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POVZETEK 

Zaradi pandemije koronavirusne bolezni in naraščanja števila primerov in smrti zaradi okužbe s SARS-CoV-2  

so številne države, med njimi tudi Slovenija, začele marca 2020 izvajati različne nacionalne strategije  

za zmanjšanje širjenja okužb. Omejitveni ukrepi za zmanjšanje tveganja za okužbo so močno spremenili 

vsakodnevno vedenje ljudi, kar je posredno vplivalo tudi na incidenco in značilnosti nezgod. Zaradi vzdrževanja 

medosebne razdalje in drugih ukrepov, so ljudje omejili poti z avtomobilom, dejavnosti na prostem in zbiranje 

na javnih krajih ter več časa preživeli doma. Omejitve gibanja so najbolj prizadele mlajše in bolj aktivne ljudi,  

ki so se pred pandemijo pogosteje poškodovali v prometu in na prostem, medtem ko so se bolj krhki starejši  

že pred pandemijo poškodovali predvsem doma oziroma v domovih za starejše. V primerjavi s predhodnimi leti 

se je v Sloveniji v prvem valu pandemije najbolj zmanjšalo število hospitalizacij zaradi poškodb voznikov osebnih 

motornih vozil v prometnih nezgodah in padcev pri športu, najmanj pa zaradi poškodb pri padcih doma.  

Zaradi omejitvenih ukrepov v prvem valu pandemije, se je zmanjšala gostota prometa, število prevoženih km poti 

in povečala pretočnost prometa, posledično pa se je v številnih državah zmanjšalo število prometnih nezgod in 

hospitalizacij zaradi poškodb v prometu. V Sloveniji se je število hospitalizacij zaradi poškodb v prometu 

zmanjšalo statistično značilno za 32,0 %, pri čemer se je število hospitalizacij voznikov osebnih motornih vozil 

zmanjšalo bolj opazno (za 49,2 %) kot število hospitalizacij kolesarjev (za 13,0 %). Hospitalizacije zaradi poškodb 

v prometu so padle pri otrocih in mlajših odraslih, kar gre pripisati zaprtju vrtcev in šol ter začasni prepovedi 

obratovanja gostinskih lokalov, neživilskih trgovin in nenujnih storitev ter posledično manjši udeleženosti otrok 

in odraslih v prometu. Najbolj se je število poškodb zaradi prometnih nezgod zmanjšalo med odraslimi, starejšimi 

od 64 let, kar se pripisuje njihovemu striktnemu upoštevanju omejitvenih ukrepov zaradi strahu pred okužbo  

s koronavirusom in posledično zmanjšanju izpostavljenosti starejših v prometu.  

V času popolnega zaprtja družbe je v mnogih mestih manjša gostota prometa spodbudila prebivalce k večji 

uporabi koles, saj so ocenili, da se je varnost v prometu izboljšala, s tem pa je pešačenje in kolesarjenje postalo 

zanje bolj privlačno. Ljudje so pogosteje uporabljali kolo tudi zaradi ugodnih vremenskih razmer spomladi 2020, 

tako da je kolesarjenje postalo priljubljen način telesne dejavnosti in prevoza na delo. Posledično se je povečal 

delež prometnih nezgod kolesarjev kljub padcu števila vseh prometnih nezgod, kar smo zabeležili tudi v Sloveniji, 

kjer se je delež hospitalizacij zaradi nezgod kolesarjev povečal z 19,3 % pred pandemijo na 24,8 % med prvim 

valom pandemije.  

Kljub zmanjšanju števila prometnih nezgod pa se je delež prometnih nezgod s hudimi in smrtnimi poškodbami 

povečal. K temu je prispevalo bolj tvegano vedenje voznikov v času omejitvenih ukrepov, ki je bilo verjetno 

posledica zmanjšane gostote prometa, manj policijskih kontrol prometa in večjega ekonomskega pritiska  

na voznike. V številnih državah so zaznali krajše prevožene poti in večje hitrosti vožnje kot pred pandemijo, 

pogostejše močno pospeševanje in nenadno zaviranje na 100 km poti, daljše trajanje uporabe mobilnih telefonov 

med vožnjo glede na trajanje vožnje in manjšo uporabo varnostnih pasov. Omejitveni ukrepi, strah pred okužbo 

s koronavirusom in več prostega časa so povečali pogostost pitja alkohola in uporabe drog, kar je pokazala tudi 

slovenska raziskava o vplivu pandemije na življenje. To je prispevalo k pogostejši vožnji pod vplivom alkohola in 

drog, večji hitrosti vožnje in bolj tveganemu vedenju, s tem pa tudi k večjemu deležu hudih in smrtnih poškodb  

v prometu. 

Zmanjšanje mobilnosti, zaprtje šol ter številnih dejavnosti in storitev je imelo za posledico zmanjšanje števila 

poškodb tudi v šoli, vrtcu in pri delu ter poškodb, povezanih s športom. V Sloveniji se je v času popolnega zaprtja 

družbe marca in aprila 2020 število hospitalizacij zaradi vseh padcev zmanjšalo statistično značilno za 37,5 %,  

pri čemer se je število poškodb pri športu zmanjšalo občutno bolj (za 75 %) kot doma in v bližnji okolici doma  

(za 32,4 %). Število obravnav zaradi poškodb pri športu je najbolj padlo pri mlajših odraslih (15–44 let), ki so 

športno najbolj aktiven del populacije. To je bilo pričakovano zaradi popolnega zaprtja šol, telovadnic, športnih 

klubov ter odpovedi vseh organiziranih športnih aktivnosti in tekmovanj, kar je vplivalo predvsem na manjšo 

incidenco poškodb pri skupinskih športih. Sicer so bili po podatkih slovenske raziskave v prvem valu pandemije 

mlajši odrasli celo bolj telesno aktivni kot pred pandemijo, vendar poškodbe pri individualnih rekreativnih 

aktivnostih, kot so kolesarjenje, rolanje, tek, nordijska hoja in hoja v naravi, največkrat nastanejo zaradi 

preobremenitve in ne zahtevajo zdravniške oskrbe. Izjema so visokoenergijske smučarske poškodbe, vendar je  
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v prvem valu pandemije zaradi zaprtja smučišč padlo tudi njihovo število, kar navajajo tudi raziskovalci iz drugih 

alpskih držav. 

V Sloveniji se je zmanjšalo tudi število hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi padcev doma, kar je nekoliko 

presenetljivo, saj so bili od marca do maja 2020 večinoma doma zaradi zaprtja vrtcev in šolanja na daljavo. Razlog 

je verjetno v tem, da so bili otroci in mladostniki doma skupaj s starši, ki so bili doma zaradi zaprtja številnih 

gospodarskih dejavnosti ali so delali od doma, kar je ugodno vplivalo na tveganje otrok za hude poškodbe. 

Zmanjšalo se je tudi število padcev na širšem bivalnem območju med igro in drugimi aktivnostmi v prostem času, 

verjetno zaradi omejitev druženja z vrstniki.  

Prav tako so se v primerjavi z leti pred pandemijo zmanjšale hospitalizacije zaradi padcev oseb, starejših od 65 

let, vendar je bil padec števila hospitalizacij skoraj dvakrat manjši kot v mlajših skupinah prebivalstva. Krhkejši 

starejši, osebe s pridruženimi boleznimi in kognitivnimi motnjami so se že pred pandemijo poškodovali predvsem 

doma oziroma v domovih za starejše, zato omejitveni ukrepi pri njih niso tako vplivali na zmanjšanje incidence 

padcev in zlomov kolka. Na njihovo tveganje za padce je negativno vplivala socialna izolacija, poleg tega so bili 

starejši ljudje soočeni z vedenjskimi, psihičnimi in fizičnimi spremembami v svoji dnevi rutini, saj so morali 

naenkrat samostojno prevzeti opravljanje zahtevnih dnevnih aktivnosti, za katere so običajno imeli zunanjo 

pomoč. Številnim starejšim osebam so se poslabšale tudi kronične bolezni, nevrokognitivna stanja in duševno 

zdravje, kar je vse povečalo tveganje za padce in poškodbe. Kljub temu naši podatki kažejo, da se je incidenca 

hospitalizacij zaradi padcev doma zmanjšala, verjetno zato ker so ljudje zaradi pandemije omejili celo mobilnost 

v notranjih prostorih in okrog hiše, bili pa so tudi previdnejši pri opravljanju aktivnosti doma, ki bi lahko privedle 

do padca, npr. pri kuhanju, čiščenju, vzdrževanju doma in vrta, opravljanju življenjskih aktivnosti (51, 58, 60).  

S tem so zmanjšali svoje tveganje za poškodbe, stik z zdravstvenim sistemom in potencialno izpostavljenost 

koronavirusu. Zmanjšalo se je tudi število poškodb zaradi padcev v bivanjskih ustanovah. 

Ugotovitve raziskav o vplivu tokratne pandemije na varnost v prometu in doma lahko služijo kot osnova  

za učinkovito preprečevanje poškodb v morebitnih prihodnjih pandemijah, vojni, potresu ali jedrski nesreči.  

Za razvoj in prednostno izvajanje preventivnih ukrepov v času pandemij in drugih katastrof je nujno razumevanje 

trendov in dejavnikov tveganja, ki so povezani z nastankom in posledicami nezgod. Čeprav se je npr. število 

poškodovanih v prometnih nezgodah zmanjšalo, pa so marsikje zaznali poslabšanje prometne varnosti ter 

potrebo po okrepljenih policijskih kontrolah in medijskih kampanjah za promocijo varnega vedenja. Poleg tega 

je zaradi omejitev v javnem potniškem transportu več ljudi začelo uporabljati kolo ali hoditi peš na delo in po 

opravkih, zato je smiselno že zdaj načrtovati nove in nadaljevati z izvajanjem obstoječih učinkovitih intervencij za 

zagotavljanje varnosti ranljivih udeležencev v prometu. V primeru ponovnega popolnega zaprtja družbe bi bilo 

treba intenzivirati tudi specifične preventivne intervencije in kampanje za preprečevanje poškodb majhnih otrok 

in starejših odraslih v domačem okolju.  

Za učinkovito planiranje delovanja zdravstva v času pandemije in drugih katastrof je pomembno vedeti, kateri 

zdravstveni problemi se bodo pojavljali v manjšem in kateri v enakem ali večjem obsegu kljub spremenjenim 

razmeram. V času epidemičnih valovcovida-19 je bilo npr. treba v zdravstvenem sistemu kljub številnim 

primerom koronavirusne bolezni oskrbeti tudi druge bolezni in poškodbe, ki so kljub pandemiji nastajale enako 

pogosto, npr. zlomi kolka pri starejših odraslih. 
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1  UVOD 
 

Izbruh koronavirusne bolezni (covida-19) januarja 2020 je bil globalno označen kot izredne razmere na področju 

javnega zdravja, zaradi hitrega slabšanja epidemiološke situacije pa razglašen za pandemijo marca 2020. Odziv 

na pandemijo je povzročil motnje v prometnih tokovih po vsem svetu, kar je močno vplivalo na družbeno življenje 

in svetovno gospodarstvo. Z naraščajočim številom primerov in smrti zaradi pandemije so številne države, med 

njimi tudi Slovenija, začele izvajati različne nacionalne strategije za zmanjšanje širjenja okužbe s SARS-CoV-2, 

vključno z vzdrževanjem varne medosebne razdalje in uporabo zaščitnih mask, karanteno, zaprtjem šol, 

omejitvami potovanj in množičnih zbiranj ter popolnim zaprtjem družbe (1–4).  

Izbruh covida-19 in vladni ukrepi so močno vplivali na vedenje ljudi v primerjavi z obdobjem pred pandemijo (5). 

Zaradi tesnobe in strahu pred okužbo 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 najučinkovitejša omejitev 

socialnih stikov in vzdrževanje medosebne razdalje (10, 11). Zaradi teh ukrepov so ljudje omejili dejavnosti na 

prostem in več časa preživeli doma, zmanjšala se je tudi gostota ljudi na različnih javnih krajih (10, 11). To je 

posredno znižalo tudi incidenco vseh poškodb v primerjavi z enakim obdobjem preteklih let in spremenilo 

značilnosti nezgod in poškodovancev (12–14).  

Na splošno so travmatološki centri poročali o začetnem upadu skupnega števila sprejetih travmatoloških bolnikov 

v času popolne zapore družbe (7, 9), vendar je bil padajoči trend le začasen. V nekaterih državah so poročali o 

postopnem naraščanju trenda poškodb, zlasti zaradi medosebnega nasilja in strelnega orožja, drugod pa so ljudje 

začeli kršiti priporočila o ostajanju doma in omejitvah gibanja že dva tedna po razglasitvi izrednih razmer (5, 15). 

Raziskovalci to pripisujejo pandemski izčrpanosti, toplemu vremenu, utrujenosti zaradi bivanja doma, nekateri 

pa si zaradi finančnih razlogov niso mogli privoščiti, da bi toliko časa ostali doma nezaposleni (15). S sproščanjem 

omejitvenih ukrepov so se ponovno povečali tudi deleži klinično hudih poškodb in umrljivost v bolnišnicah (15). 

Omejitveni ukrepi so zmanjšali gostoto in povečali pretočnost prometa, kar je posledično vplivalo na zmanjšanje 

števila poškodb v cestnem prometu (1, 16–19). Kljub občutnemu zmanjšanju obsega prometa, števila prevoženih 

km in prometnih nezgod pa so raziskovalci poročali o nespremenjenem številu prometnih nezgod s smrtnim 

izidom v prvem valu pandemije v primerjavi z enakim obdobjem prejšnjih let (16, 19–21). Najpomembnejši 

dejavniki, ki so vplivali na nespremenjeno število težjih prometnih nezgod, so bili povečana hitrost vožnje zaradi 

manjše gostote prometa, agresivna vožnja, vožnja pod vplivom alkohola in neuporaba varnostnega pasu (16, 19, 

22–25). 

Zmanjšanje mobilnosti, zaprtje šol ter številnih dejavnosti in storitev je imelo za posledico zmanjšanje števila 

poškodb tudi v šoli, vrtcu in pri delu ter poškodb, povezanih s športom (26–30). Zmanjšanje hospitalizacij zaradi 

poškodb, povezanih s športno vadbo, je bilo pričakovano zaradi popolnega zaprtja šol, telovadnic in prepovedi 

skupinskih dogodkov, kar je vodilo v odpoved vseh organiziranih športnih aktivnosti in tekmovanj (31–33). Na ta 

način se je zmanjšal predvsem delež visokoenergijskih zlomov, ki nastanejo v prometu, na prostem in v nezgodah, 

povezanih s kontaktnimi športi (34). 

Nasprotno pa se je povečal delež nizkoenergijskih zlomov v nezgodah doma, npr. pri padcu s stojne višine (med 

hojo) ali višine <1 m (s postelje, stola) (26, 35). Posamezniki, predvsem otroci in starejši, so se poškodovali med 

aktivnostmi doma in v bližnji okolici doma, npr. otroci so trčili ali padli med igro, starejši odrasli pa so padli med 

opravljanjem vsakodnevnih aktivnosti (26, 35, 36). K temu sta prispevala zaprtje šol in vrtcev ter nasvet »ostani 

doma«, ki sta podaljšala čas, ki so ga ljudje v prvem valu pandemije preživeli doma in opravljali svoje nove 

vsakodnevne aktivnosti (26, 27, 29, 30). Pri tem je incidenca zlomov zaradi krhkosti kosti pri starejših med 

pandemijo ostala praktično enaka v primerjavi s predhodnimi leti (37), delež teh poškodb pa se je povečal za 

tretjino (26). Na začetku prvega vala in popolnega zaprtja družbe se je zaradi psihološkega učinka število 

osteoporotičnih zlomov sicer močno zmanjšalo, saj so se starejši ljudje manj gibali doma in bližnji okolici doma, 

zaradi česar se je zmanjšalo tudi število padcev. Ob koncu prvega vala pa je število osteoporotičnih zlomov spet 

narastlo, ker so se ljudje že privadili na omejitvene ukrepe in jih zaradi padanja števila zbolelih niso več spoštovali 

(38, 39).  



 

9 

Ugotovitve raziskav o vplivu pandemije na obolevnost zaradi poškodb lahko služijo kot osnova za učinkovito 

preprečevanje poškodb v morebitnih prihodnjih pandemijah in drugih katastrofah (16, 19). V prvem valu 

pandemije so poročali o občutnem zmanjšanju obsega prometa, kljub temu pa se je v številnih državah povečalo 

število težkih prometnih nezgod zaradi tveganega vedenja udeležencev v prometu, kar pomeni tudi priložnost za 

načrtovanje ustreznih preventivnih ukrepov, če bi prišlo do nove pandemije (16, 19–21). Posebno pozornost je 

treba posvetiti tudi poškodbam starejših odraslih, saj je v nasprotju s poškodbami v prometu, športu in pri delu 

incidenca osteoporotičnih zlomov zaradi padcev doma v času omejitvenih ukrepov med tokratno pandemijo 

ostala praktično nespremenjena (26, 35–37). 

