusne bolezni (covida-19) januarja 2020 je bil globalno oznaden kot izredne razmere na podrocju
javnega zdravija, zaradi hitrega slabSanja epidemioloske situacije pa razglasen za pandemijo marca 2020. Odziv
na pandemijo je povzrocil motnje v prometnih tokovih po vsem svetu, kar je mo¢no vplivalo na druzbeno Zivljenje
in svetovno gospodarstvo. Z naras¢ajocim Stevilom primerov in smrti zaradi pandemije so Stevilne drzave, med
njimi tudi Slovenija, zaCele izvajati razlicne nacionalne strategije za zmanjsanje Sirjenja okuzbe s SARS-CoV-2,
vkljuéno z vzdrievanjem varne medosebne razdalje in uporabo zas€itnih mask, karanteno, zaprtjem 3ol,
omejitvami potovanj in mnoZi¢nih zbiranj ter popolnim zaprtjem druzbe (1-4).

Izbruh covida-19 in vladni ukrepi so moc¢no vplivali na vedenje ljudi v primerjavi z obdobjem pred pandemijo (5).
Zaradi tesnobe in strahu pred okuZbo so ljudje sami znatno spremenili svoje vedenje (6, 7), nanj pa so dodatno
vplivali tudi vladni omejitveni ukrepi za nadzor izbruhov (8, 9), med katerimi sta bila najucinkovitejSa omejitev
socialnih stikov in vzdrZevanje medosebne razdalje (10, 11). Zaradi teh ukrepov so ljudje omejili dejavnosti na
prostem in vec ¢asa preZiveli doma, zmanjsala se je tudi gostota ljudi na razlicnih javnih krajih (10, 11). To je
posredno znizalo tudi incidenco vseh poskodb v primerjavi z enakim obdobjem preteklih let in spremenilo
znacilnosti nezgod in poskodovancev (12-14).

Na splo$no so travmatoloski centri porocali o zacetnem upadu skupnega Stevila sprejetih travmatoloskih bolnikov
v Casu popolne zapore druzbe (7, 9), vendar je bil padajodi trend le zaasen. V nekaterih drzavah so porocali o
postopnem narascanju trenda poskodb, zlasti zaradi medosebnega nasilja in strelnega orozja, drugod pa so ljudje
zaceli krsiti priporocila o ostajanju doma in omejitvah gibanja Ze dva tedna po razglasitvi izrednih razmer (5, 15).
Raziskovalci to pripisujejo pandemski iz€rpanosti, toplemu vremenu, utrujenosti zaradi bivanja doma, nekateri
pa si zaradi financnih razlogov niso mogli privosciti, da bi toliko ¢asa ostali doma nezaposleni (15). S spros¢anjem
omejitvenih ukrepov so se ponovno povecali tudi deleZi klinicno hudih poskodb in umrljivost v bolnisnicah (15).

Omejitveni ukrepi so zmanjsali gostoto in povecali pretocnost prometa, kar je posledi¢no vplivalo na zmanj$anje
Stevila poskodb v cestnem prometu (1, 16—19). Kljub obcutnemu zmanjsanju obsega prometa, Stevila prevozenih
km in prometnih nezgod pa so raziskovalci porocali o nespremenjenem S$tevilu prometnih nezgod s smrtnim
izidom v prvem valu pandemije v primerjavi z enakim obdobjem prejsnjih let (16, 19-21). Najpomembnejsi
dejavniki, ki so vplivali na nespremenjeno Stevilo tezjih prometnih nezgod, so bili povecana hitrost voznje zaradi
manjse gostote prometa, agresivna voznja, voznja pod vplivom alkohola in neuporaba varnostnega pasu (16, 19,
22-25).

Zmanjsanje mobilnosti, zaprtje 3ol ter Stevilnih dejavnosti in storitev je imelo za posledico zmanj$anje Stevila
poskodb tudi v Soli, vrtcu in pri delu ter poskodb, povezanih s Sportom (26—30). Zmanjsanje hospitalizacij zaradi
poskodb, povezanih s Sportno vadbo, je bilo pricakovano zaradi popolnega zaprtja Sol, telovadnic in prepovedi
skupinskih dogodkov, kar je vodilo v odpoved vseh organiziranih Sportnih aktivnosti in tekmovanj (31-33). Na ta
nacin se je zmanjsal predvsem delez visokoenergijskih zlomov, ki nastanejo v prometu, na prostem in v nezgodah,
povezanih s kontaktnimi Sporti (34).

Nasprotno pa se je povecal delez nizkoenergijskih zlomov v nezgodah doma, npr. pri padcu s stojne visine (med
hojo) ali viSine <1 m (s postelje, stola) (26, 35). Posamezniki, predvsem otroci in starejsi, so se poskodovali med
aktivnostmi doma in v bliznji okolici doma, npr. otroci so trcili ali padli med igro, starejsi odrasli pa so padli med
opravljanjem vsakodnevnih aktivnosti (26, 35, 36). K temu sta prispevala zaprtje Sol in vrtcev ter nasvet »ostani
domag, ki sta podaljSala ¢as, ki so ga ljudje v prvem valu pandemije preziveli doma in opravljali svoje nove
vsakodnevne aktivnosti (26, 27, 29, 30). Pri tem je incidenca zlomov zaradi krhkosti kosti pri starej$ih med
pandemijo ostala prakticno enaka v primerjavi s predhodnimi leti (37), delez teh poskodb pa se je povecal za
tretjino (26). Na zacetku prvega vala in popolnega zaprtja druzbe se je zaradi psiholoskega ucinka Stevilo
osteoporoti¢nih zlomov sicer mo¢no zmanjsalo, saj so se starejsi ljudje manj gibali doma in bliznji okolici doma,
zaradi Cesar se je zmanjSalo tudi Stevilo padcev. Ob koncu prvega vala pa je Stevilo osteoporoti¢nih zlomov spet
narastlo, ker so se ljudje Ze privadili na omejitvene ukrepe in jih zaradi padanja Stevila zbolelih niso ve¢ spostovali
(38, 39).



Ugotovitve raziskav o vplivu pandemije na obolevnost zaradi poskodb lahko sluZijo kot osnova za ucinkovito
preprecevanje poskodb v morebitnih prihodnjih pandemijah in drugih katastrofah (16, 19). V prvem valu
pandemije so porocali o obCutnem zmanjsanju obsega prometa, kljub temu pa se je v Stevilnih drzavah povecalo
Stevilo tezkih prometnih nezgod zaradi tveganega vedenja udelezencev v prometu, kar pomeni tudi priloZznost za
nacrtovanje ustreznih preventivnih ukrepov, ¢e bi prislo do nove pandemije (16, 19-21). Posebno pozornost je
treba posvetiti tudi poskodbam starejsih odraslih, saj je v nasprotju s poskodbami v prometu, Sportu in pri delu
incidenca osteoporoticnih zlomov zaradi padcev doma v ¢asu omejitvenih ukrepov med tokratno pandemijo
ostala prakti¢no nespremenjena (26, 35-37).

V pricujoci raziskavi so bili uporabljeni podatki o hospitalizacijah, ki najbolj realno pokazejo spremembe incidence
resnih akutnih poskodb v nezgodah, ker njihovega zdravljenja ni mogoce odlagati zaradi okoliscin, kot je
pandemija. Glede na ugotovitve tujih raziskav o pojavnosti in znacilnostih nezgod v prvem valu pandemije covida-
19 smo postavili hipotezo, da se je v Sloveniji marca in aprila 2020 v primerjavi z enakim obdobjem prej$njih let
zmanjsalo Stevilo hospitalizacij zaradi poskodb v prometu, predvsem poskodb voznikov osebnih motornih vozil,
medtem ko se je Stevilo poskodb kolesarjev povecalo. Dodatno smo predvidevali, da se je v tem ¢asu zmanjsalo
tudi Stevilo hospitalizacij zaradi padcev, pri cemer je bilo zmanjSanje najbolj obcutno pri Sportu.
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2 METODA

2.1 Definicije

Poskodbe so akutne fizicne okvare, ki so v zdravstveni statistiki podrobno opredeljene glede na vrsto (povrsinska
poskodba, rana, zlom, izpah, zvin, nateg, zastrupitev itn.) in poSkodovani del telesa (glava, vrat, okoncine, prsni
kos, trebuh itn.). Zunanji vzrok nastanka poskodbe opredeljuje, ali je poskodba nastala namerno ali nenamerno
ter razjasni vzroke in okolis¢ine nastanka poskodbe (1). Vrsta poskodbe, poskodovani del telesa in zunanji vzrok
poskodbe so opredeljeni s kodami Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za
statisticne namene (MKB-10-AM,) (2, 3).

2.2 Populacija in materiali

V raziskavo so bili zajeti v zdravstveni statistiki zabeleZeni primeri oseb, ki so se poskodovale v prometnih
nezgodabh ali zaradi padcev, in so bile v letih 2017-2020 zaradi poskodb hospitalizirane. V analizo so bili vkljuceni
tudi tujci, ki so bili hospitalizirani na obmo¢ju Slovenije. Stevilo hospitalizacij zaradi nezgod v letu 2020 je
prikazano le za obdobje od januarja do oktobra, ker v ¢asu analize Se ni bilo na razpolago podatkov o primerih,
ko so bile osebe sprejete v bolnisnico v letu 2020, hospitalizacija pa se je zakljucila Sele v letu 2021. Zaradi tega
je bilo v preliminarni bazi podatkov stevilo zaklju¢enih hospitalizacij za november in december 2020 nizje od
dejanskega.

Analizirani so bili primeri, pri katerih je bila glavna diagnoza hospitalizacije opredeljena kot poskodba (S00-T78),
ki je nastala v prometni nezgodi (V01-V49) ali zaradi padca (W00-W19) (2). Primeri hospitalizacij zaradi
prometnih nezgod so bili dodatno opredeljeni glede na udeleZzenost v prometu (pesSec = VO0-V09; kolesar = V10—
V19; osebno motorno vozilo = V20-V49) (2), primeri hospitalizacij zaradi padcev pa glede na kraj nezgode (dom
= 01; bivalne ustanove = 02; izobrazevalne ustanove = 04; Sportne ustanove = 05; rekreacijske povrsine in na
prostem = 10 in 12) in aktivnost v ¢asu nezgode (delo za zasluzek = 01; neplacano delo = 02; Sport in vadba v
prostem casu = 04; aktivnost v prostem casu = 05; Zivljenjske aktivnosti = 06) po klasifikaciji kraja dogodka DG
SANCO, ki je povzeta po mednarodni klasifikaciji International Classification of External Causes of Injury (ICECI)

(4).

Podatki o hospitalizacijah so bili pridobljeni iz Podatkovne zbirke o bolnisnicnih obravnavah zaradi poskodb in
zastrupitev, Nacionalni institut za javno zdravje (5). Vir podatkov o Stevilu prebivalcev po starostnih skupinah v
Sloveniji je Statisti¢ni urad Republike Slovenije (6).

2.3 Statisticna analiza

V deskriptivni analizi so bile izracunane absolutne in relativne frekvence primerov (v %) po mesecu sprejema v
bolnisnico in neodvisnih spremenljivkah (starost, zunanji vzrok, kraj nezgode, aktivnost v ¢asu nezgode. Za
posamezne starostne skupine poskodovancev, zunanje vzroke, kraj nezgode in aktivnost v ¢asu nezgode je bila
velikost razlike pojavnosti hospitalizacij zaradi poSkodb v prvem valu pandemije marca in aprila 2020 ter
povprecjem 2017-2019 ocenjena z izraCunom razmerja obetov (OR) in 95-odstotnim intervalom zaupanja.
Razlike so bile oznacene kot statisticno znacilne, Ce je bila p-vrednost <0,05.
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3 ANALIZA OBOLEVNOSTI ZARADI
PROMETNIH NEZGOD IN VPLIV

PANDEMIJE

3.1 Trend hospitalizacij zaradi poskodb v prometnih
nezgodah 201/7-2019 in 2020
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Slika 3. 1. Stevilo hospitalizacij zaradi prometnih
nezgod po vrsti udeleZencev v prometu
in mesecu nastanka nezgode,
Slovenija, 2017-2019 in 2020.
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V Sloveniji je bilo v obdobju 2017-2019 zabeleZenih letno povprecno 2.883 hospitalizacij zaradi prometnih
nezgod, leta 2020 pa 2.391 oziroma za 17,1 % manj.

V ¢asu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila 2020 je bilo zabelezenih kar 32,0 % manj hospitalizacij v
primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri ¢emer je bil padec Stevila hospitalizacij statisti¢no znacilen
(OR=0,67 (0,58-0,78), p <0,001). To je povezano s pricetkom Solanja na daljavo, zaprle so se vse nenujne
trgovine in storitve, gostinski lokali in namestitvene dejavnosti, kar je pomenilo manj zaposlenih na delovhem
mestu, uvedlo se je delo od doma, ustavljen je bil javni potniski transport omejeno je bilo gibanje zunaj obcine
bivalis¢a. Na zniZanje Stevila hospitalizacij zaradi prometnih nezgod marca in aprila je najbolj vplivalo za 49,2 %
nizje Stevilo poskodb v prometnih nezgodah z osebnimi motornimi vozili (OR =0,50 (0,38-0,67), p <0,001),
medtem ko je Stevilo nezgod kolesarjev padlo le za 13,0 % (OR=0,86 (0,68-1,09), p =0,206) (Slika 3.1).
Zmanjsanje Stevila hospitalizacij peScev za 45,7 % ni bistveno vplivalo na spremembo skupnega Stevila
hospitalizacij zaradi prometnih nezgod, Ceprav je bil padec Stevila hospitalizacij statisticno znacilen (OR = 0,54
(0,30-0,98), p = 0,042).

Stevilo hospitalizacij je ostalo niZje od povpreéja predhodnih treh let vse do avgusta 2020, septembra pa je tevilo
hospitalizacij preseglo povprecje zadnjih treh let (Slika 3.1). V primerjavi s predhodnimi leti je bil padec Stevila
poskodb v prometnih nezgodah z osebnimi motornimi vozili najvecji od marca do avgusta 2020, septembra 2020
pa je Stevilo poskodb doseglo povprecje predhodnih let. Nasprotno pa se je Stevilo hospitalizacij zaradi prometnih
nezgod kolesarjev nekoliko zniZzalo marca 2020, vendar je do maja Ze preseglo povprecje predhodnih let in ez
poletje ostalo na enaki ravni kot pretekla leta. Septembra se je Stevilo hospitalizacij kolesarjev zopet povecalo v
primerjavi s predhodnimi leti. Stevilo hospitalizacij zaradi prometnih nezgod pescev je bilo pod povpredjem
predhodnih let od marca do avgusta 2020.

