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Povzetek

Uvod: Fibromialgija je kronicni bolecinski sindrom, povezan s pomembnim bremenom
za bolnike, njihove druzine in zdravstveni sistem. Kljub boljsemu prepoznavanju bolezni
ostajajo izzivi pri zgodnjem diagnosticiranju, dostopnosti zdravstvenih storitev ter
zagotavljanju kontinuirane, interdisciplinarne in nefarmakoloske obravnave. Namen
raziskave je bil analizirati potrebe bolnikov s fibromialgijo in dostopnost zdravstvenih
storitev v Sloveniji v obdobju 2018-2025 ter opredeliti kljuCne vrzeli v organizaciji njihove
obravnave. Gre za prvo tovrstno raziskavo v Sloveniji, ki zdruzuje perspektivo bolnikov
z analizo rutinskin zdravstvenin podatkov ter povezuje kvantitativne in kvalitativne
raziskovalne pristope pri proucevanju dostopa do zdravstvenih storitev za osebe s

fibromialgijo.

Metode: Raziskava je bila izvedena v okviru projekta Posodobitev obravnave misicno-
skeletnih bolecin na primarni ravni (MiSk-Bol), ki ga izvajata Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ) in Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - SoCa (URI
Soca) v okviru Nacrta za okrevanje in odpornost. Uporablien je bil kombinirani
raziskovalni pristop (mixed-methods). Prvi del temelji na anketi med Clani Drustva za
fibromialgijo (DFM), v kateri je sodelovalo vecC kot 400 oseb, veCinoma Zensk srednjih
in poznih srednjin let. Zajemal je podatke o diagnosti¢ni poti, uporabi zdravstvenih
storitev, virin informacij, strategijah samopomoci, zaznanih potrebah bolnikov ter viogi
drustva pri podpori bolnikom. Drugi del raziskave temelji na analizi podatkov NIJZ
(eNarocanje in eNapotitve) o napotitvah, cakalnih dobah (CD) in dostopnosti
zdravstvenih storitev za paciente s fibromialgijo v Sloveniji. S kombiniranjem obeh virov
podatkov je omogocila primerjavo izkusenj bolnikov in znacilnostmi delovanja
zdravstvenega sistema.

Rezultati: Prvi del raziskave kaze, da je pot do diagnoze pogosto dolgotrajna: skorqj
polovica bolnikov prejme diagnozo Sele po vec kot petih letih. Diagnoza je
najpogosteje postavljena na specialisticni ravni, predvsem pri revmatologih in fiziatrin.
Bolniki kot glavni vir informacij pogosto navajajo DFM, medtem ko je vioga izbranega
osebnega zdravnika (I0Z) manjizrazita. Ugotovljena je bila visoka poraba zdravstvenih
storitev ter razkorak med potrebami bolnikov in dostopnostjo nefarmakoloskih oblik
obravnave, zlasti fizioterapije, psiholoske podpore in rehabilitacije. Zaradi omejene
dostopnosti v javni mrezi del bolnikov uporablja samoplacniske storitve, kar prispeva k
dohodkovnim neenakostim pri dostopu do zdravstvene obravnave. Bolniki pogosto
uporabljgjo razlicne strategije samopomodi, zlasti telesno aktivnost, uravnavanje
stresa, skrb za spanje in prehranske prilagoditve, kot najbolj koristne pa ocenjujejo
strukturirane interdisciplinarne in rehabilitacijske programe. V drugi delu raziskave je je
analiza administrativnin podatkov o napotitvah, stevilu cakajocih in povprecnin CD,
pofrdila visoko obremenitev zdravstvenega sistema ter pomembne razlke v
dostopnosti specialistitcne obravnave, fizioterapije in celostne rehabilitacije. Posebej
izstopa delez pacientov, ki cakajo nad najdaliio dopustno Eakalno dobo (NDCD).