V pričujoči raziskavi so bili uporabljeni podatki o hospitalizacijah, ki najbolj realno pokažejo spremembe incidence 

resnih akutnih poškodb v nezgodah, ker njihovega zdravljenja ni mogoče odlagati zaradi okoliščin, kot je 

pandemija. Glede na ugotovitve tujih raziskav o pojavnosti in značilnostih nezgod v prvem valu pandemije covida-

19 smo postavili hipotezo, da se je v Sloveniji marca in aprila 2020 v primerjavi z enakim obdobjem prejšnjih let 

zmanjšalo število hospitalizacij zaradi poškodb v prometu, predvsem poškodb voznikov osebnih motornih vozil, 

medtem ko se je število poškodb kolesarjev povečalo. Dodatno smo predvidevali, da se je v tem času zmanjšalo 

tudi število hospitalizacij zaradi padcev, pri čemer je bilo zmanjšanje najbolj občutno pri športu. 
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2  METODA 
 

2.1  Definicije 

Poškodbe so akutne fizične okvare, ki so v zdravstveni statistiki podrobno opredeljene glede na vrsto (površinska 

poškodba, rana, zlom, izpah, zvin, nateg, zastrupitev itn.) in poškodovani del telesa (glava, vrat, okončine, prsni 

koš, trebuh itn.). Zunanji vzrok nastanka poškodbe opredeljuje, ali je poškodba nastala namerno ali nenamerno 

ter razjasni vzroke in okoliščine nastanka poškodbe (1). Vrsta poškodbe, poškodovani del telesa in zunanji vzrok 

poškodbe so opredeljeni s kodami Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za 

statistične namene (MKB-10-AM,) (2, 3).  

 

2.2  Populacija in materiali 

V raziskavo so bili zajeti v zdravstveni statistiki zabeleženi primeri oseb, ki so se poškodovale v prometnih 

nezgodah ali zaradi padcev, in so bile v letih 2017–2020 zaradi poškodb hospitalizirane. V analizo so bili vključeni 

tudi tujci, ki so bili hospitalizirani na območju Slovenije. Število hospitalizacij zaradi nezgod v letu 2020 je 

prikazano le za obdobje od januarja do oktobra, ker v času analize še ni bilo na razpolago podatkov o primerih, 

ko so bile osebe sprejete v bolnišnico v letu 2020, hospitalizacija pa se je zaključila šele v letu 2021. Zaradi tega 

je bilo v preliminarni bazi podatkov število zaključenih hospitalizacij za november in december 2020 nižje od 

dejanskega. 

Analizirani so bili primeri, pri katerih je bila glavna diagnoza hospitalizacije opredeljena kot poškodba (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 udeleženost v prometu (pešec = V00–V09; kolesar = V10–

V19; osebno motorno vozilo = V20–V49) (2), primeri hospitalizacij zaradi padcev pa glede na kraj nezgode (dom 

= 01; bivalne ustanove = 02; izobraževalne ustanove = 04; športne ustanove = 05; rekreacijske površine in na 

prostem = 10 in 12) in aktivnost v času nezgode (delo za zaslužek = 01; neplačano delo = 02; šport in vadba v 

prostem času = 04; aktivnost v prostem času = 05; življenjske 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 bolnišničnih obravnavah zaradi poškodb in 

zastrupitev, Nacionalni inštitut za javno zdravje (5). Vir podatkov o številu prebivalcev po starostnih skupinah v 

Sloveniji je Statistični urad Republike Slovenije (6).  

 

2.3  Statistična analiza 

V deskriptivni analizi so bile izračunane absolutne in relativne frekvence primerov (v %) po mesecu sprejema v 

bolnišnico in neodvisnih spremenljivkah (starost, zunanji vzrok, kraj nezgode, aktivnost v času nezgode. Za 

posamezne starostne skupine poškodovancev, zunanje vzroke, kraj nezgode in aktivnost v času nezgode je bila 

velikost razlike pojavnosti hospitalizacij zaradi poškodb v prvem valu pandemije marca in aprila 2020 ter 

povprečjem 2017–2019 ocenjena z izračunom razmerja obetov (OR) in 95-odstotnim intervalom zaupanja. 

Razlike so bile označene kot statistično značilne, če je bila p-vrednost ≤0,05. 
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3  ANALIZA OBOLEVNOSTI ZARADI 

PROMETNIH NEZGOD IN VPLIV 

PANDEMIJE 

3.1  Trend hospitalizacij zaradi poškodb v prometnih 

nezgodah 2017–2019 in 2020 

 

Slika 3. 1.   Število hospitalizacij zaradi prometnih 
nezgod po vrsti udeležencev v prometu  
in mesecu nastanka nezgode,  
Slovenija, 2017–2019 in 2020.  
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V Sloveniji je bilo v obdobju 2017–2019 zabeleženih letno povprečno 2.883 hospitalizacij zaradi prometnih 

nezgod, leta 2020 pa 2.391 oziroma za 17,1 % manj.  

V času popolnega zaprtja družbe marca in aprila 2020 je bilo zabeleženih kar 32,0 % manj hospitalizacij v 

primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri čemer je bil padec števila hospitalizacij statistično značilen 

(OR = 0,67 (0,58–0,78), p < 0,001). To je povezano s pričetkom šolanja na daljavo, zaprle so se vse nenujne 

trgovine in storitve, gostinski lokali in namestitvene dejavnosti, kar je pomenilo manj zaposlenih na delovnem 

mestu, uvedlo se je delo od doma, ustavljen je bil javni potniški transport omejeno je bilo gibanje zunaj občine 

bivališča. Na znižanje števila hospitalizacij zaradi prometnih nezgod marca in aprila je najbolj vplivalo za 49,2 % 

nižje število poškodb v prometnih nezgodah z osebnimi motornimi vozili (OR = 0,50 (0,38–0,67), p < 0,001), 

medtem ko je število nezgod kolesarjev padlo le za 13,0 % (OR = 0,86 (0,68–1,09), p = 0,206) (Slika 3.1). 

Zmanjšanje števila hospitalizacij pešcev za 45,7 % ni bistveno vplivalo na spremembo skupnega števila 

hospitalizacij zaradi prometnih nezgod, čeprav je bil padec števila hospitalizacij statistično značilen (OR = 0,54 

(0,30–0,98), p = 0,042). 

Število hospitalizacij je ostalo nižje od povprečja predhodnih treh let vse do avgusta 2020, septembra pa je število 

hospitalizacij preseglo povprečje zadnjih treh let (Slika 3.1). V primerjavi s predhodnimi leti je bil padec števila 

poškodb v prometnih nezgodah z osebnimi motornimi vozili največji od marca do avgusta 2020, septembra 2020 

pa je število poškodb doseglo povprečje predhodnih let. Nasprotno pa se je število hospitalizacij zaradi prometnih 

nezgod kolesarjev nekoliko znižalo marca 2020, vendar je do maja že preseglo povprečje predhodnih let in čez 

poletje ostalo na enaki ravni kot pretekla leta. Septembra se je število hospitalizacij kolesarjev zopet povečalo v 

primerjavi s predhodnimi leti. Število hospitalizacij zaradi prometnih nezgod pešcev je bilo pod povprečjem 

predhodnih let od marca do avgusta 2020. 

V času popolnega zaprtja družbe marca in aprila 2020 se je število hospitalizacij zaradi prometnih nezgod 

zmanjšalo v vseh starostnih skupinah, najbolj pri mlajših odraslih (20–44 let) (za 43,5 %), najmanj pa pri odraslih 

srednjih let (45–64 let) (za 16,4 %). Padec števila hospitalizacij je bil predvsem posledica manjšega števila 

hospitalizacij zaradi nezgod z osebnimi motornimi vozili, medtem ko se je število nezgod kolesarjev v tem času 

celo povečalo v vseh starostih razen pri starejših od 64 let.  
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3.1.1  Otroci in mladostniki 

 

 

Slika 3. 2.  Število hospitalizacij zaradi prometnih nezgod 
v starosti 0–19 let po vrsti udeležencev  
v prometu in mesecu nastanka nezgode, 
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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V Sloveniji je bilo v obdobju 2017–2019 zabeleženih letno povprečno 438 hospitalizacij otrok in mladostnikov 

zaradi prometnih nezgod, leta 2020 pa 392 oziroma za 10,5 % manj.  

V času popolnega zaprtja družbe marca in aprila 2020 je bilo zabeleženih 19,4 % manj hospitalizacij otrok in 

mladostnikov v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, vendar padec števila hospitalizacij ni bil 

statistično značilen (OR = 0,80 (0,55–1,16), p = 0,231). Število hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi 

prometnih nezgod se je v primerjavi s predhodnimi leti znižalo marca 2020, ko so se zaprli vrtci in se je pričelo 

šolanje na daljavo, zaprli so se tudi športni objekti in prenehale druge skupinske obšolske dejavnosti. Na znižanje 

števila hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi prometnih nezgod je vplivalo predvsem nižje število poškodb 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 število hospitalizacij že vrnilo na raven predhodnih let zaradi 

večjega števila nezgod kolesarjev (Slika 3.2). Gibanje hospitalizacij pešcev ni bistveno vplivalo na spremembo 

skupnega števila 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 števila poškodb otrok in mladostnikov v prometnih nezgodah z 

osebnimi motornimi vozili največji od marca do avgusta 2020, septembra 2020 pa je število poškodb doseglo 

povprečje predhodnih let (Slika 3.2). Nasprotno pa se je število hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi 

prometnih nezgod kolesarjev nekoliko znižalo marca 2020, vendar je aprila in maja s ponovnim odprtjem šol za 

učence prve triade in srednjih šol za maturante, pa tudi v novem šolskem letu septembra, preseglo povprečje 

predhodnih let. Število hospitalizacij otrok in mladostnikov pešcev je bilo pod povprečjem predhodnih let marca 

in avgusta 2020, v vmesnih mesecih pa je ostalo na isti ravni kot prejšnja leta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

18 

3.1.2  Odrasli v starosti 20–44 let 

 

 

Slika 3. 3.  Število hospitalizacij zaradi prometnih nezgod 
v starosti 20–44 let po vrsti udeležencev  
v prometu in mesecu nastanka nezgode, 
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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V obdobju 2017–2019 je bilo zabeleženih letno povprečno 1.077 hospitalizacij odraslih (20–44 let) zaradi 

prometnih nezgod, leta 2020 pa 885 oziroma za 17,8 % manj.  

V času popolnega zaprtja družbe marca in aprila 2020 je bilo zabeleženih 43,5 % manj hospitalizacij odraslih (20–

44 let) v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri čemer je bil padec števila hospitalizacij statistično 

značilen (OR = 0,57 (0,44–0,72), p < 0,001). Na znižanje števila hospitalizacij je vplivalo predvsem nižje število 

poškodb v prometnih nezgodah z osebnimi motornimi vozili (OR = 0,54 (0,36–0,82), p = 004), manj pa znižanje 

poškodb kolesarjev (OR = 0,64 (0,40–1,04), p = 0,074). Padec prometnih nezgod z osebnimi motornimi vozili je 

verjetno povezan z manjšo gostoto prometa in uporabo avtomobilov mlajših odraslih zaradi začasnega 

prenehanja dela ob zaprtju trgovin in storitev, varstva predšolskih otrok in mlajših šolarjev, ki so se šolali na 

daljavo, in omejitve gibanja zunaj občine bivališča. Gibanje hospitalizacij pešcev ni bistveno vplivalo na 

spremembo skupnega števila hospitalizacij zaradi prometnih nezgod v starosti 20–44 let (OR = 0,17 (0,02–1,39), 

p = 0,097). 

Število hospitalizacij zaradi prometnih nezgod je ostalo nižje od povprečja predhodnih treh let vse do junija 2020 

(Slika 3.3). V poletnih mesecih pa je, zaradi večjega števila nezgod kolesarjev, število hospitalizacij zaradi vseh 

prometnih nezgod ostalo na isti ravni kot pretekla leta kljub nizkemu številu prometnih nezgod z osebnimi 

motornimi vozili. V primerjavi s predhodnimi leti je bilo število poškodb odraslih (20–44 let) v prometnih 

nezgodah z osebnimi motornimi vozili bistveno manjše od marca do oktobra 2020 kljub sprostitvam omenjenih 

omejitvenih ukrepov že maja in junija. Nasprotno pa se je število hospitalizacij odraslih (20–44 let) zaradi 

prometnih nezgod kolesarjev sicer nekoliko znižalo marca 2020, od aprila do oktobra pa dosegalo povprečje 

predhodnih let, julija ga je celo preseglo. Število hospitalizacij odraslih (20–44 let) zaradi prometnih nezgod 

pešcev je bilo pod povprečjem predhodnih let od marca do junija 2020. 
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3.1.3  Odrasli v starosti 45–64 let 

 

 

Slika 3. 4.  Število hospitalizacij zaradi prometnih nezgod 
v starosti 45–64 let po vrsti udeležencev  
v prometu in mesecu nastanka nezgode, 
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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V obdobju 2017–2019 je bilo zabeleženih letno povprečno 856 hospitalizacij odraslih (45–64 let) zaradi 

prometnih nezgod, leta 2020 pa 718 oziroma za 16,1 % manj.  

V času popolnega zaprtja družbe marca in aprila 2020 je bilo zabeleženih 16,4 % manj hospitalizacij odraslih (45–

64 let) v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, vendar padec števila hospitalizacij ni bil statistično 

značilen (OR = 0,83 (0,64–1,08), p = 0,163). Na znižanje števila hospitalizacij zaradi prometnih nezgod je vplivalo 

predvsem nižje število poškodb 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 manjšo gostoto prometa in uporabe avtomobilov zaradi 

začasnega prenehanja dela ob zaprtju trgovin in storitev ter omejitve gibanja zunaj občine bivališča. V primerjavi 

s povprečjem predhodnih let je število hospitalizacij zaradi vseh prometnih nezgod ostalo nižje kljub večjemu 

številu nezgod kolesarjev (OR = 1,16 (0,77–1,76), p = 0,469), ki je bilo verjetno posledica pogostejše uporabe 

kolesa ob omejitvah javnega potniškega transporta. Gibanje hospitalizacij pešcev ni bistveno vplivalo na 

spremembo skupnega števila hospitalizacij zaradi prometnih nezgod v starosti 45–64 let (OR = 0,57 (0,17–1,95), 

p = 0,370). 

Število hospitalizacij odraslih (45–64 let) zaradi prometnih nezgod se je v primerjavi s predhodnimi leti znižalo 

šele aprila 2020, ostalo nižje od povprečja predhodnih treh let vse do avgusta 2020, septembra pa je število 

hospitalizacij preseglo povprečje zadnjih treh let (Slika 3.4). V primerjavi s predhodnimi leti je bilo število poškodb 

z osebnimi motornimi vozili bistveno manjše od marca do julija kljub sprostitvam omenjenih omejitvenih ukrepov 

maja 2020 in je doseglo raven predhodnih let šele avgusta. Nasprotno pa je bilo število hospitalizacij kolesarjev 

višje od marca do septembra z izjemo poletnih mesecev, ko je bilo nezgod kolesarjev manj kot v predhodnih letih. 

Število hospitalizacij odraslih (45–64 let) zaradi prometnih nezgod pešcev se je gibalo okrog povprečja 

predhodnih let, pod povprečjem je bilo le aprila in od julija do septembra 2020. 
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3.1.4  Odrasli v starosti nad 65 let 

 

 

Slika 3. 5.  Število hospitalizacij zaradi prometnih nezgod 
v starosti nad 65 let po vrsti udeležencev  
v prometu in mesecu nastanka nezgode, 
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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V obdobju 2017–2019 je bilo zabeleženih letno povprečno 511 hospitalizacij odraslih (nad 64 let) zaradi 

prometnih nezgod, leta 2020 pa 396 oziroma za 22,5 % manj.  

V času popolnega zaprtja družbe marca in aprila 2020 je bilo zabeleženih 41,9 % manj hospitalizacij odraslih (nad 

64 let) v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri čemer je bil padec števila hospitalizacij statistično 

značilen (OR = 0,55 (0,38–0,80), p = 0,002). Na znižanje števila hospitalizacij starejših odraslih zaradi prometnih 

nezgod je vplivalo predvsem manjše število poškodb 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 pešcev 

(OR = 0,65 (0,28–1,53), p = 0,330) (Slika 3.5). To je verjetno povezano z manjšo gostoto prometa in uporabe 

avtomobilov, omejitve gibanja zunaj občine bivališča ter manj pogoste uporabe kolesa in pešačenja zaradi zaprtja 

nenujnih trgovin in storitev.  

V letu 2020 se je število hospitalizacij starejših odraslih (nad 64 let) zaradi prometnih nezgod v primerjavi s 

predhodnimi leti znižalo marca in aprila ter ostalo nižje od povprečja predhodnih treh let do oktobra (Slika 3.5). 