V casu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila 2020 se je Stevilo hospitalizacij zaradi prometnih nezgod
zmanjsalo v vseh starostnih skupinah, najbolj pri mlajsih odraslih (20-44 let) (za 43,5 %), najmanj pa pri odraslih
srednjih let (45-64 let) (za 16,4 %). Padec Stevila hospitalizacij je bil predvsem posledica manjsega Stevila
hospitalizacij zaradi nezgod z osebnimi motornimi vozili, medtem ko se je Stevilo nezgod kolesarjev v tem casu
celo povecalo v vseh starostih razen pri starejsih od 64 let.



3.1.1 Otroci in mladostniki

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Prometne nezgode 0-19 let

jan feb mar apr maj jun jul avg sep okt nov dec

e 7017-2019 e 2020

Osebna motorna vozila 0-19 let

jan feb mar apr maj jun jul avg sep okt nov dec

e 7017-2019 s 2020

Kolesarji 0-19 let

jan feb mar apr maj jun jul avg sep okt nov dec

e )017-2019 = 2020

Pesci 0-19 let

W

jan feb mar apr maj jun jul avg sep okt nov dec

e 7017-2019  e==—=2020
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v starosti 0—19 let po vrsti udeleZencev
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V Sloveniji je bilo v obdobju 2017-2019 zabeleZenih letno povprecno 438 hospitalizacij otrok in mladostnikov
zaradi prometnih nezgod, leta 2020 pa 392 oziroma za 10,5 % man;.

V &asu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila 2020 je bilo zabeleZzenih 19,4 % manj hospitalizacij otrok in
mladostnikov v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, vendar padec Stevila hospitalizacij ni bil
statisti¢no znacilen (OR=0,80 (0,55-1,16), p =0,231). Stevilo hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi
prometnih nezgod se je v primerjavi s predhodnimi leti zniZzalo marca 2020, ko so se zaprli vrtci in se je pricelo
Solanje na daljavo, zaprli so se tudi Sportni objekti in prenehale druge skupinske obsolske dejavnosti. Na zniZzanje
Stevila hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi prometnih nezgod je vplivalo predvsem nizje Stevilo poskodb v
prometnih nezgodah z osebnimi motornimi vozili (OR=0,46 (0,18-1,12), p =0,090) in nezgod kolesarjev
(OR=0,99 (0,61-1,60), p =0,954). Aprila pa se je Stevilo hospitalizacij Ze vrnilo na raven predhodnih let zaradi
veCjega Stevila nezgod kolesarjev (Slika 3.2). Gibanje hospitalizacij pescev ni bistveno vplivalo na spremembo
skupnega Stevila hospitalizacij zaradi prometnih nezgod v starosti 0-19 let (OR = 0,59 (0,14-2,48), p = 0,472).

V primerjavi s predhodnimi leti je bil padec Stevila poskodb otrok in mladostnikov v prometnih nezgodah z
osebnimi motornimi vozili najvecji od marca do avgusta 2020, septembra 2020 pa je Stevilo poskodb doseglo
povprecje predhodnih let (Slika 3.2). Nasprotno pa se je Stevilo hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi
prometnih nezgod kolesarjev nekoliko zniZzalo marca 2020, vendar je aprila in maja s ponovnim odprtjem Sol za
ucence prve triade in srednjih Sol za maturante, pa tudi v novem Solskem letu septembra, preseglo povprecje
predhodnih let. Stevilo hospitalizacij otrok in mladostnikov peicev je bilo pod povpreéjem predhodnih let marca
in avgusta 2020, v vmesnih mesecih pa je ostalo na isti ravni kot prejsnja leta.
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Slika 3. 3. Stevilo hospitalizacij zaradi prometnih nezgod
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V obdobju 2017-2019 je bilo zabeleZenih letno povprecno 1.077 hospitalizacij odraslih (20-44 let) zaradi
prometnih nezgod, leta 2020 pa 885 oziroma za 17,8 % manij.

V Casu popolnega zaprtja druZzbe marca in aprila 2020 je bilo zabeleZenih 43,5 % manj hospitalizacij odraslih (20—
44 let) v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri ¢emer je bil padec Stevila hospitalizacij statisti¢cno
znacdilen (OR = 0,57 (0,44-0,72), p <0,001). Na zniZanje Stevila hospitalizacij je vplivalo predvsem nizje Stevilo
poskodb v prometnih nezgodah z osebnimi motornimi vozili (OR = 0,54 (0,36-0,82), p = 004), manj pa znizanje
poskodb kolesarjev (OR = 0,64 (0,40-1,04), p = 0,074). Padec prometnih nezgod z osebnimi motornimi vozili je
verjetno povezan z manjSo gostoto prometa in uporabo avtomobilov mlajSih odraslih zaradi zacasnega
prenehanja dela ob zaprtju trgovin in storitev, varstva predsolskih otrok in mlajsih Solarjev, ki so se Solali na
daljavo, in omejitve gibanja zunaj obcline bivalis¢a. Gibanje hospitalizacij peScev ni bistveno vplivalo na
spremembo skupnega Stevila hospitalizacij zaradi prometnih nezgod v starosti 20-44 let (OR = 0,17 (0,02-1,39),
p =0,097).

Stevilo hospitalizacij zaradi prometnih nezgod je ostalo nizje od povpreéja predhodnih treh let vse do junija 2020
(Slika 3.3). V poletnih mesecih pa je, zaradi vecjega Stevila nezgod kolesarjev, Stevilo hospitalizacij zaradi vseh
prometnih nezgod ostalo na isti ravni kot pretekla leta kljub nizkemu Stevilu prometnih nezgod z osebnimi
motornimi vozili. V primerjavi s predhodnimi leti je bilo Stevilo poskodb odraslih (20-44 let) v prometnih
nezgodah z osebnimi motornimi vozili bistveno manjse od marca do oktobra 2020 kljub sprostitvam omenjenih
omejitvenih ukrepov Ze maja in junija. Nasprotno pa se je Stevilo hospitalizacij odraslih (20-44 let) zaradi
prometnih nezgod kolesarjev sicer nekoliko zniZzalo marca 2020, od aprila do oktobra pa dosegalo povprecje
predhodnih let, julija ga je celo preseglo. Stevilo hospitalizacij odraslih (20-44 let) zaradi prometnih nezgod
pescev je bilo pod povprecjem predhodnih let od marca do junija 2020.
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Slika 3. 4. Stevilo hospitalizacij zaradi prometnih nezgod
v starosti 45—64 let po vrsti udeleZencev
v prometu in mesecu nastanka nezgode,
Slovenija, 2017-2019 in 2020.
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V obdobju 2017-2019 je bilo zabelezenih letno povprecno 856 hospitalizacij odraslih (45-64 let) zaradi
prometnih nezgod, leta 2020 pa 718 oziroma za 16,1 % manj.

V ¢asu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila 2020 je bilo zabelezenih 16,4 % manj hospitalizacij odraslih (45—
64 let) v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, vendar padec Stevila hospitalizacij ni bil statisti¢no
znacilen (OR = 0,83 (0,64-1,08), p = 0,163). Na zniZanje Stevila hospitalizacij zaradi prometnih nezgod je vplivalo
predvsem nizje Stevilo poskodb v prometnih nezgodah z osebnimi motornimi vozili (OR =0,41 (0,24-0,73),
p =0,002) (Slika 3.4), kar je verjetno povezano z manjSo gostoto prometa in uporabe avtomobilov zaradi
zaCasnega prenehanja dela ob zaprtju trgovin in storitev ter omejitve gibanja zunaj obcine bivalisc¢a. V primerjavi
s povprecjem predhodnih let je Stevilo hospitalizacij zaradi vseh prometnih nezgod ostalo nizje kljub vecjemu
Stevilu nezgod kolesarjev (OR =1,16 (0,77-1,76), p = 0,469), ki je bilo verjetno posledica pogostejSe uporabe
kolesa ob omejitvah javnega potniskega transporta. Gibanje hospitalizacij peScev ni bistveno vplivalo na
spremembo skupnega Stevila hospitalizacij zaradi prometnih nezgod v starosti 45-64 let (OR = 0,57 (0,17-1,95),
p =0,370).

Stevilo hospitalizacij odraslih (45—64 let) zaradi prometnih nezgod se je v primerjavi s predhodnimi leti zniZalo
Sele aprila 2020, ostalo nizje od povprecja predhodnih treh let vse do avgusta 2020, septembra pa je Stevilo
hospitalizacij preseglo povprecje zadnjih treh let (Slika 3.4). V primerjavi s predhodnimi leti je bilo Stevilo poskodb
z osebnimi motornimi vozili bistveno manjse od marca do julija kljub sprostitvam omenjenih omejitvenih ukrepov
maja 2020 in je doseglo raven predhodnih let Sele avgusta. Nasprotno pa je bilo Stevilo hospitalizacij kolesarjev
visje od marca do septembra z izjemo poletnih mesecev, ko je bilo nezgod kolesarjev manj kot v predhodnih letih.
Stevilo hospitalizacij odraslih (45-64 let) zaradi prometnih nezgod peicev se je gibalo okrog povpredja
predhodnih let, pod povprecjem je bilo le aprila in od julija do septembra 2020.
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Slika 3. 5. Stevilo hospitalizacij zaradi prometnih nezgod
v starosti nad 65 let po vrsti udeleZencev
v prometu in mesecu nastanka nezgode,
Slovenija, 2017-2019 in 2020.
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V obdobju 2017-2019 je bilo zabelezenih letno povprecno 511 hospitalizacij odraslih (nad 64 let) zaradi
prometnih nezgod, leta 2020 pa 396 oziroma za 22,5 % manj.

V Casu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila 2020 je bilo zabelezenih 41,9 % manj hospitalizacij odraslih (nad
64 let) v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri ¢emer je bil padec Stevila hospitalizacij statisti¢no
znacilen (OR = 0,55 (0,38-0,80), p = 0,002). Na zniZanje Stevila hospitalizacij starejsih odraslih zaradi prometnih
nezgod je vplivalo predvsem manjse Stevilo poskodb v prometnih nezgodah z osebnimi motornimi vozili
(OR=0,59 (0,29-1,71), p=0,130), pa tudi nezgod kolesarjev (OR=0,59 (0,33-1,06), p =0,076) in pescev
(OR=0,65 (0,28-1,53), p =0,330) (Slika 3.5). To je verjetno povezano z manjSo gostoto prometa in uporabe
avtomobilov, omejitve gibanja zunaj obcine bivalis¢a ter manj pogoste uporabe kolesa in pesacenja zaradi zaprtja
nenujnih trgovin in storitev.

V letu 2020 se je Stevilo hospitalizacij starejsih odraslih (nad 64 let) zaradi prometnih nezgod v primerjavi s
predhodnimi leti zniZalo marca in aprila ter ostalo niZje od povprecja predhodnih treh let do oktobra (Slika 3.5).
V primerjavi s predhodnimi leti je bilo Stevilo poskodb starejSih odraslih v prometnih nezgodah z osebnimi
motornimi vozili bistveno niZje od marca do junija kljub majskim sprostitvam omenjenih omejitvenih ukrepov in
je doseglo raven predhodnih let Sele julija in septembra. Prav tako je bilo Stevilo hospitalizacij starejsih odraslih
zaradi prometnih nezgod kolesarjev nizZje marca in aprila, maja pa je Ze nekoliko preseglo povprecje predhodnih
let. Stevilo hospitalizacij starejsih odraslih zaradi prometnih nezgod pescev je bilo niZje od povpredja predhodnih
let od aprila do julija 2020.



4 ANALIZA OBOLEVNOSTI ZARADI
PADCEV IN VPLIV PANDEMIJE

4.1 Trend hospitalizacij zaradi poskodb pri padcih
2017-2019 in 2020

V Sloveniji je bilo v obdobju 2017-2019 zabelezenih letno povpre¢no 19.052 vseh hospitalizacij zaradi padcev,
leta 2020 pa 15.802 oziroma za 17,1 % manj.

) ) Slika 4. 1. Stevilo hospitalizacij zaradi padcev
Padci skupaj po mesecu nastanka nezgode,

2000.0 Slovenija, 2017-2019 in 2020.
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V ¢asu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila 2020 je bilo zabeleZenih 37,5 % manj hospitalizacij v primerjavi
z enakim obdobjem pred pandemijo, pri ¢emer je bilo zmanjsanje Stevila hospitalizacij statisticno znacilno
(OR=0,62 (0,58-0,65), p < 0,001) (Slika 4.1). Na zniZanje Stevila hospitalizacij je najbolj vplivalo za 32,4 % nizje
Stevilo padcev doma in v bliznji okolici doma (OR = 0,67 (0,61-0,73), p < 0,001), ¢eprav so ljudje vec ¢asa preziveli
doma zaradi zaprtja vrtcev in Solanja na daljavo, zacasne prekinitve dela predvsem v vseh nenujnih trgovinah in
storitvah, gostinskih lokalih in namestitvenih dejavnostih ter uvedbe dela od doma. Zaradi zaprtja vseh Sportnih
objektov, tekmovanj in drugih organiziranih Sportnih aktivnosti se je za 75 % zmanjsalo tudi Stevilo hospitalizacij
zaradi padcev na Sportnih objektih (OR = 0,25 (0,17-0,35), p < 0,001), vendar zaradi nizkega Stevila primerov ni
bistveno vplivalo na gibanje skupnega stevila padcev.

V Casu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila 2020 se je Stevilo hospitalizacij zaradi padcev zmanjsalo v vseh
starostnih skupinah, najbolj pri mlajsih odraslih (20-44 let) (za 53,5 %), najmanj pa pri starejsih od 65 let (za
28,4 %).

Stevilo hospitalizacij zaradi padcev je ostalo nizje od povpreéja predhodnih treh let vse do julija 2020, potem pa
je doseglo povpredje sStevila hospitalizacij zadnjih treh let (Slika 4.1).
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4.1.1 Otroci in mladostniki

V Sloveniji je bilo v obdobju 2017-2019 zabeleZenih letno povprec¢no 1.994 hospitalizacij otrok in mladostnikov
zaradi padcev, leta 2020 pa 1.569 oziroma za 21,3 % manj. V ¢asu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila 2020
je bilo zabelezenih kar 46,2 % manj hospitalizacij v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri cemer je
bilo zmanjsanje Stevila hospitalizacij statisti¢no znacilno (OR = 0,53 (0,45-0,63), p < 0,001).

) ) Slika 4. 2. Stevilo hospitalizacij otrok in mladostnikov
Padci skupaj 0-19 let zaradi padcev po mesecu nastanka nezgode,
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V letu 2020 se je Stevilo hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi padcev v primerjavi s predhodnimi leti znizalo
marca in aprila 2020 ter ostalo niZje od povprecja predhodnih treh let do novega 3olskega leta, septembra pa je
nekoliko preseglo raven predhodnih let (Slika 4.2). Na gibanje Stevila hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi
padcev je najbolj vplivala sprememba Stevila padcev doma med igro in aktivnostmi v prostem ¢asu ter padcev
pri Sportu in vadbi (OR = 0,39 (0,23-0,68), p < 0,001), ki so pri njih najstevilénejsi.

