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Izbolj{anje zdravja in zdravstvenega varstva prebivalcev je ena najpomembnej{ih
prednostnih nalog Slovenije in Evropske unije. Osnova za kakr{ne koli strategije v
zvezi s tem je ~im bolj{e poznavanje zdravstvenega stanja prebivalcev, ki `ivijo na tem
prostoru.

Statisti~ni urad RS in In{titut za varovanje zdravja RS (kot eden izmed poobla{~enih
izvajalcev dejavnosti dr`avne statistike) sta se zato odlo~ila, da pripravita priro~no
publikacijo z naslovom Zdravje in zdravstveno varstvo v Sloveniji in v njej pregledno
predstavita izbor dosegljivih podatkov s podro~ja zdravja in zdravstvenega varstva
tako v Sloveniji kot v nekaterih drugih evropskih dr`avah.

@eleli bi, da bi na{a publikacija slu`ila kot okvir pri ustvarjanju slike o stanju in
prerezu stanja na podro~ju zdravja in zdravstvenega varstva pri nas in v okviru Evropske
unije.

Prvi del publikacije vsebuje kratek pregled nekaterih osnovnih, mednarodno
primerljivih kazalnikov zdravja in zdravstvenega varstva v Evropski uniji, ki se izkazujejo
in uporabljajo v dr`avah ~lanicah Evropske unije in ki temeljijo na dogovorjenih
opredelitvah (definicijah) in se pridobijo z enotnimi na~ini zbiranja podatkov.

Drugi del publikacije pa prikazuje nekatere rezultate Ankete o zdravju in zdravstvenem
varstvu 2007, ki je bila izvedena v Sloveniji konec leta 2007 na osnovi Evropske ankete o
zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS).

Zbiranje podatkov s podro~ja zdravja in zdravstvenega varstva prebivalstva
poteka po dveh poteh: v okviru zdravstvenega informacijskega sistema in v okviru
usmerjenih raziskovanj.

Eden izmed mo`nih na~inov, s katerim lahko ocenimo zdravstveno stanje prebivalstva,
so tudi ankete oz. anketna raziskovanja, ki se izvedejo na reprezentativnem vzorcu
prebivalcev. Za tak namen je bila zasnovana tudi `e omenjena Evropska anketa o
zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS); vanjo se je vklju~ila tudi Slovenija z anketnim
vpra{alnikom Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007. V Sloveniji je podatke
z omenjeno anketo zbral In{titut za varovanje zdravja RS – kot je bilo `e povedano –
konec leta 2007.

Metodologijo za omenjeno anketno raziskovanje oz. anketo o zdravju in zdravstvenem
varstvu prebivalcev, katere sestavni del je tudi anketni vpra{alnik oz. anketa, so
strokovnjaki razvijali ve~ let in je dobro usklajena v okviru Evropskega statisti~nega
sistema (ESS), to je partnerstvo, ki ga sestavljajo Statisti~ni urad Evropskih skupnosti
(Eurostat) in dr`avni statisti~ni uradi dr`av ~lanic EU ter druge dr`avne ustanove,
poobla{~ene za izvajanje dejavnosti dr`avne statistike (in med temi tudi dr`avne
ustanove, pristojne za uradne podatke o zdravju).

Omenjeno anketo naj bi predvidoma izvajali vsakih pet let, pridobljeni podatki pa
naj bi bili zanesljivi in mednarodno primerljivi. Slovenija je med dr`avami ~lanicami
Evropske unije to anketo izvedla med prvimi, druge dr`ave ~lanice jo {ele izvajajo ali
pa jo bodo izvedle do konca leta 2010. Tedaj naj bi na podlagi zbranih podatkov
ugotovili, kak{en je z vidika zdravja `ivljenjski slog dr`avljanov EU in kako pogosto ti
uporabljajo razli~ne zdravstvene storitve.

Uvedba evropske nacionalne ankete v Sloveniji – Ankete o zdravju in zdravstvenem
varstvu – pomeni za~etek rednega spremljanja zdravja in zdravstvenega varstva
prebivalcev na nov, usklajen, poenoten na~in v okviru Evropskega statisti~nega sistema.

Uvodna beseda
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Prina{a dodaten vidik, dodatno razse`nost in je dobrodo{la dopolnitev vseh doslej
zbranih informacij, ki jih sicer `e dalj{e obdobje redno zbiramo in so objavljene v
publikacijah in na spletnih straneh In{tituta za varovanje zdravja RS, Statisti~nega
urada RS, Eurostata in institucij v EU (glej Program javnega zdravja). Priporo~amo
tudi obisk na spletnem naslovu Zdravje-EU (http://health.europa.eu), kjer je mogo~e
najti {tevilne informacije o zdravju v vseh uradnih jezikih EU.

Izbor nekaterih osnovnih kazalnikov s podro~ja zdravja in zdravstvenega varstva,
prikazan v nadaljevanju te publikacije, je omejen le na klju~ne in vsem razumljive
informacije. Omenjena anketa pa seveda vsebuje {e veliko drugih, podrobnej{ih
vpra{anj in zbrani podatki bodo zato lahko bogat vir za nadaljnje obdelave in analize,
ki jih potrebujejo zdravstvene politike, strokovnjaki, javnost in posamezniki, ki jih to
podro~je strokovno zanima.

Mag. Irena Kri`man
generalna direktorica

Statisti~nega urada RS

Mag. Marija Seljak
direktorica

In{tituta za varovanje zdravja RS
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Izdatki za zdravstvo v bruto doma~em proizvodu (BDP), javna in zasebna potro{nja,
EU-27, 2005

Vir: Svetovna zdravstvena organizacija (http://www.who.int), 20. 9. 2008

Povpre~ni dele` celotnih izdatkov za zdravstvo v bruto doma~em proizvodu (BDP) se
je v EU-27 v letu 2005 gibal med 8,0 % in 9,0 %, vendar se je med posameznimi dr`avami
~lanicami EU precej razlikoval (od 5,0 % v Estoniji do 11,2 % v Franciji).

V Sloveniji je dele` celotnih izdatkov za zdravstvo v BDP v letu 2005 zna{al 8,5 % in je
bil za 0,01 % ni`ji kot v letu 2004. Vi{ina izdatkov se je v primerjavi z letom 2004 sicer
pove~ala, a je zaostajala za rastjo BDP.

Dele` javnih izdatkov za zdravstvo je v letu 2005 v dr`avah EU-27 zna{al povpre~no
6,8 % BDP. Najni`ji je bil na Cipru (2,8 %), najvi{ji v Franciji (8,9 %).

V Sloveniji je dele` javnih izdatkov v celotnih izdatkih za zdravstvo v letu 2005 zna{al
72,9 % (6,2 % BDP), dele` zasebnih izdatkov v celotnih izdatkih za zdravstvo pa 27,1 %
(2,3 % BDP).

Zdravstveno varstvo v EU
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Izdatki za zdravstvo na prebivalca, EU-27, 2006

Opomba: USD, ameri{ki dolar

Vir: Svetovna zdravstvena organizacija (http://www.who.int), 20. 9. 2008

Za mednarodno primerjavo dele`a celotnih izdatkov za zdravstvo v bruto doma~em
proizvodu (BDP) moramo upo{tevati tudi izdatke za zdravstvo na prebivalca po pariteti
kupne mo~i (PKM). Dr`ave, ki imajo razmeroma visoke izdatke za zdravstvo v BDP, imajo
lahko razmeroma nizke izdatke na prebivalca in obratno.

Izdatki za zdravstvo na prebivalca so se v letu 2006 med dr`avami EU-27 precej
razlikovali, v povpre~ju pa so zna{ali 2488 USD na prebivalca. Najvi{ji so bili v
Luksemburgu (5521 USD), najni`ji v Romuniji (507 USD).

Dr`ave EU-27 so izdatke za zdravstvo na prebivalca v letu 2006 v primerjavi s
predhodnim letom razli~no povi{ale: najbolj so jih povi{ale Romunija (za 18,7 %), Irska
(za 14,8 %), Ciper (za 14,4 %), Estonija (za 14,3 %) in Litva (za 14,0 %), najmanj pa
Mad`arska (za 1,1 %), Švedska (za 1,6 %), Belgija (za 2,2 %), Avstrija (za 2,6 %) in Nem~ija
(za 2,7 %).

V Sloveniji so izdatki za zdravstvo na prebivalca v letu 2006 zna{ali 1959 USD in so se
v primerjavi z letom 2005 zvi{ali za 5,2 %.

Zdravstveno varstvo v EU
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Izdatki za storitve dolgotrajne oskrbe v celotnih teko~ih izdatkih za zdravstvo, EU-27,
2004 in 2005

Opomba: Za Avstrijo, Gr~ijo, Finsko, Mad`arsko, Irsko, Italijo, Latvijo, Malto, Švedsko, Slova{ko in Zdru`eno
kraljestvo ni podatkov.

Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 20. 9. 2008

Ker {tevilo starej{ih in tistih, ki potrebujejo pomo~ pri opravljanju osnovnih `ivljenjskih
aktivnosti, nara{~a, tudi stro{ki za izvajanje dolgotrajne oskrbe nara{~ajo, zato dr`ave
EU-27 pove~ujejo sredstva za dolgotrajno oskrbo. Po ocenah Eurostata potrebuje v
Sloveniji pomo~ druge osebe pribli`no 60.000 oseb.

V letu 2005 so za storitve dolgotrajne oskrbe namenili najve~ji dele` celotnih teko~ih
izdatkov za zdravstvo na Danskem (22,3 %), najmanj{i dele` pa v Romuniji (0,3 %).

V Sloveniji je bilo za storitve dolgotrajne zdravstvene oskrbe namenjenih 8 % celotnih
izdatkov za zdravstvo. Za te izdatke in za izdatke za storitve dolgotrajne socialne oskrbe,
ki skupaj predstavljajo celotne teko~e izdatke za dolgotrajno oskrbo, smo v Sloveniji v
letu 2005 namenili 1,1 % BDP oz. 14,5 % celotnih teko~ih izdatkov za zdravstvo.

Zdravstveno varstvo v EU
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Število zdravnikov1 na 100.000 prebivalcev, EU-27, 2006

Opomba: Za Španijo in Zdru`eno kraljestvo ni podatkov. Podatki za Dansko, Luksemburg, Slova{ko in Švedsko
so za leto 2004; podatki za Gr~ijo, Nizozemsko, Poljsko, Portugalsko in Slovenijo so za leto 2005.

Vir: Svetovna zdravstvena organizacija (http://www.who.int), 20. 9. 2008

Za zagotavljanje visoko kakovostne zdravstvene oskrbe pacientov je klju~no zadostno
{tevilo dobro usposobljenih in geografsko dobro razporejenih zdravnikov.

Število zdravnikov se je v zadnjih 30 letih v vseh dr`avah EU-27 ob~utno pove~alo. V
letu 2006 je bilo v EU-27 v povpre~ju 315 zdravnikov na 100.000 prebivalcev.