V primerjavi s predhodnimi leti je bilo število poškodb starejših odraslih v prometnih nezgodah z osebnimi 

motornimi vozili bistveno nižje od marca do junija kljub majskim sprostitvam omenjenih omejitvenih ukrepov in 

je doseglo raven predhodnih let šele julija in septembra. Prav tako je bilo število hospitalizacij starejših odraslih 

zaradi prometnih nezgod kolesarjev nižje marca in aprila, maja pa je že nekoliko preseglo povprečje predhodnih 

let. Število hospitalizacij starejših odraslih zaradi prometnih nezgod pešcev je bilo nižje od povprečja predhodnih 

let od aprila do julija 2020. 
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4  ANALIZA OBOLEVNOSTI ZARADI 

PADCEV IN VPLIV PANDEMIJE 
 

4.1  Trend hospitalizacij zaradi poškodb pri padcih 

2017–2019 in 2020 

V Sloveniji je bilo v obdobju 2017–2019 zabeleženih letno povprečno 19.052 vseh hospitalizacij zaradi padcev, 

leta 2020 pa 15.802 oziroma za 17,1 % manj.  

 

 

Slika 4. 1.  Število hospitalizacij zaradi padcev  
po mesecu nastanka nezgode,  
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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zaradi padcev na športnih objektih (OR = 0,25 (0,17–0,35), p < 0,001), vendar zaradi nizkega števila primerov ni 
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Število hospitalizacij zaradi padcev je ostalo nižje od povprečja predhodnih treh let vse do julija 2020, potem pa 

je doseglo povprečje števila 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 zabeleženih letno povprečno 1.994 hospitalizacij otrok in mladostnikov 

zaradi padcev, leta 2020 pa 1.569 oziroma za 21,3 % manj. V času popolnega zaprtja družbe marca in aprila 2020 

je bilo zabeleženih kar 46,2 % manj hospitalizacij v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri čemer je 

bilo zmanjšanje števila hospitalizacij statistično značilno (OR = 0,53 (0,45–0,63), p < 0,001). 

 

 

Slika 4. 2.  Število hospitalizacij otrok in mladostnikov 
zaradi padcev po mesecu nastanka nezgode, 
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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V letu 2020 se je število hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi padcev v primerjavi s predhodnimi leti znižalo 

marca in aprila 2020 ter ostalo nižje od povprečja predhodnih treh let do novega šolskega leta, septembra pa je 

nekoliko preseglo raven predhodnih let (Slika 4.2). Na gibanje števila hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi 

padcev je najbolj vplivala sprememba števila padcev doma med igro in aktivnostmi v prostem času ter padcev 

pri športu in vadbi (OR = 0,39 (0,23–0,68), p < 0,001), ki so pri njih najštevilčnejši. 

V primerjavi s predhodnimi leti se je število padcev doma in na bivalnem območju zmanjšalo marca in aprila 2020 

(OR = 0,70 (0,52–0,94), p = 0,019) ter ostalo manjše od povprečja predhodnih let (Slika 4.3). Pri tem se je 

zmanjšalo število poškodb zaradi padcev v notranjih in na zunanjih delih bivališča, kar je presenetljivo, saj so bili 

otroci in mladostniki večinoma doma zaradi zaprtja vrtcev in šolanja na daljavo od marca do maja 2020. 

Zmanjšalo se je tudi število padcev na širšem bivalnem območju med igro in drugimi aktivnostmi v prostem času, 

verjetno zaradi omejitev druženja z vrstniki. 

Zaradi zaprtja vrtcev in šolanja na daljavo od marca do maja 2020 se je pričakovano zmanjšalo število poškodb 

zaradi padcev v izobraževalnih 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 števila hospitalizacij zaradi padcev pri otrocih in 

mladostnikih (Slika 4.3). 
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in marca, ter padec poškodb v športnih dvoranah in na zunanjih športnih površinah aprila in maja zaradi zaprtja 

vseh športnih objektov in športnih aktivnosti (Slika 4.4). 
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Slika 4. 3.   Število hospitalizacij otrok in mladostnikov 
zaradi padcev po kraju nezgode  
in mesecu nastanka nezgode,  
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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Slika 4. 4.   Število hospitalizacij otrok in mladostnikov 
zaradi padcev na športnih objektih  
po vrsti objekta in mesecu nastanka nezgode, 
Slovenija, 2017-2019 in 2020. 
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4.1.2  Odrasli v starosti 20–44 let 

V Sloveniji je bilo v obdobju 2017–2019 zabeleženih letno povprečno 2.940 hospitalizacij odraslih v starosti 20–

44 let zaradi padcev, leta 2020 pa 2.111 oziroma za 28,2 % manj. V času popolnega zaprtja družbe marca in aprila 

2020 je bilo zabeleženih kar 53,5 % manj hospitalizacij v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri 

čemer je bilo zmanjšanje števila hospitalizacij statistično značilno (OR = 0,47 (0,40–0,54), p < 0,001). 

 

 

Slika 4. 5.  Število hospitalizacij odraslih  
v starosti 20–44 let zaradi padcev  
po mesecu nastanka nezgode,  
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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V letu 2020 se je število hospitalizacij mlajših odraslih zaradi padcev v primerjavi s predhodnimi leti znižalo marca 

in aprila 2020 ter ostalo nižje od povprečja predhodnih let do julija 2020 (Slika 4.5). Na gibanje števila 

hospitalizacij v starosti 20–44 let zaradi padcev je najbolj vplivala sprememba števila hospitalizacij zaradi padcev 

doma in med aktivnostmi v prostem času (Slika 4.6 in Slika 4.7). 

V primerjavi s predhodnimi leti se je število padcev doma (OR = 0,41 (0,30–0,56), p < 0,001) in med aktivnostmi 

v prostem času (OR = 0,47 (0,33–0,68), p < 0,001) zmanjšalo marca in aprila 2020 ter ostalo nižje od povprečja 

predhodnih let do julija (Slika 4.6 in Slika 4.7). Pri tem se je zmanjšalo število poškodb zaradi padcev marca in 

aprila predvsem na zunanjih delih bivališča, verjetno zaradi manj pogostega (neplačanega) dela pri vzdrževanju 

doma in vrta in aktivnostih »sam svoj mojster«. Prav tako je bil opazen padec poškodb na širšem bivalnem 

območju, verjetno zaradi priporočene strategije »ostani doma« in omejitev druženja. 

Marca in aprila 2020 se je močno zmanjšalo tudi število poškodb zaradi padcev med športno dejavnostjo (Slika 

4.7), kar lahko pripišemo zaprtju vseh športnih objektov in športnih aktivnosti od marca do maja 2020. Na 

športnih objektih se zgodi 2,7-krat manj poškodb zaradi padcev v starosti 20–44 let kot doma in na bivalnem 

območju (Slika 4.6), njihovo število pa se je zmanjšalo v primerjavi s povprečjem predhodnih let predvsem marca 

in aprila (OR = 0,20 (0,11–0,38), p < 0,001), vendar je ostalo nižje od povprečja predhodnih let vse do zime. Na 

zmanjšanje števila marca in aprila je vplival predvsem padec poškodb na smučiščih od februarja do aprila. 

Število hospitalizacij zaradi padcev pri delu za zaslužek se je v primerjavi s predhodnimi leti zmanjšalo predvsem 

marca in aprila (OR = 0,35 (0,16–0,74), p = 0,006) in ostalo nižje tudi maja 2020 (Slika 4.7), kar je verjetno 

posledica začasne prekinitve dela v nenujnih obratih, trgovinah in storitvah ter uvedbe dela od doma. 
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Slika 4. 6.  Število 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.  Število hospitalizacij odraslih  
v starosti 20–44 let zaradi padcev  
po aktivnosti v času 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 zabeleženih letno povprečno 4.645 hospitalizacij odraslih v starosti 45–

64 let zaradi padcev, leta 2020 pa 3.723 oziroma za 19,9 % manj. V času popolnega zaprtja družbe marca in aprila 

2020 je bilo zabeleženih kar 41,1 % manj hospitalizacij v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri 

čemer je bilo zmanjšanje števila hospitalizacij statistično značilno (OR = 0,59 (0,53–0,66), p < 0,001). 

 

 

Slika 4. 8.  Število hospitalizacij odraslih  
v starosti 45–64 let zaradi padcev  
po mesecu nastanka nezgode,  
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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V letu 2020 se je število hospitalizacij v starosti 45–64 let zaradi padcev v primerjavi s predhodnimi leti znižalo 

marca in aprila 2020 ter ostalo nižje od povprečja predhodnih let do maja 2020 (Slika 4.8). Na gibanje števila 

hospitalizacij zaradi padcev je podobno kot pri mlajših odraslih najbolj vplivala sprememba števila padcev doma 

in med aktivnostmi v prostem času. 

V primerjavi s predhodnimi leti se je število padcev doma (OR = 0,56 (0,46–0,69), p < 0,001) in med aktivnostmi 

v prostem času (OR = 0,61 (0,47–0,78), p < 0,001) zmanjšalo marca in aprila 2020 ter ostalo nižje od povprečja 

predhodnih let do avgusta (Slika 4.9 in Slika 4.10). Pri tem se je zmanjšalo število poškodb zaradi padcev marca 

in aprila predvsem na zunanjih delih bivališča, pa tudi v notranjih prostorih doma (Slika 4.9), verjetno zaradi manj 

pogostega (neplačanega) dela pri vzdrževanju doma in vrta in aktivnostih »sam svoj mojster« (OR = 0,43 (0,29–

0,64), p < 0,001). Prav tako je bil opazen padec poškodb na širšem bivalnem območju, verjetno zaradi 

priporočene strategije »ostani doma« in omejitev druženja. 

Marca in aprila 2020 se je zmanjšalo tudi število poškodb zaradi padcev med športno dejavnostjo (OR = 0,25 

(0,12–0,54), p < 0,001) (Slika 4.10), kar lahko pripišemo zaprtju vseh športnih objektov in športnih aktivnosti od 

marca do maja 2020. Njihovo število je ostalo nižje od povprečja predhodnih let do maja 2020, potem pa se je 

spet vrnilo na raven povprečja pred pandemijo. Na zmanjšanje števila marca in aprila je vplival predvsem padec 

poškodb na smučiščih od februarja do aprila. 

Število hospitalizacij zaradi padcev pri delu za zaslužek se je v primerjavi s predhodnimi leti zmanjšalo (OR = 0,49 

(0,28–0,85), p = 0,012), kar je trajalo daljše obdobje kot pri mlajših odraslih, in sicer od februarja do maja 2020 

(Slika 4.10). To je verjetno posledica začasne prekinitve dela v nenujnih obratih, trgovinah in storitvah ter 

pogostejšega dela od doma, ki je bilo priporočeno še posebej za starejše zaposlene. 
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Slika 4. 9.  Število 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.   Število hospitalizacij odraslih  
v starosti 45–64 let zaradi padcev  
po aktivnosti v času nezgode  
in mesecu nastanka nezgode,  
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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4.1.4  Odrasli v starosti nad 64 let 

V Sloveniji je bilo obdobju 2017–2019 zabeleženih letno povprečno 9.473 hospitalizacij odraslih v starosti nad 64 

let zaradi padcev, leta 2020 pa 8.399 oziroma za 11,3 % manj. V času popolnega zaprtja družbe marca in aprila 

2020 je bilo zabeleženih kar 28,4 % manj hospitalizacij v primerjavi z enakim obdobjem pred pandemijo, pri 

čemer je bilo zmanjšanje števila hospitalizacij statistično značilno (OR = 0,68 (0,63–0,73), p < 0,001). Največ 

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.   Število hospitalizacij odraslih  
v starosti nad 64 let zaradi padcev  
po mesecu nastanka nezgode,  
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 
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V letu 2020 se je število hospitalizacij starejših odraslih (nad 64 let) zaradi padcev v primerjavi s predhodnimi leti 

znižalo marca in aprila 2020 ter ostalo nižje od povprečja predhodnih treh let do junija leta 2020 (Slika 4.11). Na 

gibanje števila hospitalizacij starejših odraslih zaradi padcev je najbolj vplivala sprememba števila hospitalizacij 

zaradi padcev doma in na bivalnem območju, ki so pri starejših najštevilčnejši. 

V primerjavi s predhodnimi leti se je število padcev doma zmanjšalo marca in aprila 2020 (OR = 0,72 (0,64–0,80), 

p < 0,001), kar je presenetljivo, saj se je večina ljudi zaradi priporočene strategije »ostani doma« in omejitev 

gibanja zunaj občine bivališča zadrževala doma. Pri tem se je število padcev v notranjih bivalnih prostorih in zaradi 

opravljanja življenjskih aktivnosti (OR = 0,80 (0,68–0,94), p = 0,006) zmanjšalo predvsem marca, medtem ko je 

število padcev na vrtu in zunanjih površinah doma ostalo nižje kot v predhodnih letih od marca do maja 2020, ko 

so se ukrepi večinoma sprostili (Slika 4.12 in Slika 4.13). Popolno zaprtje družbe v prvem valu pandemije je imelo 

velik psihološki učinek in je verjetno vplivalo na življenjske navade starejših ljudi tako močno, da so omejili celo 

mobilnost v notranjih prostorih in bližnji okolici doma, kar je zmanjšalo tudi njihovo tveganje za padce.  

Podobno, kot pri padcih doma v notranjih prostorih, se je v primerjavi s predhodnimi leti marca in aprila 2020 

zmanjšalo tudi število poškodb 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 zadrževati v svojih sobah, 

odpovedane pa so bile tudi skupne aktivnosti. 

Na znižanje števila hospitalizacij starejših odraslih zaradi padcev od marca do junija 2020 je vplivalo tudi manjše 

število poškodb zaradi padcev med aktivnostmi v prostem času (OR = 0,60 (0,51–0,72), p < 0,001) (Slika 4.13). V 

primerjavi s predhodnimi leti je bilo število poškodb starejših odraslih zaradi padcev med aktivnostmi v prostem 

času bistveno manjše od marca do avgusta kljub sprostitvam omejitvenih ukrepov že maja 2020 in je doseglo oz. 

preseglo raven predhodnih let šele septembra.  

Število hospitalizacij starejših odraslih zaradi padcev med športno vadbo je padlo marca in aprila 2020 (OR = 0,14 

(0,02–1,10), p = 0,061), vendar zaradi majhnega števila primerov ni bistveno vplivalo na gibanje skupnega števila 

hospitalizacij zaradi padcev pri starejših odraslih. 
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Slika 4. 12.    Število hospitalizacij odraslih  
v starosti nad 64 let zaradi padcev  
po kraju in mesecu nastanka nezgode,  
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 

 

 

DOM

>64 let 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.0

100.0

200.0

300.0

400.0

500.0

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

Dom in bivalno območje  65+ let

povprečje 2017-2019 2020

0.0

50.0

100.0

150.0

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

Notranji prostori doma  65+ let

povprečje 2017-2019 2020

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

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

Vrt, zunanje površine doma  65+ let

povprečje 2017-2019 2020

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

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

Bivanjske ustanove 65+ let

povprečje 2017-2019 2020



 

36 

 

Slika 4. 13.  Število hospitalizacij odraslih  
v starosti nad 64 let zaradi padcev  
po aktivnosti v času nezgode  
in mesecu nastanka nezgode,  
Slovenija, 2017–2019 in 2020. 

 

>64 let 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

250.0

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

Aktivnost v prostem času  65+ let

povprečje 2017-2019 2020

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

250.0

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

Življenjske aktivnosti  65+ let

povprečje 2017-2019 2020

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

250.0

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

Neplačano delo  65+ let

povprečje 2017-2019 2020

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

250.0

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

Šport in vadba v prostem času  65+ let

povprečje 2017-2019 2020



 

37 

5  RAZPRAVA 
 

5.1  Prometne nezgode med pandemijo 

V Sloveniji so prometne nezgode drugi najpogostejši vzrok za hospitalizacije zaradi poškodb. V analizi smo potrdili 

domnevo o zmanjšanju števila hospitalizacij zaradi poškodb v prometu v času popolnega zaprtja družbe marca in 

aprila 2020, saj se je število hospitalizacij zmanjšalo statistično značilno za 32,0 %, pri čemer se je bolj opazno 

zmanjšalo število hosptalizacij voznikov osebnih motornih vozil (za 49,2 %) kot število hospitalizacij kolesarjev (za 

13,0 %). Hospitalizacije zaradi prometnih nezgod so padle v vseh starostnih skupinah, najbolj pri mlajših odraslih 

(za 43,5 %) predvsem zaradi zmanjšanja poškodb voznikov osebnih motornih vozil, najmanj pa pri odraslih 

srednjih let (za 16,4 %). 

 

Zmanjšala se je gostota prometa in število prometnih nezgod 

Pandemija z omejitvenimi ukrepi je imela velik vpliv na življenje in socialno vedenje prebivalcev (1). Zaradi 

omejitvenih ukrepov so bili ljudje bolj aktivni doma, zmanjšala se je mobilnost, število prevoženih km poti in 

gostota prometa (2–8). V evropskih državah se je zmanjšala uporaba javnega potniškega transporta in osebnih 

avtomobilov, pa tudi pešačenje (9–11), kar je poslabšalo mobilnost za 55–80 % (12, 13) in prispevalo k zmanjšanju 

gostote prometa za 25–75 % (14). V raziskavah zmanjšanje mobilnosti pripisujejo predvsem pogostejšemu delu 

od doma ter zaprtju kulturnih in drugih prostočasnih dejavnosti (6, 7). 