V primerjavi s predhodnimi leti se je Stevilo padcev doma in na bivalnem obmocju zmanjsalo marca in aprila 2020
(OR=0,70 (0,52-0,94), p =0,019) ter ostalo manjSe od povprecja predhodnih let (Slika 4.3). Pri tem se je
zmanj3alo Stevilo poskodb zaradi padcev v notranjih in na zunanjih delih bivalis¢a, kar je presenetljivo, saj so bili
otroci in mladostniki ve¢inoma doma zaradi zaprtja vrtcev in Solanja na daljavo od marca do maja 2020.
Zmanjsalo se je tudi Stevilo padcev na SirSem bivalnem obmocju med igro in drugimi aktivhostmi v prostem c¢asu,
verjetno zaradi omejitev druzenja z vrstniki.

Zaradi zaprtja vrtcev in Solanja na daljavo od marca do maja 2020 se je pri¢akovano zmanjsalo Stevilo poskodb
zaradi padcev v izobraZevalnih ustanovah (OR = 0,28 (0,11-0,70), p = 0,006), ki pa je v primerjavi z drugimi kraji
nezgod nizko in ni bistveno vplivalo na gibanje skupnega Stevila hospitalizacij zaradi padcev pri otrocih in
mladostnikih (Slika 4.3).

Na Sportnih objektih se zgodi dvakrat ve¢ poskodb zaradi padcev otrok in mladostnikov kot v izobrazZevalnih
ustanovah, njihovo stevilo pa se je zmanjsalo Ze februarja v primerjavi s povprec¢jem predhodnih let in ostalo
in marca, ter padec poskodb v Sportnih dvoranah in na zunanjih Sportnih povrsinah aprila in maja zaradi zaprtja
vseh Sportnih objektov in Sportnih aktivnosti (Slika 4.4).
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Slika 4. 4.

Stevilo hospitalizacij otrok in mladostnikov
zaradi padcev na sportnih objektih

po vrsti objekta in mesecu nastanka nezgode,
Slovenija, 2017-2019 in 2020.
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4.1.2 QOdrasli v starosti 20-44 let

V Sloveniji je bilo v obdobju 2017-2019 zabelezenih letno povprecno 2.940 hospitalizacij odraslih v starosti 20—
44 |et zaradi padcev, leta 2020 pa 2.111 oziroma za 28,2 % manj. V ¢asu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila
2020 je bilo zabelezenih kar 53,5 % manj hospitalizacij v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri
¢emer je bilo zmanjsanje Stevila hospitalizacij statisti¢no znacilno (OR = 0,47 (0,40-0,54), p < 0,001).

Slika 4. 5. Stevilo hospitalizacij odraslih

Padci skupaj 20-44 let v starosti 20-44 let zaradi padcev
400.0 po mesecu nastanka nezgode,
Slovenija, 2017-2019 in 2020.
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V letu 2020 se je Stevilo hospitalizacij mlajsih odraslih zaradi padcev v primerjavi s predhodnimi leti znizalo marca
in aprila 2020 ter ostalo niZje od povprecja predhodnih let do julija 2020 (Slika 4.5). Na gibanje Stevila
hospitalizacij v starosti 20-44 let zaradi padcev je najbolj vplivala sprememba Stevila hospitalizacij zaradi padcev
doma in med aktivhostmi v prostem casu (Slika 4.6 in Slika 4.7).

V primerjavi s predhodnimi leti se je Stevilo padcev doma (OR = 0,41 (0,30-0,56), p < 0,001) in med aktivnostmi
v prostem ¢asu (OR = 0,47 (0,33-0,68), p < 0,001) zmanjsalo marca in aprila 2020 ter ostalo niZje od povprecja
predhodnih let do julija (Slika 4.6 in Slika 4.7). Pri tem se je zmanjsalo Stevilo poskodb zaradi padcev marca in
aprila predvsem na zunanjih delih bivalis¢a, verjetno zaradi manj pogostega (nepla¢anega) dela pri vzdrZevanju
doma in vrta in aktivnostih »sam svoj mojster«. Prav tako je bil opazen padec poskodb na SirSem bivalnem
obmodju, verjetno zaradi priporocene strategije »ostani doma« in omejitev druzenja.

Marca in aprila 2020 se je moc¢no zmanjsalo tudi Stevilo poskodb zaradi padcev med Sportno dejavnostjo (Slika
4.7), kar lahko pripisemo zaprtju vseh Sportnih objektov in Sportnih aktivnosti od marca do maja 2020. Na
Sportnih objektih se zgodi 2,7-krat manj posSkodb zaradi padcev v starosti 20—44 let kot doma in na bivalnem
obmodju (Slika 4.6), njihovo Stevilo pa se je zmanjsalo v primerjavi s povprecjem predhodnih let predvsem marca
in aprila (OR =0,20 (0,11-0,38), p < 0,001), vendar je ostalo nizje od povprecja predhodnih let vse do zime. Na

Stevilo hospitalizacij zaradi padcev pri delu za zasluZek se je v primerjavi s predhodnimi leti zmanj$alo predvsem
marca in aprila (OR=0,35 (0,16-0,74), p = 0,006) in ostalo nizje tudi maja 2020 (Slika 4.7), kar je verjetno
posledica zacasne prekinitve dela v nenujnih obratih, trgovinah in storitvah ter uvedbe dela od doma.
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Slika 4. 6. Stevilo hospitalizacij odraslih
v starosti 20-44 let zaradi padcev
po kraju in mesecu nastanka nezgode,
Slovenija, 2017-2019 in 2020.
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Slika 4. 7. Stevilo hospitalizacij odraslih
v starosti 20-44 let zaradi padcev
po aktivnosti v ¢asu nezgode
in mesecu nastanka nezgode,
Slovenija, 2017-2019 in 2020.
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4.1.3 Odrasli v starosti 45-64 let

V Sloveniji je bilo v obdobju 2017-2019 zabelezenih letno povprecno 4.645 hospitalizacij odraslih v starosti 45—
64 let zaradi padceyv, leta 2020 pa 3.723 oziroma za 19,9 % manj. V ¢asu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila
2020 je bilo zabelezenih kar 41,1 % manj hospitalizacij v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri
¢emer je bilo zmanjsanje Stevila hospitalizacij statisti¢no znacilno (OR = 0,59 (0,53-0,66), p < 0,001).

) ) Slika 4. 8. Stevilo hospitalizacij odraslih
Padci skupaj 45-64 let v starosti 45—64 let zaradi padcev
500.0 po mesecu nastanka nezgode,
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V letu 2020 se je Stevilo hospitalizacij v starosti 45—64 let zaradi padcev v primerjavi s predhodnimi leti znizalo
marca in aprila 2020 ter ostalo niZje od povprecja predhodnih let do maja 2020 (Slika 4.8). Na gibanje Stevila
hospitalizacij zaradi padcev je podobno kot pri mlajsih odraslih najbolj vplivala sprememba Stevila padcev doma
in med aktivnostmi v prostem casu.

V primerjavi s predhodnimi leti se je Stevilo padcev doma (OR = 0,56 (0,46—-0,69), p < 0,001) in med aktivnostmi
v prostem ¢asu (OR = 0,61 (0,47-0,78), p < 0,001) zmanjsalo marca in aprila 2020 ter ostalo niZje od povprecja
predhodnih let do avgusta (Slika 4.9 in Slika 4.10). Pri tem se je zmanjsalo Stevilo poskodb zaradi padcev marca
in aprila predvsem na zunanjih delih bivalis¢a, pa tudi v notranjih prostorih doma (Slika 4.9), verjetno zaradi manj
pogostega (neplacanega) dela pri vzdrZevanju doma in vrta in aktivnostih »sam svoj mojster« (OR = 0,43 (0,29—
0,64), p<0,001). Prav tako je bil opazen padec poskodb na SirSem bivalnem obmodju, verjetno zaradi
priporocene strategije »ostani doma« in omejitev druzenja.

Marca in aprila 2020 se je zmanjsalo tudi Stevilo poskodb zaradi padcev med Sportno dejavnostjo (OR =0,25
(0,12-0,54), p < 0,001) (Slika 4.10), kar lahko pripisSemo zaprtju vseh $portnih objektov in Sportnih aktivnosti od
marca do maja 2020. Njihovo Stevilo je ostalo nizje od povprecja predhodnih let do maja 2020, potem pa se je
spet vrnilo na raven povprecja pred pandemijo. Na zmanjsanje Stevila marca in aprila je vplival predvsem padec

Stevilo hospitalizacij zaradi padcev pri delu za zasluzek se je v primerjavi s predhodnimi leti zmanjsalo (OR = 0,49
(0,28-0,85), p = 0,012), kar je trajalo daljSe obdobje kot pri mlajsih odraslih, in sicer od februarja do maja 2020
(Slika 4.10). To je verjetno posledica zacasne prekinitve dela v nenujnih obratih, trgovinah in storitvah ter
pogostejSega dela od doma, ki je bilo priporoceno Se posebej za starejSe zaposlene.
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Slika 4. 9. Stevilo hospitalizacij odraslih
v starosti 45-64 let zaradi padcev
po kraju in mesecu nastanka nezgode,
Slovenija, 2017-2019 in 2020.
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Slika 4. 10.

Stevilo hospitalizacij odraslih

v starosti 45-64 let zaradi padcev
po aktivnosti v ¢asu nezgode

in mesecu nastanka nezgode,
Slovenija, 2017-2019 in 2020.
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4.1.4 QOdrasli v starosti nad 64 let

V Sloveniji je bilo obdobju 2017-2019 zabeleZenih letno povprecno 9.473 hospitalizacij odraslih v starosti nad 64
let zaradi padcev, leta 2020 pa 8.399 oziroma za 11,3 % manj. V Casu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila
2020 je bilo zabelezenih kar 28,4 % manj hospitalizacij v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri
¢emer je bilo zmanjsanje Stevila hospitalizacij statisticno znacilno (OR =0,68 (0,63—0,73), p <0,001). Najvec
padcev se je zgodilo doma (2017-2019: 80,3 %, 2020: 82,4 %) in v bivanjskih ustanovah (2017-2019: 10,5 %,
2020: 10,3 %).

) ) Slika 4. 11. Stevilo hospitalizacij odraslih
Vsi padci 65+ let v starosti nad 64 let zaradi padcev
1000.0 po mesecu nastanka nezgode,
Slovenija, 2017-2019 in 2020.
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V letu 2020 se je Stevilo hospitalizacij starejsih odraslih (nad 64 let) zaradi padcev v primerjavi s predhodnimi leti
zniZalo marca in aprila 2020 ter ostalo niZje od povpreéja predhodnih treh let do junija leta 2020 (Slika 4.11). Na
gibanje Stevila hospitalizacij starejsih odraslih zaradi padcev je najbolj vplivala sprememba Stevila hospitalizacij
zaradi padcev doma in na bivalnem obmocju, ki so pri starejsih najstevil¢ne;jsi.

V primerjavi s predhodnimi leti se je Stevilo padcev doma zmanjsalo marca in aprila 2020 (OR = 0,72 (0,64-0,80),
p <0,001), kar je presenetljivo, saj se je veCina ljudi zaradi priporoCene strategije »ostani doma« in omejitev
gibanja zunaj obcine bivalis¢a zadrzevala doma. Pri tem se je Stevilo padcev v notranjih bivalnih prostorih in zaradi
opravljanja Zivljenjskih aktivnosti (OR = 0,80 (0,68—-0,94), p = 0,006) zmanjsalo predvsem marca, medtem ko je
Stevilo padcev na vrtu in zunanjih povrsinah doma ostalo niZje kot v predhodnih letih od marca do maja 2020, ko
so se ukrepi vecinoma sprostili (Slika 4.12 in Slika 4.13). Popolno zaprtje druzbe v prvem valu pandemije je imelo
velik psiholoski ucinek in je verjetno vplivalo na Zivljenjske navade starejsih ljudi tako mocno, da so omejili celo
mobilnost v notranjih prostorih in bliznji okolici doma, kar je zmanjsalo tudi njihovo tveganje za padce.

Podobno, kot pri padcih doma v notranjih prostorih, se je v primerjavi s predhodnimi leti marca in aprila 2020
zmanjsalo tudi Stevilo poskodb zaradi padcev v bivanjskih ustanovah (OR =0,67 (0,49-0,90), p = 0,009) (Slika
4.12), verjetno predvsem zaradi omejenega gibanja, saj so se morali stanovalci zadrzevati v svojih sobah,
odpovedane pa so bile tudi skupne aktivnosti.

Na znizanje Stevila hospitalizacij starejsSih odraslih zaradi padcev od marca do junija 2020 je vplivalo tudi manjse
Stevilo poskodb zaradi padcev med aktivnostmi v prostem casu (OR = 0,60 (0,51-0,72), p < 0,001) (Slika 4.13). V
primerjavi s predhodnimi leti je bilo Stevilo poskodb starejsih odraslih zaradi padcev med aktivnostmi v prostem
¢asu bistveno manjse od marca do avgusta kljub sprostitvam omejitvenih ukrepov Ze maja 2020 in je doseglo oz.
preseglo raven predhodnih let Sele septembra.

Stevilo hospitalizacij starejsih odraslih zaradi padcev med portno vadbo je padlo marca in aprila 2020 (OR = 0,14
(0,02-1,10), p = 0,061), vendar zaradi majhnega Stevila primerov ni bistveno vplivalo na gibanje skupnega Stevila
hospitalizacij zaradi padcev pri starejsih odraslih.
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Slika 4. 13. Stevilo hospitalizacij odraslih
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o RAZPRAVA

5.1 Prometne nezgode med pandemijo

V Sloveniji so prometne nezgode drugi najpogostejsi vzrok za hospitalizacije zaradi poskodb. V analizi smo potrdili
domnevo o zmanjsanju Stevila hospitalizacij zaradi poskodb v prometu v ¢asu popolnega zaprtja druzbe marca in
aprila 2020, saj se je Stevilo hospitalizacij zmanjsalo statisti¢no znacilno za 32,0 %, pri cemer se je bolj opazno
zmanjsalo Stevilo hosptalizacij voznikov osebnih motornih vozil (za 49,2 %) kot Stevilo hospitalizacij kolesarjev (za
13,0 %). Hospitalizacije zaradi prometnih nezgod so padle v vseh starostnih skupinah, najbolj pri mlajsih odraslih
(za 43,5 %) predvsem zaradi zmanjSanja poSkodb voznikov osebnih motornih vozil, najmanj pa pri odraslih
srednjih let (za 16,4 %).