V opazovanem obdobju je bilo najve~ zdravnikov na 100.000 prebivalcev v Gr~iji (500),
najmanj v Romuniji (192).

Leta 2005 je bilo v Sloveniji 236 zdravnikov na 100.000 prebivalcev.

1 Skupno {tevilo zdravnikov na koncu leta vklju~uje vse aktivne zdravnike (brez zobozdravnikov/stomatologov;
ti se obravnavajo lo~eno), ki so kon~ali {tudij medicine na univerzitetni ravni in delajo v zdravstveni dejavnosti
(javni ali zasebni) v dolo~eni dr`avi, vklju~no s sta`isti. V to {tevilo niso vklju~eni zdravniki, ki delajo v
drugih dejavnostih ali v drugih dr`avah, ki so upokojeni, ki ne opravljajo dejavnosti ali ki so brezposelni.

Zdravstveno varstvo v EU
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Število zobozdravnikov na 100.000 prebivalcev, EU-27, 2006

1 Podatek je za leto 2004.
2 Podatek je za leto 2005.

Opomba: Za Švedsko in Zdru`eno kraljestvo ni podatkov.

Vir: Svetovna zdravstvena organizacija (http://www.who.int), 5. 12. 2008

V EU-27 je bilo v opazovanem obdobju 62 zobozdravnikov na 100.000 prebivalcev. Najve~
zobozdravnikov na 100.000 prebivalcev je bilo v Gr~iji (121), najmanj v Romuniji (20).

V Sloveniji je bilo v opazovanem obdobju 60 zobozdravnikov na 100.000 prebivalcev.

Zdravstveno varstvo v EU
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Število medicinskih sester na 100.000 prebivalcev, EU-27, 2006

1 Podatek je za leto 2004.
2 Podatek je za leto 2005.

Opomba: Za Švedsko in Zdru`eno kraljestvo ni podatkov.

Vir: Svetovna zdravstvena organizacija (http://www.who.int), 5. 12. 2008

V EU-27 je bilo v opazovanem obdobju 742 medicinskih sester na 100.000 prebivalcev.
Najve~ medicinskih sester na 100.000 prebivalcev je bilo na Irskem (1543), najmanj v
Gr~iji2 (338).

V Sloveniji je bilo v opazovanem obdobju 752 medicinskih sester na 100.000 prebivalcev.

Zdravstveno varstvo v EU
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Pri~akovano trajanje `ivljenja po spolu, EU-25, 2006

1 Podatek je za leto 2005.
2 Podatek je za leto 2004.

Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 4. 12. 2007

Pri~akovano trajanje `ivljenja ob rojstvu je v zadnjih desetletjih v dr`avah EU ob~utno
nara{~alo, kar se je odra`alo v zmanj{anju dele`a umrljivosti v vseh starostih skupinah.
Podalj{anje pri~akovanega trajanja `ivljenja je odraz {tevilnih dejavnikov, tudi zvi{anja
ravni `ivljenjskega standarda, izbolj{anja `ivljenjskega sloga in bolj{e izobrazbe, pa tudi
bolj{ega dostopa do kakovostnih zdravstvenih storitev.

Pri~akovano trajanje `ivljenja novorojenega otroka je najdalj{e v severnih in zahodnih
dr`avah Evrope, bistveno kraj{e v dr`avah srednje in ju`ne Evrope, najkraj{e v dr`avah
vzhodne Evrope. Ob nespremenjeni umrljivosti se pri~akuje, da bodo najvi{jo starost
do~akali de~ki, rojeni leta 2006 na Cipru ali na Švedskem, in sicer 78,8 leta, ter deklice,
rojene leta 2006 v Španiji ali Franciji, in sicer 84,4 leta.

Slovenija se je po pri~akovanem trajanju `ivljenja za mo{kega leta 2006 uvrstila med EU-
25 na osemnajsto mesto (74,5 leta), po pri~akovanem trajanju `ivljenja za `ensko pa skupaj
z Nizozemsko na dvanajsto mesto (82,0 leta). Med dr`avami, ki so se EU-25 priklju~ile leta
2004, je bilo pri~akovano trajanje ̀ ivljenja za mo{kega kot tudi za ̀ ensko dalj{e kot v Sloveniji
le v obeh sredozemskih dr`avah, na Malti in na Cipru. Pri~akovano trajanje ̀ ivljenja za de~ke,
rojene na Cipru, je bilo za 4,3 leta (na Malti pa za 2,5 leta) dalj{e kot v Sloveniji (Malta 77,0
leta, Ciper 78,8 leta); pri~akovano trajanje `ivljenja za deklice, rojene v teh dveh dr`avah, pa
je bilo nekoliko dalj{e kot v Sloveniji le na Cipru, za 0,4 leta (Ciper 82,4 leta). Med temi dr`avami
je bilo pri~akovano trajanje `ivljenja za mo{kega v navedenem letu najkraj{e v Litvi (65,3
leta), pri~akovano trajanje `ivljenja za `ensko pa v Latviji (76,3 leta).

Zdravstveno stanje v EU
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Leta zdravega `ivljenja po spolu, EU-25, 2006

1 Podatek je za leto 2005.

Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 20. 9. 2008

Kazalnik leta zdravega `ivljenja je bil za de~ke, rojene leta 2005 v EU-25, za 15,1 leta,
za deklice, rojene v EU-25 v tem letu, pa za 19,9 leta ni`ji od kazalnika pri~akovano
trajanje `ivljenja. Ob nespremenjeni umrljivosti se pri~akuje, da bodo de~ki, rojeni leta
2005 v EU-25, `iveli brez omejitev pri obi~ajnih aktivnostih 80,1 % svojega `ivljenja, prav
takrat in tam rojene deklice pa 75,8 % svojega `ivljenja.

V Sloveniji leta 2006 rojene deklice lahko pri~akujejo, da bodo `ivele 3,4 leta dlje brez
omejitev pri obi~ajnih aktivnostih kot prav tam in prav takrat rojeni de~ki; deklice namre~
lahko pri~akujejo, da bodo `ivele 61 let oz. 74,4 % svojega `ivljenja, de~ki pa 57,6 leta oz.
77,3 % svojega `ivljenja brez omejitev pri obi~ajnih aktivnostih.

Pri~akovano trajanje zdravega `ivljenja za de~ka, rojenega v Sloveniji leta 2006, je
bilo za 1,3 leta oz. 1,1 % dalj{e kot za de~ka, rojenega v Sloveniji v letu 2005; pri~akovano
trajanje zdravih let `ivljenja za deklico, rojeno v Sloveniji v letu 2006, pa je bilo za 1,1 leta
oz. 0,4 % dalj{e kot za deklico, rojeno v Sloveniji v letu 2005.

Zdravstveno stanje v EU



16 ZDRAVJE IN ZDRAVSTVENO VARSTVO V SLOVENIJI

Osebe z dolgotrajno boleznijo ali dolgotrajno zdravstveno te`avo2 po spolu, EU-25, 2006

Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 20. 9. 2008

Leta 2006 je imelo v EU-25 dolgotrajno bolezen ali dolgotrajno zdravstveno te`avo
31,4 % oseb, od tega 29,1 % mo{kih in 33,6 % `ensk.

Najve~ji dele` oseb z dolgotrajno boleznijo ali dolgotrajno zdravstveno te`avo je imela
leta 2006 Finska, in sicer 43,1 %, od tega 39,9 % mo{kih in 45,7 % `ensk, najmanj{i dele`
takih oseb pa Gr~ija, in sicer 20,2 %, od tega 18,1 % mo{kih in 22,1 % `ensk.

V Sloveniji je imelo leta 2006 dolgotrajno bolezen ali dolgotrajno zdravstveno te`avo
36,4 % oseb, od tega 34,1 % mo{kih in 38,6 % `ensk.

Dele` oseb z dolgotrajno boleznijo ali dolgotrajno zdravstveno te`avo nara{~a s
starostjo teh oseb. V EU-27 je bil leta 2006 dele` oseb z dolgotrajno boleznijo ali
dolgotrajno zdravstveno te`avo najve~ji v starostnem razredu nad 85 let, in sicer jih je
bilo 68,4 %, od tega 66,4 % mo{kih in 69,3 % `ensk.

2 Podatki o dolgotrajni bolezen ali dolgotrajni zdravstveni te`avi so odraz lastne ocene oseb, ki so sodelovale
v anketi o `ivljenjskih pogojih (EU-SILC).

Zdravstveno stanje v EU
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Osebe, ovirane zaradi zdravstvenih te`av pri obi~ajnih aktivnostih3, po spolu,
EU-25, 2006

Opomba: Za Dansko ni podatka.

Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 20. 9. 2008

Leta 2006 je bilo v EU-25 zaradi zdravstvenih te`av oviranih pri izvajanju obi~ajnih
aktivnosti 24,2 % oseb, od tega 21,3 % mo{kih in 27,0 % `ensk.

Dele` oseb, ki so bile zaradi zdravstvenih te`av ovirane pri obi~ajnih aktivnostih, je bil
leta 2006 najve~ji na Finskem, in sicer je obsegal 38,0 %, od tega 34,6 % mo{kih in 40,9 %
`ensk, najmanj{i na Malti, in sicer 12,8 %, od tega 11,3 % mo{kih in 14,3 % `ensk.

V Sloveniji je bilo leta 2006 zaradi zdravstvenih te`av oviranih pri obi~ajnih aktivnostih
26,5 % oseb, od tega 22,4 % mo{kih in 27,8 % `ensk.

3 Podatki o dolgotrajni bolezen ali dolgotrajni zdravstveni te`avi so odraz lastne ocene oseb, ki so sodelovale
v anketi o `ivljenjskih pogojih (EU-SILC).

Zdravstveno stanje v EU
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Osebe (v starosti 15 let in ve~), ki imajo te`ave s prekomerno telesno maso in z
debelostjo4, po spolu, EU-27 (1999–2003)

Opombe: Za Luksemburg ni podatka.

Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 20. 9. 2008

Podatki ka`ejo, da prekomerna telesna masa in debelost oseb v EU-27 nara{~ata,
tako pri otrocih kot pri odraslih.

Med dr`avami EU-27 je bilo v opazovanem obdobju najve~ oseb s te`avami zaradi
prekomerne telesne mase in debelosti (med osebami v starosti 15 let in ve~) v Zdru`enem
kraljestvu, in sicer 61,0 %, najmanj pa v Franciji, 37,1 %. Najve~ mo{kih s te`avami zaradi
prekomerne telesne mase in debelosti je bilo v Nem~iji, in sicer 66,7 %, najmanj v Estoniji,
42,7 %. Najve~ `ensk s takimi te`avami je bilo v Zdru`enem kraljestvu, in sicer 56,6 %,
najmanj v Avstriji, 28,9 %.