Posledično se je v številnih državah zmanjšalo število prometnih nezgod in hospitalizacij zaradi poškodb v 

prometu za 20–85 % (1, 12, 15–20). Tudi v Sloveniji smo v času popolnega zaprtja družbe zabeležili padec števila 

hospitalizacij zaradi prometnih negod za 32,0 %, večinoma zaradi zmanjšanja števila nezgod z osebnimi 

motornimi vozili. V raziskavah poročajo, da je število prometnih nezgod padlo med tednom in ob koncu tedna, 

vendar je bil padec opaznejši ob koncu tedna (12). Med tednom se gostota prometa, predvsem tovornega, 

praktično ni spremenila ali se je celo povečala, ker transport za zagotavljanje distribucije hrane in drugih dobrin 

ni bil tako omejen kot mobilnost v prostem času ob koncu tedna (12, 21). Kljub zmanjšanju števila prometnih 

nezgod v času popolnega zaprtja družbe, pa se je delež prometnih nezgod s hudimi in smrtnimi poškodbami 

povečal (4, 5, 12, 22–26).  

 

Povečala se je resnost prometnih nezgod zaradi tveganega vedenja 

Razlogi za večji delež težkih prometnih nezgod v času popolnega zaprtja družbe niso povsem razjasnjeni (22). 

Raziskovalci so si enotni, da je k temu prispevalo bolj tvegano vedenje voznikov v času omejitvenih ukrepov, ki je 

bilo verjetno posledica zmanjšane gostote prometa, manj policijskih kontrol prometa in večjega ekonomskega 

pritiska na voznike. V številnih državah so zaznali krajše prevožene poti in večje hitrosti vožnje kot pred 

pandemijo, pogostejše močno pospeševanje in nenadno zaviranje na 100 km poti, za 21–42 % daljše trajanje 

uporabe mobilnih telefonov med vožnjo glede na trajanje vožnje (2, 4, 21–23, 27–30) in manjšo uporabo 

varnostnih pasov (31, 32). V prometnih konicah so zabeležili povečano hitrost vožnje za 15–20 km/uro (33) in več 

kršitev omejitev hitrosti vožnje v primerjavi s predhodnimi leti (34, 35). Zaradi pogostejše vožnje s preveliko 

hitrostjo se je povečalo tudi število nezgod z udeležbo le enega avtomobila (8, 33, 36) in smrtnih poškodb v 

prometu (27, 29, 37). 

Omejitveni ukrepi, strah pred okužbo s koronavirusom in več prostega časa so povečali pogostost pitja alkohola 

in uporabe drog (38–40), kar je pokazala tudi slovenska raziskava o vplivu pandemije na življenje (41). To je 

prispevalo k pogostejši vožnji pod vplivom alkohola in drog (THC in opioidi), večji hitrosti vožnje in bolj tveganemu 

vedenju (8, 28, 30, 42, 43), s tem pa tudi k večjemu deležu hudih in smrtnih poškodb v prometu (42). Poleg tega 

je imela pandemija s številnimi ukrepi in socialno izolacijo slab vpliv tudi na duševno zdravje (44). To se je kazalo 
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z depresijo, tesnobo, stresom, utrujenostjo, zaspanostjo in slabšo pozornostjo, kar je vse negativno vplivalo na 

vedenje voznikov, ki so pogosteje vozili agresivno in prehitro (8). Tudi v Sloveniji je več kot 40 % mlajših odraslih 

(18–49 let) poročalo o težavah v duševnem zdravju in depresivnih motnjah med pandemijo (41). V posameznih 

državah je tik pred popolnim zaprtjem družbe zaradi strahu pred okužbo in poslabšanjem dostopnosti do 

življenjskih dobrin prišlo do paničnega množičnega nakupovanja in povečanega prometa, zato se je več kot 

polovica trčenj vozil zgodila v križiščih in na trgovskih območjih, medtem ko so bile prometne nezgode kasneje 

med pandemijo pogostejše v stanovanjskih soseskah (8).  

Popolno zaprtje družbe z omejitvenimi ukrepi je dejansko vplivalo na poslabšanje prometne varnosti, kar pa se 

ni odrazilo v večjem številu prometnih nezgod, zato so to poimenovali pandemični prometni fenomen (23).  

 

Povečala se je uporaba koles in nezgode z njimi 

V času popolnega zaprtja družbe je v mnogih mestih manjša gostota prometa spodbudila prebivalce k večji 

uporabi koles (45), saj so ocenili, da se je varnost v prometu izboljšala, s tem pa je pešačenje in kolesarjenje 

postalo zanje bolj privlačno (30, 46). Ljudje so pogosteje uporabljali kolo tudi zaradi ugodnih vremenskih razmer 

spomladi 2020 (47), tako da je kolesarjenje postalo priljubljen način telesne dejavnosti in prevoza na delo (48). 

Posledično se je povečal delež prometnih nezgod kolesarjev kljub padcu vseh prometnih nezgod (48), kar smo 

zabeležili tudi v Sloveniji, kjer se je delež hospitalizacij zaradi nezgod kolesarjev povečal z 19,3 % pred pandemijo 

na 24,8 % med prvim valom pandemije.  

Poleg tega so trgovci poročali, da se je prodaja koles z začetkom pandemije močno povečala, zaradi česar se je 

na cestah povečalo število manj izkušenih kolesarjev in nezgod s kolesom, ki so bile najpogostejše ravno v prvem 

tednu popolnega zaprtja družbe (48). Ob povečanem trendu pešačenja in kolesarjenja je število poškodb in smrti 

pešcev padlo, medtem ko se je število poškodb kolesarjev povečalo za 18 % (30), narastlo pa je tudi število smrti 

med kolesarji (27). Podatki za Slovenijo sicer kažejo, da se je število hospitalizacij kolesarjev marca in aprila 2020 

zmanjšalo za 13,0 %, vendar je bil padec števila hospitalizacij bistveno manjši kot npr. pri osebah v avtomobilu in 

pešcih, pri katerih se je število zmanjšalo kar za 49,2 % oziroma 45,7 %.  

Nasprotno pa se je po podatkih slovenske policije s pojavom pandemije precej povečalo število nezgod z e-skiroji 

(49). Zaradi njihove priročnosti, nizkih stroškov in majhnih zakonskih omejitev (50, 51) so postali priljubljeno 

prevozno sredstvo v večjih mestih predvsem zaradi omejitev uporabe javnega potniškega transporta. Tako se je 

pri nas v letu 2020 število nezgod z e-skiroji podvojilo v primerjavi z letom 2019, pri čemer se je 77 % nezgod 

končalo s poškodbami voznikov e-skirojev, od katerih jih je bilo 13 % hudo telesno poškodovanih (49). Iz nekaterih 

drugih držav so o dramatičnem porastu nezgod in hospitalizacij voznikov e-skirojev poročali že več let pred 

pandemijo, kar so povezovali predvsem s povečanjem uporabe e-skirojev zaradi uvajanja programov izposoje v 

velikih mestih (50–52). 

 

Število poškodb se je najbolj zmanjšalo pri najstarejših 

V času prvega popolnega zaprtja družbe se je v državah zmanjšalo število udeležencev v prometu zaradi priporočil 

vlad, naj ljudje opustijo vse nenujne poti in uporabljajo prometna prevozna sredstva le za službene namene ali 

delajo od doma, če je to mogoče (47, 53, 54).  

V raziskavah navajajo, da je v tem času padlo število poškodb otrok v prometu, pri čemer je bil padec najmanjši 

pri otrocih, starih 2–5 let (za 35 %) in največji v starosti 12–17 let (za 83 %) (55, 56). Padec poškodb pripisujejo 

predvsem zaprtju vrtcev, šol in drugih dejavnosti za otroke, pri mladostnikih pa je k manjšemu številu poškodb v 

veliki meri prispevala tudi prekinitev vseh organiziranih oblik športne dejavnosti ter posledično manjša 

udeleženost otrok in mladostnikov v prometu (55). Tudi v Sloveniji je število hospitalizacij otrok in mladostnikov 

marca in aprila 2020 padlo za 19,4 %. 

Število poškodb odraslih zaradi prometnih nezgod se je med popolnim zaprtjem družbe prav tako zmanjšalo (za 

47 %), najbolj med starejšimi (47). Enak trend smo zabeležili tudi v Sloveniji, saj je število hospitalizacij pri 

starejših od 64 let padlo kar za 41,9 %. V raziskavah navajajo, da je padlo predvsem število poškodb voznikov, 
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starejših od 80 let, kar pripisujejo njihovemu striktnemu upoštevanju omejitvenih ukrepov zaradi strahu pred 

okužbo s koronavirusom in posledično zmanjšanju njihove izpostavljenosti v prometu (57).  

V Sloveniji smo zabeležili tudi padec števila hospitalizacij v starosti 20–44 let za 43,5 % marca in aprila 2020, kar 

gre pripisati zaprtju vrtcev in šol ter začasni prepovedi obratovanja gostinskih lokalov, neživilskih trgovin in 

nenujnih storitev ter posledično manjši udeleženosti mlajših odraslih v prometu. V nekaterih drugih državah, npr. 

v Kanadi, pa v mlajših skupinah prebivalstva tako velikega padca poškodb v prometu ni bilo zaznati, kar pripisujejo 

predvsem omejeni možnosti 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 možnost delati od doma (58), saj precejšen 

delež mlajših odraslih dela v dejavnostih, kot so npr. trgovina, kmetijstvo in gradbeništvo, kjer delo od doma ni 

mogoče (57). Poleg tega ugotavljajo, da so bili v prometu pogosto poškodovani tudi mlajši upokojenci, ki so bili 

aktivni pri varstvu svojih vnukov v času, ko so bili zaprti vrtci in šole (57). Tudi v Sloveniji smo marca in aprila 2020 

zabeležili relativno majhen padec števila hospitalizacij zaradi prometnih nezgod v starosti 45–64 let (za 16,4 %) v 

primerjavi z mlajšimi odraslimi. 

V nekaterih državah med popolnim zaprtjem družbe ni bilo opaziti enako velikega padca poškodb pešcev, tudi 

med starejšimi odraslimi ne. V raziskavah ugotavljajo, da so se v tem času spremenili vzorci mobilnosti v 

skupnosti, npr. več ljudi je pešačilo, da bi se izognili tesnim kontaktom v javnem potniškem transportu in taksijih, 

s tem pa se je povečala tudi izpostavljenost pešcev v prometu (59). Poleg tega so se ljudje izogibali bližini drugih 

pešcev in se pogosteje kot pred pandemijo umikali s pločnika na cesto (59). Zvišala se je tudi prevalenca uživanja 

alkohola in drog med udeleženci v prometu (42), kar je dodatno povečalo tveganje za poškodbe še posebej pri 

pešcih (57). Ne glede na to pa smo v Sloveniji v času popolnega zaprtja družbe zabeležili precejšen padec 

hospitalizacij pešcev (za 45,7 %). 
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5.2  Padci med pandemijo 

V Sloveniji so padci glavni vzrok za hospitalizacije zaradi poškodb. V analizi smo potrdili domnevo o zmanjšanju 

števila hospitalizacij zaradi poškodb pri padcih v času popolnega zaprtja družbe marca in aprila 2020, saj se je 

število hospitalizacij zaradi vseh padcev zmanjšalo statistično značilno za 37,5 %, pri čemer se je število poškodb 

doma in v bližnji okolici doma zmanjšalo manj (za 32,4 %) kot pri športu (za 75 %). Število hospitalizacij zaradi 

padcev se je zmanjšalo v vseh starostnih skupinah, najbolj pri mlajših odraslih (za 53,3 %), najmanj pa pri starejših 

od 64 let (za 28,4 %). 

 

Zmanjšalo se je število poškodb otrok pri igri, športu in rekreaciji 

V času popolnega zaprtja družbe se je v Sloveniji zmanjšalo število hospitalizacij otrok in mladostnikov zaradi 

padcev doma med igro in aktivnostmi v prostem času, pri športu in vadbi ter v izobraževalnih ustanovah. Tudi 

tuji avtorji navajajo, da se je v tem času število urgentnih obravnav otrok zaradi zlomov in drugih poškodb 

zmanjšalo (1–5) in to pripisujejo predvsem prekinitvi športnih dejavnosti in zapiranju šol (4, 6). Pri tem se je 

zmanjšal delež poškodb v šoli, na otroških igriščih, pri športu in rekreaciji, medtem ko se je povečal delež poškodb 

doma, npr. zaradi padcev, opeklin, nezgod na trampolinu ipd., kar je bila posledica dolgotrajnejšega preživljanja 

časa doma (1, 6–8). V Sloveniji se je število hospitalizacij otrok zaradi padcev doma zmanjšalo, kar je nekoliko 

presenetljivo, saj so bili otroci in mladostniki večinoma doma zaradi zaprtja vrtcev in šolanja na daljavo od marca 

do maja 2020. Razlog je verjetno v tem, da so bili otroci in mladostniki doma skupaj s starši, ki so bili doma zaradi 

zaprtja številnih gospodarskih dejavnosti ali so delali od doma, kar je ugodno vplivalo na tveganje otrok za hude 

poškodbe (9, 10). Zmanjšalo se je tudi število padcev na širšem bivalnem območju med igro in drugimi 

aktivnostmi v prostem času, verjetno zaradi omejitev druženja z vrstniki. 

V nekaterih raziskavah so poročali, da se je pri otrocih incidenca zlomov udov, ki so nastali doma, povečala, pri 

čemer se je povprečna starost obravnavanih otrok znižala (11, 12). Do enakih ugotovitev so prišli tudi drugi 

avtorji, kar kaže na splošen trend, da so se v času popolnega zaprtja družbe pogosteje poškodovali mlajši otroci 

(1, 4, 11). Nezgode doma so postale večja nevarnost za majhne otroke kot covid-19, kar je predvsem posledica 

izolacije, pandemske izčrpanosti in slabšega nadzorovanja s strani staršev, ki so hkrati delali od doma, se ukvarjali 

s šolarji in imeli v varstvu majhne otroke (5, 12–15). V raziskavah so potrdili, da se pozornost staršev pri 

nadzorovanju otrok zmanjša npr. zaradi govorjenja po telefonu ali dela za računalnikom, mlajši otroci pa se takrat 

vedejo bolj tvegano (16, 17). 

Znižanje povprečne starosti hospitaliziranih poškodovanih otrok in mladostnikov (1, 4) pa je dodatno posledica 

tudi omejitev športnih in rekreativnih aktivnosti, ki so pogost vzrok za poškodbe predvsem pri starejših šolarjih 

in mladostnikih (18). Popolno zaprtje družbe s šolanjem na daljavo, zaprtje javnih parkov, športnih klubov ter 

prepoved skupinskih dogodkov in športnih tekmovanj je vodilo v občutno zmanjšanje aktivnosti, pri katerih 

obstaja večje tveganje za nastanek visokoenergijskih poškodb udov (7, 19, 20). V travmatoloških centrih so npr. 

zdravili za 65 % manj otrok in mladostnikov s poškodbo rame ali komolca, ki so bile večinoma posledica padcev 

doma, medtem ko niso zabeležili visokoenergijskih poškodb, ki običajno nastanejo pri športu, rekreaciji in 

aktivnostih v šoli (19, 21–28). Obravnavali so tudi manj zlomov zapestja in golenice, kar pripisujejo manj 

pogostemu tekanju in posledično manjšemu tveganju otrok in mladostnikov za padce naprej (1). Po prenehanju 

omejitvenih ukrepov je začel delež visokoenergijskih poškodb, povezanih z aktivnostmi na prostem in 

kontaktnimi športi, spet naraščati (11, 20).   

 

Padlo je število poškodb doma pri mlajših odraslih in odraslih srednjih let 

V Sloveniji se je zmanjšalo število hospitalizacij zaradi padcev doma tudi v drugih starostnih skupinah 

prebivalstva, najbolj pri mlajših odraslih in odraslih srednjih let. Tuji raziskovalci navajajo, da se je v času 

popolnega zaprtja družbe med odraslimi prebivalci znižala incidenca urgentnih obravnav poškodovancev 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 zmanjšanju števila padcev, poškodb doma, na delovnem 
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mestu in pri športu, pri čemer se je delež poškodb zaradi padcev in poškodb doma ali bližnji okolici doma zvišal, 

delež poškodb pri športu pa se je znižal (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 šolali na daljavo (29, 30). Avtorji navajajo, da so se največkrat poškodovali 

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 čemer so si poškodovali predvsem roke s steklom, noži, škarjami 

za živo mejo ipd. (37). V času popolnega zaprtja družbe smo v Sloveniji zabeležili zmanjšanje števila poškodb 

mlajših odraslih in odraslih srednjih let zaradi padcev doma, predvsem zaradi manj pogostega (neplačanega) dela 

pri vzdrževanju doma in vrta ter aktivnostih »sam svoj mojster«. Morda mlajši odrasli za te aktivnosti niso imeli 

dovolj časa, ker so se morali več ukvarjati s svojimi otroki, ki so bili doma zaradi zaprtja vrtcev in šol, prav tako so 

mlajši upokojenci pomagali pri varstvu vnukov, če so bili njihovi starši zaposleni v nujnih dejavnostih, npr. 

zdravstvu, živilskih trgovinah, nujnih storitvah ipd. Opazen je bil tudi padec poškodb na širšem bivalnem območju, 

verjetno zaradi priporočene strategije »ostani doma« in omejitev druženja. 