Razprava in zakljucki: Raziskava kaze, da bolniki s fioromialgijo v Sloveniji pogosto
dozivljajo dolgotrajno diagnosticno pot ter omejen dostop do kljucnih zdravstveninh
storitev, zlasti nefarmakoloskih oblik zdravljenja in rehabilitacije. Ugotovitve razkrivajo
neskladje med kronicnimi potrebami bolnikov in organizacijo zdravstvenega sistema,
kar se odraza v dolgih Cakalnih dobah, omejeni kontinuiteti obravnave in povecani
uporabi samoplacniskin storitev. Raziskava opozarja na potrebo po zgodnejsem
prepoznavanju bolezni, boljsi koordinaciji med ravnmi zdravstvenega varstva ter



razvoju dostopnih interdisciplinarnin programov za obravnavo kroni€ne razsiriene
bolecCine. Povezava bolniske perspektive in sistemskinh podatkov omogoca celovitejse
razumevanje izzivov pri obravnavi fibromialgije ter predstavija pomembno strokovno
podlago za izboljsanje dostopnosti zdravstvenih storitev in nacrtovanje zdravstvenih
politik na podrocju fibromialgije. Raziskava prispeva k boljsemu razumevanju potreb
oseb s fibromialgijo in predstavlja izhodis€e za razvoj bolj pacientom prilagojenin
modelov obravnave v Sloveniji.

Kljucne besede: fibromialgija, dostop do zdravstvenih storitev, Slovenija, Cakalne
dobe, ¢akalne vrste, napotitve, specialisticna obravnava, kroni¢na razsiriena
bolecina, rehabilitacija

Abstract

Introduction: Fibromyalgia is a chronic pain syndrome associated with a substantial
burden on patients, their families, and the healthcare system. Despite increasing
recognition of the condition, significant challenges remain in early diagnosis, access
fo healthcare services, and the provision of confinuous, interdisciplinary, and non-
pharmacological care. The aim of this study was to analyse the needs of patients with
fiboromyalgia and the accessibility of healthcare services in Slovenia during the period
2018-2025, and to identify key gaps in the organisation of care. This is the first study of
its kind in Slovenia to combine patient perspectives with routine healthcare data and
fo integrate quantitative and qualitative research approaches in the examination of
access to healthcare services for people with fibromyalgia.

Methods: The study was conducted within the framework of the Modernisation of
Musculoskeletal Pain Management at the Primary Care Level (MiSk-Bol) project,
implemented by the National Institute of Public Health (NIJZ) and the University
Rehabilitation Institute of the Republic of Slovenia — Soca (URI Soca) under the
Recovery and Resilience Plan. A mixed-methods approach was employed. The first
part of the analysis was based on a survey of members of the Fibromyalgia
Association, involving more than 400 participants, predominantly middle-aged and
older women. The survey collected data on diagnostic pathways, utilisation of
healthcare services, sources of information, self-management strategies, perceived
patient needs, and the role of the association in supporting patients. The second part
of the study was based on an analysis of healthcare data from the NIJZ databases
(eNarocanje and eNapotitve), including information on referrals, waiting times, and
the accessibility of healthcare services for patients with fibromyalgia in Slovenia.
Combining these two data sources enabled a comparison between patients’
experiences and the actual characteristics of healthcare system performance.

Results: The survey findings indicate that the pathway to a fibromyalgia diagnosis is
often prolonged. Only a small proportion of patients received a diagnosis within one
year, while nearly half were diagnosed after more than five years. Diagnoses were
most commonly established at the specialist level, particularly by rheumatologists and
physiatrists. Patients frequently identified the Fibromyalgia Association as their main
source of information, whereas the informational role of general practitioners
appeared less prominent. High utilisation of healthcare services at both primary and
specialist care levels was observed, together with a substantial gap between patients’
chronic needs and the availability of continuous non-pharmacological interventions,
particularly physiotherapy, psychological support, and rehabilitation programmes.