V Sloveniji je imelo v opazovanem obdobju te`ave s prekomerno telesno maso in z
debelostjo 48,5 % oseb, starih 15 let in ve~, od tega 55,9 % mo{kih in 41,7 % `ensk. Dele`
oseb s temi te`avami je bil v Sloveniji v obravnavanem obdobju najve~ji v starostnem
razredu 55 do 64 let, in sicer jih je bilo 69,7 %, od tega 78,3 % mo{kih in 61,0 % `ensk.

4 Podatki o telesni masi so bili pridobljeni na podlagi nacionalnih zdravstvenih anket, izvedenih v obdobju
1999–2003, in na osnovi izra~unanega indeksa telesne mase (ITM). Podatki za Slovenijo: Slovensko javno
mnenje 2001/3: Raziskava o zdravju in zdravstvu IV. in Raziskava o obrambi in varnosti.

Zdravstveno stanje v EU
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Osebe5, ki kadijo vsak dan, po spolu, EU-27, 2004

1 Podatek je za leto 2000.
2 Podatek je za leto 2001.
3 Podatek je za leto 2002.
4 Podatek je za leto 2003.

Opomba: Za Avstrijo, Portugalsko in Slova{ko ni podatkov.

Vir: Svetovna zdravstvena organizacija (http://www.who.int), 20. 9. 2008

V EU kadi pribli`no tretjina prebivalcev, posledice te navade za zdravje pa so prav
tako zgovorne, saj zaradi kajenja umre v EU pribli`no 650.000 ljudi na leto. Med njimi jih
je skoraj polovica starih od 35 do 69 let, kar je precej manj od pri~akovane `ivljenjske
dobe6.

Dele`i oseb, ki kadijo vsak dan, se med dr`avami EU-27 precej razlikujejo, tako med
mo{kimi in `enskami kakor tudi med sosednjimi dr`avami.

V opazovanem obdobju je v EU-27 kadilo 27,8 % oseb, najmanj na Švedskem (16,2 %),
najve~ji v Gr~iji (36,5 %). Dele` kadilcev je bil najve~ji v Latviji (47,3 %), najmanj{i na
Švedskem (15 %). Dele` kadilk pa je bil najve~ji v Nem~iji, kjer je kadilo 30,5 % `ensk,
najmanj{i v Romuniji (10,3 %).

V Sloveniji je v letu 2001 kadilo 23,7 % oseb, in sicer 28,0 % mo{kih in 20,1 % `ensk.

5 Kazalnik je opredeljen kot {tevilo trenutnih kadilcev glede na celotno populacijo. Predstavlja dele` populacije,
ki kadi.

6 Javnozdravstveni portal Evropske unije (http://ec.europa.eu/health-eu).

Zdravstveno stanje v EU
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Splo{na stopnja umrljivosti je grob pokazatelj umrljivosti, saj nanj vpliva starostna sestava
prebivalstva, ta pa je v posamezni dr`avi lahko zelo razli~na. Da bi ta vpliv zmanj{ali, so v
publikaciji podatki standardizirani tako, da je kot osnovni standard upo{tevana evropska
standardna populacija. Na tej podlagi oz. na podlagi 100.000 prebivalcev standardizirane
populacije so pripravljeni vsi izra~uni.

Standardizirana stopnja umrljivosti na 100.000 prebivalcev po spolu, EU-27, 2006

1 Podatek je za leto 2003.
2 Podatek je za leto 2005.

Opomba: Manjkata podatka za Belgijo in Dansko.

Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 17. 12. 2008

Leta 2006 je standardizirana stopnja umrljivosti v EU-27 zna{ala 648,1 na 100.000
prebivalcev. Vi{ja je bila za mo{ke (827,4 na 100.000 mo{kih) kot za `enske (503,6 na
100.000 `ensk).

Standardizirana stopnja umrljivosti na 100.000 prebivalcev je bila leta 2006 vi{ja v
dr`avah vzhodne Evrope, med temi najvi{ja v Latviji, 1113,1 na 100.000 prebivalcev;
najni`ja pa je bila v Španiji, Franciji in na Švedskem, manj kot 550 na 100.000 prebivalcev.

V Sloveniji je bilo v letu 2006 zabele`eno najni`je {tevilo umrlih po letu 1979, in sicer
18.180 oseb (9.270 mo{kih in 8.910 ̀ ensk). Standardizirana stopnja umrljivosti je zna{ala
678,9 na 100.000 prebivalcev (919,9 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 500,3 za `enske na
100.000 `ensk).

Zdravstveno stanje v EU
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Prepre~evanje prezgodnjih, potencialno prepre~ljivih vzrokov smrti in zvi{evanje
povpre~ne starosti ob smrti sta dva izmed prednostnih ciljev javnega zdravstva v Sloveniji.
Da se zdravstveno stanje prebivalstva Slovenije izbolj{uje, je razvidno iz zni`evanja tako
imenovane prezgodnje umrljivosti7. Dele` te se je v zadnjih treh desetletjih zmanj{al z
32,4 % na 24,4 %. Dele` prezgodnje umrljivosti mo{kih je veliko ve~ji od dele`a prezgodnje
umrljivosti `ensk; v letu 2006 je zna{al za mo{ke 34,6 %, za `enske pa 13,8 %.

Poglavitni vzrok smrti, ki je dale~ presegel vse ostale vzroke, so bile tako v EU-27 kot
v Sloveniji bolezni srca in o`ilja (40 % vseh smrti), sledile so maligne novotvorbe (30 %
vseh smrti), bolezni dihal (7 % vseh smrti), bolezni prebavil (6 % vseh smrti) ter nezgode
(5 % vseh smrti).

7 Zdravstvene statistike opredeljujejo prezgodnjo umrljivost kot umrljivost pred 65. letom starosti.

Zdravstveno stanje v EU
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Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in o`ilja na 100.000 prebivalcev
po spolu, EU-27, 2006

1 Podatek je za leto 2005.

Opomba: Za Belgijo in Dansko ni podatkov.
Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 17. 03. 2009

Bolezni srca in o`ilja so najpogostej{i vzrok smrti v EU, saj zaradi njih umreta pribli`no
dva milijona prebivalcev na leto (40 % vseh umrlih). Finan~na obremenitev zdravstvenih
sistemov v EU-27 zaradi bolezni srca in o`ilja je bila leta 2006 ocenjena na nekaj manj
kot 110 milijard EUR oz. 223 EUR na leto na prebivalca, to je 10 % vseh stro{kov za
zdravstvo v EU-278.

Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in o`ilja je v EU-27 leta 2006
zna{ala 250,4 na 100.000 prebivalcev. Vi{ja je bila za mo{ke (306,8 na 100.000 mo{kih)
kot za `enske (203,4 na 100.000 `ensk).

Bolezni srca in o`ilja so bile v letu 2006 pogostej{i vzrok smrti predvsem v dr`avah
vzhodne Evrope. V letu 2006 je bila standardizirana stopnja umrljivosti zaradi teh bolezni
najvi{ja v Bolgariji, 665,7 na 100.000 prebivalcev (821,8 za mo{ke na 100.000 mo{kih in
540,8 za `enske na 100.000 `ensk), najni`ja pa v Franciji, 134,4 na 100.000 prebivalcev
(175,4 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 103,0 za `enske na 100.000 `ensk).

Stopnja umrljivost zaradi bolezni srca in o`ilja je v Sloveniji leta 2006 zna{ala 260,1
na 100.000 prebivalcev (321,2 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 211,2 za ̀ enske na 100.000
`ensk), kar je za 9,3 % manj kot leta 2005.

8 Javnozdravstveni portal Evropske unije (http://ec.europa.eu/health-eu)

Zdravstveno stanje v EU
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Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi malignih novotvorb (rak) na 100.000
prebivalcev po spolu, EU-27, 2006

1 Podatek je za leto 2005.

Opomba: Za Belgijo, Dansko in Italijo ni podatkov.
Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 3. 12. 2008

Vsako leto zboli za rakom 3,2 milijona evropskih prebivalcev, najpogosteje za rakom
dojk, rakom debelega ~revesa in danke ter za rakom na plju~ih9.

Leta 2006 je bila v EU-27 standardizirana stopnja umrljivosti zaradi malignih novotvorb
175,6 na 100.000 prebivalcev; vi{ja je bila za mo{ke (232,5 na 100.000 mo{kih) kot za
`enske (133,6 na 100.000 `ensk).

Umrljivost zaradi malignih novotvorb je bila v letu 2006 pogostej{i vzrok smrti
predvsem v dr`avah vzhodne Evrope; v letu 2006 je bila umrljivost zaradi teh bolezni
najvi{ja na Mad`arskem, kjer je bila standardizirana stopnja umrljivosti zaradi teh bolezni
239,9 na 100.000 prebivalcev (337,1 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 172,9 za `enske na
100.000 `ensk), najni`ja pa na Cipru, in sicer 116,4 na 100.000 prebivalcev (145,6 za
mo{ke na 100.000 mo{kih in 93,6 za `enske na 100.000 `ensk).

V Sloveniji se je umrljivost zaradi malignih novotvorb v letu 2006 v primerjavi z letom 2005
pove~ala in je zna{ala 197,8 na 100.000 prebivalcev (277,3 za mo{ke na 100.000 mo{kih, 145,3
za `enske na 100.000 `ensk), leto pred tem pa 196,8.

Najpogostej{i vzrok smrti zaradi malignih novotvorb pri mo{kih v Sloveniji je bil leta
2006 plju~ni rak (28,0 % vseh smrti zaradi rakavih obolenj pri mo{kih), sledili so rak pros-
tate (12,2 %), debelega ~revesa in danke (7,3 %), rak `elodca (7,1 %) ter rak limfati~nega,
krvotvornega in sorodnega tkiva (6,7 %). Pri ̀ enskah je bil na prvem mestu rak dojk (17,6 %
vseh smrti zaradi rakavih obolenj pri `enskah), sledili so plju~ni rak (12,4 %), rak debelega
~revesa in danke (7,0 %), trebu{ne slinavke (6,8 %) ter jaj~nikov (5,6 %).

Zdravstveno stanje v EU

9 Javnozdravstveni portal Evropske unije (http://ec.europa.eu/health-eu)
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Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi bolezni dihal na 100.000 prebivalcev po
spolu, EU-27, 2006

1 Podatek je za leto 2003.
2 Podatek je za leto 2005.

Opomba: Za Belgijo in Dansko ni podatkov.
Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 3. 12. 2008

Bolezni dihal predstavljajo poseben dru`beno-gospodarski problem, ki stane evropske
zdravstvene slu`be ve~ kot 102 milijardi evrov letno10.

Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi bolezni dihal je v EU-27 leta 2006 zna{ala
45,7 na 100.000 prebivalcev; vi{ja je bila za mo{ke (65,3 na 100.000 mo{kih) kot za ̀ enske
(33,1 na 100.000 `ensk).