Hkrati z znižanjem incidence se je povečala resnost poškodb, npr. bilo je več vbodnih ran, odprtih zlomov, 

politravm in multiplih zlomov (29, 31, 32). Zaradi začasnega prenehanja delovanja poklicnih obrtnikov, strahu 

pred prenosom koronavirusa in odpora, da bi obrtniki prišli popravljat na dom, so namreč ljudje začeli sami 

uporabljati orodja za različna popravila doma, ki jih niso bili vajeni in za njihovo uporabo niso bili usposobljeni, 

npr. verižno ali krožno žago (29, 35, 37, 38). V spomladanskem času je zaradi aktivnosti za vzdrževanje doma 

porastla predvsem incidenca visokoenergijskih poškodb, ki nastanejo zaradi padcev z višine >1 m, npr. s strehe 

ali drevesa, in poškodb zgornjega uda (36, 37, 39).  

V času popolnega zaprtja družbe se je močno spremenilo razmerje med časom, preživetim doma in na delovnem 

mestu, saj so se nekatere storitve in gospodarske dejavnosti začele opravljati od doma ali pa so se popolnoma 

zaprle (34). Kljub temu pa padec števila poškodb pri delu ni bil velik (8, 37). Ljudje, ki so delali od doma, so bili 

večinoma zaposleni v pisarnah, pri njih pa je tveganje za poškodbe že v osnovi majhno (40), zaposleni v 

dejavnostih z večjim tveganjem za poškodbe, npr. v transportu, gradbeništvu, kmetijstvu ipd., pa so še naprej 

delali na delovnih mestih (40). Ponekod je prišlo do preusmeritve mlajših zaposlenih iz storitvenih dejavnosti 

zabave, namestitvenih dejavnosti in gostinstva v fizična dela z večjim tveganjem predvsem za poškodbe rok (34), 

zato se je število poškodb rok pri delu povečalo (8, 33, 37). Med poškodovanimi je bilo veliko začetnikov in 

zaposlenih za krajši čas, kar potrjuje potrebo po ustreznem usposabljanju delavcev še pred začetkom dela (34). 

 

Število športnih poškodb je najbolj padlo pri mlajših odraslih 

V tujih raziskavah o gibanju poškodb v prvem valu pandemije so poročali o največjem upadu števila urgentnih 

obravnav in hospitalizacij zaradi poškodb, povezanih s športno vadbo (29, 31, 34), predvsem poškodb zgornjega 

uda (32, 37). Število urgentnih obravnav zaradi poškodb je najbolj padlo pri mlajših odraslih (15–44 let), ki so 

športno najbolj aktiven del populacije (29, 33). Največji padec števila hospitalizacij mlajših odraslih zaradi padcev 

pri športnih dejavnostih smo zabeležili tudi v Sloveniji. To je bilo pričakovano zaradi popolnega zaprtja vseh 

organiziranih športnih dejavnosti in prepovedi tekmovanj (29, 31, 34), kar je vplivalo predvsem na incidenco 

poškodb pri skupinskih športih, pri katerih so poškodbe najpogostejše, npr. pri nogometu, drugih športih z žogo, 

hokeju ipd. (40). Število športnih poškodb je verjetno padlo tudi zato, ker so ljudje omejili tovrstne športne 

aktivnosti, da bi zmanjšali tveganje za poškodbe in s tem stik z zdravstveno službo (31). 

Spomladi se ljudje sicer veliko zadržujejo na prostem, se rekreirajo in ukvarjajo z zmernimi individualnimi 

športnimi aktivnostmi, npr. kolesarjenjem, rolanjem, tekom, nordijsko hojo, hojo v naravi, kar vpliva tudi na 

število poškodb, povezanih s telesno vadbo (40). V Sloveniji so bili v prvem valu pandemije mlajši odrasli (18–39 

let) celo bolj telesno aktivni kot pred pandemijo (41), vendar poškodbe pri individualnih rekreativnih aktivnostih 

največkrat nastanejo zaradi preobremenitve (42) in ne zahtevajo zdravniške oskrbe, temveč le počitek (31). 

Izjema so visokoenergijske smučarske poškodbe, vendar je v prvem valu pandemije zaradi zaprtja smučišč tudi 

njihovo število padlo, kar navajajo tudi raziskovalci iz drugih alpskih držav (37). 
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Zmanjšanje števila padcev pri starejših ljudeh ni bilo tako izrazito 

V Sloveniji se je v prvem valu pandemije število hospitalizacij oseb, starejših od 65 let, zaradi padcev zmanjšalo v 

primerjavi z leti pred pandemijo, vendar je bil padec števila hospitalizacij skoraj dvakrat manjši kot v mlajših 

skupinah prebivalstva. Tudi v drugih raziskavah poročajo, da se je v obdobju prvega popolnega zaprtja družbe 

zaradi pandemije zmanjšalo število padcev in poškodb pri starejših odraslih (43–45), kar povezujejo predvsem s 

priporočeno strategijo »ostani doma« (46). Pred pandemijo se je vsaj polovica padcev starejših zgodila na 

prostem, predvsem pri tistih osebah, ki so bile dobrega zdravja in bolj telesno aktivne (47–49). Med pandemijo 

pa so starejši imeli omejene možnosti, da bi zapuščali svoje domove, kar je zmanjšalo njihove aktivnosti in gibanje 

na prostem in s tem tveganje za padce (50–54). Omejitve gibanja so tako najbolj prizadele mlajše in bolj aktivne 

osebe, ki so se pred pandemijo pogosteje poškodovale na prostem (55, 56). V Sloveniji so veljali ukrepi omejitve 

gibanja med občinami, prenehanje delovanja javnega potniškega transporta ter zaprtje turističnih namestitvenih 

dejavnosti le do začetka maja oz. junija, kljub temu pa se je zmanjšanje števila padcev v prostem času nadaljevalo 

še vse do jeseni.  

Krhkejši starejši, osebe s pridruženimi boleznimi in kognitivnimi motnjami pa so se že pred pandemijo 

poškodovale predvsem doma oziroma v domovih za starejše, zato omejitveni ukrepi pri njih niso tako vplivali na 

zmanjšanje incidence padcev in zlomov kolka (8, 55–57). Čeprav je socialna izolacija rešila številna življenja, pa 

se je povečala incidenca padcev doma pri starejših ljudeh, ki so živeli sami, saj se je med poškodovanimi delež 

tistih, ki so živeli sami (28 %), zelo povečal v primerjavi z obdobjem pred pandemijo (10 %) (29, 58). Še posebej 

so bili prizadeti tisti starejši, ki niso imeli znanja glede novih telekomunikacijskih kanalov, zaradi česar so se 

počutili zapuščene in osamljene (59), ker so jih sorodniki in negovalno osebje manj pogosto obiskovali na domu 

(40). Poleg tega so bili starejši ljudje soočeni z vedenjskimi, psihičnimi in fizičnimi spremembami v svoji dnevi 

rutini, saj so morali naenkrat samostojno prevzeti opravljanje zahtevnih dnevnih aktivnosti, za katere so običajno 

imeli zunanjo pomoč, številnim pa so se poslabšale tudi kronične bolezni, nevrokognitivna stanja in duševno 

zdravje, kar je vse povečalo tveganje za padce in poškodbe (57, 58).  

Kljub temu naši podatki kažejo, da se je zmanjšala tudi incidenca hospitalizacij zaradi padcev doma, verjetno zato 

ker so ljudje zaradi pandemije omejili celo mobilnost v notranjih prostorih in okrog hiše, bili pa so tudi previdnejši 

pri opravljanju aktivnosti doma, ki bi lahko privedle do padca, npr. pri kuhanju, čiščenju, vzdrževanju doma in 

vrta, opravljanju življenjskih aktivnosti (51, 58, 60). S tem so zmanjšali svoje tveganje za poškodbe, stik z 

zdravstvenim sistemom in izpostavljenost koronavirusu (51). Še posebej to velja za starejše, ki so se zavedali 

svojih težav z gibanjem, ravnotežjem in so v preteklosti že padli, saj jih je bilo med obravnavanimi poškodovanci 

manj kot pred pandemijo (51).  

Zmanjšalo se je tudi število poškodb zaradi padcev v bivanjskih ustanovah, kar se sklada z ugotovitvami drugih 

avtorjev (51). V domovih za starejše so si z ukrepi zelo prizadevali, da bi preprečili poškodbe med svojimi 

stanovalci in tako zmanjšali tveganje za hospitalizacijo in izpostavljenost koronavirusu (51). Omejili so gibanje, 

stanovalci so se morali zadrževati v svojih sobah, odpovedane so bile tudi skupne aktivnosti, kar je vse zmanjšalo 

tveganje za okužbo in za padce (61). V državah z visoko incidenco covida-19 v prvem valu pandemije pa je na 

zmanjšanje števila padcev vplivalo tudi manjše število stanovalcev v domovih za starejše, bodisi zaradi tega ker 

so jih preventivno premestili domov ali zaradi številnih smrti po okužbi s koronavirusom (61). 
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5.3  Izkušnje iz pandemije covida-19  

za prihodnje obvladovanje bremena poškodb  

v kriznih razmerah 

Izbruh pandemije covida-19 je bil javno-zdravstvena kriza brez primere, zato nihče ni znal napovedati posledic, 

ki jih bo imelo popolno zaprtje družbe na pojavnost nezgod in poškodb (1). Ugotovitve raziskav o vplivu te 

pandemije na varnost v prometu in doma lahko služijo kot osnova za učinkovito preprečevanje poškodb v 

morebitnih prihodnjih pandemijah, vojni, potresu ali jedrski nesreči (2–4). Za razvoj in prednostno izvajanje 

preventivnih ukrepov v času pandemij in drugih katastrof je nujno razumevanje trendov in dejavnikov tveganja, 

ki so povezani z nastankom in posledicami nezgod (3). Poleg tega je za učinkovito planiranje delovanja zdravstva 

v izrednih razmerah treba vedeti, kateri zdravstveni problemi se bodo pojavljali manj in kateri enako ali bolj 

pogosto (5). V času epidemičnih valov covida-19 je bilo treba v zdravstvenem sistemu kljub številnim primerom 

koronavirusne bolezni oskrbeti tudi druge bolezni in poškodbe, ki so kljub pandemiji nastajale enako pogosto, 

npr. zlomi kolka pri starejših odraslih (6). 

 

Prometne nezgode 

Pandemija covida-19 je vplivala na občutno zmanjšanje absolutnega števila poškodovanih v prometnih nezgodah, 

vendar je število hudih poškodb s smrtnim izidom ostalo na enaki ravni kot pred pandemijo (2, 3, 7, 8), kar 

pripisujejo predvsem povečani hitrosti vožnje zaradi manjše gostote prometa (2, 3, 9–12). Varno vedenje v 

prometu prispeva k manjši obremenitvi zdravstvenega sistema, kar bi lahko bilo pomembno ob morebitnih novih 

pandemijah ali drugih izrednih razmerah v prihodnosti (7). Za razliko od gradnje varnejše infrastrukture in 

uporabe varnejših avtomobilov se tvegano vedenje v prometu (prevelika hitrost vožnje, vožnja pod vplivom 

alkohola, uporaba mobilnih telefonov, neuporaba varnostnih pasov in čelad) lahko spremeni v relativno krajšem 

času in učinkovito 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 vožnje in izvajati poostrene kontrole voznikov (13) ter usmerjati promet okoli 

nakupovalnih območij, kjer se lahko pojavi povečan promet v tednih pred napovedanimi ukrepi omejitve gibanja 

(3). Spoznanja iz pandemije covida-19 bi lahko pomagala tudi pri boljšem obvladovanju tesnobe državljanov v 

drugih katastrofnih razmerah, saj so bili v prvem valu pandemije ponekod priča paničnemu 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 starejšim 

voznikom, ki imajo slabše vozniške sposobnosti zaradi blagih kognitivnih težav, in na katere dodatno negativno 

vpliva socialna izolacija in daljša neuporaba avtomobila (14). Smiselno bi jih bilo spodbuditi, naj raje uporabljajo 

javni potniški transport, žal pa so zaradi pandemije postala stališča prebivalcev do njegove uporabe negativna in 

se tudi po prenehanju omejitvenih ukrepov niso vrnila na raven pred začetkom 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 časa, da se bo uporaba javnega transporta vrnila 

na raven pred pandemijo (15–17).  

Mnogi uporabniki javnega transporta in osebnih avtomobilov pa so med pandemijo začeli za pot na delo 

uporabljati predvsem kolo in hoditi peš, kar bo verjetno ugodno vplivalo na vzorce mobilnosti tudi v prihodnje 

(16). V anketah so poročali, da bodo nov način transporta ohranili tudi potem, ko bodo omejitve odpravljene, saj 

namerava 20 % nekdanjih uporabnikov javnega transporta in 10 % uporabnikov avtomobila kolesariti ali pešačiti 

v službo tudi po prenehanju omejitvenih ukrepov (16). S trendom povečane uporabe koles pa se je med 

pandemijo povečalo tudi število poškodb kolesarjev (13, 18), zato bi bilo v prihodnje smiselno načrtovati nove in 

nadaljevati z izvajanjem obstoječih učinkovitih ukrepov za zagotavljanje varnosti ranljivih udeležencev v prometu 

(kolesarji, pešci, vozniki e-skirojev). 
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Padci 

Posebno pozornost bi bilo treba posvetiti tudi poškodbam doma, saj je v nasprotju s poškodbami v prometu, 

športu in pri delu incidenca poškodb zaradi padcev doma v času omejitvenih ukrepov ostala praktično 

nespremenjena, njihov delež glede na vse poškodbe pa se je celo povečal (19–22). V primeru ponovnega 

popolnega zaprtja družbe bi bilo treba izvajati usmerjene preventivne ukrepe in kampanje predvsem za 

preprečevanje poškodb majhnih otrok in starejših odraslih v domačem okolju. 

Predvsem krhkejši starejši ter osebe s pridruženimi boleznimi in kognitivnimi motnjami so se že pred pandemijo 

poškodovali predvsem doma in v domovih za starejše, zato omejitveni ukrepi niso tako vplivali na zmanjšanje 

incidence padcev in poškodb, npr. zlomov kolka (19, 23–25). Tveganje za padce doma se je celo povečalo zaradi 

socialne izolacije, saj se je med poškodovanimi delež tistih, ki so živeli sami med pandemijo, zelo povečal (26, 27). 

Izkušnje pandemije covida-19 so tako pokazale potrebo po strukturirani oskrbi za starejše na domu, še posebej 

če živijo sami (26). Oskrba bi morala biti prilagojena za izvajanje v dolgotrajnih kriznih obdobjih ter zagotavljati 

mrežo on-line video komuniciranja starejše osebe s socialno službo in medicinskim osebjem vključno s 

tehnologijo za monitoring medicinske oskrbe ter sistemi za zaznavanje gibanja in alarmiranje (26). Hkrati je treba 

izvajati tudi strategije za preprečevanje padcev v domačem okolju, npr. osveščanje za varno vedenje (uporaba 

obutve z nedrsečim podplatom, tuširanje v sedežem položaju, počasno vstajanje s stola ali postelje po daljšem 

sedenju ali ležanju ipd.), prilagoditve bivalnega okolja za večjo varnost (odstranitev dvignjenih pragov, spodnja 

stran preprog preprečuje drsenje, dobra osvetlitev prostorov, nočne lučke, montaža držal za roke na stopnicah, 

v kopalnici ipd.) (21) ter vaje za izboljšanje hoje, mišične moči in ravnotežja, ki se lahko izvajajo doma (19, 28, 

29). 

Zaradi omejitev stikov s sorodniki in sosedi je minilo tudi dlje časa kot v normalnih razmerah, da so drugi opazili 

poslabšanje kroničnih bolezni ali našli starejšo osebo, ki je padla in se poškodovala (30). To je podaljšalo čas od 

poškodbe do prihoda v bolnišnico (30) in smrtnost po zlomu kolka (31, 32). Med prvim valom pandemije se je 

podaljšal tudi čas od sprejema v bolnišnico do operativnega posega ob zlomu kolka, zaradi česar se je poslabšal 

postoperativni izid in zvišala smrtnost v 30 dneh po poškodbi (30, 33, 34). Pomembno je, da se v izrednih 

razmerah zagotovi ustrezne resurse, kot so razpoložljive operacijske dvorane in osebje, da bi lahko pacienti z 

zlomom kolka dobili hiter dostop do kirurškega zdravljenja (5, 33). Med razlogi za zamude pri kirurški obravnavi 

se je največkrat omenjalo premeščanje pacientov v druge bolnišnice ter premeščanje bolnišničnega osebja na 

oddelke intenzivne nege in oddelke drugih specialnosti zaradi spremenjenih potreb. To je povzročilo slabšo 

razpoložljivost operacijskih dvoran in motnje v utečenih kliničnih poteh kirurške oskrbe in multidisciplinarne 

obravnave poškodovancev v tistih državah, kjer so se v prvem valu pandemije soočali z velikim številom bolnikov 

s covidom-19 (30, 31, 33–37).  