Due to limited availability within the public healthcare system, some patients relied on
privately funded services, which may contribute to socioeconomic inequalities in
access to care. Patients commonly used a range of self-management strategies,
especially physical activity, stress management, sleep optimisation, and dietary
modifications, while structured interdisciplinary and rehabilitation programmes were
perceived as the most beneficial forms of care. The analysis of administrative data on
referrals, numbers of patients waiting, and average waiting times confirmed a high
burden on the healthcare system and revealed significant disparities in access to
specialist care, physiotherapy, and comprehensive rehabilitation services. Particularly
notable was the proportion of patients waiting beyond the maximum legally permitted
waiting time.

Discussion and conclusions: The findings indicate that patients with fibromyalgia in
Slovenia frequently experience prolonged diagnostic pathways and limited access fo
essential healthcare services, particularly non-pharmacological treatment and
rehabilitation. The study reveals a mismatch between patients’ chronic care needs
and the organisation of healthcare services, reflected in long waiting times, limited
continuity of care, and increased reliance on privately funded services. The results
underscore the need for earlier recognition of fibromyalgia, improved coordination
between levels of healthcare, and the development of accessible interdisciplinary
programmes for the management of chronic widespread pain. By integrating patient
perspectives with healthcare system data, the study provides a more comprehensive
understanding of the challenges associated with fibromyalgia care and offers an
important evidence base for health policy planning, improving access to healthcare
services, and strengthening collaboration between the healthcare system and patient
organisations. The study contributes to a better understanding of the needs of people
with fiboromyalgia and provides a foundation for the development of more patient-
cenfred models of care in Slovenia.

Keywords: fibromyalgia, access to healthcare services, Slovenia, waiting times,
waiting lists, referrals, specialist care, chronic widespread pain, rehabilitation.
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Zahvale

Avtorice in avtor raziskave se iskreno zahvaljujemo vsem posameznikom in institucijam, ki so s
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za strokovni pregled in dragocene pripombe k besedilu raziskave.
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Za podporo pri pridobivanju, obdelavi in interpretaciji podatkov se zahvaljuiemo Davidu
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Pustiviek (NIJZ) in Maji Dakskobler, mag. (NIJZ).

Zahvaljujemo se tudi Nacionalnemu institutu za javno zdravie (NIJZ), Univerzitethemu
rehabilitacijskemu institutu Republike Slovenije — Soca (URI Soca) ter Drustvu za fibromialgijo za
institucionalno podporo pri izvedbi raziskave.

Posebno zahvalo namenjomo vsem cZlanicam in ¢lanom Drustva za fibromialgijo, ki so
sodelovali v anketi in z nami delili svoje izkusnje. Njihovi odgovori niso le podatki, temvec
dragocen vpogled v Zivljenje s fibromialgijo — v pot do diagnoze, vsakodnevne izzive, izkuinje
z zdravstvenim sistemom ter dejavnike, ki prispevajo k boljsemu ali slabSemu obvladovanju
bolezni. Zavedamo se, da ni vedno lahko spregovoriti o stanju, ki je pogosto premalo
prepoznano in razumljeno. Prav zato ima njihov prispevek posebno vrednost. S sodelovanjem
so omogocili, da so se posamezne izkuinje povezale v sirso sliko, ki lahko prispeva k boljsemu
razumevanju fibromialgije ter izbolSavam na podrocju diagnosticiranja, zdravljenja,
rehabilitacije in socialne vkljucenosti bolnikov.

Raziskava je bila financirana v okviru projekta Posodobitev obravnave misSi¢no-skeletnih
bolecin na primarni ravni (MiSk-Bol), ki ga izvajata Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) in
URI SoCa v okviru Nacrta za okrevanje in odpornost (NOO). Za omogoceno financno podporo
se iskreno zahvaljujemo.

