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RECENZIJA PUBLIKACIJE »POSKODBE V SLOVENIJI - ZAKA] SO PROBLEM
JAVNEGA ZDRAV]JA IN KAJ LAHKO STORIMO?«

Monografija »PoSkodbe v Sloveniji - zakaj so problem javnega zdravja in kaj lahko storimo?«, ki
so jo pripravile Mateja Rok Simon, Natasa Delfar, Ada Hocevar Grom, Mojca Gabrijel¢i¢ Blenkus,
Petra Nadrag, Nina Scagnetti, Lucija Perhari¢ in Maja Zorko, uredila pa jo je Mateja Rok Simon,
podaja celovito sliko na podroc¢ju nenamernih poskodb v Sloveniji.

Breme zaradi poskodb in zastrupitev je v Sloveniji v primerjavi s povpre¢jem v EU, Se posebej pa
v primerjavi s tistimi drzavami, ki so uspele zmanjsati pogostost poskodb, preveliko.
Monografija, ki celostno obravnava to podrodje, je $e kako dobrodosla. Se posebej zato, ker nudi
zelo dober pregled zdaj$njih razmer, hkrati pa tudi Ze nakazuje prioritete delovanja v prihodnje.

V okviru mednarodne skupnosti in mednarodnih organizacij je temu problemu s podrocja
javnega zdravja Ze desetletja dolgo namenjena velika pozornost. To je razumljivo, ker poskodbe
in zastrupitve predstavljajo eno najveljih groZenj za zdravje in Zivljenje v mlajsih starostnih
skupinah ter veliko breme za starejSe ljudi. Razlicne mednarodne iniciative in dokumenti na
podrocju preprecevanja poskodb in promocije varnosti so pripomogli k temu, da je danes zZe
precej dobro poznano, na kaksSen nacin je treba pristopiti, da bomo razmere izboljsali. Avtorice
so to odli¢no predstavile. Niso se posvetile samo mednarodnim dokumentom in predstavitvi
aktivnosti v posameznih drzavah. V monografiji so predstavile tudi nekaj primerov dobre
prakse, ki dokazujejo, da je problematiko poskodb in zastrupitev mogoce zmanjsati. Je pa za to
nujno potrebna trdna odlocenost vseh deleznikov, tj. strokovne javnosti in nosilcev odlocitev pa
tudi nevladnih organizacij, ki so aktivne na tem podrocju.

Namen monografije je na enem mestu zdruziti informacije, ki omogocajo dober pregled razmer v
zdajSnjem Casu. Avtorice so se odlocile za sistematicen pristop, pri katerem poleg prikaza
znacilnosti pojavljanja poskodb in zastrupitev v Sloveniji v primerjavi z mednarodno skupnostjo
podrobno predstavljajo znacilnosti nenamernih poskodb v Sloveniji. Vsaki izmed
najpomembnejsih skupin nenamernih poskodb - prometne poskodbe, padci in zastrupitve - je
namenjeno posebno poglavje. V okviru posameznega poglavja pa so prikazana naslednja
podrocja: breme zaradi doloc¢ene skupine poskodb oziroma zastrupitev, prikaz umrljivosti,
obolevnosti in trendov, predstavitev skupin s povecanim tveganjem ter obstojece nacionalne
politike in ukrepi za obvladovanje posamezne skupine poskodb oziroma zastrupitev.

V okviru prikaza razmer v sedanjosti so avtorice navedle vzroke oziroma dejavnike, ki
prispevajo k pogostejSemu pojavljanju poSkodb in zastrupitev. Posebno pozornost so namenile
posameznim skupinam prebivalstva. Posebej so opisale skupine prebivalstva, pri katerih je
tveganje za poskodbe Se posebej veliko, pa naj si bo zaradi bioloskih ali vedenjskih znacilnosti.
Poudarile so varnostno problematiko otrok in starejsih. Otroci so Ze tradicionalno izpostavljeni
povecanemu tveganju za poSkodbe in zastrupitve, ker so nesrece v tej skupini zaradi
pomanjkanja izkuSenj pogostejSe. StarejSi prebivalci pa predstavljajo vedno vedji izziv za
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nacrtovalce politik in ukrepov za zmanjsanje pojavljanja poskodb predvsem v sodobnem casu.
Po eni strani je to tako, ker jih je vedno vel. Na drugi strani pa je dejstvo, da so ljudje vedno
starejsi, kar pomeni, da so tudi posledice nesre¢ vedno hujse. Avtorice so te izzive odli¢no
izpostavile in jih upostevale pri poudarkih v povezavi z zdaj$Snjimi politikami in ukrepi za
zmanjSanje posSkodb in zastrupitev v Sloveniji ter s prioritetami in z nalogami, ki so pred nami.
Dejstvo je namrec¢, da potekajo v Sloveniji Stevilne aktivnosti, vendar so na Zalost med seboj
pogosto premalo povezane, da bi dosegle vecjo ucinkovitost.

Posebej je treba poudariti odlicno uredniSko delo. Oc¢itno je dejstvo, da je urednica tudi
soavtorica vseh prispevkov, prispevalo k temu, da je monografija uspela ohraniti enovito podobo
in se vseskozi drzati istega koncepta. Zato je izdelek preglednejsi in uporabnejsi, kar je posebno
pomembno, ker je tematika multisektorska in multidisciplinarna. Nujno je, da se z njo seznanijo
tudi strokovnjaki drugih podrocij. Jasno in jedrnato zapisano pomeni tudi velik prispevek k
razumevanju podroc¢ja, to pa je predpogoj za nadaljnje sodelovanje razlicnih deleznikov.
Monografija je bogato opremljena s slikami in preglednicami. Vsako poglavje ima na koncu
podroben seznam virov, uporabljenih pri pisanju poglavja. Razveseljivo je, da je med viri med
klju¢nimi tujimi navedenih precej slovenskih. Besedilo je napisano v jeziku, ki je lahko razumljiv.
Dodano je tudi posebno poglavje o metodologiji, kar je Se posebej pomembno za vse, ki se
ukvarjajo z analitiko tega podrocja.

Monografija daje veliko koristnih informacij, ki bodo sluzile neposrednemu strokovnemu delu.
Omeniti moram prikaz podatkov v prilogi monografije. Tu so podrobni podatki za petletno
obdobje (2006-2010), ob katerih je mogoce pregledati pojavljanje umrljivosti, hospitalizacij in
obravnav v okviru nujne medicinske pomoci po spolu, starostnih skupinah, po zunanjem vzroku
in v geografskem pogledu. Tak prikaz je zelo koristen in smiseln ter omogoca dobro
seznanjenost vseh, ki bodo monografijo uporabljali pri svojem delu.

Monografijo »PosSkodbe v Sloveniji - zakaj so problem javnega zdravja in kaj lahko storimo?«
odlikujeta celovitost in velika preglednost. Daje temeljito sliko tega podro¢ja. Se posebej je
pomembno z vidika prihodnjega sodelovanja med sektorji in razli¢nimi strokovnjaki, ki bodo
skupaj nacrtovali ukrepe za izboljSanje varnosti in zmanjSanje pojavljanja poskodb in
zastrupitev. V dragoceno pomoc jim bo pri seznanjanju z razseznostmi problematike pa tudi pri
ocenjevanju doseZenega v prihodnje. Prepri¢an sem, da bo imela monografija pomemben vpliv
tudi pri pospesevanju sodelovanja med razli¢nimi resorji, s tem pa tudi pri hitrejSem udejanjanju
ucinkovitih ukrepov ter zmanjSanju bremena poskodb in zastrupitev v Sloveniji na raven, ki bi
bila Se sprejemljiva.

Prim. izr. prof. dr. Ivan ErZen
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RECENZIJA PUBLIKACIJE »POSKODBE V SLOVENIJI - ZAKA] SO PROBLEM
JAVNEGA ZDRAV]JA IN KAJ LAHKO STORIMO?«

Monografija strokovnjakov IVZ je strokovno domisljen celovit prikaz poSkodb in zastrupitev v
slovenskem prostoru. V njej avtorji prikazujejo breme poskodb in zastrupitev ter v kakovostno
izbranih referencah primerjajo domace stanje s svetom. Gre za temeljno gradivo, ki bo sluZilo
rodovom Studentov in raziskovalcev v slovenskem prostoru, hkrati pa bo tudi izto¢nica za nove
raziskave, ki se bodo usmerjale v iskanje strategij zmanjsanja bremena poskodb in zastrupitev v
delovnem in domacem (tudi Sportnorekreativnem) okolju.

Naj mi bo dovoljeno, da k temu razmisljanju dodam Se nekaj misli, ki izhajajo iz nekaterih lastnih
raziskav travmatizma iz delovnega okolja, ki sem jih v preteklih letih opravil tudi skupaj z
nekaterimi avtorji te monografije.

Poskodbe nas lahko prizadenejo na razlicne nacine: posameznika omejijo ali onesposobijo
zacasno ali dosmrtno, povzrocijo lahko razpad druzin, skupnosti, nazadovanje gospodarstva.
Elementarne nesrece prinesejo velikanske stroske posameznikom in Sirsi druzbi, potrebna je
prilagoditev na nov nacin Zivljenja zaradi tezko nadomestljivih izgub; pogosto pripeljejo do
depresij.

Pozornost javnosti je v glavnem namenjena dogodkom, ki terjajo veliko Zrtev in obsezno gmotno
Skodo, Ceprav vecina poSkodb ne izvira iz masovnih nesre¢, ampak iz povsem vsakdanjih (npr.
prometne nezgode). Javnost se tudi bolj boji nekaterih hudih bolezni (npr. raka), pri tem pa se ne
zaveda, da te vzamejo veliko manj Zivljenj (predvsem) v mlajSi populaciji kot poskodbe.
Poskodbe pomenijo velik stroSek za SirSo skupnost: najveCje Stevilo prezgodaj izgubljenih
delovnih let, odsotnost z dela ali od pouka ter drago zdravstveno oskrbo. Med ljudmi je premalo
ozavescenosti, da je veliko vecino teh poskodb mogoce prepreciti. Ze ime dogodka - nesreca -
kaze na nakljucje, na to, da se nekaj zgodi brez moznosti, da bi nanj vplivali. Zato se tega izraza
izogibajmo in raje uporabimo pojma nezgoda in poSkodba ter se posvetimo njihovemu
preprecevanju. V preteklosti se je to Ze izkazalo za uspesSno pri preprecevanju poskodb v
prometu (zakonodaja, varnejsa vozila), zastrupitev in utopitev. Vse to zahteva kompleksen
pristop in sodelovanje razlicnih strokovnjakov (javno zdravstvo, biomehanika, tehnika,
vedenjske znanosti, pravo, medicina, urbanizem).

Nesreca je nepredvidljiv in nenadzorovan dogodek, v katerem je akcija ali reakcija enega objekta,
materije, osebe ali radiacije imela za posledico poskodbo neke osebe (Heinrichova definicija). Po
Chapmanu je nesreca pojav zaradi razli¢nih in Stevilnih vzrokov. Pogosto je rezultat dogodkov ali
serije dogodkov, ¢asovno oddaljenih od nesrece. Te znacilnosti zelo otezZujejo proucevanje stvarnih
vzrokov.

Nezgoda je dogodek, pri katerem je clovek poSkodovan, dogodek, ki ¢loveka zelo prizadene, po
navadi materialno (Slovenski pravopis 1979). Ce gre za okvaro zdravja, govorimo o po$kodbah, ki
zahtevajo zdravljenje in bolniSki stalez. Nezgoda je nepredviden (nepricakovan in nepravilen)
dogodek, ki ni nastal naklju¢no; vkljuceni so dejavniki, na katere clovek lahko vpliva. Dogodek je
prekinil dokoncanje neke dejavnosti in ni nujno, da se je koncal z ranitvijo ali s poskodbo delavca ali
z okvaro stroja. Lahko se konca brez gmotnih posledic ali posledic na zdravju ali pa s poskodbo, z



nedoseganjem ciljev, gmotno Skodo ali izgubo, z izgubo proizvodnih sredstev, vrednosti, ugleda, s
prekinitvijo poteka dejavnosti, materialnih tokov ali tokov informacij, servisne dejavnosti itn.
Nezgoda je dogodek, po pricakovanju je redek, nevsakdanji pojav. Posledica nezgode se lahko
pokaze kot materialni ucinek (npr. ucinek na zivih stvareh, kot je poskodba delavca, zivali, rastlin
itn,, ali na recCeh, kot so predmeti dela, surovine, izdelki), lahko prepre¢i normalno delovanje
sistema ali dejavnosti (npr. prekinitev dela, energije, toka informacij, transporta, prodaje, delovanja
servisa itn.) ali oboje hkrati: u€inek na stvareh (ali re¢eh) in na delovanju sistema. Pri tem niso
misljeni kot ljudje ali sredstva samo delavci, lahko je prizadeto tudi okolje. Nezgoda se lahko tudi
sreCno izteCe, brez pomembnejSih posledic; v¢asih imenujemo take dogodke »skoraj poskodba,
»skoraj nezgoda« ali »dogodek v prazno«. TakSna »skoraj nezgoda« je posebej plemenita, ker
opozori na nevarnost, ki smo jo prezrli, da jo tako spoznano lahko zmanjSamo ali odpravimo brez
posledic. Ker je nezgoda neZelen dogodek, Zelimo, da je takSnih dogodkov ¢im manj. To Zeljo
poskuSamo uresniciti z varnostjo, ki mora izpolnjevati najmanj predpisane sploSne varnostne
pogoje. Ko ni nezgod, govorimo o ravnoteZju med ¢lovekom in njegovo okolico, ¢eprav potencialna
nevarnost vedno obstaja. Potrebno je samo, da se pojavi neki neustrezni gib ali aktivnost pri
Cloveku ali v okolju, pa se to ravnoteZje porusi in nastane poskodba. Mogoce so tudi nepravilne
aktivnosti, ki ogroZajo varnost in jih lahko naredi oseba, ki je poSkodovana, ali kdor koli iz njene
okolice (nekdo pomotoma ugasne svetilo in nastane nezgoda, ki ima za posledico poskodbo).

Poskodba pa je okvara zdravija, ki je nastala 24-48 ur po delovanju skodljivega dejavnika, sicer gre
za bolezen. PoSkodba pri delu je poskodba zavarovanca, ki je posledica neposrednega in
kratkotrajnega mehanskega, fizikalnega ali kemicnega ucinka, posledica hitre spremembe poloZzaja
ali nenadne obremenitve telesa in drugih sprememb fizioloskega stanja organizma, Ce je takSna
poskodba v vzroc¢ni zvezi z opravljanjem dela ali dejavnosti, na podlagi katere je zavarovanec
zavarovan (Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju). Za poskodbo pri delu se Steje tudi
poskodba, povzrocena na opisani nacin, ki jo utrpi zavarovanec na redni poti od stanovanja do
delovnega mesta ali nazaj, na poti, da opravi delovne naloge, da nastopi delo. Za poSkodbo pri delu
se Steje tudi obolenje zavarovanca, ki je neposredna ali izkljucna posledica nesrecnega nakljucja ali
viSje sile med opravljanjem dela oziroma dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zavarovan. Za
poskodbo pri delu se Steje tudi poskodba, povzrocena na opisani nacin, ki jo utrpi zavarovanec ali
delovni invalid v zvezi s pravico do zdravstvenega varstva, Ce nastane na redni poti od stanovanja
oziroma delovnega mesta do kraja zdravniskega pregleda ali zdravljenja, v kraju in ob vracanju do
kraja, v kraju ali ob vracanju, ¢e je bil spremljevalec, ali pa Ce je Sel po protezo ali ortopedski
pripomocek.

[z definicije poSkodbe na delu izhaja, da sta za priznavanje poskodb na delu pomembni dve dejstvi:
da se je okvara zgodila naglo - akutno - in da je nastala okvara vezana na opravljanje poklicne
dejavnosti. Zaradi take definicije se tudi vse akutne zastrupitve prijavljajo kot poskodbe na delu.
Poskodbe na delu so tudi poskodbe, ki jih delavec utrpi pri opravljanju dela, na katerega ni
razporejen, vendar ga opravlja v interesu delodajalca, pri katerem je zaposlen, pri prihodu na delo
in odhodu z njega, Ce pri tem koristi najkrajso pot, poskodbe, Ki jih pretrpi na poti zaradi izvrSevanja
sluzbenih aktivnosti, pa tudi s pravico prerazporeditve na drugo delo, prekvalifikacije ali
dokvalifikacije, v povezavi s koriS¢enjem pravic iz zdravstvenega varstva, v akcijah reSevanja ob
elementarnih nezgodah ...

Poskodbe pa niso edine okvare zdravja, ki nastanejo v nezgodah. Nezgode in nenamerni dogodki
imajo za posledico lahko tudi bolezni, npr. novotvorba zaradi izpostavljenosti plinu ali sevanju,
infekcijska bolezen zaradi poSkodbe z okuzenim nozem ali psihosocialne probleme, npr.



posttravmatski stresni sindrom. Zato je nujno, da se raziskovanje na podrocju varnosti razsiri na
vec tipov ucinkov (poskodbe, bolezni, psihosocialni ucinki) in vec tipov vzro¢nih mehanizmov
(nezgode, medosebno nasilje, samomorilna dejanja).

Vzroki poskodb se ne seStevajo, ampak mnozijo, tako da en dejavnik potencira drugega in rezultat
je posSkodba. Po drugi strani pa se ne bo zgodila poSkodba, ¢e manjka eden izmed pomembnih
dejavnikov. Pogosta prepletenost razlicnih dejavnikov in njihovo medsebojno delovanje prav tako
oteZuje definiranost pravega vzroka poSkodbe. Vecje Stevilo vzrokov vsake poSkodbe zahteva
kompletno analizo vseh, od katerih je le eden dominanten in se obic¢ajno jemlje kot edini vzrok
poskodbe na delu. PoSkodbe na delu imajo socialno-medicinski in druzbeno-ekonomski pomen, ker
povzrocajo odsotnost z dela in s tem manjSo produktivnost na delu, pogosto invalidnost, celo izgubo
Zivljenja, izplaCilo nadomestila namesto place, stroSke zdravljenja, medicinske in poklicne
rehabilitacije in druge negativne posledice za posameznika, njegovo druzino, delovno organizacijo
in za druzbo v celoti. Vsaka poskodba predstavlja najprej fizicno in psihi¢no travmo za
poskodovanega, Stevilne neprijetnosti, povezane z medicinskimi posegi, gmotno izgubo ter
zmanjSanje Zivljenjske in delovne zmoZnosti. Ekonomske izgube druZbe se lahko izkaZejo kot
izdatki zdravstvenega in invalidskega zavarovanja (neposredne izgube), Skode za delovno
organizacijo in izgube druzbene skupnosti (posredne izgube).

Stevilni strokovnjaki so se dolga leta ukvarjali z raziskovanjem (iskanjem) dejavnika ali dejavnikov,
ki bi imeli za posledico nagnjenost k nezgodam. Korelacije med nezgodami in razli¢nimi ¢loveskimi
lastnostmi so ugotovljene na velikem Stevilu karakteristik, vendar so kljub statisti¢ni pomembnosti
majhne. Prav tako so razli¢ni avtorji nasli povezanost z razli¢cnimi lastnostmi. Vse to nas vodi do
zakljucka, da so nezgode povezane z razlicnimi ¢lovekovimi lastnostmi, vendar glede na konkretno
(okoljsko) situacijo z razlicnimi lastnostmi.

Nagnjenost k nezgodam se v zadnjih letih zamenjuje z nesporazumom, s t. i. semanticnim
nesporazumom. Raziskovalci so si edini, da je ¢clovek v ogromni vecini nakljucij glavni vzrok nezgod.
Gotovo ne gre za neke trajne in vedno enake lastnosti, ki pa so lahko odvisne od zunanjega okolja
oz. konkretne situacije. Prav gotovo nekatere clovekove lastnosti v velikem Stevilu nezgod
predstavljajo vzroc¢ni dejavnik, neke druge lastnosti pa so pomembne in ogrozajoce le v nekaterih
specificnih situacijah. Ljudje se med seboj razlikujemo, in Ce bi Ze obstajala neka »splosna« lastnost
za nezgodo, ta ne bi bila enaka pri vseh ljudeh. Tudi zaradi tega, ker se ljudje razlikujejo v svojem
obnasanju in odnosu do tvegane situacije; to je odvisno od clovekovega trenutnega psihofizicnega
stanja in njegove pripravljenosti, da se na nevarno situacijo odzove, in nac¢inov odzivanja.

Vsaka nezgoda, v Kateri je zadnji vzrok ¢lovek, je pravzaprav kaznovana napaka. Clovek je napravil
nekaj, kar ni bilo primerno situaciji (ali ni napravil necesa, kar bi moral storiti). Nagnjenost k
nezgodi bi torej lahko definirali kot imetje tistih ¢lovekovih karakteristik, ki so v danem trenutku
nezazelene za varnost pri delu oz. pomanjkanje tistih, ki so v danem trenutku neobhodno potrebne
za varnost.

Poskodbe so eden izmed najmanj razumljenih, vendar zelo pomembnih socialnih, ekonomskih in
medicinskih problemov nasega casa. Njihovega pomena kot bolezni sodobnega cloveka dolgo
Casa niso v zadostni meri prepoznali ne medicinski ne drugi strokovnjaki javnega zdravja.

Statisticni podatki o poSkodbah ne razgrnejo njihovega celotnega problema. Podatki o
umrljivosti odkrivajo le vrh ledene gore tega problema, podatki o hospitalizacijah ga
razsvetljujejo le nekoliko bolj. Pogosto v statistiki tudi ne razpolagamo s podatki o dolgoro¢nih
posledicah, ki jih obcuti poSkodovana oseba, npr. o paraplegiji, tetraplegiji po poskodbi
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hrbtenjace, disfunkciji moZganov, izgubi spomina, ponavljajocih se glavobolih po poskodbi glave,
brazgotinah, kontrakturah po opeklinah in o drugih posledicah (emocionalne, vedenjske motnje,
razpad druzine, zakona, izguba kariere itn.). Za druzbo so poSkodbe tudi velikansko finan¢no
breme, ki ga je tezko natanc¢no izracunati. Ce je $e mogoce izracunati stroske zdravljenja in
rehabilitacije zaradi poSkodb ter odsotnosti z dela, pa je skoraj nemogoce oceniti stroske
socialnih posledic poskodb, zlasti pri huje poskodovanih in umrlih osebah.

Najpomembnejsi vidik pri raziskovanju pojavnosti poSkodb predstavljata moznost za njihovo
preprecevanje in zmanjSevanje resnosti posSkodb. Pri tem je najmanj ucinkovit nacin, s katerim
se posvetimo le posameznim vzrokom poskodb. UspeSnejse so strategije, ki vkljucujejo razli¢ne
prijeme in strokovnjake razli¢nih strok. Tudi besedno zvezo preprecevanje nesre¢ je bolje
zamenjati z besedno zvezo obvladovanje poSkodb, katere cilj je zmanjsevanje Stevila poskodb in
obsega boljSe poznavanje dejavnikov tveganja, predvidevanje moZnosti za nastanek poskodb in
aktivno obvladovanje teh dejavnikov. V primerjavi s kroni¢nimi boleznimi je pri poskodbah
dejavnik vedno prisoten; mogoce ga je meriti in dolociti nacin, s katerim se agens Siri v okolje.
0d kronic¢nih in nalezljivih bolezni se poSkodbe locijo tudi po tem, da nimajo dolge inkubacijske
dobe oz. se (razen pri opeklinah in zastrupitvah) pojavijo takoj po izpostavitvi dejavniku. Cilj
aktivnosti javnega zdravja je, da doloci sile, ki lahko povzrocijo poskodbo, mehanizme, po
katerih so ljudje tem silam lahko izpostavljeni, in ukrepe, ki jih je treba uvesti, da se poskodbe ne
bi zgodile. Posamezne poskodbe se od primera do primera zelo razlikujejo po vrsti sile in nacinu
njenega delovanja, odzivih ¢loveka, njegovem zdravstvenem stanju in zdravstveni oskrbi po
poskodbi. Glede na to lahko delovanje javnega zdravja razdelimo na tri ravni. Cilj primarne
preventive je prepreciti, da bi se posSkodba sploh zgodila, in sicer s preprecevanjem Sirjenja
skodljivega dejavnika (energije, ki lahko povzroci poskodbo) oz. izpostavljenosti ¢loveka temu
dejavniku (npr. prometna zakonodaja, zascitni pokrovcki na steklenicah s kemikalijami ...).
Primarna preventiva torej vkljuCuje preprecevanje dogodka ali nastanka posSkodbe med
dogodkom (uporaba osebne varovalne opreme). Sekundarna preventiva poskusa prepreciti
poskodbo oz. zmanjsati njeno resnost, ko se je neljubi dogodek Ze zgodil oz. se je Ze zacelo
Sirjenje energije (Celade za motoriste, varnostni pasovi, varnej$i avtomobili ...). Pri tem je
pomembno poudariti, da eno varovalno sredstvo varuje le pred eno vrsto poskodbe, ne varuje pa
vsega telesa. Terciarna preventiva zmanjsuje posledice poskodbe, ko se je ta Ze zgodila.
VKkljucuje ucinkovito fizi¢no, psihi¢no, poklicno idr. rehabilitacijo.

Ljudje se ne zdruZujejo samo v delovne organizacije in ustanove, ampak tudi v druge socialne
strukture, kjer so izpostavljeni medsebojnim vplivom, ki oblikujejo njihovo vedenje, misli in
staliS¢a. Dokazano je, da skupnost ne vpliva na varnost samo s svojimi intervencijami in
prikazom pozitivnih ucinkov le-teh, ampak so pomembne tudi druge determinante. Socialno-
ekonomska neenakost vpliva na razlike v incidenci poSkodb, ker imajo ljudje iz niZjih
socioekonomskih razredov vecje tveganje za nastanek poskodb kot tisti iz visjih razredov. Drugi
vpliv skupnosti se kaze v kolektivnih stali§¢ih, normah in v kulturi. Pokazalo se je, da je model
povezanosti med znanjem ljudi, spremembo njihovih staliS¢ in posledi¢no spremembo vedenja
kompleksnejsi, kot se zdi, ker na staliS¢a vplivajo Se drugi faktorji, npr. socialne in kulturne
norme skupnosti. Ob uporabi kolesarske ¢elade na vedenje otrok in njihovih starSev bolj vplivajo
stalis¢a in pritisk skupnosti kot pa njihovo znanje. Na varnost v skupnosti vplivajo tudi
determinante, ki izhajajo iz nacionalne ravni, npr. vladna politika, zakonodaja, politicna
stabilnost, blagostanje, socialni, ekonomski in tehni¢ni razvoj. Vpliv politike in zakonodaje je
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redko deleZen znanstvenega ovrednotenja uspeSnosti, vendar so rezultati nekaterih Studij
spodbudni. S sprejetjem zakona o obvezni vgradnji dodatne zascite za voznika v traktorju je na
Svedskem skoraj izginila umrljivost zaradi prevrnitve s traktorjem, v Avstraliji pa je zakon o
obvezni uporabi kolesarske celade Cez no¢ za polovico povecal uporabo celad in zmanjsal
umrljivost kolesarjev.

Vpliv blagostanja se odraza tudi na nacionalni ravni, ¢e primerjamo revne in bogate drzave, saj
vsaki stopnji socialnega, tehni¢nega in ekonomskega razvoja drZave ustreza stopnja zdravja. V
revnih drzavah so Se vedno velik problem javnega zdravja nalezljive bolezni, ki jih pocasi Ze
zamenjujejo bolezni, ki so znacilne za bogate drzave, npr. poskodbe, rak, bolezni srca in oZilja. To
so potrdile tudi presecne Studije primerjav med drzavami z razlicnim bruto druzbenim
prihodkom (BDP) in longitudinalne $tudije v posameznih drzavah. Iz teh Studij izhaja, da je
skupno breme poskodb vecje v drzavah z nizjim BDP kot v drZavah z visjim BDP, ¢eprav je v teh
drzavah deleZ umrljivosti in invalidnosti zaradi poskodb niZji, ker imajo vi$je stopnje umrljivosti
in invalidnosti zaradi drugih bolezni.

Za uresniCevanje uporabe preventivnih strategij so na voljo Stevilni pristopi in nacini, med
katerimi so najpogosteje uporabljeni izobraZevanje, tehnoloSke spremembe, zakoni, predpisi,
standardi in tozbe. IzobraZevanje mora biti ve¢ kot samo preprost prenos informacij, saj mora
doseCi spremembo staliS¢ in vedenja ljudi. Pomembna sta predvsem izobraZevanje in
motiviranje ljudi na klju¢nih poloZajih v druzbi, ki lahko vplivajo na uporabo razli¢nih pristopov
za prepreCevanje poskodb: spremembe v okolju, oblikovanje izdelkov, sprejetje zakonov,
standardov itn. Epidemioloski pristop in na njem temeljece preventivne strategije kazZejo na to,
da zmanjsSanje Stevila in teZe nezgod ter poSkodb zahteva multidisciplinaren in multisektorki
pristop. V druzbi skoraj ni sektorja, discipline ali poklica, ki ne bi mogel prispevati k vecji
varnosti ljudi, npr. zdravstveni delavci, pedagoski delavci, nacrtovalci bivalnih in cestnih
povrsin, igris¢, arhitekti, graditelji, oblikovalci, proizvajalci, politiki, novinarji itn.

Raziskovanje na podrocju vzrokov nastanka nezgod in poskodb je pripomoglo, da se je prvotno
preprecevanje nezgod in poskodb preusmerilo iz zdravstvene vzgoje za spremembo staliS¢ in
vedenja v spreminjanje okolja. Strokovnjaki razlicnih strok s spremembami zakonodaje in
nadzora, z novimi tehnologijami in nacrtovanjem proizvodov poskuSajo zascititi ljudi pred
stikom z energijami, ki lahko povzrocijo poSkodbe. Spremembe vektorjev in okolja so Se posebej
pomembne v primerih, ko posameznik s svojim vedenjem ne more prepreciti nastanka
poskodbe, npr. v avtomobilu brez varnostnih pasov. Kljub temu pa ostajata ¢lovesko vedenje in
osebna odgovornost Se vedno pomembna dejavnika za nastanek nezgod in poskodb.

ZmanjSevanje Stevila poSkodb se doseze z ukrepi na vseh treh ravneh preventive. Vendar ti
ukrepi ne zadostujejo, Ce ne ustrezajo ciljni populaciji, tj. njihovi stopnji razumevanja, kulturnim
in druzbenim potrebam. Nacini za uveljavitev sistema obvladovanja poskodb se lahko
osredinjajo na razli¢ne cilje ter vkljucujejo pasivno in aktivno intervencijo. Vse postavke niso
primerne za vse oblike nevarnosti, zato je treba opredeliti najboljSe in te uporabiti za doloceno
vrsto nevarnosti. Obenem je predhodno treba opredeliti tudi potrebe, izvedljivost in sorazmerno
ucinkovitost posamezne metode, sicer se lahko zgodi, da uporabimo nepotrebne ali celo
neucinkovite. Kon¢no je na pilotnem projektu, torej Se pred SirSo uporabo, treba oceniti in
raziskati ucinek uporabljene metode. IzkuSnje so pokazale, da je pri preprecevanju poskodb
bolje spreminjati okolje in nosilce energije, manj pa vedenje gostitelja. Se vedno se veliko preveé
sredstev vloZi v spreminjanje zadnjega (npr. pripenjanje z varnostnim pasom, skakanje v vodo
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...). Ce je za zmanj$evanje poskodb nujno treba vplivati na vedenje, se je bolje osrediniti le na eno
stvar. Uspesnejsi je princip osebnega ozaveScanja (npr. zdravnik) kot pa uporaba neosebnih
televizijskih oglasov. Za uspeSne so se pokazale tudi razne nagradne akcije. Uporaba oz
neuporaba dolocenih strategij med prebivalstvom ni nujno odvisna od javno prikazane
ucinkovitosti. Ugotovljeno je bilo, da kaznovanost poveca uporabo nekega sredstva tem bolj, ¢e
je to ocitno Ze na pogled (npr. uporaba zascitne ¢elade ali varnostnega pasu).

Pri preprecevanju poSkodb se izpostavlja Se en problem. Gre za ugotavljanje ucinkovitosti neke
strategije glede na strosSek, c¢esar vecina drzav Se vedno nima. Za izvedbo je treba imeti
kompleksen informacijski sistem z obseZnim arhivom, predvsem pa je za to potrebna izdatna
financ¢na in sicersnja pomoc drzave.

Raziskave poskodb pri delu bi morale biti usmerjene v tiste gospodarske dejavnosti, v katerih se
zgodi najve¢ smrtnih poSkodb ali poSkodb s tezkimi posledicami, najve¢ poSkodb glede na
Stevilo zaposlenih in v katerih je izpostavljenih najve¢ zaposlenih. Raziskave bi morale biti
usmerjene tudi v manj hude poskodbe, ki se pogosto zgodijo pri delu in so lahko preprecljive. Za
zmanjsanje poSkodb pri delu je treba oblikovati preventivno strategijo in specificne preventivne
programe za ogroZene skupine zaposlenih. U¢inkovitost preventivne strategije in programov pa
je odvisna od poznavanja problemov, rizi¢nih skupin in ¢asovnih sprememb v stopnjah poskodb.
Vsaki strategiji in programu mora poleg tega slediti evaluacija, ki oceni ucinkovitost
preventivnih programov in prepreci, da bi zaradi izvajanja novih preventivnih programov
nastalo povecano tveganje za nastanek drugih poskodb ali bolezni.

V svetu priporocajo kombinacijo dveh pristopov: promocije zdravja in tradicionalnega pristopa.
Tradicionalni pristop vkljuCuje ergonomsko urejenost delovnega mesta in opreme, postavljanje
zaScitne bariere med delavca in nevarnost, predhodni izbor delavcev pred zaposlitvijo in trening
delavcev na nevarnih delavnih mestih. Promocija zdravja je proces ozave$canja, po katerem so
ljudje pripravljeni prevzeti skrb za svoje zdravje v lastne roke. Izobrazevanje poveca stopnjo
ozavescenosti delavcev glede moZnosti nastanka poskodb in spodbuja delavce, da se aktivno
vkljucijo v preprecevanje poskodb. Vzgoja in izobrazevanje iz varstva pri delu bi zato morala
postati sestavni del osnovne vzgoje in strokovnega usposabljanja, pouka ter tudi sploSnega
izobrazevanja. Srednja, visja in visoka Sola pa bi morale poglabljati znanje o varstvu pri delu.
Pozneje bi morali delavcu v delovni organizaciji posredovati samo specificna znanja o varstvu
pri dely, ki se nanaSajo na konkretno organizacijo, oziroma dela in naloge.

Treba je narediti nacrt preventivnih aktivnosti. Ker poSkodbe pri delu posegajo na razli¢na
podroCja nasega zivljenja, bi se poleg zdravstvene sluzbe in sluzbe za varstvo pri delu za
zgraditev nacrta preventivnih aktivnosti morali vkljuciti Se strokovnjaki s tehni¢nih podrodij,
psihologi in pravniki.

Ustrezna organizacija dela omogoca, da intenziteta in tempo trajanja delovnih operacij ne
presegata clovekove oziroma delavceve psihofizicne zmogljivosti, da ne pride do pojava
utrujenosti. Pri uvajanju novih tehnologij, novih delovnih sredstev in delovnih prostorov je treba
predhodno izvesti Studije ustreznosti glede varnih in ustreznih delovnih pogojev. Prav tako je
treba nacrtovati politiko varnosti in zdravja v vodstvu podjetja. Delodajalec mora varnost in
zdravje pri delu sprejeti v politiko podjetja. Ce bo delodajalec doumel pomen varnosti pri delu v
najsSirSem smislu, resni¢no lahko pricakuje, da se mu bo ta vloZek obrestoval, da bo njegovo delo
varno in zdravo, da bo zaposloval zadovoljne, polno delovno zmozne delavce, ki bodo tudi
produktivno najucinkovitejsi, da bo njihovo podjetje spoStovano in cenjeno. Nujna je
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prilagoditev slovenskega informacijskega sistema za poskodbe pri delu, tako da bi bili podatki
uporabnejsi, ne le za nacionalne Studije, ampak tudi za analize poskodb pri delu na ravni
podjetij, ki jih ta problematika prav tako neposredno zadeva. Na Stevilo poskodb na poti na delo
ali z dela delodajalci nimajo neposrednega vpliva in je treba breme zmanjSevanja teh poskodb
prenesti tudi na druge segmente druzbe.

Prim. prof. dr. Marjan Bilban
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POVZETEK

Publikacija je namenjena odlocCevalcem, civilni druzbi in strokovnjakom, ki delajo na podrocju
preprecevanja poSkodb in promocije varnosti ter zagovornistva. Njen namen je osvetliti
razseznost in resnost problema poSkodb v Sloveniji, vzroke, najbolj ogrozZene skupine
prebivalstva in socialno-ekonomske neenakosti zaradi poskodb, predstaviti obstojece
nacionalne politike in ukrepe ter predlagati nadaljnje aktivnosti za preprecevanje poskodb in
promocijo varnosti na prednostnih varnostnih podro¢jih.

Problem poskodb v Evropi

Dobro razvita varnostna kultura predstavlja enega izmed temeljev zdravja in posledi¢no tudi
socialne in gospodarske stabilnosti ter kakovosti Zivljenja evropskih drZavljanov. In vendar v
Evropski uniji vsako leto zaradi poskodb umre vec¢ kot 250.000 ljudi, poskodbe pa so cetrti
najpogostejsi vzrok smrti, takoj za boleznimi srca in Zilja, rakom in za boleznimi dihal. Ce je $e
pred ¢asom veljalo, da so poskodbe naklju¢ne in posledica neizogibnih nesrec, pa se je v zadnjih
desetletjih to stalis¢e zaradi vse boljSega poznavanja epidemioloSkega modela nastanka poskodb
spremenilo; zdaj je za nenamerne in namerne poskodbe znano, da jih je mogoce prepreciti. V
zadnjih letih na ravni politik Evropske unije zato prihaja vse bolj v ospredje potreba po
ucinkovitejSem preprecevanju poskodb, ki ji na podrocju javnega zdravja v Evropski uniji in
posameznih drzavah Cclanicah namenjajo vse vel pozornosti in politicnih aktivnosti. Z
implementacijo priporocil Resolucije EUR/RC55/R9 o preprecevanju poskodb v evropski regiji
in priporocCil Sveta Evrope za preprecCevanje poskodb in promocijo varnosti je bil narejen
ohrabrujo¢ napredek pri zmanjSevanju neenakosti zaradi poSkodb med drZavami in znotraj njih.
Iz pregleda pomembnejsih dokumentov, namenjenih preprecevanju poskodb, je razvidno, da v
evropskih drzavah Ze obstaja cela vrsta nacionalnih strategij in specificnih ukrepov za
obvladovanje tega problema javnega zdravja, napredek pa je mogoc¢ le z nadaljnjo politi¢cno in
finan¢no podporo posameznih drzav in mednarodnih organizacij.

Veliko drzav, predvsem na severu Evrope, je zacCelo sistemati¢no reSevati problem poskodb ze
pred desetletji, medtem ko so se druge zavedle razseznosti in resnosti problema ter zacele
ukrepati Sele v zadnjih letih. Zato se kaZejo velike razlike v umrljivosti zaradi poskodb predvsem
med revnimi in bogatimi evropskimi drzavami, kar je hkrati tudi priloZnost za zmanjSanje
nepravicnih razlik med drzavami in znotraj njih. IzkuSnje najvarnejsih evropskih drzav
potrjujejo, da obstajajo na dokazih temeljece ucinkovite intervencije in ukrepi, ki bi lahko
prispevali k zmanjSevanju bremena poskodb tudi v preventivno manj razvitih drzavah (Sethi in
sod. 2006). ZmanjSanje neenakosti zaradi poskodb je mogocCe doseci s prenosom znanja in
izkusSenj iz razvitejSih evropskih drzav v preostale dele regije, znotraj drzav pa s politicno
podporo, z medsektorskim in interdisciplinarnim sodelovanjem, dvigom varnostne kulture,
vzgojo in izobraZevanjem, razvojem preventivnih programov, zakonodajo, s povezovanjem
drzavne ravni in lokalnih skupnosti, z raziskovanjem, s spremembami v bivalnem in delovnem
okolju, posodabljanjem nujne medicinske pomoci ter z zagotavljanjem dostopnosti do
ustreznega zdravljenja in rehabilitacije.
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Pri tem mora zdravstveni sektor okrepiti vodilno vlogo in koordinacijo multisektorskega
delovanja na tistih varnostnih podrocjih, na katerih vodenje drugih sektorjev ni prepoznano,
npr. preprecevanje padcev, zaduSitev, zastrupitev, posSkodb starejsih, in zagovarjati uvedbo z
dokazi podprtih aktivnosti ter ukrepov na podrodjih, ki jih tradicionalno vodijo drugi sektorji,
npr. prepreCevanje poSkodb v prometu, utopitev, poZarov. Zdravstveni sektor ima pomembno
vlogo tudi pri vzpostavitvi zanesljivega in primerljivega sistema spremljanja podatkov o
poskodbah in zastrupitvah, identifikaciji bremena zaradi poSkodb, vzrokov in posledic poSkodb
ter pri oceni potreb prebivalstva in evalvaciji programov. Primeri dobrih strateskih dokumentov
in akcijskih nacrtov s podrocja preprecevanja poskodb, ki so jih sprejeli v posameznih evropskih
drzavah, potrjujejo, kako pomembni za prakti¢no udejanjanje nacionalnih strategij so politicna
volja, jasno izdelani programi, tesno povezovanje ustanov in mednarodnih organizacij ter
gradnja kapacitet.

Breme poskodb, politike in ukrepi v Sloveniji

Poskodbe so tako kot v vecini evropskih drZzav tudi v Sloveniji velik problem na podrocju
javnega zdravja ter druzbeni problem z resnimi demografskimi in ekonomskimi posledicami.
Poskodbe so tretji najpomembnejsi vzrok umrljivosti; nasi prebivalci umirajo pogosteje le Se
zaradi bolezni srca in zilja ter novotvorb. V primerjavi z razvitimi evropskimi drzavami s
stanjem v Sloveniji ne moremo biti zadovoljni, ker je pri nas umrljivost zaradi poskodb v
nezgodah skoraj dvakrat viSja, v primerjavi z Nizozemsko, ki velja za eno najvarnejsih drzav na
svetu, pa veC kot dvakrat viSja. To uvrsca poSkodbe med glavne vzroke bremena bolezni, tj.
izgube zdravih let Zivljenja, med nasSimi prebivalci. Ugotovitve slovenskih raziskav potrjujejo, da
tudi pri nas nesorazmerno velik del bremena poSkodb pade na najranljivejSe skupine
prebivalstva, kot so: otroci, mladostniki, starejsi in ljudje s slabsim socialno-ekonomskim
poloZajem.

V zadnjem desetletju je bil pri reSevanju tega problema narejen velik korak naprej. S politicno
podporo, z medsektorskim in interdisciplinarnim sodelovanjem so bili sprejeti Stevilni strateski
dokumenti in akcijski nac¢rti na podrocju preprecevanja poskodb, ki se uresnicujejo z izvajanjem
raznovrstnih aktivnosti, programov in ukrepov. Po nekaterih ocenah je bila Slovenija uspeSna
predvsem pri zagotavljanju varnosti v prometu, medtem ko bi bilo treba vec pozornosti posvetiti
preprecevanju poskodb doma in v prostem c¢asu z izvajanjem ukrepov, ki vkljucujejo
kombinacijo izobraZevanja, projektiranja in sprememb v bivalnem okolju za boljSo varnost ter
nadzora nad spostovanjem standardov in izvajanjem predpisov. V akcijske nacrte bi bilo treba
vkljuciti tudi programe in ukrepe, usmerjene v zmanjSevanje neenakosti zaradi poskodb, Se
posebno med otroki. Glede na izku$nje drzav, ki imajo nizko stopnjo poskodb, je ucinkovito le
dolgoletno investiranje v varnost kot druzbeno odgovornost, ker ima poleg izobraZevanja in
ozave$canja izvajanje zakonodaje s sposStovanjem standardov za zagotavljanje varnega bivalnega
okolja (prometna varnost, gradnja objektov, uporaba varnostne opreme ...), proizvodov in
preprecevanje tveganega vedenja (voznja pod vplivom alkohola) velik u¢inek na zmanjSevanje
neenakosti v umrljivosti zaradi poskodb.

K temu velikemu bremenu in izgubi zdravih let Zivljenja zaradi poSkodb najveC prispevajo
prometne nezgode, padci in zastrupitve, tri varnostna podrocja, ki zahtevajo prednostno
ukrepanje.

Poskodbe v prometnih nezgodah so v Sloveniji vodilni vzrok prezgodnje umrljivosti otrok in
mlajSih odraslih. Kljub Stevilnim programom in ukrepom za zagotavljanje varnosti v prometu pa
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je v zadnjih letih umrljivost Se 1,5-krat viSja od povprecja evropskih drzav, ki imajo nizko
umrljivost otrok in odraslih. Mladostniki in mlajsi odrasli se smrtno poskodujejo predvsem kot
osebe v avtomobilu in motoristi, otroci in starejsi ljudje pa so Zrtve najpogosteje kot osebe v
avtomobilu in peSci. Umrljivost zaradi prometnih nezgod sicer pada, vendar stopnja prometnih
nezgod zaradi alkohola raste, kar v prihodnje zahteva boljSe medsektorsko in interdisciplinarno
sodelovanje ter usklajeno ukrepanje na podrocju uveljavljanja prometne zakonodaje, krepitve
dusSevnega zdravja, preventivno promocijskih programov s podrocja preprecevanja tvegane in
skodljive rabe alkohola, omejevanja porabe in dostopa mladih do alkohola, zniZevanje dovoljene
vsebnosti alkohola v krvi in izdihanem zraku, preprecevanja Skodljivih posledic rabe alkohola in
obvladovanja bolezni odvisnosti. Hkrati je treba Se naprej nadgrajevati in izvajati preostale
ukrepe za zagotavljanje varnosti v prometu, od nacrtovanja in gradnje varnega cestnega omrezja
ter povrsin za pesce in kolesarje, uveljavljanja zakonodaje s podrocja varnega vedenja v prometu
(hitrost, alkohol, varnostni pas, ¢elada) in usposabljanja voznikov, dosegljivosti varnejsih
avtomobilov in varnostne opreme do zagotavljanja kakovostnega reSevanja in zdravstvene
oskrbe ponesrecencev v prometu. Na podroc¢ju zagotavljanja varnosti otrok v prometu je bila
Slovenija do zdaj uspesna, po vzoru nekaterih evropskih drzav pa bi veljalo razviti in uvesti nove
programe za izboljSanje ozaveScenosti in zavedanja javnosti o tveganjih za poskodbe otrok in
ucinkovitih preventivnih ukrepih, npr. program osebnega svetovanja starSem med
preventivnimi zdravstvenimi pregledi, ki bi prispevali tudi k zmanjSevanju nepravi¢nih razlik v
zdravju otrok zaradi poskodb.

Padci so pomemben vzrok obolevnosti ter zmanjSane zmoznosti/invalidnosti otrok in mladih
ljudi v Sloveniji, pri starejsih ljudeh pa so glavni vzrok umrljivosti zaradi poSkodb ne samo
zaradi pogostejSih padcev in poskodb, ampak tudi zaradi viSje smrtnosti. V drzavah z nizko
umrljivostjo otrok in odraslih umrljivost zaradi padcev pada, medtem ko pri nas od leta 2002
naprej umrljivost celo raste in je 3,7-krat visja od povprecja evropskih drzav. V primerjavi z
umrljivostjo v prometu umrljivost zaradi padcev v zadnjih letih raste, kar v prihodnje zahteva
boljSe medsektorsko in interdisciplinarno sodelovanje ter usklajeno ukrepanje na podrocju
preprecevanja padcev, poSkodb in promocije varnosti. Pri starejsih ljudeh in otrocih se padci
zgodijo predvsem doma ali v bliznji okolici doma. Vecina je povezana s slabim oblikovanjem in z
vzdrzevanjem bivalnih prostorov in rekreacijskih povrsin, zato je nujno povezovanje
zdravstvenega sektorja z drugimi pristojnimi sektorji za zagotavljanje gradnje varnih objektov in
bivalnih povrsin ter varnosti proizvodov. Predvsem pa bi bilo treba razviti nove programe za
izboljSanje ozaveScCenosti in zavedanja javnosti o tveganjih za padce otrok in starejSih ter znanja
o ucinkovitih preventivnih ukrepih in uporabi varnostnih sredstev. Poskodbe pri Sportu in
rekreaciji so najpogostejSe poskodbe, ki jih utrpijo mladi doma in v prostem casu. Redko so
smrtne, imajo pa pogosto dolgoro¢ne posledice za zdravje. Zgodijo se velinoma med
neorganizirano Sportno dejavnostjo, zato bi morali v prihodnje promocijo Sportnorekreativne
dejavnosti sistemati¢no povezati s promocijo varnosti.

Hkrati je treba zmanjsati tudi nepravicne razlike v zdravju zaradi poskodb, ki nastajajo zaradi
razli¢ne izpostavljenosti tveganim situacijam in okoljem, dostopnosti do znanja, varnostne
opreme in kakovostne medicinske rehabilitacije.

Zastrupitve so v Sloveniji tretji vzrok za izgubo zdravih let zZivljenja zaradi nezgod. Ne smemo
prezreti, da se je po letu 2005 stopnja umrljivosti mo¢no povisala, predvsem med mladimi (15-
29 let), in je v zadnjih letih kar 2,7-krat visja v primerjavi z Nizozemsko, ki je ena najvarnejsih
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drzav v Evropi. Med smrtnimi in teZkimi =zastrupitvami prevladujejo zastrupitve s
prepovedanimi drogami, z alkoholom in s psihotropnimi zdravili, kar odseva predvsem duSevno
zdravje prebivalcev Slovenije in razsirjenost bolezni odvisnosti. Zato je potrebno prednostno
izvajanje Ze sprejetih ter razvoj novih ucinkovitih strategij, ukrepov in pristopov na podrocju
krepitve duSevnega zdravja, zmanjsevanja skodljive rabe alkohola in prepovedanih drog. Bolezni
odvisnosti so dejavnik tveganja za poSkodbe ter Stevilne druge akutne in kroni¢ne bolezni, zato
bodo preventivne strategije prispevale k zmanjsanju obolevnosti in umrljivosti zaradi
mnogoterih vzrokov. Zaradi zastrupitev so najpogosteje sprejeti v bolniSnico mlajsi otroci, zato
je nujno izvajanje zavez za uresniCevanje doloc¢il Parmske deklaracije, ki obsega varovanje
zdravja otrok z upostevanjem potreb otrok pri nacrtovanju in oblikovanju stanovanj, ustanov in
druge infrastrukture, s spodbujanjem varnosti izdelkov ter z za$cito otrok pred izpostavljenostjo
Skodljivim snovem in preparatom v bivalnih okoljih. Potrebni so predvsem novi programi za
izboljSanje ozaveScenosti in zavedanja javnosti o tveganjih za zastrupitve otrok, ucinkovitih
preventivnih ukrepih in uporabi varnostnih sredstev. V zadnjem desetletju narasca tudi
obolevnost zaradi zastrupitev z ogljikovim monoksidom. Za uspe$no preprecevanje zastrupitev s
CO mora zdravstveni sektor poleg ozaveScanja javnosti spodbuditi in k ustreznim aktivnostim
usmeriti tudi druge sektorje, ki so odgovorni za pripravo in izvajanje tehni¢nih predpisov za
gradnjo objektov, proizvodnjo, obrt in za storitveno dejavnost.