Zmanjsala se je gostota prometa in stevilo prometnih nezgod

Pandemija z omejitvenimi ukrepi je imela velik vpliv na Zivljenje in socialno vedenje prebivalcev (1). Zaradi
omejitvenih ukrepov so bili ljudje bolj aktivni doma, zmanjsala se je mobilnost, Stevilo prevozenih km poti in
gostota prometa (2—8). V evropskih drzavah se je zmanjsala uporaba javnega potniskega transporta in osebnih
avtomobilov, pa tudi pesacenje (9—11), kar je poslabsalo mobilnost za 55—80 % (12, 13) in prispevalo k zmanjsanju
gostote prometa za 25-75 % (14). V raziskavah zmanjsanje mobilnosti pripisujejo predvsem pogostejSemu delu
od doma ter zaprtju kulturnih in drugih prostocasnih dejavnosti (6, 7).

Posledi¢no se je v Stevilnih drzavah zmanjsalo Stevilo prometnih nezgod in hospitalizacij zaradi poskodb v
prometu za 20-85 % (1, 12, 15-20). Tudi v Sloveniji smo v ¢asu popolnega zaprtja druzbe zabeleZili padec stevila
hospitalizacij zaradi prometnih negod za 32,0 %, velinoma zaradi zmanjsanja Stevila nezgod z osebnimi
motornimi vozili. V raziskavah porocajo, da je Stevilo prometnih nezgod padlo med tednom in ob koncu tedna,
vendar je bil padec opaznejsi ob koncu tedna (12). Med tednom se gostota prometa, predvsem tovornega,
prakti¢no ni spremenila ali se je celo povecala, ker transport za zagotavljanje distribucije hrane in drugih dobrin
ni bil tako omejen kot mobilnost v prostem ¢asu ob koncu tedna (12, 21). Kljub zmanjsanju Stevila prometnih
nezgod v Casu popolnega zaprtja druzbe, pa se je deleZz prometnih nezgod s hudimi in smrtnimi poskodbami
povecal (4, 5, 12, 22-26).

Povecala se je resnost prometnih nezgod zaradi tveganega vedenja

Razlogi za vedji delez tezkih prometnih nezgod v ¢asu popolnega zaprtja druzbe niso povsem razjasnjeni (22).
Raziskovalci so si enotni, da je k temu prispevalo bolj tvegano vedenje voznikov v ¢asu omejitvenih ukrepov, ki je
bilo verjetno posledica zmanjsane gostote prometa, manj policijskih kontrol prometa in veéjega ekonomskega
pritiska na voznike. V Stevilnih drZavah so zaznali krajsSe prevoZene poti in vecje hitrosti voznje kot pred
pandemijo, pogostejSe mocno pospesevanje in nenadno zaviranje na 100 km poti, za 21-42 % daljSe trajanje
uporabe mobilnih telefonov med voZnjo glede na trajanje voznje (2, 4, 21-23, 27-30) in manjSo uporabo
varnostnih pasov (31, 32). V prometnih konicah so zabeleZili povedano hitrost voznje za 15—20 km/uro (33) in vec
krsitev omejitev hitrosti voznje v primerjavi s predhodnimi leti (34, 35). Zaradi pogostejSe voZnje s preveliko
hitrostjo se je povecalo tudi Stevilo nezgod z udelezbo le enega avtomobila (8, 33, 36) in smrtnih poskodb v
prometu (27, 29, 37).

Omejitveni ukrepi, strah pred okuzbo s koronavirusom in ve¢ prostega ¢asa so povecali pogostost pitja alkohola
in uporabe drog (38-40), kar je pokazala tudi slovenska raziskava o vplivu pandemije na Zivljenje (41). To je
prispevalo k pogostejsi voznji pod vplivom alkohola in drog (THC in opioidi), vedji hitrosti voznje in bolj tveganemu
vedenju (8, 28, 30, 42, 43), s tem pa tudi k ve¢jemu delezu hudih in smrtnih poskodb v prometu (42). Poleg tega
je imela pandemija s Stevilnimi ukrepi in socialno izolacijo slab vpliv tudi na dusevno zdravje (44). To se je kazalo



z depresijo, tesnobo, stresom, utrujenostjo, zaspanostjo in slabSo pozornostjo, kar je vse negativno vplivalo na
vedenje voznikov, ki so pogosteje vozili agresivno in prehitro (8). Tudi v Sloveniji je vec¢ kot 40 % mlajsih odraslih
(18-49 let) porocalo o tezavah v dusevnem zdravju in depresivnih motnjah med pandemijo (41). V posameznih
drzavah je tik pred popolnim zaprtjem druzbe zaradi strahu pred okuzbo in poslabsanjem dostopnosti do
Zivljenjskih dobrin prislo do pani¢nega mnozicnega nakupovanja in povecanega prometa, zato se je veC kot

......

med pandemijo pogostejse v stanovanjskih soseskah (8).

Popolno zaprtje druzbe z omejitvenimi ukrepi je dejansko vplivalo na poslabsanje prometne varnosti, kar pa se
ni odrazilo v vecjem Stevilu prometnih nezgod, zato so to poimenovali pandemicni prometni fenomen (23).

Povecala se je uporaba koles in nezgode z njimi

V Casu popolnega zaprtja druzbe je v mnogih mestih manjsa gostota prometa spodbudila prebivalce k vedji
uporabi koles (45), saj so ocenili, da se je varnost v prometu izboljsala, s tem pa je pesacenje in kolesarjenje
postalo zanje bolj privla¢no (30, 46). Ljudje so pogosteje uporabljali kolo tudi zaradi ugodnih vremenskih razmer
spomladi 2020 (47), tako da je kolesarjenje postalo priljubljen nacin telesne dejavnosti in prevoza na delo (48).
Posledi¢no se je povecal delez prometnih nezgod kolesarjev kljub padcu vseh prometnih nezgod (48), kar smo
zabelezili tudi v Sloveniji, kjer se je delez hospitalizacij zaradi nezgod kolesarjev povecal z 19,3 % pred pandemijo
na 24,8 % med prvim valom pandemije.

Poleg tega so trgovci porocali, da se je prodaja koles z zacetkom pandemije mocéno povecala, zaradi Cesar se je
na cestah povecalo Stevilo manj izkuSenih kolesarjev in nezgod s kolesom, ki so bile najpogostejSe ravno v prvem
tednu popolnega zaprtja druzbe (48). Ob povecanem trendu pesacdenja in kolesarjenja je Stevilo poskodb in smrti
pescev padlo, medtem ko se je Stevilo poskodb kolesarjev povecalo za 18 % (30), narastlo pa je tudi Stevilo smrti
med kolesariji (27). Podatki za Slovenijo sicer kaZejo, da se je Stevilo hospitalizacij kolesarjev marca in aprila 2020
zmanjsalo za 13,0 %, vendar je bil padec Stevila hospitalizacij bistveno manjsi kot npr. pri osebah v avtomobilu in
pescih, pri katerih se je Stevilo zmanjsalo kar za 49,2 % oziroma 45,7 %.

Nasprotno pa se je po podatkih slovenske policije s pojavom pandemije precej povecalo Stevilo nezgod z e-skiroji
(49). Zaradi njihove priro¢nosti, nizkih stroskov in majhnih zakonskih omejitev (50, 51) so postali priljubljeno
prevozno sredstvo v vecjih mestih predvsem zaradi omejitev uporabe javnega potniskega transporta. Tako se je
pri nas v letu 2020 Stevilo nezgod z e-skiroji podvojilo v primerjavi z letom 2019, pri ¢emer se je 77 % nezgod
koncalo s poskodbami voznikov e-skirojev, od katerih jih je bilo 13 % hudo telesno poskodovanih (49). 1z nekaterih
drugih drzav so o dramaticnem porastu nezgod in hospitalizacij voznikov e-skirojev porocali Ze vec let pred
pandemijo, kar so povezovali predvsem s povecanjem uporabe e-skirojev zaradi uvajanja programov izposoje v
velikih mestih (50-52).

Stevilo poskodb se je najbolj zmanjsalo pri najstarejsin

V Casu prvega popolnega zaprtja druzbe se je v drzavah zmanjsalo Stevilo udelezencev v prometu zaradi priporocil
vlad, naj ljudje opustijo vse nenujne poti in uporabljajo prometna prevozna sredstva le za sluzbene namene ali
delajo od doma, e je to mogoce (47, 53, 54).

V raziskavah navajajo, da je v tem ¢asu padlo Stevilo poskodb otrok v prometu, pri ¢emer je bil padec najmanjsi
pri otrocih, starih 2-5 let (za 35 %) in najvecji v starosti 12—17 let (za 83 %) (55, 56). Padec poskodb pripisujejo
predvsem zaprtju vrtcev, ol in drugih dejavnosti za otroke, pri mladostnikih pa je k manjSemu Stevilu poskodb v
veliki meri prispevala tudi prekinitev vseh organiziranih oblik Sportne dejavnosti ter posledicno manjsa
udeleZzenost otrok in mladostnikov v prometu (55). Tudi v Sloveniji je Stevilo hospitalizacij otrok in mladostnikov
marca in aprila 2020 padlo za 19,4 %.

Stevilo poskodb odraslih zaradi prometnih nezgod se je med popolnim zaprtjem druzbe prav tako zmanjsalo (za
47 %), najbolj med starejsimi (47). Enak trend smo zabelezili tudi v Sloveniji, saj je Stevilo hospitalizacij pri
starejSih od 64 let padlo kar za 41,9 %. V raziskavah navajajo, da je padlo predvsem Stevilo poskodb voznikov,



starejSih od 80 let, kar pripisujejo njihovemu striktnemu upostevanju omejitvenih ukrepov zaradi strahu pred
okuzbo s koronavirusom in posledi¢no zmanjsanju njihove izpostavljenosti v prometu (57).

V Sloveniji smo zabeleZili tudi padec Stevila hospitalizacij v starosti 20-44 let za 43,5 % marca in aprila 2020, kar
gre pripisati zaprtju vrtcev in Sol ter zacasni prepovedi obratovanja gostinskih lokalov, neZivilskih trgovin in
nenujnih storitev ter posledi¢no manjsi udelezenosti mlajsih odraslih v prometu. V nekaterih drugih drZzavah, npr.
v Kanadi, pa v mlajsih skupinah prebivalstva tako velikega padca poskodb v prometu ni bilo zaznati, kar pripisujejo
predvsem omejeni moznosti za delo od doma v nekaterih gospodarskih panogah (57). Npr. v Kanadi je imelo
samo 21 % zaposlenih v starosti 15—24 let in 44 % v starosti 34-54 let moznost delati od doma (58), saj precejsen
delez mlajsih odraslih dela v dejavnostih, kot so npr. trgovina, kmetijstvo in gradbenistvo, kjer delo od doma ni
mogoce (57). Poleg tega ugotavljajo, da so bili v prometu pogosto poskodovani tudi mlajsi upokojenci, ki so bili
aktivni pri varstvu svojih vnukov v ¢asu, ko so bili zaprti vrtci in Sole (57). Tudi v Sloveniji smo marca in aprila 2020
zabelezili relativno majhen padec Stevila hospitalizacij zaradi prometnih nezgod v starosti 45-64 let (za 16,4 %) v
primerjavi z mlajSimi odraslimi.

V nekaterih drzavah med popolnim zaprtjem druzbe ni bilo opaziti enako velikega padca poskodb pescev, tudi
med starejSimi odraslimi ne. V raziskavah ugotavljajo, da so se v tem casu spremenili vzorci mobilnosti v
skupnosti, npr. vec ljudi je pesacilo, da bi se izognili tesnim kontaktom v javnem potniSkem transportu in taksijih,
s tem pa se je povecala tudi izpostavljenost pescev v prometu (59). Poleg tega so se ljudje izogibali blizini drugih
pescev in se pogosteje kot pred pandemijo umikali s plo¢nika na cesto (59). Zvisala se je tudi prevalenca uZivanja
alkohola in drog med udelezenci v prometu (42), kar je dodatno povecalo tveganje za poskodbe Se posebej pri
pescih (57). Ne glede na to pa smo v Sloveniji v ¢asu popolnega zaprtja druzbe zabelezZili precejSen padec
hospitalizacij pescev (za 45,7 %).
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5.2 Padci med pandemijo

V Sloveniji so padci glavni vzrok za hospitalizacije zaradi poSkodb. V analizi smo potrdili domnevo o zmanjSanju
Stevila hospitalizacij zaradi poskodb pri padcih v ¢asu popolnega zaprtja druzbe marca in aprila 2020, saj se je
Stevilo hospitalizacij zaradi vseh padcev zmanjsalo statisti¢no znacilno za 37,5 %, pri ¢emer se je Stevilo poskodb
doma in v bliznji okolici doma zmanjalo manj (za 32,4 %) kot pri portu (za 75 %). Stevilo hospitalizacij zaradi
padcev se je zmanjsalo v vseh starostnih skupinah, najbolj pri mlajsih odraslih (za 53,3 %), najmanj pa pri starejsih
od 64 let (za 28,4 %).

Zmanjsalo se je stevilo poskodb otrok pri igri, Sportu in rekreaciji

V ¢asu popolnega zaprtja druzbe se je v Sloveniji zmanjsalo Stevilo hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi
padcev doma med igro in aktivnostmi v prostem ¢asu, pri Sportu in vadbi ter v izobraZevalnih ustanovah. Tudi
tuji avtorji navajajo, da se je v tem ¢asu Stevilo urgentnih obravnav otrok zaradi zlomov in drugih poskodb
zmanjsalo (1-5) in to pripisujejo predvsem prekinitvi Sportnih dejavnosti in zapiranju Sol (4, 6). Pri tem se je
zmanjsal deleZ poskodb v Soli, na otroskih igriscih, pri Sportu in rekreaciji, medtem ko se je povecal deleZ poskodb
doma, npr. zaradi padcev, opeklin, nezgod na trampolinu ipd., kar je bila posledica dolgotrajnejSega prezivljanja
casa doma (1, 6-8). V Sloveniji se je Stevilo hospitalizacij otrok zaradi padcev doma zmanjsalo, kar je nekoliko
presenetljivo, saj so bili otroci in mladostniki veCinoma doma zaradi zaprtja vrtcev in Solanja na daljavo od marca
do maja 2020. Razlog je verjetno v tem, da so bili otroci in mladostniki doma skupaj s starsi, ki so bili doma zaradi
zaprtja Stevilnih gospodarskih dejavnosti ali so delali od doma, kar je ugodno vplivalo na tveganje otrok za hude
poskodbe (9, 10). Zmanjsalo se je tudi Stevilo padcev na SirSem bivalnem obmocju med igro in drugimi
aktivnostmi v prostem casu, verjetno zaradi omejitev druzenja z vrstniki.