Vsebina publikacije odraza stalis¢a avtorjev in ne predstavlja nujno uradnih stalis¢ sodelujocih
institucij.



1 UvOD

Publikacija predstavlja analizo potreb bolnikov s fiboromialgijo in dostopnosti do zdravstvenih
storitev v Sloveniji. Nastala je v okviru projekta Posodobitev obravnave misicno-skeletnih
bolecin na primarni ravni (MiSk-Bol), ki ga izvajata Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) in
URI SoCa v okviru Nacrta za okrevanje in odpornost (NOO). Fibromialgija je kroni¢no stanje, za
katero so znacilne razsiriene bolecine, utrudljivost, motnje spanja ter stevilni spremljajoci
simptomi, zaradi katerin bolniki pogosto pofrebujejo dolgotrajno in  multidisciplinarno
obravnavo. Kljub temu se bolniki v praksi pogosto sreCujejo z dolgo potjo do diagnoze,
omejeno dostopnostjo posameznih zdravstvenin storitev ter pomanjkanjem usmerjenih
informacij in podpore.

Fibromialgija danes predstavlja pomemben javnozdravstveni in rehabilitacijski izziv, saj bolezen
pomembno vpliva na felesno zmogljivost, psinolosko blagostanje, delovno sposobnost in
kakovost Zivljenja bolnikov. Zaradi kompleksne in vecdimenzionalne narave bolezni sodobni
pristopi poudarjajo pomen biopsinosocialnega modela obravnave, ki vkljucuje zgodnje
prepoznavanje simptomoyv, interdisciplinarno zdravljenje, kontinuirano rehabilitacijo ter aktivho
vklju€evanje bolnika v proces zdravljenja. Pri bolnikih s fibromialgijo imajo pomembno viogo ne
le farmakoloski ukrepi, tfemvec tudi fizioterapija, prilagojena telesna dejavnost, psiholoska
podpora, edukacija bolnikov in dolgorocne strategije samoobvladovanja bolezni. Rezultafi
raziskav namrec kazejo, da zgodnja in koordinirana obravnava lahko pomembno izboljsa
funkcionalne izide zdravlienja ter zmanjsa dolgorocno obremenitev zdravstvenega sistema.

Kaj danes vemo o mehanizmih fibromialgije (podrobnejSe razlage v prilogah)e
Fibromialgija je danes razumliena kot motnja uravnavanja bolecCine in drugih telesnih
obcutkov, pri kateri ziveéni sistem postane preobcutljiv. To pomeni, da lahko za druge ljudi
neboleci ali le blago neprijetni draZljqji, pri osebi s fioromialgijo sprozijo mocnejso bolecino.
Pomembno je: fibromialgija ni *samo” bolezen misic ali sklepov, ampak tudi nacin, kako telo in
mozgani obdelujejo signale iz telesa. Simptomi se pogosto vzdrzujejo v krogu: bolecina
poslabsa spanec, neprespanost poveca obcutlivost za bolecino; stres dodatno ojaca
napetost, ufrujenost in obCutek preobremenjenosti. Pri nekaterin bolnikin se lahko pojavijo
spremembe v perifernin Zivcih in vnetnih procesin (ve¢ o do sedaj znanih patofizioloskih
mehanizmih je na voljo v Prilogah). Izpostaviti je freba dve pomembni dejstvi: (1) Fibromialgija
je heterogena - pri razlicnih ljudeh so v ospredju razlicni mehanizmi. (2) Raziskave temeljijo na
razlicnih pristopih; pri posamezniku se najverjetneje ne izrazijo vsi mehanizmi enako. Zato je
obravnava najbolj uc¢inkovita, ko vkljucuje vec podrocij: gibanje/fizioterapijo, urejanje spanja,
obvladovanje stresa in postopno povecevanje dejavnosti.