»Vsi smo odgovorni za vse ..« (F. M. Dostojevski), so besede, ki povzemajo bistvo
epidemioloSkega pristopa v javnem zdravju in na njem temeljeCih preventivnih strategij, da
zmanjSanje Stevila in teZe nezgod oziroma poskodb zahteva multisektorski in multidisciplinaren
pristop, saj v druzbi skoraj ni sektorja, discipline ali poklica, ki ne bi mogel prispevati k vecji
varnosti ljudi, npr. zdravstveni delavci, pedagoski delavci, nacrtovalci bivalnih in cestnih
povrsin, igris¢, arhitekti, graditelji, oblikovalci, proizvajalci, politiki, novinarji ...
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BDP bruto domaci proizvod

co ogljikov monoksid

CRP Centralni register prebivalstva Republike Slovenije

CSAPII ang. Child Safety Action Plan II = Akcijski nacrt za varnost otrok II

CZ Center za zastrupitve

DALYs ang. disability adjusted life year = zdrava leta Zivljenja

ESPAD ang. European School Survey Project on Alcohol and Other Drug = Evropska raziskava o

alkoholu in preostalih drogah
EU Evropska unija

EUROSTAT ang. European Union Statistical Office = Evropski statisti¢ni urad

IDB ang. European Injury Database = Evropska baza podatkov o poSkodbah

IOF ang. International Osteoporosis Foundation = Mednarodni sklad za osteoporozo

ITM indeks telesne mase

IVZ Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije

MKB-10 Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov

RAPEX ang. Rapid Alert System for Non-food Consumer Products = sistem za hitro izmenjavo

informacij o nevarnih proizvodih za potroSnike

SDR ang. standardized death rate = standardizirana stopnja umrljivosti

SHR ang. standardized hospitalization rate = standardizirana stopnja hospitalizacije

WHO ang. World Health Organization = Svetovna zdravstvena organizacija

YLD ang. years of life lost = izgubljena leta Zivljenja zaradi prezgodnje smrti

YLL ang. years lost due to disability = izgubljena leta Zivljenja zaradi zmanjSane zmoznosti

in/ali invalidnosti
YPLL ang. years of potential life lost = izgubljena leta potencialnega Zivljenja

ZDA Zdruzene drzave Amerike
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1 UuvoD

V evropski regiji so poSkodbe glavni vzrok umrljivosti otrok in mlajSih odraslih (Jackson in sod.
2012), veliko ljudi, ki poSkodbe preZivi, pa trpi posledice ali ostane trajno prizadetih do konca
zivljenja. PoSkodbe so vzrok za 21 % vseh smrti v starosti do 29 let, vendar zaradi njih zgubimo
kar 44 % zdravih let Zivljenja, kar kaZe na veliko breme poSkodb tudi zaradi zmanjSane
zmoznosti oziroma invalidnosti (Sethi 2007). Med vzroki za smrtne poskodbe prevladujejo
nezgode (73 %), med katerimi so najpogostejSe prometne nezgode, padci in zastrupitve (Jackson
in sod. 2012).

Poskodbe v primerjavi z boleznimi obtocil, novotvorbami in z drugimi kroni¢nimi boleznimi
prizadenejo nesorazmerno velik deleZ otrok in mlajsih odraslih, kar jih uvrsa na prvo mesto po
socialnem in ekonomskem bremenu druZbe. Prizadenejo predvsem ljudi v njihovi delovni dobi
ter povzrocajo veliko izgubo produktivnosti in bruto domacega proizvoda (BDP). Po nekaterih
ocenah evropske drzave izgubijo 2 % BDP zaradi prometnih nezgod in 6,4 % BDP zaradi
poskodb doma in v prostem casu (Racioppi in sod. 2004; Veisten in Nossum 2007). Vecina
razvitih drZav je zato posvetila veliko pozornosti javnosti in strokovnjakov ravno poSkodbam
otrok in mladih ljudi, ker predstavlja invaliden ali mrtev mlad ¢lovek neizmerno veliko izgubo za
druzbo. V zadnjem desetletju pa zaradi staranja prebivalstva postajajo pomemben problem na
podrocju javnega zdravja tudi poskodbe starejSih, saj so drage za zdravstveni sistem, imajo
obicajno resne posledice in vodijo v ireverzibilno slabljenje funkcije, institucionalizacijo in v
smrt (Healthy Aging 2002).

V zdravstveni statistiki so poSkodbe akutne okvare, ki nastanejo zaradi nenadnega delovanja
take koliCine energije, ki presega mejo fizioloSke tolerance cloveskega telesa, ali zaradi
pomanjkanja enega ali veC vitalnih elementov, npr. kisika. Lo¢imo razlicne vrste poskodb
(povrsinska poskodba, rana, zlom, izpah, zvin, nateg, zastrupitev ...), za identifikacijo vzrokov in
okolis¢in nastanka poSkodbe pa je pomemben podatek o zunanjem vzroku, ki pove, ali je
poskodba nastala nenamerno v nezgodi (v prometni nezgodi, pri padcu, stiku z vroco tekocino
...) ali namerno (samoposkodba, medosebno nasilje). (Laflamme in sod. 1999)

Nastanek poskodb je povezan z dejavniki, ki predstavljajo vecje ali manjSe tveganje za
posamezno vrsto nezgode/poskodbe. Tako se nekatere vrste poSkodb pogosteje pojavljajo pri
Zenskah ali moskih, druge so znacilne za starejSe ljudi ali otroke, tretje pa se pojavljajo pogosteje
med pripadniki dolocenih narodov in etni¢nih skupin. Pri nastanku poskodb ima doloceno vlogo
tudi socialno-ekonomski polozaj posameznika, ki je determiniran z izobrazbo, dohodkom in s
poloZajem v druzbi, ter dejavniki okolja in Casa, v katerem zivi (Laflamme 2009). V javnem
zdravju zelimo odkriti predvsem posSkodbe, ki so Stevilcne, npr. poSkodbe starejsih zaradi
padcev doma, in ki zahtevajo preventivno ukrepanje, ter jih lociti od redkih, vendar medijsko
odmevnih tragi¢nih primerov, npr. padec mladostnika z balkona med zabavo. Postavljanje
prednostnih ciljev pa ni odvisno le od Stevila posameznih poSkodb, ampak je treba upoStevati
tudi druge dejavnike, npr. tezo poSkodbe. Tezke poskodbe imajo pogosto za posledico
zmanj$ano zmoznost ali invalidnost, so veliko breme za zdravstveni sistem in zato zasluZijo
najvecjo pozornost. Podatki o pogostosti, tezi poSkodb in o dolgoroc¢nih posledicah so zato



nepogresljivi pri presoji o relativni pomembnosti problema posameznih vrst in vzrokov
poskodb. (Laflamme in sod. 1999)

Raziskovanje na podrocju vzrokov nastanka nezgod in poskodb je pripomoglo, da se je prvotno
preprecevanje poskodb z zdravstveno vzgojo za spremembo stalis¢ in vedenja ljudi preusmerilo
v spreminjanje okolja (Laflamme in sod. 1999). V zadnjih desetletjih se je na podrocju
preprecevanja poskodb uveljavil pristop v javnem zdravju, ki temelji na znanstvenih dognanjih,
vkljuCuje izboljSevanje spremljanja podatkov, analizo vzrokov in dejavnikov tveganja,
zmanjSevanje teze poSkodb ter razvoj, implementacijo in evalvacijo intervencij (Peden in sod.
2004). Drzave, ki imajo nizko incidenco poskodb, so dolga leta vlagale v varnost kot druzbeno
odgovornost (Sethi 2007). Zato je imelo izobraZevanje, izvajanje zakonodaje s spoStovanjem
standardov za zagotavljanje varnega bivalnega okolja (prometna varnost, gradnja objektov,
uporaba varnostne opreme ...), proizvodov in preprecevanje tveganega vedenja (voZnja pod
vplivom alkohola) vecji u¢inek na zmanjSevanje neenakosti v umrljivosti zaradi poskodb, kot bi ga
imeli le medijske aktivnosti in izobraZevanje posameznikov (Peden in sod. 2008; Racioppi in sod.
2004; Sethi 2006; Laflamme 1998). Spremembe okolja in proizvodov so Se posebno pomembne, Ce
posameznik s svojim vedenjem ne more prepreciti nastanka poskodbe, npr. v avtomobilu brez
varnostnih pasov. Kljub temu pa ostajata clovekovo vedenje in osebna odgovornost Se vedno
pomembna dejavnika za nastanek nezgod in poskodb. (Laflamme in sod. 1999)

Izkusnje najvarnejSih evropskih drzav potrjujejo, da obstajajo na dokazih temeljece ucinkovite
intervencije in ukrepi, ki bi lahko prispevali k zmanjsevanju bremena poskodb tudi v
preventivno manj razvitih drzavah (Sethi in sod. 2006). Zmanjsanje neenakosti zaradi poskodb
med drZavami in znotraj njih je mogoce doseCi s prenosom znanja in izkuSenj iz razvitejSih
evropskih drzav v preostale predele regije, znotraj drzav pa s politicno podporo, z
medsektorskim in interdisciplinarnim sodelovanjem, dvigom varnostne kulture, vzgojo in
izobrazevanjem, razvojem preventivnih programov, zakonodajo, s povezovanjem drzavne ravni
in lokalnih skupnosti, z raziskovanjem, s spremembami v bivalnem in delovnem okolju,
posodabljanjem nujne medicinske pomoci ter z zagotavljanjem dostopnosti do ustreznega
zdravljenja in rehabilitacije (Sethi in sod. 2006; WHO 2005). Pri tem mora zdravstveni sektor
okrepiti vodilno vlogo in koordinacijo multisektorskega delovanja na tistih varnostnih podrocjih,
na katerih vodenje drugih sektorjev ni prepoznano, npr. preprecevanje padcev, zadusitev,
zastrupitev, poskodb starejsih, in zagovarjati uvedbo z dokazi podprtih aktivnosti in ukrepov na
podrodjih, ki jih tradicionalno vodijo drugi sektorji, npr. preprecevanje poskodb v prometu,
utopitev, poZarov. Zdravstveni sektor ima pomembno vlogo tudi pri vzpostavitvi zanesljivega in
primerljivega sistema spremljanja podatkov o poSkodbah in zastrupitvah, identifikaciji bremena
zaradi poskodb, vzrokov in posledic poskodb ter pri oceni potreb prebivalstva in evalvaciji
programov. (Sethi in sod. 2010)

Poskodbe so tako kot v vecini evropskih drzav tudi v Sloveniji velik problem na podrocju
javnega zdravja ter druzZbeni problem z resnimi demografskimi in ekonomskimi posledicami.
Zaradi poskodb izgubljamo predvsem mlade ljudi, ki bodo v prihodnje Se pomembnejsi kot
gonilna sila naSe hitro starajo¢e se druzbe. V zadnjem desetletju je bil pri reSevanju tega
problema narejen velik korak naprej. S politicno podporo, z medsektorskim in
interdisciplinarnim sodelovanjem so bili sprejeti Stevilni strateSki dokumenti in akcijski nacrti
na podrocju preprecevanja poskodb, ki se uresniCujejo z izvajanjem raznovrstnih aktivnosti,
programov in ukrepov. Po nekaterih ocenah je bila Slovenija uspeSna predvsem pri



zagotavljanju varnosti v prometu, medtem ko bi bilo treba vel pozornosti posvetiti
preprecevanju poskodb doma in v prostem cCasu z izvajanjem ukrepov, ki vkljucujejo
kombinacijo izobraZevanja, projektiranja in sprememb v bivalnem okolju za boljSo varnost ter
nadzora nad sposStovanjem standardov in izvajanjem predpisov (MacKay in Vincenten 2012). V
akcijske nacrte bi bilo treba vkljuciti tudi programe in ukrepe, usmerjene v zmanjSevanje
neenakosti zaradi poskodb, Se posebno med otroki (MacKay in Vincenten 2012). Pri tem je
analiza epidemioloSkih podatkov le prvi korak k dolofanju prednostnih podrocij za
preprecevanje poskodb; slediti ji mora analiza ciljnih problemov s fazno-faktorsko matriko, ki
omogoca dolocitev najprimernejSe kombinacije preventivnih strategij in pristopov glede na to,
ali je pri preprecevanju doloCene vrste poskodb in nezgod najucinkoviteje delovati na ¢loveka,
agens/vektor, fizino ali socialno ekonomsko okolje (Haddon 1980; Laflamme in sod. 1999).

Namen publikacije je prikazati razseznost in resnost problema poSkodb v Sloveniji, vzroke,
najbolj ogrozene skupine prebivalstva in socialno-ekonomske neenakosti zaradi poskodb,
predstaviti obstojeCe nacionalne politike ter predlagati nadaljnje ukrepe za preprecCevanje
poskodb in promocijo varnosti na prednostnih podrocjih. Analiza tovrstnih podatkov ter pregled
obstojecih nacionalnih politik in ukrepov je tudi eden izmed kazalnikov stanja in napredka
evropskih drzav na podrocju zagotavljanja varnosti, ki ga v zadnjih letih spremljajo Svetovna
zdravstvena organizacija (World Health Organization - WHO), Evropska komisija in Evropsko
zdruzenje za varnost otrok (European Child Safety Alliance) (Sethi in sod. 2010; Buijs in sod.
2012; MacKay in Vincenten 2012).

Za vpogled v reSevanje problema poskodb v Evropi so predstavljeni izbrani kazalniki bremena
poskodb v Evropi, pomembnejSe mednarodne iniciative in dokumenti ter pregled nacionalnih
politik na podrocju preprecevanja poskodb in promocije varnosti v drzavah clanicah Evropske
unije (EU). V nadaljevanju so prikazani izbrani kazalniki bremena zaradi poskodb za Slovenijo in
identificirane tiste vrste poSkodb oziroma nezgod, ki zahtevajo prednostno ukrepanje. Po
poglavjih so podrobno obravnavana tri prednostna varnostna podrocja: prometne nezgode,
padci in zastrupitve, za katera so prikazane najpogostejSe smrtne in tezke poskodbe, njihovi
vzroki, skupine prebivalstva, ki nosijo najvecje breme, primerjava z evropskimi drzavami in
trendi. Za vsako varnostno podrocje so predstavljeni pregled obstojecih nacionalnih politik in
ukrepov na podrocju preprecevanja poskodb in zagotavljanja varnosti v Sloveniji ter nekateri
predlogi za nadaljnje ukrepanje.
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2 PROBLEM POSKODB V EVROPI

2.1 Uvod

Dobro razvita varnostna kultura predstavlja enega izmed temeljev zdravja ter posledi¢no tudi
socialne in gospodarske stabilnosti in kakovosti Zivljenja evropskih drzavljanov. In vendar se v
evropski regiji kaZzejo velike razlike v umrljivosti zaradi poSkodb med revnimi in bogatimi
drzavami. Spremembe fizi¢nega, politi¢nega, socialnega in kulturnega okolja v vzhodnem delu
regije so pripeljale do visokega porasta umrljivosti zaradi nenamernih poskodb in nasilja.
Nasprotno pa so nekatere drzave zahodne Evrope med najvarnejSimi drzavami na svetu. Vendar
so razlike v umrljivosti zaradi socialno-ekonomskega poloZaja in revscine opazne tudi v
najbogatejsih drzavah regije. Tudi v teh drzavah Se naprej obstaja revSc¢ina, med najbolj
ogrozenimi pa so nezaposleni, etnicne manjsine, tuji delavci, begunci, invalidi in brezdomci.
(+Sethi in sod. 2006)

Tovrstno nasprotje pa je priloZnost za zmanjSanje nepravicnih razlik v zdravju zaradi poSkodb v
evropski regiji. Da bi to dosegli, je treba zmanjsati razlike v blagostanju posameznih drzav z
ustrezno socialno in ekonomsko politiko ter prenaSati znanje in izkuSnje o ucinkovitih
strategijah in ukrepih ter njihovi implementaciji iz razvitejSih evropskih drzav v preostale
predele regije (*Sethi in sod. 2006). Ce je $e pred ¢asom veljalo, da so poskodbe naklju¢ne in
posledica neizogibnih nesre¢, pa se je v zadnjih desetletjih to staliSCe zaradi vse boljSega
poznavanja epidemioloskega modela nastanka poskodb spremenilo; zdaj je za nenamerne in
namerne poskodbe znano, da jih je mogoce prepreciti (Peden in sod. 2002). Zato v zadnjih letih
na ravni politik Evropske unije (EU) prihaja vse bolj v ospredje potreba po ucinkovitejSem
preprecevanju poskodb, ki ji na podrocju javnega zdravja v EU in posameznih drzavah ¢lanicah
namenjajo vse veC pozornosti in politicnih aktivnosti.

2.2 Breme zaradi poskodb v evropskih drzavah

V evropski regiji vsako leto zaradi poSkodb umre 800.000 ljudi, od tega vec¢ kot 250.000 ljudi v
EU-271. Poskodbe so Cetrti najpogostejsi vzrok smrti, takoj za boleznimi srca in Zilja, rakom in
boleznimi dihal (WHO 2007; Bauer in Steiner 2009), po izgubi zdravih let Zivljenja (disability
adjusted life year - DALY?) pa celo tretji najpomembnejsi vzrok, takoj za boleznimi srca in Zilja
ter nevropsihiatri¢nimi stanji (slika 2.1).

V drzavah EU-27 vsaki dve minuti zaradi poskodb umre en ¢lovek, na vsakega umrlega je 28
poskodovancev hospitaliziranih, 136 pa jih poiS¢e medicinsko pomoc¢ na urgenci. V starosti 1-44
let so poskodbe glavni vzrok smrti; zaradi njih umre vec otrok, mladostnikov in mladih odraslih

1EU-27 - drzave EU v obdobju po 1. 1. 2007: Avstrija, Belgija, Danska, Finska, Francija, Nemcija, Gréija, Irska, Italija,

Luksemburg, Nizozemska, Portugalska, §panija, Svedska, MadZarska, Malta, Slovenija, Ceska, Poljska, Ciper, Latvija,

Litva, Estonija, Bolgarija, Romunija.

2DALYs je izracunal WHO z uporabo starostno specificne umrljivosti, prevalence bolezni brez smrtnega izida, v presecnih Studijah
ocenjene telesne in kognitivne zmanjSane zmoznosti, sploSnega zdravstvenega stanja in epidemioloskih podatkov o glavnih vzrokih
zmanj$ane zmoznosti v vsaki drzavi.



kot zaradi katerega koli drugega vzroka, posledica pa je velika izguba potencialnih let Zivljenja in
manjSanje skupnega pricakovanega trajanja zivljenja (Angerman in sod. 2007; Bauer in Steiner 2009).

Primerjava umrljivosti zaradi poskodb v evropski regiji razkriva velike razlike, ki so povezane
predvsem s socialno-ekonomskimi spremembami v nekaterih predelih regije. V drZavah
nekdanje Sovjetske zveze umrljivost raste in je v povprecju Stirikrat visja kot v EU, Kkjer pada
(bSethi in sod. 2006). Velike so tudi razlike med Clanicami EU-27: tveganje za smrtno poSkodbo
je v Litvi, Latviji in v Estoniji trikrat viSje kot v povprecju v drzavah EU-27 in kar petkrat visje kot
na Nizozemskem. Te razlike kaZejo na velik potencial za zmanjSanje umrljivosti v posameznih
evropskih drzavah, ki do zdaj Se ni bil dovolj izkoris¢en (Angerman in sod. 2007).
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Nevropsihiatri¢na stanja
Poskodbe
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Slika 2.1. Izgubljena leta zdravega Zivljenja (DALY), po vzrokih, Evropska regija, 2004.
(Vir: WHO. Mortality Database, Tables, 2006)

V drzavah EU-27 so smrtne poskodbe v dveh tretjinah primerov posledica nezgod, od tega se 4 %
smrtnih poSkodb zgodi v nezgodah pri delu, 33 % v prometnih nezgodah ter 63 % v nezgodah
doma, v prostem casu in pri Sportu (Angerman in sod. 2007). Zaradi padanja incidence smrtnih
poskodb (v prometu, pri delu) in rasti nesmrtnih poskodb (doma, v prostem casu) lahko
pricakujemo porast Stevila oseb z zmanjSano zmoZzZnostjo in invalidnostjo po poskodbi (Bauer in
Steiner 2009). Veliko Stevilo nesmrtnih poSkodb pomeni veliko izgubo in obremenitev za
zdravstvene, socialne in za gospodarske sisteme ter je vzrok za 20 % vseh bolniSkih dopustov in
glavni dejavnik za zmanjSano produktivnost delovne sile (Council of the European Union 2007),
zato si je treba prizadevati za zmanjsanje ekonomskega bremena, ki nastaja zaradi poskodb. V
drzavah EU-253 zdravstvena oskrba v povezavi s poskodbami vsako leto stane 13 bilijonov
evrov, po drugi strani pa se vecino poskodb da prepreciti z razmeroma majhnimi denarnimi
sredstvi. Studije kaZejo, da z vsakim evrom, ki ga namenimo prepre¢evanju poskodb, prihranimo
za 10 evrov zdravstvenih stroSkov (Council of the European Union 2007).

3EU-25 - drzave EU v obdobju med 1. 5. 2004 in 1. 1. 2007: Avstrija, Belgija, Danska, Finska, Francija, Nemdija, Gr¢ija, Irska, Italija,
Luksemburg, Nizozemska, Portugalska, Spanija, Svedska, Velika Britanija, Madzarska, Malta, Slovenija, Ceska, Poljska, Ciper, Latvija,
Litva, Estonija.



2.3 Mednarodne iniciative in dokumenti na podroc¢ju preprecevanja
poskodb in promocije varnosti

Jasne politike za preprecevanje poskodb so sredstvo za usklajeno delovanje razli¢nih sektorjev
za dosego skupnega cilja. Z razvojem nacionalnih politik v nekaterih drzavah se je Ze zgodil
napredek pri preprecevanju posameznih vrst poskodb, kljub temu pa mora zdravstveni sektor
storiti ve¢ na podrocju implementacije uc¢inkovitih programov in delovati skupaj z odlocevalci v
drugih sektorjih. To medsektorsko sodelovanje naj bi vkljucevalo razvoj strateskega okvirja za
delovanje in tudi predstavitev z dokazi podprtih argumentov, da je preprecevanje poskodb
dober primer za ukrepanje prek oblikovanja skupnih politik, Se posebno, ¢e upostevamo velike
neenakosti v zdravju zaradi poskodb in zagotavljanju varnosti. (Krug in sod. 2002; @2WHO 2003)

Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization - WHO) je preprecevanje
nenamernih poskodb in nasilja v zadnjem obdobju uvrstila viSje na lestvici globalnega javnega
zdravja. Za ucinkovitejSo preprecevanje poskodb in nasilja so bile sprejete Resolucija o
preprecevanju nasilja: problem javnega zdravja (WHO 1996), Resolucija o izvajanju priporocil
na podlagi Svetovnega porocila o nasilju in zdravju ("WHO 2003) ter Resolucija o cestni varnosti
in zdravju (WHO 2004). Vse tri resolucije poudarjajo medsektorsko naravo odzivov za
preprecevanje poskodb in nasilja ter mo¢no vodstveno in koordinacijsko vlogo, ki jo mora pri
tem odigrati zdravstveni sektor. Ena klju¢nih komponent vseh treh resolucij je imenovanje
kontaktnih oseb, zadolZenih za preprecevanje nasilja in nenamernih poskodb na ministrstvih za
zdravje v 34 evropskih drZavah, ki je bilo izvedeno leta 2006. Istega leta sta bili objavljeni tudi
dve neodvisni Studiji: Svetovna Studija o nasilju nad otroki (Pinheiro 2006) in Svetovna studija o
nasilju nad Zenskami (UN 2006). Generalna skupscina Zdruzenih narodov je leta 2008 sprejela
Se Resolucijo o globalnem izboljSanju cestne varnosti (UN 2008), ki je WHO podelila vlogo
mednarodnega koordinatorja na omenjenem podrocju.

Na ravni evropske regije sodi med pomembnejSe ukrepe za izboljSanje stanja na podrocju
poskodb in nasilja Se sprejetje Resolucije EUR/RC55/R9 o preprecevanju poskodb v evropski
regiji leta 2005 (WHO 2005), s katero je bil postavljen okvir za prepreCevanje nenamernih
poskodb in nasilja v Evropi. Glavni poudarki tega dokumenta so: potreba po razvoju nacionalnih
akcijskih nacrtov za preprecevanje poskodb, izboljSanje obvladovanja poskodb, krepitev
nacionalnih zmozZnosti za preprecevanje in oskrbo poskodb, prenos z dokazi podprtih praks
prek mreZ strokovnjakov in razvoj novih raziskav. Vzpostavljanje politi¢nega okvira, programov,
ustanov in zmoZnosti je pomembno izhodiScCe za izvajanje regionalne strategije in nacionalnih
strategij za preprecevanje poskodb ter uresnicevanje resolucije.

Prizadevanjem WHO za reSevanje problema poskodb se je pridruzila tudi Evropska komisija
(EK). Svet Evrope je leta 2007 uradno sprejel Priporocila za preprecevanje poskodb in
promocijo varnosti (Council of the European Union 2007). Dokument je bil izdan z namenom, da
bi drzave Clanice bolje izkoristile obstojece epidemioloske podatke o poskodbah in v prihodnosti
razpolagale z medsebojno primerljivimi informacijami; nadzorovale trende poskodb in
preventivnih ukrepov skozi ¢as in ocenile potrebo po uvajanju novih ukrepov za zagotavljanje
varnosti razli¢nih izdelkov in storitev; ustvarile akcijske nacrte za prepreCevanje poskodb in
promocijo varnosti ter se pri tem posvetile predvsem razlikam med spoloma, ranljivim
skupinam (otroci, starejsi ljudje, ljudje s posebnimi potrebami, ranljivi udeleZenci v prometu),
poskodbam pri Sportu in v prostem ¢asu, poSkodbam zaradi izdelkov in storitev ter posSkodbam



zaradi nasilja in samopoSkodovanja; spodbujale preprecevanje poskodb in promocijo varnosti v
Solah ter na izobrazevanjih zdravstvenih ali drugih strokovnjakov.

2.4 Pregled nacionalnih politik v drzavah ¢lanicah EU

Za dobro nacrtovanje, koordinacijo in za izvedbo ukrepov na doloCenem podrocju javnega
zdravja so potrebni politicni dokumenti. Namen akcijskih nacrtov, deklaracij, resolucij in
priporocil, ki obravnavajo problematiko poskodb, je prepoznati kriticne vrzeli v nacionalnih
politikah, vodenju, infrastrukturi in v zmoznostih ter prepricati klju¢ne odlocCevalce in voditelje,
da je za preprecCevanje poskodb potreben enoten, multisektorski in multidisciplinaren pristop,
zagovarjati sprejetje in izvedbo z dokazi podprtih primerov dobrih praks, okrepiti zavedanje,
znanje in vescine strokovnjakov v vseh sektorjih ter vplivati na koli¢ino in kakovost podatkov
ter raziskav v povezavi s poSkodbami. (BWHO 2003; Racioppi in Sethi 2009)

Preverjeno ucinkovite strategije kazZejo na pomembno vlogo zdravstvenega sektorja pri
obvladovanju in zdravljenju poskodb ter njihovih posledic, medtem ko je vecina ukrepov za
njihovo preprecevanje kljub vsemu v domeni drugih sektorjev (prometnega, Solskega,
gospodarskega, prostorskega ...) (MacKay in Vincenten 2007; MacKay in Vincenten 2010). Poleg
politi¢cnih dokumentov je za postavitev okvira za ucinkovito preprecevanja poSkodb pomembna
tudi zakonodaja, npr. s podro¢ja prometne varnosti, gradnje objektov, poZzarne varnosti,
standardov s podrocja varnosti proizvodov ... (Shields in sod. 2006; WHO 2009).

Preglednica 2.1. Pregled nacionalnih politik in dokumentov s podrocja preprecevanja poskodb in nasilja
v drzavah clanicah EU. (WHO 2009)

DOKUMENTI NA NACIONALNI RAVNI

Avstrija Na nacionalni ravni nimajo celostne politike za preprecevanje poskodb. Sprejeli so Akcijski nacrt za
preprecevanje poskodb otrok 2007-2014, Program za preprecevanje nenamernih poskodb 2006-
2010 ter Programa za varnost v cestnem prometu 2002-2010 in 2011-2020. Nacionalne politike ne
poudarjajo socialno-ekonomske neenakosti v povezavi s poskodbami kot prioritete.

Belgija Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb, poleg tega pa Se posebne
politike za razlicne vrste nenamernih poskodb. Alkohol v nacionalnih politikah prepoznavajo kot
dejavnik tveganja le v povezavi s prometnimi nezgodami.

Ciper Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb, poleg tega pa Se posebne
politike za podroCje cestne varnosti, preprecevanje pozarov in zastrupitev. Oblikovali so tudi
Nacionalni nacrt za preprecevanje poskodb med otroki.

Ceska Na nacionalni ravni imajo AKcijski nacrt za preprecevanje poskodb otrok 2007-2017.

Danska Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb ter posebni politiki za cestno
varnost in preprecevanje pozarov.

Estonija Na nacionalni ravni nimajo celostne politike za preprecevanje poskodb, imajo pa posebne politike za
podrocje cestne varnosti, prepreCevanje zastrupitev, utopitev in padcev. Alkohol in socialno-
ekonomske neenakosti so v njih izpostavljeni kot dejavnik tveganja. Kljub temu programi za
zmanjSevanje S$kode, ki jo povzroca alkohol, Se niso del zdravstvenega sistema, ukrepe za
zmanjsevanje socialno-ekonomskih neenakosti pa izvajajo le delno.

Preglednica 2.1. se nadaljuje ...
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DOKUMENTI NA NACIONALNI RAVNI

Finska Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb in posebne politike za cestno
varnost, preprecevanje pozarov, utopitev in padcev. Nacionalne politike ne poudarjajo socialno-
ekonomske neenakosti v povezavi s poskodbami kot prioritete, imajo pa politike za zmanjsevanje
socialno-ekonomskih razlik v zdravju.

Gréija Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb, poleg tega pa tudi posebne
politike za vsa podrocja te problematike. Nacionalni koordinator pri ministrstvu za zdravje si
prizadeva uvesti medsektorski pristop, vklju¢no z akcijskim nac¢rtom za poskodbe.

Irska Na nacionalni ravni nimajo celostne politike za preprecevanje poskodb, imajo pa posebni politiki za
podrocje cestne varnosti in preprecevanje pozarov. Poleg tega so se z Nacionalno strategijo za
zdravje, kakovost in posStenost leta 2001 zavezali, da bodo oblikovali strategijo za preprecevanje
poskodb.

Italija Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb, poleg tega pa Se posebne
politike za vsa podro¢ja nenamernih poskodb.

Latvija Na nacionalni ravni nimajo celostne politike za preprecevanj poSkodb, imajo pa posebni politiki za
podrocje cestne varnosti in preprecevanje zastrupitev.

Litva Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb, poleg tega pa tudi posebni
politiki za podrocje cestne varnosti in preprecevanje utopitev.

MadzZarska Na nacionalni ravni nimajo celostne politike za preprecevanje poskodb, imajo pa posebno politiko za
podrodje cestne varnosti ter varnosti otrok in mladostnikov. Nacionalne politike v povezavi s
poskodbami in z nasiljem sicer ne poudarjajo socialno-ekonomskih razlik, obstajajo pa politike,
katerih cilj je zmanjSevanje socialno-ekonomskih razlik v zdravju, Se posebno za otroke in romsko
populacijo.

Malta Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb, v kateri socialno-ekonomske
neenakosti sicer niso poudarjene, so pa za njihovo zmanjsevanje oblikovali druge politike.

Nemcija Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb in posebno politiko za
podrocje cestne varnosti.

Nizozemska Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb in posebno politiko za
podrocje cestne varnosti.

Poljska Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb, poleg tega pa imajo Se
posebne politike za vsa podroc¢ja nenamernih in namernih poskodb. V teh politikah alkohol
prepoznavajo kot dejavnik tveganja.

Portugalska Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb, poleg tega pa Se posebne
politike za podrocje cestne varnosti, preprecevanje utopitev in zastrupitev. Skrb vzbujajoca sta
visoka umrljivost zaradi prometnih nezgod in vpliv alkohola kot dejavnika tveganja.

Romunija Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje nasilja, poleg tega pa Se posebni politiki
za podrocje cestne varnosti in preprecevanje padcev. Alkohol in socialno-ekonomski dejavniki so v
nacionalnih politikah izpostavljeni kot dejavnik tveganja.

Slovaska Na nacionalni ravni nimajo celostne politike za preprecevanje poskodb, imajo pa posebno politiko za
podrocje cestne varnosti in pozarov. Alkohol in socialno-ekonomske neenakosti so v nacionalnih
politikah izpostavljeni kot dejavnik tveganja.

Slovenija Na nacionalni ravni nimamo celostne politike za preprecevanje poskodb, imamo pa posebne politike
za podrodje cestne varnosti, preprecevanje pozarov, utopitev, zastrupitev ter strategijo za
preprecevanje poskodb otrok in mladostnikov. V povezavi s poskodbami socialno-ekonomske
neenakosti v nacionalnih politikah sicer niso poudarjene kot prioritete, imamo pa politike za
zmanjSevanje socialno ekonomskih razlik.

Preglednica 2.1. se nadaljuje ...

11



DOKUMENTI NA NACIONALNI RAVNI

Spanija Na nacionalni ravni nimajo celostne politike za preprecevanje poskodb, imajo pa posebne politike za
podrocje cestne varnosti, preprecevanje zastrupitev in padcev.

Svedska Cilji politike javnega zdravja vkljuCujejo zmanjSevanje socialno-ekonomske neenakosti in ustvarjanje
pogojev, ki bi vsakomur zagotovili dobro zdravje, pa tudi preprecevanje poskodb. Kot posebno
ranljive skupine so v povezavi s poskodbami prepoznali predsolske otroke, mladostnike in mlade
odrasle ter starejSe. Na regionalni in lokalni ravni imajo razlicne strategije in akcijske nacrte za
preprecevanje poskodb in vecéjo varnost, s katerimi se sorazmerno avtonomne obcine odzivajo na
potrebe razli¢nih ciljnih skupin na razli¢nih varnostnih podrogjih.

Velika Na nacionalni ravni imajo celostno politiko za preprecevanje poskodb, poleg tega pa tudi posebne

Britanija politike za podrocCje cestne varnosti, preprecevanje padcev in pozarov. Dosegli so skoraj vsa
priporocila, zapisana v Resoluciji EUR/RC55/R9 za preprecevanje poskodb v evropski regiji in
incidenca vseh vrst poskodb je veliko pod EU-povprecjem. VeC pozornosti morajo nameniti
medsektorskemu sodelovanju na podroc¢ju primarne preventive v povezavi s preprecevanjem nasilja
in prometnih nezgod.

Veliko drzav, predvsem na severu Evrope, je zacelo sistemati¢no reSevati problem poskodb Ze
pred desetletji, medtem ko so se druge zavedle razseznosti in resnosti problema ter zacele
ukrepati Sele v zadnjih letih (2Sethi in sod. 2010; Shields in sod. 2006). Zato se stanje na podrocju
razvoja nacionalnih politik in drugih dokumentov s podrocja preprecevanja poskodb in
zagotavljanja varnosti med posameznimi evropskimi drzavami precej razlikuje (preglednica
2.1). Poleg tega v posameznih drzavah EU za preprecevanje poskodb obstajajo Stevilni specifi¢ni
ukrepi, ki pa so nemalokrat omejeni na regionalno raven in bi bilo izvedbo teh dejavnosti v
prihodnje treba razsiriti na nacionalno in/ali mednarodno raven (WHO 2009).

Kljub boljSemu zavedanju problema poskodb kot pomembnega vzroka umrljivosti, invalidnosti
in neenakosti otrok ter mlajsih odraslih pa obseg aktivnosti, ukrepov, finan¢nih in drugih
resursov, ki so potrebni za reSevanje le-tega, ni sorazmeren njegovi razseznosti (MacKay in
Vincenten 2012). V letu 2009 je 60 % od 46 drzav evropske regije porocalo, da imajo celovito
nacionalno politiko za prepreCevanje nenamernih poskodb in 46 % nacionalno politiko za
preprecevanje nasilja, pri ¢emer je imelo 95 % drzav nacionalno politiko na podroc¢ju prometne
varnosti in le polovica ali manj nacionalno politiko na podrocju preprecevanja padcev (53 %),
zastrupitev (48 %), pozarov (45 %) in utopitev (40 %). Izbrane in z dokazi podprte intervencije
ter programi za zagotavljanje varnosti v prometu in preprecevanje zastrupitev so bili udejanjeni
le v 81 % oz. 80 % evropskih drzav, v Se manjSem deleZzu drzav pa intervencije in programi za
preprecevanje padcev (75 %), poZarov (60 %) in utopitev (63 %). (Sethi in sod. 2010) Od
sodelujoCih evropskih drzav so o najviSjem delezu preizkuSenih intervencij, prenesenih v
prakso, porocali na Finskem, o najnizjem pa v Gr¢iji (Sethi in sod. 2008; Sethi in sod. 2009) (slika
2.2). Ker se med ekonomsko Kkrizo vedno najprej zmanjSajo sredstva za preventivo, je
pomembno, da se vsaj ohranja obstojeCe investiranje, doseZzen napredek na podrocju
preprecevanja poskodb in promocije varnosti ter padajoc¢i trend incidence poskodb v EU
(MacKay in Vincenten, 2012; bSethi in sod., 2006).
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Slika 2.2.

Delez udejanjenih
ukrepov WHO
resolucije
EUR/RC55/R9 in
priporocil Sveta
Evrope po
posameznih drzavah.
(Sethi in sod., 2009)
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Slika 2.2. Delez udejanjenih ukrepov WHO-resolucije EUR/RC55/R9 in priporocil Sveta
Evrope, po posameznih drzavah. (Sethi in sod. 2009)

2.4.1 Izbrani primeri dobre prakse sprejemanja strateskih dokumentov s podrocja
preprecevanja poSkodb

Ceska: Akcijski naért za preprecevanje poskodb med otroki 2007-2017
Na Ceskem potekajo $tevilne dejavnosti, katerih namen je preprecevanje poskodb otrok,
vendar v preteklosti niso bile ustrezno koordinirane in izvajane sistemati¢no, zato niso
bile dovolj ucinkovite. Ker je bila situacija na podrocju poskodb med otroki resna, je
¢esko Ministrstvo za zdravje ustanovilo medresorsko delovno skupino za preprecevanje
poskodb otrok. Njen cilj je bil razviti sistemati¢no resitev za preprecevanje nenamernih
in namernih poskodb v starosti do 18 let, zmanjsati incidenco le-teh in oblikovati
»Akcijski naért za preprecevanje poskodb med otroki za obdobje 2007-2017«. Ceska
vlada ga je na osnovi Porocila o situaciji na podrocju poskodb otrok sprejela leta 2007.
Klju¢na cilja akcijskega nacrta sta bila zmanjsSati umrljivost otrok zaradi poskodb na
najnizjo mogoco stopnjo in prekiniti narascajoco incidenco vseh poskodb med otroki, Se
posebno tezkih poSkodb in poskodb s trajnimi posledicami (National action plan 2008).
Dokument je opredelil aktivnosti in ukrepe, s katerimi bodo lahko dosegli uresnicitev teh
ciljev: zagotavljanje zadovoljivih finan¢nih virov, administrativna podpora, ozavesSc¢anje
strokovne in lai¢ne javnosti, spodbujanje vecje odgovornosti ljudi za njihovo zdravje,
uvedbo registra nenamernih poskodb otrok, vzpostavitev mreze urgentnih centrov za
zdravljenje otrok, vkljucevanje vsebin za preprecCevanje poSkodb v izobraZevalni sistem,
sodelovanje z javnim in zasebnim sektorjem ter medsektorsko sodelovanje (National
action plan 2008). Akcijski nacrt je zavezal ministre petih resorjev - za zdravje, za
industrijo in trgovanje, za promet, za delo in socialne zadeve, za notranje zadeve, za
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Solstvo mladino in Sport - ter predsednika vlade, da izpolnijo naloge, ki so opredeljene v
dokumentu, vkljutno z zagotavljanjem finan¢nih sredstev. Vlada pa je lokalnim
voditeljem in Zupanu Prage predlagala, da preprecevanje poSkodb otrok vkljucijo v
regionalne razvojne nacrte in da pri tem sodelujejo z lokalnimi organi in nevladnimi
organizacijami. Tako so Stevilne dejavnosti za preprecevanje posSkodb vkljucili v
Nacionalno mrezo zdravih mest. V akcijskem nacrtu so upostevali tudi dolocbe
Nacionalne strategije za varnost v prometu in Dolgoro¢nega programa za izboljSanje
zdravja prebivalcev Ceske, obstoje¢o zakonodajo na podro¢ju prepreéevanja nezgod med
otroki, mreZo urgentnih centrov za otroke, razpolozljive zbirke podatkov o poskodbah,
projekte za promocijo zdravja v okviru Nacionalnega programa za zdravje, nadzor
trznega inSpektorata nad trgom, dober izobrazevalni sistem, promocijsko in
informativno gradivo ter zdravstvenovzgojne publikacije, namenjene preprecevanju
nezgod in nasilja (National action plan, 2008).

Ceska je bila v naporih, da bi zmanjsali $tevilo nezgod, katerih Zrtve so otroci, delezna
podpore WHO in priporocil Evropske mreze nacionalnih koordinatorjev za poskodbe in
nasilje (Live without Injuries and Violence in Europe), na osnovi katerih je bil razvit tudi
program Evropske zveze za varnost otrok.

MadZarska: Akcijski nacrt za varnost otrok in mladostnikov 2010-2019

14

Madzarski Akcijski nacrt za varnost otrok in mladostnikov je bil oblikovan kot rezultat
medsektorskega sodelovanja in zasnovan za desetletno obdobje 2010-2019 (Pall 2009).
Aktivnosti, ukrepi in zadolZitve posameznih sektorjev so bili doloceni za posamezna
obdobja treh let, v nac¢rtu pa so opredeljene tudi metode za evalvacijo rezultatov. Z
»Nacionalnim programom za zdravje dojenckov in otrok - Otroci, nas skupni zaklad«
(National Programme for Infant and Child Health »Children, Our Common Treasure«) naj
bi kar najucinkoviteje preprecevali poskodbe z najhujSimi posledicami ter v desetih letih
med otroki in mladimi v starosti do 24 let zmanjSali umrljivost zaradi poskodb za 30 %.
Tako bi vsako leto resili Zivljenja 100 otrokom in mladostnikom, mnogim ohranili
zdravje in prihranili trpljenje Stevilnim druzinam ter zmanjsali breme druzbe. Akcijski
nacrt je osredinjen na prometno varnost, varnost doma in v ustanovah, ki skrbijo za
otroke, varnost med igro, v prostem Casu in med Sportnimi dejavnostmi ter koordinacijo,
spremljanje in evalvacijo dejavnosti na podrocju preprecevanja poskodb otrok (Pall 2009).

V akcijskem nacrtu so si zadali pet temeljnih ciljev za varnost otrok in mlajsih odraslih v

starosti do 24 let:

- Zmanjsati Stevilo tezkih in smrtnih poskodb v prometnih nezgodah z usklajenim
delovanjem na vseh podroc¢jih prometne varnosti (ljudje, vozila, cestna
infrastruktura, okolje) z dvema podciljema: izboljsati varnost otrok v starosti do 14
let kot sopotnikov v vozilu, kolesarjev in peScev ter izboljSati varnost mladih
voznikov.

- Zmanjsati Stevilo tezkih in smrtnih posSkodb, nastalih doma, pri cemer so podcilji
izboljSanje znanja na podrocju promocije varnosti, usposabljanje pediatrov, splosnih
zdravnikov, medicinskih sester, uciteljev in tistih, ki skrbijo za zdravje v Solah;
ozaveSCanje starSev in otrok, spodbujanje uporabe varnih otroskih oblacil in za
otroke varnega pakiranja zdravil, kemikalij in vzigalnikov ter pregled in dopolnitev
zakonodaje, ki ureja varnost doma in prenos znanja o varnosti doma.



- Zmanjsati Stevilo tezkih in smrtnih poSkodb, ki nastanejo v okviru izobrazevalnega
in zdravstvenega sistema, ter ustvariti varno okolje in izboljsati varno vedenje otrok,
starSev, uciteljev, medicinskih sester .., pri c¢emer so podcilji neprestano
izboljSevanje varnosti zgradb, namenjenih otrokom, in opreme v njih, izboljSanje
znanja o preprecevanju poskodb in prvi pomoc¢i med ljudmi, ki se poklicno ukvarjajo
z otroki, ter vnos vsebin s podrocja preprecevanja nezgod v u¢ne nacrte.

- Zmanjsati Stevilo tezkih in smrtnih poSkodb, ki nastanejo pri igri, prostocasnih in
Sportnih dejavnostih, pri ¢emer so podcilji nadzor nad varnostjo igris¢ in Sportnih
centrov, promocija uporabe varnih igra¢ in otroSke opreme, izboljSanje znanja otrok
in mladostnikov o prepreCevanju poskodb pri Sportu in (drugih) prostocasnih
dejavnostih ter izpopolnjevanje znanja uciteljev Sportne vzgoje in trenerjev o
preprecevanju Sportnih nezgod in poskodb.

- Postaviti okvir za laZje trajno izvajanje dejavnosti za promocijo varnosti otrok in
mladine, pri ¢emer so podcilji koordinacija vseh dejavnosti za varnost otrok,
vzdrzevanje in izboljSava podatkovne zbirke o poSkodbah otrok ter evalvacija in
spremljanje programov (Pall 2009).

Avstrija: Program za preprecevanje nenamernih poskodb 2006 - 2010

Avstrija je ena najbolj gospodarsko razvitih in bogatih drZzav; ¢e bi bila tudi med
najvarnejSimi drzavami EU, bi imeli za tretjino manj poskodb zaradi nezgod. Zato so
sprejeli nacrt ukrepov za preprecevanje nenamernih poskodb, po katerem naj bi z
izvajanjem strokovnih priporocil do leta 2010 resili 2.500 Zivljenj (FMHW 2006). Dolocili
so pet prednostnih podrocij: preprecevanje poskodb pri otrocih, starejSih ljudeh,
Sportnikih, udelezencih v prometu in pri delavcih. Cilji avstrijskega programa za
preprecevanje nenamernih poSkodb 2006-2010 vkljuc¢ujejo zmanjSanje Stevila smrtnih
poskodb za 25 %, zmanjSanje Stevila smrtnih poskodb otrok za 50 %, zmanjSanje Stevila
bolniSni¢nih obravnav za 10 % in zmanjSanje Stevila posledic po poskodbah za 10 %. Za
dosego teh ciljev se izvajajo strategije za zagotavljanje varnejSega Zzivljenja ljudem:
izboljSanje varnosti okolja s pomocjo razpolozZljivih tehni¢nih sredstev; krepitev
individualne odgovornosti z ozavesScanjem drzavljanov; izboljSanje usposobljenosti
poklicnih skupin, ki bi lahko preprecevale nezgode; podpora odlocevalcem s podatki in z
drugimi informacijami; naértovanje, koordinacija in evalvacija na vseh ravneh in v
razli¢nih sektorjih, ki omogocajo odlocevalcem, da ucinkovito prispevajo k manjSemu
tveganju za zdravje zaradi nezgod (FMHW 2006).

Avstrija ima tudi specifi¢en program za cestno varnost 2011-2020, ki ima za cilj do leta
2020 zmanjsati Stevilo prometnih nezgod s smrtnim izidom za 50 %, Stevilo hudo
poskodovanih za 40 % in Stevilo vseh nezgod za 20 % ter tako Avstrijo dvigniti nad
povprecje drzav EU-154 (FMTIT 2009 in 2011). Vec kot 250 ukrepov, ki jih predvideva
program, sega na naslednja podrocja: izobraZevanje o cestnoprometni varnosti; Solanje
voznikov; prometna pravila in kazni; otroci, mladi in starejSi uporabniki cest; ranljivi

vvvvv

nezgodi in po njej; diagnostika, zdravljenje in rehabilitacija; cestna infrastruktura,

4EU-15 - drzave EU v obdobju do 1. 5. 2004: Avstrija, Belgija, Danska, Finska, Francija, Nemcija, Gréija, Irska, Italija, Luksemburg,
Nizozemska, Portugalska, Spanija, Svedska, Velika Britanija.
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informacijski sistem in signalizacija; varnost vozil in opreme; zbiranje podatkov in
podatkovne zbirke o poskodbah (FMTIT 2009 in 2011).

Finska: Program za preprecevanje poskodb pri otrocih in mladih
Kot v veclini evropskih drzav so tudi na Finskem nenamerne poskodbe najpogostejsi
vzrok smrti otrok in mladih do 25. leta starosti. Zato so na tamkajSnjem Nacionalnem
inStitutu za zdravje in blagostanje ter Ministrstvu za socialne zadeve in zdravje leta 2009
pripravili akcijski nacrt »Ustvarjanje varnega okolja za otroke in mlade«, s katerim so
Zeleli opozoriti na problematiko, ki je med letoma 2000 in 2007 vsako leto v drzavi
terjala 190 mladih zivljenj, v istem obdobju pa je bilo letno hospitaliziranih Se dodatnih
13.400 poskodovancev, mlajsih od 25 let, in s tem dati pobudo za ustvarjanje okolja, v
katerem bi bili otroci in mladi varnejsi. Trije glavni cilji programa so ustvariti varno
fizicno in socialno okolje, izpopolniti zakonodajo in oblikovati nacionalne smernice za
promocijo varnosti, ozavescati in vzgajati na podrocju zagotavljanja varnosti.
V dokumentu so dolocili prioritetna varnostna podrocja (poSkodbe v prometu, padci in
Sportne poskodbe, zastrupitve, utopitve, samoposkodbe), specificne cilje, npr. zmanjsati
Stevilo poskodb, zaradi katerih je potrebno bolniSni¢no zdravljenje, ter povecati znanje o
preprecevanju poskodb in ukrepanju ob le-teh; povecati Stevilo mladih, ki ne pijejo
alkohola in ne jemljejo drog; zmanjSati incidenco Sportnih poskodb in vzpostaviti nicelno
toleranco do hudih poskodb; predlagali u¢inkovite ukrepe.
Nacionalni inStitut za zdravje in blagostanje usklajuje multisektorsko in
multidisciplinarno sodelovanje pri izvajanju ukrepov ter spremlja implementacijo
akcijskega nacrta, pri ¢emer so mladi aktivno vkljuCeni v ta proces. Hkrati izvajanje
akcijskega nacrta spremlja tudi forum vseh akterjev in strokovnjakov na podrocju
preprecevanja poskodb ter predstavniki otrok in mladih (Markkula in Oérni 2010).