V letu 2006 je bila umrljivost zaradi bolezni dihal v EU-27 najvi{ja na Irskem, in sicer
86,9 na 100.000 prebivalcev (103,5 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 75,6 za `enske na
100.000 `ensk), najni`ja na Finskem, kjer je zna{ala 25,0 na 100.000 prebivalcev (44,2 za
mo{ke na 100.000 mo{kih in 14,0 za `enske na 100.000 `ensk).

V Sloveniji je umrljivost zaradi bolezni dihal v letu 2006 zna{ala 43,3 na 100.000
prebivalcev (70,4 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 29,6 za `enske na 100.000 `ensk), kar
je za 16,2 % manj kot leta 2005.

Zdravstveno stanje v EU

10 European Lung White Book, European Respiratory Society (ERS) in the European Lung Foundation (ELF),
november 2003
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Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi bolezni prebavil na 100.000 prebivalcev po
spolu, EU-27, 2006

1 Podatek je za leto 2003.
2 Podatek je za leto 2005.

Opomba: Za Belgijo in Dansko ni podatkov.
Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 3. 12. 2008

Leta 2006 je umrljivost zaradi bolezni prebavil v EU-27 zna{ala 32,0 na 100.000
prebivalcev, merjeno v standardiziranih stopnjah umrljivosti; vi{ja je bila za mo{ke (41,5
na 100.000 mo{kih) kot za `enske (23,6 na 100.000 `ensk).

Umrljivost zaradi bolezni prebavil v EU-27 je bila v letu 2006 pogostej{i vzrok smrti
predvsem v dr`avah vzhodne Evrope, skupaj s Slovenijo; najvi{ja je bila na Mad`arskem,
in sicer 71,4 na 100.000 prebivalcev (106,3 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 43,0 za ̀ enske
na 100.000 `ensk), najni`ja v Gr~iji, kjer je zna{ala 15,3 na 100.000 prebivalcev (19,7 za
mo{ke na 100.000 mo{kih in 11,3 za `enske na 100.000 `ensk).

Standardizirana stopnja umrljivost zaradi bolezni prebavil je v Sloveniji v letu 2006
zna{ala 40,6 na 100.000 prebivalcev (58,1 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 25,8 za `enske
na 100.000 `ensk), kar je za 4,2 % manj kot leto pred tem.

Zdravstveno stanje v EU
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Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi nezgod11 na 100.000 prebivalcev po spolu,
EU-27, 2006

1 Podatek je za leto 2003.
2 Podatek je za leto 2005.

Opomba: Za Belgijo in Dansko ni podatkov.
Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 17. 12. 2008

Leta 2006 je umrljivost v EU-27 zaradi nezgod zna{ala 25,8 na 100.000 prebivalcev,
merjeno v standardiziranih stopnjah umrljivosti; vi{ja je bila za mo{ke (in sicer 38,1 na
100.000 mo{kih) kot za `enske (14,2 na 100.000 `ensk). Med umrlimi zaradi nezgod je
bilo 72,5 % oseb mlaj{ih od 65 let.

Umrljivost zaradi nezgod je bila v letu 2006 pogostej{a v dr`avah vzhodne Evrope in
na Finskem. V letu 2006 je bila umrljivost zaradi nezgod najvi{ja v Litvi, in sicer 99,4 na
100.000 prebivalcev (169,6 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 41,5 za `enske na 100.000
`ensk), najni`ja na Nizozemskem, kjer je zna{ala 15,2 na 100.000 prebivalcev (20,2 za
mo{ke na 100.000 mo{kih in 10,9 za `enske na 100.000 `ensk).

Standardizirana stopnja umrljivost zaradi nezgod v Sloveniji je leta 2006 zna{ala 36,7
na 100.000 prebivalcev (57,1 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 18,5 za `enske na 100.000
`ensk), kar je za 14,7 % ve~ kot leta 2005. Med osebami, umrlimi v Sloveniji v letu 2006
zaradi nezgod, je bilo 61,3 % oseb mlaj{ih od 65 let.

Zdravstveno stanje v EU

11 Samomori oz. namerna samopo{kodovanja niso upo{tevani.
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Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi transportnih nezgod na 100.000 prebivalcev
po spolu, EU-27, 2006

1 Podatek je za leto 2003.
2 Podatek je za leto 2005.

Opomba: Za Belgijo, Dansko in Italijo ni podatkov.
Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 3. 12. 2008

Leta 2006 je umrljivost v EU-27 zaradi transportnih nezgod zna{ala 9,4 na 100.000
prebivalcev, merjeno v standardiziranih stopnjah umrljivosti; vi{ja je bila za mo{ke (in
sicer 14,8 na 100.000 mo{kih) kot za `enske (4,1 na 100.000 `ensk). Zaradi transportnih
nezgod je leta 2006 v EU-27 umrlo ve~ kot 46.300 oseb.

Umrljivost zaradi transportnih nezgod je bila v letu 2006 pogostej{a v dr`avah vzhodne
Evrope; najvi{ja je bila v Litvi, kjer je zna{ala 25,3 na 100.000 prebivalcev (40,1 za mo{ke
na 100.00 mo{kih in 12,6 za ̀ enske na 100.000 ̀ ensk), najni`ja pa na Malti, kjer je zna{ala
2,5 na 100.000 prebivalcev (4,4 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 0,6 za `enske na 100.000
`ensk).

Standardizirana stopnja umrljivost zaradi transportnih nezgod v Sloveniji je v letu
2006 zna{ala 13,7 na 100.000 prebivalcev (23,0 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 4,4 za
`enske na 100.000 ̀ ensk), kar je za 5,4 % ve~ kot leta 2005. Med osebami, umrlimi zaradi
transportnih nezgod v letu 2006 v Sloveniji, je bilo 98,5 % oseb mlaj{ih od 65 let.

Zdravstveno stanje v EU
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Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi samomora oz. namernega samopo{kodovanja
na 100.000 prebivalcev po spolu, EU-27, 2006

1 Podatek je za leto 2005.

Opomba: Za Belgijo, Dansko in Italijo ni podatkov.
Vir: Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu), 3. 12. 2008

Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) umre zaradi samomora oz.
namernega samopo{kodovanja letno pribli`no milijon ljudi. V zadnjih 45 letih je incidenca
samomora oz. namernega samopo{kodovanja po svetu narasla za pribli`no 60 % in
postaja vedno ve~je breme sodobne dru`be.

Leta 2006 je bila standardizirana stopnja umrljivosti v EU-27 zaradi samomorov oz.
namernega samopo{kodovanja 10,4 na 100.000 prebivalcev; vi{ja je bila za mo{ke (in
sicer 16,7 na 100.000 mo{kih) kot za `enske (4,6 na 100.000 `ensk). Zaradi samomorov
oz. namernega samopo{kodovanja je leta 2006 v EU-27 umrlo na dan v povpre~ju ve~ kot
140 oseb oz. skupaj v letu 2006 ve~ kot 51.200 oseb.

V Sloveniji je leta 2006 zaradi samomora oz. namernega samopo{kodovanja umrlo
529 oseb (415 mo{kih in 114 `ensk).

Umrljivost zaradi samomorov oz. namernega samopo{kodovanja je bila v letu 2006
pogostej{a v dr`avah vzhodne Evrope, skupaj s Slovenijo; v sredozemskih dr`avah in
Zdru`enem kraljestvu pa je bila ni`ja. V letu 2006 je bila umrljivost zaradi samomorov
oz. namernega samopo{kodovanja najvi{ja v Litvi, in sicer 28,9 na 100.000 prebivalcev
(52,7 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 9,3 za `enske na 100.000 `ensk), najni`ja na Cipru,
kjer je zna{ala 2,4 na 100.000 prebivalcev (3,1 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 1,8 za
`enske na 100.000 `ensk).

Zdravstveno stanje v EU
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Slovenija je bila v letu 2006 po pogostosti samomorov oz. namernih samopo{kodovanj
na drugem mestu med dr`avami EU-27. Standardizirana stopnja umrljivosti zaradi
samomorov oz. namernih samopo{kodovanj je v Sloveniji v letu 2006 zna{ala 22,8 na
100.000 prebivalcev (38,2 za mo{ke na 100.000 mo{kih in 9,2 za ̀ enske na 100.000 ̀ ensk).
Število umrlih zaradi samomorov oz. namernih samopo{kodovanj se je v primerjavi z
letom 2005 pove~alo za 3,6 %. Med osebami, umrlimi zaradi samomorov oz. namernih
samopo{kodovanj v letu 2006 v Sloveniji, je bilo 86,0 % oseb mlaj{ih od 65 let.

Zdravstveno stanje v EU



30 ZDRAVJE IN ZDRAVSTVENO VARSTVO V SLOVENIJI

2
ZDRAVJE
IN ZDRAVSTVENO VARSTVO,
SLOVENIJA, 2007

Podatki, prikazani v nadaljevanju, so bili zbrani z Anketo o zdravju in zdravstvenem
varstvu 2007, ki jo je izvedel In{titut za varovanje zdravja RS na reprezentativnem
vzorcu prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~.

Anketiranje je v Sloveniji potekalo od 20. oktobra 2007 do konca leta 2007. Podatki
so bili zbrani z osebnim anketiranjem na naslovih oseb, ki so bile izbrane v vzorec.
Vsi prikazani podatki se torej nana{ajo na prebivalce Slovenije, stare 15 let in ve~
(v nadaljevanju jih bomo imenovali tudi osebe ali prebivalci).

V metodologiji za omenjeno anketno raziskovanje so bila upo{tevana priporo~ila
Eurostata.

V tej publikaciji tako prikazujemo prve izbrane ugotovitve. Še ve~ podatkov pa je
pregledno objavljenih in dostopnih na spletnih straneh In{tituta za varovanje
zdravja RS (http://www.ivz.si/index.php?akcija=novica&n=1662).
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2.1 Zdravstveno stanje, Slovenija, 2007
Splo{no zdravstveno stanje prebivalstva po spolu in starostnih skupinah, Slovenija,
2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Skoraj dve tretjini (61,8 %) prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, sta ocenili svoje
splo{no zdravstveno stanje kot dobro ali zelo dobro, 27,1 % pa ga je ocenilo kot srednje
dobro.

Mo{ki imajo o svojem splo{nem zdravstvenem stanju nekoliko bolj{e mnenje, kot ga
imajo `enske o svojem.

Starej{i prebivalci Slovenije so v letu 2007 svoje splo{no zdravstveno stanje ocenili
slab{e kot mlaj{i prebivalci. Povedano druga~e: ~im starej{i so prebivalci, tem slab{e je
njihovo splo{no zdravstveno stanje. Tako je med osebami v starosti od 15 do 24 let svoje
zdravstveno stanje v navedenem letu ocenilo kot dobro ali zelo dobro 87,9 % oseb, med
osebami v starosti nad 75 let pa je svoje splo{no zdravstveno stanje ocenilo kot dobro ali
zelo dobro 24 % oseb.
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Osebe z dolgotrajno boleznijo ali dolgotrajno zdravstveno te`avo po starostnih skupinah
in spolu, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Med prebivalci Slovenije v starosti 15 let in ve~ je bilo takih, ki so imeli dolgotrajno
bolezen ali dolgotrajno zdravstveno te`avo12, 37,6 %.