Publikacija je razdelijena na dva vsebinska sklopa. V prvem delu so predstavljeni rezultati
ankete med cClani Drustva za fibromialgijo (DFM), izvedene leta 2024, ki osvetljuje izkusnje
bolnikov, uporabo zdravstvenih storitev ter viogo drustva pri podpori in informiranju bolnikov.
Drugi del publikacije temelji na analizi rutinskin zdravstvenih podatkov o napotitvah, cakalnih
dobah (CD) in dostopnosti zdravstvenih storitev za paciente s fibromialgijo v Sloveniji v obdobju
2018-2025. Namen publikacije je prispevati k boljfemu razumevanju pofreb bolnikov s
fibromialgijo ter podati strokovne podlage za nadaljnji razvoj bolj dostopne, koordinirane in
pacientom prilagojene obravnave kroni¢ne razsiriene bolecine v Sloveniji. Publikacija obenem
odpira pomembna vprasanja o organizaciji obravnave kronicne razsiriene bolecine v Sloveniji,
dostopnosti rehabilitacijskih storitev ter potrebi po razvoju bolj povezanih interdisciplinarnih
modelov zdravstvene oskrbe. Predstavljeni podatki lahko predstavljajo pomembno strokovno
podlago za nadaljnje raziskave, razvoj klinicnih poti in oblikovanje sodobnih zdravstvenih politik
na podrocju fibromialgije in kroniCne bolecine.



1.1 Namen in cilj raziskave o potrebah bolnikov s fibromialgijo

1.1.1 Za bolnike in ¢lane Drustva za fibromialgijo

Fibromialgijo vi najbolje poznate in ne potrebuje posebne predstavitve. Kljub femu je prav pot
do diagnoze - leta iskanja razlage, stevilne preiskave, menjavanje ambulant in obcutek, da se
odgovori sestavljajo zelo pocasi, za mnoge eno najfezjin obdobij. Ko diagnoza koncno pride,
pogosto sledi novo vprasanje: Kaj zdaj? Kaj je smiselno? Kje dobim zanesljive informacije? Kdo
me lahko dolgoro¢no podpira?

Ta publikacija je nastala zato, da na ta vprasanja odgovorimo skupaj — na osnovi podatkov in
izkusenj bolnikov. V anketi ste delili Cas Cakanja na diagnozo, kdo je postavil diagnozo, kje ste
dobili najvec informacij, katere storitve in terapije ste uporabljali (v javnem sistemu in
samoplacnisko) ter kaj vam je dejansko pomagalo. Pomembno sporocilo ankete je tudi to, da
bolniki pogosto ne dobijo dovolj jasnih in strukturiranih informacij znotraj zdravstvenega sistema,
zato jih i8Cejo drugje — na internetu, pri drugih bolnikih in v drustvu bolnikov. Prav zato ima
drustvo za mnoge klju¢no vlogo: kot prostor podpore, izmenjave izkusenj, orientacije in
opolnomocenja. Drustvo ni nadomestilo za zdravstveni sistem, je pa pomemben del podpore
tam, kjer sistem v praksi pogosto ne zmore zagotoviti dovolj kontinuitete.

Upamo, da boste v naslednjin poglavjin nasli dve stvari: obCutek, da v svojih izkusnjah niste
sami, ter bolj jasen okvir, kaj je smiselno pricakovati od obravnave in kam se lahko kot skupnost
premaknemo napre;.