2.5 Zakljucki

Primerjava umrljivosti zaradi poskodb v evropski regiji razkriva velike razlike, ki so povezane
predvsem s socialno-ekonomskimi spremembami v nekaterih predelih regije. V Evropi sta v
zadnjih dveh desetletjih potekali sprememba politicCnega sistema in tranzicija v trzno
gospodarstvo, posledici pa nista bili le velika politi¢cna in socialna negotovost, ampak tudi
inflacija, brezposelnost, neenakost in revscina, ki so povezane z vecjim tveganjem za poskodbe.
Da bi zmanjsali nepravi¢ne razlike v zdravju zaradi poskodb, je treba zmanjSati razlike v
blagostanju posameznih drzav z ustrezno socialno in ekonomsko politiko ter prenasati znanje in
izku$nje o ucinkovitih strategijah in ukrepih ter njihovi implementaciji iz bolj razvitih evropskih
drzav v preostale predele regije (*Sethi in sod. 2006).

Z implementacijo priporocil Resolucije EUR/RC55/R9 o preprecevanju poSkodb v evropski regiji
in priporocil Sveta Evrope za prepreCevanje poskodb in promocijo varnosti je bil narejen
ohrabrujo¢ napredek pri zmanjsevanju neenakosti zaradi poSkodb med drzavami in znotraj njih.
Iz pregleda pomembnejsih dokumentov, namenjenih preprecevanju poskodb, je razvidno, da v
evropskih drzavah Ze obstaja cela vrsta nacionalnih strategij in specificnih ukrepov za
obvladovanje tega problema javnega zdravja, napredek pa je mogoc le z nadaljnjo politi¢no in
finan¢no podporo posameznih drzav in mednarodnih organizacij. Po zadnjih podatkih ima 96 %
evropskih drZzav ugodne pogoje in zagotovljeno politicno podporo za oblikovanje nacionalnih
politik za preprecevanje poskodb in promocijo varnosti ter medsektorsko sodelovanje, vendar
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ima le 56 % drZav zagotovljeno tudi financiranje programov in njihove implementacije (Sethi in
sod. 2010).

Primeri dobrih strateSkih dokumentov in akcijskih nac¢rtov s podrocja preprecevanja poSkodb, ki
so jih sprejeli v posameznih drzavah, potrjujejo, kako pomembni za prakticno udejanjanje
nacionalnih strategij so politi¢na volja, jasno izdelani programi, tesno povezovanje ustanov in
mednarodnih organizacij ter razvoj zmoznosti.
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3 BREME ZARADI POSKODB V SLOVENI]JI

3.1 Uvod

V Sloveniji so poSkodbe velik, a ne dovolj prepoznan problem na podrocju javnega zdravja, ki
Skoduje zdravju in blaginji nasSih prebivalcev. PoSkodbe so namre¢ eden glavnih vzrokov
bremena bolezni, tj. izgube let Zivljenja, ki bi jih preZiveli v polnem zdravju (WHO 2004; WHO
2006). Vecino zdravih let Zivljenja izgubimo zaradi prezgodnjih smrti, ki pomenijo veliko izgubo
Cloveskega kapitala in ekonomsko izgubo za druZbo, saj samo zaradi prezgodnjih smrti v
prometnih nezgodah v Sloveniji vsako leto izgubimo vsaj 40 milijonov evrov potencialnega
zasluzka (Se$ok 2007). Vendar samo podatki o prezgodnjih smrtih ne omogo¢ajo dobre ocene
bremena poskodb, ki ga ob¢uti posameznik. Sele z uporabo sestavljenega indikatorja za izgubo
zdravih let zivljenja (disability adjusted life year - DALY) lahko breme poskodb, katerih
posledica so predvsem prezgodnje smrti in v manjSi meri zmanjSanje zmoznosti in/ali
invalidnost (npr. utopitve), primerjamo z bremenom poskodb, ki obi¢ajno niso smrtne, so pa
pogosto povezane z dolgotrajnimi posledicami (npr. opekline) (WHO 2004). Analize kazejo, da
nesorazmerno velik del bremena poSkodb pade na najranljivejSe skupine prebivalstva, kot so:
otroci, mladostniki, starejSi in ljudje s slabsSim socialno-ekonomskim poloZajem, zato veliko
druzin ne trpi le zaradi boleCin, zmanjSane zmozZnosti ali smrti, ampak tudi zaradi izgube
zasluzka, kar lahko vodi v Se veCjo revscino in socialno prikrajsanost (Sethi in sod. 2006). Za
reSevanje problema poskodb so potrebne dobre informacije o bremenu poskodb in njihovih
vzrokih, saj se razseZznosti problema zavedajo le redki odloCevalci. Analiza podatkov o
umrljivosti, obolevnosti in o zmanjSani zmoznosti pomaga pri politicnih odloc¢itvah, doloc¢itvi
prioritet in izbiri ustreznih preventivnih strategij ter pri razvoju, izvedbi in evalvaciji
preventivnih programov (Sethi in sod. 2006). Poglavje razkriva razseznost problema v Sloveniji,
breme zaradi poskodb in njihove vzroke.

3.2 RazseZnost problema poskodb

Poskodbe so v Sloveniji tretji glavni vzrok smrti celotnega prebivalstva, standardizirana stopnja
umrljivosti je visja le zaradi bolezni srca in Zilja ter novotvorb. V obdobju 2008-2010 je zaradi
poskodb in zastrupitev umrlo letno povprecno 1.405 ljudi, od tega vec kot polovica (64 %)
zaradi nezgod, predvsem padcev (36 %) in prometnih nezgod (15 %). V primerjavi z razvitimi
evropskimi drzavami (Eur-A5) je stanje v Sloveniji slabo, saj je pri nas umrljivost zaradi poskodb
v nezgodah 1,8-krat viSja in kar 2,4-krat vi§ja v primerjavi z Nizozemsko, ki velja za eno
najvarnejsih drzav na svetu (GRWHO 2012).

SEur-A so evropske drzave z nizko umrljivostjo otrok in odraslih: Andora, Avstrija, Belgija, Hrvaska, Ciper, Ceska, Danska, Finska,
Francija, Nemcija, Gr¢ija, Islandija, Irska, Izrael, Italija, Luksemburg, Malta, Monako, Nizozemska, Norveska, Portugalska, San Marino,
Slovenija, Spani]’a, Svedska, Svica, V. Britanija.
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Slika 3.1. Piramida nenamernih poskodb in zastrupitev v Sloveniji (Vir: Baza o umrlih,
Podatkovna =zbirka o bolniSni¢cnih obravnavah zaradi poskodb in =zastrupitev,
Zunajbolnisnic¢na statistika, vse IVZ, 2009)

3.2.1 Piramida nenamernih poskodb in zastrupitev v Sloveniji

Vendar podatki o umrljivosti ne odsevajo celotne razseznosti in resnosti problema, saj vecina
poskodovancev ne umre. Vsako leto v Sloveniji obravnavajo 210.300 poskodovancev (91 %
nenamernih poskodb) v sluzbah nujne medicinske pomoci, kar je vec kot polovica vseh oseb, ki
so zaradi razlicnih vzrokov obravnavane na urgenci. Od tega na zdravljenje v bolniSnico
sprejmejo 28.200 poskodovancev (87 % nenamernih poskodb); v polovici primerov gre za
poskodbe zaradi padcev.

Pravo razseznost problema ter razmerje med umrljivostjo in obolevnostjo zaradi poskodb
kazejo podatki v piramidi poSkodb: na enega umrlega poSkodovanca oziroma zastrupljenca v
nezgodi je 32 poskodovancev sprejetih na zdravljenje v bolnisnico, 223 poskodovancev je
obravnavanih v sluzbah nujne medicinske pomoci in 430 poSkodovancev iS¢e zdravnisko pomo¢
na primarni ravni (slika 3.1). Skoraj enako razmerje obravnav v piramidi poSkodb imajo tudi
druge drzave Evropske unije (EU) (Bauer in Steiner 2009).

3.3 Glavni vzroki bremena poskodb

Tako kot v vecCini drzav tudi v Sloveniji pricakovano trajanje Zzivljenja ob rojstvu raste in je
trenutno 80 let (*WHO 2012). Za posameznika pa ni ve¢ pomembno samo, da bo Zivel do pozne
starosti, ampak ga zanima predvsem, kolikSen del svojega Zivljenja bo prezivel brez kakr$nih
koli zdravstvenih teZav in bolezni, kar nam pove podatek o pri¢akovanem trajanju Zivljenja v
zdravju. Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization - WHO) v
Sloveniji ¢lovek v povprecju preZivi nekaj vec¢ kot 7 let svojega Zivljenja z boleznijo ali neko
stopnjo zmanjSane zmoznosti (WHO 2004). Da bi ¢im bolj zmanjsali breme bolezni prebivalstva
zaradi prezgodnje umrljivosti in zmanjSane zmoznosti, moramo poznati glavne vzroke, zaradi
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katerih izgubimo najvec let Zivljenja v zdravju (disability adjusted life year - DALY®). Po ocenah
WHO v Sloveniji izgubimo najve¢ zdravih let Zivljenja zaradi nevropsihiatri¢nih stanj (vklju¢no z
motnjami zaradi prekomernega uZivanja alkohola), poskodb, bolezni srca in Zilja ter malignih
novotvorb (WHO 2004; WHO 2006) (slika 3.2).

Nevropsihiatri¢na stanja
Poskodbe
B. srca in zilja

Maligne novotvorbe

EmYLL

B. prebavil
YLD

B. dihal

B. ¢util

B. skeletno-misic.s.

0 1000 2000 3000 4000
Standardizirani DALY / 100.000

Slika 3.2. Starostno standardizirana stopnja izgubljenih zdravih let Zivljenja (DALYs/100.000), po
glavnih vzrokih, razmerje YLL : YLD, Slovenija, 2004. (Vir: WHO. Mortality Database, Tables, 2006)

3.3.1 Vzroki za izgubo zdravih let Zivljenja

Poskodbe so v Sloveniji drugi glavni vzrok za izgubo zdravih let Zivljenja, k ¢emur najvec
prispevajo poskodbe v prometu (435 DALYs/100.000 preb.), poskodbe zaradi padcev (226
DALYs/100.000 preb.) in zastrupitve (36 DALYs/100.000 preb.), med namernimi poSkodbami
pa izstopajo samoposkodbe (476 DALYs/100.000 preb.) (WHO 2004; WHO 2006) (slika 3.3).

Za poskodbe je znacilno, da je izguba zdravih let Zivljenja v najvecjem delezZu posledica
prezgodnjih smrti (years of life lost - YLL), tj. smrti, preden dosezemo pricakovano trajanje
zivljenja (slika 3.2). Tako je pri nenamernih poskodbah izguba zdravih let Zivljenja posledica
prezgodnje umrljivosti v 64 % (pri prometnih nezgodah v 80 %, pri padcih v 40 % in pri
zastrupitvah v 94 %); preostalo pa gre na racun zmanj$ane zmoznosti in/ali invalidnosti (years
lost due to disability - YLD) (WHO 2004; WHO 2006).

V Sloveniji se Ze dlje ¢asa spopadamo tudi z visoko stopnjo umrljivosti pred 65. letom starosti, ki je
1,2-krat vi$ja kot v drzavah Eur-A (PWHO 2012). Med vzroki za prezgodnjo umrljivost in izgubo
potencialnih let Zivljenja (years of potential life lost - YPLL) so posSkodbe na drugem mestu, takoj
za malignimi novotvorbami ("WHO 2012). To pomeni, da v primerjavi z boleznimi srca in Zilja ter
drugimi kroni¢nimi boleznimi poSkodbe prizadenejo nesorazmerno velik delez otrok in mlajSih
odraslih in so tudi v Sloveniji glavni vzrok umrljivosti otrok, mladostnikov in odraslih do 40. leta
starosti. Prezgodnja umrljivost zaradi nenamernih poskodb v nezgodah je pri nas 1,6-krat visja kot
v drzavah Eur-A in kar 3,1-krat viSja v primerjavi z Nizozemsko (2GWHO 2012).

6DALYs je izracunal WHO z uporabo starostno specificne umrljivosti, prevalence bolezni brez smrtnega izida, v prese¢nih Studijah
ocenjene telesne in kognitivne zmanjSane zmoznosti, sploSnega zdravstvenega stanja in epidemioloskih podatkov o glavnih vzrokih
zmanj$ane zmoznosti v vsaki drzavi.
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Slika 3.3. Starostno standardizirana stopnja izgubljenih zdravih let Zivljenja (DALYs/100.000),
po zunanjem vzroku, Slovenija, 2004. (Vir: WHO. Mortality Database, Tables, 2006)

3.3.2 Socialno-ekonomske neenakosti

Socialno-ekonomski polozaj je pomembna determinanta nastanka nenamernih posSkodb in
vpliva na tveganje za poSkodbo prek ve¢ mehanizmov. Revni posamezniki in druZine so
dovzetnejsi za poskodbe zaradi slabsega znanja, tveganega vedenja, izpostavljenosti tveganim
situacijam in nevarnim okoljem, imajo slabSo dostopnost do za$citnih sredstev ter do
kakovostne medicinske in rehabilitacijske oskrbe (Ribas in sod. 2006; Zwi 2001).

180 -
160 -
140 A

120 A

SDR / 100.000 preb.

Vse starosti 0-64 let Nad 65 let

*Skupina 1 so ob¢ine z najnizjo osnovo za dohodnino na prebivalca.

Slika 3.4. Standardizirana stopnja umrljivosti (SDR) zaradi nenamernih poskodb, po ob¢inah
glede na osnovo za dohodnino na prebivalca*, Slovenija, 2004-2008. (Vir: Baza o umrlih, IVZ)

Podobno kot v drugih razvitih drzavah (Laflamme 2009) tudi pri nas ugotavljamo precejSnje
razlike v umrljivosti zaradi nenamernih poskodb v povezavi s socialno-ekonomskim poloZajem
(slika 3.4), pomembne razlike pa se kazejo tudi v obolevnosti (EHIS 2007; Buzeti in sod. 2011;
Rok Simon 2011; Rok Simon in sod. 2013). Odrasli prebivalci z obmocij s slabSim socialno-
ekonomskim poloZajem in ljudje z niZjo izobrazbo imajo skoraj dvakrat vecje tveganje za smrtne
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poskodbe v prometu in zaradi padcev (Buzeti in sod. 2011; Rok Simon in sod. 2013). Prav tako je
obolevnost zaradi poskodb pri mlajsih odraslih povezana z nizjo izobrazbo, pri mladostnikih pa
z nizjim Solskim uspehom in nezaposlenostjo starSev (EHIS 2007; Rok Simon 2011). Obstaja pa
tudi obrnjena, tj. pozitivha povezanost tveganja za poSkodbe mladostnikov pri Sportu in
rekreaciji ter ocenjenim druZinskim blagostanjem (Rok Simon 2011). Mladostniki iz
premoznejSih druzin imajo namre vecje tveganje za Sportne poSkodbe, ker se pogosteje
udeleZujejo tovrstnih dejavnosti zaradi boljSih finan¢nih zmoZnosti svojih starSev (Hanson in
Chen 2007; Scagnetti 2007; Potter in sod. 2005).

3.4 Zakljucki

V Sloveniji so poskodbe velik problem na podrocju javnega zdravja in tretji glavni vzrok
umrljivosti. Nasi prebivalci umirajo pogosteje le Se zaradi bolezni srca in Zilja ter novotvorb. V
primerjavi z razvitimi evropskimi drzavami s stanjem v Sloveniji ne moremo biti zadovoljni, ker
je pri nas umrljivost zaradi poSkodb v nezgodah skoraj dvakrat visja, v primerjavi z Nizozemsko,
ki velja za eno najvarnejSih drzav na svetu, pa vec¢ kot dvakrat visja.

V primerjavi z boleznimi srca in zilja ter drugimi kroni¢nimi boleznimi poSkodbe prizadenejo
nesorazmerno velik delez otrok in mlajSih odraslih in so glavni vzrok umrljivosti otrok,
mladostnikov in odraslih do 40. leta starosti. Zaradi tega so poskodbe eden glavnih vzrokov
bremena bolezni, tj. izgube zdravih let Zivljenja, k Cemur najvec prispevajo poskodbe v prometu,
poskodbe zaradi padcev in zastrupitve. Ugotovitve novejsih slovenskih raziskav potrjujejo, da tudi
pri nas vecji del bremena zaradi poskodb nosijo osebe s slabsim socialno-ekonomskim polozajem.
Vecino zdravih let Zivljenja izgubimo zaradi prezgodnjih smrti, prezgodnja umrljivost zaradi
poskodb v nezgodah pa je kar trikrat viSja v primerjavi z Nizozemsko. Vendar podatki o umrljivosti
ne odsevajo vedno celotne razseznosti ali teze problema, saj veCina poskodovancev zaradi
poskodb ne umre, lahko pa imajo zaradi njih fizi¢ne, psihi¢ne, ekonomske in socialne tezave. Pri
nekaterih vrstah nezgod, npr. padcih, poleg prezgodnjih smrti k izgubi zdravih let Zivljenja
prispeva tudi razlicna stopnja zmanjSane zmoznosti in/ali invalidnosti. Zaradi tega moramo pri
oceni bremena poskodb poleg podatkov o umrljivosti upostevati tudi podatke o obolevnosti, npr.
podatke o hospitalizacijah, pregledih v urgentnih ambulantah, obravnavah na rehabilitaciji.

Analiza razpolozljivih epidemioloSkih podatkov je le prvi korak k zmanjSevanju bremena
poskodb, saj pomaga pri politicnih odlocitvah, dolocCitvi prioritet in pri izbiri ustreznih
preventivnih strategij ter razvoju, izvedbi in evaluaciji preventivnih programov.
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4 PROMETNE NEZGODE

4.1 Uvod

V zadnjem desetletju poSkodbe v prometnih nezgodah niso ve¢ najpogostejsi vzrok umrljivosti
zaradi nezgod, so pa Se vedno vodilni vzrok prezgodnje umrljivosti otrok in mlajsih odraslih
(Rok Simon 2003; Rok Simon 2010). Zaradi tega je izguba zdravih let Zivljenja najvi$ja ravno pri
poskodbah v prometnih nezgodah, ki Se naprej ostajajo pere¢ problem na podrocju javnega
zdravja in druZbeni problem z resnimi demografskimi in ekonomskimi posledicami (WHO
2009). Vsak prezgodaj umrli Slovenec v prometu izgubi povprecno 26 let svojega Zivljenja, ki bi
jih lahko prezZivel do 64. leta starosti (Rok Simon 2010).

V razumevanju problema prometne varnosti je prevladal nov koncept, ki poudarja, da je vecina
poskodb v prometu predvidljiva in preprecljiva. Za zagotavljanje varnosti v prometu je potreben
pristop, znacilen za javno zdravje, ki vkljuCuje razlicne znanosti in ki je multisektorski. Vsak
izmed sektorjev, tudi zdravstveni, ima svoje zadolzitve, ki jih izvaja skozi financiranje, ukrepe,
programe in zagovorniStvo v prid prepreCevanju poskodb v prometu. V kompleksnem
prometnem sistemu kljub izobraZevanju in promociji varnega vedenja ne moremo povsem
izkljuciti cloveske napake. Zato je treba zagotoviti varnost ljudi tudi z ustreznim oblikovanjem
prometne infrastrukture in vozil ter omejitvijo hitrosti, pri cemer morajo biti enako zasciteni
tudi ranljivejsi udelezenci v prometu (pesci, kolesarji, motoristi). (Peden in sod. 2004).

Poglavje prikazuje poSkodbe zaradi prometnih nezgod, njihove vzroke, skupine prebivalstva, ki
nosijo najvecje breme, trende ter nacionalne politike in ukrepe za njihovo preprecevanje.

4.2 Breme zaradi prometnih nezgod

4.2.1 Umrljivost, obolevnost in trendi

V zadnjih letih se je na slovenskih cestah zgodilo letno povprecno 9.560 prometnih nezgod s
poskodbami, v katerih je umrlo 226 ljudi, Zrtve pa so bile najpogosteje osebe v avtomobiluy,
motoristi (vozniki motornih koles in koles z motorjem) ter pesci (MNZ 2009-2011). Dodatno se
je vsako leto 1.120 ljudi hudo telesno in 12.400 lahko telesno poSkodovalo (MNZ 2009-2011),
od tega jih je bilo 4.670 sprejetih na zdravljenje bolniSnico, v prometu pa so bili udelezeni
predvsem kot osebe v avtomobilu, kolesarji in motoristi.

Podobno kot v drugih drzavah v tranziciji je tudi pri nas umrljivost v prometu rastla vse do prve
polovice devetdesetih let, predvsem zaradi hitrega ekonomskega razvoja, povecanja osebnega in
tranzitnega prometa, vendar brez hkratnega ustreznega razvoja infrastrukture in preventivnih
programov (ASanin Gole 2002; Clark in sod. 2000; Dora in Phillips 2000; Statisti¢ni urad RS
1999). Po letu 1994 je stopnja umrljivosti zacela padati (R2 = 0,80) in je padala kljub rasti Stevila
cestnih vozil za 3-4 % letno (slika 4.1) (Statisti¢ni urad RS 2010). V zadnjih letih je umrljivost
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povpreéno $e 1,5-krat vi$ja od povpreéja drzav Eur-A7 ((WHO 2012). Ce bi stopnjo umrljivosti v
prometu lahko znizali na raven, kot jo ima Nizozemska, ki velja za eno najvarnejsih drzav v
Evropi, bi po ocenah lahko v Sloveniji vsako leto ohranili 96 Zivljenj ((WHO 2012).

Umrljivost v prometnih nezgodah kaze dva izrazita vrhova, prvega pri mladostnikih in mladih do
29. leta starosti, drugega pa pri starejSih od 75 let. Med poSkodovanimi, ki potrebujejo
zdravljenje v bolniSnici, prav tako izstopajo mladostniki in mlajsSi odrasli. Posamezne starostne
skupine so razlicno ogroZene glede na udeleZenost v prometu: mladostniki in mlaj$i odrasli se
smrtno poskodujejo predvsem kot osebe v avtomobilu in motoristi, otroci in starejsi ljudje pa so
Zrtve najpogosteje kot osebe v avtomobilu in pesci.

Na visoko umrljivost v prometu poleg infrastrukture in poveCanja prometa vplivajo tudi
dejavniki tveganega vedenja, npr. voznja pod vplivom alkohola, prevelika ali neustrezna hitrost,
neuporaba varnostnih pasov, neupostevanje prometnih pravil. Tako od leta 1994, ko se je v
Sloveniji spremenila metodologija beleZenja, raste Stevilo prometnih nezgod zaradi alkohola (na
100.000 preb.) (Rz= 0,33), ki je po zadnjih podatkih 3,9-krat viSje kot v drzavah Eur-A ("WHO
2012) (slika 4.2). Vsak tretji povzrocitelj nesrece s smrtnim izidom vozi pod vplivom alkohola,
delez alkoholiziranih povzrociteljev nesre¢ pa je visji od povprecja evropskih drzav (Nacionalni
program varnosti cestnega prometa 2012). Prav tako je v obdobju 2000-2009 narascal (R2 =
0,84) deleZ alkoholiziranih povzrociteljev nezgod glede na vse povzrocitelje prometnih nezgod
(Nacionalni program varnosti cestnega prometa 2012), ¢eprav je res, da je v letih 2010 in 2011
deleZ le-teh padel (M. za zdravje 2012).
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Slika 4.1. Standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti (0-64 let) (SDR) zaradi prometnih
nezgod, Slovenija, drzave Eur-A, Nizozemska, 1985-2010. (Vir: WHO European Health for all
database, July 2012)

Prevelika ali neustrezna hitrost je poglavitni vzrok za prometne nezgode z najhujSimi
posledicami in je vzrok za 36 % prometnih nezgod s smrtnim izidom in 37 % nezgod s hudo
telesno poskodbo. Na sreco delez teh nezgod v zadnjem desetletju pada, izboljSuje pa se tudi
deleZ voznikov in potnikov, pripetih z varnostnimi pasovi. Po podatkih meritev pripetosti z
varnostnim pasom v letu 2009 se pripenja 93 % voznikov, 91 % potnikov na sprednjih sedezih

7Eur-A so evropske drzave z nizko umrljivostjo otrok in odraslih: Andora, Avstrija, Belgija, Hrvaska, Ciper, Ceska, Danska, Finska,
Francija, Nemcija, Gr¢ija, Islandija, Irska, Izrael, Italija, Luksemburg, Malta, Monako, Nizozemska, Norveska, Portugalska, San Marino,
Slovenija, Spani]’a, Svedska, Svica, V. Britanija.
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in le 60 % potnikov na zadnjih sedeZih, prav tako je pripetih le 80 % otrok pod 12. letom in 63 %
otrok nad 12. letom starosti (Nacionalni program varnosti cestnega prometa 2012). V analizi
izstopa razlika v umrljivosti med spoloma, ker imajo moski v vseh starostnih skupinah bistveno
visje stopnje kot Zenske. Vzroke je mogoce iskati v vecji izpostavljenosti moskih, ki prevozijo
povprecno ve¢ km poti, Se pomembnejSe pa je, da se v prometu bolj tvegano vedejo. Moski
povzrocijo prometno nezgodo 3,8-krat pogosteje pod vplivom alkohola in 1,3-krat pogosteje
zaradi neprilagojene hitrosti v primerjavi z Zenskami, prav tako Zenske uporabljajo varnostni
pas 1,7-krat pogosteje kot moski (2Rok Simon 2004).

PrecejSne razlike v umrljivosti zaradi prometnih nezgod so povezane tudi s socialno-
ekonomskim polozajem. V Sloveniji je umrljivost po pravilu viSja v regijah z nizjo socialno-
ekonomsko razvitostjo (Pecar in Kavas 2006; Buzeti in sod. 2011), niZjo gostoto prebivalcev in
razvitostjo avtocestnega omrezja (Statisti¢ni urad RS 2006) ter pri ljudeh z niZjo izobrazbo (Rok
Simon in sod. 2013). Vendar na umrljivost vplivajo tudi razlike v ozaveS¢enosti in varnem
vedenju v prometu (voznja pod vplivom alkohola, uporaba varnostnih pasov...) ter drugi
dejavniki tveganja, ki so povezani s socialno-ekonomskim polozajem (Buzeti in sod. 2011; Bilban
in Zaletel - Kragelj 2007; PRok Simon 2004).
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Slika 4.2. Stevilo prometnih nezgod zaradi alkohola (na 100.000 preb.), Slovenija, Eur-A,
1982-2004*. (Vir: European mortality database, WHO, July 2012)

4.2.2 Mladi in alkohol

V prometu najvec zdravih let Zivljenja izgubijo mladi ljudje med 15. in 29. letom, veCinoma
zaradi prezgodnje umrljivosti (WHO 2004; WHO 2006) (slika 4.3). Tako v Sloveniji zaradi
poskodb v prometu umre letno povprecno 16 mladostnikov in 40 mladih (20-29 let), ki se
najpogosteje smrtno poskodujejo kot osebe v avtomobilu in motoristi. PoSkodbe v prometu so
tudi glavni vzrok za sprejem na zdravljenje v bolniSnico, zaradi katerih se letno zdravi 1.400
mladih ljudi. Po podatkih Evropskega statisticnega urada (EUROSTAT) se po stopnji umrljivosti
mladih v prometu Slovenija uvrs¢a v prvo cCetrtino drzav EU-278 z najviSjo umrljivostjo

8EU-27 - drzave EU v obdobju po 1. 1. 2007: Avstrija, Belgija, Danska, Finska, Francija, Nemcija, Gr¢ija, Irska, Italija, Luksemburg,
Nizozemska, Portugalska, §panija, Svedska, Madzarska, Malta, Slovenija, Cedka, Poljska, Ciper, Latvija, Litva, Estonija, Bolgarija,
Romunija.
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(Kumpula in Paavola 2008). Umrljivost sicer pada (R? = 0,56), vendar je v zadnjih letih Se vedno
2,2-Krat visja od stopnje umrljivosti na Nizozemskem (c(WHO 2012).

Mladi vozniki med 19. in 25. letom so bistveno pogosteje povzrocitelji prometnih nezgod kot
starejsi vozniki (Nacionalni program varnosti cestnega prometa 2012). Vzroke je mogoce iskati v
neizkusSenosti, iskanju vznemirljivih situacij in precenjevanju svojih sposobnosti, nizji toleranci
na alkohol, prehitri voZnji, neuporabi varnostnih pasov, v voZnji ponoc¢i in med vikendom,
poudarja pa se tudi mocen negativen vpliv vrstnikov (Peden in sod. 2004; Lam 2003; Bilban
2006). Najmlajsi vozniki (18-19 let) so pri nas ogroZeni predvsem na cestah zunaj naselij, ko
vozijo z visoko hitrostjo, pri voznikih, starih 20-24 let, pa na verjetnost za smrtne poskodbe
vplivajo predvsem dejavniki tveganega vedenja, npr. voZznja pod vplivom alkohola, neuporaba
varnostnega pasu, nepravilno prehitevanje in nepravilna stran/smer voznje ter posledi¢no ¢elno
tréenje (2Rok Simon 2004). Skrbi tudi razlika med spoloma, saj je stopnja umrljivosti pri mladih
moskih od 3- do 4-krat viSja kot pri Zenskah, stopnja poSkodb, ki zahtevajo zdravljenje v
bolnisnici, pa je 2-krat viSja (2Rok Simon, 2004).

Med letoma 2005 in 2007 je bil zaznan opazen porast Stevila umrlih voznikov enoslednih
motornih vozil (MNZ 2008; MNZ 2009-2011), kar gre med drugim pripisati tudi pospesSeni rasti
Stevila registriranih motornih koles in koles z motorjem, ki se je gibala okoli 25 % letno
(Statisti¢ni urad RS 2007). Med umrlimi motoristi mo¢no prevladujejo moski, najvisjo umrljivost
pa imajo v starosti 20-29 let. Ve¢inoma so sami povzrocitelji nesre¢ zaradi voZnje s preveliko
hitrostjo in alkoholiziranosti, v manjSem delezu pa so Zrtve napak drugih udeleZencev v prometu
(Resolucija o varnosti cestnega prometa 2006).
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Slika 4.3. Izgubljena leta zdravega Zivljenja (DALY/100.000) zaradi prometnih nezgod, razmerje
YLL/YLD, Eur-A, 2004 (Vir: WHO, Mortality Database, Tables, 2006)

Pitje alkohola je pomemben dejavnik tveganja za poSkodbe. Mladi prek nekaterih oblik
tveganega vedenja, npr. uporabe alkohola in drugih psihoaktivnih snovi, iS¢ejo razumevanje in
sprejemanje vrstnikov, lajSajo neugodna custva in razpoloZenja, vecajo zadovoljstvo s seboj in
nadomestijo druge, teZje dosegljive vire samosposStovanja (Tomori in sod. 1998; Bajt in Zorko
2009). O0d leta 1995 naprej v evropskih drzavah narasca uZzivanje alkohola in opijanje med
mladimi, vendar se je to v zadnjih letih ustalilo. Po letu 2003 je bilo povecanje deleZa opijanja
zaznano le Se v petini drzav, med njimi tudi v Sloveniji, kjer se je po zadnjem merjenju opijalo 55 %
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naSih Sestnajstletnikov in 53 % Sestnajstletnic (Hibell in sod. 2012). Analiza trendov za obdobje
2002-2010 je pokazala, da se je povecal tudi delez slovenskih petnajstletnic, ki so bile v Zivljenju
2-krat ali veCkrat opite, medtem ko je deleZ fantov, ki so bili v Zivljenju 2-krat ali veCkrat opiti,
ostal nespremenjen (Zorko in Bajt, 2012), pri cemer deleZ teh petnajstletnikov in petnajstletnic
presega mednarodno povprecje (Currie in sod. 2012). Podobno stanje zaznavamo tudi med
mlajsimi odraslimi prebivalci (25-39 let), med katerimi jih 33 % Cezmerno pije alkoholne pijace,
od leta 2001 naprej pa delez ¢ezmernih pivcev v starosti 25-29 let kaze narascajoci trend
(Lovrecic in sod. 2012). Zato je pricakovano, da povecanemu uZzivanju alkohola in opijanju med
mladimi sledijo tudi trendi zdravstvenih posledic takega pocetja.

4.2.3 Otroci

Prometne nezgode so Se vedno glavni vzrok smrtnih poSkodb otrok, starih do 14 let. V Sloveniji
zaradi prometnih nezgod z motornimi vozili umre letno 8 otrok, najpogosteje kot pesci in
potniki v avtomobilu. Kljub porastu umrljivosti otrok v prometu v letih 2005-2007 le-ta v
zadnjem desetletju statisticno znacilno pada (R2= 0,91) in je v zadnjih letih Se 1,7-krat visja, kot
jo ima Nizozemska (*(WHO 2012).

Otroci so kot peSci ogroZeni zaradi svojih razvojnih znacilnosti: majhne rasti, zaradi katere jih
vozniki tezje opazijo, enaka koli¢ina energije pa povzroci ve¢ poskodb in tezje poskodbe ter
omejenih kognitivnih sposobnosti, posledica katerih je nepravilna ocena tveganja v prometni
situaciji (Sethi in sod. 2008). Pri nas se smrtno poskodujejo najpogosteje otroci od 1. do 3. leta
starosti, ko nenadoma stecejo na cesto, drugi vrh pa se kaze med 6. in 9. letom, ko se otroci
zacnejo bolj samostojno gibati v prometu, hodijo sami v Solo in na popoldanske dejavnosti (slika
4.4). Vendar se delez umrlih otrok kot pesScev v prometu v zadnjem desetletju manjsa, kar
opazajo tudi v drugih razvitih drzavah in razlagajo z manjsSo izpostavljenostjo, saj starsi otroke
vozijo ve¢inoma v avtomobilu (Sethi in sod. 2008). To pa ni najboljsi nacin za preprecevanje
poskodb otrok, saj po drugi strani prinasa manjsSo telesno dejavnost in s tem povezano debelost
ter povecanje prometa in onesnaZzenosti zraka (Racioppi in sod. 2004).

M Pesec

B Potnik v avtomobilu

St.umrlih/100.000

Kolesar

4-5
Starost (v letih)

Slika 4.4. Stopnja umrljivosti (na 100.000) zaradi prometnih nezgod, po vrsti udeleZenosti in
starosti otrok, Slovenija, 2005-2010. (Vir: Baza podatkov o umrlih, IVZ)
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Problem pa Se vedno ostaja visoka umrljivost otrok kot potnikov v avtomobilu, ki je izrazita
predvsem v starosti 4-5 let. Eden izmed vzrokov je slaba ozavesScenost in kultura varnosti, saj je
po podatkih meritev pripetosti z varnostnim pasom v Sloveniji pripetih le 80 % otrok, mlajSih od
12 let (Nacionalni program varnosti cestnega prometa 2012), starsi pa pogosto ne nadomestijo
otroSkega varnostnega sedeza, ki ga otroci prerastejo okoli 4. leta, s sedeZem - z jahaCem za
starejSe oziroma teZje otroke. Na varno vedenje negativno vplivajo tudi tezave, s katerimi se
srecujejo starsi, ko imajo opraviti s Siroko ponudbo otroskih sedeZev in z nacini za njihovo
namestitev v razli¢nih starostih otroka ter visoka cena sedezZev. Cenovna dostopnost varnostne
opreme je v Sloveniji namrec slabsa, kot je v povprec¢ju v drzavah CSAPII?, saj mora slovenski
delavec v proizvodni dejavnosti delati dlje ¢asa kot v povprecju evropski delavec, da lahko kupi
proizvode, ki zagotavljajo varnost njegovih otrok. Prav izdelki, ki zagotavljajo vecjo varnost v
prometu, npr. otroski varnostni sedezi, so med njimi najdrazji (preglednica 4.1) (PMacKay in
Vincenten 2012). Zato ne presenecajo izsledki slovenske studije o staliS¢ih starSev do uporabe in
izposoje sedeZev za novorojencka, ki je pokazala, da bi se druzine z niZjim socialno-ekonomskim
poloZajem dvakrat pogosteje odlocile za izposojo sedeza in ne za nakup v primerjavi s
premoznejSimi druZinami (PRok Simon 2004).

Preglednica 4.1. Cenovna dostopnost (St. ur dela v tovarni) varnostne opreme v Sloveniji in povprecje
drzav CSAPII (MacKay in Vincenten, 2012)

Varnostna oprema Slovenija Povprecje drzav CSAPII
Avtomobilski sedez (nasprotno smeri voznje) 23,8 19,4
Avtomobilski sedez (v smeri voznje) 37,3 22,5
Avtomobilski sedez jahac 22,3 16,6
Kolesarska ¢elada 3,0 4,6
Resilni jopic 6,1 6,0
Ograjica za stopnice 10,6 6,8
Detektor za dim 1,6 3,3

4.2.4 Starejsiljudje

Poskodbe v prometu niso najpogoste;jsi vzrok smrti starejsih ljudi v nezgodah v Sloveniji, vendar
so starejSi v nesorazmerno velikem delezu zastopani med smrtnimi Zrtvami v prometu (Bilban
1997). Zaradi tega se pogosto zmotno misli, da starejsi ljudje predstavljajo groznjo varnosti v
cestnem prometu (Peden in sod. 2004). V resnici so starejsi vozniki manj pogosto povzrocitelji
tezkih prometnih nezgod, vecji delez smrtnih in tezkih poSkodb starih voznikov pa je posledica
njihove vecje ranljivost zaradi naravnih procesov staranja, manjse elasti¢nosti tkiv, osteoporoze
in kroni¢nih obolenj (Bilban 1997; Bilban 2002; Morris in sod. 2002; Zhang in sod. 2000). V

9Drzave CSAPII so sodelovale v evropskem projektu Child Safety Action Plan II (2007-2009): Avstrija, Belgija, Ciper, Ce$ka, Estonija,
Finska, Francija, Nemcija, Gr¢ija, Madzarska, Islandija, Irska, Izrael, Italija, Latvija Litva, Luksemburg, Malta, Nizozemska, Severna
Irska, Portugalska, Skotska; Slovenija, §panija, Svedska, Wales.
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Sloveniji umre v prometnih nezgodah z motornimi vozili letno povprec¢no 46 oseb, starejSih od
64 let, najveckrat kot osebe v avtomobilu in pesci.

Starejsi vozniki niso udeleZeni v tezkih nezgodah zaradi tveganega vedenja ali slabih razmer na
cesti, ampak so vzrok pogosteje kognitivne motnje, zaradi katerih naredijo ve¢ napak v
situacijah, ki zahtevajo nacrtovanje in reSevanje problemov. S starostjo viSje mentalne
sposobnosti, potrebne za voZnjo avtomobila slabijo, zato so starejsi vozniki pogosteje udeleZeni
zaradi neupoStevanja prednosti in nepravilnega zavijanja v levo (Daigneault in sod. 2002). Po
drugi strani pa se starejsi vozniki obnaSajo v prometu varneje: v vefjem deleZu uporabljajo
varnostni pas kot mlajsi vozniki in manj pogosto vozijo pod vplivom alkohola (2Rok Simon 2004;
Cook in sod. 2000; McGwin in Brown 1999).

V prometu so starejsi ljudje ranljivi predvsem kot pesci in kolesarji, saj imajo od 7- do 9-krat
velje tveganje za smrtne poskodbe v primerjavi z vozniki in potniki v avtomobilu (Racioppi in
sod. 2004). Pri nas so pesci in kolesarji Zrtve nezgod predvsem zaradi neustreznega ravnanja
voznikov motornih vozil (neprilagojena hitrost, alkoholiziranost), svojih napak, neustrezne
ureditve prometnih povrsin, prehodov za pesce, kolesarskih stez v naseljih in zunaj njih ter
pomanjkanja ukrepov umirjanja prometa (Resolucija o varnosti v cestnem prometu 2006). Pri
starejSih ljudeh se temu pridruzi Se peSanje nekaterih sposobnosti, zlasti vida, sluha,
kratkoro¢nega spomina, tezave z ravnotezjem, podaljsata se Cas zaznave gibajocih se predmetov
in sposobnost razlikovanja barv. Podaljsa se reakcijski €as in spremeni obcutek za globino
koraka, zato je starejsi ¢lovek pocasnejsi v zaznavi, sprejemanju odlocCitev in v odzivanju v
prometni situaciji (Daigneault in sod. 2002; Bilban in sod. 2009).

4.3 Nacionalne politike in ukrepi

Ukrepi, ki z dokazi podprto zmanjsSujejo tveganje za smrtne poskodbe v prometu, vkljuCujejo
vzpostavitev in uveljavljanje omejitev hitrosti glede na vrsto ceste; vzpostavitev in uveljavljanje
zakonodaje s podrocja prepovedi voznje pod vplivom alkohola, uporabe varnostnih pasov,
otroskih avtomobilskih sedeZev in celad; razvoj prometne infrastrukture, vklju¢no s fizicno
locitvijo razli¢nih vrst udeleZencev v prometu; umirjanje prometa za znizanje hitrosti v urbanih
predelih; uvajanje standardov s podrocja varnosti avtomobilov in opreme; vzpostavitev in
uveljavljanje zakonodaje o uporabi lu¢i na motornih vozilih v dnevnem c¢asu; uvajanje sistema
postopnega pridobivanja vozniskega dovoljenja za voznike zacetnike (WHO 2010).

Slovenija ima na podrocju nacionalnih politik za varnost v prometu dolgoletno tradicijo, zato so
nasteti ukrepi Ze vzpostavljeni ter uveljavljani skladno z veljavno zakonodajo in Nacionalnim
programom varnosti cestnega prometa za obdobje 2007-2011, ki podpira medsektorsko
sodelovanje in izvajanje mnogovrstnih interdisciplinarnih strategij in ukrepov za preprecevanje
poskodb v prometu. Glavne usmeritve programa so dvig prometnovarnostne kulture na raven, ki
bo primerljiva najvarnejsSim drzavam; izboljSati vedenje v prometu z vzgojo, izobrazevanjem, s
preventivnimi in z represivnimi ukrepi; izboljSati uporabnost in varnost cestnega okolja z
ustreznim nacrtovanjem, izvedbo, vzdrZevanjem in z nadzorom; izboljSati kakovost reSevanja in
zdravstvene oskrbe ponesreCencev v prometu; povecati obstojeCe vire z medsebojnim
povezovanjem drzavne ravni z lokalnimi skupnostmi in s civilno druzbo (Resolucija o varnosti
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cestnega prometa 2006; Nacionalni program varnosti cestnega prometa 2012). Najbolj
problemati¢na podrocja, ki zahtevajo najvec nacrtnega in koordiniranega medsektorskega dela,
so: hitrost, alkohol, droge in druge psihoaktivne snovi, varnost ranljivih udeleZencev v prometu
ter uporaba varnostnega pasu in otroskih varnostnih sedeZev, ki jih celovito obravnava tudi novi
predlog nacionalnega programa varnosti cestnega prometa za obdobje 2012-2021.

Prednostno podrocje: Preprecevanje poskodb mladih v prometu

34

Glede na skrb vzbujajoCe podatke o poskodbah mladih v prometu se pri nas izvajajo
ukrepi nacionalnega programa, ki so usmerjeni v povecanje in izboljSanje preventivne
dejavnosti, usposabljanje za voznike motornih vozil in v nadzor. Med glavnimi
dejavnostmi za zagotavljanje varnosti mladih so: razvijanje in izvajanje ustreznih vsebin
in metod dela v srednjih Solah; izvajanje preventivnih akcij za mlade voznike in potnike;
zagotavljanje teoreti¢nega usposabljanja kandidatov za voznike v Solah v predpisanem
Stevilu ur; izvajanje programov za voznike zacetnike, programi varne voznje; dodatno
usposabljanje uciteljev voznje in predpisov; izvajanje nadzora v €asu in na lokacijah, na
katerih so mladi pogosteje udelezeni v prometnih nezgodah (Resolucija o varnosti
cestnega prometa 2006; Nacionalni program varnosti cestnega prometa 2012).

Zakon o voznikih je prinesel nova izhodi$ca za ureditev podroc¢ja vzgoje in izobrazevanja
v programih predSolske vzgoje, osnovnoSolskega in srednjeSolskega izobraZevanja. Na
novo ureja vzgojo in usposabljanje kandidatov in mladih voznikov s poudarkom na
medsebojnih odnosih udeleZencev v prometu, zavedanju tveganja v prometu in
nevarnosti prometnih situacij. Poleg vadbe varne voznje bodo mladi vozniki v procesu
dodatnega usposabljanja pridobili teoreti¢na in prakticna znanja, ki bodo vplivala na
veCje zavedanje o nevarnostih, ki so lahko posledica njihovega nepremisljenega in
neodgovornega ravnanja v cestnem prometu (Zakon o voznikih 2010). Doloc¢be zakona
podpirajo projekti Ministrstva za notranje zadeve, npr. projekt »Varnost voznje«, ki je
usmerjen v aktivnosti za varnejSe vedenje mladih voznikov. Cilji projekta so usposobiti
kandidate za voznike za prepoznavanje nevarnega ravnanja in obnasanja; oblikovanje
varnega in kulturnega nacina voZnje; oblikovanje staliS¢ kandidatov, ki posledi¢no
vplivajo na njihove odlocitve, ravnanje in vedenje v prometu. Poleg tega se izvaja
popularizacija vozZnje s spremljevalcem na strokovnih posvetih, aktivnosti za izboljSanje
pedagosko-andragoskih postopkov uciteljev v avtoSolah, analiza stanja na podrocju
avtoSol (strokovni pregledi avtosol), preventivne akcije v avtosolah skupaj s policijo in
vkljuCitev dela programa vadbe varne voznje voznikov zacetnikov v delo avtoSol. Na
osnovi analize stanja na podrocju avtosol potekajo aktivnosti za boljSe in ucinkovitejse
usposabljanje, izvaja se promocijski program za ozaveSCanje kandidatov in
spremljevalcev, seminarji in strokovni posveti za ucitelje vozZnje, preventivne akcije, ki se
nanasajo na mlade voznike, usposabljanje v avtoSolah in razvoj novih ucinkovitih
programov za mlade voznike (Obdobni nacrt 2010-2011, 2009; Nacionalni program
varnosti cestnega prometa, 2012).

Na podrocju zmanjSevanja Skode zaradi uzivanja alkohola je v pripravi akcijski nacrt, ki
bo zagotavljal celovit pristop in usklajenost delovanja posameznih resorjev in klju¢nih
akterjev na tem podrocdju na nacionalni ter regijski in lokalni ravni. Na podrocju
preprecevanja voznje pod vplivom alkohola se Ze izvajajo preventivni programi v Solah,
drustvih in v drugih nevladnih organizacijah za zmanjSevanje tvegane in skodljive rabe



alkohola (MOSA 2013), naklju¢ni nadzor izvajanja prepovedi prodaje in ponudbe
alkoholnih pija¢ mladoletnim in opitim osebam, omejevanje oglasevanja alkoholnih pijac,
naklju¢ni nadzor alkoholiziranosti voznikov motornih vozil, najvisja dovoljena raven
alkohola v krvi 0,0 g/l za mlade voznike in ukrep postopnega pridobivanja vozniSkega
dovoljenja (od 16. do 18. leta starosti voznja s spremljevalcem) (Obdobni nac¢rt 2010-
2011, 2009; Nacionalni program varnosti cestnega prometa 2012; Zakon o voznikih
2010; Zakon o pravilih cestnega prometa 2010). Poleg preventivnopromocijskih
programov s podrolja preprecevanja tvegane in Skodljive rabe alkohola so se pri
zmanjSevanju voZnje pod vplivom alkohola kot najucinkovitejSi ukrepi izkazali
zniZevanje dovoljene vsebnosti alkohola v krvi in izdihanem zraku, nizka dovoljena
vsebnost alkohola v krvi za mlade voznike ter naklju¢na preverjanja vsebnosti alkohola v
izdihanem zraku (DHS 2008; Babor in sod. 2010). Pregled preventivhopromocijskih
programov s podrocja preprecevanja tvegane in Skodljive rabe alkohola kaze v Sloveniji
porast teh programov po letu 1996 (MOSA 2012), pri ¢emer jih vecina neposredno
nagovarja sploSno javnost in posebne skupine prebivalstva (npr. mlade voznike in
njihove star$e) z ozave$¢anjem (projekt MOSA1® 2013) o pomenu varne voZnje. Zal je
velina programov ovrednotena brez evalvacije ucinka in vpliva, zato ne vemo, ali in kako
slovenski programi vplivajo na spremembe vedenja in zdravja (Kamin in Zorko 2012;
MOSA 2013). V literaturi preventivne programe in kampanje ozaveS$canja specificnih
skupin prebivalstva (npr. izobraZevanje inStruktorjev v Solah voZnje, izobrazevanje
streZznega osebja, kampanje mnoZi¢nih medijev) o nevarnostih voZnje pod vplivom
alkohola ocenjujejo kot ucinkovite, predvsem v kombinaciji z drugimi ukrepi alkoholne
politike, zato bi veljalo finan¢ne in c¢loveske vire usmerjati v nadaljnji razvoj in
implementacijo tovrstnih programov in kampanj (DHS 2008; Babor in sod. 2010).
Pomemben korak na podroc¢ju zmanjSevanja Skode zaradi uzivanja alkohola je bil storjen
s sprejetjem Zakona o voznikih, ki uvaja novost, to je zdravstveni pregled voznika s
svetovanjem kot preventivnim ukrepom, ki se ga lahko udelezi voznik, ki je vozil pod
vplivom alkohola. Dodatno ureja tudi t. i. rehabilitacijske programe, na katere so
napoteni vozniki, ki so jim bile izrecene kazenske tocCke ali prenehanje veljavnosti
vozniSkega dovoljenja zaradi voznje pod vplivom alkohola, prepovedanih drog,
psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi. Rehabilitacijski programi obsegajo
edukacijske delavnice (vsebine o varnosti cestnega prometa, tveganjih zaradi voZnje pod
vplivom alkohola, prepovedanih drogah, psihoaktivnih zdravilih ali o drugih
psihoaktivnih snoveh, odgovornosti voznikov in psihosocialnih odnosih med udeleZenci
v prometu), psihosocialne delavnice (individualne in skupinske obravnave) ter programe
zdravljenja odvisnosti (Zakon o voznikih 2010; Bilban 2004).