V nekaterih raziskavah so porocali, da se je pri otrocih incidenca zlomov udov, ki so nastali doma, povecala, pri
c¢emer se je povprecna starost obravnavanih otrok znizala (11, 12). Do enakih ugotovitev so prisli tudi drugi
avtorji, kar kaZe na splosen trend, da so se v ¢asu popolnega zaprtja druzbe pogosteje poskodovali mlajsi otroci
(1, 4, 11). Nezgode doma so postale vecja nevarnost za majhne otroke kot covid-19, kar je predvsem posledica
izolacije, pandemske izérpanosti in slabSega nadzorovanja s strani starsev, ki so hkrati delali od doma, se ukvarjali
s Solarji in imeli v varstvu majhne otroke (5, 12-15). V raziskavah so potrdili, da se pozornost starSev pri
nadzorovanju otrok zmanjsa npr. zaradi govorjenja po telefonu ali dela za racunalnikom, mlajsi otroci pa se takrat
vedejo bolj tvegano (16, 17).

ZniZanje povprecne starosti hospitaliziranih poskodovanih otrok in mladostnikov (1, 4) pa je dodatno posledica
tudi omejitev Sportnih in rekreativnih aktivnosti, ki so pogost vzrok za poskodbe predvsem pri starejsih Solarjih
in mladostnikih (18). Popolno zaprtje druzbe s Solanjem na daljavo, zaprtje javnih parkov, Sportnih klubov ter
prepoved skupinskih dogodkov in Sportnih tekmovanj je vodilo v ob¢utno zmanjsanje aktivnosti, pri katerih
obstaja vecje tveganje za nastanek visokoenergijskih poskodb udov (7, 19, 20). V travmatoloskih centrih so npr.
zdravili za 65 % manj otrok in mladostnikov s poskodbo rame ali komolca, ki so bile ve¢inoma posledica padcev
doma, medtem ko niso zabelezili visokoenergijskih poskodb, ki obicajno nastanejo pri Sportu, rekreaciji in
aktivnostih v Soli (19, 21-28). Obravnavali so tudi manj zlomov zapestja in golenice, kar pripisujejo manj
pogostemu tekanju in posledi¢no manjsemu tveganju otrok in mladostnikov za padce naprej (1). Po prenehanju
omejitvenih ukrepov je zacel delez visokoenergijskih poskodb, povezanih z aktivnostmi na prostem in
kontaktnimi Sporti, spet narascati (11, 20).

Padlo je stevilo poskodb doma pri mlajsih odraslih in odraslih srednjih let

V Sloveniji se je zmanjSalo Stevilo hospitalizacij zaradi padcev doma tudi v drugih starostnih skupinah
prebivalstva, najbolj pri mlajsih odraslih in odraslih srednjih let. Tuji raziskovalci navajajo, da se je v casu
popolnega zaprtja druzbe med odraslimi prebivalci znizala incidenca urgentnih obravnav poskodovancev zaradi
vseh zunanjih vzrokov, tudi zaradi padcev (7, 8, 29, 30). Omejitev gibanja in aktivnosti na prostem, zaprtje
nenujnih dejavnosti, izolacija in karantena so prispevali k zmanjsanju stevila padcev, poskodb doma, na delovnem



mestu in pri Sportu, pri cemer se je deleZ poskodb zaradi padcev in poskodb doma ali bliznji okolici doma zvisal,
delez poskodb pri Sportu pa se je znizal (7, 8, 29, 31-33).

Zaradi omejitvenih ukrepov je veliko ljudi ostalo doma, ker so delali od doma ali so ostali doma zaradi otrok, ki
so potrebovali varstvo doma oz. so se Solali na daljavo (29, 30). Avtorji navajajo, da so se najveckrat poskodovali
odrasli srednjih let, saj so se mnogi doma ukvarjali z vrtnarjenjem in urejanjem okolice, gospodinjskimi deli in
aktivnostmi »sam svoj mojster« (30, 33—-36), pri cemer so si poskodovali predvsem roke s steklom, nozi, Skarjami
za zivo mejo ipd. (37). V Casu popolnega zaprtja druzbe smo v Sloveniji zabelezili zmanjsanje Stevila poskodb
mlajsih odraslih in odraslih srednjih let zaradi padcev doma, predvsem zaradi manj pogostega (neplacanega) dela
pri vzdrievanju doma in vrta ter aktivnostih »sam svoj mojster«. Morda mlajsi odrasli za te aktivnosti niso imeli
dovolj ¢asa, ker so se morali ve¢ ukvarjati s svojimi otroki, ki so bili doma zaradi zaprtja vrtcev in Sol, prav tako so
mlajsi upokojenci pomagali pri varstvu vnukov, Ce so bili njihovi starSi zaposleni v nujnih dejavnostih, npr.
zdravstvu, Zivilskih trgovinah, nujnih storitvah ipd. Opazen je bil tudi padec poskodb na SirSem bivalnem obmocju,
verjetno zaradi priporocene strategije »ostani doma« in omejitev druZenja.

Hkrati z zniZanjem incidence se je povecala resnost poskodb, npr. bilo je ve¢ vbodnih ran, odprtih zlomov,
politravm in multiplih zlomov (29, 31, 32). Zaradi zaCasnega prenehanja delovanja poklicnih obrtnikov, strahu
pred prenosom koronavirusa in odpora, da bi obrtniki prisli popravljat na dom, so namrec ljudje zaceli sami
uporabljati orodja za razli¢na popravila doma, ki jih niso bili vajeni in za njihovo uporabo niso bili usposobljeni,
npr. verizno ali kroZzno Zago (29, 35, 37, 38). V spomladanskem casu je zaradi aktivnosti za vzdrZevanje doma
porastla predvsem incidenca visokoenergijskih poskodb, ki nastanejo zaradi padcev z viSine >1 m, npr. s strehe
ali drevesa, in poskodb zgornjega uda (36, 37, 39).

V Casu popolnega zaprtja druzbe se je mocno spremenilo razmerje med ¢asom, preZivetim doma in na delovhem
mestu, saj so se nekatere storitve in gospodarske dejavnosti zacele opravljati od doma ali pa so se popolnoma
zaprle (34). Kljub temu pa padec Stevila poskodb pri delu ni bil velik (8, 37). Ljudje, ki so delali od doma, so bili
vefinoma zaposleni v pisarnah, pri njih pa je tveganje za poskodbe Ze v osnovi majhno (40), zaposleni v
dejavnostih z vecdjim tveganjem za poskodbe, npr. v transportu, gradbenistvu, kmetijstvu ipd., pa so Se naprej
delali na delovnih mestih (40). Ponekod je prislo do preusmeritve mlajsih zaposlenih iz storitvenih dejavnosti
zabave, namestitvenih dejavnosti in gostinstva v fizicna dela z vecjim tveganjem predvsem za poskodbe rok (34),
zato se je Stevilo poskodb rok pri delu povecalo (8, 33, 37). Med poskodovanimi je bilo veliko zacetnikov in
zaposlenih za krajsi ¢as, kar potrjuje potrebo po ustreznem usposabljanju delavcev Se pred zacetkom dela (34).

Stevilo $portnih poskodb je najbolj padlo pri mlajsih odraslih

V tujih raziskavah o gibanju poskodb v prvem valu pandemije so porocali o najvec¢jem upadu Stevila urgentnih
obravnav in hospitalizacij zaradi poskodb, povezanih s Sportno vadbo (29, 31, 34), predvsem poskodb zgornjega
uda (32, 37). Stevilo urgentnih obravnav zaradi poskodb je najbolj padlo pri mlajsih odraslih (15-44 let), ki so
Sportno najbolj aktiven del populacije (29, 33). Najvecji padec Stevila hospitalizacij mlajsih odraslih zaradi padcev
pri Sportnih dejavnostih smo zabelezili tudi v Sloveniji. To je bilo pricakovano zaradi popolnega zaprtja vseh
organiziranih Sportnih dejavnosti in prepovedi tekmovanj (29, 31, 34), kar je vplivalo predvsem na incidenco
poskodb pri skupinskih Sportih, pri katerih so poskodbe najpogostejSe, npr. pri nogometu, drugih Sportih z Zogo,
hokeju ipd. (40). Stevilo $portnih poskodb je verjetno padlo tudi zato, ker so ljudje omejili tovrstne $portne
aktivnosti, da bi zmanjsali tveganje za poskodbe in s tem stik z zdravstveno sluzbo (31).

Spomladi se ljudje sicer veliko zadrZujejo na prostem, se rekreirajo in ukvarjajo z zmernimi individualnimi
Sportnimi aktivnostmi, npr. kolesarjenjem, rolanjem, tekom, nordijsko hojo, hojo v naravi, kar vpliva tudi na
Stevilo poskodb, povezanih s telesno vadbo (40). V Sloveniji so bili v prvem valu pandemije mlajsi odrasli (18—39
let) celo bolj telesno aktivni kot pred pandemijo (41), vendar poskodbe pri individualnih rekreativnih aktivnostih
najveckrat nastanejo zaradi preobremenitve (42) in ne zahtevajo zdravniske oskrbe, temvec le pocitek (31).
Izjema so visokoenergijske smucarske poskodbe, vendar je v prvem valu pandemije zaradi zaprtja smucis¢ tudi
njihovo Stevilo padlo, kar navajajo tudi raziskovalci iz drugih alpskih drzav (37).



Zmanjsanje stevila padcev pri starejsih ljudeh ni bilo tako izrazito

V Sloveniji se je v prvem valu pandemije Stevilo hospitalizacij oseb, starejSih od 65 let, zaradi padcev zmanjsalo v
primerjavi z leti pred pandemijo, vendar je bil padec Stevila hospitalizacij skoraj dvakrat manjsi kot v mlajsih
skupinah prebivalstva. Tudi v drugih raziskavah porocajo, da se je v obdobju prvega popolnega zaprtja druzbe
zaradi pandemije zmanjsalo Stevilo padcev in poskodb pri starejsih odraslih (43—45), kar povezujejo predvsem s
priporoceno strategijo »ostani doma« (46). Pred pandemijo se je vsaj polovica padcev starejsih zgodila na
prostem, predvsem pri tistih osebah, ki so bile dobrega zdravja in bolj telesno aktivne (47-49). Med pandemijo
pa so starejSi imeli omejene moznosti, da bi zapuscali svoje domove, kar je zmanjsalo njihove aktivnosti in gibanje
na prostem in s tem tveganje za padce (50-54). Omejitve gibanja so tako najbolj prizadele mlajse in bolj aktivne
osebe, ki so se pred pandemijo pogosteje poskodovale na prostem (55, 56). V Sloveniji so veljali ukrepi omejitve
gibanja med obcinami, prenehanje delovanja javnega potniskega transporta ter zaprtje turisti¢nih namestitvenih
dejavnosti le do zacetka maja oz. junija, kljub temu pa se je zmanjSanje Stevila padcev v prostem ¢asu nadaljevalo
Se vse do jeseni.

Krhkejsi starejsi, osebe s pridruzenimi boleznimi in kognitivnimi motnjami pa so se Zze pred pandemijo
poskodovale predvsem doma oziroma v domovih za starejSe, zato omejitveni ukrepi pri njih niso tako vplivali na
zmanjsanje incidence padcev in zlomov kolka (8, 55-57). Ceprav je socialna izolacija resila tevilna Zivljenja, pa
se je povecala incidenca padcev doma pri starejSih ljudeh, ki so Ziveli sami, saj se je med poskodovanimi delez
tistih, ki so Ziveli sami (28 %), zelo povecal v primerjavi z obdobjem pred pandemijo (10 %) (29, 58). Se posebej
so bili prizadeti tisti starejsi, ki niso imeli znanja glede novih telekomunikacijskih kanalov, zaradi ¢esar so se
pocutili zapuséene in osamljene (59), ker so jih sorodniki in negovalno osebje manj pogosto obiskovali na domu
(40). Poleg tega so bili starejsi ljudje sooceni z vedenjskimi, psihi¢nimi in fizicnimi spremembami v svoji dnevi
rutini, saj so morali naenkrat samostojno prevzeti opravljanje zahtevnih dnevnih aktivnosti, za katere so obicajno
imeli zunanjo pomoc, Stevilnim pa so se poslabsale tudi kroni¢ne bolezni, nevrokognitivna stanja in dusevno
zdravje, kar je vse povecalo tveganje za padce in poskodbe (57, 58).

Kljub temu nasi podatki kazejo, da se je zmanjsala tudi incidenca hospitalizacij zaradi padcev doma, verjetno zato
ker so ljudje zaradi pandemije omejili celo mobilnost v notranjih prostorih in okrog hise, bili pa so tudi previdnejsi
pri opravljanju aktivnosti doma, ki bi lahko privedle do padca, npr. pri kuhanju, ¢is¢enju, vzdrzevanju doma in
vrta, opravljanju Zivljenjskih aktivnosti (51, 58, 60). S tem so zmanjsali svoje tveganje za poskodbe, stik z
zdravstvenim sistemom in izpostavljenost koronavirusu (51). Se posebej to velja za starejée, ki so se zavedali
svojih teZav z gibanjem, ravnoteZjem in so v preteklosti Ze padli, saj jih je bilo med obravnavanimi poskodovanci

manj kot pred pandemijo (51).

Zmanjsalo se je tudi Stevilo poskodb zaradi padcev v bivanjskih ustanovah, kar se sklada z ugotovitvami drugih
avtorjev (51). V domovih za starejSe so si z ukrepi zelo prizadevali, da bi preprecili poskodbe med svojimi
stanovalci in tako zmanjsali tveganje za hospitalizacijo in izpostavljenost koronavirusu (51). Omejili so gibanje,
stanovalci so se morali zadrZevati v svojih sobah, odpovedane so bile tudi skupne aktivnosti, kar je vse zmanjsalo
tveganje za okuzbo in za padce (61). V drZzavah z visoko incidenco covida-19 v prvem valu pandemije pa je na
zmanjsanje Stevila padcev vplivalo tudi manjse Stevilo stanovalcev v domovih za starejse, bodisi zaradi tega ker
so jih preventivno premestili domov ali zaradi Stevilnih smrti po okuzbi s koronavirusom (61).



Literatura

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bolzinger M, Lopin G, Accadbled F, Sales de Gauzy J, Compagnon R. Pediatric traumatology in "green zone" during Covid-
19 lockdown: A single-center study. Orthop Traumatol Surg Res. 2021: 102946. doi: 10.1016/j.0tsr.2021.102946. Online
ahead of print.

Peiro-Garcia A, Corominas L, Coelho A, DeSena-DeCabo L, Torner-Rubies F, Fontecha CG. How the COVID-19 pandemic is
affecting paediatric orthopaedics practice: a preliminary report. J Child Orthop. 2020; 14: 154—60.

Christey G, Amey J, Campbell A, Smith A. Variation in volumes and characteristics of trauma patients admitted to a level
one trauma centre during national level 4 lockdown for COVID-19 in New Zealand. N Z Med J. 2020; 133: 81-8.