Pri starejših ljudeh je z nižjo umrljivostjo po zlomu kolka povezana tudi pooperativna rehabilitacija, pri čemer ima 

največji učinek hospitalna rehabilitacija (38, 39). To razlagajo z multidisciplinarnim pristopom tima zdravnikov, 

fizioterapevtov, delovnih terapevtov in medicinskih sester k pacientom z zlomom kolka na ortogeriatričnih 

oddelkih (40, 41), ki je učinkovit predvsem pri osebah s krhkostjo (39, 42). Vendar po nekaterih ocenah okrog 

40 % poškodovancev ni vključenih v formalne oblike rehabilitacije po kirurškem zdravljenju zloma kolka (38, 41), 

med pandemijo pa se je zaradi strahu pred okužbo s koronavirusom delež premestitev na rehabilitacijo še 

zmanjšal (26, 43–46). Tako se je ponekod delež pacientov, ki so bili po operaciji kolka odpuščeni iz bolnišnice 

domov namesto na rehabilitacijo, povečal 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 času popolne zapore družbe se je zmanjšala intenzivnost telesne dejavnosti in podaljšal čas, ki so ga ljudje 

dnevno preživeli v sedečem položaju, kar poveča tveganje za različne manjzmožnosti in je dejavnik tveganja za 

padce pri starejših osebah in poškodbe pri športu (45–47). Kadar omejitve gibanja in socialna izolacija trajajo 

dolgo časa, to negativno vpliva na telesno kondicijo, mišično moč, ravnotežje, propriocepcijo in stabilnost hoje, 

kar lahko vodi v povečanje števila padcev in poškodb tudi kasneje, v obdobju po sprostitvi ukrepov (30, 48, 49). 

Zato se priporoča spremljanje vpliva zmanjšane telesne dejavnosti na tveganje za poškodbe doma in pri športni 

vadbi tudi v obdobju po sprostitvi omejitvenih ukrepov in ponovnem odprtju športnih dejavnosti (50). 
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6  ZAKLJUČKI 
 

1. Omejitveni ukrepi za zmanjšanje tveganja za okužbo med izbruhom covida-19 so močno spremenili 

vsakodnevno vedenje ljudi, kar je posredno vplivalo tudi na incidenco in značilnosti nezgod. Zaradi 

vzdrževanja medosebne razdalje in drugih ukrepov so ljudje omejili poti z avtomobilom, dejavnosti na 

prostem in zbiranje na javnih krajih ter več časa preživeli doma. Omejitve gibanja so najbolj prizadele mlajše 

in bolj aktivne osebe, ki so se pred pandemijo pogosteje poškodovale v prometu in na prostem, medtem ko 

so se bolj krhki starejši že pred pandemijo poškodovali predvsem doma oziroma v domovih za starejše. 

2. V prvem valu pandemije v Sloveniji se je v primerjavi s predhodnimi leti najbolj zmanjšalo število 

hospitalizacij zaradi poškodb voznikov osebnih motornih vozil v prometnih nezgodah in padcev pri športu, 

najmanj pa zaradi poškodb pri padcih doma. Incidenca padcev starejših oseb doma je ostala relativno 

stabilna predvsem zaradi nespremenjenega vpliva notranjih dejavnikov tveganja za padce in poškodbe. 

Padajoči trend poškodb pa je bil le začasen, saj se je s sproščanjem vladnih ukrepov število hospitalizacij 

zaradi nezgod večinoma spet vrnilo v prvotno stanje. 

3. Za razvoj in prednostno izvajanje preventivnih ukrepov v času pandemij in drugih izrednih razmer je nujno 

razumevanje trendov in dejavnikov tveganja, ki so povezani z nastankom in posledicami nezgod. Čeprav se 

je število poškodovanih v prometnih nezgodah zmanjšalo, pa so marsikje zaznali poslabšanje prometne 

varnosti ter potrebo po okrepljenih policijskih kontrolah in medijskih kampanjah za promocijo varnega 

vedenja. Poleg tega je zaradi omejitev v javnem potniškem transportu več ljudi začelo uporabljati kolo ali 

hoditi peš na delo in po opravkih, zato je smiselno že zdaj načrtovati nove in nadaljevati z izvajanjem 

obstoječih učinkovitih intervencij za zagotavljanje varnosti ranljivih udeležencev v prometu.  

4. V primeru ponovnega popolnega zaprtja družbe bi bilo treba intenzivirati specifične preventivne intervencije 

in kampanje za preprečevanje poškodb majhnih otrok in starejših odraslih v domačem okolju, vključno z 

mrežo on-line video komuniciranja starejše osebe s socialno službo in medicinskim osebjem, monitoringom 

medicinske oskrbe ter sistemi za zaznavanje gibanja in alarmiranje.  

5. Za učinkovito planiranje delovanja zdravstva v času pandemije in drugih katastrof je pomembno vedeti, 

kateri zdravstveni problemi se bodo pojavljali v manjšem in kateri v enakem ali večjem obsegu kljub 

spremenjenim razmeram. Analize podatkov o hospitalizacijah nam najbolj realno pokažejo spremembe 

incidence resnih akutnih poškodb zaradi nezgod, ker njihovega zdravljenja ni mogoče odlagati zaradi 

okoliščin, kot je pandemija. 
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PRILOGA 

SOSLEDJE IN TRAJANJE IZBRANIH UKREPOV  

ZA PREPREČEVANJE ŠIRJENJA OKUŽBE S SARS-CoV-2  

V SLOVENIJI V LETU 2020 

 

Uvedba ukrepa Vsebina ukrepa Predpisi 

4. marec 2020 Potrjena prva okužba z novim 

koronavirusom v Sloveniji. 

 

7. marec 2020 Prepoved obiskov v bolnišnicah  

in domovih za starejše.  

Prepoved obiskov v bolnišnicah  

in socialno varstvenih zavodih  

(dopis Ministrstva za zdravje).  

 Prepoved javnih prireditev v zaprtih 

prostorih za več kot 500 ljudi, nekaj dni 

kasneje prepoved znižana na 100 ljudi. 

 

Odredba o prepovedi zbiranja na javnih 

prireditvah v javnih prostorih zaprtega 

tipa v Republiki Sloveniji  

(Uradni list RS, št. 15/20). 

12. marec 2020  Uradna razglasitev epidemije v Sloveniji. 

 

Odredba o razglasitvi epidemije 

nalezljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-

19) na območju Republike Slovenije  

(Uradni list RS, št. 19/20). 

16. marec 2020 Pričetek šolanja na daljavo.  Odlok o začasni prepovedi zbiranja ljudi 

v zavodih s področja vzgoje  

in izobraževanja ter univerzah  

in samostojnih visokošolskih zavodih 

(Uradni list RS, št. 25/20). 

 Ustavitev javnega potniškega prometa.  Odlok o začasni prepovedi in omejitvah 

javnega prevoza potnikov v Republiki 

Sloveniji (Uradni list RS, št. 24/20).  

 Zaprtje športnih objektov in gostinskih 

lokalov ter vseh nenujnih trgovin  

in storitev (lahko pa se izvajajo  

gradbene in vzdrževalne storitve samo  

v nenaseljenih objektih brez stika  

s potrošniki, ter storitve na prostem  

in pri katerih ne prihaja do stikov  

s potrošniki, kot so vrtnarske storitve, 

krovska in fasaderska dela). 

Odlok o začasni prepovedi ponujanja  

in prodajanja blaga in storitev 

potrošnikom v Republiki Sloveniji 

(Uradni list RS, št. 25/20). 

30. marec 2020 Omejitev zbiranja na javnih mestih  

in gibanja zunaj občine stalnega  

ali začasnega bivališča. 

Odlok o začasni splošni prepovedi 

gibanja in zbiranja ljudi na javnih mestih 

in površinah v Republiki Sloveniji ter 

prepovedi gibanja izven občin  

(Uradni list RS, št. 38/20). 

30. april 2020 Sproščena je prepoved gibanja  

med občinami.  

Odlok o začasni splošni prepovedi 

gibanja in zbiranja ljudi na javnih krajih, 
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površinah in mestih v Republiki Sloveniji 

(Uradni list RS, št. 60/20). 

Uvedba ukrepa Vsebina ukrepa Predpisi 

4. maj 2020 

 

Odprtje teras in vrtov gostinskih lokalov 

ter trgovin do velikosti 400 m2 

prodajnega prostora.  

Odlok o začasni prepovedi ponujanja  

in prodajanja blaga in storitev 

potrošnikom v Republiki Sloveniji 

(Uradni list RS, št. 59/20). 

 Dovoljeni treningi za športnike 

olimpijskega, svetovnega, 

mednarodnega in perspektivnega 

razreda ter poklicne športnike  

v nekontaktnih disciplinah in individualni 

treningi v ekipnih športih.  

Odlok o začasnih pogojih  

za izvajanje športne dejavnosti  

(Uradni list RS, št. 63/20). 

11. maj 2020 Ponovni zagon javnega potniškega 

prometa (z ohranjanjem 1,5 m razdalje 

med potniki t.j. praznimi vmesnimi 

sedeži). 

Odlok o začasni prepovedi, omejitvah  

in načinu izvajanja javnega prevoza 

potnikov na ozemlju Republike Sloveniji 

(Uradni list RS, št. 65/20). 

18. maj 2020 Vrnitev vrtčevskih otrok, učencev prve 

triade in maturantov v VIZ. Ob sledenju 

epidemiološkim navodilom so 

oblikovane manjše skupine. 

Odlok o spremembi in dopolnitvah 

Odloka o začasni prepovedi zbiranja ljudi 

v zavodih s področja vzgoje  

in izobraževanja ter univerzah  

in samostojnih visokošolskih zavodih 

(Uradni list RS, št. 67 /20).  

 Sproščanje vseh dejavnosti na področju 

ponujanja in prodajanja blaga in storitev 

potrošnikom, v turizmu velja le za 

manjše objekte (do 30 sob). Gostinci 

spet lahko postrežejo tudi v notranjih 

prostorih. 

Odlok o omejitvah ponujanja  

in prodajanja blaga in storitev 

potrošnikom v Republiki Sloveniji 

(Uradni list RS, št. 67/20). 

 Izvaja se lahko športna vadba v športnih 

objektih in na prostem. Dovoljena  

so športna tekmovanja do vključno 

državne ravni, prisotnost gledalcev  

ni dovoljena. 

Odlok o začasnih pogojih  

za izvajanje športne dejavnosti  

(Uradni list RS, št. 70/20). 

25. maj 2020 Vrnitev devetošolcev v šole. Odlok o spremembi in dopolnitvah 

Odloka o začasni prepovedi zbiranja ljudi 

v zavodih s področja vzgoje  

in izobraževanja ter univerzah  

in samostojnih visokošolskih zavodih 

(Uradni list RS, št. 67 /20).  

31. maj 2020 Preklic epidemije,  

razglašene 12. marca 2020. 

Odlok o preklicu epidemije nalezljive 

bolezni SARS-CoV-2 (COVID-19)  

(Uradni list RS, št. 68/20). 
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Uvedba ukrepa Vsebina ukrepa Predpisi 

1. junij 2020 Vrnitev učencev 4. in 5. razredov v šole. 

Oddelki v osnovnih šolah in vrtcih niso 

več deljeni na manjše skupine. 

 

Odlok o začasni prepovedi zbiranja  

ljudi v zavodih s področja vzgoje  

in izobraževanja  

(Uradni list RS, št. 78/20). 

 

 Odprtje fitnesov, bazenov in večjih 

hotelov. 

Odlok o omejitvah ponujanja  

in prodajanja blaga in storitev 

potrošnikom v Republiki Sloveniji 

(Uradni list RS, št. 67/20). 

Odlok o spremembah Odloka  

o omejitvah ponujanja in prodajanja 

blaga in storitev potrošnikom  

v Republiki Sloveniji  

(Uradni list RS, št. 78/20). 

3. junij 2020 

 

Vrnitev učencev zadnje triade v šole.  

Dijaki 1., 2. in 3. letnikov nadaljujejo  

s šolanjem na daljavo. 

Odlok o začasni prepovedi zbiranja ljudi 

v zavodih s področja vzgoje in 

izobraževanja (Uradni list RS, št. 78/20). 

15. junij 2020 Znova dovoljeno javno zbiranje  

do 500 oseb in gledalcev  

na športnih prireditvah. 

Odlok o spremembah Odloka o začasni 

splošni omejitvi zbiranja ljudi na javnih 

krajih in mestih v Republiki Sloveniji 

(Uradni list RS, št. 85/20).  

9. julij 2020 Ponovna prepoved zbiranja  

več kot 10 ljudi, zbiranje do 50 oseb  

je dovoljeno le ob evidenci udeležencev. 

Odlok o spremembah in dopolnitvi 

Odloka o začasni splošni omejitvi 

oziroma prepovedi zbiranja ljudi  

v Republiki Sloveniji  

(Uradni list RS, št. 96/20). 

1. september 2020 Šolsko leto se je za vse učence  

in dijake začelo v šolah,  

ob upoštevanju epidemioloških ukrepov. 

Začetek šolskega leta 2020/2021 

(okrožnica MIZŠ za OŠ, OŠPP, GŠ, 

zavode).  

Začetek novega šolskega leta (okrožnica 

MIZŠ za srednje šole in dijaške domove). 

19. september 2020 Obvezno nošenje mask na zaprtih  

in odprtih javnih krajih in prostorih. 

Odlok o začasnih ukrepih za zmanjšanje 

tveganja okužbe in širjenja okužbe  

z virusom SARS-CoV-2  

(Uradni list RS, št. 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 

potrošnikom v Republiki Sloveniji 

(Uradni list RS, št. 124/20). 

9. oktober 2020 Omejena strežba v gostinskih lokalih  

in število kupcev v trgovinah, prireditve 

potekajo brez zakusk. 

Odlok o spremembah in dopolnitvah 

Odloka o omejitvah ponujanja  

in prodajanja blaga in storitev 

potrošnikom v Republiki Sloveniji 

(Uradni list RS, št. 138/20). 
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19. oktober 2020 Ponovna razglasitev epidemije  

(velja 8 mesecev, do 15. junija 2021). 

Odlok o razglasitvi epidemije nalezljive 

bolezni COVID-19 na območju Republike 

Slovenije  

(Uradni list RS, št. 146/20). 

 Za učence predmetne stopnje  

in srednješolce pouk poteka na daljavo. 

Sklep o začasnem in preventivnem 

ukrepu poteka vzgojno-izobraževalnega 

dela v času med 19. in 23. 10. 2020 

(Ministrstvo za izobraževanje, znanost  

in šport). 

20. oktober 2020  

(velja  

do 12. aprila 2021) 

Prepoved zbiranja več kot 6 oseb  

(ki niso ožji sorodniki ali člani istega 

gospodinjstva) in omejitev gibanja  

v nočnih urah (med 21. in 6. uro 

naslednjega dne, od 26. marca dalje 

med 22. in 5. uro naslednjega dne.  

Odlok o začasni delni omejitvi gibanja 

ljudi in omejitvi oziroma prepovedi 

zbiranja ljudi zaradi preprečevanja okužb 

s SARS-CoV-2  

(Uradni list RS, št. 147/20). 

 Športno gibalna dejavnost in vadba 

dovoljena le za športnike olimpijskega, 

svetovnega, mednarodnega  

in perspektivnega razreda ter poklicne 

športnike, pa tudi za člane istega 

gospodinjstva, pri individualnih športih 

ter pri športih z največ 6 udeleženci,  

če je pri vadbi mogoče neprekinjeno 

vzdrževati najmanj 3 m medsebojne 

razdalje. 

Odlok o začasnih omejitvah  

pri izvajanju športne dejavnosti  

(Uradni list RS, št. 150/20). 

24. oktober 2020 

 

Zaprtje hotelov, bazenov, gostinskih 

obratov, frizerskih salonov, kulturnih 

ustanov, kinematografov, fitnes centrov 

ipd. 

Odlok o začasni prepovedi ponujanja  

in prodajanja blaga in storitev 

potrošnikom v Republiki Sloveniji 

(Uradni list RS, št. 152/20). 

26. oktober 2020 Šolanje po podaljšanih jesenskih 

počitnicah poteka na daljavo v osnovnih 

in srednjih šolah ter na fakultetah,  

v vrtcih je zagotovljeno le nujno varstvo. 

Zaprti so dijaški in študentski domovi.  

Odlok o začasni prepovedi zbiranja ljudi 

v zavodih s področja vzgoje  

in izobraževanja ter univerzah  

in samostojnih visokošolskih zavodih 

(Uradni list RS, št. 152/20). 

27. oktober 2020 Ponovna omejitev gibanja na občine. Odlok o začasni delni omejitvi gibanja 

ljudi in omejitvi oziroma prepovedi 

zbiranja ljudi zaradi preprečevanja okužb 

s SARS-CoV-2 (Uradni list RS, št. 155/20). 