NovejSe evropske iniciative pri nacrtovanju pristopov k preprecevanju poskodb mladih
in promociji varnosti poleg zakonodaje, nadzora, tehni¢nih reSitev in izobrazevanja
priporocajo programe za razvoj obvladovanja tveganja. To je zmoZnost posameznika, da
prepozna tveganja in nevarnosti, da se z njimi spoprime in jih obvlada ter sprejema

10MOSA - Mobilizacija skupnosti za odgovornejsi odnos do alkohola je projekt, katerega namen je povezati akterje, ki delujejo na
podroc¢ju alkohola, z namenom opozarjanja na problematiko alkohola. Namen MOSE je tudi vzpostavljanje pregleda stanja za
transparentnejSe delovanje. MOSA poteka od leta 2008, v letu 2009 je bil oblikovan spletni portal MOSA: www.infomosa.si. Portal je
informacijsko sredisce, ki vsebuje preglede stanja o: akterjih, ki delujejo na podrocju alkoholne problematike; raziskavah, ki so bile
na podrocju alkoholne problematike izvedene v Sloveniji; preventivnopromocijskih programih, akcijah in o kampanjah za preventivo
in zmanjSevanje tveganega ter skodljivega pitja alkohola; alkoholni politiki in zakonodaji pri nas in v svetu ter aktualnih vsebinah s
podrocja alkoholne problematike.
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odgovorne odlocitve, da se izogne Skodi. Aktivnosti so usmerjene v razvoj priloZnosti za
ucenje v spodbudnem okolju, v katerem lahko mladi neomejeno raziskujejo in razvijajo
svoje telesne, psiholoske in socialne vescine brez nepotrebnega tveganja za poSkodbe.
Izkus$nje nekaterih evropskih drzav tudi kazejo, da so ukrepi za preprecevanje poskodb
mladih uspesnejsi, ¢e mlade Ze od zacetka vklju¢imo v nacrtovanje in izvajanje ukrepov,
uporabimo njihove ideje in znanje (Lowe in sod. 2008). Glede na ocitne razlike v vedenju
med spoloma bi morali nacrtovati ukrepe specificno na spol, saj moski pogosteje
razmisljajo o mogocih prednostih in ugodnostih tveganega vedenja, ne pa o Skodljivih
posledicah, pogosteje vozijo pod vplivom alkohola in so nagnjeni k navzven
usmerjenemu tveganemu vedenju, kot je agresivna voznja (Kumpula in Paavola 2008).

Prednostno podrocje: Preprecevanje poskodb otrok v prometu
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V okviru evropske iniciative je bila izdelana ocena o varnosti otrok v Sloveniji, ki
povzema uspesnost slovenskih politik in ukrepov na nacionalni ravni pri zagotavljanju
varnosti otrok in mladostnikov (2MacKay in Vincenten 2012). Ocena temelji na pregledu
z dokazi podprtih politik dobre prakse v Sloveniji do julija 2011, ki zagotavljajo varnost
otrok in mladostnikov, vkljuCujoc specificna okolja nastanka nenamernih poskodb, oceni
vodenja in zavezanosti za ukrepanje ter oceni obsega c¢loveskih in finan¢nih virov za
delovanje na podroc¢ju problematike poskodb. Ocenjeno je bilo, da je bila Slovenija
uspesna na podrocju zagotavljanja varnosti otrok in mladostnikov v prometu, vklju¢no z
varnostjo na mopedu/skuterju, varnostjo peScev in kolesarjev, dodatni ukrepi pa so
potrebni na podrocju varnosti otrok kot potnikov v avtomobilu. Za izboljSanje varnosti
otrok kot potnikov v avtomobilu se priporoc¢a uvedba zakonodaje, ki bi dolocala uporabo
otroskih sedezev, v katerih otrok sedi v nasprotni smeri od smeri voznje do starosti
Stirih let, ter uvedba dolocbe, da otroci sedijo na zadnjem sedezu motornega vozila do
starosti 13 let ((MacKay in Vincenten 2012).

Predvsem se priporoca razvoj dodatnih programov za izboljSanje ozaveSCenosti in
zavedanja javnosti o tveganjih za poskodbe otrok v prometu in uc¢inkovitih preventivnih
ukrepih (sMacKay in Vincenten 2012). V zadnjih desetih letih je bilo izvedenih precej
ukrepov in programov na podrocju varnosti otrok kot potnikov v avtomobilu. Leta 2004
je M. za delo, druzino in socialne zadeve zacelo projekt, s katerim so Zeleli izboljsati
dostopnost druzin do ustreznega otroSkega avtomobilskega sedeza za novorojencka,
tako da so ga vkljucili v variante zavitkov za novorojencka (M. za delo 2012). Tako so vsi
starsi novorojenckov dobili moznost, da kakovosten in varen sedez kupijo pod ugodnimi
pogoji. Zal se je u¢inkovitost tega ukrepa z leti mo¢no zmanjsala, saj se je ¢edalje manjsi
delez druzin odlocil za prevzem zavitka za novorojencka, ampak so se raje odlocali za
enkratni denarni prejemek, ki je trenutno tudi edina moZznost pomoci ob rojstvu otroka.

Od leta 2005 pod okriljem Javne agencije za varnost v prometu poteka projekt
»PasavCek« za promocijo pripenjanja otrok v avtomobilu. V njem sodelujejo otroci iz
vrt¢evskih skupin in oddelkov prve triade osnovne Sole ter njihovi starsi; za njihove
ucitelje in vzgojitelje so bila organizirana posebna izobraZevanja, vsako leto pa se izvede
tudi opazovanje dejanske pripetosti v prometu na razli¢nih vrstah cest (JAZVP 2012). V
okviru projekta »Prva voZnja, varna voZnja« se izvajajo usposabljanja medicinskega
osebja v porodniSnicah po Sloveniji, ki svetujejo starSem o varni voznji otrok in uporabi
otroskih varnostnih sedezev, v nekaterih porodnisnicah pa lahko prikazejo tudi pravilno



uporabo varnostnega sedeza za dojencke na posebnem demonstracijskem sedezu (Izola,
Ptuj, Postojna, Murska Sobota in Novo mesto) (JAZVP 2012). Vec let je bila v Izoli
organizirana tudi izposoja otroskih sedezev pod ugodnimi pogoji, ki je z vidika drzave
bolj ekonomicna kot »kupovanje« sedezev v zavitkih za novorojencka. V programu
izposoje doloceno Stevilo sedezev kroZzi med populacijo druZin z novorojenckom, za
druzino izposoja predstavlja nizek strosek, starsi dobijo informacijo o pravilni uporabi
sedeza, izrabljeni sedeZi pa se stalno nadomeS$cajo z novimi, kar zagotavlja ustrezno
varnost otrok. Pri nas bi se za organizirano izposojo sedeza za novorojencka odlocilo 46 %
starSev, predvsem iz druZin z niZjim socialno-ekonomskim poloZajem (PRok Simon 2004).
Tak program se je izkazal za uc¢inkovitega v skandinavskih drzavah, saj so s tem povecali
tudi deleZ druZin, ki so uporabljale sedeZ v poznejsih starostih otroka (Lindqvist 1993).

Poleg tega so v zdravstvu kot del programa preventivnih zdravstvenih pregledov otrok
organizirana predavanja za bodoce starse v okviru Sole za starse, v kateri so starsi med
drugim seznanjeni tudi s pravilno uporabo in namestitvijo otroskih varnostnih sedezev
(Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva 2009; Tomsic in Rok Simon
2012). Do leta 2009 je potekal »Program Instituta za varovanje zdravja (IVZ) za
preprecevanje poSkodb otrokg, ki je vkljuc¢eval ozavesScanje vseh starSev majhnih otrok o
ukrepih za preprecevanje poSkodb otrok, izvajal pa se je ob sistematskih pregledih otrok
na primarni ravni. Program je zaradi pomanjkanja finan¢nih sredstev postopno zamrl,
zdravstvenovzgojna gradiva pa so starSem Se dosegljiva na spletni strani I[VZ. Glede na
pozitivne izkusnje drugih drzav (MacKay in Vincenten 2006) bi veljalo v okviru
preventivnih zdravstvenih pregledov otrok uvesti nacionalni program osebnega
svetovanja starSem o prepreCevanju poSkodb otrok v prometu, ki bi nadomestil in
nadgradil nekdanji program ter prispeval k zmanjSevanju razlik v zdravju med
posameznimi skupinami prebivalstva. Hkrati bi bilo smiselno svetovanje starSem vkljuciti
tudi v program preventivnih zdravstvenih pregledov nosecnic, saj bodoci starsi obic¢ajno
kupijo otroski avtomobilski sedeZ ve¢ mesecev pred rojstvom otroka. To bi bilo
ucinkovitejSe tudi za zmanjSevanje neenakosti v zdravju, saj so v preventivni program
vkljucene dejansko vse nosecnice, medtem ko v Sole za starSe pride nizek deleZ manj
izobrazenih nosecnic (samo 68 % prvorodk s poklicno izobrazbo) (Mihevc Ponikvar 2009).

Prednostno podrocje: Preprecevanje poskodb starej$ih v prometu

S staranjem prebivalstva se vse bolj odpirajo problemi starejSih udeleZencev v prometu,
ki so ogrozeni predvsem kot pesci in vozniki motornih vozil. V prihodnjih desetletjih
bodo nove generacije starejsih ljudi Se StevilnejSe, v ve¢jem delezu bodo imele voznisko
dovoljenje, povprecno bodo prevozili daljSe poti, zato bo postala varnost starejsih v
prometu pomemben problem (Morris in sod. 2002). Kljub rasti Stevila starejsih ljudi z
vozniskim dovoljenjem pa se bo velik delez le-teh prisiljen odpovedati voznji avtomobila
zaradi peSanja vozniSkih sposobnosti in finan¢nih preprek. Starejsi ljudje bodo zato
odvisni predvsem od javnega prevoza ali pa bodo hodili peS. Zato so izboljsanje
infrastrukture za peSce, varnejSe in krajSe poti za peSce, starejSim prilagojen javni prevoz
in ukrepi za varno voznjo starejsih boljSa investicija v zdravje starejSih kot prepoved
voZznje z avtomobilom (Peden in sod. 2004).

Starejsi ljudje se v svojem vsakdanjiku srecujejo predvsem s problemom mobilnosti, saj
sistem javnega prevoza po pravilu ni nacrtovan skladno z njihovimi potrebami. In ravno
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uporaba lastnega avtomobila je za starejSe pomembnejSa kot za druge skupine
prebivalstva, saj jim zagotavlja mobilnost, tudi ko zaradi bolezni ne morejo hoditi ali
uporabljati javnega prevoza. Veliko jih zato vozi avtomobil do pozne starosti, uporaba
lastnega avtomobila pa je tudi najvarnejsi nacin transporta, ¢e ni organiziranega dobrega
javnega prevoza (Peden in sod. 2004). Pri starejSih voznikih so temeljni problemi
ohranjanje vozniske kondicije in obnavljanje znanja (vsaj 4.000 prevozZenih km letno) ter
skrb za zdravje in vozniSke zmoZnosti (Resolucija o varnosti cestnega prometa, 2006).
Nacionalni program varnosti cestnega prometa na podrocju izboljSanja varnosti starejsih
v prometu predvideva izvajanje preventivnih akcij, spodbujanje obnavljanja znanja in
spretnosti, vrednotenje izvajanja kontrolnih zdravstvenih pregledov in sistema
opozarjanja starejSih voznikov na zmanjSane zmoznosti za voZnjo motornega vozila ter
spodbujanje zdravstvenega osebja, da ob ugotovljeni zmanjSani zmozZnosti za vozZnjo
napotijo bolnika na kontrolni zdravstveni pregled. Hkrati Zakon o voznikih prinasa
strozjo ureditev obnavljanja vozniskega dovoljenja za osebna vozila po 70. letu starosti.
Osebnemu zdravniku daje pooblastilo, da voznika, ¢e med pregledom ali zdravljenjem
podvomi o telesni ali duSevni zmozZnosti imetnika vozniSkega dovoljenja, napoti na
pregled k pooblasceni zdravstveni organizaciji, ob ugotovljeni nezmoznosti pa je o tem
obvescena tudi upravna enota (Zakon o voznikih 2010). Vendar je treba pri omejitvah za
starejSe voznike paziti na ravnovesje med tem, da ne bi preve¢ zmanjsali mobilnosti
starejSih ljudi (Bilban 2005) in da bi veC prizadevanj usmerili v ukrepe za zaScito
starejsih voznikov v vozilu, npr. posebne zra¢ne blazine, SirSi StiritoCkovni varnostni
pasovi, vecje in vidnejSe kontrole na armaturi, boljSe nacrtovanje cest, ureditev prometa,

vvvvv

4.4 Zakljucki

Poskodbe v prometnih nezgodah so v Sloveniji vodilni vzrok prezgodnje umrljivosti otrok in
mlajsih odraslih. Kljub Stevilnim programom in ukrepom za zagotavljanje varnosti v prometu pa
je v zadnjih letih umrljivost Se 1,5-krat viSja od povprecja evropskih drzavah, ki imajo nizko
umrljivost otrok in odraslih. Mladostniki in mlajsi odrasli se smrtno poskodujejo predvsem kot
osebe v avtomobilu in motoristi, otroci in starejsi ljudje pa so Zrtve najpogosteje kot osebe v
avtomobilu in pesci.

Umrljivost zaradi prometnih nezgod sicer pada, vendar stopnja prometnih nezgod zaradi
alkohola raste, kar v prihodnje zahteva boljSe medsektorsko in interdisciplinarno sodelovanje
ter usklajeno ukrepanje na podrocju uveljavljanja prometne zakonodaje, krepitve duSevnega
zdravja, preventivnopromocijskih programov s podrocja preprecevanja tvegane in Skodljive
rabe alkohola, omejevanja porabe in dostopa mladih do alkohola, zniZevanje dovoljene vsebnosti
alkohola v krvi in izdihanem zraku, preprecevanja Skodljivih posledic rabe alkohola in
obvladovanja bolezni odvisnosti. Hkrati je treba Se naprej nadgrajevati in izvajati preostale
ukrepe za zagotavljanje varnosti v prometu - od nacrtovanja in gradnje varnega cestnega
omrezja ter povrsin za peSce in kolesarje, uveljavljanja zakonodaje s podroc¢ja varnega vedenja v
prometu (hitrost, alkohol, varnostni pas, celada) in usposabljanja voznikov, dosegljivosti
varnejSih avtomobilov in varnostne opreme do zagotavljanja kakovostnega reSevanja in
zdravstvene oskrbe ponesrecencev v prometu.
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Na podrocju zagotavljanja varnosti otrok v prometu je bila Slovenija do zdaj uspesna, po vzoru
nekaterih evropskih drzav pa bi veljalo razviti in uvesti nove programe za izboljSanje
ozavesScenosti in zavedanja javnosti o tveganjih za poSkodbe otrok in ucinkovitih preventivnih
ukrepih, npr. program osebnega svetovanja starSem med preventivnimi zdravstvenimi pregledi,
ki bi prispeval tudi k zmanjSevanju nepravic¢nih razlik v zdravju otrok zaradi poskodb.
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5 PADCI

5.1 Uvod

Padci se dogajajo v vseh starostnih skupinah, vendar so pogostejsi pri mlajsih in starejsih ljudeh.
Vecina padcev se zgodi doma ali v bliZnji okolici doma pri vsakodnevnih opravilih, ko osebi
spodrsne, se spotakne ali zaplete, pri Sportu in igri, medtem ko so padci z viSine manj pogosti.
Pri mlajSih ljudeh so padci pomemben vzrok obolevnosti ter zmanjSane zmoZnosti in/ali
invalidnosti, pri starejSih pa so pomemben vzrok umrljivosti.

Poskodbe pri padcih so obi¢ajno posledica kompleksne kombinacije bioloskih, vedenjskih,
dejavnikov fizicnega in socialno-ekonomskega okolja (Zupanci¢ 2002). Na tezo poskodbe
vplivajo trije dejavniki: energija, ki se sprosti ob stiku s podlago in narasc¢a z viSino, s katere
oseba pade; kolicina energije, ki se ob padcu prenese na telo in je odvisna od zmozZnosti podlage,
da absorbira sproSc¢eno energijo; dela telesa (njegove povrsine, ranljivosti tkiv), ki udari ob
podlago (Baker 1992; AAP 2001). IzkuSnje kaZejo, da je mogoce znizati incidenco poskodb
zaradi padcev z ukrepi, ki vklju¢ujejo kombinacijo izobraZevanja, projektiranja in sprememb v
bivalnem okolju za boljSo varnost, varnosti proizvodov ter nadzora nad spoStovanjem
standardov in izvajanjem predpisov.

Poglavje prikazuje poskodbe zaradi padcev, njihove vzroke, skupine prebivalstva, ki nosijo
najvelje breme, trende ter nacionalne politike in ukrepe za preprecevanje padcev.

5.2 Breme zaradi padcev

5.2.1 Umrljivost, obolevnost in trendi

V zadnjem desetletju so postali padci glavni vzrok umrljivosti zaradi nezgod v Sloveniji (Rok
Simon 2003; PRok Simon 2010). To je posledica staranja prebivalstva, saj se povecuje Stevilo
starejsih, ki v primerjavi z mlajSimi prebivalci pogosteje padejo in se smrtno poskodujejo (2Rok
Simon 2007). Nasprotno pa je pri mlajsih prebivalcih zaradi padcev izrazitejsSa izguba zdravih let
zivljenja zaradi zmanjSane zmoznosti in/ali invalidnosti (disability adjusted life year — DALY1?)
(slika 5.3) (WHO 2004; WHO 2006).

V Sloveniji je v sluzbah nujne medicinske pomoci obravnavanih letno 98.900 poskodovanih
zaradi padcev, od tega jih v bolniSnico sprejmejo 16.920. PoSkodbe zaradi padcev so
najpogostejSe pri otrocih in starejsih od 64 let, medtem ko je umrljivost najvisja pri ljudeh po 75.
letu starosti, ne samo zaradi pogostejsih padcev in poskodb (Riggs in sod. 2006), ampak tudi
zaradi viSje smrtnosti. V letih 2006-2010 je zaradi padcev umrlo letno 477 ljudi.

H1DALYs je izracunal WHO z uporabo starostno specifi¢cne umrljivosti, prevalence bolezni brez smrtnega izida, v prese¢nih Studijah
ocenjene telesne in kognitivne zmanjSane zmoznosti, sploSnega zdravstvenega stanja in epidemioloskih podatkov o glavnih vzrokih
zmanj$ane zmoznosti v vsaki drzavi.
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V drZavah Eur-A!2 umrljivost zaradi padcev statisti¢no znacilno pada, medtem ko v Sloveniji padajoci
trend ni statisticno znacilen in od leta 2002 naprej umrljivost celo raste (R2= 0,69). V zadnjih letih je
tako umrljivost kar 3,7-krat viSja od povprecja evropskih drzav Eur-A (slika 5.1), razlika pa je
bistveno vecja, kot jo zaznavamo pri umrljivosti zaradi prometnih nezgod. (WHO 2012)
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Slika 5.1. Stopnja standardizirane umrljivosti (na 100.000 preb.) (SDR) zaradi padcev,
Slovenija, Eur-A, 1985-2009. (Vir: European detailed mortality database, WHO, January 2012)

5.2.2 Starejsi ljudje

Podobno kot v drugih evropskih drzavah je tudi v Sloveniji med umrlimi poskodovanci zaradi
padcev kar 85 % (o0z. 431) ljudi, starejSih od 64 let, med hospitaliziranimi pa jih je 39 % (oz.
6.630). Umrljivost moskih po 64. letu starosti je 1,3-krat viSja kot pri Zenskah, medtem ko je
stopnja hospitalizacije 1,5-krat viSja pri Zenskah (WHO 2012). V vecini primerov gre za
poskodbe zaradi padcev na isti ravni, ko se clovek spotakne ali mu spodrsne, ter zaradi padcev
po stopnicah in z lestve, po 80. letu starosti pa se jim pridruzijo Se padci s postelje. Starejsi ljudje
veCinoma padejo in se poSkodujejo doma pri vsakodnevnih opravilih, npr. vzdrzevanju doma ali
vrta, kuhanju, ¢iS€enju, in na ulicah v bliznji okolici doma (PRok Simon 2010). Poskodbe so
obicajno posledica kombinacije razlicnih dejavnikov tveganja. Bioloski dejavniki so vezani na
naravni proces staranja, osteoporozo, vecjo ranljivost tkiv ter na vpliv interakcij in stranskih
ucinkov zdravil (Healthy Aging 2002; Connor in sod. 2006; Bilban in Rok Simon 2008). Med
vedenjske dejavnike Stejemo ozavesScenost, staliS¢a, aktivnosti in ravnanje cloveka v dolocenih
situacijah. Dejavniki fizicnega okolja so prisotni v 30-50 % primerov padcev in odsevajo
urejenost ter varnost bivalnega okolja (Healthy Aging 2002; Kocijan 2002), na kar vplivajo tudi
dejavniki socialno-ekonomskega polozaja (Kannus in sod. 1999; WHO 2007).

Zlome pri starejSih ljudeh povezujemo z zniZano mineralno gostoto kosti, ki je izrazita predvsem
pri Zenskah. V Sloveniji ima osteoporozo 28 % Zensk nad 50. letom in 15 % moskih nad 60.
letom starosti, deleZ oseb z osteoporozo pa s starostjo naraste in znasa po 65. letu 41 % Zensk in
17% moskih (Zorz 2006). Starejsi ljudje si najpogosteje zlomijo spodnji del podlakti ob

12Eur-A so evropske drzave z nizko umrljivostjo otrok in odraslih: Andora, Avstrija, Belgija, Hrvaska, Ciper, Ceska, Danska, Finska,
Francija, Nemcija, Gr¢ija, Islandija, Irska, Izrael, Italija, Luksemburg, Malta, Monako, Nizozemska, Norveska, Portugalska, San Marino,
Slovenija, Spani]’a, Svedska, Svica, V. Britanija.
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zapestnem sklepu (letno 3.040 zlomov, od tega jih je 11 % hospitaliziranih). Enako kot opisujejo
drugi avtorji, tudi pri nas incidenca teh zlomov pri Zenskah naras¢a med 45. in 65. letom starosti,
potem pa nastane plato, ker po tej starosti ¢cloveku obrambni refleksi oslabijo, zato pade, ne da bi
se ujel na dlani, in pogosteje utrpi zlom rame, nadlakti ali kolka (Arden in Cooper 1998). Zlomi
spodnjega dela podlakti so prvi znanilci osteoporoze in opozarjajo na vecje tveganje za katerikoli
zlom zaradi osteoporoze v prihodnjih letih (Epstein 2000; Delmas in sod. 2007). Ustrezno
zdravljenje zloma ter zgodnja diagnosticna obravnava in zdravljenje osteoporoze lahko
preprecijo pojav drugih zlomov z viSjo smrtnostjo (Khan in sod. 2001; Haentjens in sod. 2003).
Za Zivljenje najusodnejsi so zlomi kolka, ki mo¢no negativno vplivajo na kakovost Zivljenja,
zmanj$ajo samostojnost in mobilnost bolnika, kar posredno vpliva tudi na visoko smrtnost
(Cummings in Melton 2002). Zlomi kolka so glavni vzrok za hospitalizacijo in glavni vzrok
umrljivosti zaradi poSkodb pri osebah, starejsih od 64 let. V zadnjih letih je bilo zaznanih letno
2.780 zlomov zgornjega dela stegnenice pri starejsSih od 64 let; od tega jih je bilo 80 % sprejetih
na zdravljenje v bolniSnico, umrlo pa je 112 Zensk in 47 moskih.

Incidenca zlomov kolka zacne hitro narasScati po 65. letu starosti pri obeh spolih in je visja pri
Zenskah (2Rok Simon 2007). Po 75. letu incidenca s starostjo naraste celo za 4-krat pri moskih in
pri Zenskah, Cesar se ne da razloZiti le z zniZevanjem mineralne gostote kosti, ampak tudi z
dokazano povecano pogostostjo padcev v starejSih starostnih skupinah (Riggs in sod. 2006).
Podobno kot v drugih drzavah vecina (86 %) zlomov zgornjega dela stegnenice pri nas nastane
zaradi padcev pri hoji, ko osebi zdrsne, se spotakne ali zaplete in pade neposredno na kolk.
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Slika 5.2. Standardizirana stopnja umrljivosti (SDR) in hospitalizacije (SHR) (65+ let) (na
100.000) zaradi zloma kolka, po spolu, Slovenija, 1985-2009. (Vir: Baza podatkov o umrlih,
IVZ in Podatkovna zbirka o bolni$ni¢nih obravnavah zaradi poskodb, IVZ)

Spodbudno je, da se je po skoraj dveh desetletjih narasc¢anja stopnje hospitalizacije zaradi zloma
kolka po letu 2003 pri nas zacel kazati statisticno znacilen trend padanja, Se posebno pri
7enskah (M: R2 = 0,59; Z: R2 = 0,94) (slika 5.2). Podobne trende navajajo tudi v nekaterih drugih
drzavah, v katerih kljub naraS¢anju absolutnega Stevila hospitalizacij standardizirana stopnja
hospitalizacije pada pri Zenskah, ne pa tudi pri moskih (Chevalley in sod. 2007; Guilley in sod.
2008; Lofman in sod. 2002; Fisher in sod. 2009; Hoidrup in sod. 2000; Brennan in sod. 2011).
Vzroki za padanje incidence zlomov kolka niso povsem razjasnjeni. Padajoci trend je lahko
posledica boljSe ozaveScenosti o dejavnikih tveganja za padce, spreminjanja bivalnega okolja,

46



povecane uporabe zdravil proti osteoporozi (bifosfonati) (Fisher in sod. 2009), vecjega vnosa
kalcija, vitamina D in uporabe $c¢itnikov za kolke, posebno v domovih za starejSe (Chevalley in
sod. 2007; Guilley in sod. 2008), telesne dejavnosti (Brennan in sod. 2011), prenehanja kajenja
(Hoidrup in sod. 2000) in povecane telesne mase, saj nizek indeks telesne mase (ITM) poveca
tveganje za zlom kolka (De Laet in sod. 2005). V Sloveniji poleg povecane uporabe zdravil proti
osteoporozi (IVZ 2000-2005) ter novih strokovnih priporocil o nadomescanju vitamina D in
kalcija pri zdravljenju osteoporoze (PreZelj in sod. 2008) zaznavamo tudi ugodne trende
nekaterih dejavnikov tveganja pri odraslih (25-64 let). Po podatkih raziskave Dejavniki tveganja
za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije (Maucec in sod. 2012) je v obdobju
2001-2008 delez odraslih, ki uzivajo dovolj mleka in mlecnih izdelkov, pri Zenskah ostal enak,
pri moskih pa se je zniZal, predvsem na ra¢un manjSega uZivanja mleka in skute, medtem ko se
zauzije nekoliko vec jogurta in sira (Gabrijelci¢ Blenkus$ in sod. 2009), prav tako je ostal enak
delez odraslih, ki uzivajo dovolj rib in morskih sadeZev. DeleZ prekomerno prehranjenih in
debelih odraslih je narascal pri obeh spolih in v vseh starostnih skupinah, medtem ko delez
zadostno telesno dejavnih ni kazal izrazitega trenda. DeleZ kadilcev je padel pri obeh spolih.

V Sloveniji pada tudi trend umrljivosti zaradi zloma kolka, vendar se je v zadnjih Sestih letih
padanje umirilo (slika 5.2), kar porocajo tudi drugi avtorji (Roberts in Goldacre 2003). Ni pa
raziskano, ali je bila Ze doseZena najniZja tocka, ali bi bilo umrljivost mogoce Se zmanjsati z
ukrepi za preprecevanje zlomov in posledic ter boljSo zdravstveno in socialno oskrbo starejsih
ljudi (Roberts in Goldacre 2003).

Ceprav incidenca zlomov kolka pri starejsih pada, pa iz novejsih slovenskih raziskav o
neenakosti v zdravju izhaja, da imamo velike razlike v umrljivosti zaradi socialno-ekonomskega
polozaja (Buzeti in sod. 2011; aRok Simon 2011; Rok Simon in sod. 2013). V Sloveniji je
umrljivost starejSih ljudi zaradi padcev povezana s slabim socialno-ekonomskim stanjem
obmoc¢ja prebivanja. Na obmocjih z najniZjo osnovo za dohodnino je v starosti nad 64 let
tveganje za smrtno poskodbo zaradi padcev 1,3-krat veCje v primerjavi z obmocji z najvisjo
osnovo za dohodnino. Razlike so statisticno znacilne pri moskih in Zenskah (Buzeti in sod. 2011).
Prav tako imajo Zenske z nizko izobrazbo 1,9-krat vecje tveganje za smrtne poskodbe zaradi
padcev v primerjavi z visokoizobrazenimi (Rok Simon in sod. 2013). Socialno-ekonomski
dejavniki vplivajo na tveganje za zlom kolka in tudi na dostopnost do ustrezne zdravstvene
oskrbe (Bentler in sod. 2009; Brennan in sod. 2011; Icks in sod. 2009; Barone in sod. 2009). Nizji
dohodek je povezan (Maucec in sod. 2012; Gabrijel¢i¢ Blenku$ in sod. 2009) z nezdravo
prehrano (manj mleka in mlecnih izdelkov, rib, sadja in zelenjave ter manj kakovostnih zivil), s
slabso telesno dejavnostjo (razen pri hoji, pri kateri tisti z nizjim socialno-ekonomskim
polozajem hodijo vec), kajenjem, pitjem alkohola, kar poveca tveganje za osteoporozo in zlome
(Brennan in sod. 2009; Pearson in sod. 2004) ter slabso finan¢no dostopnostjo do ocal in
pripomockov za hojo, kar poveca tveganje za padce (Wang in Dixon 2006). Vecje tveganje za
padce je povezano tudi s slabim oblikovanjem in z vzdrZevanjem bivalnih prostorov in
rekreacijskih povrsin, Se posebno na revnejsih obmocjih in v cenejsih najemniskih stanovanjih, v
katerih navadno prebivajo ljudje iz nizjih socialno-ekonomskih slojev (Kannus in sod. 1999;
WHO 2007). Socialno-ekonomsko stanje obmocja prebivanja pa vpliva na dostopnost do
rehabilitacijskih programov po poSkodbi, saj imajo poskodovanci po zlomu kolka v najmanj
razviti slovenski regiji 4,3-krat niZjo stopnjo rehabilitacije v primerjavi s poSkodovanci iz
najrazvitejSe regije, medtem ko je stopnja hospitalizacije enaka (?Rok Simon 2011).
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5.2.3 Mladi in padci pri rekreaciji, Sportu

V primerjavi s starejSimi ljudmi, ki zaradi padcev ve¢inoma prezgodaj umrejo, pa mladi ljudje
med 15. in 44. letom starosti izgubijo zdrava leta Zivljenja predvsem zaradi zmanjSane
zmoznosti in/ali invalidnosti po poSkodbi (WHO 2004; WHO 2006) (slika 5.3). Mladi moski se
poskodujejo pogosteje kot Zenske, vecina padcev pa se zgodi pri Sportu, rekreaciji in pri
prostocasnih aktivnostih (29 %) ter pri delu doma (12 %).

Sportno udejstvovanje je ena najpogostej$ih aktivnosti mladih, $portne poskodbe pa
najpogostejse poskodbe med mladimi. Ceprav je stopnja umrljivosti mladih zaradi padcev nizka
(1/100.000), pa so padci poleg prometnih nezgod eden glavnih vzrokov za smrtne poskodbe
mladih (Angermann in sod. 2007). V Sloveniji so zelo razsirjeni pohodniStvo v gorah in vse vrste
plezanja, zato ne preseneca, da je vec¢ kot polovica smrti zaradi padcev v starosti 15-29 let
posledica padca oz. zdrsa s skalnate pecine, pri cemer imajo moski 2,4-krat viSjo umrljivost kot
zenske (Rok Simon in Mihevc Ponikvar 2009). Poskodovanci najveckrat utrpijo poskodbe glave
in politravme. O pogostih tovrstnih smrtnih primerih porocajo tudi iz drugih evropskih drzav
(WGGE 2008). V evropskih drzavah EU-2713 umrljivost mladih zaradi padcev v povprecju pada,
kar velja tudi za Slovenijo, vendar je pri nas stopnja umrljivosti dvakrat visja kot v drzavah Eur-
A (eBWHO 2010).

Sportne poskodbe so redko smrtne, imajo pa pogosto dolgoro¢ne posledice za zdravje.
Predstavljajo kar 30-40 % vseh v bolni$nici zdravljenih poskodb mladih, ki so nastale doma in v
prostem casu, zato jih Ze lahko obravnavamo kot porajajoCi se problem mladih na podrocju
javnega zdravja (Kumpula in Paavola 2008). Pri nas se mladi poskodujejo med Sportnimi
aktivnostmi in vadbo najveckrat zaradi padca pa tudi zaradi udarca ob predmet ali s predmetom
in udarca ob ali tréenja z drugo osebo, pri ¢cemer utrpijo poSkodbe kolena in goleni, glave ter
rame in nadlakti. Mladi moski se poskodujejo in so zdravljeni v bolniSnici trikrat pogosteje kot
zenske vse do 39. leta starosti, kar se razlaga predvsem s pogostejSim Sportnim udejstvovanjem
moskih (Starc in Sila 2007).

Vedje tveganje za posSkodbe je povezano z doloCenimi Sporti (npr. ekipni Sporti z Zogo), s
pogostostjo Sportne aktivnosti, predhodnimi poskodbami, telesnim ustrojem in z visjim
socialno-ekonomskim polozajem (Angermann in sod. 2007; Kumpula in Paavola 2008). V
drzavah Evropske unije (EU) zaznavajo med hospitaliziranimi Sportnimi poskodbami najvec
poskodb pri ekipnih Sportih z Zogo (40 %), od tega tri Cetrtine pri nogometu, v Sloveniji pa
podatkov o vrsti $porta v zdravstveni statistiki ne spremljamo. Ce upo$tevamo pogostost
udejstvovanja v posameznih Sportih, so poSkodbe najpogostejSe pri ragbiju, nogometu in pri
hokeju (Kumpula in Paavola 2008). Po zadnjih podatkih Evropske baze podatkov o poSkodbah
(European Injury Database - IDB) se vecina (69 %) teZjih poskodb zgodi med neorganizirano
Sportno dejavnostjo (Bauer in Steiner 2009).

13EU-27 - drzave EU v obdobju po 1. 1. 2007: Avstrija, Belgija, Danska, Finska, Francija, Nemcija, Gr¢ija, Irska, Italija, Luksemburg,
Nizozemska, Portugalska, §panija, Svedska, MadZarska, Malta, Slovenija, Ceska, Poljska, Ciper, Latvija, Litva, Estonija, Bolgarija,
Romunija.
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Slika 5.3. Izgubljena leta zdravega Zivljenja (DALY) zaradi padcev, razmerje YLL : YLD3, Eur-
A, 2004 (Vir: WHO, Mortality Database, Tables, 2006)

V Sloveniji ima smucanje dolgo tradicijo in velja za na$ nacionalni Sport. Po neuradnih ocenah
naj bi kar tretjina Slovencev smucala. V zadnjih dvajsetih letih so se na podrocju smucanja
uvedle razlicnih novosti, ki so Se razsirile krog uporabnikov smucanja. Najopaznejsi novosti sta
bili uvedba nove tehnike smucanja s t. i. zarezno tehniko (karving) in vecanje priljubljenosti
deskanja na snegu predvsem med mladimi. Kljub priljubljenosti in sorazmerno dobremu znanju

vvvvv

Vv v

Solarjev, starih 10-14 let, in mlajsih odraslih, starih 30-39 let. V vecini primerov so bili vzrok za
poSkodbo padci (70 %), manj pa trki z osebo in trki z oviro. Smucarji so si poSkodovali
najveckrat koleno, deskarji pa zapestje in podlaket (slika 5.4). Uporabi smucarske celade gre
pripisati, da so bile poskodbe glave pri otrocih v starosti do 12. leta sorazmerno redke (2 od 40)
(Rok Simon in sod. 2008).

Poskodbe mladostnikov pri Sportu in rekreaciji so povezane tudi s socialno-ekonomskim
polozajem. V Sloveniji imajo vecje tveganje za poSkodbe mladostniki, ki izhajajo iz druzin z
najboljSim materialnim stanjem in tisti, ki imajo boljsi u¢ni uspeh oz. obiskujejo srednjo Solo z
zahtevnej$Sim programom (PRok Simon 2011), kar je bilo ugotovljeno tudi v drugih Studijah
(Simpson in sod. 2005; Starfield in sod. 2002; Pickett in sod. 2005). Med vzroki navajajo, da
imajo mladostniki iz bogatejSih druzin ve¢ priloZnosti za udelezbo pri Sportnih in rekreacijskih
aktivnostih zaradi boljsSe zmoznosti placila stroskov in boljSe dostopnosti, zato imajo tudi vecje
tveganje za to vrsto poskodb (Hanson in Chen 2007; Scagnetti 2007; Potter in sod. 2005). Temu
se pridruzuje Se vpliv bolj izobrazenih starSev, ki s svojim zgledom in z informacijami vplivajo na
redno telesno dejavnost mladostnikov (Hanson in Chen 2007; Starfield in sod. 2002). Tudi pri
nas je med tistimi, ki se redno rekreirajo, ve¢ mladostnikov z viSjim socialno-ekonomskim
poloZajem, vec bolje izobrazenih odraslih ter tistih z visjimi prihodki (Drev 2011; Starc in Sila
2007).
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vrsti Sportne aktivnosti, sezona 2006/2007. (N = 125) (Rok Simon in sod. 2008)

Poleg padcev pri Sportu in rekreaciji se med mladimi kot pogost vzrok za sprejem v slovenske
bolnisnice pojavljajo poskodbe zaradi padcev pri delu doma. Mladi po 20. letu starosti se zacnejo
osamosvajati in se veC ukvarjajo z urejanjem in vzdrZevanjem doma ali vrta, predvsem kot »sam
svoj mojster«. Delez poSkodb pri delu doma postaja Se izrazitejSi pozneje v mlajsi odrasli dobi,
ko ljudje veliko delajo doma, na zunanjih delih prebivali$¢a, dvoriSc¢u, na kmetiji in padejo na isti
ravni, po stopnicah ali z lestve, poSkodbe pa se zgodijo tudi zaradi udarca ob predmet ali s
predmetom, stika z elektri¢nim ro¢nim orodjem in ostrimi predmeti. Moski se poskodujejo od 3-
do 4-krat pogosteje kot Zenske, ker podobno kot v drugih evropskih drzavah pogosteje
opravljajo zahtevnejSa in nevarnejsa dela pri vzdrzevanju doma ali vrta in delajo kot »sam svoj
mojster«, zZenske pa se poskodujejo veckrat pri domacih opravilih, kuhanju in pri c¢iSCenju
(Zimmermann in Bauer 2006). Polovica poSkodb doma je povezana s proizvodi, npr. z
gospodinjskimi aparati, ostrimi predmeti, elektricnim ro¢nim orodjem, lestvami in gradbenimi
odri, z vrtnim orodjem (Zimmermann in Bauer 2006).

5.2.4 Otroci

Plezanje, skakanje, tekanje, raziskovanje okolja in preizkuSanje svojih gibalnih sposobnosti so
dejavnosti, potrebne za otrokov razvoj, saj se otroci tako ucijo, si gradijo samopodobo in
pridobivajo samozavest. Pri teh dejavnostih otroci velikokrat padejo, zato ne preseneca, da so
padci najpogostejsi vzrok za poskodbe otrok (0-14 let) brez smrtnega izida, medtem ko se
smrtni primeri zgodijo predvsem v prometu, zaradi utopitev in zadusitev (2Rok Simon 2010). V
sluzbah nujne medicinske pomoci je zaradi padcev letno obravnavanih 15.070 otrok, od tega jih
je 1.590 sprejetih v bolnisnico, kar pomeni vec kot polovico vseh obravnav poskodovanih otrok
na urgenci in v bolnisnici.

Pogostost padcev je odvisna od Stevilnih dejavnikov, npr. od otrokove starosti in njegove
razvojne stopnje, urejenosti okolja, v katerem prezivi vecino Casa, varnosti proizvodov in
socialno-ekonomskega polozaja druzine. MlajSi otroci so bolj ogroZeni zaradi padcev, ker
intenzivno raziskujejo svojo okolico, pri tem pa ne znajo oceniti vseh nevarnosti, ki jim pretijo.
Prav tako starsi niso dovolj ozavesSceni o nevarnostih, ki grozijo otroku doma, in o ukrepih, kako
nevarnosti zmanjSati. PoSkodbe otrok zaradi padcev so povezane tudi z uporabo nekaterih
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proizvodov, npr. visokega stol¢ka, hojice, kolesa, rolke, rolerjev in igral na igriS¢u (Zimmerman
in Bauer 2006).
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Slika 5.5. Stopnja hospitalizacije (na 100.000 otrok) otrok (0-14 let) zaradi padcev, po
starosti, Slovenija, 2004-2010. (Vir: Podatkovna zbirka o bolniSni¢nih obravnavah zaradi
poskodb, IVZ)

Otroci najveckrat padejo doma, ko jim spodrsne, se spotaknejo ali zapletejo pa tudi pri smucanju,
drsanju in pri rolanju, pri cemer se stopnja poskodb veca s starostjo otrok (slika 5.5). Padci z
visje na nizjo raven pa so pogostejsi pri mlajsih otrocih, ki padejo predvsem doma s pohistva,
npr. s postelje, z visokega stolcka, s previjalne mize in z drugega pohiStva, pa tudi po stopnicah,
npr. s hojico ter z igral na otroSkem igriScu (slika 5.6). Ko otroci rastejo, se veC gibljejo zunaj
doma, zato starejsi otroci veckrat padejo na Sportnih povrsinah in v Soli, npr. padci po stopnicah,
z igral, z drevesa (PRok Simon 2007). Fantje imajo dvakrat visje stopnje tezkih poskodb zaradi
padcev v primerjavi z dekleti (PRok Simon 2007; cRok Simon 2007), verjetno zato, ker so bolj
telesno dejavni, se bolj grobo igrajo in veckrat tvegajo.

Drugi padci na isti
Po stopnicah; 8 % ravni; 4 %

Zigral; 5%

Se spotakne na isti

S postelje, stola, ravni; 32 %

pohistva; 13 %

Drugi padci iz ene
ravni na drugo; 18 %

Neopredeljen padec;
20 %

Slika 5.6. Delez hospitalizacij otrok (0-6 let) zaradi padcev, po vzrokih, Slovenija, 2004-2010.
(Vir: Podatkovna zbirka o bolni$ni¢nih obravnavah zaradi poskodb, IVZ)
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Vendar tveganje, da se otrok poSkoduje na igriS¢u, ni odvisno samo od stopnje njegovega razvoja
in zrelosti, ampak tudi od varnosti igral in povrsin pod njimi ter nadzorovanja starsev in drugih
odraslih. Pri nas se najve¢ poSkodb na igriSc¢ih, ki zahtevajo zdravljenje v bolniSnici, zgodi na
igriscih na bivalnem obmocju (51 %) ter igriscih pri Solah in vrtcih (23 %) (<Rok Simon 2007). V
primerjavi z igris¢i pri vrtcih in Solah je poskodb otrok od 3- do 4-krat ve¢ na igriS¢ih na
bivalnem obmocju, vzrok pa je lahko poleg razlik v pogostosti uporabe tudi razlicna varnost
igriS¢. Otroci se poSkodujejo najveckrat zaradi padca z igral (z gugalnice, s tobogana in plezal)
(62 %) (cRok Simon 2007), ko otroku spodrsne, mu popusti oprijem ali izgubi ravnoteZje, pri
cemer tezke posSkodbe niso le posledica udarca ob podlago, ampak je pogost vzrok tudi udarec
ob del igrala (POSNA 2003). Posledice padca z igral so predvsem poskodbe roke (zlomi podlakti,
rame in nadlakti) ter poskodbe glave (pretres mozganov, zlom lobanjskih in obraznih kosti), pri
padcu na isti ravni pa si otroci poskodujejo najpogosteje roke in noge (zlomi podlakti, goleni in
gleZnja ter izpahi, zvini rame in nadlakti) ter glavo (pretres moZganov) (cRok Simon 2007; Rok
Simon 2002). NajpomembnejSa dejavnika tveganja za zlome okoncin pri padcu z igral sta viSina
igrala ter vrsta in debelina podlage (Nixon in sod. 2004; Mowat in sod. 1998).

Socialno-ekonomski polozaj druzine je pomemben dejavnik tveganja za padce otrok, Se posebno
ko gre za tezke poSkodbe (Hippisley - Cox in sod. 2002). Vecje tveganje za padce in poSkodbe
imajo otroci iz revnejSih druZin, ki Zivijo v gosto naseljenih in z vidika varnosti manj urejenih
bivalnih okoljih (slaba osvetljenost, okna brez varnostnih mehanizmov za zapiranje, stopnice
brez drZal za roke, prost dostop do balkonov in teras, slabo vzdrzevana igris¢a) (WHO 2007). V
manj premoznih druZinah starsi v niZjem delezu uporabljajo varnostno opremo, otroke slabse
nadzorujejo, imajo pa tudi slabSo dostopnost do zdravstvene sluzbe (Engstrom in sod. 2002;
Mock in sod. 2002). Pri nas so manj tezke poskodbe otrok povezane z boljSim gmotnim
blagostanjem druZzine (PRok Simon 2011), medtem ko povezanosti med socialno-ekonomskim
stanjem obmocja prebivanja in umrljivostjo otrok zaradi padcev ni bilo mogoce dokazati (Buzeti
in sod.2011).

5.3 Nacionalne politike in ukrepi

Prednostno podrocje: Preprecevanje poskodb starejsih ljudi zaradi padcev

V prihodnosti lahko pri¢akujemo, da se bo problem poskodb starejsih zaradi padcev Se
poveceval zaradi staranja prebivalstva in visoke incidence padcev pri starejsih. To bo
obremenjevalo bolnisni¢no zdravstveno dejavnost, povecala pa se bo tudi potreba po
rehabilitaciji in oskrbi starejsih ljudi v razli¢nih ustanovah.

[zku$nje preventivno razvitih evropskih drzav dokazujejo, da je mogoce s programi
promocije zdravja in varnosti znizati incidenco poskodb zaradi padcev in izboljsati
zavedanje o problemu poskodb pri starejsih. Priporoca se predvsem izvajanje
programov, ki so se izkazali za ucinkovite, to je skrb za zdrav zivljenjski slog Ze v
zgodnejSih  Zivljenjskih obdobjih, zdravo prehranjevanje s prepreCevanjem
podhranjenosti in sarkopenicne debelosti, vzdrzevanje telesne kondicije, npr. z urjenjem
hoje in s svetovanjem glede uporabe pripomockov za hojo, ter specificni programi
telesne dejavnosti z urjenjem ravnotezja in vajami za miSi¢cno mo¢ (EIPHAA 2012),
zdravljenje bolezni srca in Zilja, srénih aritmij in korekcija motenj vida, pregled in
zamenjava zdravil, zmanjsanje odmerka ali ukinitev psihotropnih zdravil, kognitivna in
vedenjska terapija za zmanjSanje strahu pred padci, sprememba bivalnega okolja z
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odpravo nevarnosti, uporaba $¢itnikov za kolke, programi za preprecevanje osteoporoze,
njeno zgodnje odkrivanje in zdravljenje (Sethi in sod. 2006; Towner in Errington 2004).

Socialni in ekonomski pogoji vplivajo na zdrav Zivljenjski slog in zdrave izbire starejsih.
StarejSi prebivalci imajo v povpre¢ju manjsa socialna omrezja kot mlajsi, predvsem tisti,
ki zZivijo sami (Novak in sod. 2004). Nizja izobrazba, revscina, socialna izkljucenost in
slabi bivalni pogoji so tesno povezani z manjSo kakovostjo Zivljenja in s slabSim
zdravstvenim stanjem (Hocevar Grom in sod. 2010), starejSim onemogocajo tudi zdravo
prehranjevanje in vzdrZevanje telesnih zmoZnosti ali spremembe bivalnega okolja in
zmanjSujejo njihovo udelezbo v zdravstvenih programih. Za izboljSanje kakovosti
Zivljenja starejsih je vlada sprejela Strategijo varstva starejSih do leta 2010 in akcijski
nacrt, ki opredeljuje medsektorsko sodelovanje in izvajanje nalog na podrocju
raziskovanja, oblikovanje in izvajanje programov za krepitev zdravja, doseganje zdrave
starosti in aktivnega nacina Zivljenja starejsih, izboljSanje dostopnosti do zdravljenja in
omogocanje daljSega samostojnega Zivljenja v domacem okolju ter multidisciplinarno
oskrbo na domu ali v ustanovah. Ministrstvo za zdravje ima klju¢no vlogo pri
spodbujanju raziskav o individualnih in druzbenih varovalnih dejavnikih in dejavnikih
tveganja Zivljenjskega sloga pri starejsih, vzrokih za nepravicne neenakosti v zdravju
med starejSimi ter med starejSimi in drugimi starostnimi skupinami, kakovosti Zivljenja
starejSih ter o zdravstvenem stanju starejSih oseb in njihovih potrebah. Na ravni
politi¢énega delovanja Ministrstvo za zdravje udejanja izvajanje koncepta »zdravje v vseh
politikah« kot enega klju¢nih ukrepov za ohranjanje, krepitev zdravja in za zmanjSevanje
razlik v zdravju starejSih (Gabrijel¢i¢ Blenkus in sod. 2012). Med drugim je v sodelovanju
s sektorjem socialnega varstva zadolZeno za Siritev in izboljSanje dostopnosti do
zdravljenja in obravnave na domu ter za ponovno vzpostavitev geriatricne dejavnosti v
Sloveniji (Strategija varstva starej$ih 2006). Zal Svet za solidarno soZitje generacij in
kakovostno staranje prebivalstva v svojem porocilu o realizaciji nalog strategije
ugotavlja, da se cilji strategije prepocasi realizirajo, usmeritve strategije pa se po
posameznih resorjih vedno ne upostevajo ali vsaj ne v predvidenem obsegu (Porocilo o
realizaciji strategije 2009), poleg tega bi bilo Ze pred nekaj leti treba pripraviti novo
strategijo in akcijski nac¢rt za obdobje po letu 2010.