Bram JT, Johnson MA, Magee LC, Mehta NN, Fazal FZ, Baldwin KD. Where Have All the Fractures Gone? The Epidemiology
of Pediatric Fractures During the COVID-19 Pandemic. J Pediatr Orthop. 2020; 40(8): 373-9. doi:
10.1097/BP0.0000000000001600.

Lazzerini M, Barbi E, Apicella A, Marchetti F, Cardinale F, Trobia G. Delayed access or provision of care in Italy resulting
from fear of COVID-19. Lancet Child Adolesc Heal. 2020; 4(5): e10—e11. doi: 10.1016/52352-4642(20)30108-5.

Paiva R, Martins C, Rodrigues F, Domingues M. Impact of COVID-19 on a paediatric emergency service. Eur J Pediatr. 2021;
180(8): 2571-9. doi: 10.1007/s00431-021-04095-y.

Sephton BM, Mahapatra P, Shenouda M, Ferran N, Deierl K, Sinnett T, et al. The effect of COVID-19 on a Major Trauma
Network. An analysis of mechanism of injury pattern, referral load and operative case-mix. Injury. 2021; 52(3): 395-401.
doi: 10.1016/j.injury.2021.02.035.

Lim MA, Mulyadi Ridia KG, Pranata R. Epidemiological pattern of orthopaedic fracture during the COVID-19 pandemic: A
systematic review and meta-analysis. J Clin Orthop Trauma. 2021; 16: 16—23. doi: 10.1016/j.jcot.2020.12.028. Epub 2020
Dec 30.

Koulouglioti C, Cole R, Kitzman H. The role of children's routines of daily living, supervision, and maternal fatigue in
preschool children's injury risk. Res Nurs Health. 2009; 32: 517-29.

Morrongiello BA, Walpole B, McArthur BA. Brief report: Young children's risk of unintentional injury: a comparison of
mothers' and fathers' supervision beliefs and reported practices. J Pediatr Psychol. 2009; 34(10): 1063-8.

Gokhale S, D'sa P, Badurudeen AA, Carpenter EC. Epidemiology of Paediatric Orthopaedic Trauma, Before, During, and
After the Outbreak of COVID-19 Pandemic: An Observational Study From a Tertiary Referral Center in Wales. Cureus.
2021; 13(11): e19253. doi: 10.7759/cureus.19253.

Bressan S, Gallo E, Tirelli F, Gregori D, Da Dalt L. Lockdown: more domestic accidents than COVID-19 in children. Arch Dis
Child. 2021; 106(2): e3. doi: 10.1136/archdischild-2020-319547.

Viner RM, Russell SJ, Croker H, Packer J, Ward J, Stansfield C, et al. School closure and management practices during
coronavirus outbreaks including COVID-19: a rapid systematic review. Lancet Child Adolesc Health. 2020; 4(5): 397-404.
doi: 10.1016/S2352-4642(20)30095-X.

Palmer CS, Teague WJ. Childhood injury and injury prevention during COVID-19 lockdown - stay home, stay safe? Injury.
2021;52:1105-7.

Charvillat O, Plancg MC, Haraux E, Gouron R, Klein C. Epidemiological analysis of burn injuries in children during the first
COVID-19 lockdown, and a comparison with the previous five years. Ann Chir Plast Esthet. 2021; 66(4): 285-90. doi:
10.1016/j.anplas.2021.06.001.

Boles RE, Roberts MC. Supervising children during parental distractions. J Pediatr Psychol. 2008; 33(8): 833—41.

Ablewhite J, McDaid L, Hawkins A, Peel |, Goodenough T, Deave T, et al. Approaches used by parents to keep their children
safe at home: a qualitative study to explore the perspectives of parents with children aged under five years. BMC Public
Health. 2015; 15: 983. doi 10.1186/512889-015-2252—x.

Naranje SM, Erali RA, Warner WC, Sawyer J, Kelly DM. Epidemiology of Pediatric Fractures Presenting to Emergency
Departments in the United States. J Pediatr Orthop. 2016; 36: 45-8.

Gumina S, Proietti R, Villani C, Carbone S, Candela V. The impact of COVID-19 on shoulder and elbow trauma in a skeletally
immature population: an Italian survey. JSES Int. 2021; 5(1): 3—-8. doi: 10.1016/j.jseint.2020.08.003.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

Olech J, Ciszewski M, Morasiewicz P. Epidemiology of distal radius fractures in children and adults during the COVID-19
pandemic - a two-center study. BMC Musculoskelet Disord. 2021; 22: 306.

Aparicio Martinez JL, Pino Almero L, Cibrian Ortiz de Anda RM, Guillén Botaya E, Garcia Montolio M, Minguez Rey MF.
Epidemiological study on supracondylar fractures of distal humerus in pediatric patients. Rev Esp Cir Ortop Traumatol.
2019; 63: 394-9. doi: 10.1016/j.recot.2019.07.001.

Caine D, DiFiori J, Maffulli N. Physeal injuries in children's and youth sports: reasons for concern? Br J Sports Med. 2006;
40: 749-60. doi: 10.1136/bjsm.2005.017822.

Hannonen J, Hyvonen H, Korhonen L, Serlo W, Sinikumpu JJ. The incidence and treatment trends of pediatric proximal
humerus fractures. BMC Musculoskelet Disord. 2019; 20: 571. doi: 10.1186/s12891-019-2948-7.

Lefevre Y, Journeau P, Angelliaume A, Bouty A, Dobremez E. Proximal humerus fractures in children and adolescents.
Orthop Traumatol Surg Res. 2014; 100(Suppl): S149-56. doi: 10.1016/j.0tsr.2013.06.010.

Passaretti D, Candela V, Sessa P, Gumina S. Epidemiology of proximal humeral fractures: a detailed survey of 711 patients
in a metropolitan area. J Shoulder Elbow Surg. 2017; 26: 2117-24. doi: 10.1016/j.jse.2017.05.029.

Postacchini F, Gumina S, Cinotti G. Anterior shoulder dislocation in adolescents. J Shoulder Elbow Surg. 2000; 9: 470-4.

Welch R, Chounthirath T, Smith GA. Radial head subluxation among young children in the United States associated with
consumer products and recreational activities. Clin Pediatr (Phila). 2017; 56: 707-15. doi: 10.1177/0009922816672451.

Zacchilli MA, Owens BD. Epidemiology of shoulder dislocations presenting to emergency departments in the United
States. J Bone Joint Surg Am. 2010; 92: 542-9. doi: 10.2106/JBJS.1.00450.

Dolci A, Marongiu G, Leinardi L, Lombardo M, Dessi G, Capone A. The Epidemiology of Fractures and Muskulo-Skeletal
Traumas During COVID-19 Lockdown: A Detailed Survey of 17.591 Patients in a Wide Italian Metropolitan Area. Geriatr
Orthop Surg Rehabil. 2020; 11: 2151459320972673. doi: 10.1177/2151459320972673. eCollection 2020.

Pichard R, Kopel L, Lejeune Q, Masmoudi R, Masmejean EH. Impact of the COronaVlrus Disease 2019 lockdown on hand
and upper limb emergencies: experience of a referred university trauma hand centre in Paris, France. Int Orthop. 2020;
44(8): 1497-501. doi: 10.1007/s00264-020-04654-2.

Nia A, Popp D, Diendorfer C, Apprich S, Munteanu A, Hajdu S, et al. Impact of lockdown during the COVID-19 pandemic
on number of patients and patterns of injuries at a level | trauma center. Wien Klin Wochenschr. 2021; 133(7-8): 336—-43.
doi: 10.1007/s00508-021-01824-z.

Regas I, Pichonnat M, Pluvy I, Obert L, Bellemére P, Chaves C, et al. The impact of COVID-19 on hand surgery: a French
retrospective comparative study in COVID-19 and non-COVID-19 hand trauma centers. Orthop Traumatol Surg Res. 2021:
103118. doi: 10.1016/j.0tsr.2021.103118. Online ahead of print.

Poggetti A, Del Chiaro A, Nucci AM, Suardi C, Pfanner S. How hand and wrist trauma has changed during covid-19
emergency in Italy: Incidence and distribution of acute injuries. What to learn? J Clin Orthop Trauma. 2021; 12(1): 22-6.
doi: 10.1016/j.jcot.2020.08.008.

Ho E, Riordan E, Nicklin S. Hand injuries during COVID-19: Lessons from lockdown. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2021;
74(6): 1408-12. doi: 10.1016/j.bjps.2020.12.020.

MacDonald DR, Neilly DW, Davies PS. Effects of the COVID-19 lockdown on orthopaedic trauma: a multicentre study
across Scotland. Bone Joint Open. 2020; 1(9): 541-8.

Garude K, Natalwala I, Hughes B, West C, Bhat W. Patterns of adult and paediatric hand trauma during the COVID-19
lockdown. J Plastic Reconstr Aesthetic Surg. 2020; 73(8): 1575-92. doi: 10.1016/].bjps.2020.05.087.

Fortané T, Bouyer M, Le Hanneur M, Belvisi B, Courtiol G, Chevalier K, et al. Epidemiology of hand traumas during the
COVID-19 confinement period. Injury. 2021; 52(4): 679-85. doi: 10.1016/j.injury.2021.02.024.

Hampton M, Clark M, Baxter I. The effects of a UK lockdown on orthopaedic trauma admissions and surgical cases: a
multicentre comparative study. Bone Joint Open. 2020; 1(5): 137-43.

Rajput K, Sud A, Rees M, Rutka O. Epidemiology of trauma presentations to a major trauma centre in the North West of
England during the COVID-19 level 4 lockdown. Eur J Trauma Emerg Surg. 2021; 47(3): 631-6. doi: 10.1007/s00068-020-
01507-w.



40.

41

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

van Aert GJJ, van der Laan L, Boonman-de Winter LJM, Berende CAS, de Groot HGW, Boele van Hensbroek P, et al. Effect
of the COVID-19 pandemic during the first lockdown in the Netherlands on the number of trauma-related admissions,
trauma severity and treatment: the results of a retrospective cohort study in a level 2 trauma centre. BMJ Open. 2021;
11(2): e045015. doi: 10.1136/bmjopen-2020-045015.

. Anon. Prvi val epidemije covida-19 skozi prizmo zdravstvene statistike. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje,

2021. Dostopno 23. 8. 2022 na: https://www.nijz.si/sl/publikacije/prvi-val-epidemije-covida-19-skozi-prizmo-
zdravstvene-statistike.

van der Worp MP, ten Haaf DS, van Cingel R, de Wijer A, Nijhuis-van der Sanden MW, Staal JB. Injuries in runners; a
systematic review on risk factors and sex differences. PLoS One. 2015; 10(2): e0114937. doi:
10.1371/journal.pone.0114937.

Benazzo F, Rossi SMP, Maniscalco P, Moretti B, Vaienti E, Ruggieri P, et al. The orthopaedic and traumatology scenario
during Covid-19 outbreak in Italy: chronicles of a silent war. Int Orthop. 2020; 44(8): 1453-9. doi: 10.1007/s00264-020-
04637-3.

Maniscalco P, Poggiali E, Quattrini F, Ciatti C, Magnacavallo A, Vercelli A, et al. Proximal femur fractures in COVID-19
emergency: the experience of two Orthopedics and Traumatology Departments in the first eight weeks of the Italian
epidemic. Acta Biomed. 2020; 91: 89-96. doi: 10.23750/abm.v91i2.9636.

Magnusson K, Helgeland J, Grgsland M, Telle K. Impact of the COVID-19 pandemic on emergency and elective hip surgeries
in Norway. Acta Orthop. 2021; 92(4): 376-80. doi: 10.1080/17453674.2021.1898782.

Paccou J, Lenne X, Ficheur G, Theis D, Cortet B, Bruandet A. Analysis of Hip Fractures in France During the First COVID-19
Lockdown in Spring 2020. JAMA Netw Open. 2021; 4(11): e2134972. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2021.34972.

Kelsey JL, Procter-Gray E, Hannan MT, Li W. Heterogeneity of falls among older adults: implications for public health
prevention. Am J Public Health. 2012; 102(11): 2149-56. doi: 10.2105/AJPH.2012.300677.

Costa AG, Wyman A, Siris ES, Watts NB, Silverman S, Saag KG, et al. When, where and how osteoporosis-associated
fractures occur: an analysis from the Global Longitudinal Study of Osteoporosis in Women (GLOW). PLoS One. 2013; 8(12):
e83306. doi: 10.1371/journal.pone.0083306.

Maénty M, Heinonen A, Viljanen A, Pajala S, Koskenvuo M, Kaprio J, et al. Outdoor and indoor falls as predictors of mobility
limitation in older women. Age Ageing. 2009; 38(6): 757-61. doi: 10.1093/ageing/afp178.

. Oulianski M, Rosinsky PJ, Fuhrmann A, Sokolov R, Arriola R, Lubovsky O. Decrease in incidence of proximal femur fractures

in the elderly population during the Covid-19 pandemic: a case-control study. BMC Musculoskelet Disord. 2022; 23(1):
61. doi: 10.1186/s12891-022-05016-2.

Steinfeld Y, Ben Natan M, Yonai Y, Berkovich Y. Hip Fracture Following a Fall among Older Adults during the COVID-19
Pandemic. Isr Med Assoc J. 2021; 23(8): 479-83.

Ogliari G, Lunt E, Ong T, Marshall L, Sahota O. The impact of lockdown during the COVID-19 pandemic on osteoporotic
fragility fractures: an observational study. Arch Osteoporos. 2020; 15(1): 156. doi:10.1007/s11657-020-00825-1

Ammar A, Brach M, Trabelsi K, Chtourou H, Boukhris O, Masmoudi L, et al. Effects of COVID-19 home confinement on
eating behaviour and physical activity: results of the ECLB-COVID19 International Online Survey. Nutrients. 2020; 12(6):
1583. d0i:10.3390/nu12061583

Castafieda-Babarro A, Arbillaga-Etxarri A, Gutiérrez-Santamaria B, Coca A. Physical activity change during COVID-19
confinement. Int J Environ Res Public Health. 2020; (18): 6878. d0i:10.3390/ijerph17186878

Miranda I, Sangliesa-Nebot MJ, Gonzalez A, Doménech J. Impact of strict population confinement on fracture incidence
during the COVID-19 pandemic. Experience from a public Health Care Department in Spain. J Orthop Sci. 2021: S0949-
2658(21)00124-X. doi: 10.1016/].j0s.2021.03.007. Online ahead of print.

Ranhoff AH, Holvik K, Martinsen MI, Domaas K, Solheim LF. Older hip fracture patients: three groups with different needs.
BMC Geriatr. 2010; 10: 65.