Dele` prebivalcev Slovenije z dolgotrajno boleznijo ali dolgotrajno zdravstveno te`avo
se z njihovo starostjo pove~uje. Tako je bilo v letu 2007 med prebivalci, starimi 75 let in
starej{imi, 75,8 % takih, ki so imeli dolgotrajno bolezen ali dolgotrajno zdravstveno te`avo,
medtem ko je med prebivalci v starosti od 15 do 24 let imelo dolgotrajno bolezen ali
dolgotrajno zdravstveno te`avo 15,5 % oseb.

Dele` oseb z dolgotrajno boleznijo ali dolgotrajno zdravstveno te`avo je bil na splo{no
in tudi v ve~ini starostnih skupin ve~ji med `enskami; le v starostnih skupinah 15 do 24
let in 25 do 34 let sta bila dele`a mo{kih z dolgotrajno boleznijo ali dolgotrajno zdravstveno
te`avo nekoliko ve~ja od dele`ev `ensk.

12 Za dolgotrajno bolezen ali dolgotrajno zdravstveno te`avo se {teje taka bolezen ali te`ava, ki traja ali se
pri~akuje, da bo trajala 6 mesecev ali ve~ (Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007).

Zdravstveno stanje, Slovenija, 2007
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Osebe, ovirane pri obi~ajnih aktivnostih zaradi zdravstvenih te`av, po starostnih
skupinah, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

V zadnjih 6 mesecih pred anketiranjem je bilo zaradi zdravstvenih te`av oviranih pri
obi~ajnih aktivnostih, zmerno ali zelo, 36,3 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~.
Vendar ljudje o zmerni oviranosti zaradi zdravstvenih te`avah pri obi~ajnih aktivnostih
pogosto ne poro~ajo, saj oviranost pogosto obvladujejo do te mere, da zmorejo obi~ajne
aktivnosti opraviti sami.

Dele` prebivalcev Slovenije v starosti 15 let in ve~, ki so bili v zadnjih 6 mesecih ali
dlje pred anketiranjem zaradi zdravstvenih te`av zelo ovirani pri obi~ajnih aktivnostih, s
starostjo nara{~a. Tako je bilo npr. med prebivalci v starosti od 15 do 24 let 2,1 % takih, ki
so bili v zadnjih 6 mesecih ali dlje zaradi zdravstvenih te`av zelo ovirani pri obi~ajnih
aktivnostih, med prebivalci v starosti od 65 do 74 let je bilo takih 15,5 %, med prebivalci,
starimi 75 let in starej{imi, pa je bilo takih 28,4 %.

Zdravstveno stanje, Slovenija, 2007
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Osebe, ki imajo oz. so `e kdaj imele navedene bolezni ali bolezenska stanja,
Slovenija, 2007

Bolezen ali bolezensko stanje Dele`i oseb
s to boleznijo

(%)

Bole~ina v kri`u ali druga kroni~na okvara hrbta 40,7
Zvi{an krvni tlak (hipertenzija) 26,3
Bole~ina v vratu ali druga kroni~na okvara vratu 20,1
Mo~an glavobol, migrena 15,7
Alergija, kot npr. rinitis, o~esno vnetje, dermatitis,
alergija na hrano ali drugo (alergijska oblika astme je izklju~ena) 15,3
Revmatoidni artritis (vnetje sklepov) 12,7
Trajna po{kodba ali okvara zaradi posledic nezgode 10,5
Motnje zadr`evanja urina, te`ave z delovanjem se~nega mehurja 9,8
Razjeda `elodca ali dvanajstnika (ulkus) 8,4
Osteoartritis (artroza, degenerativne bolezni sklepov) 7,1
Sladkorna bolezen 6,9
Kroni~ni bronhitis, kroni~na obstruktivna plju~na bolezen, emfizem 6,1
Astma (vklju~no z alergijsko obliko astme) 6,0
Koronarna sr~na bolezen (angina pektoris) 5,3
Kroni~na tesnobnost 4,8
Kroni~na depresija 4,6
Rak (maligni tumor, vklju~ena tudi levkemija in limfom) 3,8
Druge du{evne te`ave 2,7
Sr~ni infarkt (miokardni infarkt) 2,4
Mo`ganska kap (mo`ganska krvavitev, mo`ganska tromboza) 1,6
Jetrna ciroza, motnje delovanja jeter 1,4

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Tri ~etrtine (74,3 %) prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, ima oz. je `e kdaj imelo
vsaj eno izmed navedenih bolezni ali bolezenskih stanj.

Najpogostej{a bolezen ali bolezensko stanje med prebivalci Slovenije, starimi 15 let in
ve~, je bila v letu 2007 bole~ina v kri`u ali druga kroni~na okvara hrbta (40,7 %), sledili pa
so ji zvi{an krvni tlak (26,3 %), bole~ina v vratu ali druga kroni~na okvara vratu (20,1 %),
mo~an glavobol, migrena (15,7 %), alergija (15,3 %), revmatoidni artritis (12,7 %) ter trajna
po{kodba ali okvara zaradi posledic nezgode (10,5 %). Preostale navedene bolezni ali
bolezenska stanja je imelo manj kot 10 % prebivalcev.

Zdravstveno stanje, Slovenija, 2007
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Osebe z zvi{anim krvnim tlakom, Slovenija, 2007

Dele`i oseb (%)

Zvi{an krvni tlak 26,3
Od tega

krvni tlak ugotovil zdravnik 25,4
krvnega tlaka ni ugotovil zdravnik 0,9

Normalen krvni tlak 73,7

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Zvi{an krvni tlak ima oz. je `e kdaj imelo 26,3 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in
ve~.

^etrtini (25,4 %) prebivalcev je zvi{an krvni tlak ugotovil zdravnik, med temi je 21,6 %
prebivalcev imelo zvi{an krvni tlak v zadnjih 12 mesecih pred anketiranjem.

Zdravstveno stanje, Slovenija, 2007
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Osebe, ki so do`ivele nezgodo (na cesti, pri delu, doma), pri kateri so se po{kodovale,
glede na vrsto nezgode po spolu, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

V zadnjih 12 mesecih pred anketiranjem je do`ivelo …

… prometno nezgodo in pri tem utrpelo po{kodbo 3,8 % prebivalcev Slovenije, starih
15 let in ve~, od teh 4,0 % mo{kih in 3,6 % `ensk.

… nezgodo pri delu in pri tem utrpelo po{kodbo 4,4 % prebivalcev Slovenije, starih 15
let in ve~, od teh 5,2 % mo{kih in 3,7 % `ensk.

… nezgodo doma ali v prostem ~asu in pri tem utrpelo po{kodbo 7,6 % prebivalcev
Slovenije, starih 15 let in ve~, od teh 7,1 % mo{kih in 8,1 % `ensk.

Zdravstveno stanje, Slovenija, 2007
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Osebe, ki so uporabljale slu{ni pripomo~ek ali pa so bile popolnoma gluhe, po spolu,
Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Slu{ni pripomo~ek je uporabljalo 5,2 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, od
teh 5,5 % mo{kih in 4,8 % `ensk. Manj kot 1 % prebivalcev pa je bilo popolnoma gluhih.

V pogovoru med ve~ osebami je sli{alo izre~ene besede:

– brez te`av: 85,7 % prebivalcev Slovenije (84,8 % mo{kih, 86,6 % `ensk),
starih 15 let in ve~

– z manj{imi te`avami: 10,5 % prebivalcev Slovenije (11,8 % mo{kih, 9,3 % `ensk),
starih 15 let in ve~

– z ve~jimi te`avami: 3,1 % prebivalcev Slovenije (2,7 % mo{kih, 3,3 % `ensk),
starih 15 let in ve~.

Izre~enih besed v pogovoru z ve~ osebami sploh ni sli{al manj kot 1 % prebivalcev,
starih 15 let in ve~.

Zdravstveno stanje, Slovenija, 2007
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Osebe s te`avami pri izvajanju nekaterih vsakodnevnih aktivnostih po spolu, Slovenija,
2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Ve~ina prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, ni imela te`av pri obla~enju in sla~enju
(91,9 %), pa tudi ne pri kopanju ali prhanju (93,5 %).

Pomo~ pri obla~enju in sla~enju je potreboval manj kot 1 % prebivalcev Slovenije,
starih 15 let in ve~, pomo~ pri kopanju ali prhanju pa je potreboval 1 % prebivalcev.

Pri opravljanju omenjenih vsakodnevnih aktivnosti je imelo te`ave nekoliko ve~ `ensk
kot mo{kih, in sicer je imelo vsaj manj{e te`ave pri obla~enju in sla~enju 11,2 % `ensk,
pri kopanju ali prhanju pa 9,8 % `ensk.

Zdravstveno stanje, Slovenija, 2007
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Osebe glede na to, ali imajo te`ave pri vsakodnevni skrbi zase in zaradi te`av potrebujejo
pomo~, po spolu, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

84,4 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, ni imelo te`av pri vsakodnevni skrbi
zase (hranjenje, obla~enje in sla~enje, leganje/sedanje, uporaba toalete, kopanje ali
prhanje), 9,8 % prebivalcev je imelo vsaj manj{e te`ave, a so vse aktivnosti kljub temu
opravili sami, 5,8 % pa jih je imelo take te`ave, da so vsaj pri eni izmed navedenih aktivnosti
potrebovali pomo~.

Vsaj manj{e te`ave pri vsakodnevni skrbi zase je imelo nekoliko ve~ ̀ ensk kot mo{kih.
Tudi pomo~ pri vsaj eni aktivnosti pri vsakodnevni skrbi zase je prav tako potrebovalo
nekoliko ve~ `ensk kot mo{kih.

Zdravstveno stanje, Slovenija, 2007
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Osebe glede na to, ali so ob~utile telesne bole~ine ali druge telesne te`ave, po spolu,
Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Dobri dve petini (42,3 %) prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, nista v zadnji {tirih
tednih pred anketiranjem ob~utili nobenih telesnih bole~in ali drugih telesnih te`av.
Zmerne telesne bole~ine ali druge telesne te`ave je ob~utilo 21,1 % oseb, hude telesne
bole~ine ali druge telesne te`ave 8,8 % oseb, zelo hude telesne bole~ine ali druge telesne
te`ave pa 2,9 % oseb.

Telesne bole~ine ali druge telesne te`ave je v zadnjih {tirih tednih pred anketiranjem
ob~utilo nekoliko ve~ `ensk kot mo{kih, tako med vsem prebivalstvom kakor tudi v
posameznih starostnih skupinah.

Dele` prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, ki so v zadnjih {tirih tednih pred
anketiranjem ob~utili telesne bole~ine ali druge telesne te`ave, se je s starostjo pove~eval.