1.1.2 Za splosno in strokovno javnost

Fibromialgija je kroni¢no stanje z znacilno razsirieno bolecino, utrujenostjo, , motnjami spanja
ter s Stevilnimi spremljajocimi telesni in kognitivni simptomi. Potek bolezni je pogosto spremenljiv,
klinicna slika heterogena, stanje pa se lahko prepleta s pridruzenimi diagnozami. Sodobno
razumevanje fibromialgije presega tradicionalni biomedicinski model bolezni in temelji na
biopsihosocialnem pristopu, ki poudarja medsebojno povezanost nevrobioloskih, psiholoskih in
socialnih dejavnikov pri nastanku ter vzdrzevanju simptomov. V ospredju sodobnih raziskav so
mehanizmi centralne senzibilizacije, motene modulacije bolecine, avtonomne disregulacije ter
vpliv kroni€nega stresa in zmanjSane telesne zmogljivosti. Zaradi tega fibromialgija predstavlja
pomemben izziv pri zgodnjem prepoznavanju, usmerjanju obravnave ter zagotavljanju
dolgoroCnejSe, koordinirane podpore, kar zahteva interdisciplinarno, dolgoroCno in
individualno prilagojeno obravnavo. Publikacija temelji na anketi med Clani DFM. Namen
ankete je bil zbrati podatke o poti do diagnoze, virih informacij, uporabi zdravstvenih storitev v
javnem sistemu in samoplacniskem sektorju ter o izkusnjah s terapijami in podporo. V bolnika
usmerjen vpogled dopolnjuje rutinske zdravstvene podatke, saj osvetli iz zdravstvene statistike
slabo vidne elemente: navigacija po sistemu, konfinuiteta obravnave, dostopnost storitev,
izkusnja komunikacije ter vioga nevladnih organizacij.

Namen raziskave v publikaciji je dvojen: (1) ponuditi strukturiran prikaz izkusenj bolnikov in
njihovih potreb ter (2) prepoznati kljuCne organizacijske in informacijske vrzeli ter oblikovati
usmeritve za izboljSanje obravnave fibromialgije in kroniCne razsiiene bolecine. Poseben
poudarek je namenjen zgodnejSemu prepoznavanju na primarni ravni, dostopnosti
nefarmakoloskih oblik podpore ter sistematiCnemu sodelovanju z nevladnimi organizacijomi. V
nadaljevanju so metodologija in rezultati raziskave predstavljeni po tfematskih sklopih. Zakljucni
del poglavja sintetizira kljucne ugotovitve in predlaga usmeritve za nadaljnji razvoj obravnave,
z vidika bolnikov, kliniCne prakse in organizacije zdravstvenih storitev.
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2 METODOLOGUA

Raziskava femelji na metfodi meSanih pristopov (mixed methods design), ki zdruzuje
kvantitativho anketno raziskavo bolnikov s fibromialgijo ter analizo administrativnih podatkov
zdravstvenega sistema. Namen takSnega pristopa je celovito razumeti izkusnje bolnikov,
njihove potrebe in ovire pri dostopu do zdravstvene obravnave, hkrati pa te izkusnje umestiti v
SirSi kontekst delovanja zdravstvenega sistema v Sloveniji.

2.1 Metoda mesanih pristopov in interpretacija podatkov

Raziskava femelji na metftodi mesSanih pristopov (mixed methods design), ki zdruzuje
kvantitativno anketno raziskavo in analizo administrativnin podatkov bolnikov s fibromialgijo.
Taksen pristop omogoca kombinirano uporabo kvalitativnih in kvantitativnih metod v eni sami
raziskavi ter s tem prispeva k celovitejSemu razumevanju raziskovalnega problema, sqj presega
zgolj zbiranje razlicnih vrst podatkov in vkljucuje njihovo povezovanje ter interpretacijo v Sirsem
sistemskem kontekstu (Lobe, 2006). Pristop omogoca, da se pogled iz ankete bolnikov povezuje
s kvantitativnimi administrativnimi podatki delovanja zdravstvenega sistema v Sloveniji. Namen
infegracije je primerjati izkusnje bolnikov z dejanskimi organizacijskimi podatki sistema;
identificirati razlike med subjektivno izkusnjo in sistemskimi kazalniki dostopnosti do zdravstvenih
storitev; pojasniti, kako sistemske omejitve (Cakalne dobe, napotitve, organizacija delovanja
zdravstvene dejavnosti) vplivajo na bolnikovo izkusnjo bolezni.