LiuJ, Mi B, Hu L, Xiong Y, Xue H, Zhou W, et al. Preventive strategy for the clinical treatment of hip fractures in the elderly
during the COVID-19 outbreak: Wuhan's experience. Aging (Albany NY). 2020; 12(9): 7619-25. doi:
10.18632/aging.103201.


https://www.nijz.si/sl/publikacije/prvi-val-epidemije-covida-19-skozi-prizmo-zdravstvene-statistike
https://www.nijz.si/sl/publikacije/prvi-val-epidemije-covida-19-skozi-prizmo-zdravstvene-statistike

58.

59.

60.

61.

Ronel D, Keren Y, Muallem A, EIboim-Gabyzon M. The effect of physical and social isolation due to the COVID-19 pandemic
on the incidence of hip fractures among senior citizens. Geriatr Nurs. 2021; 43: 21-5. doi:
10.1016/j.gerinurse.2021.10.018. Online ahead of print.

Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, et al. Imnmediate psychological responses and associated factors during the
initial stage of the 2019 coronavirus disease (COVID-19) epidemic among the general population in China. Int J Environ
Res Public Health. 2020; 17(5): 1729.

Kenanidis E, Tsiridis E. “Flattening the curve” of COVID-19 pandemic in orthopaedics and trauma: the Greek perspective.
Injury. 2020; 51(7): 1681-2. doi: 10.1016/j.injury.2020.05.015.

Ojeda-Thies C, Cuarental-Garcia J, Ramos-Pascua LR. Decreased volume of hip fractures observed during COVID-19
lockdown. Eur Geriatr Med. 2021; 12(4): 759-66. doi: 10.1007/s41999-020-00447-3.



0.3 lzkusnje iz pandemije covida-19
za prihodnje obvladovanje bremena poskodb
v kriznih razmerah

Izbruh pandemije covida-19 je bil javno-zdravstvena kriza brez primere, zato nihce ni znal napovedati posledic,
ki jih bo imelo popolno zaprtje druzbe na pojavnost nezgod in poskodb (1). Ugotovitve raziskav o vplivu te
pandemije na varnost v prometu in doma lahko sluZijo kot osnova za ucinkovito preprecevanje poskodb v
morebitnih prihodnjih pandemijah, vojni, potresu ali jedrski nesreci (2—4). Za razvoj in prednostno izvajanje
preventivnih ukrepov v ¢asu pandemij in drugih katastrof je nujno razumevanje trendov in dejavnikov tveganja,
ki so povezani z nastankom in posledicami nezgod (3). Poleg tega je za ucinkovito planiranje delovanja zdravstva
v izrednih razmerah treba vedeti, kateri zdravstveni problemi se bodo pojavljali manj in kateri enako ali bolj
pogosto (5). V Casu epidemicnih valov covida-19 je bilo treba v zdravstvenem sistemu kljub Stevilnim primerom
koronavirusne bolezni oskrbeti tudi druge bolezni in poskodbe, ki so kljub pandemiji nastajale enako pogosto,
npr. zlomi kolka pri starejsih odraslih (6).

Prometne nezgode

Pandemija covida-19 je vplivala na ob¢utno zmanjsanje absolutnega Stevila poskodovanih v prometnih nezgodah,
vendar je Stevilo hudih poskodb s smrtnim izidom ostalo na enaki ravni kot pred pandemijo (2, 3, 7, 8), kar
pripisujejo predvsem povecani hitrosti voznje zaradi manjse gostote prometa (2, 3, 9-12). Varno vedenje v
prometu prispeva k manjsi obremenitvi zdravstvenega sistema, kar bi lahko bilo pomembno ob morebitnih novih
pandemijah ali drugih izrednih razmerah v prihodnosti (7). Za razliko od gradnje varnejSe infrastrukture in
uporabe varnejsih avtomobilov se tvegano vedenje v prometu (prevelika hitrost voznje, voznja pod vplivom
alkohola, uporaba mobilnih telefonov, neuporaba varnostnih pasov in ¢elad) lahko spremeni v relativno krajsem
Casu in ucinkovito s preventivnimi intervencijami in medijskimi kampanjami ter z okrepljenimi policijskimi
kontrolami (7). V tokratni pandemiji se je npr. izkazalo, da bi bilo smiselno ob ponovnem pojavu izrednih razmer
uvesti dodatne omejitve hitrosti voZnje in izvajati poostrene kontrole voznikov (13) ter usmerjati promet okoli
nakupovalnih obmocij, kjer se lahko pojavi povecan promet v tednih pred napovedanimi ukrepi omejitve gibanja
(3). Spoznanja iz pandemije covida-19 bi lahko pomagala tudi pri boljSem obvladovanju tesnobe drzavljanov v
drugih katastrofnih razmerah, saj so bili v prvem valu pandemije ponekod pric¢a pani¢cnemu nakupovanju hrane
in osnovnih dobrin, kar je imelo negativne posledice za varnost v prometu (3).

Raziskovalci opozarjajo, da bi bilo treba po sprostitvi omejitvenih ukrepov posebno pozornost nameniti starejSim
voznikom, ki imajo slabse vozniske sposobnosti zaradi blagih kognitivnih tezav, in na katere dodatno negativno
vpliva socialna izolacija in daljSa neuporaba avtomobila (14). Smiselno bi jih bilo spodbuditi, naj raje uporabljajo
javni potniski transport, Zal pa so zaradi pandemije postala stalis¢a prebivalcev do njegove uporabe negativna in
se tudi po prenehanju omejitvenih ukrepov niso vrnila na raven pred zacetkom pandemije (15). Prebivalci so v
anketah navajali, da bodo tudi po odpravi omejitvenih ukrepov namesto javnega transporta raje uporabljali
osebne avtomobile, kar pomeni, da bo verjetno trajalo precej casa, da se bo uporaba javnega transporta vrnila
na raven pred pandemijo (15-17).

Mnogi uporabniki javnega transporta in osebnih avtomobilov pa so med pandemijo zaceli za pot na delo
uporabljati predvsem kolo in hoditi pes, kar bo verjetno ugodno vplivalo na vzorce mobilnosti tudi v prihodnje
(16). V anketah so porocali, da bodo nov nacin transporta ohranili tudi potem, ko bodo omejitve odpravljene, saj
namerava 20 % nekdanjih uporabnikov javnega transporta in 10 % uporabnikov avtomobila kolesariti ali pesaciti
v sluzbo tudi po prenehanju omejitvenih ukrepov (16). S trendom povecane uporabe koles pa se je med
pandemijo povecalo tudi Stevilo poskodb kolesarjev (13, 18), zato bi bilo v prihodnje smiselno nacrtovati nove in
nadaljevati z izvajanjem obstojecih ucinkovitih ukrepov za zagotavljanje varnosti ranljivih udelezencev v prometu
(kolesarji, pesci, vozniki e-skirojev).



Padoci

Posebno pozornost bi bilo treba posvetiti tudi poskodbam doma, saj je v nasprotju s poskodbami v prometu,
Sportu in pri delu incidenca poskodb zaradi padcev doma v Casu omejitvenih ukrepov ostala prakticno
nespremenjena, njihov delez glede na vse poskodbe pa se je celo povecal (19-22). V primeru ponovnega
popolnega zaprtja druzbe bi bilo treba izvajati usmerjene preventivne ukrepe in kampanje predvsem za
preprecevanje poskodb majhnih otrok in starejsih odraslih v domacem okolju.

Predvsem krhkejsi starejsi ter osebe s pridruzenimi boleznimi in kognitivnimi motnjami so se Ze pred pandemijo
poskodovali predvsem doma in v domovih za starejSe, zato omejitveni ukrepi niso tako vplivali na zmanjsanje
incidence padcev in poskodb, npr. zlomov kolka (19, 23-25). Tveganje za padce doma se je celo povecalo zaradi
socialne izolacije, saj se je med poskodovanimi delez tistih, ki so Ziveli sami med pandemijo, zelo povecal (26, 27).
Izkusnje pandemije covida-19 so tako pokazale potrebo po strukturirani oskrbi za starejSe na domu, Se posebe;j
Ce Zivijo sami (26). Oskrba bi morala biti prilagojena za izvajanje v dolgotrajnih kriznih obdobjih ter zagotavljati
mrezo on-line video komuniciranja starejSe osebe s socialno sluzbo in medicinskim osebjem vkljuéno s
tehnologijo za monitoring medicinske oskrbe ter sistemi za zaznavanje gibanja in alarmiranje (26). Hkrati je treba
izvajati tudi strategije za preprecevanje padcev v domacem okolju, npr. osvescanje za varno vedenje (uporaba
obutve z nedrsec¢im podplatom, tusiranje v sedezem poloZaju, poc¢asno vstajanje s stola ali postelje po daljSem
sedenju ali leZzanju ipd.), prilagoditve bivalnega okolja za vecjo varnost (odstranitev dvignjenih pragov, spodnja
stran preprog preprecuje drsenje, dobra osvetlitev prostorov, no¢ne lu¢ke, montaza drzal za roke na stopnicah,
v kopalnici ipd.) (21) ter vaje za izboljSanje hoje, miSicne modi in ravnotezja, ki se lahko izvajajo doma (19, 28,
29).

Zaradi omejitev stikov s sorodniki in sosedi je minilo tudi dlje ¢asa kot v normalnih razmerah, da so drugi opazili
poslabsanje kronic¢nih bolezni ali nasli starejSo osebo, ki je padla in se poskodovala (30). To je podaljsalo ¢as od
poskodbe do prihoda v bolnisnico (30) in smrtnost po zlomu kolka (31, 32). Med prvim valom pandemije se je
podaljsal tudi ¢as od sprejema v bolniSnico do operativnega posega ob zlomu kolka, zaradi ¢esar se je poslabsal
postoperativni izid in zvisala smrtnost v 30 dneh po poskodbi (30, 33, 34). Pomembno je, da se v izrednih
razmerah zagotovi ustrezne resurse, kot so razpoloZljive operacijske dvorane in osebje, da bi lahko pacienti z
zlomom kolka dobili hiter dostop do kirurskega zdravljenja (5, 33). Med razlogi za zamude pri kirurski obravnavi
se je najveckrat omenjalo premescanje pacientov v druge bolniSnice ter premeséanje bolniSnicnega osebja na
oddelke intenzivne nege in oddelke drugih specialnosti zaradi spremenjenih potreb. To je povzrodilo slabso
razpoloZljivost operacijskih dvoran in motnje v utecenih kliniénih poteh kirurske oskrbe in multidisciplinarne
obravnave poskodovancev v tistih drzavah, kjer so se v prvem valu pandemije soocali z velikim Stevilom bolnikov
s covidom-19 (30, 31, 33-37).

Pri starejSih ljudeh je z niZjo umrljivostjo po zlomu kolka povezana tudi pooperativna rehabilitacija, pri cemer ima
najvecji ucinek hospitalna rehabilitacija (38, 39). To razlagajo z multidisciplinarnim pristopom tima zdravnikov,
fizioterapevtov, delovnih terapevtov in medicinskih sester k pacientom z zlomom kolka na ortogeriatri¢nih
oddelkih (40, 41), ki je ucinkovit predvsem pri osebah s krhkostjo (39, 42). Vendar po nekaterih ocenah okrog
40 % poskodovancev ni vklju¢enih v formalne oblike rehabilitacije po kirurskem zdravljenju zloma kolka (38, 41),
med pandemijo pa se je zaradi strahu pred okuzbo s koronavirusom deleZ premestitev na rehabilitacijo Se
zmanjsal (26, 43-46). Tako se je ponekod deleZ pacientov, ki so bili po operaciji kolka odpuséeni iz bolnisnice
domov namesto na rehabilitacijo, povecal z 9 na 17 % (43). V izrednih razmerah bi bilo zato smiselno uvesti
postoperativno rehabilitacijo na domu, ki se lahko izvaja tudi na daljavo prek on-line video komunikacij (19).

V Casu popolne zapore druzbe se je zmanjsala intenzivnost telesne dejavnosti in podaljsal ¢as, ki so ga ljudje
dnevno preZiveli v sedecem poloZaju, kar poveca tveganje za razlicne manjzmoznosti in je dejavnik tveganja za
padce pri starejSih osebah in poskodbe pri Sportu (45-47). Kadar omejitve gibanja in socialna izolacija trajajo
dolgo casa, to negativno vpliva na telesno kondicijo, misicno moc, ravnoteZje, propriocepcijo in stabilnost hoje,
kar lahko vodi v povecanje Stevila padcev in poskodb tudi kasneje, v obdobju po sprostitvi ukrepov (30, 48, 49).
Zato se priporoca spremljanje vpliva zmanjsane telesne dejavnosti na tveganje za poSkodbe doma in pri Sportni
vadbi tudi v obdobju po sprostitvi omejitvenih ukrepov in ponovnem odprtju Sportnih dejavnosti (50).
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5 ZAKLJUCKI

/l . Omejitveni ukrepi za zmanjSanje tveganja za okuzbo med izbruhom covida-19 so mocno spremenili
vsakodnevno vedenje ljudi, kar je posredno vplivalo tudi na incidenco in znacilnosti nezgod. Zaradi
vzdrzevanja medosebne razdalje in drugih ukrepov so ljudje omejili poti z avtomobilom, dejavnosti na
prostem in zbiranje na javnih krajih ter vec ¢asa preziveli doma. Omejitve gibanja so najbolj prizadele mlajse
in bolj aktivne osebe, ki so se pred pandemijo pogosteje poskodovale v prometu in na prostem, medtem ko
so se bolj krhki starejsi Ze pred pandemijo poskodovali predvsem doma oziroma v domovih za starejse.

2. V prvem valu pandemije v Sloveniji se je v primerjavi s predhodnimi leti najbolj zmanjsalo Stevilo
hospitalizacij zaradi poskodb voznikov osebnih motornih vozil v prometnih nezgodah in padcev pri Sportu,
najmanj pa zaradi poskodb pri padcih doma. Incidenca padcev starejsih oseb doma je ostala relativno
stabilna predvsem zaradi nespremenjenega vpliva notranjih dejavnikov tveganja za padce in poskodbe.
Padajoci trend poskodb pa je bil le zacasen, saj se je s sproscanjem vladnih ukrepov stevilo hospitalizacij
zaradi nezgod vecinoma spet vrnilo v prvotno stanje.

8. Za razvoj in prednostno izvajanje preventivnih ukrepov v ¢asu pandemij in drugih izrednih razmer je nujno
razumevanje trendov in dejavnikov tveganja, ki so povezani z nastankom in posledicami nezgod. Ceprav se
je Stevilo poskodovanih v prometnih nezgodah zmanjsalo, pa so marsikje zaznali poslabsanje prometne
varnosti ter potrebo po okrepljenih policijskih kontrolah in medijskih kampanjah za promocijo varnega
vedenja. Poleg tega je zaradi omejitev v javnem potniSkem transportu vec ljudi zaCelo uporabljati kolo ali
hoditi peS na delo in po opravkih, zato je smiselno Ze zdaj nacrtovati nove in nadaljevati z izvajanjem
obstojecih ucinkovitih intervencij za zagotavljanje varnosti ranljivih udelezencev v prometu.