13. november 2020 Prepoved vseh zbiranj in praznovanj, 

razen družin in znotraj istega 

gospodinjstva. 

Odlok o spremembi in dopolnitvi Odloka 

o začasni delni omejitvi gibanja ljudi  

in omejitvi oziroma prepovedi zbiranja 

ljudi zaradi preprečevanja okužb  

s SARS-CoV-2  

(Uradni list RS, št. 163/20). 
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16. november 2020 Zaprtje vseh nenujnih trgovin. Odlok o začasni prepovedi ponujanja  

in prodajanja blaga in storitev 

potrošnikom v Republiki Sloveniji 

Slovenije (Uradni list RS, št. 163/20). 

 Popolno prenehanje javnega potniškega 

prometa.  

 

Odlok o začasni prepovedi, omejitvah  

in načinu izvajanja prevoza potnikov  

na ozemlju Republike Slovenije  

(Uradni list RS, št. 165/20). 

3. december 2020 Sprejeta strategija sproščanja ukrepov 

glede na sedemdnevno povprečje 

okuženih in število bolnikov  

v bolnišnicah. 

Načrt sproščanja ukrepov za zajezitev  

in obvladovanje epidemije nalezljive 

bolezni COVID-19  

(Vlada Republike Slovenije).  

15. – 23. december 

2020 

Ponovno delovanje javnega potniškega 

prometa ter obratovanje žičniških 

naprav in smučišč v skladu s priporočili 

Nacionalnega inštituta za javno zdravje.  

Odlok o omejitvah in načinu izvajanja 

javnega prevoza potnikov na ozemlju 

Republike Slovenije  

(Uradni list RS, št.188/20).  

24. decembra 2020 

(velja do 31. 

decembra 2020) 

Obratovanje žičniških naprav  

ni dovoljeno.  

Odlok o omejitvah in načinu izvajanja 

javnega prevoza potnikov na ozemlju 

Republike Slovenije  

(Uradni list RS, št. 196/20).  

 

 

 

 

Literatura 

Ministrstvo za zdravje. Prepoved obiskov v bolnišnicah in socialno varstvenih zavodih. Dostopno 14. 11. 2022 na 

https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/Koronavirus/Prepoved-obiskov-v-bolnisnicah-in-socialno-varstvenih-

zavodih-6.-3.-2020.pdf. 

Odredba o prepovedi zbiranja na javnih prireditvah v javnih prostorih zaprtega tipa v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 15/20. Dostopno 

14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0470/odredba-o-prepovedi-zbiranja-na-javnih-

prireditvah-v-javnih-prostorih-zaprtega-tipa-v-republiki-sloveniji. 

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

Dostopno 20. 1. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0532?sop=2020-01-0532. 

Odlok o začasni prepovedi in omejitvah javnega prevoza potnikov v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 24/20. Dostopno 14. 11. 2022 na 

https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0566/odlok-o-zacasni-prepovedi-in-omejitvah-javnega-prevoza-potnikov-

v-republiki-sloveniji. 

Odlok o začasni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s področja vzgoje in izobraževanja ter univerzah in samostojnih visokošolskih zavodih. 

Uradni list RS, št. 25/20. Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0568/odlok-o-

zacasni-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-vzgoje-in-izobrazevanja-ter-univerzah-in-samostojnih-visokosolskih-zavodih. 

Odlok o začasni prepovedi ponujanja in prodajanja blaga in storitev potrošnikom v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 25/20. Dostopno 

14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0570/odlok-o-zacasni-prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-

blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji. 

Odlok o začasni splošni prepovedi gibanja in zbiranja ljudi na javnih mestih in površinah v Republiki Sloveniji ter prepovedi gibanja izven 

občin. Uradni list RS, št. 38/20. Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0688/odlok-o-

zacasni-splosni-prepovedi-gibanja-in-zbiranja-ljudi-na-javnih-mestih-in-povrsinah-v-republiki-sloveniji-ter-prepovedi-gibanja-izven-obcin. 

https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/Koronavirus/Prepoved-obiskov-v-bolnisnicah-in-socialno-varstvenih-zavodih-6.-3.-2020.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/Koronavirus/Prepoved-obiskov-v-bolnisnicah-in-socialno-varstvenih-zavodih-6.-3.-2020.pdf
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0470/odredba-o-prepovedi-zbiranja-na-javnih-prireditvah-v-javnih-prostorih-zaprtega-tipa-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0470/odredba-o-prepovedi-zbiranja-na-javnih-prireditvah-v-javnih-prostorih-zaprtega-tipa-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0532?sop=2020-01-0532
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0566/odlok-o-zacasni-prepovedi-in-omejitvah-javnega-prevoza-potnikov-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0566/odlok-o-zacasni-prepovedi-in-omejitvah-javnega-prevoza-potnikov-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0568/odlok-o-zacasni-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-vzgoje-in-izobrazevanja-ter-univerzah-in-samostojnih-visokosolskih-zavodih
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0568/odlok-o-zacasni-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-vzgoje-in-izobrazevanja-ter-univerzah-in-samostojnih-visokosolskih-zavodih
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0570/odlok-o-zacasni-prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0570/odlok-o-zacasni-prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0688/odlok-o-zacasni-splosni-prepovedi-gibanja-in-zbiranja-ljudi-na-javnih-mestih-in-povrsinah-v-republiki-sloveniji-ter-prepovedi-gibanja-izven-obcin
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0688/odlok-o-zacasni-splosni-prepovedi-gibanja-in-zbiranja-ljudi-na-javnih-mestih-in-povrsinah-v-republiki-sloveniji-ter-prepovedi-gibanja-izven-obcin


 

61 

Odlok o začasni prepovedi ponujanja in prodajanja blaga in storitev potrošnikom v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 59/20. Dostopno 

14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0872/odlok-o-spremembah-odloka-o-zacasni-

prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji. 

Odlok o začasni splošni prepovedi gibanja in zbiranja ljudi na javnih krajih, površinah in mestih v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 60/20. 

Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0896/odlok-o-zacasni-splosni-prepovedi-

gibanja-in-zbiranja-ljudi-na-javnih-krajih-povrsinah-in-mestih-v-republiki-sloveniji. 

Odlok o začasnih pogojih za izvajanje športne dejavnosti. Uradni list RS, št. 63/20. Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-

list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0964/odlok-o-zacasnih-pogojih-za-izvajanje-sportne-dejavnosti. 

Odlok o začasni prepovedi, omejitvah in načinu izvajanja javnega prevoza potnikov na ozemlju Republike Sloveniji. Uradni list RS, št. 65/20. 

Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0997/odlok-o-zacasni-prepovedi-omejitvah-in-

nacinu-izvajanja-javnega-prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije. 

Odlok o spremembi in dopolnitvah Odloka o začasni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s področja vzgoje in izobraževanja ter univerzah in 

samostojnih visokošolskih zavodih. Uradni list RS, št. 67/20. Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-

rs/vsebina/2020-01-1025/odlok-o-zacasni-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-vzgoje-in-izobrazevanja. 

Odlok o omejitvah ponujanja in prodajanja blaga in storitev potrošnikom v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 67/20. Dostopno 

14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1026/odlok-o-omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-

in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji. 

Odlok o preklicu epidemije nalezljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-19). Uradni list RS, št. 68/20. Dostopno 20. 1. 2022 na 

https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1030/odlok-o-preklicu-epidemije-nalezljive-bolezni-sars-cov-2-covid-19. 

Odlok o začasnih pogojih za izvajanje športne dejavnosti. Uradni list RS, št. 70/20. Dostopno 14. 11. 2022 na  https://www.uradni-

list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1053/odlok-o-zacasnih-pogojih-za-izvajanje-sportne-dejavnosti. 

Odlok o začasni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s področja vzgoje in izobraževanja. Uradni list RS, št. 78/20. Dostopno 14. 11. 2022 na 

https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1181/odlok-o-zacasni-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-

vzgoje-in-izobrazevanja. 

Odlok o spremembah Odloka o omejitvah ponujanja in prodajanja blaga in storitev potrošnikom v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 

78/20. Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1184/odlok-o-spremembah-odloka-o-

omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji. 

Odlok o spremembah Odloka o začasni splošni omejitvi zbiranja ljudi na javnih krajih in mestih v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 85/20. 

Dostopno 21. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1403/odlok-o-spremembah-odloka-o-zacasni-

splosni-omejitvi-zbiranja-ljudi-na-javnih-krajih-in-mestih-v-republiki-sloveniji. 

Odlok o spremembah in dopolnitvi Odloka o začasni splošni omejitvi oziroma prepovedi zbiranja ljudi v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 

96/20. Dostopno 21. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1744/odlok-o-spremembah-in-

dopolnitvi-odloka-o-zacasni-splosni-omejitvi-oziroma-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-republiki-sloveniji. 

Okrožnica MIZŠ (za OŠ, OŠPP, GŠ, zavode). Začetek šolskega leta 2020/2021. Dostopno 23. 11. 2022 na https://www.sviz.si/koronavirus-

dokumenti-ministrstev-2-val/. 

Okrožnica MIZŠ (za srednje šole in dijaške domove). Začetek novega šolskega leta. Dostopno 23. 11. 2022 na 

https://www.sviz.si/koronavirus-dokumenti-ministrstev-2-val/. 

Odlok o začasnih ukrepih za zmanjšanje tveganja okužbe in širjenja okužbe z virusom SARS-CoV-2. Uradni list RS, št. 124/20. Dostopno 

14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2257/odlok-o-zacasnih-ukrepih-za-zmanjsanje-tveganja-

okuzbe-in-sirjenja-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2. 

Odlok o spremembi Odloka o omejitvah ponujanja in prodajanja blaga in storitev potrošnikom v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 

124/20. Dostopno 23. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2258/odlok-o-spremembi-odloka-o-

omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji. 

Odlok o spremembah in dopolnitvah Odloka o omejitvah ponujanja in prodajanja blaga in storitev potrošnikom v Republiki Sloveniji. Uradni 

list RS, št. 138/20. Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2441/odlok-o-spremembah-

in-dopolnitvah-odloka-o-omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji. 

Odlok o razglasitvi epidemije nalezljive bolezni COVID-19 na območju Republike Slovenije. Uradni list RS, št. 146/20. Dostopno 14. 11. 2022 

na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2588/odlok-o-razglasitvi-epidemije-nalezljive-bolezni-covid-19-na-

obmocju-republike-slovenije. 

Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport. Sklep o začasnem in preventivnem ukrepu poteka vzgojno-izobraževalnega dela v času med 

19. in 23. 10. 2020. Dostopno 23. 11. 2022 na https://www.gov.si/novice/2020-10-15-izobrazevalni-proces-od-ponedeljka-zacasno-na-

daljavo-v-solo-le-ucenci-od-1-do-5-razreda-vrtci-kot-obicajno/. 

https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0872/odlok-o-spremembah-odloka-o-zacasni-prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0872/odlok-o-spremembah-odloka-o-zacasni-prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0896/odlok-o-zacasni-splosni-prepovedi-gibanja-in-zbiranja-ljudi-na-javnih-krajih-povrsinah-in-mestih-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0896/odlok-o-zacasni-splosni-prepovedi-gibanja-in-zbiranja-ljudi-na-javnih-krajih-povrsinah-in-mestih-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0964/odlok-o-zacasnih-pogojih-za-izvajanje-sportne-dejavnosti
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0964/odlok-o-zacasnih-pogojih-za-izvajanje-sportne-dejavnosti
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0997/odlok-o-zacasni-prepovedi-omejitvah-in-nacinu-izvajanja-javnega-prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-0997/odlok-o-zacasni-prepovedi-omejitvah-in-nacinu-izvajanja-javnega-prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1025/odlok-o-zacasni-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-vzgoje-in-izobrazevanja
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1025/odlok-o-zacasni-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-vzgoje-in-izobrazevanja
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1026/odlok-o-omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1026/odlok-o-omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1030/odlok-o-preklicu-epidemije-nalezljive-bolezni-sars-cov-2-covid-19
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1053/odlok-o-zacasnih-pogojih-za-izvajanje-sportne-dejavnosti
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1053/odlok-o-zacasnih-pogojih-za-izvajanje-sportne-dejavnosti
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1181/odlok-o-zacasni-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-vzgoje-in-izobrazevanja
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1181/odlok-o-zacasni-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-vzgoje-in-izobrazevanja
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1184/odlok-o-spremembah-odloka-o-omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1184/odlok-o-spremembah-odloka-o-omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1403/odlok-o-spremembah-odloka-o-zacasni-splosni-omejitvi-zbiranja-ljudi-na-javnih-krajih-in-mestih-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1403/odlok-o-spremembah-odloka-o-zacasni-splosni-omejitvi-zbiranja-ljudi-na-javnih-krajih-in-mestih-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1744/odlok-o-spremembah-in-dopolnitvi-odloka-o-zacasni-splosni-omejitvi-oziroma-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1744/odlok-o-spremembah-in-dopolnitvi-odloka-o-zacasni-splosni-omejitvi-oziroma-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-republiki-sloveniji
https://www.sviz.si/koronavirus-dokumenti-ministrstev-2-val/
https://www.sviz.si/koronavirus-dokumenti-ministrstev-2-val/
https://www.sviz.si/koronavirus-dokumenti-ministrstev-2-val/
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2257/odlok-o-zacasnih-ukrepih-za-zmanjsanje-tveganja-okuzbe-in-sirjenja-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2257/odlok-o-zacasnih-ukrepih-za-zmanjsanje-tveganja-okuzbe-in-sirjenja-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2258/odlok-o-spremembi-odloka-o-omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2258/odlok-o-spremembi-odloka-o-omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2441/odlok-o-spremembah-in-dopolnitvah-odloka-o-omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2441/odlok-o-spremembah-in-dopolnitvah-odloka-o-omejitvah-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2588/odlok-o-razglasitvi-epidemije-nalezljive-bolezni-covid-19-na-obmocju-republike-slovenije
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2588/odlok-o-razglasitvi-epidemije-nalezljive-bolezni-covid-19-na-obmocju-republike-slovenije
https://www.gov.si/novice/2020-10-15-izobrazevalni-proces-od-ponedeljka-zacasno-na-daljavo-v-solo-le-ucenci-od-1-do-5-razreda-vrtci-kot-obicajno/
https://www.gov.si/novice/2020-10-15-izobrazevalni-proces-od-ponedeljka-zacasno-na-daljavo-v-solo-le-ucenci-od-1-do-5-razreda-vrtci-kot-obicajno/


 

62 

Odlok o začasni delni omejitvi gibanja ljudi in omejitvi oziroma prepovedi zbiranja ljudi zaradi preprečevanja okužb s SARS-CoV-2. Uradni 

list RS, št. 147/20. Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2589/odlok-o-zacasni-delni-

omejitvi-gibanja-ljudi-in-omejitvi-oziroma-prepovedi-zbiranja-ljudi-zaradi-preprecevanja-okuzb-s-sars-cov-2. 

Odlok o začasnih omejitvah pri izvajanju športne dejavnosti. Uradni list RS, št. 150/20. Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-

list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2604/odlok-o-zacasnih-omejitvah-pri-izvajanju-sportne-dejavnosti. 

Odlok o začasni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s področja vzgoje in izobraževanja ter univerzah in samostojnih visokošolskih zavodih. 

Uradni list RS, št. 152/20. Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2689/odlok-o-zacasni-

prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-vzgoje-in-izobrazevanja-ter-univerzah-in-samostojnih-visokosolskih-zavodih. 

Odlok o začasni prepovedi ponujanja in prodajanja blaga in storitev potrošnikom v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 152/20. Dostopno 

14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2688/odlok-o-zacasni-prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-

blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji. 

Odlok o začasni delni omejitvi gibanja ljudi in omejitvi oziroma prepovedi zbiranja ljudi zaradi preprečevanja okužb s SARS-CoV-2. Uradni 

list RS, št. 155/20. Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2695/odlok-o-zacasni-delni-

omejitvi-gibanja-ljudi-in-omejitvi-oziroma-prepovedi-zbiranja-ljudi-zaradi-preprecevanja-okuzb-s-sars-cov-2. 

Odlok o spremembi in dopolnitvi Odloka o začasni delni omejitvi gibanja ljudi in omejitvi oziroma prepovedi zbiranja ljudi zaradi 

preprečevanja okužb s SARS-CoV-2. Uradni list RS, št. 163/20. Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-

rs/vsebina/2020-01-2862/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. 

Odlok o začasni prepovedi ponujanja in prodajanja blaga in storitev potrošnikom v Republiki Sloveniji. Uradni list RS, št. 163/20. Dostopno 

14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2860/odlok-o-zacasni-prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-

blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji. 

Odlok o začasni prepovedi, omejitvah in načinu izvajanja prevoza potnikov na ozemlju Republike Slovenije.(Uradni list RS, št. 165/20. 

Dostopno 14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2910/odlok-o-zacasni-prepovedi-omejitvah-in-

nacinu-izvajanja-prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije. 