Zdravstveno stanje, Slovenija, 2007
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Osebe glede na to, koliko ~asa so se po~utile polne elana (delovne vneme), po spolu,
Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Dobra polovica (54 %) prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, se je ves ~as ali ve~ino
~asa v zadnjih {tirih tednih pred anketiranjem po~utila polna elana (delovne vneme), 11 %
oseb se je tako po~utilo zelo malo ~asa, 3,9 % pa nikoli v navedenem obdobju.

Dele` `ensk je bil nekoliko ve~ji od dele`a mo{kih med tistimi osebami, ki so se v
navedenem obdobju po~utile polne elana nekaj ~asa, zelo malo ~asa ali pa sploh nikoli;
dele` mo{kih pa je bil nekoliko ve~ji od dele`a ̀ ensk med tistimi osebami, ki so se po~utile
polne elana ves ~as ali ve~ino ~asa v navedenem obdobju.

Dele` oseb, ki so se v navedenem obdobju po~utile polne elana zelo malo ~asa ali pa
sploh nikoli, je s starostjo nara{~al.

Zdravstveno stanje, Slovenija, 2007
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2.2 Zdravstveno varstvo, Slovenija, 2007
Osebe, sprejete v bolni{nico, po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

V zadnjih 12 mesecih pred anketiranjem je bilo sprejetih v bolni{nico in je tam ostalo
~ez no~ ali dalj{i ~as 9,5 % prebivalcev Slovenije (9,1 % mo{kih in 9,9 % `ensk), starih 15
let in ve~.

S starostjo se je dele` oseb, ki so bile v navedenem obdobju sprejete v bolni{nico in
so tam ostale ~ez no~ ali dalj{i ~as, pove~eval.

Po priporo~ilu zdravnika bi moralo biti v navedenem obdobju sprejetih v bolni{nico {e
2,7 % prebivalcev Slovenije, vendar se to (iz razli~nih razlogov) ni zgodilo; ta dele` je bil
nekoliko ve~ji med `enskami.

Glavni razlogi, da nekatere osebe kljub priporo~ilu zdravnika niso bile sprejete v
bolni{nico v navedenem obdobju, so bili: ~akalna doba, pomanjkanje ~asa (zaradi slu`be,
zaradi skrbi za otroke ali za druge) in strah pred operacijskim posegom.
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Osebe glede na to, kdaj so nazadnje obiskale zobozdravnika ali ortodonta, in osebe
glede na to, kdaj so se nazadnje zaradi svojih zdravstvenih te`av posvetovale s splo{nim
ali z dru`inskim zdravnikom in z zdravnikom specialistom, po spolu, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

V zadnjih 12 mesecih pred anketiranjem je zobozdravnika ali ortodonta zase osebno
obiskala dobra polovica (55,4 %) prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~; tistih
prebivalcev, ki {e nikoli niso obiskali zobozdravnika ali ortodonta, ker {e niso imeli te`av,
zaradi katerih bi ju potrebovali, pa je bilo manj kot odstotek.

S splo{nim ali dru`inskim zdravnikom se je v navedenem obdobju zaradi svojih lastnih
zdravstvenih te`av posvetovalo 69,8 % prebivalcev Slovenije, z zdravnikom specialistom
pa 44,2 %.

S splo{nim ali z dru`inskim zdravnikom se zaradi svojih lastnih zdravstvenih te`av ni
{e nikoli posvetoval manj kot odstotek prebivalcev, z zdravnikom specialistom pa se jih
ni {e nikoli posvetovalo 12,4 %, ker {e niso imeli te`av, zaradi katerih bi potrebovali
njihov nasvet.

Zdravstveno varstvo, Slovenija, 2007
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Osebe, ki so jemale zdravila, ki jim jih je predpisal ali priporo~il zdravnik, po spolu in
starostnih skupinah, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

V zadnjih dveh tednih pred anketiranjem je zdravila, ki jim jih je predpisal ali priporo~il
zdravnik, jemalo 45,6 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~. Ta dele` je bil nekoliko
ve~ji med `enskami.

Dele` oseb, ki so v zadnjih dveh tednih pred anketiranjem jemale zdravila, ki jim jih je
predpisal ali priporo~il zdravnik, je s starostjo nara{~al.

Zdravila, dieteti~ne preparate, zeli{~na zdravila ali vitamine, ki niso bili predpisani na
zdravni{ki recept, je v zadnjih dveh tednih pred anketiranjem jemala dobra tretjina (35,6 %)
prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~.

Zdravstveno varstvo, Slovenija, 2007
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Zdravila, predpisana ali priporo~ena zaradi zdravljenja posameznih bolezni, in dele`i
oseb, ki so posamezna navedena zdravila jemale v zadnjih dveh tednih pred
anketiranjem, Slovenija, 2007

Zdravila, predpisana ali priporo~ena zaradi … Dele`i oseb,
ki jih jemljejo (%)

… zvi{anega krvnega tlaka 43,7
… bole~in v vratu ali hrbtu 21,3
… drugih bole~in 19,0
… bole~in v sklepih (artroza, artritis) 18,6
… zni`evanja vi{ine holesterola v krvi 18,0
… glavobola ali migrene 14,7
… drugih motenj kardiovaskularnega sistema,

kot so mo`ganska kap in sr~ni napad 12,2
… `elod~nih te`av 11,1
… sladkorne bolezni 8,9
… napetosti ali tesnobe 7,5
… depresije 6,6
… astme 5,7
… simptomov alergije (ekcem, rinitis, seneni nahod) 5,3
… kroni~nega bronhitisa, kroni~ne obstruktivne plju~ne bolezni, emfizma 4,2
… raka (kemoterapija) 2,0

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

V zadnjih dveh tednih pred anketiranjem je jemalo zdravila, ki jih je predpisal ali
priporo~il zdravnik, kot je bilo `e povedano, 45,6 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in
ve~.

43,7 % prej omenjenih prebivalcev Slovenije je jemalo zdravila za uravnavanje zvi{anega
krvnega tlaka, 21,3 % zdravila zaradi bole~in v kri`u ali hrbtu, 19,0 % zdravila zaradi drugih
bole~in, 18,6 % zdravila zaradi bole~in v sklepih, 18,0 % zdravila za zni`evanje vi{ine
holesterola v krvi, 14,7 % zdravila zaradi glavobola in migrene, 12,2 % zdravila zaradi drugih
motenj kardiovaskularnega sistema, kot sta mo`ganska kap in sr~ni napad, 11,1 % zdravila
zaradi `elod~nih te`av, 8,9 % zdravila zaradi sladkorne bolezni, manj kot 8,0 % prebivalcev
pa zdravila zaradi preostalih navedenih bolezni.

Zdravstveno varstvo, Slovenija, 2007
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Osebe, ki so `e kdaj bile cepljene proti gripi, glede na ~as zadnjega cepljenja, po spolu,
Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Proti gripi je `e bilo kdaj cepljenih 31,7 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~;
med temi je bilo 6,8 % oseb cepljenih leta 2007, 8,6 % oseb pa leta 2006, 16,3 % pa pred
letom 2006.

Med osebami, ki so se ̀ e kdaj cepile proti gripi, je bilo ve~ mo{kih kot ̀ ensk. S starostjo
pa se je dele` teh oseb pove~eval, {e posebej opazno dele` oseb, starej{ih od 65 let, v
primerjavi z mlaj{imi.

Zdravstveno varstvo, Slovenija, 2007
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Osebe, ki jim je zdravstveni delavec `e kdaj izmeril krvni tlak, vrednost holesterola in
vrednost krvnega sladkorja, glede na ~as zadnjega merjenja, po spolu, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Med prebivalci Slovenije, starimi 15 let in ve~, je zdravstveni delavec `e kdaj izmeril
krvni tlak 96,2 % prebivalcev; med temi so ga 63,5 % prebivalcev izmerili v zadnjih
dvanajstih mesecih pred anketiranjem, 29,5 % prebivalcev pred ve~ kot enim, a ne ve~
kot pred petimi leti, 3,1 % pred ve~ kot petimi leti, 3,8 % prebivalcev pa {e nikoli.

Vrednost holesterola so `e kdaj izmerili 69,5 % prebivalcev Slovenije, starim 15 let in
ve~; med temi so ga 38,2 % prebivalcev izmerili v zadnjih dvanajstih mesecih pred
anketiranjem, 29,1 % pred ve~ kot enim, a ne ve~ kot pred petimi leti, 2,3 % pred ve~ kot
petimi leti, 30,5 % prebivalcev pa {e nikoli.

Vrednost krvnega sladkorja so `e kdaj izmerili 70,2 % prebivalcev Slovenije, starim 15
let in ve~; med temi so ga 38,6 % prebivalcev izmerili v zadnjih dvanajstih mesecih pred
anketiranjem, 28,8 % pred ve~ kot enim, a ne ve~ kot pred petimi leti, 2,8 % pred ve~ kot
petimi leti, 29,8 % prebivalcev pa {e nikoli.

Med prebivalci, ki so jim `e kdaj izmerili krvni tlak, vrednost holesterola in vrednost
krvnega sladkorja, je bil dele` `ensk nekoliko ve~ji kot dele` mo{kih.

Zdravstveno varstvo, Slovenija, 2007



48 ZDRAVJE IN ZDRAVSTVENO VARSTVO V SLOVENIJI

@enske, ki so `e kdaj bile na mamografiji, glede na ~as zadnje opravljene mamografije,
po starostnih skupinah, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Na mamografiji, tj. na rentgenskem pregledu ene ali obeh dojk, je `e bilo 37,1 %
`ensk, starih 15 let in ve~, najve~ v starostni skupini 55 do 64 let (81,8 %); med `enskami
v starosti od 65 do 74 let je bil dele` pregledanih 68-odstoten, med `enskami v starosti
od 45 do 54 let pa 61,7-odstoten.

V zadnjih 12 mesecih je bilo na mamografiji najve~ `ensk iz starostnih skupin 55 do
64 let (26,9 %), 45 do 54 let (21,2 %) ter 65 do 74 let (20,8 %).

Mamografija se uporablja kot presejalni test za zgodnje odkrivanje raka dojk. Dr`avni
presejalni program v Sloveniji se je za~el konec marca 2008. Zajema ciljno populacijo
`ensk, tj. `enske med 50. in 69. letom starosti.

Zdravstveno varstvo, Slovenija, 2007
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Zadovoljstvo s storitvami ponudnikov zdravstvenega varstva v Sloveniji, po spolu
prebivalcev, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Prebivalci Slovenije, stari 15 let in ve~, so bili na splo{no zadovoljni z dru`inskimi ali
s splo{nimi zdravniki ter z zdravniki specialisti, in sicer je bilo zadovoljnih oz. zelo
zadovoljnih z dru`inskimi ali s splo{nimi zdravniki 82,4 % prebivalcev, z zdravniki
specialisti pa 77,1 % prebivalcev. Nezadovoljnih pa je bilo 5,5 % prebivalcev Slovenije.