K zmanjSanju pogostosti padcev in z njimi povezanih poskodb so pomembno prispevala
dolocila Strategije vlade na podrocju telesne dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do
2012, ki na podrocju krepitve zdravega zivljenjskega sloga s poudarkom na telesni
dejavnosti prebivalstva nad 65. letom starosti predvidevajo vzpostavitev nacionalnega
strokovnega telesa, ki bo oblikovalo smernice za izdelavo in izvedbo programov telesne
dejavnosti za starejSe. Strategija spodbuja razvoj in izvajanje programov za krepitev
telesne zmogljivosti, ki potekajo v zdravstvenovzgojnih centrih in domovih starejsih
obCanov, organizirane dejavnosti za Kkrepitev znanja, vesScin, ozaveScenosti in
motiviranosti starejSe populacije v povezavi s telesno dejavnostjo ter seznanjanje o
moznostih telesnega udejstvovanja v bivalnih okoljih (Strategija vlade na podrocju
telesne dejavnosti 2007). Pri oblikovanju in uvajanju programov redne telesne
dejavnosti za starejSe, s katero se krepi misicna mo¢, izboljSa okretnost in ravnotezje
(Bilban 2004), bo v strategiji za prihodnje obdobje treba upostevati tudi nacelo obmocne
in socialno-ekonomske enakosti v dostopnosti do teh programov, da bi dosegli ¢im $irsi
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krog ljudi. K ustreznejSemu prehranskemu statusu starejSih pa spodbujajo dolocila
Nacionalnega programa prehranske politike 2005-2010 (Resolucija o nacionalnem
programu prehranske politike 2005), na podlagi katerih so bile v okviru implementacije
sprejete Smernice zdravega prehranjevanja za starejSe in bolnike (Priporocila za
prehransko obravnavo bolnikov, 2008), vklju¢no s praktikumom jedilnikov zdravega
prehranjevanja (Praktikum jedilnikov 2008). Predstavljajo prakticno orodje za delo
zdravstvenih delavcev ter osebja, ki nacértuje prehrano v zdravstvenih ustanovah in
smiselno tudi v domovih za starejSe obcane. S sprejetjem prehranskih priporocil
Slovenija izpolnjuje dolocila Resolucije Sveta Evrope o prehrani in prehranski oskrbi v
bolnisnici iz leta 2003, ki med drugim priporoca drzavam ¢lanicam, da naj pripravijo in
izvajajo nacionalna priporocila o prehrani in prehranski oskrbi v bolni$nicah. V pripravi
je tudi novi program prehranske politike za prihodnje obdobje, ki bo med drugim
vkljuceval uveljavitev rednega spremljanja prehranskega statusa starostnikov ter
prehransko in gibalno svetovanje za to populacijsko skupino.

Spremembe bivalnega okolja z odpravo nevarnosti in izboljSanje varnosti starejsih ljudi
so ena izmed ucinkovitih strategij za zmanjSevanje incidence poskodb zaradi padcev. Pri
tem ima krovno vlogo sodelovanje zdravstvenega sektorja ter sektorja za infrastrukturo
in prostor, ki je odgovoren za pripravo in izvajanje tehni¢nih predpisov in standardov za
gradnjo objektov. V Sloveniji bi bilo treba ve¢ pozornosti posvetiti razvoju programov na
nacionalni ravni za preprecevanje padcev starejSih in promocijo varnosti v bivalnem
okolju. Tovrstni programi bi morali vkljuCevati svetovanje starejSim glede zdravega
nacina zivljenja, varnega vedenja, preverjanja varnosti bivalnih prostorov in izvajanja
ukrepov za preprecevanje padcev doma in v bliznji okolici. Dodatno bi bilo treba
zagotoviti organizacijo pomoci starejSim pri manjSih popravilih (npr. zamenjava Zarnice)
in namescanju varnostnih sredstev (npr. drzal v kopalnici, dvostranski samolepilni
trakovi na preprogah) v bivalnih prostorih (Rok Simon 2005; Rok Simon 2006). To bi
bilo mogoce izvesti s pomocjo nevladnih organizacij, npr. Zveze drustev upokojencev,
prostovoljnih gasilskih drustev itn., ali prek Solskega sistema, npr. seznanjanje in
ozaveScCanje starSev prek svojih otrok in zagotavljanje pomoci starim starSem po vzoru
akcij za varnost v prometu, ali v zdravstvenem sektorju, npr. v okviru patronaznega
zdravstvenega varstva. Za izvajanje programa bi bilo treba poiskati partnerja za oskrbo s
posameznimi varnostmi sredstvi pod ugodnimi finanénimi pogoji, spremeniti predpis s
podrocja preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, izvajati izobraZevanja
za starejSe ljudi, prostovoljce, pedagoSke in zdravstvene delavce ter razviti nova
zdravstvenovzgojna gradiva, npr. seznam za preverjanje varnosti doma (Rok Simon
2005; Rok Simon 2006).

Slovenija je Ze od leta 2000 vkljuena v projekt Svetovne zdravstvene organizacije
(World Health Organization - WHO) »Desetletje gibal« (Bone and Joint Decade) 2000-
2010 in 2010-2020, s katerim se Zeli usmeriti pozornost laicne in strokovne javnosti v
razseznost bremena miSi¢no-kostnih bolezni, poskodb in okvar, spodbuditi vlade,
nevladne organizacije in strokovne ustanove, da z ucinkovitim ukrepanjem ustavijo
epidemijo nastetih problemov, po drugi strani pa spodbuditi posameznika, da prevzame
odgovornost za lastno zdravje. V Sloveniji je nacionalna skupina strokovnjakov
pripravila analizo o bremenu misi¢no-kostnih bolezni, poskodb in okvar ter izhodisca za



delovanje v prvem desetletnem obdobju (Komadina in Rok Simon 2002). Na podrocju
zmanjSevanja tveganja za zlom kolka so potekale aktivnosti za vzgojo za zdrav nacin
Zivljenja, prepreCevanje padcev ter za ozaveSCanje poSkodovancev in bolnikov o
ucinkovitem zdravljenju osteoporoze z zdravili. Izboljsali so se dostopnost do naprav za
merjenje kostne gostote, izobraZevanje izvajalcev in nadzor nad kakovostjo meritev,
vzpostavlja pa se tudi izobrazevanje klini¢nih denzitometristov z licenco mednarodnega
sklada za osteoporozo (International Osteoporosis Foundation - IOF). Kljub posameznim
uspehom pa ostajajo nekateri problemi, ki zahtevajo reSitve: premalo ucinkovito
prepreCevanje osteoporoze zaradi slabe dostopnosti do merjenja kostne gostote, saj
nediagnosticirani bolniki prvo meritev kostne gostote placajo iz svojega Zepa,
omejevanje dostopnosti do medicinske rehabilitacije in zdraviliSkega zdravljenja pri
starostnikih po zlomu zaradi krhkosti kosti itn. (Komadina in sod. 2010). Pomemben
korak k zmanjSanju ugotovljenih nepravi¢nih obmoc¢nih neenakosti v dostopnosti do
rehabilitacijskih programov po zlomu kolka je bil storjen pri Zdruzenju za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino z ustanovitvijo delovne skupine, ki je oblikovala priporocila za
medicinsko rehabilitacijo starostnikov po zlomu kolka (Komadina in sod. 2012).

Prednostno podrocje: Preprecevanje poSkodb mladih zaradi padcev pri rekreaciji, Sportu

in pri delu doma
V vecini evropskih drzav imajo sprejete nacionalne politike za promocijo Sporta in
telesne dejavnosti, le malo drzav pa ima poseben program za promocijo varnosti pri
Sportu (ENSIP 2011). V Sloveniji se z upostevanjem dolocil Strategije vlade na podrocju
telesne dejavnosti za krepitev zdravja 2007-2012 ter dolocil zdajSnjega in predloga
novega nacionalnega programa Sporta 2011-2020 izvajajo Stevilne aktivnosti promocije
telesne dejavnosti za krepitev zdravja in Sportni programi za mlade (Nacionalni program
Sporta 2000; Predlog nacionalnega programa Sporta 2010). Nacionalni program Sporta
zagotavlja in financira programe Sportne vzgoje otrok, mladine med 15. in 20. letom
starosti in Studentov. Mladi in Studentje se prostovoljno vkljucujejo v Sportne programe,
ki so namenjeni predvsem izboljSanju Sportnih znanj, odpravljanju plavalne
nepismenosti, zagotavljanju primerne psihofizi¢ne sposobnosti mladine, odpravljanju in
zmanjSevanju negativnih posledic sedenja in drugih negativnih vplivov sodobnega
zivljenja, preprecevanju za zdravje Skodljivih razvad ter zadovoljevanju clovekove
potrebe po igri in tekmovalnosti. Prav tako ima Sportna vzgoja Ze dolgo pomembno
mesto v vzgojno-izobraZevalnem sistemu; z izvajanjem programov za odpravljanje
plavalne nepismenosti otrok in mladih se kazejo pozitivni ucinki na podrocju
preprecevanja utopitev, saj v Sloveniji umrljivost zaradi utopitev pada v starosti 0-14 in
15-29 let, medtem ko za druge starostne skupine prebivalstva tega ne moremo trditi
(eBWHO 2010).

Ceprav telesna dejavnost blagodejno vpliva na zdravje mladih in izbolj$a njihovo
kakovost Zivljenja, pa je delez tistih, ki se redno rekreirajo ali ukvarjajo s Sportom, iz leta
v leto manjsi in je vezan na visji socialno-ekonomski polozaj druzine (Drev 2011; Starc in
Sila 2007). Ce Zelimo zmanjsati neenakosti v zdravju in poveéati $tevilo gibalno/$portno
dejavnih otrok in mladih, jim je treba poleg Sportne vzgoje v Solskem sistemu ponuditi
tudi prostoCasne Sportne dejavnosti, ki ne bi bile finan¢no breme za druZino, in jih
pritegniti zanje. Spodbujati bi bilo treba tudi izvajanje in omogociti dostopnost do
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organiziranih $portnih dejavnosti za mlade, ki ne bi bili tekmovalno naravnani, kar bi
pritegnilo predvsem tiste mlade, ki niso motori¢no najuspesnejsi, bi pa se s Sportom radi
ukvarjali rekreativno. (Stemberger 2007)

Ukvarjanje s Sportnimi aktivnostmi pa ne prinasa samo pozitivnih u¢inkov na zdravje,
ampak je povezano tudi z vecjo izpostavljenostjo in s tveganjem za nastanek poskodb. Da
bi povecali pozitiven ucinek telesne dejavnosti na zdravje, potrebujemo boljse
informacije o bremenu Sportnorekreativnih poskodb in ukrepih za njihovo
preprecevanje, saj se razseznosti problema poskodb zavedajo le redki odlocevalci (ENSIP
2011). Zal so podatki o $portnorekreativnih poskodbah le redko del uradne zdravstvene
statistike. V Sloveniji spremljamo Sportne poskodbe le v bolniSni¢ni statistiki, ob
nadaljnjem usklajevanju metodologije z Evropsko bazo podatkov o poskodbah (IDB
2012) pa bomo spremljanje Sportnih poSkodb razsirili tudi na statistiko obravnav v
sluzbah nujne medicinske pomoci. Trenutno je glede na vrsto Sporta zakonsko urejeno le
zbiranje podatkov o poSkodbah na smuciscu, ki je v pristojnosti Ministrstva za notranje
zadeve, ki pa ne omogoca spremljanja nekaterih podatkov, ki so pomembni za
preventivno delovanje, npr. uporaba varnostne opreme (Celade, S¢itnikov za zapestja,

vvvvv

Po podatkih evropskih $tudij se vecina tezjih poskodb zgodi med neorganizirano Sportno
dejavnostjo, vendar so pogoste tudi poSkodbe med aktivnimi Sportniki med treningom
ali tekmovanjem, zato bi morala biti promocija Sportnorekreativne dejavnosti
sistemati¢no povezana s promocijo varnosti (WGGE 2008). Tveganje za poskodbe lahko
zmanjSamo z izboljSanjem ravni telesne zmogljivosti in Sportnih spretnosti (npr. s
programi za nabiranje telesne zmogljivosti pred zacetkom sezone). Pri tem sta
pomembna znanje in ozavescenost mladih ljudi, da znajo poiskati strokovno pomoc¢ za
oceno svojih zmoznosti, saj lahko le tako izberejo najprimernejSo obliko telesne
dejavnosti, najboljSo obliko treninga in ustrezno opremo (Gilchrist in sod. 2007).
Sportniki morajo biti ozave$¢eni tudi glede nevarnosti v okolju, v katerem so telesno
dejavni, in si prizadevati, da se nevarnosti iz okolja ¢im prej odstranijo (npr. drseca tla,
ovire na igriS¢u ali ob njem, nepritrjeni goli). Hkrati imajo Sportne organizacije
odgovornost za razvoj strokovnih prirocnikov za zagotavljanje varnosti pri razli¢nih
Sportnih aktivnostih, standardov treninga za zmanjSanje tveganja za poskodbe in
programov usposabljanja za trenerje (Lowe in sod. 2008).

Strokovnjaki javnega zdravja priporocajo dnevno zmerno do intenzivno telesno
dejavnost za izboljSanje zdravja in dobrega pocutja prebivalcev, zato imajo pomembno
vlogo tudi pri promociji varnosti v Sportnih in rekreativnih dejavnostih. Promotorji
telesne dejavnosti imajo priloznost, da hkrati s promocijo telesne dejavnosti zmanjSujejo
tudi breme zaradi poskodb pri Sportu in rekreaciji, saj lahko vplivajo na varno vedenje
ljudi ter na socialno, kulturno in na fizi¢no okolje, v katerem delujejo, ter spodbujajo
spremembe in uvajanje novosti na podroc¢ju Sportne opreme, zasCitne opreme in
Sportnih povrSin. Pri svojih aktivnostih za promocijo telesne dejavnosti morajo
udeleZence opozarjati tudi na tveganje za poSkodbe in izvajanje ukrepov za njihovo
preprecevanje. Spodbujati morajo spoStovanje pravil igre ter uporabo ustrezne Sportne
in zasc¢itne opreme, pri ¢emer je nujno povezovanje z organizacijami in ustanovami, ki se
ukvarjajo s Sportom ali z rekreacijo. Skupaj lahko vplivajo na odlocevalce v lokalnih



skupnostih in na nacionalni ravni, da si bodo prizadevali za varnejSe Sportne in
rekreacijske povrSine, Sportno opremo in za izvajanje programov za spodbujanje
varnega vedenja. (Gilchrist in sod. 2007)

Po 20. letu starosti se zacnejo postopno pogosteje pojavljati tudi poSkodbe pri delu
doma, njihov delez pa postane izrazitejsi pozneje, v odrasli dobi. Poskodbe doma so
veCinoma povezane z razli¢cnimi proizvodi, zato bi za ucinkovito preventivno ukrepanje
potrebovali podatke o vrstah proizvodov, ki so povezani z nastankom poskodb. V
Sloveniji imamo skladno z metodologijo Evropske baze podatkov o poSkodbah od leta
2006 vpeljano spremljanje podatkov o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb, med
katerimi spremljamo tudi podatek o proizvodih, povezanih z nastankom poskodb (IDB
2012), vendar bi bilo treba izboljSati popolnost porocanja izvajalcev in kakovost
podatkov, ne samo o proizvodih, ampak tudi o zunanjem vzroku in drugih okolis¢inah
nastanka poskodbe.

Na podrocju splosne varnosti proizvodov in posebej za nekatere specificne vrste
proizvodov imamo sprejeto zakonodajo in standarde, od leta 2003 pa pri nas deluje tudi
sistem RAPEX (Rapid Alert System for Non-food Consumer Products) za hitro izmenjavo
informacij o proizvodih, ki predstavljajo tveganje za zdravje in varnost potros$nikov.
Informacije o vrsti proizvoda, nevarnostih, povezanih z njegovo uporabo, in o sprejetih
ukrepih, so dostopne javnosti, vendar je sistem premalo poznan. Potrosniki bi se morali
aktivneje vkljuciti in sporociti trznemu inSpektoratu vsak primer, ko posedujejo ali so v
prodajalni, pri znancih oziroma kje drugje opazili enega izmed proizvodov, ki je bil
priglasen v sistem RAPEX in je objavljen na njegovi spletni strani (M. za gospodarski
razvoj in tehnologijo 2012).

Premalo pa je programov promocije varnosti, s katerimi bi izbolj$ali zavedanje javnosti o
tveganjih za poskodbe z razlicnimi proizvodi in o ucinkovitih preventivnih ukrepih, kar
bi prispevalo k izboljSanju ravni varnostne kulture prebivalcev. Na tem podrocju so
aktivne nekatere nevladne organizacije, npr. Zveza potroSnikov Slovenije, ki v svojih
akcijah in reviji obveS¢a potrosnike o rezultatih testiranj in varnosti posameznih
proizvodov splosne rabe ter ukrepih za zagotavljanje varnosti (ZPS 2012).

Prednostno podrocje: Preprecevanje poskodb otrok zaradi padcev
Po navedbah WHO ukrepi, ki z dokazi podprto zmanjsujejo tveganje za smrtne poskodbe
otrok zaradi padcev v bivalnem okolju, vkljucujejo vzpostavitev in uveljavljanje
zakonodaje s podroc¢ja zascitnih varoval na oknih v visokih zgradbah; preoblikovanje
bivalnih prostorov, pohisStva in drugih proizvodov za boljSo varnost; uvedbo standardov
na podrocju varnosti igral in druge opreme na igriscu (®"WHO 2010). Mednarodna ocena
o varnosti otrok, ki je bila podrobneje predstavljena v poglavju »Prometne nezgode,
povzema uspesnost slovenskih politik pri zagotavljanju varnosti otrok in mladostnikov
ter ugotavlja, da bi bilo treba v Sloveniji ve¢ pozornosti posvetiti preprecevanju poskodb
otrok doma, npr. poskodb zaradi padcev, z ukrepi, ki vkljutujejo kombinacijo
izobrazevanja, projektiranja in sprememb v bivalnem okolju za boljSo varnost ter
nadzora nad sposStovanjem standardov in izvajanjem predpisov (MacKay in Vincentend
2012). Do zdaj so bili sprejeti Stevilni ukrepi in aktivnosti na podrocju preprecevanja
poskodb otrok zaradi padcev in drugih poSkodb doma, vendar so prizadevanja
posameznih sektorjev na svojem podrocju pogosto ostala nepovezana. Z letom 2006 je
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bil uveljavljen Program za otroke in mladino v RS 2006-2016, ki je postavil okvir za
usklajeno medsektorsko in interdisciplinarno sodelovanje ter ukrepanje tudi na
podrocju preprecevanja poSkodb otrok in mladine, vendar se je usmeril predvsem v
promocijo varnosti v prometu (Program za otroke in mladino 2006). Sele z novelacijo
programa je bila omogocena Siritev programa tudi na druga podrocja varnosti otrok.
Korak naprej v prizadevanjih za sprejetje strateSkega dokumenta na podrocju varnosti
otrok pa pomeni sprejeta Strategija Republike Slovenije za zdravje otrok in mladostnikov
v povezavi z okoljem 2012-2020 (Strategija za zdravje otrok in mladostnikov 2011), ki
podpira in omogoca izvajanje zavez, sprejetih s Parmsko deklaracijo. V strategiji je
preprecevanje poskodb obravnavano celovito in postavljeno kot eno izmed prednostnih
podrocij delovanja, v pripravi pa je tudi akcijski nacrt, v katerem bodo na posameznih
podrocjih varnosti (npr. padci doma, pri Sportnih aktivnostih) opredeljeni cilji ter
aktivnosti in ukrepi, ki jih bodo izvajali v posameznih resorjih.

V mednarodni oceni je bila med razli¢nimi varnostnimi podrodji v Sloveniji varnost otrok
pred padci med slabse ocenjenimi (MacKay in Vincenten 2012). To bi lahko izboljsali
predvsem s promocijskimi aktivnostmi za izboljSanje zavedanja javnosti o tveganjih za
padce otrok in zavedanja o varnostnih ukrepih (MacKay in Vincenten 2012). Do zdaj so
se za ucinkovite izkazali programi svetovanja starSem na domu o preprecevanju
poskodb, s katerimi je bilo omogoceno posredovanje informacij in dobre prakse vsem
socialno-ekonomskim skupinam prebivalstva (Elkan in sod. 2000; Kendrick in sod.
2000). Kot je bilo Ze opisano v poglavju »Prometne nezgode, je do leta 2009 v Sloveniji
Ze potekal »Program InsStituta za varovanje zdravja (IVZ) za preprecCevanje poskodb
otrok«, ki je vkljuceval ozaveStanje vseh starSev majhnih otrok o ukrepih za
prepreCevanje poskodb otrok, izvajal pa se je ob sistematskih pregledih otrok na
primarni ravni. Program je zaradi pomanjkanja financ¢nih sredstev postopno zamrl,
zdravstvenovzgojna gradiva pa so starSem Se dosegljiva na spletni strani IVZ. Glede na
pozitivne izkusnje drugih drzav (MacKay in Vincenten 2006) bi veljalo v okviru
preventivnih zdravstvenih pregledov otrok in patronaZnega zdravstvenega varstva
uvesti nacionalni program osebnega svetovanja starSem o preprecevanju padcev in
drugih vzrokov za poSkodbe doma in v prostem c¢asu, ki bi nadomestil in nadgradil
nekdanji program ter prispeval k zmanjSevanju razlik v zdravju med posameznimi
skupinami prebivalstva. Za izvedbo programa bi bili potrebni prenova Navodil za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, izobraZevanje
pediatrov, patronaznih medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev ter razvoj
zdravstvenovzgojnih gradiv za zdravstvene delavce, starSe in za otroke. V Studijah je bilo
ugotovljeno, da samo izobrazevanje starSev ni dovolj u¢inkovito, ¢e ni pospremljeno z
drugimi ukrepi (Nixon in sod. 2004), zato bi bilo smiselno omenjeni program nadgraditi
Se s ponudbo varnostne opreme pod ugodnimi pogoji, kot so to storili v drugih drzavah
(MacKay in sod. 2006; Watson in sod. 2005). V Sloveniji bi bili taki programi Se posebno
dobrodosli, ker morajo po podatkih mednarodne Studije naSi drzavljani delati
sorazmerno veC ur, da lahko kupijo varnostno opremo, ki zagotavlja vejo varnost
njihovih otrok, kot v povprecju drzavljani 24 sodelujoc¢ih evropskih drzav (MacKay in
Vincenten 2012). Do zdaj se je pri nas tej ideji Se najbolj pribliZal program M. za delo,
druzino in socialne zadeve s pravico do zavitka z opremo za novorojencka, Ki je vseboval
tudi nekatera varnostna sredstva za preprecevanje padcev (M. za delo 2012). Vendar



program z vidika zmanjSevanja neenakosti na podrocju prepreCevanja padcev in drugih
poskodb otrok doma ni bil dovolj ucinkovit, ker se je za zavitek odlocil le manjsi delez
druZin, preostali pa so se raje odlocili za enkratni denarni prejemek, ki je trenutno tudi
edina moznost pomoci ob rojstvu otroka, kot je bilo omenjeno Ze v poglavju »Prometne
nezgode«.

Graditev varnih objektov in bivalnih povrSin, spremembe bivalnega okolja z
identifikacijo nevarnosti, njihovo odpravo ali zamenjavo nevarnih proizvodov za otroke
so ena izmed ucinkovitih strategij za preprecevanje poskodb otrok zaradi padcev. Pri
tem ima osrednjo vlogo sodelovanje zdravstvenega sektorja ter sektorja za
infrastrukturo in prostor, ki je odgovoren za pripravo in izvajanje tehni¢nih predpisov za
gradnjo objektov. Na podro¢ju preprecevanja padcev otrok imamo Ze sprejeto
zakonodajo o tehni¢nih zahtevah za graditev stanovanjskih stavb, prostora in opreme
vrtcev ter zakonodajo in standarde na podrocju sploSne varnosti proizvodov (varnost
igrac, igral, hojic) (Zakon o splo$ni varnosti proizvodov 2003; Pravilnik o normativih in
tehni¢nih pogojih 2000; Uredba o varnosti igra¢ 2011). Kot je bilo Ze omenjeno v
vsebinskem sklopu »Padci mladih pri rekreaciji, Sportu in delu«, od leta 2003 pri nas
deluje tudi sistem RAPEX za hitro izmenjavo informacij o proizvodih, ki predstavljajo
tveganje za zdravje in varnost potros$nikov, informacije pa so dostopne javnosti na
njegovi spletni strani (M. za gospodarski razvoj in tehnologijo 2012). Zmanjsati bi bilo
treba tudi velike razlike v pogostosti poskodb na otroSkih igrisc¢ih. Na igriSc¢ih na
bivalnem obmocju se zgodi od 3- do 4-krat ve¢ poskodb otrok v primerjavi z igrisc¢i pri
vrtcih in Solah (Rok Simon 2009), vzrok pa je lahko poleg razlik v pogostosti uporabe
tudi razli¢na varnost igris¢. Skladno s predpisi nadzirata in zagotavljata varnost igral na
igris¢ih v okviru opravljanja poslovnih dejavnosti in na igri$cih pri vrtcih in Solah trzni in
zdravstveni inSpektorat, medtem ko bi bilo treba nadzor nad varnostjo igris¢ v
stanovanjskih naseljih, parkih in na drugih javnih povrsSinah izboljsati, za to pa so
odgovorne obcine.

V vrtcih je bil storjen tudi pomemben korak na podrocju ucinkovitega in pravilnega
ukrepanja ob akutno nastalih poskodbah v vrtcu. Ob sodelovanju Ministrstva za Solstvo
in Sport ter Ministrstva za zdravje so bila leta 2011 izdana Priporocila za ukrepanje v
vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih ter posredovana vsem
slovenskim vrtcem v uporabo (Priporoc¢ila 2012). Dokument je prinesel v vrtce enoten
algoritem ravnanja ob Zivljenje ogrozajoCih in drugih nenadno nastalih bolezenskih
stanjih, ki zahtevajo ukrepanje in/ali zdravnisko pomoc. V njem so opredeljena nacela,
kako je treba pravilno ukrepati, in navedeni so pogoji za nemoteno ukrepanje, npr.
priprava potrebnih seznamov imen in telefonskih Stevilk, podatkov o zdravstvenih
posebnostih otrok, usposabljanost osebja za nudenje prve pomoci, zagotavljanje opreme
za prvo pomoc ...
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5.4 Zakljucki

Padci so pomemben vzrok obolevnosti in zmanjSane zmozZnosti/invalidnosti otrok in mladih
ljudi v Sloveniji, pri starejsSih ljudeh pa so glavni vzrok umrljivosti zaradi poSkodb ne samo
zaradi pogostejSih padcev in poSkodb, ampak tudi zaradi viSje smrtnosti. V drZavah z nizko
umrljivostjo otrok in odraslih umrljivost zaradi padcev pada, medtem ko pri nas od leta 2002
naprej umrljivost celo raste in je 3,7-krat vi$ja od povprecja evropskih drzav.

V primerjavi z umrljivostjo v prometu umrljivost zaradi padcev v zadnjih letih raste, kar v
prihodnje zahteva boljSe medsektorsko in interdisciplinarno sodelovanje ter usklajeno
ukrepanje na podrocju preprecevanja padcev, poskodb in promocije varnosti. Pri starejsih
ljudeh in otrocih se padci zgodijo predvsem doma ali v bliZnji okolici doma. Vecina je povezana s
slabim oblikovanjem in vzdrZevanjem bivalnih prostorov ter rekreacijskih povrsin, zato je nujno
povezovanje zdravstvenega sektorja z drugimi pristojnimi sektorji za zagotavljanje gradnje
varnih objektov in bivalnih povrsin ter varnosti proizvodov. Predvsem pa bi bilo treba razviti
nove programe za izboljSanje ozavesScenosti in zavedanja javnosti o tveganjih za padce otrok in
starejSih ter znanja o ucinkovitih preventivnih ukrepih in uporabi varnostnih sredstev.
Poskodbe pri Sportu in rekreaciji so najpogostejSe poskodbe, ki jih utrpijo mladi doma in v
prostem casu. Redko so smrtne, imajo pa pogosto dolgorocne posledice za zdravje. Zgodijo se
veCinoma med neorganizirano Sportno dejavnostjo, zato bi morali v prihodnje promocijo
Sportnorekreativne dejavnosti sistemati¢no povezati s promocijo varnosti.

Hkrati je treba zmanjsati tudi nepravi¢ne razlike v zdravju zaradi poskodb, ki nastajajo zaradi
razlicne izpostavljenosti tveganim situacijam in okoljem, dostopnosti do znanja, varnostne
opreme in kakovostne medicinske rehabilitacije.
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6 ZASTRUPITVE

6.1 Uvod

V Sloveniji so akutne zastrupitve tretji vzrok umrljivosti zaradi nenamernih poskodb,
zastrupitve brez smrtnega izida pa so Se SteviltnejSe in so pomemben vzrok zmanjSane
zmoznosti in/ali invalidnosti (WHO 2004). Vsako leto zaznavamo cedalje vel klicev v
informacijsko-konzultacijsko sluzbo v Centru za zastrupitve (CZ) (Perhari¢ in sod. 2010) in
obravnav v sluzbah nujne medicinske pomo¢i zaradi nenamernega zauzitja toksi¢nih snovi.
Zastrupitve so posledica Sirokega spektra substanc - od zdravil, kemikalij, plinov do alkohola in
drog, saj je vsaka substanca lahko toksi¢na in povzroca poskodbo ali smrt celic, ¢e se zauZije v
dovolj veliki koli¢ini (Baker 1992). Teza zastrupitve je odvisna od narave snovi, odmerka,
koncentracije, na¢ina vnosa substance, trajanja izpostavljenosti, dovzetnosti zastrupljenca in od
hitrosti nujne medicinske pomoci, ki ukrepa v smeri zmanjSanja absorpcije ali nevtralizacije
toksi¢ne snovi.

Umrljivost zaradi zastrupitev lahko zmanjSamo s strategijami, ki vkljucujejo nadzor nad
dejavniki tveganja v oZjem in SirSem okolju (zrak, voda, hrana, predmeti splosne rabe, odpadki),
izobraZevanje, ukrepe za boljSo varnost v okolju in varnost proizvodov (upostevanje navodil za
uporabo, uporaba varnostne opreme, za otroke varna embalaZa, pakiranje zdravil v manjSih
odmerkih, varno shranjevanje in odlaganje snovi, detektorji za plin), toksikovigilanco,
ustanovitev centrov za zastrupitve ter nadzor nad izvajanjem predpisov, vklju¢no z
omejevanjem dostopnosti do alkohola in prepovedanih drog (Sethi 2008; IVZ 2007). Poglavje
prikazuje akutne nenamerne zastrupitve, njihove vzroke, skupine prebivalstva, ki nosijo najvecje
breme, trende ter nacionalne politike in ukrepe za preprecevanje zastrupitev, ne obravnava pa
zastrupitev s hrano.

6.2 Breme zaradi zastrupitev

6.2.1 Umrljivost, obolevnost in trendi

V Sloveniji so zastrupitve tretji najpomembnejsSi vzrok za izgubo zdravih let Zivljenja, kar
porocajo tudi v drugih evropskih drzavah (WHO 2004). Vsako leto zaradi nezgodnih zastrupitev
umre 66 ljudi, v bolniSnico pa jih je sprejetih 285. Umrljivost je najvisja med mladimi (20-29 let)
in med 50. in 64. letom, moski pa umirajo 5-krat pogosteje kot Zenske. Mladi ljudje med 15. in
44. letom izgubijo tudi najvec zdravih let Zivljenja (disability adjusted life year - DALY!4) zaradi
zastrupitev, vecino zaradi prezgodnje umrljivosti (WHO 2004; WHO 2006) (slika 6.1).

14DALYs je izracunal WHO z uporabo starostno specificne umrljivosti, prevalence bolezni brez smrtnega izida, v presecnih Studijah
ocenjene telesne in kognitivne zmanj$ane zmoznosti, sploSnega zdravstvenega stanja in epidemioloskih podatkov o glavnih vzrokih
zmanj$ane zmoznosti v vsaki drzavi.
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V drZavah Eur-A?s prezgodnja umrljivosti (0-64 let) zaradi nenamernih zastrupitev raste (Rz =
0,80), medtem ko v Sloveniji trend ni statisticno znacilen. Ne gre pa prezreti, da se je po letu
2005 pri nas stopnja umrljivosti mo¢no povisala in je v zadnjih letih kar 2,7-krat viSja v
primerjavi z Nizozemsko. Od vseh starostnih skupin prebivalcev umrljivost zaradi zastrupitev
raste statisti¢no znacilno (R2 = 0,60) le pri mladih (15-29 let), prav tako tudi v drZzavah Eur-A (R?
=0,63) (slika 6.2) (WHO 2012).
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Slika 6.1. Izgubljena leta zdravega Zivljenja (DALY) zaradi zastrupitev, razmerje YLL : YLD,
Eur-A, 2004 (Vir: WHO. The World Health Report 2004 - Changing history)

Smrtni primeri nenamernih zastrupitev mladostnikov in mlajSih odraslih so pri nas najveckrat
posledica zastrupitev s prepovedanimi drogami (predvsem s heroinom in z drugimi opioidi), po
40. letu starosti pa z alkoholom. Tudi med mladimi, sprejetimi na zdravljenje v bolnisSnico,
prevladujejo zastrupitve z alkoholom in zastrupitve z zdravili (z uspavali, s pomirjevali in z
drugimi psihotropnimi zdravili), pri odraslih pa so najpogostejSe zastrupitve z uspavali, s
pomirjevali in z ogljikovim monoksidom.
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*Drsece 3-letno povprecje stopnje umrljivosti.

Slika 6.2. Stopnja standardizirane umrljivosti (SDR) (0-64 let in 15-29 let) zaradi nezgodnih
zastrupitev, Slovenija*, drzave Eur-A, trend 1985-2009. (Vir: European detailed mortality
database, WHO, January 2012)

15Eur-A so evropske drzave z nizko umrljivostjo otrok in odraslih: Andora, Avstrija, Belgija, Hrvaska, Ciper, Ceska, Danska, Finska,
Francija, Nemcija, Gr¢ija, Islandija, Irska, Izrael, Italija, Luksemburg, Malta, Monako, Nizozemska, Norveska, Portugalska, San Marino,
Slovenija, Spanija, Svedska, Svica, V. Britanija.
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6.2.2 Mladi, alkohol, droge in zdravila

Trend narascanja umrljivosti mladih zaradi nenamernih zastrupitev v doloCeni meri pojasnjujejo
izsledki Studij o visokem delezu slovenske mladine in mlajSih odraslih, ki redno uzivajo
alkoholne pijace in nedovoljene droge (Hibell in sod. 2012; BoZi¢ in Zupani¢ 2009; Zorko in Bajt
2012; Currie in sod. 2012). Za mlade uzivanje alkohola in nedovoljenih drog lahko predstavlja
enega izmed Zelenih privilegijev odraslih ter jim daje obcutek odraslosti in neodvisnosti od
starSev. Med vrstniki alkohol lahko olajsa druzZenje in sklepanje prijateljstev ter poveca
priljubljenost v druzbi, za katero velja zmotno prepric¢anje, da v njej vsi pijejo alkoholne pijace.
Pitje alkohola in uporaba prepovedanih drog lahko tudi pomagata mladim, da se sprostijo in se
bolje spopadajo z razlicnimi zahtevami in teZavami. Pri tem so takoj$nji Zeleni ucinki alkohola in
drog za mlade zelo privlacni in prevladajo nad strahom pred neZelenimi kratko- in dolgoro¢nimi
posledicami, npr. tezave v $oli, nenacrtovane in nezaScitene spolne aktivnosti, destruktivno
vedenje, nezgode, nasilje (Perkins 2002; Schmidt 2001; Engels in Bogt 2001). Na pitje alkohola
in uporabo nedovoljenih drog med mladimi poleg razli¢nih socialnih dejavnikov vplivajo tudi
osebna prepric¢anja in cilji, znacilnosti druzine in druzbe (Schulenberg in Maggs 2002). V
Sloveniji izstopa predvsem pitje alkoholnih pija¢, ki je druZbeno najbolj sprejemljivo.

Alkohol

V primerjavi z velino evropskih drzav se je pri nas v letih 2003-2011 povecal delez
Sestnajstletnikov, ki so v zadnjem letu pili alkoholne pijace, s 83 % na 87 %, povecal pa se je tudi
dele? tistih, ki so se opijali z zauzitjem 5 ali ve¢ alkoholnih pijac ob eni priloZnosti, s 44 % na 53 %,
pri ¢cemer je trend rasti izrazitejSi pri dekletih (Hibell in sod. 2012). V novejsi Studiji med
Studenti 4. letnika ljubljanske univerze (povprecna starost 24 let) ugotavljajo, da je v zadnjem
letu pilo alkoholne pijace 92 % Studentov, po vpisu na univerzo pa je vec¢ Studentov povecalo
pitje alkoholnih pija¢, kot jih je pitje zmanjSalo (Korac in sod. 2009).

Opijanje in redno uzivanje alkoholnih pija¢ med slovenskimi mladostniki je povezano tudi s
socialno-ekonomskim polozZajem druzine in z akademsko orientacijo mladostnikov. Vecji delez
mladostnikov, ki se opija oz. redno pije alkoholne pijace, je med tistimi, ki imajo enega ali oba
starSa nezaposlena, in med mladostniki, ki imajo slab$i u¢ni uspeh oz. obiskujejo srednjo Solo z
manj zahtevnim programom (Kovse in Hoc¢evar 2011).

Povecanemu uzivanju alkohola in opijanju med mladimi sledijo trendi zdravstvenih posledic
takega pocetja. Vsako leto je zaradi akutnih zastrupitev z alkoholom na zdravljenje v bolnisnico
sprejetih 232 mladih (15-29 let). V vseh starostih stopnja hospitalizacije zaradi zastrupitve z
alkoholom raste, Se posebno izrazito po letu 2003 (R%is-19 = 0,72); RZ5-29 = 0,71). Najbolj
izstopajo mladostniki (15-19 let), ki imajo 4-krat viSjo stopnjo hospitalizacije v primerjavi z
mladimi med 20. in 24. letom in 6-krat vi$jo v primerjavi z mladimi v starosti 25-29 let. Fantje so
nekoliko pogosteje sprejeti v bolniSnico kot dekleta, stopnja hospitalizacije pa po letu 2003 raste
statisticno znacilno le pri prvih (R%i5-19 = 0,90) (slika 6.3). Za mlade okoli 18. leta starosti je
znacilna tudi uporaba vec¢ drog hkrati ob eni priloZnosti, kjer gre za uporabo kombinacij
alkohola, nedovoljenih drog in pomirjeval, razsirjenost pa je ve¢ja med fanti (Stokelj in sod.
2012).
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Slika 6.3. Stopnja hospitalizacije (na 100.000) zaradi zastrupitve z alkoholom, po starosti
(15-29 let), Slovenija, 1997-2010. (Vir: Podatkovna zbirka o bolniSni¢nih obravnavah zaradi
zastrupitev, IVZ)

Prepovedane droge

Nasprotno od rastoCega trenda pitja alkoholnih pija¢ je pri nas po letu 2003 padel delez
srednjeSolcev, ki so v zadnjem letu uporabljali marihuano, in se ustalil na 18 % oz. 19 % v letu
2007 oz. 2011. Marihuana je med mladostniki najbolj razsirjena droga, delez Sestnajstletnikov,
ki so v zadnjem letu uporabljali marihuano, pa je v Sloveniji Se vedno nekoliko nad povprec¢jem
drzav, vkljucenih v studijo ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
(Hibell in sod. 2012). S starostjo se deleZ uporabnikov marihuane manjs$a in znaSa 14,9 % v
starosti 15-24 let, kar je nekoliko pod povpre¢jem Evropske unije (EU) (Stokelj in sod. 2012).
Tudi po ugotovitvah Studije med ljubljanskimi Studenti 4. letnika je po vpisu na univerzo vec
Studentov zmanjSalo uporabo marihuane, kokaina in LSD (dietilamid lizergicne kisline), kot jih je
povecalo (Kora¢ in sod. 2009). Uporaba marihuane sicer ni glavni vzrok za zdravstvene
posledice uporabe drog, vendar se v zadnjih letih opaza porast deleza tistih, ki iS¢ejo pomoc
zaradi tezav zaradi uporabe marihuane (Krek 2012) ter porast Stevila urgentnih obravnav
zaradi marihuane in kombinacije drog ter padec obravnav zaradi heroina (Brvar 2012). Dodatno
v zadnjih letih narasca tudi trend uporabe hlapil, vendar je delez srednjesolcev, ki so jih
uporabljali v zadnjem letu, dvakrat nizji (9 %) kot pri uporabi marihuane (Stergar 2012).

Zaradi zastrupitev s prepovedanimi drogami je vsako leto v bolni$nici zdravljenih 59 mladih
(15-29 let), stopnja hospitalizacije pa je v povprecju Stirikrat nizja kot zaradi zastrupitev z
alkoholom. Ve¢inoma gre za obravnave zaradi zastrupitev s heroinom in kokainom. Pogostost
obravnav je dejansko enaka v vseh treh starostnih skupinah (15-19 let, 20-24 let, 25-29 let),
opazne pa so velike razlike med spoloma, saj imajo fantje, stari 15-24 let, 2-krat visje stopnje
hospitalizacije, moski v starosti 25-29 let pa 4-krat visje stopnje v primerjavi z Zenskami.

Stopnja hospitalizacije zaradi drog v letih 1997-2008 pada med mladostniki kot in v starosti 20-
24 let (R%15-19 = 0,57; R230-24 = 0,64), vendar se je trend po letu 2003 ustalil. Izjema so le mladi
med 25. in 29. letom, pri katerih stopnja rahlo raste (R%;5-29 = 0,33) in je pri moskih Ze dosegla
stopnjo, kot jo imajo v mlajsih starostnih skupinah.
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Zdravila

Pomirjevala in uspavala so ene redkih snovi, ki jih v evropskih drzavah Ze vsa leta v ve¢jem
delezu uporabljajo dekleta, prav tako v kombinaciji z alkoholom (Hibell in sod. 2012). V Sloveniji
je pomirjevala in uspavala brez recepta uporabljalo v Zivljenju 5 % Sestnajstletnikov (fantje: 3 %,
dekleta: 6 %), kar je nekoliko pod evropskim povprecjem, medtem ko je njihova uporaba v
kombinaciji z alkoholom med dekleti enaka kot evropsko povprecje (6 %) (Hibell in sod. 2012).
Podobno ugotavljajo tudi v Studiji med ljubljanskimi Studenti 4. letnika, med katerimi jih je
psihoaktivna zdravila brez recepta uporabljalo 7,5 % (Korac in sod. 2009).

Zaradi nenamernih zastrupitev s pomirjevali ali z uspavali je pri nas letno sprejetih v bolni$nico
76 mladih ljudi (15-29 let), med katerimi tovrstna zdravila v ve¢jem delezu uporabljajo Zenske,
predvsem mladostnice (15-19 let). Pri njih je stopnja hospitalizacije skoraj 4-krat visja kot pri
fantih in 1,4-krat viSja kot pri Zenskah v starosti 20-24 let. Po letu 1999 je delez
Sestnajstletnikov, ki so v Zivljenju uporabljali pomirjevala in uspavala, padel in se v letih 2003-
2011 ustalil na 5 % (Hibell in sod. 2012), prav tako po letu 2000 pada tudi stopnja
hospitalizacije mladostnikov (15-19 let) zaradi zastrupitve z njimi (R%15-19 = 0,86), medtem ko v
starosti 20-29 let trendi niso znacilni.

6.2.3 Otroci in zastrupitve

V Sloveniji so zastrupitve tretji glavni vzrok za sprejem mlajsih otrok v bolni$nico zaradi nezgod
(Rok 2010). Vec kot 90 % zastrupitev otrok se zgodi v domacem okolju, vzrok pa so snovi, ki jih
hranimo doma, npr. zdravila, Cistila, organska topila, pogoste so tudi zastrupitve z ogljikovim
monoksidom ter gobami in rastlinami. Otroci imajo ob zastrupitvi tezje posledice, saj so manjsi,
imajo hitrejSi metabolizem, njihov organizem pa ima manjSo zmoznost encimske nevtralizacije
toksi¢nih snovi (Miller in sod. 2002; Hattis in sod. 2003).

V slovenskih bolniSnicah je letno hospitaliziranih 58 otrok (0-6 let), ki tako kot v drugih
evropskih drzavah potrebujejo zdravljenje v bolnisnici veliko pogosteje kot odrasli (Sethi 2008)
(slika 6.4).V obdobju 2003-2010 je bil zaznan en smrtni primer med otroki.
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Slika 6.4. Stopnja hospitalizacije (na 100.000) zaradi zastrupitev, po spolu in starosti, Slovenija,
2007-2009. (Vir: Podatkovna zbirka o bolnisni¢nih obravnavah zaradi zastrupitev, IVZ)
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Starost otroka je pomemben dejavnik, ki vpliva na vedenje otrok, njihovo izpostavljenost in na
obcutljivost. Zaradi zastrupitev so najbolj ogroZeni otroci, mlajsi od 5 let, Se posebno otroci med
9. mesecem in 2. letom starosti. Otroci v prvem letu starosti se gibljejo po vseh Stirih na tleh, kjer
lahko pridejo v stik s strupenimi snovmi. Po prvem letu starosti otroci raziskujejo okolico, tako
da vse nesejo v usta. So radovedni, vendar se ne zavedajo nevarnosti nekaterih snovi, npr. ¢istil,
belil, ki so jim dosegljive zaradi neustreznega nacina shranjevanja, in jih zauzijejo (Sethi 2008).
Decki imajo zaradi zastrupitev viSje stopnje hospitalizacije kot deklice, kar se razlaga z razlikami
med spoloma v socializaciji in dejstvom, da se decki vedejo bolj tvegano (Barss in sod. 1998).

Na teZo zastrupitve poleg starosti otroka vplivajo tudi odmerek, vrsta snovi, strupenost,
koncentracija in nacin vnosa snovi v telo. Vec zastrupitev se zgodi s tekoc¢imi proizvodi, ker jih je
lazje zauZiti, se hitreje absorbirajo in jih druzine z otroki uporabljajo najpogosteje (Peden in sod.
2004).

Pri nas so otroci (0-6 let) najveckrat sprejeti v bolniSnico zaradi zastrupitev z zdravili (45 %) in
s snovmi nemedicinskega izvora (38 %), med zastrupitve pa so uvrsceni tudi stiki s strupenimi
zivalmi (7 %); veCinoma gre za pike strupenih ¢lenonoZcev. Najpogosteje so zaznane zastrupitve
s pomirjevali in z uspavali (7 %) ter neopioidnimi analgetiki in antipiretiki (6 %), med snovmi
nemedicinskega izvora pa so vzrok zastrupitve predvsem Skodljive snovi, zauzite kot hrana
(strupene rastline, gobe) (10 %) ter mila in detergenti (5 %). Dojencki so zdravljeni v bolniSnici
najveckrat zaradi zastrupitev z ogljikovim monoksidom in drugimi plini, otroci, stari 1-3 let, s
pomirjevali in z uspavali ter neopioidnimi analgetiki in antipiretiki, starejsi otroci (4-6 let) pa
zaradi zastrupitev s Skodljivimi snovmi, zauZzitimi kot hrana (strupene rastline, gobe).

Socialno-ekonomski polozaj druzine je mocen dejavnik tveganja za zastrupitve otrok, ker vpliva
na izpostavljenost in izid ter je povezan z drugimi dejavniki tveganja. Vpliva na vrsto shranjene
kemikalije, varno shranjevanje, embalazo, v kateri se snov nahaja, razpolozljivost odraslega za
nadzorovanje otrok (npr. v enostarsevskih druzinah) ter na dostopnost do centra za zastrupitve
in nujne medicinske pomoc¢i (Cubbin in sod. 2000; Lyons in sod. 2003) V Sloveniji trenutno
nimamo podatkov o razlikah v umrljivosti in obolevnosti otrok zaradi zastrupitev glede na
socialno-ekonomski poloZaj druZine.

6.2.4 Odrasli in zdravila

Zastrupitve z zdravili so najpogostejSe nenamerne zastrupitve pri odraslih v Sloveniji, kar
opaZzajo tudi v drugih drzavah (Chien in sod. 2011). Po podatkih Registra zastrupitev je skoraj
dve tretjini nenamernih zastrupitev z zdravili posledica zlorabe (vendar ne za samomorilne
namene) in tretjina zastrupitev zaradi nenamernega predoziranja (Brvar in MoZina 2008).
Vsako leto je zaradi nenamernih zastrupitev z zdravili hospitaliziranih povprec¢no 80 odraslih po
30. letu starosti, kar je 39 % hospitalizacij odraslih zaradi vseh nenamernih zastrupitev.
Zastrupitve z zdravili so najpogostejSe pri odraslih po 64. letu, s starostjo pa delez teh
zastrupitev med vsemi zastrupitvami raste in znasa med 65. in 74. letom starosti 43 %, po 75.
letu pa kar 64 % nenamernih zastrupitev. To se razlaga s slabSo izobraZenostjo starejsih ljudi, ki
tezje sledijo navodilom za jemanje zdravil, hkrati jemljejo vec zdravil zaradi Stevilnih kroni¢nih
obolenj, kar vse povecuje tveganje za zastrupitve z zdravili (Chien in sod. 2011). Pri Zenskah je
delez zastrupitev z zdravili v vseh starostih izrazito visji kot pri moskih.
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Slika 6.5. Standardizirana stopnja hospitalizacije (/100.000 preb.) (SHR) zaradi zastrupitev
z benzodiazepini (T42.4), po spolu, Slovenija, 1997-2010. (Vir: Podatkovna zbirka o
bolni$ni¢nih obravnavah zaradi zastrupitev, IVZ)

Med zastrupitvami z zdravili prevladujejo zastrupitve s psihotropnimi zdravili, kar se kaZe pri
obeh spolih. Izstopajo predvsem zastrupitve z benzodiazepini in antipsihotiki, kar potrjujejo tudi
podatki Registra zastrupitev (Grenc 2009). To ne preseneca, ker so zdravila z delovanjem na
Zivtevie med najpogosteje predpisovanimi zdravili v Sloveniji, med temi pa je najvec
psiholeptikov, anksiolitikov in predvsem benzodiazepinov (Pecar - Cad in Hribovsek 2010).
Zastrupitve z benzodiazepini so bistveno pogostejsSe pri Zenskah, ki imajo v starosti 45-74 let
celo dvakrat viSje stopnje hospitalizacije kot moski. Pri Zenskah je skrb vzbujajo¢ tudi
nara$cajoci trend zastrupitev z benzodiazepini po letu 2005 (R? = 0,88), medtem ko pri moskih
trend ni izrazit (slika 6.5). Pogoste =zastrupitve z benzodiazepini kaZejo na obseZno
predpisovanje, lahko dostopnost in verjetno pogosto zlorabljanje zdravil zaradi hitrega razvoja
odvisnosti (Brvar in MoZina 2008; Green in sod. 2005; Zupanci¢ 1998), s ¢imer razlagajo tudi
rastoci trend teh zastrupitev (Chien in sod. 2011; Coben in sod., 2010). PogostejSe zastrupitve z
benzodiazepini pri Zenskah so verjetno odraz vecje uporabe oziroma zlorabe teh zdravil pri
Zenskah (Gosar in sod. 1984; Petrovic in sod. 2002). Avtorji navajajo, da so bili tipi¢ni uporabniki
benzodiazepinov Zenske s tesnobo, z mejnimi osebnostnimi motnjami in nagnjenostjo k
odvisnosti od alkohola (Petrovic in sod. 2002), medtem ko drugi povezujejo zlorabljanje
benzodiazepinov z osebnostnimi lastnostmi, znacilnimi za Zenske, kot so: obcutljivost,
negotovost, pasivnost, nezrelost, pomanjkanje samozadostnosti (Sweizer in sod. 1998; Monras
in sod. 2008).