TakSen pristop omogoca povezavo mikro ravni (izkusnja pacienta) in makro ravni (zdravstveni
sistem) ter prispeva k celovitejSfemu razumevanju zagotaviljanja dostopnosti zdravstvene
obravnave pri fibromialgiji in njen nadaljnji razvoj. Raziskovalni model je prikazan v shemi, ki
povezuje oba pristopa in podatkovna vira raziskave in njuno integracijo (slika 1).

cakalni seznami

e informacije in samopo’ organizaciia dostopa

ferapija in podpora

MIKRO RAVEN MAKRO RAVEN
IZKUSNJA PACIENTA SISTEMSKA RAVEN
(kvalitativna analiza) (kvantitativnha analiza)

t do di INTEGRACIJA

* PE go ’Ognozf : PODATKOV e napotitve
¢ IZ. usnje z zaravstvenim (mixed metods analiza) e CGakalne dobe
sistemom .
[ ]

Slika 1: Shema metode mesanih pristopov — raziskovalni dizajn

2.2 ZIbiranje in analiza podatkov
2.2.1 Anketa o potrebah bolnikov

Vprasalnik za anketo o potrebah bolnikov s fibromialgijo je bil pripravijen v okviru DFM v
sodelovanju s sfrokovnim svetom drustva ter strokovnjaki NIJZ. Pri pripravi vprasalnika so bila
deloma uposdtevanaizhodis¢a predhodnih raziskav in ugotovitev obravnavanih med Clani DFM
v obdobju zadnjih dvajsetih let (Jamnik, 2024; Jamnik idr., 2023), vprasalnik pa je bil v okviru
projekta MiSk-Bol vsebinsko in metodolosko posodoblien. Namen ankete je bil vpogled v
izkusnje bolnikov s fibromialgijo, zlasti glede poti do diagnoze, dostopa do informacij ter izkusen;
z razli¢nimi oblikami zdravljenja ter ovire pri dostopu do zdravstvene obravnave.

11



Podatki so bili zbrani spreseCno opisno raziskavo (cross-sectional descriptive survey). lzvedena
je bila z anonimnim spletnim vprasalnikom v orodju 1KA (EnKlikAnketa) v Casu od 1. julija 2024
do 31. decembra 2024. Povezava do ankete je bila posredovana vsem aktivnim clanom DFM
po elektronski posti in objavljena na spletni strani drustva. Sodelovanje v anketi je bilo
prostovoljsko, DFM pa je ¢lanom poslal ve€ opomnikov in vabil k sodelovanju. V vzorec je bilo
vklju€enih 409 sodelujoCih v anketi, kar predstavlja skoraj dve trefjini (64 %) aktivnih Clanov DFM.
Vzorec predstavlja priloznostni, namenski in samoizbirni spletni vzorec (self-selected web-based
sample) Clanov DFM, kar smo upostevali pri interpretaciji rezultatov v raziskavi.

Vprasalnik je vseboval zaprta in odprta vprasanja, razdeljena v vsebinske sklope: demografske
podatke, pot do diagnoze, uporaba zdravstvenih storitev v javnem in samoplacniskem sistemu,
dostop do informacij, terapeviski pristopi ter viogo drustva pri podpori bolnikom. Osnovno
statisticno obdelavo podatkov je bila izvedena v okviru DFM in projekta MiSk-Bol, in so dostopni
javno (Sarec, 2026). Analiza je vkljucevala opisno statistiko (frekvence, deleze in primerjaine
prikaze po skupinah odgovorov), med tem ko je bila vsebinska interpretacija rezultatov
pripravljena v okviru DFM v sodelovanju z avtorji te raziskave. Vmesni rezultati raziskave so bili
predstavljeni oktobra 2024, koncni pa oktobra 2025 na strokovnih sreCanjinh DFM. Rezultati
ankete predstavijajo pomembno dopolnitev rutinskih zdravstvenih podatkov, saj omogocajo
vpogled v izkusnje bolnikov, zaznane potrebe in ovire pri dostopu do zdravstvene obravnave.