Najve~ prebivalcev je bilo nezadovoljnih z zobozdravniki, ortodonti in drugimi specialisti
s podro~ja zobozdravstva (12,9 %).

Z vidika spola prebivalcev ni bilo bistvenih razlik v stopnjah zadovoljstva s storitvami
zdravstvenega varstva. @enske so bile z dru`inskimi ali s splo{nimi zdravniki zadovoljne
nekoliko manj kot mo{ki, mo{ki pa z bolni{nicami (vklju~no z enotami nujne medicinske
pomo~i) nekoliko manj kot `enske.

Zdravstveno varstvo, Slovenija, 2007
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2.3 Determinante zdravja, Slovenija, 2007
Indeks telesne mase (ITM)13 oseb po spolu, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

55,1 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, je bilo prekomerno te`kih ali debelih,
43 % prebivalcev je bilo normalno prehranjenih, slaba dva odstotka pa sta bila
podhranjena.

Prekomerno te`kih ali debelih je bilo ve~ mo{kih kot `ensk, in sicer 64,9 % mo{kih in
45,4 % `ensk. Debelih pa je bilo 17 % mo{kih in 15,8 % `ensk.

13 Indeks telesne mase (ITM) lahko izra~unamo iz sporo~ene telesne te`e v kilogramih in telesne vi{ine v
metrih, in sicer predstavlja razmerje med telesno te`o in kvadratom telesne vi{ine.
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Osebe glede na to, kako pogosto u`ivajo sadje in zelenjavo ali solato, po spolu,
Slovenija, 2007

Opomba: Pri sadju ni bil upo{tevan sadni sok. Pri zelenjavi ali solati ni bil upo{tevan zelenjavni sok.
Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

37 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, je u`ivalo sadje dvakrat ali ve~krat
dnevno, 37,7 % enkrat dnevno, 3,6 % manjkrat kot enkrat tedensko, 1,1 % pa nikoli.

Zelenjavo ali solato je u`ivalo dvakrat ali ve~krat dnevno 19,9 % prebivalcev, enkrat
dnevno 55,1 %, manjkrat kot enkrat tedensko 2,1 %, nikoli pa 1,3 % prebivalcev.

@enske so u`ivale sadje in tudi zelenjavo pogosteje kot mo{ki.

Determinante zdravja, Slovenija, 2007



52 ZDRAVJE IN ZDRAVSTVENO VARSTVO V SLOVENIJI

Osebe glede na to, kako pogosto so bile doma izpostavljene nekaterim dejavnikom iz
okolja14, po spolu, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Hrupu iz okolja je bilo v zadnjih 12 mesecih pred anketiranjem doma pogosto
izpostavljenih 16,9 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, onesna`enemu zraku
16,1 %, smradu pa 11,3 %. V~asih je bilo hrupu iz okolja izpostavljenih 28,3 %,
onesna`enemu zraku 29,9 %, smradu pa 30,3 % prebivalcev.

@enske so bile v zadnjih 12 mesecih v primerjavi z mo{kimi nekoliko bolj izpostavljene
onesna`enemu zraku in smradu kot mo{ki, mo{ki pa so bili hrupu nekoliko bolj
izpostavljeni kot `enske.

14 Hrup (cestni, `elezni{ki, letalski promet, tovarne, sose{~ina, `ivali, restavracije, lokali, diskoklubi);
onesna`en zrak (droben prah, saje, prah, dim, ozon); smrad (od industrije, kmetijstva, kanalizacije,
odpadkov).

Determinante zdravja, Slovenija, 2007
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Osebe glede na to, ali so bile doma ali na obmo~ju, kjer `ivijo, izpostavljene kriminalu,
nasilju ali vandalizmu, po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Med prebivalci Slovenije, starimi 15 let in ve~, je bilo doma ali na obmo~ju, kjer `ivijo,
v zadnjih 12 mesecih pred anketiranjem izpostavljenih kriminalu, nasilju ali vandalizmu,
v~asih ali pogosto 7,5 % oseb, 92,5 % prebivalcev pa v navedenem obdobju ni bilo nikoli
izpostavljenih omenjenim nevarnostim.

Nekoliko pogosteje kot drugi so bile nasilju ali vandalizmu doma ali blizu bivali{~a
izpostavljene osebe, stare od 25 do 34 let.

Determinante zdravja, Slovenija, 2007
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Osebe glede na to, ali so bile izpostavljene razli~nim dejavnikom na delovnem mestu
(npr. oblikam trpin~enja), po spolu, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Nadlegovanju ali {ikaniranju na delovnem mestu je bilo izpostavljenih (v~asih ali
pogosto) 19,3 %, diskriminaciji 8,2 %, nasilju ali gro`nji z nasiljem pa 6,4 % zaposlenih
prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~.

Diskriminaciji na delovnem mestu je bilo izpostavljenih ve~ `ensk kot mo{kih, in sicer
10,6 % `ensk in 6,4 % mo{kih.

Determinante zdravja, Slovenija, 2007
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Osebe, ki lahko ra~unajo na pomo~ drugih oseb (ene ali ve~), ~e imajo resno osebno
te`avo, po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

^etrtina (24 %) prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, je v resnih osebnih te`avah
lahko ra~unala na pomo~ ve~ kot petih oseb; 43,9 % oseb je lahko ra~unalo na pomo~
treh do petih oseb, 30,8 % pa na pomo~ ene ali dveh oseb, 1,4 % oseb pa ni moglo
pri~akovati pomo~i od nikogar.

Na pomo~ ve~ kot petih oseb je v resnih osebnih te`avah lahko ra~unalo ve~ mo{kih
kot `ensk. Mlaj{e osebe (stare od 15 do 24 let) pa so imele v svoji bli`ini najve~ oseb, od
katerih so lahko pri~akovale pomo~, ~e so se zna{le v resnih osebnih te`avah, saj je bil
dele` oseb, ki so v resnih te`avah lahko ra~unale le na eno ali dve osebi, v tej starostni
skupini najmanj{i. Število oseb, na katere so posamezniki v stiski lahko ra~unali, se je z
vi{anjem starosti nazadnje omenjenih zmanj{evalo.

Determinante zdravja, Slovenija, 2007
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Osebe, ki kadijo, glede na pogostost kajenja po spolu in starostnih skupinah,
Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Tri ~etrtine (75,1 %) prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, v ~asu pred anketiranjem
niso kadile, 6 % jih je kadilo ob~asno, 18,9 % pa vsak dan.

Ve~ kadilcev je bilo med mo{kimi in med osebami, starimi od 25 do 44 let. Z vi{anjem
starosti je dele` oseb, ki so kadile, upadal.

Ve~ina oseb, ki so kadile vsak dan, je kadila tovarni{ke cigarete.

Determinante zdravja, Slovenija, 2007
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Osebe, ki so pile kakr{ne koli alkoholne pija~e15, glede na pogostost pitja po spolu in
starostnih skupinah, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

V zadnjih 12 mesecih pred anketiranjem je vsak dan pilo kakr{ne koli alkoholne pija~e
6,9 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~, 3,7 % {tirikrat do {estkrat na teden, 21,7
% dvakrat do trikrat na teden, 34,6 % nekajkrat na leto, 23,2 % oseb pa ni pilo nobenih
alkoholnih pija~.

Dele` oseb, ki so pile kakr{ne koli alkoholne pija~e, je bil v primerjavi z drugimi
skupinami ve~ji med mo{kimi in med osebami, starimi od 35 do 44 let. Dele` oseb, ki so
pile kakr{ne koli alkoholne pija~e, se je s starostjo zmanj{eval. Dele` vsakodnevnih pivcev
pa se je s starostjo ve~al.

Dobra polovica oseb (55,3 %), ki so v zadnjih 12 mesecih pred anketiranjem vsaj
nekajkrat letno pile kakr{ne koli alkoholne pija~e, je ob eni prilo`nosti popila manj kot 6
oz. najve~ 5 meric (enot) pija~e, 30 % jih je popilo 6 ali ve~ meric manjkrat kot mese~no,
10,8 % pa mese~no. Tedensko ali dnevno je v navedenem obdobju popilo 6 ali ve~ meric
alkoholnih pija~ manj kot 5 % oseb izmed tistih, ki so pile kakr{ne koli alkoholne pija~e.

15 Pivo, vino, `gane pija~e, likerji ali druge alkoholne pija~e.

Determinante zdravja, Slovenija, 2007
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Osebe, ki osebno poznajo ljudi, ki u`ivajo kanabis (travo, ha{), po spolu in starostnih
skupinah, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Osebno je poznalo ljudi, ki so u`ivali kanabis (travo, ha{), 23,6 % prebivalcev Slovenije,
starih 15 let in ve~.

Med osebami, ki so osebno poznale ljudi, ki so u`ivali kanabis, je bil dele` mo{kih
nekoliko ve~ji kot dele` `ensk.

Med osebami, ki so osebno poznale ljudi, ki so u`ivali kanabis, so prevladovali mlaj{i;
dele` teh je bil najve~ji med osebami v starostni skupini od 15 do 24 let, in sicer jih je bilo
57,5 %, od teh 60,4 % mo{kih in 54,4 % `ensk. Dele` oseb, ki so osebno poznale ljudi, ki
so u`ivali kanabis, je s starostjo teh oseb upadal.

Determinante zdravja, Slovenija, 2007
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Osebe, ki osebno poznajo ljudi, ki u`ivajo katero izmed drog, kot so kokain, amfetamini,
ekstazi ali podobne vrste drog, po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 2007

Vir: Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, In{titut za varovanje zdravja RS

Osebno je poznalo u`ivalce katere izmed drog, kot so kokain, amfetamini, ekstazi ali
podobne vrste drog, 11,7 % prebivalcev Slovenije, starih 15 let in ve~.

Na splo{no je bilo med osebami, ki so osebno poznale ljudi, ki so u`ivali katero izmed
omenjenih vrst drog, nekoliko ve~ mo{kih kot `ensk.

Med osebami, ki so osebno poznale ljudi, ki so u`ivale katero izmed omenjenih vrst
drog, so prevladovale mlaj{e osebe, in sicer je bil dele` teh najve~ji v starostni skupini
od 15 do 24 let (28,5 %), med temi pa je bil dele` mo{kih (32,6 %) nekoliko ve~ji od dele`a
`ensk (24,0 %).

Dele` oseb, ki so osebno poznale ljudi, ki so u`ivali katero izmed omenjenih vrst drog,
je s starostjo teh oseb upadal.