4. V primeru ponovnega popolnega zaprtja druzbe bi bilo treba intenzivirati specificne preventivne intervencije
in kampanje za preprecevanje poskodb majhnih otrok in starejSih odraslih v domacem okolju, vklju¢no z
mrezo on-line video komuniciranja starejSe osebe s socialno sluzbo in medicinskim osebjem, monitoringom
medicinske oskrbe ter sistemi za zaznavanje gibanja in alarmiranje.

5. Za ucinkovito planiranje delovanja zdravstva v ¢asu pandemije in drugih katastrof je pomembno vedeti,

kateri zdravstveni problemi se bodo pojavljali v manjSem in kateri v enakem ali ve¢jem obsegu kljub
spremenjenim razmeram. Analize podatkov o hospitalizacijah nam najbolj realno pokazejo spremembe
incidence resnih akutnih poskodb zaradi nezgod, ker njihovega zdravljenja ni mogoce odlagati zaradi
okoliscin, kot je pandemija.



SOSLEDJE IN TRAJANJE IZBRANIH UKREPOV

PRILOGA

ZA PREPRECEVANJE SIRJENJA OKUZBE S SARS-CoV-2
V SLOVENIJI V LETU 2020

Uvedba ukrepa

Vsebina ukrepa

Predpisi

4. marec 2020

Potrjena prva okuzba z novim
koronavirusom v Sloveniji.

7. marec 2020

Prepoved obiskov v bolnisnicah
in domovih za starejse.

Prepoved obiskov v bolnisnicah
in socialno varstvenih zavodih
(dopis Ministrstva za zdravje).

Prepoved javnih prireditev v zaprtih
prostorih za vec kot 500 ljudi, nekaj dni
kasneje prepoved zniZzana na 100 ljudi.

Odredba o prepovedi zbiranja na javnih
prireditvah v javnih prostorih zaprtega
tipa v Republiki Sloveniji

(Uradni list RS, 3t. 15/20).

12. marec 2020

Uradna razglasitev epidemije v Sloveniji.

Odredba o razglasitvi epidemije
nalezljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-
19) na obmocju Republike Slovenije
(Uradni list RS, $t. 19/20).

16. marec 2020

Pricetek Solanja na daljavo.

Odlok o zacasni prepovedi zbiranja ljudi
v zavodih s podrocja vzgoje

in izobraZevanja ter univerzah

in samostojnih visokoSolskih zavodih
(Uradni list RS, st. 25/20).

Ustavitev javnega potniskega prometa.

Odlok o zacasni prepovedi in omejitvah
javnega prevoza potnikov v Republiki
Sloveniji (Uradni list RS, §t. 24/20).

Zaprtje Sportnih objektov in gostinskih
lokalov ter vseh nenujnih trgovin

in storitev (lahko pa se izvajajo
gradbene in vzdrzevalne storitve samo
v nenaseljenih objektih brez stika

s potrosniki, ter storitve na prostem

in pri katerih ne prihaja do stikov

s potrosniki, kot so vrtnarske storitve,
krovska in fasaderska dela).

Odlok o zadasni prepovedi ponujanja
in prodajanja blaga in storitev
potrosnikom v Republiki Sloveniji
(Uradni list RS, st. 25/20).

30. marec 2020

Omejitev zbiranja na javnih mestih
in gibanja zunaj obcine stalnega
ali zacasnega bivalisca.

Odlok o zacasni splosni prepovedi
gibanja in zbiranja ljudi na javnih mestih
in povrsinah v Republiki Sloveniji ter
prepovedi gibanja izven obcin

(Uradni list RS, st. 38/20).

30. april 2020

Sproscena je prepoved gibanja
med obc¢inami.

Odlok o zacasni splosni prepovedi
gibanja in zbiranja ljudi na javnih krajih,




povrsinah in mestih v Republiki Sloveniji
(Uradni list RS, st. 60/20).

Uvedba ukrepa

Vsebina ukrepa

Predpisi

4. maj 2020 Odprtje teras in vrtov gostinskih lokalov ~ Odlok o za¢asni prepovedi ponujanja
ter trgovin do velikosti 400 m? in prodajanja blaga in storitev
prodajnega prostora. potrosnikom v Republiki Sloveniji
(Uradni list RS, st. 59/20).
Dovoljeni treningi za Sportnike Odlok o zacasnih pogojih
olimpijskega, svetovnega, za izvajanje Sportne dejavnosti
mednarodnega in perspektivnega (Uradni list RS, st. 63/20).
razreda ter poklicne Sportnike
v nekontaktnih disciplinah in individualni
treningi v ekipnih Sportih.
11. maj 2020 Ponovni zagon javnega potniskega Odlok o zacasni prepovedi, omejitvah
prometa (z ohranjanjem 1,5 m razdalje in nacinu izvajanja javnega prevoza
med potniki t.j. praznimi vmesnimi potnikov na ozemlju Republike Sloveniji
sedezi). (Uradni list RS, 3t. 65/20).
18. maj 2020 Vrnitev vrtéevskih otrok, ucencev prve Odlok o spremembi in dopolnitvah
triade in maturantov v VIZ. Ob sledenju Odloka o zagasni prepovedi zbiranja ljudi
epidemioloskim navodilom so v zavodih s podrocja vzgoje
oblikovane manjse skupine. in izobrazevanja ter univerzah
in samostojnih visoko3olskih zavodih
(Uradni list RS, §t. 67 /20).

Sproscanje vseh dejavnosti na podrocju Odlok o omejitvah ponujanja

ponujanja in prodajanja blaga in storitev  in prodajanja blaga in storitev

potrosnikom, v turizmu velja le za potrosnikom v Republiki Sloveniji

manjse objekte (do 30 sob). Gostinci (Uradni list RS, 3t. 67/20).

spet lahko postrezZejo tudi v notranjih

prostorih.

Izvaja se lahko $portna vadba v Sportnih ~ Odlok o za¢asnih pogojih

objektih in na prostem. Dovoljena za izvajanje Sportne dejavnosti

so Sportna tekmovanja do vklju¢no (Uradni list RS, st. 70/20).

drZavne ravni, prisotnost gledalcev

ni dovoljena.

25. maj 2020 Vrnitev devetosolcev v Sole. Odlok o spremembi in dopolnitvah
Odloka o zacasni prepovedi zbiranja ljudi
v zavodih s podrocja vzgoje
in izobraZevanja ter univerzah
in samostojnih visokosolskih zavodih
(Uradni list RS, $t. 67 /20).
31. maj 2020 Preklic epidemije, Odlok o preklicu epidemije nalezljive

razglaSene 12. marca 2020.

bolezni SARS-CoV-2 (COVID-19)
(Uradni list RS, 3t. 68/20).




Uvedba ukrepa

Vsebina ukrepa

Predpisi

1. junij 2020

Vrnitev uencev 4. in 5. razredov v Sole.
Oddelki v osnovnih Solah in vrtcih niso
vec deljeni na manjse skupine.

Odlok o zacasni prepovedi zbiranja
ljudi v zavodih s podrocja vzgoje

in izobrazevanja

(Uradni list RS, 3t. 78/20).

Odprtje fitnesov, bazenov in vecjih
hotelov.

Odlok o omejitvah ponujanja

in prodajanja blaga in storitev
potrosnikom v Republiki Sloveniji
(Uradni list RS, st. 67/20).

Odlok o spremembah Odloka

o omejitvah ponujanja in prodajanja
blaga in storitev potrosnikom

v Republiki Sloveniji

(Uradni list RS, st. 78/20).

3. junij 2020

Vrnitev u¢encev zadnje triade v Sole.

Dijaki 1., 2. in 3. letnikov nadaljujejo
s Solanjem na daljavo.

Odlok o zacasni prepovedi zbiranja ljudi
v zavodih s podrocja vzgoje in
izobrazevanja (Uradhni list RS, §t. 78/20).

15. junij 2020

Znova dovoljeno javno zbiranje
do 500 oseb in gledalcev
na Sportnih prireditvah.

Odlok o spremembah Odloka o zacasni
sploSni omejitvi zbiranja ljudi na javnih
krajih in mestih v Republiki Sloveniji
(Uradni list RS, st. 85/20).

9. julij 2020

Ponovna prepoved zbiranja
ve¢ kot 10 ljudi, zbiranje do 50 oseb
je dovoljeno le ob evidenci udelezencev.

Odlok o spremembah in dopolnitvi
Odloka o zagasni sploSni omejitvi
oziroma prepovedi zbiranja ljudi

v Republiki Sloveniji

(Uradni list RS, $t. 96/20).

1. september 2020

Solsko leto se je za vse uéence
in dijake zacelo v Solah,

ob upostevanju epidemioloskih ukrepov.

Zacetek Solskega leta 2020/2021
(okroznica MIZS za 0OS, OSPP, GS,
zavode).

Zacetek novega Solskega leta (okroznica
MIZS za srednje $ole in dijake domove).

19. september 2020

Obvezno nosenje mask na zaprtih
in odprtih javnih krajih in prostorih.

Odlok o zacasnih ukrepih za zmanjsanje
tveganja okuzbe in Sirjenja okuzbe

z virusom SARS-CoV-2

(Uradni list RS, $t. 124/20).

21. september 2020

Omejeno obratovanje gostinskih lokalov
(dovoljeno od 6. do 22. ure).

Odlok o spremembi Odloka o omejitvah
ponujanja in prodajanja blaga in storitev
potrosnikom v Republiki Sloveniji
(Uradni list RS, $t. 124/20).

9. oktober 2020

Omejena strezba v gostinskih lokalih
in Stevilo kupcev v trgovinah, prireditve
potekajo brez zakusk.

Odlok o spremembah in dopolnitvah
Odloka o omejitvah ponujanja

in prodajanja blaga in storitev
potrosnikom v Republiki Sloveniji
(Uradni list RS, t. 138/20).




Uvedba ukrepa

Vsebina ukrepa

Predpisi

19. oktober 2020

Ponovna razglasitev epidemije
(velja 8 mesecev, do 15. junija 2021).

Odlok o razglasitvi epidemije nalezljive
bolezni COVID-19 na obmocju Republike
Slovenije

(Uradni list RS, §t. 146/20).

Za ucence predmetne stopnje
in srednjeSolce pouk poteka na daljavo.

Sklep o za¢asnem in preventivnem
ukrepu poteka vzgojno-izobrazevalnega
dela v ¢asu med 19. in 23. 10. 2020
(Ministrstvo za izobraZevanje, znanost
in Sport).

20. oktober 2020

(velja
do 12. aprila 2021)

Prepoved zbiranja ve¢ kot 6 oseb

(ki niso oZji sorodniki ali ¢lani istega
gospodinjstva) in omejitev gibanja
v no¢nih urah (med 21. in 6. uro
naslednjega dne, od 26. marca dalje
med 22. in 5. uro naslednjega dne.

Odlok o zacasni delni omejitvi gibanja
ljudi in omejitvi oziroma prepovedi
zbiranja ljudi zaradi preprecevanja okuzb
s SARS-CoV-2

(Uradni list RS, 3t. 147/20).

Sportno gibalna dejavnost in vadba
dovoljena le za Sportnike olimpijskega,
svetovnega, mednarodnega

in perspektivnega razreda ter poklicne
Sportnike, pa tudi za ¢lane istega
gospodinjstva, pri individualnih Sportih
ter pri Sportih z najvec 6 udeleZenci,

Ce je pri vadbi mogoce neprekinjeno
vzdrZevati najmanj 3 m medsebojne
razdalje.

Odlok o zagasnih omejitvah
pri izvajanju Sportne dejavnosti
(Uradni list RS, 3t. 150/20).

24. oktober 2020

Zaprtje hotelov, bazenov, gostinskih
obratov, frizerskih salonov, kulturnih
ustanov, kinematografov, fitnes centrov
ipd.

Odlok o zacasni prepovedi ponujanja
in prodajanja blaga in storitev
potrosnikom v Republiki Sloveniji
(Uradni list RS, $t. 152/20).

26. oktober 2020

Solanje po podaljsanih jesenskih
pocitnicah poteka na daljavo v osnovnih
in srednjih Solah ter na fakultetah,

v vrtcih je zagotovljeno le nujno varstvo.

Zaprti so dijaski in Studentski domovi.

Odlok o zacasni prepovedi zbiranja ljudi
v zavodih s podrocja vzgoje

in izobraZevanja ter univerzah

in samostojnih visokosolskih zavodih
(Uradni list RS, $t. 152/20).

27. oktober 2020

Ponovna omejitev gibanja na obcine.

Odlok o zacasni delni omejitvi gibanja
ljudi in omejitvi oziroma prepovedi
zbiranja ljudi zaradi preprecevanja okuzb
s SARS-CoV-2 (Uradni list RS, st. 155/20).

13. november 2020

Prepoved vseh zbiranj in praznovanj,
razen druzin in znotraj istega
gospodinjstva.

Odlok o spremembi in dopolnitvi Odloka
o zacasni delni omejitvi gibanja ljudi

in omejitvi oziroma prepovedi zbiranja
ljudi zaradi preprecevanja okuzb

s SARS-CoV-2

(Uradni list RS, $t. 163/20).




Uvedba ukrepa

Vsebina ukrepa

Predpisi

16. november 2020

Zaprtje vseh nenujnih trgovin.

Odlok o zacasni prepovedi ponujanja
in prodajanja blaga in storitev
potroSnikom v Republiki Sloveniji
Slovenije (Uradni list RS, $t. 163/20).

Popolno prenehanje javnega potnisSkega

prometa.

Odlok o zadasni prepovedi, omejitvah
in nadinu izvajanja prevoza potnikov
na ozemlju Republike Slovenije
(Uradni list RS, 3t. 165/20).

3. december 2020

Sprejeta strategija spros¢anja ukrepov
glede na sedemdnevno povpredje
okuzenih in Stevilo bolnikov

v bolnisnicah.

Nacrt spros€anja ukrepov za zajezitev
in obvladovanje epidemije nalezljive
bolezni COVID-19

(Vlada Republike Slovenije).

15. - 23. december
2020

Ponovno delovanje javnega potniskega
prometa ter obratovanje Zi¢niskih

naprav in smucis¢ v skladu s priporocili

Nacionalnega instituta za javno zdravje.

Odlok o omejitvah in nacinu izvajanja
javnega prevoza potnikov na ozemlju
Republike Slovenije

(Uradni list RS, $t.188/20).

24. decembra 2020
(velja do 31.

Obratovanje Zi¢niskih naprav
ni dovoljeno.

Odlok o omejitvah in nacinu izvajanja
javnega prevoza potnikov na ozemlju

Republike Slovenije
(Uradni list RS, $t. 196/20).

decembra 2020)
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