Po 65. letu starosti se zastrupitvam s psihotropnimi zdravili pridruZijo Se zastrupitve s
hematoloskimi zdravili (z antikoagulansi) in zdravili, ki delujejo na srce in ozZilje (sréni glikozidi
in zdravila podobnega ucinka), ki po 75. letu starosti postanejo najpogostejSe zastrupitve z
zdravili. Razlike med spoloma niso velike, razen po 75. letu starosti, ko so pri Zenskah te
zastrupitve precej pogostejSe. Poleg nepravilnega jemanja zdravil so pri starejSih ljudeh
zastrupitve z zdravili lahko posledica drugacne oz. pocasnejSe presnove ali zmanjSane
sposobnosti izlo¢anja, zato se pojavi kopic¢enje zdravila v telesu ali neZelene interakcije zaradi
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jemanja vecjega Stevila zdravil (Chien in sod. 2011; Gorup 2005; Fortuna in Perhari¢ 2002), ki so
v praksi pogosto obravnavane nezadostno (Bergk in sod. 2004).

6.2.5 Zastrupitve z ogljikovim monoksidom

Visoka umrljivost zaradi zastrupitev z ogljikovim monoksidom (CO) je resen izziv za javno
zdravje v vecini evropskih drZav in v Sloveniji. Vodilni vzrok za zastrupitve s CO je samomor,
sledita pa nakljucna izpostavljenost plinu in izpostavljenost nenadzorovanemu ognju v zgradbi.
Slovenija se uvrS¢a med evropske drZzave z visoko umrljivostjo zaradi zastrupitev s CO in z
visokim deleZem samomora Kot vzroka za te zastrupitve. (Braubacher in sod. 2012)

X et

R?=0,8766

SHR vse
starosti

@m== SDR vse

starosti

R?=0,7741

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

*Drsece 3-letno povprecje stopnje umrljivosti in hospitalizacije.

Slika 6.6. Standardizirana stopnja umrljivosti (SDR) in hospitalizacije (SHR) (na 100.000)
zaradi nenamernih zastrupitve s CO, Slovenija, 1997-2010. (Vir: Baza podatkov o umrlih in
Podatkovna zbirka o bolnisSni¢nih obravnavah zaradi zastrupitev, obe IVZ)

Zaradi nenamernih zastrupitev s CO pri nas vsako leto umre povprecno 9 ljudi, 37 pa se jih
zdravi v bolniSnici. Skrb vzbujajoce je, da od leta 1997 naprej mocno narasca stopnja bolnisni¢no
obravnavanih zastrupitev s CO ob sicer padajocem trendu umrljivosti (slika 6.6). Izraziti vrhovi
stopnje hospitalizacije v letih 2003, 2005 in 2010 odsevajo predvsem porast Stevila zastrupitev
med mlajSimi odraslimi in skupnega Stevila zastrupitev. Za primerjavo so v istem obdobju v
ZdruzZenih drzavah Amerike (ZDA) zaznali padajoli trend hospitalizacij zaradi nenamernih
zastrupitev s CO (Igbal in sod. 2012).

S CO se lahko zastrupi vsak, posebno ranljivi pa so ljudje s kroni¢nimi boleznimi srca, z
boleznimi dihal in anemijo ter majhni otroci (EPA 2009). Pri starejSih ljudeh so taka kroni¢na
obolenja pogosta, zato imajo vecje tveganje, da bodo umrli zaradi zastrupitve s CO (CDC 2007),
kar potrjujejo tudi nasi podatki. Umrljivost zaradi zastrupitve s CO narasca s starostjo po 45.
letu, medtem ko so primeri smrtnih zastrupitev mladostnikov in otrok samo posamicni (slika
6.7). Poleg tega si starejsi ljudje verjetno simptome zastrupitve pogosteje napacno razlagajo, tj.
da gre za simptome viroze ali utrujenost, to pa vodi v teZje zastrupitve in viSjo smrtnost
(Harduar - Morano in Watkins 2011). Nasprotno pa stopnja hospitalizacije kaze vrh med 15. in
44. letom, pri ¢emer je CO drugi najpogostejSi vzrok za nenamerne zastrupitve odraslih.
Sorazmerno pogoste so te zastrupitev tudi pri majhnih otrocih, ki imajo visji bazalni
metabolizem in potrebo tkiv po Kisiku in so zato dovzetnejsi za zastrupitev s CO (Liebelt 1999).
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Slika 6.7. Stopnja umrljivosti in hospitalizacije (na 100.000) zaradi zastrupitve s CO po
starosti, Slovenija, 2006-2010. (Vir: Baza podatkov o umrlih in Podatkovna zbirka o
bolnisni¢nih obravnavah zaradi zastrupitev, obe 1VZ)

Breme zaradi zastrupitev s CO je opazno vecje pri moskih, ker imajo ti skoraj 6-krat visjo
umrljivost in 1,6-krat viSjo incidenco zastrupitev, zdravljenih v bolnis$nici, kot Zenske, kar
porocajo tudi v drugih drzavah (Harduar - Morano in Watkins 2011; Igbal in sod. 2012). To
razlagajo s pogostejSo izpostavljenostjo mosSkih tveganemu vedenju, npr. delu z orodji in
napravami na bencin ali dizelsko gorivo ter dejstvu, da imajo moski vecje Stevilo eritrocitov, zato
razvijejo simptome pri visjih koncentracijah CO, posledica pa so teZje zastrupitve (WebMD
2012).

Povecano Stevilo zastrupitev je povezano s kurilno sezono (jesen/zima) (Harduar - Morano in
Watkins 2011; Graber in sod. 2007). Nezgodne zastrupitve najpogosteje nastanejo zaradi slabo
vzdrzevanih peci na drva in premog, kaminov, plinskih Stedilnikov, plinskih gorilnikov za
ogrevanje prostorov in vode, zaradi slabega prezracevanja prostorov, prizganih avtomobilov, ki
jih ljudje pustijo v garaZi, in neustrezne uporabe prenosnih generatorjev, CO pa nastaja tudi med
poZarom (Igbal in sod. 2012; CDC 2011). Pri nas sta dve tretjini smrti zaradi zastrupitev s CO
posledica naklju¢ne izpostavljenosti plinu, tretjina pa zaradi izpostavljenosti nenadzorovanemu
ognju v zgradbi; podobno velja tudi za zastrupljence, zdravljene v bolni$nici. Ve¢ina nenamernih
zastrupitev se zgodi doma, manjsi deleZ pa na delovnem mestu in drugih javnih povrsinah (Igbal
in sod.2012; CDC 2011).

6.3 Nacionalne politike in ukrepi

Prednostno podrocje: Krepitev dusevnega zdravja
Akutne zastrupitve z alkoholom, nedovoljenimi drogami in s psihotropnimi zdravili
odsevajo dusevno zdravje prebivalcev Slovenije in razsirjenost bolezni odvisnosti, ko se
srecujemo z nadpovprecno porabo Cistega alkohola na odraslega prebivalca, z visokim
delezem mladostnikov, ki redno uzivajo alkoholne pijace in se opijajo, visokim delezem
mlajSih odraslih med wuzivalci prepovedanih drog in vec¢ kot desetino odraslih
prebivalcev, ki so morali v zadnjih letih omejiti svoje dejavnosti in celo izostati z dela
zaradi razlicnih dusevnih tezav (Hibell in sod. 2012; Drev in sod. 2012; Bajt 2007; Jericek
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Klanscek in sod. 2009). Zato je v prvi vrsti potrebno izvajanje ucinkovitih strategij in
ukrepov na podrocju krepitve duSevnega zdravija.

V Programu za otroke in mladino 2006-2016 so predvidene Stevilne aktivnosti in ukrepi
na podrocju krepitve duSevnega zdravja mladih, ki vkljucujejo razvoj novih programov
krepitve duSevnega zdravja, intervencij in oblik pomoc¢i v okviru vzgojno-
izobraZevalnega sistema od vrtca do univerze; vkljuevanje izobrazevanja o socialnih in
Custvenih spretnostih v dejavnosti znotraj in zunaj u¢nega nacrta; uvajanje programov za
prepreCevanje zlorab, trpinCenja, nasilja nad mladimi in socialne izklju¢enosti;
spodbujanje vkljuCevanja mladih v izobrazevanje, kulturo, Sport, zaposlovanje; izvajanje
izobrazevalnih programov o duSevnem zdravju otrok in mladih, namenjenih starSem in
strokovnjakom na podrocju zdravja, izobraZevanja, dela z mladimi in drugih sektorjev
(Program za otroke in mladino 2006). Poleg tega je treba oblikovati time strokovnjakov,
namenjene mladim, ter povecati preventivni in terapevtski potencial primarnega
zdravstvenega varstva (Jericek Klanscek in sod. 2009).

Tudi na podrocju krepitve dusevnega zdravja odraslih potrebujemo vec programov skrbi
za dusSevno zdravje in dobro pocutje odraslih ter preventivne programe za preprecevanje
stresa in uporabe psihoaktivnih snovi. Izboljsati je treba organizacijo dela in vodenje v
smislu spodbujanja dobrega pocutja na delovnem mestu in vkljuevanja starejsih ljudi v
skupnost. Omogocen mora biti enak dostop vsem do svetovalnih centrov in drugih oblik
pomoci v kombinaciji s programi destigmatizacije duSevnih teZav in spodbujanja iskanja
pomoci. Pri tem naj bo posebna pozornost namenjena determinantam neenakosti na
podroc¢ju duSevnega zdravja in zmanjSevanju njihovih negativnih vplivov. (Jericek
Klanscek in sod. 2009)

Zdravje nastaja v kontekstu vsakodnevnega zivljenja tam, kjer ljudje Zivijo in delajo, zato
je za dobro duSevno zdravje prebivalcev pomembno sodelovanje Stevilnih sektorjev. Ena
izmed kljucnih prioritet je priprava in sprejetje novega Nacionalnega programa
dusevnega zdravja, ki bo natan¢no opredelil vlogo in zadolZitve razlicnih sektorjev in
podpornih okolij na podrocju krepitve dusevnega zdravja v prihodnjih letih.

Prednostno podrocje: Preprecevanje zastrupitev mladih z alkoholom in drogami
Pitje alkohola zgodaj v Zivljenju je povezano s povecanim tveganjem za teZave, povezane
z alkoholom, v pozni adolescentni in odrasli dobi (European Comission 2000). Glede na
izsledke studij o visokem delezu pitja alkohola, opijanja in akutnih zastrupitev med
mladimi ter narascajoce trende, predvsem po letu 2006, in med dekleti je potrebno
nadaljnje izvajanje ukrepov na podroCju omejevanja porabe in dostopa mladih do
alkohola ter preprecevanja skodljivih posledic rabe alkohola pa tudi evalvacija obstojecih
programov in razvoj novih programov, predvsem v smeri zmanjSevanja opijanja med
dekleti (Bajt 2007; Zorko in Bajt 2012). Na osnovi pregleda preventivnih promocijskih
programov ugotavljamo, da je veCina programov ovrednotena na osnovi formativne in
procesne evalvacije, medtem ko je evalvacija u¢inka na zdravje manj prisotna (Kamin in
Zorko 2012; MOSA 2013). Smiselno bi bilo oblikovati merila vrednotenja programov, na
osnovi katerih bi vrednotili ucinek programov na zivljenjski slog in zdravje
mladostnikov. Ugotavljamo tudi, da slovenski preventivni promocijski programi s
podrocja problematike alkohola ne zajamejo celotne populacije slovenskih otrok (Kamin
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in Zorko 2012; MOSA 2013). Za doseganje vecjega ucinka na zdravje mladostnikov je
zato pomembno, da so vsebine preventivnih promocijskih programov vpete v ucne
nacrte, kar zagotavlja kontinuiranost in pokritost celotne populacije Solskih otrok v
Sloveniji.

Pri zmanjSevanju tveganega pitja alkohola so med najucinkovitejSiimi ukrepi
zmanjSevanje dostopnosti (fizicne in finan¢ne) do alkohola in omejevanje oglasevanja
alkohola (Babor in sod. 2010). V Sloveniji imamo sprejeto zakonodajo, ki prepoveduje
prodajo alkoholnih pija¢ med 21. in 7. uro naslednjega dne ter prodajo Zganih pija¢ do
10. ure zjutraj, dodatno prepoveduje tudi prodajo in ponudbo alkoholnih pijac in pijac, ki
so jim dodane alkoholne pijaCe, osebam, mlajsim od 18 let. Omejeno je oglaSevanje
alkoholnih pija¢ prek medijev in na drugih z zakonom dolocenih nosilcih, razen ce gre za
alkoholne pijace, ki vsebujejo do vkljutno 15 vol. % alkohola. Kljub ukrepom za
zmanjSanje dostopnosti alkohola mladim pa so Sestnajstletniki ocenili dostopnost do
sladkih gaziranih pijac¢ z alkoholom kot »zelo« ali »precej lahko« v 76 % oz. do piva v 80
%, v zadnjem mesecu pa so jih kupili v trgovini v 16 % oz 18 %, v baru ali diskoteki pa v
31 % oz. 35 % primerov (Hibell in sod. 2012). Iz teh podatkov je jasno, da je treba
okrepiti nadzor nad izvajanjem Ze sprejetih ukrepov in uvesti nove pristope.

Ukrepe za omejevanje porabe in dostopa mladih do alkohola je treba nadalje
dopolnjevati s preventivnimi programi, ki se bodo poleg informiranja in izobrazevanja
mladih o ucinkih alkohola in njegovih potencialnih $kodljivostih dotaknili tudi pivske
kulture sploSne javnosti, da bo postalo opijanje socialno nesprejemljivo, v razvoj in
izvajanje programov pa morajo biti vkljuceni tudi starsSi (DCSF 2008). Ponuditi je treba
lahkodostopne zdrave alternative, nasvete za zgodnje odkrivanje Skodljive rabe alkohola
in programe pomoci, krepitev varovalnih dejavnikov (socialnih ve$Cin, zdravljenja
bolezni odvisnosti ...), ozaveSCanje mladih o zakonodaji na podroc¢ju problematike
alkohola, programe za starSe o vzgoji, krepitvi obcutka varnosti in postavljanju meja ter
programe pomoci otrokom oseb, odvisnih od alkohola. Za zmanjSevanje problematike so
klju¢ni tudi ukrepi omejevanja razli¢nih oblik trznega komuniciranja alkohola (npr.
umescanje izdelkov, pospeSevanje prodaje) (Babor in sod. 2010). Glede na to, da je
alkohol dejavnik tveganja za poSkodbe, hkrati pa tudi za druge akutne in kroni¢ne
bolezni, bodo ucinkovite preventivne strategije za zmanjsSevanje Skodljive rabe alkohola
zmanjSale obolevnost in umrljivost zaradi veliko vzrokov in bolezni (Sethi in sod. 2006).

V Evropski uniji so temeljne usmeritve na podrocju prepovedanih drog podane v dveh
temeljnih politicnih dokumentih: Strategiji EU na podrocju drog 2013-2020 (Strategija
EU 2012) in izvedbenem Akcijskem nacrtu EU za boj proti drogam (v pripravi). Ob
uposStevanju obeh dokumentov, zakonodaje s tega podrocja, resornih ukrepov in
aktivnosti ter vseh relevantnih in znanstveno preverljivih podlag, je treba v Sloveniji
sprejeti nov Nacionalni program na podrocju drog z akcijskim nacrtom, v katerem bodo
opredeljeni politika in cilji za obdobje 2013-2020 ter glavna podroc¢ja delovanja.
Trenutno se izvajajo aktivnosti in ukrepi skladno z veljavno Resolucijo o nacionalnem
programu na podrocju drog, s katero so dolocena glavna podrocja delovanja: razvoj
informacijskega sistema, zmanjSevanje povprasevanja po drogah (s pomocjo preventive,
zmanjSevanja Skode zaradi uporabe drog, zdravljenja in socialne obravnave, civilne
druzbe), preprecevanje ponudbe drog (s pomocjo kaznovalne politike, sodelovanja



policije, carine in pravosodja na podroc¢ju organiziranega kriminala v povezavi z
drogami, dejavnosti proti pranju denarja), problematika sinteticnih drog, pospeSevanje
mednarodnega sodelovanja, usklajevanje na razlicnih ravneh, vrednotenje programov,
raziskovalno delo in izobraZevanje (Resolucija o nacionalnem programu na podrocju
drog 2004).

ZmanjSevanje povpraSevanja po drogah pokriva dejavnosti na razlicnih ravneh
preventive - od zacetnega odvracanja od uporabe drog pri vseh starostnih skupinah pa
vse do zmanjSevanja negativnih zdravstvenih in socialnih posledic uporabe drog,
zdravljenja, socialne obravnave in ponovne socialne vkljucitve oseb, nekdaj odvisnih od
drog, v druzbo (Resolucija o nacionalnem programu na podrocju drog 2004). Na tem
podrocju veljajo prednostne naloge, ki so bile opredeljene Ze v Strategiji EU na podrocju
drog 2005-2012, in sicer laZja dostopnost do preventivnih programov, vecanje
ucinkovitosti preventivnih programov, razvoj programov zgodnjega posredovanja za
mlade, ki eksperimentirajo s psihoaktivnimi snovmi, in razvoj raznovrstnih usmerjenih
programov zdravljenja. Za usklajevanje podrocja drog sta zadolzena Ministrstvo za
zdravje in Komisija Vlade RS za droge, ki usklajuje izvajanje ukrepov na podrocju desetih
resorjev (Hren 2012). Ze pred desetletjem je bil vzpostavljen tudi Sistem za zgodnje
opozarjanje na pojav novih psihoaktivnih snovi, v katerem sodelujejo klju¢ne ustanove in
nevladne organizacije. Medresorska delovna skupina strokovno javnost in uporabnike
drog redno obveS$ta o pojavu nevarnih in novih psihoaktivnih snovi, daje predloge za
uvrstitev novih psihoaktivnih snovi na listo prepovedanih drog in s tem prispeva k
zmanjSevanju tveganja za zdravje uporabnikov drog (Krek in sod. 2011). V okviru
nevladne organizacije, Zdruzenja DrogArt, je mogoce tudi testiranje teh snovi (Drev in
sod. 2012).

Pomoc¢ odvisnim od drog poteka v programih zdravljenja na podrocju zdravstvenega
varstva, socialnega varstva in pri nevladnih organizacijah. V zadnjih letih je v porastu
delez tistih, ki prvic iS¢ejo pomoc¢ v programih zdravljenja zaradi tezav z marihuano, zato
bi bilo treba programe obravnave odvisnih od drog prilagoditi razmeram na terenu in
trendom uporabe drog v slovenskem prostoru, da bodo postali dostopnejsi tudi za
uporabnike drog, kot je marihuana (Krek 2012). Preprecevanje z drogami povezanih
zastrupitev se izvaja v centrih za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog, v katerih potekajo izobrazevanja uporabnikov drog o predoziranju
(prepoznavanje in ukrepi), ter v okviru nevladnih organizacij z nizkopraznimi programi
za zmanjSevanje Skode. Zagotovljena je tudi pomo¢ zdravnikom pri zdravljenju
zastrupljencev s prepovedanimi drogami, ki jo nudi 24-urna toksikoloska informacijsko-
konzultativna sluzba, ki deluje na Centru za zastrupitve v Ljubljani (Drev in sod. 2012).

Prednostno podrocje: Preprecevanje zastrupitev otrok
Po navedbah Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization - WHO)
ukrepi, ki z dokazi podprto zmanjsujejo tveganje za smrtne zastrupitve, vkljucujejo
vzpostavitev in uveljavljanje zakonodaje na podrocju uporabe otrokom varne embalazZe
za pakiranje zdravil in strupenih snovi; umik strupenih proizvodov; pakiranje zdravil v
odmerkih, ki niso smrtno nevarni; izobraZevanje; ustanovitev centrov za zastrupitve
(BWHO 2010).
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Pri nas je bila na podrocju preprecevanja zastrupitev s kemikalijami sprejeta Resolucija o
nacionalnem programu za kemijsko varnost z akcijskimi nacrti za prednostna podrocja v
obdobju 2006-2010, katere cilji so na prvem mestu izboljsati zdravje prebivalstva in
kakovost okolja ter zagotoviti pogoje za izvajanje in nadzor ukrepov in aktivnosti za
izboljSanje kemijske varnosti. V pripravi je tudi akcijski nacrt za kemijsko varnost otrok.
Ukrepanje je med drugim usmerjeno v zamenjavo nevarnih kemikalij z manj nevarnimi
oziroma z nekemijskimi alternativami in postopno zmanjSevanje uporabe kemikalij na
splosno; izboljSanje poznavanja znaka EU za okolje in spodbujanje potrosnikov, da pri
nakupu dajo prednost »zelenim«, do okolja prijaznejSim proizvodom in storitvam;
krepitev inSpekcijskih sluzb, pristojnih za nadzor razlicnih podrocij v povezavi s
kemijsko varnostjo in povecanje njihove uclinkovitosti; sistematicno uvajanje
toksikologije/ekotoksikologije in znanja, potrebne za upravljanje tveganja, ki ga
povzrocajo kemikalije, v obstojece do- in podiplomske Studijske programe; vzpostavitev
neformalne znanstvene mreze strokovnjakov s podroc¢ja ocenjevanja vplivov kemikalij
na zdravje cloveka in okolje; povecanje obsega finan¢nih sredstev za ciljne raziskovalne
projekte s podrocja zagotavljanja kemijske varnosti; okrepitev Centra za zastrupitve pri
Klinicnem centru in InStituta za sodno medicino pri Medicinski fakulteti za opravljanje
nalog za zagotavljanje kemijske varnosti, ki so nacionalnega pomena, Se zlasti tistih, ki se
nana$ajo na nesreCe s kemikalijami; izboljSanje tehni¢nih moZnosti za dviganje ravni
kemijske varnosti, npr. pomagati podjetjem pri pripravi sanacijskih nacrtov s celovitimi
reSitvami glede kemijske varnosti; povecanje ozaveScenosti, izboljSanje komunikacije in
usposabljanje splosnih uporabnikov kemikalij; seznanjanje delavcev, ki prihajajo v stik s
kemikalijami, z nevarnostmi, s tveganjem in z ustreznim ravnanjem s kemikalijami ter
ozaveScCanje o varovanju zdravja in okolja pred negativnimi ucinki kemikalij; krepitev
delovanja nevladnih organizacij kot pomembnih deleznikov na podroc¢ju kemijske
varnosti (Resolucija o nacionalnem programu za kemijsko varnost 2006), predlagata pa
se tudi krepitev dejavnosti ocene tveganja v javnem zdravju ter razvoj programa za
ocenjevanje tveganja (Perhari¢ 2012).

Potrditev in nadaljevanje dozdajsnjih aktivnosti in ukrepov pomeni tudi zaveza
Ministrstva za zdravje za uresni¢evanje v letu 2010 sprejete Parmske deklaracije WHO,
ki med drugim obsega varovanje zdravja otrok, z upoStevanjem potreb otrok pri
nacrtovanju in oblikovanju stanovanj, ustanov in prometne infrastrukture, s
spodbujanjem varnosti izdelkov ter z zascito otrok pred izpostavljenostjo Skodljivim
snovem in preparatom v bivalnih okoljih (*"WHO 2010).

V evropski raziskavi, ki je bila podrobneje predstavljena Ze v poglavju »Prometne
nezgodeg, je bila varnost otrok pred zastrupitvami v Sloveniji ocenjena kot zadovoljiva
(MacKay in Vincenten 2012). Dodatno pa bi bilo treba izboljsati preprecevanje
zastrupitev otrok z zdravili z uvedbo nacionalnega zakona, ki bi dolocal uporabo
otrokom varne embalaZze za pakiranje zdravil in s tem dopolnil Ze obstojeci zakon o
uporabi za otroke varne embalaZe za pakiranje Ccistil za gospodinjstvo (MacKay in
Vincenten 2012). Za varno shranjevanje in oznaevanje nevarnih snovi pa so poleg
zakonodaje najuspesnejsi ukrepi izobrazevanje javnosti in industrije, izobrazevanje
starSev in izboljSanje nadzorovanja otrok, pediatricno svetovanje starSem in izboljSanje
dostopnosti do varnostne opreme (Gibbs in sod. 2005; Ozzane - Smith in sod. 2001).



Treba bi bilo razviti predvsem nove programe za izboljSanje ozaveScCenosti in zavedanja
javnosti o tveganjih za zastrupitve otrok in uc¢inkovitih preventivnih ukrepih (MacKay in
Vincenten 2012). Shranjevanje zdravil in kemi¢nih snovi zunaj dosega otrok zahteva
znanje starSev o varnih nacinih shranjevanja in uporabi nevarnih snovi doma. Do zdaj so
se za uclinkovite izkazali programi svetovanja starSem na domu o preprecevanju
zastrupitev, s katerimi je bilo omogoceno posredovanje informacij in dobre prakse vsem
socialno-ekonomskim skupinam prebivalstva (Elkan in sod. 2000; Kendrick in sod.
2008). Kot je bilo opisano Ze v poglavju »Padcix, je do leta 2009 v Sloveniji Ze potekal
»Program InStituta za varovanje zdravja (IVZ) za preprecevanje poskodb otroke, ki je
vkljuceval ozavescanje vseh starSev majhnih otrok o ukrepih za preprecevanje poskodb
otrok, izvajal pa se je ob sistematskih pregledih otrok na primarni ravni. Program je
zaradi pomanjkanja financ¢nih sredstev postopno zamrl, zdravstvenovzgojna gradiva pa
so starSem Se dosegljiva na spletni strani IVZ. Glede na pozitivne izku$nje drugih drzav
(MacKay in Vincenten 2006) bi veljalo v okviru preventivnih zdravstvenih pregledov
otrok in patronaZnega zdravstvenega varstva uvesti nacionalni program osebnega
svetovanja starSem o prepreCevanju zastrupitev doma in v prostem casu, ki bi
nadomestil in nadgradil nekdanji program ter prispeval k zmanjSevanju razlik v zdravju
med posameznimi skupinami prebivalstva.

V naSem prostoru je zelo razsirjeno nabiranje in uzivanje gob; zastrupitve z gobami pa so
med pogostejSimi zastrupitvami otrok. Za zmanjSanje Stevila zastrupitev z gobami bi
potrebovali preventivni program v Solah in SirSi skupnosti, ki bi zajel mlajSe Solske
otroke in njihove starse s ciljem izboljSati njihovo znanje o nevarnostih uzivanja divjih
gob, izboljsati prepoznavanje nevarnih vrst gob in zmanjsati uzivanje gob, ce ljudje niso
prepricani o njihovem izvoru in uzitnosti. Izvedba programa bi bila mogoca z
multimedijskim pristopom v lokalnih skupnostih, aktivnosti v Solah pa bi potekale z
uporabo razli¢nih pristopov v okviru Solskih ur in bi vkljucevale tudi sodelovanje s starsi.
Tovrstni programi so se Ze izkazali za ucinkovite v posameznih evropskih drzavah
(Malinowska - Cieslik in van den Borne 1998).

Zastrupitve otrok so povezane tudi z nekaterimi proizvodi. V Sloveniji imajo pristojnosti
za zagotavljanje kemijske varnosti predmetov sploSne rabe Stevilne sluzbe, npr.
zdravstveni inSpektorat, trzni inSpektorat, Urad za kemikalije, vendar koordinacija med
delezniki ni formalno opredeljena. InStitut za varovanje zdravja (IVZ) in posamezni
zavodi za zdravstveno varstvo (ZZV) sodelujejo pri analizi kemijskega tveganja skladno z
narocili navedenih sluzb, z veljavnimi predpisi in mednarodno sprejetimi strokovnimi
smernicami ter Ce zakonodaja najvisjih dovoljenih koncentracij kemikalij ne opredeljuje
(Fuart Gatnik in sod. 2012). Kot je bilo omenjeno Ze v poglavju »Padci«, od leta 2003 pri
nas deluje tudi sistem RAPEX (Rapid Alert System for Non-food Consumer Products) za
hitro izmenjavo informacij o proizvodih, ki predstavljajo tveganje za zdravje in varnost
potrosnikov. Informacije o vrsti proizvoda, nevarnostih, povezanih z njegovo uporabo, in
o sprejetih ukrepih so dostopne javnosti, vendar je sistem premalo poznan. Potrosniki bi
se morali aktivneje vkljuciti in sporociti trznemu inSpektoratu vsak primer, ko
posedujejo ali so v prodajalni, pri znancih oziroma kje drugje opazili enega izmed
proizvodov, ki je bil priglaSen v sistem RAPEX in ki je objavljen na njegovi spletni strani
(M. za gospodarski razvoj in tehnologijo 2012). Premalo pa je drugih aktivnosti in
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programov, s katerimi bi izboljSali znanje in zavedanje sploSne javnosti o tveganjih za
zastrupitve z razlicnimi proizvodi ter ucinkovitih preventivnih ukrepih.

Kot je bilo omenjeno Ze v poglavju »Padci, je bil v vrtcih storjen tudi pomemben korak
na podrocju ucinkovitega in pravilnega ukrepanja ob akutno nastalih zastrupitvah v
vrtcu. Ob sodelovanju Ministrstva za Solstvo in Sport ter Ministrstva za zdravje so bila
leta 2011 izdana Priporocila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih
bolezenskih znakih ter posredovana vsem slovenskim vrtcem v uporabo (Priporocila
2012). Dokument je prinesel v vrtce enoten algoritem ravnanja ob Zivljenje ogroZajocih
in drugih nenadno nastalih bolezenskih stanjih, ki zahtevajo ukrepanje in/ali zdravnisko
pomoc. V njem so opredeljena nacela, kako je treba pravilno ukrepati, in navedeni pogoji
za nemoteno ukrepanje, npr. priprava potrebnih seznamov imen in telefonskih Stevilk,
podatkov o zdravstvenih posebnostih otrok, usposobljenost osebja za nudenje prve
pomoci, zagotavljanje opreme za prvo pomoc ...

Prednostno podrocje: Preprecevanje zastrupitev z ogljikovim monoksidom
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Zastrupitve z ogljikovim monoksidom so vecinoma predvidljive in preprecljive. Da bi bilo
preprecevanje teh zastrupitev uspeSno, mora zdravstveni sektor poleg ozaveScanja
javnosti spodbuditi in k ustreznim aktivnostim usmeriti tudi druge sektorje, ki so
odgovorni za pripravo in izvajanje tehni¢nih predpisov za gradnjo objektov, proizvodnjo,
obrt in za storitveno dejavnost (Braubach in sod. 2012). Za preprecevanje zastrupitev s
CO so ucinkovite strategije: ozaveScCanje prebivalcev o CO kot plinu, ki nima vonja in
barve ter je smrtno nevaren; pravilna namestitev in vzdrzevanje kurilnih naprav in
prezraCevanja; vzpostavitev sistema rednega pregledovanja in vzdrzevanja kurilnih
naprav, dimnih vodov in zracnikov; izvajanje predpisov za zagotavljanje poZarne
varnosti; obvezna uporaba detektorjev za CO v bivalnih prostorih; ozavesc¢anje kupcev
ter prepoved uporabe orodij in naprav na bencin ali dizelsko gorivo v zaprtih prostorih;
spostovanje standardov in predpisov pri proizvodnji in prodaji proizvodov; izboljSanje
spremljanja podatkov o izpostavljenosti in umrljivosti zaradi zastrupitev s CO na
nacionalni in mednarodni ravni (CDC 2011; CDC 2007; Braubach in sod. 2012).

Spremljanje podatkov o umrljivosti in bolniSni¢nih obravnavah zaradi nenamernih in
namernih zastrupitev s CO ima v Sloveniji dolgoletno tradicijo (IVZ 1985; IVZ 1988), ob
nadaljnjem usklajevanju metodologije in porocanju v Evropsko bazo podatkov o
poskodbah (IDB 2012) pa bomo spremljanje okolis¢in nastanka zastrupitev s CO razsirili
z bolnis$ni¢ne tudi na statistiko obravnav v sluzbah nujne medicinske pomoci.

V Sloveniji se izvajajo ustrezni predpisi za zagotavljanje poZarne varnosti (Zakon o
varstvu pred pozarom 1993; Pravilnik o pozarni varnosti stavb 2004), vzpostavljen pa
imamo tudi sistem rednega pregledovanja in vzdrZevanja kurilnih naprav skladno s
predpisi o dimnikarski sluzbi in pravilnikom o oskrbi malih kurilnih naprav, dimnih
vodov in zrac¢nikov (Pravilnik o oskrbi malih kurilnih naprav 2004). Vendar bo dosledno
izvajanje teh predpisov mogoce Sele z vzpostavitvijo registra kurilnih in dimnovodnih
naprav, ki bo omogocil pregled vseh evidentiranih tovrstnih naprav v Sloveniji, tudi
plinskih grelnikov za ogrevanje in/ali pripravo sanitarne vode, v katerih je zgorevanje
goriva odvisno od zraka v prostoru in so bili v zadnjih letih pogost vzrok za smrtne
zastrupitve s CO (Delo 2012).



Uporaba detektorjev za CO je verjetno najucinkovitejSa strategija za preprecevanje
zastrupitev s tem smrtonosnim plinom (Krenzelok in sod. 1996; Hampson 2009).
Detektorji CO v bivalnih prostorih so metoda sekundarne preventive in so pomembni za
zgodnje opozarjanje stanovalcev o prisotnosti plina, Se preden se pojavi moc¢no povisanje
koncentracije CO in zastrupitve, ne morejo pa nadomestiti funkcije, ki jo imata redno
pregledovanje in vzdrzevanje kurilnih naprav (Harduar - Morano in Watkins 2011;
Krenzelok in sod. 1996). V ZDA je uporaba detektorjev za CO obvezna Ze v vec kot
polovici zveznih drzav, Evropska unija pa za zdaj o uvedbi takega predpisa ne razmislja
in to prepusc¢a drzavam clanicam (Harduar - Morano in Watkins 2011; Parlement
européen 2011). V Sloveniji bi bilo treba aktivneje pristopiti k spremembi zakonodaje za
obvezno vgradnjo detektorjev za CO v bivalnih prostorih, kar podpirata tudi medicinska
in elektrotehniska stroka (Brvar 2011; IVZ 2012; Dnevnik 2012).

Poleg zakonodaje in ukrepov za zagotavljanje tehni¢nih in varnostnih standardov za
bivalne prostore in proizvode ter njihovo vzdrZevanje je treba hkrati izvajati tudi
aktivnosti za izboljSanje znanja in zavedanja prebivalcev o nevarnostih in ukrepih za
preprecevanje zastrupitev s CO. To je ucinkovito le, e doseZemo dobro sodelovanje
razlicnih sektorjev, organizacij in medijev, npr. policija, gasilci, nacionalni institut za
javno zdravje, bolniSnice in centri za zastrupitve, dimnikarji, Sole, proizvajalci, trgovci
(CDC 2011). V Sloveniji imamo premalo aktivnosti za usklajeno in rutinsko letno
obvescanje prebivalcev o ukrepih za zagotavljanje varnosti pred zastrupitvijo s CO pred
kurilno sezono pa tudi ob pojavu naravnih nesrec. Ob naravnih nesrecah, npr. poplavah,
sneznih zametih, neurjih, se pogosto pojavijo motnje v preskrbi z elektriko in
ogrevanjem, zato se mocno poveca uporaba prenosnih generatorjev, grelcev, peci ter
orodij in naprav na bencin ali dizelsko gorivo za odstranjevanje naplavin in razbitin. Ob
nepravilni uporabi teh naprav se lahko pojavijo zastrupitve s CO, zato je pomembno, da
proizvajalci v navodilih za uporabo kupce poudijo o pravilni uporabi naprav in jih
opozorijo na nevarnost zastrupitve (CDC 2011).

6.4 Zakljucki

Zastrupitve so v Sloveniji tretji vzrok za izgubo zdravih let Zivljenja zaradi nezgod. Ne smemo
prezreti, da se je po letu 2005 stopnja umrljivosti mo¢no povisala, predvsem med mladimi (15-
29 let), in je v zadnjih letih kar 2,7-krat viSja v primerjavi z Nizozemsko, ki je ena najvarnejsih
drzav v Evropi. Med smrtnimi in tezkimi zastrupitvami prevladujejo zastrupitve s
prepovedanimi drogami, alkoholom in s psihotropnimi zdravili, kar odseva predvsem duSevno
zdravje prebivalcev Slovenije in razSirjenost bolezni odvisnosti. Zato sta potrebna prednostno
izvajanje Ze sprejetih strategij ter razvoj novih ucinkovitih strategij, ukrepov in pristopov na
podrocju krepitve duSevnega zdravja, zmanjSevanja Skodljive rabe alkohola in prepovedanih
drog. Bolezni odvisnosti so dejavnik tveganja za poSkodbe in Stevilne druge akutne in kronicne
bolezni, zato bodo preventivne strategije prispevale k zmanjSanju obolevnosti in umrljivosti
zaradi mnogoterih vzrokov.

Zaradi zastrupitev so najpogosteje sprejeti v bolniSnico mlajsi otroci, zato je nujno izvajanje

zavez za uresnicevanje doloc¢il Parmske deklaracije, ki obsega varovanje zdravja otrok z
upoStevanjem potreb otrok pri nacrtovanju in oblikovanju stanovanj, ustanov in druge
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infrastrukture, s spodbujanjem varnosti izdelkov ter z zaSCito otrok pred izpostavljenostjo
Skodljivim snovem in preparatom v bivalnih okoljih. Potrebni so predvsem novi programi za
izboljSanje ozaveScenosti in zavedanja javnosti o tveganjih za zastrupitve otrok, ucinkovitih
preventivnih ukrepih in o uporabi varnostnih sredstev.

V zadnjem desetletju narasca tudi obolevnost zaradi zastrupitev z ogljikovim monoksidom. Za
uspeSno preprecevanje zastrupitev s CO mora zdravstveni sektor poleg ozaveS$€anja javnosti
spodbuditi in k ustreznim aktivnostim usmeriti tudi druge sektorje, ki so odgovorni za pripravo
in izvajanje tehni¢nih predpisov za gradnjo objektov, proizvodnjo, obrt in za storitveno
dejavnost.
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7 METODOLOGIJA IN VIRI PODATKOV

V zdravstveni statistiki so poSkodbe akutne fizicne okvare, ki so opredeljene v poglavjih XIX
(Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov) in XX (Zunanji vzroki
obolevnosti in umrljivosti) Mednarodne Klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisticne namene (MKB-10) (MKB 2005). Med poskodbe sodijo tudi utopitve
(pomanjkanje kisika), podhladitev (pomanjkanje toplote), zadavitev (pomanjkanje kisika),
dekompresijska bolezen (presezek dusika), zastrupitve (delovanje toksi¢ne snovi), med
poskodbe pa ne sodijo stanja, ki nastanejo zaradi dolgotrajnega stresa, npr. sindrom karpalnega
kanala, kroni¢na bolecina ledvenega dela hrbtenice, zastrupitev zaradi infekcije (Laflamme
1999; Holder in sod. 2001).

Vzroki smrti in zdravstvene posledice so opredeljeni glede na vrsto posSkodb (povrSinska
poskodba, rana, zlom, izpah, zvin, nateg, zastrupitev itn.), posSkodovani del telesa (glava, vrat,
okoncine, prsni ko$, trebuh itn.) in zunanji vzrok. Podatek o zunanjem vzroku pove, ali je
poskodba nastala namerno ali nenamerno, ter razjasni vzroke in okolis¢ine nastanka poskodbe.
Loc¢imo nenamerno povzrocene poskodbe, npr. v prometnih nezgodah, pri padcih, utopitvah,
zadusSitvah, izpostavljenosti ognju, toksicni snovi itn., namerno povzrocene poskodbe, npr.
zaradi medosebnega nasilja, samoposSkodbe, zakonitega posredovanja, vojne operacije, ter
poskodbe, ki so posledica dogodkov nedolo¢enega namena (MKB 2005) V publikaciji so
prikazani podatki zdravstvene statistike o umrljivosti, hospitalizacijah, obravnavah v sluzbah
nujne medicinske pomoci in o obravnavah v primarnem zdravstvenem varstvu zaradi poSkodb
in zastrupitev (S01-T98), po starosti, spolu, zunanjem vzroku in po naravi poskodbe. Podrobneje
so analizirani podatki o nenamernih poSkodbah zaradi prometnih nezgod (V01-V89) in padcev
(W01-W19) ter podatki o nenamernih zastrupitvah (T36-T65, F10-F19) (MKB 2005).

Epidemioloski podatki so prikazani v absolutnih Stevilkah in deleZih, s starostno in po spolu
specificno stopnjo umrljivosti, hospitalizacij in obravnav v sluzbah nujne medicinske pomoci
zaradi poSkodb in zastrupitev ter s stopnjo prometnih nezgod zaradi alkohola, vse na 100.000
preb. Podatki o umrljivosti zajemajo obdobje 2005-2010, o hospitalizacijah obdobje 2007-2010,
podatki o obravnavah v sluzbah nujne medicinske pomoci pa obdobje 2007-2009. Razlike med
posameznimi skupinami prebivalcev so oznacene kot statisticno znacilne, ce je p < 0,05. Za
primerjavo med drZzavami in prikaz trendov so izracunane starostno standardizirane stopnje
umrljivosti (SDR) in hospitalizacij (SHR) na 100.000 preb., ki so bile standardizirane na
evropsko populacijo z metodo direktne standardizacije. Trendi standardiziranih stopenj
umrljivosti in hospitalizacij so prikazani za obdobje 1985-2009 oziroma 1997-2010. Trend je
oznacen kot statisti¢no znacilen, ¢e je R2> 0,50.

Vir podatkov o umrlih je »Baza podatkov o umrlih« (aIVZ 1985-2010), podatki o bolnisni¢nih
obravnavah pa izhajajo iz »Podatkovne zbirke o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb in
zastrupitev« (PIVZ 1988-2010), podatki o obravnavah v sluzbah nujne medicinske pomoci na
sekundarni ravni in v primarnem zdravstvenem varstvu pa iz »ZunajbolniSni¢ne statistike -

91



specialisticno ambulantna dejavnost in primarno zdravstveno varstvo« (<IVZ 2007-2009), vse
Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije. Vir podatkov o stalnih prebivalcih Slovenije je
Centralni register prebivalstva Republike Slovenije (CRP).

[zbrani podatki o starostno standardiziranih stopnjah umrljivosti zaradi poskodb in posameznih
zunanjih vzrokov poskodb ter izracuni YLL, YDL in DALYs za Slovenijo so bili pridobljeni iz
mednarodnih zbirk podatkov (WHO 2006; WHO 2010; WHO 2012).
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8 PRILOGA: Dodatni izsledki analize

Preglednica 8.1. Skupno Stevilo umrlih (2006-2010) in stopnja (na 100.000) zaradi poskodb in zastrupitev (S01-T98), po starostnih skupinah in sklopih zunanjega vzroka,
Slovenija. (Vir: Baza podatkov o umrlih, IVZ)

6-14 let 15-19 let 20-29 let 30-44 let 45-64 let 65-79 let nad 79 let

SHURA) Stop. . Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. ’ Stop. . Stop.

Pesec 0 0,00 8 1,70 6 0,71 9 1,60 13 0,91 22 0,96 72 2,57 53 4,16 27 7,28 210 2,07
Kolesar 1 0,97 0 0,00 3 0,35 2 0,36 6 0,42 8 0,35 35 1,25 21 1,65 10 2,70 85 0,84
Motorist 2 1,94 0 0,00 0 0,00 19 3,38 79 5,50 60 2,62 48 1,71 12 0,94 3 0,81 221 2,18
Oseba v avtomobilu 3 2,91 6 1,28 2 0,24 58 10,32 178 12,40 135 5,90 91 3,24 65 5,10 20 5,39 555 5,46
Druge nezgode med transportom 4 3,88 3 0,64 3 0,35 2 0,36 14 0,98 38 1,66 54 1,92 33 2,59 3 0,81 150 1,48
Padci 5 4,85 1 0,21 2 0,24 5 0,89 21 1,46 70 3,06 267 9,51 642 50,33 1378 371,56 2386 23,49
Izposta. nezivim in mehan. silam 6 5,82 2 0,43 3 0,35 1 0,18 10 0,70 26 1,14 51 1,82 24 1,88 3 0,81 120 1,18
Izposta. zivim mehan. silam 7 6,79 0 0,00 1 0,12 0 0,00 1 0,07 3 0,13 1 0,04 5 0,39 1 0,27 12 0,12
Naklju¢na utopitev, potopitev 8 7,76 2 0,43 1 0,12 2 0,36 9 0,63 22 0,96 48 1,71 24 1,88 12 3,24 120 1,18
Druga naklju¢na ogroZanja dihanja 9 8,73 1 0,21 3 0,35 0 0,00 2 0,14 12 0,52 61 2,17 44 3,45 40 10,79 164 1,61
Eﬁﬁi‘ka sevanje, skrajna temp, tlak v 10 9,70 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 021 5 0,22 10 0,36 2 0,16 0 0,00 20 0,20
Dim, ogenj, plamen 11 10,67 0 0,00 1 0,12 1 0,18 0 0,00 4 0,17 16 0,57 13 1,02 13 3,51 48 0,47
Vrocina, vroce snovi 12 11,64 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,31 3 0,81 7 0,07
Strupene Zzivali, rastline 13 12,62 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 B 0,13 2 0,07 3 0,24 0 0,00 8 0,08
Izpostavljenost naravnim silam 14 13,59 0 0,00 0 0,00 1 0,18 7 0,49 11 0,48 43 1,53 23 1,80 12 3,24 97 0,95
Naklju. izpost. $kod. snovem in zastru. z njimi 15 14,56 1 0,21 1 0,12 7 1,25 45 3,14 70 3,06 106 3,78 28 2,20 6 1,62 264 2,60
Cezmeren napor, potovanje, pomankanje 16 15,53 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,04 0 0,00 1 0,27 2 0,02
g;‘g‘:j{(‘j;lzp““' drugim in neopred. 17 16,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 1 0,04 2 0,07 1 0,08 3 0,81 8 0,08
Namerno samoposkodovanje 18 17,47 0 0,00 2 0,24 46 8,18 193 13,45 412 18,00 847 30,18 432 33,87 144 38,83 2076 20,44
Napad 19 18,44 2 0,43 0 0,00 0 0,00 12 0,84 17 0,74 24 0,86 10 0,78 5 1,35 70 0,69
Dogodek nedolo¢enega namena 20 19,41 0 0,00 2 0,24 2 0,36 35 2,44 56 2,45 73 2,60 54 4,23 17 4,58 240 2,36
Zapleti med zdravnisko in kirursko oskrbo 21 20,38 0 0,00 1 0,12 0 0,00 1 0,07 8 0,35 45 1,60 130 10,19 71 19,14 256 2,52
Kasne posl. zun. vzrokov 22 21,35 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,14 8 0,13 78 0,82 27 281 26 7,01 81 0,80
Dodatni dejavniki, uvrséeni drugje 23 22,32 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,04 0 0,00 0 0,00 1 0,01
Skupaj 24 23,29 26 5,54 31 3,66 155 27,57 632 44,03 986 43,07 1921 68,45 1650 129,35 1798 484,81 7201 70,88
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Preglednica 8.2. Skupno Stevilo umrlih moskih (2006-2010) in stopnja (na 100.000) zaradi poskodb in zastrupitev (S01-T98), po starostnih skupinah in sklopih zunanjega
vzroka, Slovenija. (Vir: Baza podatkov o umrlih, IVZ)

6-14 let 15-19 let 20-29 let 30-44 let 45-64 let 65-79 let nad 79 let
Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. . Stop. ’ Stop. St. Stop.
Pesec 0 0 5 2,07 2 0,46 7 2,42 9 1,20 17 1,43 56 3,94 33 6,09 11 10,96 140 13,94
Kolesar 0 0 0 0,00 2 0,46 2 0,69 6 0,80 7 0,59 30 2,11 11 2,03 9 8,96 67 6,67
Motorist 0 0 0 0,00 0 0,00 18 6,21 76 10,10 57 4,81 46 3,24 11 2,03 3 2,99 211 21,02
Oseba v avtomobilu 0 0 3 1,24 1 0,23 44 15,19 150 19,94 116 9,79 70 4,93 42 7,76 12 11,95 438 43,63
Druge nezgode med transportom 0 0 3 1,24 2 0,46 1 0,35 12 1,59 38 3,21 49 3,45 28 517 2 1,99 135 13,45
Padci 0 0 0 0,00 0 0,00 4 1,38 17 2,26 64 5,40 225 15,84 381 70,35 415 413,33 1106 110,16
Izposta. nezivim in mehan. silam 0 0 1 0,41 2 0,46 1 0,35 10 1,33 25 2,11 47 3,31 23 4,25 2 1,99 111 11,06
Izposta. zivim mehan. silam 0 0 0 0,00 1 0,23 0 0,00 1 0,13 2 0,17 1 0,07 4 0,74 1 1,00 10 1,00
Naklju¢na utopitev, potopitev 0 0 2 0,83 1 0,23 1 0,35 7 0,93 17 1,43 43 3,03 15 2,77 5 4,98 91 9,06
Druga naklju¢na ogrozanja dihanja 0 0 0 0,00 2 0,46 0 0,00 2 0,27 10 0,84 48 3,38 27 4,99 13 12,95 102 10,16
Eig;lt:‘ka sevanje, skrajna temp, tlak v 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,40 5 0,42 10 0,70 1 0,18 0 0,00 19 1,89
Dim, ogenj, plamen 0 0 0 0,00 1 0,23 1 0,35 0 0,00 B 0,25 16 1,13 10 1,85 4 3,98 35 3,49
Vrocina, vroce snovi 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,37 g 2,99 5 0,50
Strupene zivali, rastline 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,25 2 0,14 3 0,55 0 0,00 8 0,80
Izpostavljenost naravnim silam 0 0 0 0,00 0 0,00 1 0,35 6 0,80 10 0,84 37 2,60 16 2,95 4 3,98 74 7,37
:}?‘rﬂ:“ izpost. Skod. snovem in zastru. z 0 0 0 0,00 1 0,23 4 1,38 38 5,05 58 4,389 87 6,13 18 3,32 2 1,99 208 20,72
Cezmeren napor, potovanje, pomankanje 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 0 0,00 0 0,00 1 0,10
g;f";‘;fli‘s;fp"“' drugim in neopred. 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 013 1 0,08 2 0,14 0 0,00 1 1,00 5 0,50
Namerno samoposkodovanje 0 0 0 0,00 2 0,46 34 11,74 169 22,46 352 29,70 660 46,47 317 58,53 98 97,61 1632 162,56
Napad 0 0 1 0,41 0 0,00 0 0,00 11 1,46 7 0,59 13 0,92 6 1,11 2 1,99 40 3,98
Dogodek nedolo¢enega namena 0 0 0 0,00 2 0,46 1 0,35 31 4,12 44 3,71 59 4,15 28 517 9 8,96 174 17,33
Zapleti med zdravnisko in kirursko oskrbo 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 0,51 36 2,53 63 11,63 21 20,92 126 12,55
Kasne posl. zun. vzrokov 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,13 8] 0,25 21 1,48 18 882 5 4,98 48 4,78
Dodatni dejavniki, uvrséeni drugje 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 0 0,00 0 0,00 1 0,10
Skupaj 0 0 15 6,22 19 4,36 119 41,08 550 73,10 845 71,29 1560 109,83 1057 195,18 622 619,50 4787 476,82
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Preglednica 8.3. Skupno Stevilo umrlih Zensk (2006-2010) in stopnja (na 100.000) zaradi poskodb in zastrupitev (S01-T98), po starostnih skupinah in sklopih zunanjega
vzroka, Slovenija. (Vir: Baza podatkov o umrlih, IVZ)

JENSKE 6-14 let 15-19 let v 20-29 let 30-44 let 45-64 let 65-79 let nad 79 let
Stop. t. Stop. St. Stop. 5 Stop. 5 Stop. 5 Stop. b Stop.
Pesec 0 0,00 3 5,99 4 097 2 0,73 4 0,59 5 0,45 16 1,15 20 2,72 16 5,92 70 1,36
Kolesar 1 2,00 0 0,00 1 0,24 0 0,00 0 0,00 1 0,09 5 0,36 10 1,36 1 037 18 0,35
Motorist 2 3,99 0 0,00 0 0,00 1 0,37 3 0,44 3 0,27 2 0,14 1 0,14 0 0,00 10 0,19
Oseba v avtomobilu 3 5,99 3 5,99 1 0,24 14 514 28 4,10 19 1,72 21 1,52 23 3,13 8 2,96 117 2,28
Druge nezgode med transportom 4 7,98 0 0,00 1 0,24 1 0,37 2 0,29 0 0,00 5 0,36 5) 0,68 1 0,37 15 0,29
Padci 5 9,98 1 2,00 2 0,49 1 037 4 0,59 6 0,54 42 3,03 261 3556 963 35606 1280 2491
Izposta. nezivim in mehan. silam 6 11,97 1 2,00 1 0,24 0 0,00 0 0,00 1 0,09 4 0,29 1 0,14 1 037 9 0,18
Izposta. Zivim mehan. silam 7 13,97 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,09 0 0,00 1 0,14 0 0,00 2 0,04
Nakljuéna utopitev, potopitev 8 15,96 0 0,00 0 0,00 1 0,37 2 0,29 5 0,45 5 0,36 9 1,23 7 2,59 29 0,56
Druga nakljuéna ogrozanja dihanja 9 17,96 1 2,00 1 0,24 0 0,00 0 0,00 2 0,18 13 0,94 17 2,32 27 9,98 62 1,21
Eig;lt:‘ka sevanje, skrajna temp., tlak v 10 19,95 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,14 0 0,00 1 0,02
Dim, ogenj, plamen 11 21,95 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,09 0 0,00 3 0,41 9 3,33 13 025
Vrotina, vrote snovi 12 23,95 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 027 0 0,00 2 0,04
Strupene Zivali, rastline 13 25,94 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Izpostavljenost naravnim silam 14 27,94 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,15 1 0,09 6 0,43 7 0,95 8 2,96 23 0,45
:}?‘rﬂ:“ izpost. Skod. snovem in zastru. 2 15 29,93 1 2,00 0 0,00 3 1,10 7 1,03 12 1,09 19 1,37 10 1,36 4 1,48 56 1,09
Cezmeren napor, potovanje, pomankanje 16 31,93 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,37 1 0,02
g;f";‘;fli‘s;fp"“' drugim in neopred. 17 33,92 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,14 2 0,74 3 0,06
Namerno samopoikodovanje 18 35,92 0 0,00 0 0,00 12 4,40 24 3,51 60 5,44 187 1349 115 1567 46 1701 444 8,64
Napad 19 37,91 1 2,00 0 0,00 0 0,00 1 0,15 10 0,91 11 0,79 4 0,54 3 1,11 30 0,58
Dogodek nedolo¢enega namena 20 39,91 0 0,00 0 0,00 1 0,37 4 0,59 12 1,09 14 1,01 26 3,54 8 2,96 66 1,28
Zapleti med zdravnisko in kirurgko oskrbo 21 41,91 0 0,00 1 0,24 0 0,00 1 0,15 2 0,18 9 0,65 67 9,13 50 1849 130 2,53
Kasne posl. zun. vzrokov 22 43,90 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,15 0 0,00 2 0,14 9 1,23 21 7,76 33 0,64
Dodatni dejavniki, uvréeni drugje 23 45,90 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Skupaj 24 47,89 11 21,95 12 2,92 36 13,21 82 1201 141 1277 361 2604 593 8079 1176 43481 2414 4697
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Preglednica 8.4. Skupno Stevilo umrlih (2006-2010) in stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev (S01-T98, V01-X59), po starostnih skupinah in sklopih
narave poskodbe, Slovenija. (Vir: Baza podatkov o umrlih, IVZ)

6-14 let 15-19 let 20-29 let 30-44 let 45-64 let 65-79 let nad 79 let Skupaj

SHORA) St. Stop. . Stop. . Stop. St. Stop. ’ Stop. . Stop. St. Stop. St.