Determinante zdravja, Slovenija, 2007
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3
OPREDELITVE
IN POJASNILA
NEKATERIH UPORABLJENIH
OSNOVNIH POJMOV
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BRUTO DOMA^I PROIZVOD (BDP) je enak dodani vrednosti v osnovnih cenah, pove~ani
za davke na proizvode in zmanj{ani za subvencije na proizvode. Bruto doma~i proizvod je
tako enak vsoti dodane vrednosti v osnovnih cenah vseh doma~ih (reziden~nih) proizvodnih
enot in neto davkov na proizvode (davki na proizvode, zmanj{ani za subvencije na proizvode).
Bruto doma~i proizvod po izdatkovni metodi je enak skupni doma~i potro{nji in saldu
menjave blaga in storitev s tujino. Doma~o potro{njo sestavljajo izdatki reziden~nih
gospodinjstev za potro{njo (nacionalni koncept), izdatki NPISG in dr`ave za kon~no potro{njo
ter bruto investicije. Bruto doma~i proizvod po dohodkovni metodi je enak vsoti sredstev za
zaposlene, neto davkov na proizvodnjo (davki na proizvodnjo minus subvencije na
proizvodnjo) in bruto poslovnega prese`ka in raznovrstnega dohodka.

CELOTNI IZDATKI ZA ZDRAVSTVO so vsota vseh javnih in zasebnih izdatkov za opravljene
zdravstvene storitve, za izdana zdravila in medicinskotehni~ne pripomo~ke za rezidente
Slovenije v skladu z metodologijo Sistema zdravstvenih ra~unov (System of Health Ac-
counts, 2000) Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD). Vklju~eni so izdatki
za storitve zdravljenja, rehabilitacije, dolgotrajne zdravstvene oskrbe, za pomo`ne
zdravstvene storitve, za zdravila in medicinskotehni~ne pripomo~ke, za preventivne in javne
zdravstvene storitve ter za  upravljanje v zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(niso vklju~eni izdatki za denarna nadomestila – boleznine, pogrebnine).

Za DOLGOTRAJNO BOLEZEN ALI DOLGOTRAJNO ZDRAVSTVENO TE@AVO se {teje taka
bolezen/te`ava, ki traja ali se pri~akuje, da bo trajala 6 mesecev ali ve~ (EHIS).

DOLGOTRAJNA BOLEZEN ALI DOLGOTRAJNA ZDRAVSTVENA TE@AVA je opredeljena
kot kroni~na oz. dolgotrajna bolezen, zaradi katere je treba hoditi na redne preglede in se
zdraviti dalj{i ~as. Kroni~ne bolezni so npr.: bolezni srca in o`ilja, sladkorna bolezen, vse
vrste raka, kroni~ni bronhitis, astma, bolezni sklepov, razjeda `elodca in dvanajsternika,
bolezni jeter in druge. Za kroni~no obolenje se {tejeta tudi »sezonska« bolezen, ki traja
manj kot {est mesecev, in bolezen, zaradi katere oseba {e vedno skoraj normalno dela.
Kot primer za zadnji dve vrsti bolezni navajamo seneni nahod (EU-SILC).

EHIS ali ANKETA O ZDRAVJU IN ZDRAVSTVENEM VARSTVU (angl. European Health In-
terview Survey) je evropska zdravstvena anketa oz. anketno raziskovanje, ki se izvaja po
skupni, usklajeni metodologiji, in sicer z namenom, da se ugotovi, kak{no je zdravstveno
stanje prebivalstva, kako pogosto prebivalci uporabljajo razli~ne zdravstvene storitve in
kak{en je njihov `ivljenjski slog v odnosu do zdravja. Anketni vpra{alnik za omenjeno
raziskovanje z enakim naslovom je bil sestavljen v okviru Statisti~nega urada Evropskih
skupnosti (Eurostat).

EU-SILC ali ANKETA O @IVLJENJSKIH POGOJIH (angl. European Union – Statistics on
Income and Living Conditions) je ve~namenska anketa oz. anketno raziskovanje in vir
podatkov za izra~unavanje socialnih kazalnikov, ki jih objavljata Statisti~ni urad RS in
Statisti~ni urad Evropskih skupnosti (Eurostat). Ker se podatki za izra~un teh kazalnikov
zbirajo po skupni, poenoteni metodologiji na osnovi Uredbe (ES) {t. 1177/2003 Evropskega
parlamenta in Sveta o statistiki Skupnosti o dohodku in `ivljenjskih razmerah (EU-SILC),
so izra~unani kazalniki med dr`avami ~lanicami EU primerljivi. V Sloveniji smo anketo EU-
SILC izvedli prvi~ v letu 2005.

INCIDENCA je opredeljena kot {tevilo dogodkov v dolo~enem obdobju v dolo~eni populaciji
na dolo~enem ozemlju.

Opredelitve in pojasnila nekaterih uporabljenih osnovnih pojmov
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INDEKS TELESNE MASE, ITM, je opredeljen kot te`a v kilogramih, deljena s kvadratom
vi{ine, izra`ene v metrih. Na osnovi trenutne klasifikacije Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO, 1997) pomeni pri odrasli osebi ITM pod 18,5 podhranjenost, od 18,5 do 25 optimalno
telesno maso, od 25 do 30 prekomerno telesno maso, od 30 do 35 debelost 1. stopnje, od 35
do 39 debelost 2. stopnje, nad 40 pa debelost 3. stopnje.

LETA ZDRAVEGA @IVLJENJA je kazalnik (imenovan tudi pri~akovano `ivljenje brez
invalidnosti), s katerim merimo {tevilo let, za katera se pri~akuje, da jih bo oseba dolo~ene
starosti pre`ivela brez invalidnosti. Uporablja se za razlikovanje med leti `ivljenja brez
omejitev pri izvajanju aktivnosti in leti z vsaj eno omejitvijo. Poudarek ni le na dol`ini ̀ ivljenja
kot pri kazalniku, ki meri pri~akovano trajanje `ivljenja ob rojstvu, ampak tudi na kakovosti
`ivljenja.

PARITETA je razmerje vrednosti denarne enote do zlata ali vodilne valute.

PARITETE KUPNE MO^I (PKM) so splo{no opredeljene kot prostorski cenovni deflatorji
in pretvorniki valut, ki izlo~ajo u~inek razlik v ravni cen med dr`avami. PKM opravljajo dve
funkciji: funkcijo prostorskega deflatorja in funkcijo pretvornika razli~nih valut v neko skupno
valuto. ^e  posamezne dr`ave uporabljajo isto valuto, imajo PKM le prvo funkcijo, to je
funkcijo cenovnih deflatorjev. V svoji najenostavnej{i obliki so PKM preprosta razmerja cen
posameznih proizvodov in storitev v nacionalnih valutah med dr`avami. Na ravni bruto
doma~ega proizvoda pa so PKM agregirana razmerja cen celotne palete proizvodov in
storitev, ki sestavljajo bruto doma~i proizvod (BDP). Razmerje PKM in deviznega te~aja za
raven BDP je kazalnik splo{ne ravni cen.

PREVALENCA pomeni raz{irjenost kake bolezni ali pojava v dolo~eni populaciji v
dolo~enem trenutku.

PRI^AKOVANO TRAJANJE @IVLJENJA OB ROJSTVU je povpre~no {tevilo let `ivljenja, ki
jih {e lahko pri~akuje oseba, stara natan~no x let, ~e bo umrljivost po starosti v ~asu ̀ ivljenja
te osebe enaka vrednostim umrljivosti v tablicah umrljivosti za opazovano leto.

STANDARDIZIRANA STOPNJA UMRLJIVOSTI omogo~a primerjavo zdravstvenega stanja
razli~nih populacijskih skupin. Je stopnja umrljivosti, ki bi veljala za dolo~eno populacijo,
~e bi imela standardno starostno strukturo. Najpogosteje se uporablja svetovna standardna
populacija oz. evropska standardna populacija, kot jo opredeljuje Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO).

STORITVE DOLGOTRAJNE OSKRBE sestojijo iz storitev dolgotrajne zdravstvene oskrbe
in storitev dolgotrajne socialne oskrbe. Storitve dolgotrajne zdravstvene oskrbe obsegajo
organizacijo in izvajanje {tevilnih storitev in pomo~i ljudem, ki so dalj{e obdobje vsakodnevno
omejeni v svojih zmo`nostih za neodvisno delovanje (funkcioniranje). Funkcionalna odvisnost
je lahko posledica telesnih ali du{evnih omejitev in je opredeljena kot nezmo`nost za
opravljanje dejavnosti, ki so bistvene za vsakdanje `ivljenje, za tako imenovana temeljna
dnevna opravila, kot so prehrana, kopanje, obla~enje, uporaba strani{~a, leganje v posteljo,
vstajanje iz postelje in gibanje po hi{i. Storitve dolgotrajne socialne oskrbe pa obsegajo
dejavnosti, ki so potrebne, da ostanemo neodvisni, tako imenovana podporna dnevna
opravila, kot so nakupovanje, kuhanje, pranje perila, ravnanje z denarjem za gospodinjstvo
in gospodinjska opravila (OECD).

Opredelitve in pojasnila nekaterih uporabljenih osnovnih pojmov
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SKUPAJ EU-27 EU-27
SKUPAJ EU-25 EU-25
Avstrija AT
Belgija BE
Bolgarija BG
Ciper CY
^e{ka republika CZ
Danska DK
Estonija EE
Finska FI

Francija FR
Gr~ija GR
Irska IE
Italija IT
Latvija LV
Litva LT
Luksemburg LU
Mad`arska HU
Malta MT
Nem~ija DE

SEZNAM DR@AV: IMENA IN KRATICE (ISO 3166)

Ime dr`ave Kratica Ime dr`ave KraticaIme dr`ave Kratica

Nizozemska NL
Poljska PL
Portugalska PT
Romunija RO
Slovaška SK
Slovenija SI
[panija ES
[vedska SE
Zdru`eno kraljestvo UK



KAKO DO STATISTI^NIH PODATKOV IN INFORMACIJ?

• na spletnih straneh In{tituta za varovanje zdravja RS
www.ivz.si

• po pošti, telefonu, telefaksu ali elektronsko

naslov:  In{titut za varovanje zdravja RS

Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, Slovenija

telefon: (01) 244 15 50

telefaks: (01) 244 15 30

e-naslov: statisticna.pisarna@ivz-rs.si

• na spletnih straneh Statisti~nega urada RS

www.stat.si

• po pošti, telefonu, telefaksu ali elektronsko

naslov: Statisti~ni urad Republike Slovenije,

Vo`arski pot 12, 1000 Ljubljana, Slovenija

telefon: (01) 241 51 04

telefaks: (01) 241 53 44

telefonski odzivnik: (01) 475 65 55

e-naslov: info.stat@gov.si

• z naro~ilom statisti~nih publikacij

naslov: Statisti~ni urad Republike Slovenije

Vo`arski pot 12, 1000 Ljubljana, Slovenija

telefon: (01) 241 52 84

telefaks: (01) 241 53 44

e-naslov: prodaja.surs@gov.si

• z obiskom v informacijskem središ~u

naslov: Statisti~ni urad Republike Slovenije,

Vo`arski pot 12, 1000 Ljubljana, Slovenija

poslovni ~as: od ponedeljka do ~etrtka od 9.00 do 15.30

petek od 9.00 do 14.30