Vlada Republike Slovenije. Načrt sproščanja ukrepov za zajezitev in obvladovanje epidemije nalezljive bolezni COVID-19 (priloga). 42. redna 

seja Vlade Republike Slovenije. Dostopno 17. 11. 2022 na https://www.gov.si/novice/2020-12-03-42-redna-seja-vlade-republike-slovenije/. 

Odlok o omejitvah in načinu izvajanja javnega prevoza potnikov na ozemlju Republike Slovenije. Uradni list RS, št.188/20. Dostopno 

14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3286/odlok-o-omejitvah-in-nacinu-izvajanja-javnega-

prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije. 

Odlok o omejitvah in načinu izvajanja javnega prevoza potnikov na ozemlju Republike Slovenije. Uradni list RS, št. 196/20. Dostopno 

14. 11. 2022 na https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3548/odlok-o-omejitvah-in-nacinu-izvajanja-javnega-

prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije. 

IUS-INFO – Pravno informacijski portal. Spremljamo covidne ukrepe. Dostopno 20. 1. 2022 na https://www.iusinfo.si/medijsko-sredisce/v-

srediscu/259417. 

IUS-INFO – Pravno informacijski portal. Vlada sprejela izhodno strategijo sproščanja protikoronskih ukrepov. Dostopno 14. 11. 2022 na 

https://www.iusinfo.si/medijsko-sredisce/dnevne-novice/275337. 

Wikipedia. Pandemija koronavirusne bolezni 2019 v Sloveniji. Dostopno 20. 1. 2022 na 

https://sl.wikipedia.org/wiki/Pandemija_koronavirusne_bolezni_2019_v_Sloveniji. 

STA. Izteka se druga razglasitev epidemije covid-19. Dostopno 20. 1. 2022 na https://www.sta.si/2912063/iztekla-se-je-druga-razglasitev-

epidemije-covida-19. 

Križaj M, Pristavec Đogić M, Eror A. Šolanje v času COVID 19. Primerjalni pregled. Ljubljana: Državni zbor RS, Raziskovalno-dokumentacijski 

sektor, 2021. Dostopno 20. 1. 2022 na https://fotogalerija.dz-rs.si/datoteke/Publikacije/Zborniki_RN/2021/Solanje_v_casu_COVID-19.pdf. 

Logaj V (ured.). Šolsko leto 2021/22 v Republiki Sloveniji v razmerah, povezanih s covidom-19. Modeli in priporočila. Ljubljana: Ministrstvo 

za izobraževanje, znanost in šport ter Zavod Republike Slovenije za šolstvo, 2021. Dostopno 23. 11. 2022 na 

https://www.zrss.si/digitalna_bralnica/solsko-leto-2021-22-v-republiki-sloveniji-v-razmerah-povezanih-s-covidom-19-modeli-in-

priporocila/. 

Pregled pravnih podlag zaradi epidemije COVID-19, ki so v uporabi na dan 16. 6. 2021. Dostopno 20. 1. 2022 na 

https://www.dara.si/33/pregled-pravnih-podlag-zaradi-epidemije-covid-19-ki-so-v-uporabi-na-dan-16-6-2021-

uniqueiduchxzASYZNboyIy8HTPinBDGxngMBdcT/. 

Leto boja proti novemu virusu (kronologija). Dostopno 11. 11. 2022 na https://www.tax-fin-lex.si/Home/Novica/18746. 

 

https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2589/odlok-o-zacasni-delni-omejitvi-gibanja-ljudi-in-omejitvi-oziroma-prepovedi-zbiranja-ljudi-zaradi-preprecevanja-okuzb-s-sars-cov-2
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2589/odlok-o-zacasni-delni-omejitvi-gibanja-ljudi-in-omejitvi-oziroma-prepovedi-zbiranja-ljudi-zaradi-preprecevanja-okuzb-s-sars-cov-2
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2604/odlok-o-zacasnih-omejitvah-pri-izvajanju-sportne-dejavnosti
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2604/odlok-o-zacasnih-omejitvah-pri-izvajanju-sportne-dejavnosti
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2689/odlok-o-zacasni-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-vzgoje-in-izobrazevanja-ter-univerzah-in-samostojnih-visokosolskih-zavodih
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2689/odlok-o-zacasni-prepovedi-zbiranja-ljudi-v-zavodih-s-podrocja-vzgoje-in-izobrazevanja-ter-univerzah-in-samostojnih-visokosolskih-zavodih
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2688/odlok-o-zacasni-prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2688/odlok-o-zacasni-prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2695/odlok-o-zacasni-delni-omejitvi-gibanja-ljudi-in-omejitvi-oziroma-prepovedi-zbiranja-ljudi-zaradi-preprecevanja-okuzb-s-sars-cov-2
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2695/odlok-o-zacasni-delni-omejitvi-gibanja-ljudi-in-omejitvi-oziroma-prepovedi-zbiranja-ljudi-zaradi-preprecevanja-okuzb-s-sars-cov-2
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2862/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
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2862/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
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2862/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
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2860/odlok-o-zacasni-prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2860/odlok-o-zacasni-prepovedi-ponujanja-in-prodajanja-blaga-in-storitev-potrosnikom-v-republiki-sloveniji
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2910/odlok-o-zacasni-prepovedi-omejitvah-in-nacinu-izvajanja-prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2910/odlok-o-zacasni-prepovedi-omejitvah-in-nacinu-izvajanja-prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije
https://www.gov.si/novice/2020-12-03-42-redna-seja-vlade-republike-slovenije/
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3286/odlok-o-omejitvah-in-nacinu-izvajanja-javnega-prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3286/odlok-o-omejitvah-in-nacinu-izvajanja-javnega-prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3548/odlok-o-omejitvah-in-nacinu-izvajanja-javnega-prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3548/odlok-o-omejitvah-in-nacinu-izvajanja-javnega-prevoza-potnikov-na-ozemlju-republike-slovenije
https://www.iusinfo.si/medijsko-sredisce/v-srediscu/259417
https://www.iusinfo.si/medijsko-sredisce/v-srediscu/259417
https://www.iusinfo.si/medijsko-sredisce/dnevne-novice/275337
https://sl.wikipedia.org/wiki/Pandemija_koronavirusne_bolezni_2019_v_Sloveniji
https://www.sta.si/2912063/iztekla-se-je-druga-razglasitev-epidemije-covida-19
https://www.sta.si/2912063/iztekla-se-je-druga-razglasitev-epidemije-covida-19
https://fotogalerija.dz-rs.si/datoteke/Publikacije/Zborniki_RN/2021/Solanje_v_casu_COVID-19.pdf
https://www.zrss.si/digitalna_bralnica/solsko-leto-2021-22-v-republiki-sloveniji-v-razmerah-povezanih-s-covidom-19-modeli-in-priporocila/
https://www.zrss.si/digitalna_bralnica/solsko-leto-2021-22-v-republiki-sloveniji-v-razmerah-povezanih-s-covidom-19-modeli-in-priporocila/
https://www.dara.si/33/pregled-pravnih-podlag-zaradi-epidemije-covid-19-ki-so-v-uporabi-na-dan-16-6-2021-uniqueiduchxzASYZNboyIy8HTPinBDGxngMBdcT/
https://www.dara.si/33/pregled-pravnih-podlag-zaradi-epidemije-covid-19-ki-so-v-uporabi-na-dan-16-6-2021-uniqueiduchxzASYZNboyIy8HTPinBDGxngMBdcT/
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STVARNO KAZALO 

 

A 
aktivnost v času nastanka nezgode 

aktivnost v prostem času   30, 33, 36 
neplačano delo   12, 30, 33, 36 
športna vadba   8, 9, 24, 25, 28, 31, 34, 43, 
44, 51, 55 
za zaslužek   12, 30, 33 
življenjske aktivnosti   12, 34, 36, 45 

 

B 
bolezen, koronavirusna   8, 50 
 

C 
COVID-19, glej koronavirusna bolezen 
 

D 
delo 

neplačano   12, 30, 33, 36 
od doma   15, 39 
pot na/z   38, 50, 55 
za zaslužek   12, 30, 33 

dom za starejše   34, 35, 45, 51, 55, 56 
družba 

popolno zaprtje   8, 14, 15, 17, 19, 21, 23, 
24, 25, 28, 31, 34, 37, 38, 39, 43, 44, 45, 
50, 51, 55, 56 

duševno zdravje   37, 38, 45, 50 
 

E 
e-skiroji   38, 50 
 

F 
fenomen 

prometni pandemični   38 
 

G 
gibanje med občinami   15, 45, 56, 59 
gostota prometa   8, 37, 50 
 

H 
hitrost vožnje   8, 37, 50 
 

I 
ICECI   12 
incidenca 

COVID-19   45 
nezgode   55 
padci   45, 51, 55 
poškodbe   8, 9, 44, 51 
urgentne obravnave   43 
zlomi   8, 9, 43, 45 

interval zaupanja   12 
izbruh 

koronavirusne bolezni   8, 50, 55 
izčrpanost, pandemska   8, 43 
izredne razmere   8, 50, 51, 55 
 

 
J 
javne prireditve   56 
 
javni potniški transport   15, 21, 37, 38, 39, 
45, 50, 55, 56, 57, 60 
 

K 
kampanja   50, 51, 55 
karantena   8, 43 
kirurško zdravljenje   51 
kolesarjenje   38, 50 
kolesarji   12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 
22, 23, 37, 38, 44, 50 
kolo 

prodaja   38 
koronavirus 

izpostavljenost   45 
okužba   37, 39, 44, 45, 51, 56 

koronavirusna bolezen   8, 9, 43, 50, 51 
kraj nastanka nezgode 

bivalno območje   29, 32, 35 
bivanjska ustanova   34, 35, 45 
dom   26, 29, 32, 35 
industrijski ali gradbeni objekt   29 
izobraževalna ustanova   26 
na prostem   26 
notranji prostori doma   32, 35 
prometne površine   14, 16, 18, 20, 22 
rekreacijske površine   12, 26 
smučišče   27 
športni objekt   26, 27, 29 
vrt   32, 35 
zunanje površine doma   32, 35 

 

M 
medosebna razdalja   8, 55, 57, 59 
MKB-10-AM   12 
mobilnost   8, 34, 37, 39, 45, 50 
monitoring oskrbe na domu   51, 55 
motorna vozila   12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22, 23, 37, 38, 50, 55 
 

N 
neplačano delo   30, 33, 36 
nezgoda 

nastanek   14, 16, 18, 20, 22, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 50, 55 
padec   24, 25, 28, 31, 34, 43, 51 
prometna   14, 16, 18, 20, 22, 37, 50 

NIJZ   12 
 

O 
obolevnost 

padci   24 
prometne nezgode   14 

omejitveni ukrepi   8, 9, 19, 21, 23, 34, 37, 
38, 39, 43, 44, 45, 50, 51, 55, 56 
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delo od doma   15, 39 
gibanje med občinami   15, 45, 56, 59 
gostinski lokali   56, 58 
javne prireditve   56 
javni potniški transport   15, 21, 37, 38, 39, 
45, 50, 55, 56, 57, 60 
namestitvena dejavnost   15, 24, 44, 45 
popolno zaprtje družbe   8, 14, 15, 17, 19, 
21, 23, 24, 25, 28, 31, 34, 37, 38, 39, 43, 
44, 45, 50, 51, 55, 56 
šolanje na daljavo   15, 17, 24, 25, 43, 56, 
58, 59 
športne dejavnosti   56, 58, 59 
trgovine in storitve   15, 19, 21, 23, 24, 28, 
31, 39, 44, 56, 57, 58, 59, 60 
zaprtje vrtcev   8, 24, 25, 38, 39, 43, 44 
zaščitne maske   58 
zbiranje ljudi   59 

OR   12 
oskrba na domu   51 
otroci in mladostniki 

padci   25 
prometne nezgode   16 
šolanje na daljavo   15, 17, 24, 25, 43, 56, 
58, 59 
športna vadba   25, 38, 43 
zaprtje vrtcev   8, 24, 25, 38, 39, 43, 44 

 

P 
padci 

definicija   12 
doma   9, 25, 28, 31, 34, 43, 44, 45, 51, 55 
na bivalnem območju   25, 28, 32, 34, 43, 
44 
na smučišču   25, 27, 28, 31, 44 
nizkoenergijski   8 
otroci in mladostniki   25, 43, 51 
postoperativna rehabilitacija   51 
pri delu   28, 31, 34, 44 
pri opravljanju življenjskih aktivnosti   36 
pri športu   9, 25, 28, 31, 34, 43, 44, 51, 55 
trend hospitalizacij   24 
v bivanjskih ustanovah   34, 45 
v izobraževalnih ustanovah   25 
visokoenergijski   43, 44 
zlom kolka   45, 51 

pandemija   8, 9, 12, 14, 24, 37, 38, 39, 43, 
44, 45, 50, 51, 55 

COVID-19   8, 9, 43, 50, 51 
izčrpanost   8, 43 
karantena   8, 43 
omejitveni ukrepi   8, 9, 19, 21, 23, 34, 37, 
38, 39, 43, 44, 45, 50, 51, 55 
prometni fenomen   38 
sprostitveni ukrepi   19, 21, 23, 34, 50, 51, 
56, 57, 58 

pešačenje   37, 38, 39, 50, 55 
pešci   12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 
23, 37, 38, 39, 50, 55 
podatkovne zbirke   12 
postoperativna rehabilitacija   51 
poškodbe 

definicija   12 
doma   25, 28, 31, 34, 43, 45, 51, 55 
otrok in mladostnikov   16, 25, 38, 43, 51, 
55 
preobremenitvene   44 
pri delu   28, 31, 34, 44 
pri padcu   24, 25, 28, 31, 34, 43, 51, 
pri športu   25, 28, 31, 34, 43, 44, 51 
resnost   44 
smučarske   25, 28, 31, 44 
trend   14, 24 
v bivanjskih ustanovah   34, 45 
v izobraževalnih ustanovah 25 
v prometu   14, 16, 18, 20, 22, 37, 38, 39, 
50, 55 
visokoenergijske   43, 44 
zunanji vzrok   12 

preventivni ukrepi   9, 45, 50, 51, 55 
prometne nezgode 

alkohol in droge   8, 37, 39, 50 
definicija   12 
e-skiroji   38, 50 
gostota prometa   8, 37, 50 
hitrost vožnje   8, 37, 50 
kolesarji   14, 16, 18, 20, 22, 38, 50 
mobilni telefon   8, 37, 50 
motorna vozila   14, 16, 18, 20, 22 
omejitveni ukrepi   8, 37, 38, 39, 50, 56, 59 
otroci in mladostniki   16, 38 
pešci   14, 16, 18, 20, 22, 38, 50 
policijska kontrola   37, 50, 55 
prometni pandemični fenomen   38 
resnost nezgode   37 
tovorni promet   37 
trend hospitalizacij   14, 38 
varnostni pas   8, 37, 50 
zaspanost in utrujenost   37 

prosti čas   30, 33, 36 
p-vrednost   12 
 

R 
razmerje obetov   12 
rekreacija   12, 26, 43, 44 
 

S 
sistem za zaznavanje gibanja   51, 55 
socialna izolacija   37, 43, 45, 50, 51, 56 
sprostitveni ukrepi   19, 21, 23, 34, 50, 51, 
56, 57, 58 
SURS   12 
 

Š 
šolanje na daljavo   15, 17, 24, 25, 43, 56, 58, 
59 
športne aktivnosti   8, 30, 33, 36 

definicija   12 
ekipni športi   44, 57 
individualne   44, 57, 59 
kontaktni športi   8, 43 
objekti   17, 24, 25, 28, 31 
omejitveni ukrepi   56, 57, 58, 59 
organizirane   8, 24, 38, 43, 44 
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poškodbe   8, 9, 24, 25, 28, 31, 34, 43, 44, 
51, 55 
rekreativne   12, 26, 43, 44 
smučanje   25, 27, 28, 31, 44, 60 
tekmovanje   8, 24, 43, 44, 57 

 

T 
trend 

hospitalizacije   14 
kolesarjenje   38, 50 
padci   24 
pešačenje   38 
poškodbe   8, 55 
prometne nezgode   14, 38 

tvegano vedenje, glej vedenje, tvegano 
 

U 
udeleženci v prometu 

kolesarji   12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 
22, 23, 37, 38, 44, 50 
motorna vozila   12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22, 23, 37, 38, 50, 55 
pešci   12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 
22, 23, 37, 38, 39, 50, 55 

vozniki e-skirojev   38, 50

V 
vedenje, tvegano 

alkohol   8, 37, 39, 50 
droge   37, 39 
hitrost vožnje   8, 37, 50 
mobilni telefon   37, 50 
varnostni pasovi   8, 37, 50 

vedenje, varno   50, 51, 55 
video komuniciranje   51, 55 
vozniki e-skirojev   38, 50 
 

Z 
zdravstvena statistika   12 
zdravstveni sistem   45, 50, 51, 55 
zlom kolka   45, 51 
zunanji vzrok   12 
 

Ž 
življenjske aktivnosti   12, 34, 36, 45 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