Poskodbe glave 0 0,00 8 1,70 4 0,47 29 5,16 73 5,09 92 4,02 223 7,95 264 20,70 207 55,82 900 8,86
Poskodbe vratu 0 0,00 2 0,43 1 0,12 4 0,71 12 0,84 17 0,74 27 0,96 33 2,59 27 7,28 123 1,21
Poskodbe prsnega kosa 1 0,97 0 0,00 2 0,24 6 1,07 34 2,37 36 1,57 51 1,82 63 4,94 57 15,37 250 2,46
Poskodbe trebuha, spodnjega dela hrbta, ledvene hrbtenice 0 0,00 0 0,00 1 0,12 1 0,18 3 0,21 7 0,31 9 0,32 23 1,80 45 12,13 89 0,88
Poskodbe rame in nadlakti 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,04 1 0,04 14 1,10 31 8,36 47 0,46
Poskodbe komolca in podlakti 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,04 2 0,16 6 1,62 9 0,09
Poskodbe zapestja in roke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 0 0,00 0 0,00 1 0,08 1 0,27 3 0,03
Poskodbe kolka in stegna 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 20 0,71 250 19,60 956 257,78 1226 12,07
Poskodbe kolena in goleni 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,09 4 0,14 11 0,86 20 5,39 37 0,36
Poskodbe sko¢nega sklepa in stopala 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08 2 0,54 3 0,03
Poskodbe, ki zajemajo vec telesnih podrocij (regij) 0 0,00 9 1,92 12 1,42 54 9,60 183 12,75 197 8,61 254 9,05 167 13,09 86 23,19 962 9,47
Poskodbe na neopredeljenem delu trupa, uda ali teles. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 0,39 4 1,08 9 0,09
Uc¢inki tujka, ki je vstopil skozi naravno telesno odprtino 0 0,00 1 0,21 1 0,12 0 0,00 2 0,14 10 0,44 56 2,00 41 3,21 37 9,98 148 1,46
Opekline in korozije (kemi¢ne opekline) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,53 1 0,07 4 0,17 12 0,43 14 1,10 12 3,24 46 0,45
Ozeblina 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,27 1 0,01
Zastrupitev z drogami, zdravili in z biolo$kimi snovmi 0 0,00 1 0,21 0 0,00 5 0,89 41 2,86 47 2,05 37 1,32 2 0,16 1 0,27 134 1,32
Toksi¢ni ucinki snovi predvsem nemedicinskega izvora 0 0,00 0 0,00 2 0,24 2 0,36 9 0,63 32 1,40 110 3,92 44 3,45 9 2,43 208 2,05
Drugi in neopredeljeni u¢inki zunanjih vzrokov 0 0,00 B 0,64 B 0,35 B 0,53 30 2,09 45 1,97 97 3,46 59 4,63 29 7,82 269 2,65
Dolo¢eni zgodnji zapleti poskodbe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,11 2 0,16 1 0,27 6 0,06
Kasne posledice po poskodbah, zastrupitvah in druge posledice 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,11 1 0,08 3 0,81 7 0,07
Skupaj 1 0,97 24 511 26 3,07 107 19,03 389 27,10 490 21,41 908 32,35 997 7816 1535 413,90 4477 44,07
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Preglednica 8.5. Skupno Stevilo umrlih moskih (2006-2010) in stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev (S01-T98, V01-X59), po starostnih skupinah in
sklopih narave poskodbe, Slovenija. (Vir: Baza podatkov o umrlih, I[VZ)

1-5let 6-14 let 15-19 let 20-29 let 30-44 let 45-64 let 65-79 let nad 79 let Skupaj

Stop. St. Stop. . Stop. . Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop.
Poskodbe glave 0 0,00 6 2,49 2 0,46 21 7,25 66 8,77 84 7,09 189 13,31 195 36,01 96 95,61 659 13,13
Poskodbe vratu 0 0,00 1 0,41 1 0,23 3 1,04 9 1,20 16 1,35 23 1,62 23 4,25 14 13,94 90 1,79
Poskodbe prsnega kosa 0 0,00 0 0,00 1 0,23 6 2,07 30 3,99 34 2,87 46 3,24 45 8,31 30 29,88 192 3,82
Poskodbe trebuha, spodnjega dela hrbta, ledvene hrbtenice 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,35 3 0,40 5 0,42 7 0,49 18 3,32 12 11,95 46 0,92
Poskodbe rame in nadlakti 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 0,00 8 1,48 7 6,97 16 0,32
Poskodbe komolca in podlakti 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 0 0,00 2 1,99 3 0,06
Poskodbe zapestja in roke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,13 0 0,00 0 0,00 1 0,18 1 1,00 3 0,06
Poskodbe kolka in stegna 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 15 1,06 105 19,39 252 25099 372 7,41
Poskodbe kolena in goleni 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08 3 0,21 6 1,11 5 4,98 15 0,30
Poskodbe sko¢nega sklepa in stopala 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,18 1 1,00 2 0,04
Poskodbe, ki zajemajo vec telesnih podrocij (regij) 0 0,00 5 2,07 6 1,38 44 15,19 157 20,87 176 14,85 214 15,07 107 19,76 29 28,88 738 14,70
Poskodbe na neopredeljenem delu trupa, uda ali teles. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 0,92 2 1,99 7 0,14
Uc¢inki tujka, ki je vstopil skozi naravno telesno odprtino 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,27 8 0,67 43 3,03 25 4,62 12 11,95 90 1,79
Opekline in korozije (kemi¢ne opekline) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 1,04 1 0,13 4 0,34 12 0,84 10 1,85 5 4,98 35 0,70
Ozeblina 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,00 1 0,02
Zastrupitev z drogami, zdravili in z bioloskimi snovmi 0 0,00 0 0,00 0 0,00 B 1,04 85 4,65 38 3,21 28 1,97 0 0,00 0 0,00 104 2,07
Toksi¢ni u¢inki snovi predvsem nemedicinskega izvora 0 0,00 0 0,00 2 0,46 1 0,35 8 1,06 27 2,28 97 6,83 g5 6,46 4 3,98 174 3,47
Drugi in neopredeljeni u¢inki zunanjih vzrokov 0 0,00 2 0,83 3 0,69 2 0,69 26 3,46 39 3,29 87 6,13 38 7,02 11 10,96 208 4,14
Dolo¢eni zgodnji zapleti poskodbe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,14 2 0,37 1 1,00 5 0,10
Kasne posledice po poskodbah, zastrupitvah in druge posledice 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,21 1 0,18 2 1,99 6 0,12
Skupaj 0 0,00 14 5,81 15 3,44 84 29,00 338 44,92 433 36,53 770 54,21 625 11541 487 485,05 2766 55,10
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Preglednica 8.6. Skupno Stevilo umrlih Zensk (2006-2010) in stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev (S01-T98, V01-X59), po starostnih skupinah in
sklopih narave poskodbe, Slovenija. (Vir: Baza podatkov o umrlih, I[VZ)

. 6-14 let 15-19 let 20-29 let 30-44 let 45-64 let 65-79 let nad 79 let Skupaj

CENSKE St. Stop. . Stop. . Stop. St. Stop. ’ Stop. . Stop. . Stop. St. Stop.
Poskodbe glave 0 0,00 2 0,87 2 0,49 8 2,94 7 1,03 8 0,72 34 2,45 69 9,40 111 41,04 241 4,69
Poskodbe vratu 0 0,00 1 0,44 0 0,00 1 0,37 3 0,44 1 0,09 4 0,29 10 1,36 13 4,81 33 0,64
Poskodbe prsnega kosa 1 2,00 0 0,00 1 0,24 0 0,00 4 0,59 2 0,18 5 0,36 18 2,45 27 9,98 58 1,13
Poskodbe trebuha, spodnjega dela hrbta, ledvene hrbtenice 0 0,00 0 0,00 1 0,24 0 0,00 0 0,00 2 0,18 2 0,14 5 0,68 33 12,20 43 0,84
Poskodbe rame in nadlakti 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 6 0,82 24 8,87 31 0,60
Poskodbe komolca in podlakti 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,27 4 1,48 6 0,12
Poskodbe zapestja in roke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Poskodbe kolka in stegna 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 0,36 145 19,75 704 260,29 854 16,62
Poskodbe kolena in goleni 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,09 1 0,07 5 0,68 15 5,55 22 0,43
Poskodbe sko¢nega sklepa in stopala 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,37 1 0,02
Poskodbe, ki zajemajo vec telesnih podrocij (regij) 0 0,00 4 1,75 6 1,46 10 3,67 26 3,81 21 1,90 40 2,89 60 8,17 57 21,07 224 4,36
Poskodbe na neopredeljenem delu trupa, uda ali teles. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,74 2 0,04
Uc¢inki tujka, ki je vstopil skozi naravno telesno odprtino 0 0,00 1 0,44 1 0,24 0 0,00 0 0,00 2 0,18 13 0,94 16 2,18 25 9,24 58 1,13
Opekline in korozije (kemi¢ne opekline) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,54 7 2,59 11 0,21
Ozeblina 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Zastrupitev z drogami, zdravili in z bioloskimi snovmi 0 0,00 1 0,44 0 0,00 2 0,73 6 0,88 9 0,82 9 0,65 2 0,27 1 0,37 30 0,58
Toksi¢ni ucinki snovi predvsem nemedicinskega izvora 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,37 1 0,15 5 0,45 13 0,94 9 1,23 5 1,85 34 0,66
Drugi in neopredeljeni u¢inki zunanjih vzrokov 0 0,00 1 0,44 0 0,00 1 0,37 4 0,59 6 0,54 10 0,72 21 2,86 18 6,66 61 1,19
Dolo¢eni zgodnji zapleti poskodbe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 0 0,00 0 0,00 1 0,02
Kasne posledice po poskodbah, zastrupitvah in druge posledice 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,37 1 0,02
Skupaj 1 2,00 10 4,37 11 2,68 23 8,44 51 7,47 57 5,16 138 9,96 372 50,68 1048 387,48 1711 33,29
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Preglednica 8.7. Skupno Stevilo umrlih (2006-2010) v vseh starostih in standardizirana stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev (S01-T98, V01-X59),
po statisti¢nih regijah in sklopih zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: Baza podatkov o umrlih, IVZ)

VSE STAROSTI Pomurska Podravska Koroska Savinjska Zasavska Sp::‘:lsil:!go- Iug;:) ‘:,zel:)i;lna :1)::,2(;2]]; Gorenjska Nolt(l::;jlf:o- Goriska ?(l:_:l;;:;- Slovenija
St. St St SDR . SDR St St. SDR St  SDR . SDR . SDR . SDR . SDR St

Pesec 17 245 36 185 6 130 26 181 4 173 12 307 17 213 41 139 28 233 9 351 8 124 6 093 210 1,81
Kolesar 6 073 7 073 1 024 10 064 0 2 049 9 116 33 1,10 11 098 2 075 4 061 0 85 0,71
Motorist 20 344 32 344 6 139 42 305 5 215 8 223 15 207 41 149 23 213 7 264 4 069 18 338 221 208
Oseba v avtomobilu 47 750 104 7,50 25 673 61 442 17 745 18 453 44 58 105 379 64 602 13 534 36 571 21 388 555 522
Druge prometne nezgode 7 100 20 100 8 215 24 163 5 203 15 405 17 239 25 089 11 091 3 098 5 084 10 158 150 1,33
Padci 150 1574 447 1574 83 1717 301 17,78 49 13,75 76 1451 150 1533 561 1478 195 13,65 96 2240 174 17,09 104 1256 2386 16,08
Izposta. nezivim in mehan. silam 8 103 18 103 4 124 21 142 3 115 5 127 10 1,39 20 071 12 107 3 094 11 168 5 097 120 1,07
Izposta. zivim mehan. silam 1 0,11 0 0,11 0 1 0,11 0 2 0,40 2 0,26 5 0,15 1 0,08 0 0 0 12 0,10
Naklju&na utopitev, potopitev 7 106 22 106 5 121 22 145 3 105 4 108 4 051 17 055 13 115 3 072 10 161 10 134 120 1,02
Druga nakljuéna ogroZanja dihanja 10 130 22 130 4 08 26 158 3 09 4 097 12 148 38 118 25 212 6 149 9 110 5 083 164 1,30
Ei(‘i)l‘l]t:‘ka sevanje, skrajna temp, tlak v 1 019 3 019 0 2 014 0 1 02 3 037 5 018 3 029 0 1 009 1 018 20 018
Dim, ogenj, plamen 8 08 7 08 2 028 8 05 1 03 1 027 1 013 7 022 7 053 0 4 053 2 044 48 037
Vrotina, vroge snovi 1009 0 009 0 0 0 1 012 0 2 006 1 007 1 021 1 009 0 7 005
Strupene zivali, rastline 0 2 0 1 0,07 0 0 1 0,10 2 0,07 2 0,18 0 0 0 8 0,07
Izpostavljenost naravnim silam 7 08 14 08 3 071 18 123 2 074 4 094 11 124 11 036 15 128 4 132 2 027 6 08 97 079
:}’;‘:ﬂ{“ B ez ek 18 276 27 276 7 176 27 18 7 313 5 138 18 231 76 271 35 311 10 330 16 254 18 319 264 238
Cezmeren napor, potovanje, pomankanje 1 0,14 0 0,14 0 1 0,07 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,02
g;‘g‘:j{(‘j;fp“t' drugim in neopred. 0 0 0 1 007 0 1030 2 024 0 2 019 o0 1 009 1 007 8 006
Skupaj 309 3929 761 3929 154 3498 592 37,84 99 3444 159 3586 316 3698 989 29,65 448 3609 157 43,60 286 3418 207 30,17 4477 34,62
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Preglednica 8.8. Skupno stevilo umrlih (2006-2010) v starosti 0-64 let in standardizirana stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev (S01-T98, V01-X59)
po statisti¢nih regijah in sklopih zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: Baza podatkov o umrlih, IVZ)

Pesec

Kolesar

Motorist

Oseba v avtomobilu

Druge prometne nezgode

Padci

Izposta. nezivim in mehan. silam
Izposta. Zivim mehan. silam
Naklju¢na utopitev, potopitev

Druga naklju¢na ogrozanja dihanja

Elektrika, sevanje, skrajna temp., tlak v
okolju

Dim, ogenj, plamen
Vrocina, vroce snovi
Strupene Zzivali, rastline

Izpostavljenost naravnim silam

Naklju. izpost. skod. snovem in zastru. z
njimi
Cezmeren napor, potovanje, pomankanje

Nakljuéna izpost. drugim in neopred.
dejavnikom

Skupaj

Pomurska

11 2,06
2 0,31
20 3,87
42 7,78
B 0,84
24 3,89
4 0,68
0
5 0,90
8 1,31
1 0,21
2 0,35
0
0
8 0,51
15 2,65
1 0,16
0
143 25,51

Podravska

23 1,53
4 0,31
28 1,87
92 6,57
13 0,84
73 4,69
14 0,87
0
13 0,91
12 0,80
3 0,20
3 0,18
0
2 0,12
10 0,64
24 1,57
0
0
314 21,10

Koroska

23

13

70

SDR
0,81
0,27
1,40
7,17
1,98
3,63

1,39

0,27

1,98

20,81

Spodnjepo-

Zasavska
savska

Savinjska

18 1,54 4 1,94 7 2,57
4 0,34 0 1 0,27
38 3,18 5 2,42 8 2,51
51 4,36 17 8,37 12 3,96
18 1,46 5 2,28 15 4,55
57 4,53 7 3,05 13 3,79
18 1,43 3 1,29 3 0,93
1 0,12 0 0
17 1,33 2 0,92 4 1,21
12 0,93 2 0,83 2 0,59
2 0,16 0 1 0,30
5 0,45 0 1 0,30
0 0 0
1 0,08 0 0
13 1,02 2 0,83 3 0,84
22 77 7 3,52 5 1,55
0 0 0
1 0,08 0 1 0,34
278 22,79 54 2545 76 23,72

Jugovzhodna
Slovenija

11 1,83
7 1,09
15 283
40 6,19
13 2,17
20 3,16
8 1,31
2 0,29
2 0,40
7 1,16
2 0,30
0
0
0
7 1,05
16 2,42
0
0
150 23,71

Osrednje
slovenska
St. SDR
25 1,13
21 0,88
39 1,62
83 3,56
18 0,79
69 2,83
14 0,59
3 0,12
11 0,46
16 0,66
5 0,21
4 0,15
0

1 0,04
7 0,28
67 2,75
0

0

383 16,06

Gorenjska

St.

20

51

35

10

10

12

10

28

21l

0,72
3,71

1,06

0,11
1,07

2,95

0,21

23,47

Notranjsko-
Kraska

6 3,07
2 0,85
7 28974
12 5,64
1 0,45
12 4,71
2 0,75
0
1 0,40
2 0,76
0
0
0
0
8] 1,22
7 2,37
0
0
by 2379

Goriska

28

28

108

SDR
0,64
0,68
0,78
&l
0,77
4,85

1,49

0,35

2,86

20,14

Obalno-
Kraska
SDR
4 0,71
0
17 3,66
19 4,08
10 1,77
15 2,88
5 1,09
0
5 0,84
2 0,55
1 0,20
2 0,50
0
0
8 0,56
16 3,27
0
0
99 20,11

Slovenija

206

470

114

366

93

84

80

18

22

62

230

1945

5,24
11,2272
3,76
0,99
0,07
0,88
0,85
0,19

0,23

0,05
0,63
2,41
0,01
0,04

20,82
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Preglednica 8.9. Skupno stevilo umrlih (2006-2010) v starosti nad 64 let in standardizirana stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev (S01-T98, VO1-
X59), po statisti¢nih regijah in sklopih zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: Baza podatkov o umrlih, IVZ)

R G T Pomurska Podravska Koroska Savinjska  Zasavska Sp;):‘:lsi]‘:;m- ]ug;:) \:Iz:r:)i;;na :l):sz:ilrslli; Gorenjska Nolt(l;zr;iks:o- Goriska (])(l::l;lt;- Slovenija
SDR . SDR . SDR SDR St. SDR St SDR St SDR St SDR . SDR St SDR St SDR St SDR St SDR
PeSec 6 562 13 442 3 5,28 8 404 0 5 7,12 6 453 16 354 13 723 3 7,03 5 6,08 2 270 80 458
Kolesar 4 410 3 0,96 0 6 3,07 0 1 2,23 2 172 12 285 3 1,78 0 0 0 31 183
Motorist 0 4 1,39 1 1,29 4 197 0 0 0 2 0,46 3 2,03 0 0 1 111 15 089
Oseba v avtomobilu 5 529 12 428 2 312 10 488 0 6 913 4 318 22 567 13 740 1 2,89 8 7,37 2 225 85 505
Druge prometne nezgode 2 2,35 7 2,60 2 3,53 6 3,01 0 0 4 4,16 7 1,78 4 2,41 2 5,34 2 1,34 0 36 2,25
Padci 126 111,62 374 134,03 70 126,71 244 12500 42 10037 63 101,25 130 113,76 492 11151 160 9406 84 16553 146 116,15 89 90,89 2020 11576
Izposta. nezivim in mehan. silam 4 3,85 4 1,57 0 3 1,36 0 2 3,99 2 2,08 6 1,71 2 1,15 1 2,45 3 3,22 0 27 1,73
Izposta. Zivim mehan. silam 1 1,00 0 0 0 0 2 3,62 0 2 0,42 1 0,74 0 0 0 6 0,37
Naklju¢na utopitev, potopitev 2 2,35 9 3,40 0 5 247 1 2,11 0 2 1,35 6 1,29 3 191 2 3,29 1 0,84 5 537 36 2,09

Druga naklju¢na ogrozanja dihanja 2 1,18 10 376 2 279 14 678 1 1,52 2 3,99 5 405 22 534 13 847 4 7,36 6 5,87 3 313 84 500

Elektrika, sevanje, skrajna temp.,

tlak v okela 0 0 0 0 0 0 1 091 0 0 0 1 079 0 2 o1l
Dim, ogenj, plamen 6 528 4 132 2 257 3 111 1 320 0 1 117 3 08 4 232 0 2 205 0 26 147
Vrotina, vroe snovi 1 08 0 0 0 0 1 105 0 2 05 1 066 1 19 1 084 0 7 041
Strupene Zivali, rastline 0 0 0 0 0 0 1 091 1 0,30 1 0,74 0 0 0 3 0,21
Izpostavljenost naravnim silam 4 3,65 4 1,39 2 4,31 5 2,90 0 1 1,76 4 2,82 4 1,02 5 291 1 2,13 2 243 3 2,92 35 2,11
Weldhn, bgs? ot srosem 1 3 366 3 107 O 5 248 0 0 2 147 9 238 7 440 3 597 0 2 251 34 213
%astru. Z njimi

I TR0 OO G 0 0 0 1 060 0 0 0 0 0 0 0 0 1 007
pomankanje

IzLlyrtiive Hpost, dhatghen m 0 0 0 0 0 0 2 221 0 0 0 1 079 1 067 4 022
neopred. dejavnikom

Skupaj 166 150,80 447 160,18 84 14960 314 159,66 45 107,19 83 13415 166 14433 606 139,62 233 13820 102 20387 178 147,77 108 11155 2532 14628
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Preglednica 8.10. Povprecno letno stevilo hospitalizacij (2008-2010) in stopnja (na 100.000) zaradi poskodb in zastrupitev (S01-T98), po starostnih skupinah in sklopih
zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: Podatkovna zbirka o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev, [VZ)

SKUPA]J

PeSec, poskodovan v transportni nezgodi
Kolesar, poskodovan v transportni nezgodi

Motorist, poSkodovan v transportni nezgodi

Oseba v trokolesnem motornem vozilu,
poskodovana

Oseba v avtomobilu, poskodovana

Druge nezgode med transportom

Padci

Izpostavljenost nezivim mehani¢nim silam
Izpostavljenost Zivim mehani¢nim silam
Naklju¢na utopitev in potopitev

Druga naklju¢na ogrozanja dihanja
Izpostavljenost elekt. toku, sevanju, skrajni
temperaturi

Izpostavljenost dimu, ognju in plamenom
Stik z vroc¢ino in vro¢imi snovmi
Stik s strupenimi zivalmi in rastlinami

Izpostavljenost naravnim silam
Naklju¢na izpostavljenost skodljivim
snovem in zastrupitev

Cezmerni napor, potovanje, pomanjkanje

Naklju¢na izpostavljenost drugim in
neopredeljenim dejavnikom

Namerna samoposkodba

Napad

Dogodek nedolocenega namena

Zakonito posredovanje in vojne operacije

Zapleti med zdravnisko in kirur$ko oskrbo
Kasne posledice zunanjih vzrokov
obolevnosti in umrljivosti

Dodatni dejavniki, povezani z obolevnostjo
in umrljivostjo

Skupaj

166

14,40
0,00
475,31
27,21
14,40
0,00
17,60

0,00

796,99

22

547

104
38

43
14

58

1023

23,29
0,72
587,90
111,78
40,84
5,02
10,03
2,87
2,15
46,57
14,69
0,36
61,98
1,43
15,76
1,43
1,07
111,06
0,00
8,96
0,36
0,72

1099,13

6-14 let
40 23,46
163 96,20
33 19,52
2 0,99
40 23,85
9 5,52
940 556,13
200 118,28
92 54,41
1 0,79
3 1,58
3 1,77
5 3,15
11 6,31
87 18,93
0 0,20
30 17,74
10 591
18 10,65
15 9,07
14 8,08
152 90,09
0 0,00
4 2,37
1 0,59
4 2,17
1822  1077,76

15-19 let
39 34,49
101 90,08
132 117,73

3 2,38

205 183,13

9 8,32

591 52738
159 14181
115 10256

1 0,59
1 1,19
2 1,49
4 3,86
7 595
10 922
2 1,49
33 29,43
16 14,57
12 10,70
47 41,92
55 48,75
164 14597
0 0,30
8 7,13
6 5,05
8 7,43
1730 154291

20-29 let
65 22,50
193 66,69
225 77,88
3 1,04
634 21945
43 14,77
1335 462,10
410 142,03
223 77,19
0 0,00
2 0,69
7 2,31
10 3,58
23 8,08
12 4,27
3 1,15
47 16,27
37 12,81
20 6,92
99 34,27
156 54,00
360 124,49
1 0,23
12 4,15
39 13,50
1 0,46
3960  1370,83

30-44 let
80 17,44
243 52,91
204 44,41
4 0,94
467 101,82
63 13,81
2331 508,31
649 141,58
216 47,17
2 0,36
8 0,58
7 1,53
15 3,34
35 7,70
24 523
5 1,02
58 12,57
60 13,08
39 8,50
113 24,57
106 23,18
472 102,98
0 0,00
24 516
70 15,33
1 0,22
5292 1153,76

45-64 let
136 2431
331 58,96
128 22,83

5 0,83

453 80,84
78 13,85

4451 793,76
795 141,71
253 4517

3 0,48
6 1,01
7 1,19
25 452
53 9,45
36 636
5 095
84 14,98
85 15,16
99 17,59

141 25,20
80 14,33
721 128,63

0 0,06
46 8,20
100 17,89

1 0,24

8123 144850

65-79 let
88 34,35
128 49,97
27 10,41

1 039
134 52,18
24 937

3817 1490,20
251 97,85
107 41,90

4 1,56
4 1,56
2 0,65
9 338
30 11,58
13 5,07
3 1,04
35 13,53
40 15,75

113 44,24
42 16,53
16 6,12
451 17593

0 0,00
46 18,09
32 12,36

0 013

5416  2114,15

nad 79 let
35 46,76
21 27,88
5 6,74
0 0,00
24 32,37
7 9,89
2808  3787,84
53 71,94
31 42,27
0 0,00
3 3,60
1 0,90
4 5,85
8 10,79
2 225
2 2,25
14 18,44
17 22,93
31 41,82
12 16,64
6 7,64
178 239,66
0 0,00
20 27,43
5 6,30
0 0,45
3286  4432,63

18
1982
234
16921
2627
1079
15
34
31
76
220
144
20
363

267

17

30818

97,47
11,52
832,01
129,17
53,07
0,74
1,67
1,51
3,74
10,83
7,08
098
17,87
13,15
17,26
23,19
21,32
129,12
0,07
8,38
12,44
0,84

1515,34

103



Preglednica 8.11. Povprecno letno Stevilo hospitalizacij moskih (2008-2010) in stopnja (na 100.000) zaradi poSkodb in zastrupitev (S01-T98), po starostnih skupinah in
sklopih zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: Podatkovna zbirka o bolni$ni¢nih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev, IVZ)

Pesec, poskodovan v transportni nezgodi

Kolesar, poskodovan v transportni nezgodi

Motorist, poSkodovan v transportni nezgodi

Oseba v trokolesnem motornem vozilu,
poskodovana

Oseba v avtomobilu, poskodovana

Druge nezgode med transportom

Padci

Izpostavljenost nezivim mehani¢nim silam
Izpostavljenost Zivim mehani¢nim silam
Naklju¢na utopitev in potopitev

Druga naklju¢na ogrozanja dihanja

Izpostavljenost elekt. toku, sevanju, skrajni
temperaturi

Izpostavljenost dimu, ognju in plamenom
Stik z vrocino in vro¢imi snovmi
Stik s strupenimi zivalmi in rastlinami

Izpostavljenost naravnim silam
Naklju¢na izpostavljenost skodljivim
snovem in zastrupitev

Cezmerni napor, potovanje, pomanjkanje

Naklju¢na izpostavljenost drugim in
neopredeljenim dejavnikom

Namerna samoposkodba

Napad

Dogodek nedolocenega namena

Zakonito posredovanje in vojne operacije

Zapleti med zdravnisko in kirursko oskrbo

Kasne posledice zunanjih vzrokov
obolevnosti in umrljivosti

Dodatni dejavniki, povezani z obolevnostjo
in umrljivostjo

Skupaj

104

93

3,12
3,12
0,00
0,00
12,47
0,00
501,96
34,30
12,47
0,00
18,71
6,24
3,12
68,59
S22
0,00
40,53
0,00
15,59
0,00
0,00
134,06
0,00
12,47
0,00
0,00

869,86

2,09
53,76
18,85

0,70
75,40

1,40
18,15

1,40

0,70

142,43

0,00

6,98

0,70

0,70

1238,58

22
122
28

24

611
148
61

19

18

11
96

1204

25,65
140,50
31,78
0,38
27,18
4,59
701,73
169,59
69,68
1,53
2,30
2,68
4,98
8,81
21,44
0,38
21,06
6,13
8,81
5,36
13,02
109,87
0,00
2,68
0,77

1,53

1382,41

15-19 let
19 32,24
77 132,43
118 203,25

1 1,73
134 232,04
5 9,21

410 707,64

133 230,32
93 160,07
1 1,15
1 1,15
2 2,88
4 6,91
5 8,64
6 10,94
2 2,88
15 25,91
12 20,15
6 10,36
19 32,24
48 82,34

114 196,34
0 0,58
4 6,91
4 6,33
5 9,21

1235 213387

20-29 let
39 25,86
150 98,63
210 138,08
1 0,88
410 269,80
31 20,16
1052 691,93
365 239,78
193 126,90
0 0,00
1 0,88
5 3,51
9 5,70
19 12,27
6 3,95
2 1,53
28 18,19
28 18,19
15 9,64
53 34,63
142 93,15
276 181,26
0 0,22
7 4,38
28 18,41
1 0,66
3070 201858

30-44 let
53 22,13
185 77,60
187 7844

2 0,84
303 127,19
51 21,43

1742 731,89
561 235,89
178 7494

1 0,56
3 1,12
6 2,66
14 5,74
23 9,81
17 7,14
4 1,68
39 16,25
45 18,91
22 9,39
58 24,23
92 38,52
351 147,36
0 0,00
12 5,18
46 19,19
1 0,28
3994 167838

45-64 let
77 27,22
223 78,37
115 40,47
2 0,70
268 94,21
63 22,17
2721 957,77
666 234,28
182 64,05
2 0,59
3 0,94
5 1,64
18 6,45
30 10,44
23 8,21
5 1,76
48 17,01
59 20,65
61 21,59
57 19,94
59 20,88
464 163,19
0 0,12
22 7,63
53 18,54
1 0,47
5226  1839,29

65-79 let
35 32,16
72 66,16
24 22,36
0 031
75 68,92
19 17,46

1454 133604
183 168,15
58 52,99
2 2,14
3 2,76
0 031
6 5,21
15 13,48
8 7,35
2 2,14
18 16,23
17 15,93
52 48,09
19 17,76
10 9,50

212 194,80
0 0,00
25 22,97
12 11,33
0 0,00

2323 213454

nad 79 let
12 60,06
13 66,74
5 25,03
0 0,00
13 63,40
3 16,68
549 274784
21 105,11
9 43,38
0 0,00
1 5,01
0 0,00
2 8,34
2 8,34
1 3,34
0 1,67
3 15,02
2 10,01
8 41,71
6 30,03
2 10,01
53 265,27
0 0,00
8 41,71
1 6,67
0 0,00
714 3575,36

266
860
686

1239
177

8893

2146
798

20
23
58
134
89
16
209
168
183

216
364
1647

85

145

10

18451

123,11
17,55
883,65
213,27
79,29
0,93
2,02
2,32
5,73
13,28
8,88
1,62
20,77
16,73
18,18
21,50
36,20
163,62
0,10
8,45
14,37

0,99

1833,35



Preglednica 8.12. Povprecno letno Stevilo hospitalizacij zensk (2008-2010) in stopnja (na 100.000) zaradi poskodb in zastrupitev (S01-T98), po starostnih skupinah in sklopih
zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: Podatkovna zbirka o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev, IVZ)

ZENSKE

PeSec, poskodovan v transportni nezgodi
Kolesar, poskodovan v transportni nezgodi

Motorist, poSkodovan v transportni nezgodi

Oseba v trokolesnem motornem vozilu,
poskodovana

Oseba v avtomobilu, poskodovana

Druge nezgode med transportom

Padci

Izpostavljenost nezivim mehani¢nim silam
Izpostavljenost Zivim mehani¢nim silam
Naklju¢na utopitev in potopitev

Druga naklju¢na ogrozanja dihanja

Izpostavljenost elekt. toku, sevanju, skrajni
temperaturi

Izpostavljenost dimu, ognju in plamenom
Stik z vro¢ino in vro¢imi snovmi
Stik s strupenimi zivalmi in rastlinami

Izpostavljenost naravnim silam
Naklju¢na izpostavljenost skodljivim
snovem in zastrupitev

Cezmerni napor, potovanje, pomanjkanje

Naklju¢na izpostavljenost drugim in
neopredeljenim dejavnikom

Namerna samoposkodba

Napad

Dogodek nedolocenega namena

Zakonito posredovanje in vojne operacije

Zapleti med zdravnisko in kirursko oskrbo

Kasne posledice zunanjih vzrokov
obolevnosti in umrljivosti

Dodatni dejavniki, povezani z obolevnostjo
in umrljivostjo

Skupaj

S N O NN

o = W o

73

6,58
0,00
0,00
0,00
16,44
0,00
447,21
19,73
16,44
0,00
16,44
0,00
0,00
29,59
9,86
0,00
1315
329
26,31
8729
B89
105,23
0,00
8729
0,00
0,00

720,13

10

247

38
14

431

0,74
22,81
0,74
544,52
83,89
31,64
5,89
9,57
1,47
2,721
39,00
10,30
0,00
47,83
1,47
13,25
1,47
1,47
78,00
0,00
11,04
0,00
0,74

952,17

17

329

52
31

13

12

10

11

57

619

20,32
6,50
401,55
63,81
38,20
0,00
0,81
0,81
il,7272
3,66
16,26
0,00
14,22
5,69
12,60
13,01
2,84
69,09
0,00
2,03

0,41
2,84

754,33

15-19 let
20 36,88
24 44,87
14 26,43
2 3,07
71 130,91
4 7,38
182 334,97
26 47,33
22 41,18
0 0,00
1,23
0 0,00
0 0,61
2 3,07
4 7,38
0 0,00
18 33,19
5 8,60
6 11,06
28 52,24
7 12,91
50 92,19
0 0,00
4 7,38
2 3,69
3 5¥58]
495 912,10

20-29 let
26 18,76
43 BIWIO)
15 10,96
2 1,22
224 163,48
12 8,77
283 206,61
46 33,38
30 21,93
0 0,00
1 0,49
1 0,97
2 1,27
5 3,41
6 4,63
1 0,73
19 14,13
9 6,82
5 3,90
46 33,87
14 10,48
84 61,40
0 0,24
5 3,90
11 8,04
0 0,24
890 650,76

30-44let
27 12,39
58 26,28
17 7,70
2 1,06
164 74,47
12 5,59
590 267,20
88 39,88
38 17,22
0 0,15
0 0,00
1 0,30
2 0,76
12 5,44
7 BNV
1 0,30
19 8,61
15 6,80
17 7,55
55 24,92
15 6,65
122 55,13
0 0,00
11 5,14
25 11,18
0 0,15
1298 588,03

45-64 let
59 21,33
108 39,04
13 4,70

3 0,96
186 67,11
15 5,30
1730 625,32
129 46,63
71 25,78
1 0,36
3 1,08
2 0,72
7 2358
23 8,43
12 4,46
0 0,12
36 12,89
26 9,52
37 13,49
85 30,60
21 7,59
258 93,14
0 0,00
24 8,80
48 17,23
0 0,00
2897  1047,15

65-79 let
58] 35,97
56 38,01
2 1,58
1 0,45
59 39,82
5 B80)
2363  1604,07
68 45,93
50 33,71
2 1,13
1 0,68
1 0,90
3] 2,04
15 10,18
5 3%30)
0 0,23
17 11,54
23 15,61
61 41,40
23 15,61
5 3,62
239 161,99
0 0,00
21 14,48
19 13,12
0 0,23
3093  2099,10

nad 79 let
23 41,86
7 13,54
0 0,00
0 0,00
11 20,93
4 7,39
2259  4171,54
32 59,71
23 41,86
0 0,00
2 3,08
1 1,23
3 4,92
6 11,70
1 1,85
1 2,46
11 19,70
15 27,70
23 41,86
6 11,70
4 6,77
125 230,21
0 0,00
12 22,16
3 6,16
0 0,62
2572 474892

11

743
58
8028
481
281
6
14

7

18

87

55!
4

154
99
168

255
69
979
0
85

108

7

12367

72,36
561
781,42
46,79
27,39
0,55
1,33

0,68

1203,81

105



Preglednica 8.13. Povprecno letno stevilo hospitalizacij (2007-2009) in stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev (S01-T98, V01-X59) po starostnih
skupinah in sklopih narave poskodbe, Slovenija. (Vir: Podatkovna zbirka o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev, IVZ)

SKUPAJ 6-14 let 15-19 let 20-29 let 30-44 let 45-64 let 65-79 let nad 79 let
Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop.
Pogkodbe glave 99 47371 501 53846 600 354,65 462 412,04 924 31972 947 20655 1430 25500 931 36344 506 68257 6399 314,66
Pogkodbe vratu 1 3,20 4 4,30 26 15,57 56 49,65 166 57,46 158 34,45 165 29,36 59 22,90 29 3912 663 32,60
Pogkodbe prsnega koga 2 8,00 9 9,67 29 16,95 51 45,19 143 4938 243 52,91 560 99,86 427 16656 230 31026 1692 8320
POl S U, SR 6l A Lo 2 8,00 26 27,59 103 61,11 90 79,97 217 75,23 269 58,72 477 85,12 452 17632 334 451,00 1970 96,88
ledvene hrbtenice
Pogkodbe rame in nadlakti 0 1,60 55 59,47 124 7314 102 91,27 230 7973 312 68,03 746 13309 419 16344 166 22348 2155 10595
Pogkodbe komolca in podlakti 0 1,60 52 56,25 310 18334 80 71,65 159 5492 265 57,78 528 94,09 386 150,56 124 16682 1904 93,61
Poskodbe zapestja in roke 0 0,00 32 34,75 64 37,85 115 10227 312 10811 403 87,94 433 77,27 128 49,97 16 22,03 1504 73,97
Pogkodbe kolka in stegna 6 28,81 29 30,81 55 32,53 49 43,40 103 3554 149 32,56 464 8268 1097 42837 1415 190921 3367 16554
Pogkodbe kolena in goleni 0 0,00 16 16,84 172 101,53 309 27529 748 25891 1325 28889 1570 280,02 587 229,15 141 190,65 4868 239,35
Poskodbe skoénega sklepa in stopala 0 0,00 12 12,54 27 15,77 35 31,51 105 36,23 174 38,01 233 41,55 53 20,69 8 1079 647 31,80
](’roesgkijo)dbe' LB DA Rl ] 0 1,60 1 1,07 3 1,97 8 6,84 26 9,12 17 3,63 22 3,92 11 4,29 7 9,44 95 4,69
LA e N e e (R 0 0,00 0 0,00 1 0,59 1 1,19 1 0,46 3 0,58 2 0,30 2 0,91 0 0,45 11 0,52
uda ali telesnega
Wkl ) 2 viizoil 967 e s 7 33,61 30 31,88 14 8,08 5 4,46 8 2,77 17 3,63 24 4,28 18 6,90 8 11,24 130 6,39
telesno odprtino
Opekline in korozije (kemi¢ne opekline) 11 52,81 49 52,66 19 11,43 15 13,68 43 14,77 72 15,77 100 17,77 46 18,09 14 1933 370 18,19
Ozeblina 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,30 1 0,35 2 0,36 3 0,48 1 0,39 1 1,35 8 0,38
ey P el (017 2 8,00 24 25,79 7 4,34 13 11,30 17 6,00 18 3,92 25 4,52 15 5,99 12 15,74 133 6,56
bioloskimi snovmi
Aakeateinl Mt e el 4 20,80 35 37,98 33 19,32 23 20,51 30 10,50 39 8,43 58 10,34 21 8,33 4 5,40 248 12,18
nemedicinskega izvora
Szrr‘t)gﬁ:; e el s it 5 22,41 24 26,15 37 21,88 20 18,13 28 9,58 44 9,59 82 14,56 33 13,01 8 11,24 281 13,83
Doloeni zgodnji zapleti poskodbe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,19 2 0,69 3 0,73 5 0,95 7 2,86 2 3,15 22 1,07
) G RO IR e SR ai 02 0 1,60 9 9,31 9 513 6 5,05 14 4,85 27 5,89 78 13,91 121 47,37 34 45,41 297 14,62
niso uvrsceni drug
Kasne posledice po poskodbah, zastrupitvah 0 0,00 0 0,00 0 0,20 2 1,49 16 5,42 18 3,92 27 4,87 14 5,47 4 5,85 81 4,00
in druge posledice
Skupaj 139 66576 908 97553 1632 96539 1442 128635 3293 113972 4505 98231 7032 125395 4829 188500 3065 413452 26845 131998
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Preglednica 8.14. Povprecno letno Stevilo hospitalizacij moskih (2007-2009) in stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev (S01-T98, V01-X59), po
starostnih skupinah in sklopih narave poskodbe, Slovenija. (Vir: Podatkovna zbirka o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev, IVZ)

Poskodbe glave

Poskodbe vratu

Poskodbe prsnega kosa

Poskodbe trebuha, spodnjega dela hrbta,
ledvene hrbtenice

Poskodbe rame in nadlakti
Poskodbe komolca in podlakti
Poskodbe zapestja in roke
Poskodbe kolka in stegna
Poskodbe kolena in goleni

Poskodbe sko¢nega sklepa in stopala

Poskodbe, ki zajemajo vec telesnih podrocij
(regi)

Poskodbe na neopredeljenem delu trupa,
uda ali telesnega

Uc¢inki tujka, ki je vstopil skozi naravno
telesno odprtino

Opekline in korozije (kemicne opekline)

Ozeblina

Zastrupitev z drogami, zdravili in z
bioloskimi snovmi

Toksi¢ni u¢inki snovi predvsem
nemedicinskega izvora

Drugi in neopredeljeni u¢inki zunanjih
vzrokov

Doloceni zgodnji zapleti poskodbe

Zapleti kirurske in medicinske oskrbe, ki
niso uvrsceni drug

Kasne posledice po poskodbah, zastrupitvah in
drugih posledic

Skupaj

77

17

28

31

27

20

10

16

30

16

23

14

518

13,27
3491
58,65
64,23
45,38
41,89
21,64
13,27
1,40
0,00
32,81
63,53
0,00
33,51
48,17
28,63
0,00
11,87
0,00

1085,67

401

13

20

67

75

44

39

113

19

18

23

0

4

0

1088

460,55
15,31
22,59
76,95
86,14

254,20
50,53
45,17

130,16
21,44

3,06

0,77

9,57
17,61

0,00

20,67
26,80
0,00
4,21
0,38

1249,18

15-19 let
St. Stop.
320 552,8
32 55,9
34 59,3
59 102,5
84 144,5
64 111,1
98 169,9
41 71,4
223 385,2
27 46,1
6 10,4
1 2,3
4 6,3
13 23,0
0 0,6
4 6,9
13 23,0
11 19,6
1 1,7
3 5,2
1 2,3
1042 1799,9

20-29 let
St. Stop.
699 459,6
92 60,3
108 70,8
160 105,2
198 130,0
124 81,8
270 177,7
83 54,6
607 399,1
88 58,1
20 13,2
1 0,9
7 4,6
36 23,7
1 0,7
9 5,9
17 11,2
18 11,6
1 0,7
12 7,9
13 8,5
2564 1685,9

30-44 let
St. Stop.
726 304,9
92 38,7
194 81,5
207 87,1
260 109,4
194 81,7
345 145,0
125 52,4
966 405,8
145 61,1
12 52
2 0,7
13 55
56 23,7
2 0,7
11 4,8
26 10,8
29 12,0
2 1,0
16 6,7
12 5,0
3435 1443,6

45-64 let
St. Stop.
1056 371,54
108 38,13
403 141,72
309 108,87
496 174,45
237 83,29
328 115,44
305 107,46
868 305,49
185 65,11
15 5,16
1 0,47
19 6,69
68 24,05
3 0,94
12 4,11
36 12,79
50 17,71
4 1,53
51 17,95
16 5,63
4570 1608,53

65-79 let
St. Stop.
552 507,52
39 B5I58]
237 217,77
174 159,88
147 135,38
83 76,57
85 78,10
352 323,14
196 180,41
31 28,49
7 6,13
2 1,53
13 11,95
25 22,67
1 0,92
8 7,04
12 11,33
17 15,62
5 4,29
54 49,31
5 4,59
2044 1878,18

nad 79 let
St. Stop.
167 834,2
10 51,7
64 320,3
58 292,0
21 106,8
14 68,4
6 28,4
252 1263,0
24 120,1
3 16,7
2 83
0 0,0
3 15,0
4 20,0
0 1,7
2 11,7
1 6,7
2 83
1 5,0
8 40,0
1 33
644 32217

4245

389

1066

1053

1309

969

1198

1221

3008

505

65

86

256

66

150

166

14

153

48

15983

421,8
38,7
106,0

104,6

121,4

298,9
50,1
6,4
0,8

8,6

6,6
14,9
16,5

1,4
157

4,8

1588,1

107



Preglednica 8.15. Povprecno letno Stevilo hospitalizacij Zensk (2007-2009) in stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev (S01-T98, V01-X59), po
starostnih skupinah in sklopih narave poskodbe, Slovenija. (Vir: Podatkovna zbirka o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev, IVZ)

ZENSKE

Poskodbe glave
Poskodbe vratu

Poskodbe prsnega kosa

Poskodbe trebuha, spodnjega dela hrbta,
ledvene hrbtenice

Poskodbe rame in nadlakti
Poskodbe komolca in podlakti
Poskodbe zapestja in roke
Poskodbe kolka in stegna
Poskodbe kolena in goleni

Poskodbe sko¢nega sklepa in stopala

Poskodbe, ki zajemajo vec telesnih podrocij
(regij)

Poskodbe na neopredeljenem delu trupa,
uda ali telesnega

U¢inki tujka, Ki je vstopil skozi naravno
telesno odprtino

Opekline in korozije (kemicne opekline)

Ozeblina

Zastrupitev z drogami, zdravili in z
bioloskimi snovmi

Toksi¢ni u¢inki snovi predvsem
nemedicinskega izvora

Drugi in neopredeljeni u¢inki zunanjih
vzrokov

Doloceni zgodnji zapleti poskodbe

Zapleti kirurske in medicinske oskrbe, ki
niso uvrsceni drug

Kasne posledice po poskodbah, zastrupitvah in
drugih posledic

Skupaj

108

61

0,00
3,29
0,00
23,02

0,00

32,88
29,59

0,00

23,02
0,00
0,00
0,00

605,04

1-51let

27

22

11

14

19

12

11

389

Stop.

19,87
60,34
47,83
23,55
18),313

11,77

30,91
41,21
0,00
17,66
27,23
23,55

0,00

859,46

6-14 let
St. Stop.
199 242,23
13 15,85
9 10,97
36 44,30
49 59,34
89 108,11
20 24,39
16 19,10
58 71,12
8 9,75
1 0,81
0 0,41
5 6,50
4 4,88
0 0,00
5 5,69
15 17,88
14 16,66
0 0,00
5 6,10
0 0,00
545 664,10

15-19 let
St. Stop.
142 261,83
23 43,02
16 30,12
30 55,93
19 34,42
16 29,50
16 30,12
7 13,52
86 157,96
9 15,98
2 3,07
0 0,00
1 2,46
2 3,69
0 0,00
© 15,98
10 17,82
© 16,59
0 0,61
3 4,92
0 0,61
400 738,16

20-29 let
St. Stop.
225 164,21
74 54,33
35 25,58
57 41,91
33 23,88
34 25,09
42 30,70
20 14,37
141 103,06
16 11,94
6 4,63
0 0,00
1 0,73
7 4,87
0 0,00
8 6,09
13 9,75
10 7,31
1 0,73
2 1,46
3 1,95
729 532,60

30-44 let
St. Stop.
222 100,45
66 29,91
49 22,05
62 28,09
52 23,41
71 32,02
58 26,43
25 11,18
359 162,83
29 13,14
4 1,96
1 0,45
4 1,66
16 7,25
0 0,00
7 3,02
13 5,89
15 6,95
1 0,45
11 4,98
6 2,72
1070 484,86

45-64 let
St. Stop.
374 135,31
56 20,36
157 56,87
168 60,73
251 90,61
291 105,18
105 38,07
158 57,23
702 253,86
48 17,35
7 2,65
0 0,12
5 1,81
31 11,33
0 0,00
14 4,94
22 7,83
31 11,33
1 0,36
27 9,76
11 4,10
2462 889,79

65-79 let
St. Stop.
379 257,01
20 13,57
190 128,73
278 188,46
271 184,16
302 205,20
43 29,19
746 506,11
391 265,16
22 14,93
4 2,94
1 0,45
5 3,17
22 14,71
0 0,00
8 5,20
9 6,11
16 11,09
3 1,81
68 45,93
9 6,11
2785 1890,05

nad 79 let
St. Stop.
339 626,62
19 34,47
166 306,54
276 509,67
144 266,53
110 203,13
11 19,70
1163 2147,63
117 216,67
5 8,62
5 9,85
0 0,62
5 9,85
10 19,08
1 1,23
9 17,24
3 4,92
7 12,31
1 2,46
26 47,40
4 6,77
2421 447131

255!

274

626

917

845

935

306

2145

1860

142

31

44

114

67

98

115

144

33

10862

209,74
26,67
60,90
89,29
82,29
91,01
29,82

208,83

181,05

11,23
0,71

14,02
&2l

1057,31



Preglednica 8.16. Povprecno letno Stevilo hospitalizacij (2007-2009) v vseh starostih in standardizirana stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev (S01-
T98, V01-X59), po statisticnih regijah in sklopih zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: Podatkovna zbirka o bolni$ni¢nih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev, IVZ)

VSE STAROSTI

Pesec
Kolesar

Motorist

Oseba v v trokolesnem
motornem vozilu, poSkodovana

Oseba v avtomobilu

Druge prometne nezgode

Padci

Izposta. neZivim in mehan. silam
Izposta. zivim mehan. silam

Naklju¢na utopitev, potopitev
Druga naklju¢na ogrozanja
dihanja

Elektrika, sevanje, skrajna
temp,, tlak v okolju

Dim, ogenj, plamen
Vrocina, vroce snovi
Strupene zivali, rastline

Izpostavljenost naravnim silam

Naklju. izpost. $kod. snovem in
zastru. z njimi

Cezmeren napor, potovanje,
pomankanje

Nakljué¢na izpost. drugim in
neopred. dejavnikom

Skupaj

Pomurska

St.

17

41

23

71

621

116

28

19

13

989

23,21

58,19

32,81

0,52

97,68

10,24

755,17

166,21

40,12

1,69

10,68

0,60

4,80

17,02

11,23

0,58

30,62

1,14

15,39

1277,90

Podravska

184

1691

312

123

19

149

2742

SDR

18,59

64,55

27,39

3,71

95,08

2,80

765,04

157,32

64,55

0,84

2,16

4,18

12,66

1,09

10,81

0,74

67,58

1302,22

Koroska

19

46

382

79

26

14

11

643

17,69
57,00
42,63
1,04

103,71
10,61
767,52
178,30

61,82

22,27
2,06
19,02
27,47

21,98

1361,41 2280 141596

Savinjska

St

35

70

80

157

39

1332

304

75

12

50

24

43

30

20

22,09

43,17

o11%48

0,29

99,59

23,32

802,86

197,18

50,52

1,09

1,26

7,67

36,17

17,10

0,39

29,65

17,60

11,43

Zasavska

11

32

267

82

2

388

SDR

39,71

37,30

43,82

0,70

119,29

6,66

807,86

118,30

25,05

1,19

2,68

9,82

13,25

1,27

21,01

6,30

7,87

1266,38

Spodnjepo-
savska

St

12

16

31

375

57

11

534

Jugovzhodna
Slovenija

St. SDR St.

17,62 17 20,01 96
32,43 44 56,77 196
3991 41 47,70 94

0 0,49 1

75,00 112 128,27 279
6,89 13 14,41 28
77539 713 748,46 2077
132,08 144 166,44 171
28,32 58 67,02 178
1,11 0 0,21 2
1,58 7 2,08 3
1,16 2 2,50 2
3,83 4 4,84 3
12,77 11 13,54 6
8,21 5 6,54 6
0,43 1 0,59 2
12,83 12 15,59 62
8,21 12 12,84 48
2,84 2 3,16 3

1160,63 1193 131147 3254

Osrednje-
slovenska

SDR

28,63

63,69

31,17

0,28

87,15

572,28

56,72

57,65

0,67

1,13

0,65

0,80

0,62

21,78

13,83

0,85

950,16

Gorenjska

St.

30

89

40

102

13

960

101

48

10

22

32

23,97
75,85
33,45
0,46
82,99
9,93
690,10
83,82
40,32
0,11

1,55

2,10

4,13

9,83

0,61

19,55
24,43

5,01

Notranjsko-

Kraska

13

24

224

28

16

1463 110924 338

50,08

41,92

78,08

581

593,86

83,69

50,54

0,35

22,59

4,40

961,84

Goriska

St.

15

51

25

61

10

714

123

35

11

13

20,25
78,34
38,38
0,45
86,10
13,56
851,04
175,79
49,47

0,44

9,82
14,43
0,85
15,39
15,56

4,39

Obalno-
Kraska
St. SDR
14 19,86
35 56,03
24 40,54
0
45 71,28
2 2,51
648 894,94
75 114,89
33 54,97
1 0,73
1 1,50
1 0,79
1 1,78
4 8,30
6 11,83
1 1,02
4 6,94
2 3,24
1 0,97

1082 138266 897

Slovenija

St.

295

706

434

10

1144

130

10005

1543

637

20

18

45

131

85

10

216

159

210

23,07

59,76

36,76

0,87

92,71

9,96

719,70

126,48

53,26

0,70

11,76

0,74

19,40

11,93

15,40

1292,12 15805 1197,54

109



Preglednica 8.17. Povprecno letno stevilo hospitalizacij (2007-2009) v starosti 0-64 let in standardizirana stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev
(S01-T98, V01-X59), po statisticnih regijah in sklopih zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: Podatkovna zbirka o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev, IVZ)

Obalno-

Spodnjepo- Jugovzhodna Osrednje-

Notranjsko-

Pomurska Podravska Koroska Savinjska Zasavska ” Gorenjska . Goriska " Slovenija
savska Slovenija slovenska Kraska Kraska
SDR . SDR . St. SDR St. SDR St. SDR St. . St. St. SDR

Pesec 13 21,66 28 17,28 6 15,18 28 21,88 9 42,46 6 16,95 13 18,44 70 26,46 23 22,39 6 21,97 11 19,52 9 17,21 222 21,67
Kolesar 34 57,65 106 66,64 22 62,14 60 43,39 9 41,29 11 34,31 40 60,51 164 63,54 79 79,04 14 55,27 44 81,42 34 61,28 618 61,58
Motorist 22 36,03 48 29,88 18 46,20 76 56,12 11 49,24 16 44,63 39 52,22 89 33,80 38 36,23 12 45,12 24 41,39 23 44,17 416 40,07
Oseba v v trokolesnem 0O 058 6 409 0 1,17 0 032 0 079 0 0 05 1 031 1 051 0 0 030 0 10 095
motornem vozilu, poskodovana

Oseba v avtomobilu 65 104,07 166 99,96 43 111,46 147 107,11 31 130,29 29 80,87 106 137,82 255 92,12 92 86,92 23 83,53 54 89,78 42 75,67 1052 98,44
Druge prometne nezgode 7 10,86 5 2,95 4 10,73 35 24,31 2 6,85 2 4,88 11 14,57 22 7,95 11 10,21 1 5,15 9 13,80 2 2,64 111 10,05
Padci 410 650,71 1087 64592 233 606,27 872 677,02 149 632,67 231 63889 436 592,50 1142 42990 566 544,87 123 45522 408 691,26 402 754,62 6060 581,78

Izposta. nezivim in mehan. silam 107 178,40 272 161,23 70 184,58 273 20497 27 11876 51 136,76 129 172,27 151 58,63 87 85,72 24 8525 110 184,51 61 112,89 1362 130,69

Izposta. #ivim mehan. silam 25 4218 108 67,00 23 6287 69 5385 6 2642 10 2875 52 69,20 148 5764 40 4038 13 4930 31 5153 31 5960 554 5477
Naklju&na utopitev, potopitev 1 1,90 1 095 0 1 112 0 1,33 0 078 0 024 1 066 0 0 0 029 0 05 6 069
girﬁ‘ag:j:ak”“é“a ogrozanja 5 9,72 2 2,27 0 0,98 1 1,19 0 3,01 0 1,78 1 2,22 3 1,27 1 1,58 0 1 1,38 1 150 16 2,01
ﬁla‘i(kff(i}fj;ﬁz"a“"e' skrajna temp, 0 0,67 3 1,85 2 3,78 4 3,36 0 1,50 0 1,31 2 2,81 2 0,73 1 117 0 1 2,52 1 089 17 1,69
Dim, ogenj, plamen 3 510 7 400 3 78 10 745 1 3,09 1 322 4 501 2 081 2 1,95 0 3 5,12 1 200 37 352
Vrotina, vroce snovi 9 1639 18 1248 6 1656 43 3738 2 1040 4 1274 9 1307 5 1,89 3 392 1 444 5 969 3 835 108 11,79
Strupene Zivali, rastline 6 1126 2 149 8 2477 21 1810 3 1395 3 840 4 68 5 1,88 9 1066 1 403 8 1502 5 1254 77 839
Izpostavljenost naravnim silam 0 0,29 2 1,09 1 1,90 0 0,32 0 1,37 0 0 0,47 2 0,70 1 0,53 0 0 0,58 1 1,15 8 0,69

Naklju. izpost. $kod. snovem in
zastru. zZ njimi

Cezmeren napor, potovanje,
pomankanje

Naklju¢na izpost. drugim in
neopred. dejavnikom

17 32,74 16 11,12 7 19,65 39 31,35 5} 21,82 4 13,38 11 16,53 52 22,21 18 19,22 6 24,72 9 15,67 4 7,38 187 20,10
1 1,29 1 0,63 11 25,49 27 18,37 2 7,08 3 8,20 9 12,06 35 12,64 Z3 22,08 1 3,75 10 15,22 2 2,92 125 11,35
6 10,06 86 52,80 5 15,29 12 8,94 2 7,62 1 2,14 2 3,40 2 0,82 4 5,37 0 2 4,19 0 0,29 124 12,05

Skupaj 731 1191,56 1963 1183,63 463 121690 1723 131654 260 111993 372 103798 869 1180,74 2153 813,98 1000 972,74 224 837,74 731 124319 620 116570 11107 107225

110



Preglednica 8.18. Povprecno letno Stevilo hospitalizacij (2007-2009) v starosti nad 64 let in standardizirana stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev
(S01-T98, V01-X59), po statisticnih regijah in sklopih zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: Podatkovna zbirka o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev, IVZ)

NAD 64 LET

Pesec
Kolesar

Motorist

Oseba v v trokolesnem
motornem vozilu, poskodovana

Oseba v avtomobilu

Druge prometne nezgode

Padci

Izposta. nezivim in mehan. silam
Izposta. zivim mehan. silam

Naklju¢na utopitev, potopitev
Druga naklju¢na ogrozanja
dihanja

Elektrika, sevanje, skrajna
temp,, tlak v okolju

Dim, ogenj, plamen
Vrocina, vroce snovi
Strupene zivali, rastline

Izpostavljenost naravnim silam

Naklju. izpost. $kod. snovem in
zastru. z njimi

Cezmeren napor, potovanje,
pomankanje

Naklju¢na izpost. drugim in
neopred. dejavnikom

Skupaj

Pomurska

212

258

SDR
35,81

62,56

45,98

5,27

1600,35

67,59

23,41

18,43

22,08

10,97

2,90

13,42

58,54

1976,43

Podravska

18

604

40

15

63

779

SDR
29,20

47,68

0,65

55,61

1,62

1728,86

125,75

44,79

187,17

2261,69

Koroska

5

181

37,99

15,42

13,75

2072,23

127,47

53,34

13,90

43,55

76,05

Savinjska

10

460

32

SDR

23,78

41,40

13,51

38,75

15,30

1821,08

134,13

23,59

0,86

1,83

9,46

26,33

8,97

0,92

15,92

11,35

BilF55

2530,66 558 2220,36

Zasavska

0

118

0

129

17,42

4,99

BO)SIL

512

2225,28

114,57

14,01

2,46

512

14,48

9,97

2451,29

Spodnjepo-
savska
SDR
2 23,08
1 17,21
0 1,72
0
2 27,53
1 23,20
143 1879,78
6 94,21
2 24,87
0 3,75
0
0
1 8,75
1 12,98
0 6,73
0 3,95
1 8,44
1 8,23
1 8,50

Jugovzhodna
Slovenija

278

15

SDR
82,03
26,52

11,08

51,01

13,16

2010,32

119,33

49,45

0,97

17,31

3,98

1,53

19,12

1,20

Osrednje-
slovenska
St.  SDR
25 46,17
31 64,86
4 9,85
0
24 46,88
6 11,24
935 172422
20 41,25
30 57,78
0 0,76
0
0
0 0,68
2 3,09
1 2,45
0
10 18,22
12 23,40
1 1,14

Gorenjska

10

394

14

36,76

50,05

10,97

51,19

7,67

1865,21

68,50

39,78

1,04

1,23

381V

1,23

22,21

43,42

2,08

162 215293 324 2369,16 1101 2051,98 463 2213,60

Notranjsko-
Kraska
St.

2 28,07
0 8,03
1 16,07
0
2 34,03
1 11,17

101 171559
4 71,07
3 60,61
0
0 3,14
0
0
0 3,14
0
0
0 5,38
1 9,62
0

114 196592

Goriska

305

13

351

SDR
26,17
53,42
14,01

1,67
56,32
11,61

2143,80
105,26
32,74

1,67

18,31

599

Obalno-
Kraska

SDR

41,34

1133571

11,12

35,78

1,48

2030,22

131,01

17,47

1,83

6,45

Slovenija

St.

74

88

19

92

19

3945

181

83

29

34

87

34,39

45,05

827

0,21

46,33

©)2%)

1835,62

92,39

41,09

0,74

13,69

16,61

42,56

2511,08 278 231495 4697 221121

111



Preglednica 8.19. Povprecno letno Stevilo obravnav v sluzbah nujne medicinske pomoci (2008-2009) in stopnja (na 100.000) zaradi poskodb in zastrupitev (S01-T98), po
starostnih skupinah in sklopih zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: Zunajbolnisnic¢na statistika - specialisticno ambulantna dejavnost, IVZ)

6-14 let 15-19 let 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-64 let nad 64 let Skupaj
SKUPA ° o o ~ 2 & o o
J Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop.
Pesec, poskodovan v transportni nezgodi 3 13,99 78 82,62 97 57,72 273 248,78 544 188,54 320 142,95 447 142,95 445 146,85 151 142,86 742 222,38 3183 155,96
Kolesar, poskodovan v transportni nezgodi 6 27,98 419 44380 933 555,18 1336 1217,47 2253 780,86 1946 69587 2176 69587 1972 650,76 619 585,65 1204 360,85 14071 689,46
Motorist, poskodovan v transportni nezgodi 0 0,00 11 11,65 21 12,50 1065 970,52 1705 59093 1175 330,03 1032 330,03 534 176,22 81 76,64 155 46,45 5945 291,30

Oseba v trokolesnem motornem vozilu,
poskodovana v transportni nezgodi
Oseba v avtomobilu, poskodovana v
transportni nezgodi

0 0,00 0 0,00 1 0,60 2 1,82 7 2,43 15 1,92 6 1,92 2 0,66 0 0,00 7 0,60 36 1,76

61 284,45 296 313,52 373 221,95 3094 281951 12427 4307,04 6659 1531,49 4789 153149 3464 1143,13 645 610,25 1240 371,64 33309 1632,10

Druge nezgode med transportom 0 0,00 9 9,53 33 19,64 109 99,33 0 88,03 0 72,91 228 72,91 245 80,85 0 42,58 0 67,43 0 71,05
Padci 1027 4789,00 9954 1054326 11713 6969,78 11409 1039682 22864 792437 21065 777991 24328 777991 27391 9039,08 10124 957855 48182 1444043 197828 9693,33
Izpostavljenost neivim mehani¢nim silam 113 52693 3360 355891 4529 269497 6542 596161 15234 527991 13215 412948 12913 412948 9895 326537 2696 2550,75 5175 1550,98 80107 3925,15
Izpostavljenost Zivim mehani¢nim silam 59 27512 1460 154643 2185 1300,18 3907 356038 7590 2630,60 5585 163414 5110 163414 3959 130648 1146 108426 2551 76455 37086 1817,17
Nakljuéna utopitev in potopitev 0 0,00 1 1,06 0 0,00 1 091 2 0,69 1 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 0,29
Druga naklju¢na ogrozanja dihanja 2 9,33 4 4,24 2 1,19 0 0,00 1 0,35 3 0,96 3 0,96 3 0,99 1 0,95 4 1,20 22 1,08
i’;gls;‘l’:i];‘;‘ztai‘ﬁ;‘ifj{“:“‘,t:ll‘;‘hze"a"'“ in 0 0,00 4 424 2 1,19 4 3,65 17 5,89 24 6,08 19 6,08 14 4,62 5 473 12 360 102 500
Izpostavljenost dimu, ognju in plamenom 1 4,66 10 10,59 8 4,76 16 14,58 42 14,56 27 15,35 48 15,35 34 11,22 8 7,57 32 9,59 232 11,37
Stik z vroino in vroéimi snovmi 41 191,19 273 28916 84 4998 76 6926 255 8838 243 7451 233 7451 194 6402 48 4541 149 4466 1603 7855
Stik s strupenimi Zivalmi in rastlinami 5 2332 24 2542 20 1190 16 1458 38 1317 36 1087 34 1087 43 1419 14 1325 24 719 268 13,13
Izpostavljenost naravnim silam 0 0,00 2 2,12 3 1,79 2 1,82 10 3,47 6 3,20 10 3,20 14 4,62 2 1,89 15 4,50 65 3,18
Nakljuéna izpostavljenost Skodljivim 1 4,66 20 21,18 9 5,36 11 1002 39 1352 37 1375 43 1375 46 1518 11 1041 31 929 247 1210

snovem in zastrupitev z njimi
Cezmerni napor, potovanje, pomanjkanje 13 60,62 428 453,34 420 249,92 1178 1073,49 2708 938,56 2383 692,35 2165 692,35 1874 618,42 523 494,82 1199 359,35 13784 675,40

Nakljuéna izpostavljenost drugim in

lzpostavyjeno 0 0,00 12 1271 4 2,38 13 11,85 55 1906 31 1471 46 1471 42 1386 15 1419 75 2248 298 14,60
neopredeljenim dejavnikom
Namerna samopogkodba 0 0,00 0 0,00 0 0,00 64 5832 188 6516 129 4349 136 4349 105 3465 34 3217 92 27,57 766 37,53
Napad 1 4,66 20 21,18 73 4344 809 73723 2064 71536 1068 26511 829 26511 634 20922 161 15233 291 87,21 6142 300,95
Dogodek nedolo¢enega namena 56 261,13 551 583,62 683 40642 1049 95593 2635 91326 2382 87847 2747 87847 3050 100651 1018 963,15 4226 126656 18996 930,78
Zakonito posredovanje in vojne operacije 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,82 1 0,35 2 0,32 1 0,32 1 0,33 0 0,00 0 0,00 7 0,34
Zapleti med zdravnigko in kiruriko oskrbo 3 1399 13 1377 5 2,98 12 1094 25 8,66 13 3,84 12 3,84 15 4,95 4 3,78 13 390 110 539
Kasne posledice zunanjih vzrokov 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,91 3 1,04 2 2,24 7 2,24 6 1,98 4 378 11 330 34 167
obolevnosti in umrljivosti
Dodatni dejavnili, povezani zvzroki 0 0,00 0 0,00 1 0,60 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,05
obolevnosti in umrljivosti, uvrs¢eni drugje
Skupaj 1392 6491,02 16949 17952,36 21199 1261440 30991 2824154 70961 2459419 56623 1834392 57362 1834392 53982 17814,17 17355 1641997 65650 1967569 415698 20368,70
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Preglednica 8.20. Povprecno letno Stevilo obravnav moskih v sluzbah nujne medicinske pomoci (2008-2009) in stopnja (na 100.000) zaradi poskodb in zastrupitev (S01-T98),
po starostnih skupinah in sklopih zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: ZunajbolniSnic¢na statistika - specialisticno ambulantna dejavnost, IVZ)

Pesec, poskodovan v transportni nezgodi
Kolesar, poskodovan v transportni nezgodi

Motorist, poSkodovan v transportni nezgodi

Oseba v trokolesnem motornem vozilu,
poskodovana v transportni nezgodi
Oseba v avtomobilu, poskodovana v
transportni nezgodi

Druge nezgode med transportom

Padci

Izpostavljenost nezivim mehani¢nim silam
Izpostavljenost Zivim mehani¢nim silam
Naklju¢na utopitev in potopitev

Druga naklju¢na ogrozanja dihanja

Izpostavljenost elektricnemu toku, sevanju
in skrajni temperaturi in tlaku v okolju

Izpostavljenost dimu, ognju in plamenom
Stik z vrocino in vro¢imi snovmi

Stik s strupenimi zivalmi in rastlinami
Izpostavljenost naravnim silam
Naklju¢na izpostavljenost skodljivim
snovem in zastrupitev z njimi

Cezmerni napor, potovanje, pomanjkanje

Naklju¢na izpostavljenost drugim in
neopredeljenim dejavnikom

Namerna samoposkodba

Napad

Dogodek nedolocenega namena

Zakonito posredovanje in vojne operacije

Zapleti med zdravnisko in kirursko oskrbo

Kasne posledice zunanjih vzrokov obolevnosti
in umrljivosti

Dodatni dejavniki, povezani z vzroki
obolevnosti in umrljivosti, uvrséeni drugje

Skupaj

547
71
27

748

299,58
0,00
4965,73
644,55
245,11
0,00
9,08
0,00
9,08
208,80
36,31
0,00
9,08
27,23
0,00
0,00
0,00
290,50
0,00
18,16

0,00

0,00

6790,43

51
272

162
10

12

190

11
298
0
10

0

0
9807

105,40
562,13
16,53

0,00

316,20
12,40
11769,69
4327,61
1680,20
2,07
8,27
4,13
14,47
334,80
20,67
4,13
24,80
392,67
12,40
0,00
22,73
615,87
0,00
20,67

0,00

0,00

20267,84 12233 1412921 21176

6-14 let

187

6491
2897
1294

50
11

57
338
0
3

0

1

69,30
666,44
19,64
0,00
215,99
16,17
7497,16
3346,06
1494,58
0,00
2,31
2,31
8,09
57,75
12,71
231
6,93
248,33
2,31
0,00
65,84
390,39
0,00
3,47

0,00

1,16

15-19 let

St.

108
1046
916

1

1855
47
7533
4693
2843

13
36

736

15
646
663

1

1

0

190,56
1845,59
1616,22

1,76
3273,02
82,93
13291,46
8280,47
5016,28
0,00
0,00
5,29
22,94
63,52
10,59
0,00
7,06
1298,62
10,59
26,47
1139,82
1169,82
1,76
7,06

1,76

0,00
37363,59

20-29 let
St. Stop.
313 205,10
1572 1030,07
1558 1020,90
5 3,28
7594 4976,07
0 106,15
15905 10421,96
11640 7627,26
5817 3811,66
2 1,31
1 0,66
14 9,17
34 22,28
151 98,94
24 15,73
9 5,90
21 13,76
1865 1222,07
47 30,80
112 73,39
1688 1106,08
1954 1280,38
1 0,66
8 5,24
2 1,31
0 0,00
50499 33090,12

30-39let

St.
184

1422
1097

11

3977

13973
9976
4096

17

22
133
23

19
1707
24

84
829
1587

39379

151,01
839,31
569,11

8,117
1566,30
112,95
9067,71
5743,53
2092,98
0,00
1,25
8,11
26,83
78,63
14,35
4,37
13,73
878,63
18,72
49,30
350,70
1118,25
0,62
1,87

1,87

0,00

22713,26

40-49 let

242
1345
912

5

2510

181
14531
9204
3354

13

43
126
23

22
1408
30

79
562
1792

36398

151,01
839,31
569,11

BNV

1566,30
112,95
9067,71
5743,53
2092,98
0,00
1,25
8,11
26,83
78,63
14,35
4,37
13,73
878,63
18,72
49,30
350,70
1118,25
0,62
1,87

1,87

0,00

22713,26

50-59 let

210
1182
489

1847

166
13585
6940
2394

11

26
78
24
10

22
1080
23

63
408
1735

30309

135,54
762,90
315,61

0,65
1192,11
107,14
8768,14
4479,27
1545,15
0,00
1,94
7,10
16,78
50,34
15,49
6,45
14,20
697,06
14,84
40,66
263,33
1119,82
0,65
3,87

823

0,00
19562,27

60-64 let

47
855

27
10

277

8482

91,23
689,08
139,76

0,00
683,26
69,88
8117,55
3575,45
1185,99
0,00
0,00
3,88
7,76
52,41
19,41
3,88
17,47
537,68
11,65
31,06
180,52
1038,47
0,00
5,82
1,94

0,00
16464,15

nad 64 let

0
13774
3133
1060

16
55
14
11

10
464
25

48
121
1471

21956

215,17
446,42
104,90

0,00

490,83
71,21
10547,11
2399,02
811,67
0,00
2,30
3,06
12,25
42,11
10,72
8,42
7,66
355,30
19,14
36,75
92,65
1126,38
0,00
5,36

3,83

0,00

16812,28 245609

1527
9322
5347

24

19261

0

102099

56551
24641
4
16

68

4559
10832
6
49

18

1

528,35

2,37

1903,22
89,62
10088,61
5587,92
2434,83
0,40
1,58
6,72
17,59
83,69
15,12
4,74
12,15
833,38
17,00
41,70
450,48
1070,33
0,59
4,84
1,78
0,10

24269,14
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Preglednica 8.21. Povprecno letno Stevilo obravnav Zensk v sluzbah nujne medicinske pomoci (2008-2009) in stopnja (na 100.000) zaradi poskodb in zastrupitev (S01-T98),
po starostnih skupinah in sklopih zunanjega vzroka, Slovenija. (Vir: ZunajbolniSnic¢na statistika - specialisticno ambulantna dejavnost, IVZ)

6-14 let 15-19 let 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-64 let nad 64 let
ZENSKE . . . - ) )
St. Stop. St. St Stop. St. St. Stop. St.
Pesec, poskodovan v transportni nezgodi 3 28,76 27 58,67 37 45,41 165 310,97 231 169,96 136 134,47 205 134,47 235 158,68 104 191,97 461 227,02 1656 160,96
Kolesar, poskodovan v transportni nezgodi 3 28,76 147 319,40 356 436,95 290 546,55 681 501,04 524 54509 831 54509 790 533,45 264 487,30 621 30581 4749 461,59
Motorist, poskodovan v transportni nezgodi 0 0,00 3 6,52 4 4,91 149 280,81 147 108,15 78 78,71 120 78,71 45 30,39 9 16,61 18 8,86 598 58,12

Oseba v trokolesnem motornem vozilu,
poskodovana v transportni nezgodi
Oseba v avtomobilu, poskodovana v
transportni nezgodi

0 0,00 0 0,00 1 1,23 1 1,88 2 1,47 4 0,66 1 0,66 1 0,68 0 0,00 2 0,98 12 1,17

28 268,47 143 310,71 186 22829 1239 233509 4833 355585 2682 1494,89 2279 149489 1617 1091,89 293 540,82 599 294,98 14048 136541

Druge nezgode med transportom 0 0,00 3 6,52 19 23,32 62 116,85 92 67,69 73 30,83 47 30,83 79 53,35 9 16,61 132 65,00 543 52,78
Padci 480 4602,33 4259 9253,87 5222 640937 3876 730494 6959 5120,04 7092 642624 9797 642624 13806 9322,55 5942 10967,86 34408 16944,29 95729 9304,51
Izpostavljenost nezivim mehani¢nim silam 42 402,70 1266 2750,74 1632 2003,08 1849 3484,73 3594 264426 3239 2432,88 3709 2432,88 2955 199537 854 1576,33 2042 100559 23556 228956
Izpostavljenost Zivim mehani¢nim silam 32 306,82 647  1405,79 891 1093,59 1064 200528 1773 1304,47 1489 115183 1756 1151,83 1565 1056,77 535 987,51 1491 734,25 12445 1209,61
Naklju¢na utopitev in potopitev 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,88 0 0,00 1 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,19
Druga naklju¢na ogrozanja dihanja 1 9,59 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,66 1 0,66 0 0,00 1 1,85 1 0,49 6 0,58
!Izliisl‘z‘lllliji:;s:eerl:t]::ii?:iglt:?/k;tsg?nju 0 0,00 2 4,35 0 0,00 1 1,88 B 2,21 7 3,94 6 3,94 3] 2,03 3 5,54 8 3,94 34 BIS0
Izpostavljenost dimu, ognju in plamenom 0 0,00 3 6,52 1 1,23 3 5,65 8 5,89 5 3,28 5 3,28 8 5,40 4 7,38 16 7,88 54 5,25
Stik z vrocino in vro¢imi snovmi 18 172,59 111 241,18 34 41,73 40 75,39 104 76,52 110 70,19 107 70,19 116 78,33 21 38,76 94 46,29 756 73,48
Stik s strupenimi zivalmi in rastlinami 1 9,59 14 30,42 9 11,05 10 18,85 14 10,30 13 7,22 11 7,22 19 12,83 4 7,38 10 4,92 115 11,18
Izpostavljenost naravnim silam 0 0,00 0 0,00 1 1,23 2 3,77 1 0,74 1 1,97 3 1,97 4 2,70 0 0,00 4 1,97 17 1,65
Naldjuéna izpostavljenost Skodljivim snovem 0,00 8 1738 3 3,68 7 1319 18 1324 18 1377 21 1377 24 1621 2 369 21 1034 124 12,05

in zastrupitev z njimi
Cezmerni napor, potovanje, pomanjkanje 10 95,88 238 517,12 205 251,61 442 833,02 843 620,23 676 496,55 757 496,55 794 536,15 246 454,07 735 361,95 5350 520,00
Naklju¢na izpostavljenost drugim in

lzpostavijeno 0 0,00 6 13,04 2 2,45 7 13,19 8 5,89 7 1050 16 1050 19 1283 9 1661 50 2462 126 12,25
neopredeljenim dejavnikom
Namerna samopogkodba 0 0,00 0 0,00 0 0,00 49 9235 76 5592 45 37,39 57 3739 42 2836 18 3322 44 21,67 344 3344
Napad 1 9,59 9 1956 16 19,64 163 307,20 376 27664 239 17514 267 17514 226 15261 68 12552 170 8372 1583 153,86
Dogodek nedolo¢enega namena 24 23012 253 54971 345 42345 386 727,48 681 50104 795 62642 955 62642 1315 88796 483 891,53 2755 135671 8164 79351
Zakonito posredovanje in vojne operacije 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,88 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,10
Zapleti med zdravnigko in kiruriko oskrbo 1 9,59 3 6,52 2 2,45 8 1508 17 1251 7 5,90 9 5,90 9 6,08 1 1,85 6 2,95 61 5,93
Kasne posledice zunanjih vzrokov 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,74 1 2,62 4 2,62 1 0,68 3 5,54 6 2,95 16 1,56
obolevnosti in umrljivosti
Dodatni dejavniki, povezani z varoki 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
obolevnosti in umrljivosti, uvr§éeni drugje
Skupaj 644 617479 7142 1551799 8966 1100467 9815 18497,93 20462 15054,78 17244 1375112 20964 1375112 23673 1598528 8873 16377,95 43694 21517,20 170089 16532,03
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Preglednica 8.22. Povprecno letno Stevilo obravnav v sluzbah nujne medicinske pomoci (2008-2009) in stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev (S01-
T98, V01-X59), po starostnih skupinah in sklopih narave poskodbe, Slovenija. (Vir: ZunajbolniS$ni¢na statistika - specialisti¢cno ambulantna dejavnost, IVZ)

6-14 let 15-19 let 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-64 let nad 64 let
SKUPA] 2
St.
Poskodbe glave 951  4434,60 6706 710299 4217 2509,31 3108 283226 7410 256821 4817 1586,59 4594 1469,13 4480 147841 1422 134539 8193 245549 45898 224895
Poskodbe vratu 5 2337 117 123,93 489 290,98 1991 181436 7119 2467,36 3962 130497 2910 930,60 2007 662,31 356 336,82 822 246,36 19778 969,10
Poskodbe prsnega kosa 9 41,97 84 88,97 423 251,70 598 544,95 2229 772,54 2340 770,73 2760 882,63 3199 105568 1085 1026,54 4377 1311,81 17104 838,08

Poskodbe trebuha, spodnjega dela hrbta,

. 16 74,61 190 201,25 765 45521 656 597,80 2025 701,84 1547 509,54 1800 575,63 1738 573,54 583 551,59 3347 1003,12 12667 620,67
ledvene hrbtenice

Poskodbe rame in nadlakti 23 107,25 901 954,34 1673 995,51 1541 1404,29 3732 1293,46 3017 993,72 3969 1269,26 4399 1451,68 1774 167842 6874 2060,18 27903 136721
Poskodbe komolca in podlakti 49 228,49 2554 270519 7572 450569 1937 176515 3058 1059,86 2939 968,03 3628 1160,21 4853 1601,50 1986 1879,00 8315 2492,05 36891 1807,61
Poskodbe zapestja in roke 37 172,53 1903 201565 11232 6683,57 6328 5766,59 13476 4670,61 11016 362837 10464 334631 8660 2857,82 2518 2382,34 5594 1676,55 71228 3490,09
Poskodbe kolka in stegna 18 83,94 193 204,43 564 33561 464 422,83 1136 393,72 1048 345,18 1354 433,00 1619 534,27 639 604,57 8496 2546,30 15531 761,00
Poskodbe kolena in goleni 20 93,26 817 86537 4362 259559 4418 4026,04 9282 3217,02 8947 294690 9651 3086,32 8540 2818,22 2728 2581,02 7322 219445 56087 2748,19
Poskodbe sko¢nega sklepa in stopala 15 69,95 1402 1485,00 8152 4850,82 6028 5493,21 11636 4032,89 9022 2971,60 7983 255290 6304 2080,33 1669 1579,08 3188 95546 55399 2714,48
Poskodbe, ki zajemajo vec telesnih podrocij

e 7 32,64 45 47,66 85 50,58 142 129,40 345 119,57 212 69,83 148 47,33 136 44,88 42 39,74 165 49,45 1327 65,02
Poskodbe na neopredeljenem delu trupa,
uda ali telesnega

Ucinki tujka, ki je vstopil skozi naravno

134 62485 1110 117571 3162 1881,54 1707 155556 4206 1457,75 3792 124898 3982 1273,41 3869 1276,78 1220 1154,27 3969 1189,53 27151 1330,37

¢ 9 4197 52 5508 28 1666 12 10,94 7 2,43 10 3,29 14 4,48 8 2,64 4 3,78 13 390 157 7,69
telesno odprtino

Opekline in korozije (kemi¢ne opekline) 34 15855 237 251,03 102 60,69 83 7564 263 91,15 234 77,07 237 7579 199 6567 53 5014 168 50,35 1610 78,89
Ozeblina 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,91 4 1,39 8 2,63 4 1,28 2 0,66 0 0,00 7 2,10 26 1,27
Zastrupitev z drogami, zdravili in z 0 0,00 3 3,18 1 0,60 2 1,82 14 485 15 4,94 15 4,80 11 3,63 1 0,95 13 3,90 75 3,67
bioloskimi snovmi

Toksiéni ucinki snovi predvsem 3 1399 42 4449 27 1607 20 1823 54 1872 41 1350 52 1663 56 1848 22 2081 30 899 347 17,00
nemedicinskega izvora

‘[I)Zr;‘ogli;s D TpE Bl B sl A 1 4,66 6 6,36 9 5,36 6 5,47 30 1040 35 1153 27 8,63 48 1584 14 1325 36 1079 212 10,39
Doloteni zgodnji zapleti poskodbe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 2,73 1 0,35 2 0,66 1 0,32 0 0,00 3 2,84 3 0,90 13 0,64
2L e S G SO D2l 1 4,66 3 3,18 1 0,60 1 0,91 6 2,08 5 1,65 6 1,92 13 4,29 7 6,62 58 17,38 101 495
niso uvrscenit drugam

S e T rpp selElpZEsEEn g 0,00 0 0,00 3 1,79 8 7,29 12 4,16 18 5,93 31 9,91 30 9,90 8 7,57 27 809 137 671
in drugih posledic

Skupaj 1332 6211,24 16365 17333,79 42867 25507,87 29054 26476,39 66045 22890,37 53027 1746564 53630 17150,46 50171 16556,53 16134 15264,75 61017 18287,15 389642 19091,98
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Preglednica 8.23. Povprecno letno Stevilo obravnav moskih v sluzbah nujne medicinske pomoc¢i (2008-2009) in stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in
zastrupitev (S01-T98, V01-X59), po starostnih skupinah in sklopih narave poskodbe, Slovenija. (Vir: ZunajbolniS$ni¢na statistika - specialisti¢cno ambulantna dejavnost, IVZ)

1-51et 6-14 let 15-19 let 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-64 let nad 64 let

Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St.

Poskodbe glave 497  4511,82 4115 8504,35 2783 3214,39 2093 369295 5331 3493,21 3453 216550 3027 188892 2910 187819 885 1717,85 3399 2602,70 28493 281545
Poskodbe vratu 2 18,16 66 136,40 266 307,23 1146 2022,04 4004 2623,67 2113 132514 1386 864,90 1004 648,01 165 378,51 459 351,47 10641 1051,46
Poskodbe prsnega kosa 6 54,47 47 97,13 268 309,54 394 695,19 1634 1070,70 1867 1170,86 2067 1289,86 2122 1369,60 661 1283,05 1883 1441,86 10949 1081,89

Poskodbe trebuha, spodnjega dela hrbta,

. 9 81,70 108 223,20 429 495,50 398 702,24 1262 82694 1033 647,83 1069 667,08 998 644,14 292 566,79 982 751,94 6580 650,18
ledvene hrbtenice

Poskodbe rame in nadlakti 13 118,02 462 954,80 1078 124510 1250 2205554 2996 1963,17 2306 1446,18 2618 1633,70 2653 1712,32 801 1554,80 2195 1680,77 16372 1617,75
Poskodbe komolca in podlakti 22 199,72 1278 2641,21 4648 536848 1379 2433,15 2097 1374,09 1938 121539 2194 1369,11 1923 1241,16 552 1071,47 1438 1101,11 17469 1726,15
Poskodbe zapestja in roke 21 190,64 1118 2310,54 6552 7567,61 4462 787289 10151 6651,57 8112 5087,33 6965 4346,33 5378 3471,11 1505 2921,31 2775 2124,89 47039 4648,02
Poskodbe kolka in stegna 12 10894 128 264,53 403 46547 358 631,67 863 56549 821 514,88 957 597,19 927 59831 329 638,61 2159 1653,20 6957 687,44
Poskodbe kolena in goleni 15 136,17 487 100647 2683 309889 2997 528800 6800 445579 6349 3981,69 6194 386521 4657 300576 1172 227493 2314 1771,89 33668 3326,81
Poskodbe sko¢nega sklepa in stopala 9 81,70 810 1674,00 4683 540890 4025 7101,83 8053 5276,83 5766 3616,07 4611 2877,38 3092 199566 688 133546 1059 810,90 32796 3240,64
Poskodbe, ki zajemajo vec telesnih podrocij

e 3 27,23 24 49,60 55 63,53 94 165,86 241 157,92 139 87,17 95 59,28 67 43,24 18 34,94 59 45,18 795 78,56
Poskodbe na neopredeljenem delu trupa,
uda ali telesnega

Ucinki tujka, ki je vstopil skozi naravno

73 662,70 646 133507 1934 2233,79 1178 207850 3059 2004,45 2743 1720,23 2541 158565 2166 1398,00 667 1294,69 1437 1100,35 16444 1624,87

. 7 6355 31 6407 15 17,33 8 14,12 5 3,28 9 5,64 9 5,62 6 3,87 3 5,82 10 766 103 10,18
telesno odprtino
Opekline in korozije (kemi¢ne opekline) 21 19064 137 28313 67 7739 46 81,16 169 110,74 138 8654 144 8986 101 6519 31 60,17 64 4901 918 90,71
Ozeblina 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,76 3 1,97 8 5,02 3 1,87 2 1,29 0 0,00 5 3,83 22 2,17
Zastrupitev z drogami, zdravili in z 0 0,00 1 2,07 0 0,00 0 0,00 9 5,90 6 3,76 8 4,99 4 2,58 0 0,00 4 3,06 32 3,16

bioloskimi snovmi

Toksi¢ni u¢inki snovi predvsem
nemedicinskega izvora

Drugi in neopredeljeni u¢inki zunanjih

3 27,23 25 51,67 13 15,02 7 12,35 28 18,35 24 15,05 28 17,47 33 21,30 17 33,00 15 11,49 193 19,07

B 0 0,00 3 6,20 3 3,47 3 5,29 19 1245 26 1631 23 1435 30 1936 9 1747 19 1455 135 1334
Doloteni zgodnji zapleti poskodbe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,76 0 0,00 2 1,25 1 0,62 0 0,00 2 3,88 2 1,53 8 0,79
2L e S G SO D2l 1 9,08 2 4,13 1 1,16 0 0,00 2 1,31 3 1,88 3 1,87 3 1,94 4 7,76 18 1378 37 3,66
niso uvrscenit drugam

B andle el bl sl L 0,00 0 0,00 2 2,31 6 10,59 8 5,24 14 8,78 15 9,36 15 9,68 3 5,82 8 6,13 71 7,02
in drugih posledic

Skupaj 714 648178 9488 1960857 25883 2989507 19846 3501689 46734 3062306 36870 2312251 33958 21190,64 28091 1813071 7834 1520634 20304 15547,30 229722 2269931
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Preglednica 8.24. Povprecno letno Stevilo obravnav Zensk v sluzbah nujne medicinske pomoci (2008-2009) in stopnja (na 100.000) zaradi nenamernih poskodb in zastrupitev
(S01-T98, V01-X59), po starostnih skupinah in sklopih narave poskodbe, Slovenija. (Vir: Zunajbolni$ni¢na statistika - specialisticno ambulantna dejavnost, IVZ)

6-14let 15-19let 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-64 let nad 64 let
ZENSKE . . . . . , . . - -
Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. Stop. St. St.
Poskodbe glave 454  4353,04 2591 5629,67 1434 1760,06 1015 191293 2079 1529,61 1364 946,22 1567 1027,86 1570 1060,15 537 991,20 4794 2360,81 17405 1691,70
Poskodbe vratu 3 28,76 51 110,81 223 273,71 845 1592,54 3115 2291,84 1849 1282,67 1524 999,65 1003 677,28 161 297,18 363 178,76 ~ 9137 888,08
Poskodbe prsnega kosa 3 28,76 37 80,39 155 190,24 204 384,47 595 437,77 473 328,12 693 454,57 1077 727,25 424 782,63 2494 1228,18 6155 598,24

Poskodbe trebuha, spodnjega dela hrbta,

. 7 67,12 82 178,17 336 412,40 258 486,24 763 561,37 514 356,57 731 47949 740 499,69 291 537,13 2365 1164,65 6087 591,63
ledvene hrbtenice

Pokodbe rame in nadlakti 10 9588 439 95385 595 73029 291 54844 736 541,51 711 49323 1351 88617 1746 117899 973 179598 4679 230418 11531 1120,77
Poskodbe komolca in podlakti 27 25888 1276 277247 2924 358885 558 1051,64 961 70705 1001 69440 1434 940,62 2930 197849 1434 264690 6877 338659 19422 1887,75
Pogkodbe zapestja in roke 16 15341 785 170563 4680 574413 1866 351677 3325 244635 2904 201453 3499 229513 3282 221618 1013 186981 2819 138822 24189 235108
Poskodbe kolka in stegna 6 5753 65 14123 161 19761 106 19977 273 200,86 227 15747 397 26041 692 46728 310 57220 6337 312067 8574 83336
Pogkodbe kolena in golent 5 4794 330 717,02 1679 206077 1421 267810 2482 182611 2598 180226 3457 2267,58 3883 262201 1556 287209 5008 246620 22419 217905
Pogkodbe skotnega sklepa in stopala 6 5753 592 128629 3469 425777 2003 377497 3583 263617 3256 225872 3372 221183 3212 216891 981 181075 2129 104843 22603 219693
fr"jglisdbe'kmjemaj""eétdes“ihp"d“’éij 4 3835 21 4563 30 3682 48 9046 104 7652 73 5064 53 3476 69 4659 24 4430 106 5220 532 5171

Poskodbe na neopredeljenem delu trupa,
uda ali telesnega
Ucinki tujka, ki je vstopil skozi naravno

61 584,88 464 1008,17 1228 1507,22 529 996,98 1147 84390 1049 727,70 1441 945,21 1703 114996 553 1020,74 2532 1246,89 10707 1040,68

¢ 2 1918 21 4563 13 1596 4 7,54 2 1,47 1 0,69 5 3,28 2 1,35 1 1,85 3 1,48 54 525
telesno odprtino

Opekline in korozije (kemicne opekline) 13 12465 100 217,28 35 4296 37 6973 94 6916 96 6660 93 61,00 98 6617 22 4061 104 5122 692 6726
Ozeblina 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,74 0 0,00 1 0,66 0 0,00 0 0,00 2 0,98 4 0,39
Zastrupitev z drogami, zdravili in z 0 0,00 2 435 1 1,23 2 3,77 5 3,68 9 6,24 7 4,59 7 4,73 1 1,85 9 4,43 43 418
bioloskimi snovmi

Toksiéni ucinki snovi predvsem 0 0,00 17 3694 14 17,18 13 2450 26 1913 17 11,79 24 1574 23 1553 5 9,23 15 739 154 14,97
nemedicinskega izvora

‘[I)Zr;‘f]i;s D TpE Bl B sl A 1 9,59 3 6,52 6 7,36 3 5,65 11 8,09 9 6,24 4 2,62 18 1215 5 9,23 17 8,37 77 7,48
Doloéeni zgodnji zapleti podkodbe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 3,77 1 0,74 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,85 1 0,49 5 0,49
) CE LA OIS Tl S a2, L 0 0,00 1 2,17 0 0,00 1 1,88 4 2,94 2 1,39 3 1,97 10 6,75 3 5,54 40 1970 64 6,22
niso uvrsceni drugam

Kexme pesleEliEe po pekliatlby, 0 0,00 0 0,00 1 1,23 2 3,77 4 2,94 4 2,77 16 1050 15 10,13 5 9,23 19 9,36 66 6,41
zastrupitvah in drugih posledic

Skupaj 618 592550 6877 1494220 16984 2084579 9208 1735394 19311 1420794 16157 1120827 19672 1290365 22080 14909,60 8300 1532030 40713 2004920 159920 1554364
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vzrok2, 8, 27, 44, 68
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Urad za kemikalije 81

varnost
bivalnega okolja 3, 10, 45, 47, 52, 54, 83
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igrala 59
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starejsi 33
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Sportne poskodbe 57
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zastrupitve 3, 12, 68
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droge 69,71, 79
gobe 73, 81
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izguba zdravih let Zivljenja 22, 68
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mladi 70
moski / Zenske 68, 70,73, 76
obolevnost 69, 71, 73, 75
odrasli 73
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