2.2.2 Administrativni podatki

Drugi del raziskave temelji na analizi administrativninh podatkov NIJZ, Centra za podatkovne
zbirke, pridobljenih iz sistemov eNaroCanje (nacionalni informacijski sistem za upravljanje
narocanja na zdravstvene storitve) in eNapotitve (nacionalni informacijski sistem za upravljanje
izdaje napotnic za zdravstvene storitve) z dne 14. avgusta 2025.

eNapotitve: potrebe po zdravstvenih

Napotne diagnoze $tevilo napotitev (napotnic):

*po glavnih skupinah zdravstvenih storitev
*po stopnjah nujnosti obravnave (nujno, zelo
M79.7  Fibromialgija hitro, hitro, redno)

M79.70 Fibromialgija, ve€ mest * po zdravstveno-statisticnih regijah izvajalca
M79.71 Fibromialgija, ramenski predel
M79.72  Fibromialgija, zgornji ud
M79.73  Fibromialgija, podlaket .. .
M79.74  Fibromialgija, roka eNarocanje: dostop do zdravstvenih

M79.75 Fibromialgija, medenicni predel in stegno storitev

M79.76 Fibromialgija, spodnji ud
M79.77  Fibromialgija, glezenj in stopalo *po vrstah zdravstvenih storitev (brez
M79.78 Fibromialgija, drugo mesto kontrolnikih pregledov)

M79.79  Fibromialgija, neopredeljeno mesto *po stopnjah nujnosti obravnave (nujno, zelo
hitro, hitro, redno)

* po zdravstveno-statisti€nih regijah izvajalca
Povprecje nc¢akalnih dob«

*za najbolj frekventno zdravstveno
obravnavo

Stevilo Eakajoéih (odprtih naroéil):

Slika 2: Model za analizo dostopa do zdravstvenih storitev in potreb pacientov s fibromialgijo

Analiza vkljuCuje podatke o Stevilu napotitev na zdravstveno obravnavo, stevilu Cakajocih
pacientov ter povpredju CD za celotno rehabilitacijo oseb s kronicno nerakavo boledino (3ifra
VIS 2535P), z osredotoCenostjo na paciente z napotno diagnozo fibromialgije in dostop do
fizioterapije v Sloveniji ne glede na napotno diagnozo. Vsi podatki v analizi se nanasajo na
preseCni datum 1. januar za obdobje 2018-2025. V analizo so bili vklju€eni: (1) vsi odprti Cakalni
seznami na presecni datum 1. januar posameznega leta; (2) napotitve pacientov v obdobju
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2018-2024; (3) povprecje CD po stopnjah nujnosti obravnave (zelo hitro, hitro in redno);
pacienti znapotno diagnozo fibromialgije po MKB-10 klasifikaciji (M79.7 in podkategorije) (slika
2; tabela 1).

Analiza dostopnosti do zdravstvenih storitev bolnikov s fioromialgijo v Sloveniji (2018-2025) je
bila izvedena loCeno za: (1) stevilo Cakajocih pacientov; (2) stevilo pacientov, ki Cakajo nad
NDCD; (3) stevilo napotitev po letih; (4) razporeditev po stopnjah nujnosti obravnave (zelo hitro,
hitro, redno). Vsi podatki so se nanasali na paciente z napotno diagnozo fibromialgije (tabela
1).

Tabela 1: Napotne diagnoze po mednarodni klasifikaciji bolezni za fibromialgijo

Sifra MKB Kratek opis

M79.78 Fibromialgi
M79.79 Fibromialgi

M79.7 Fibromialgija [0-9] Fibromiozitis Fibrozitis Miofibrozitis
M79.70 Fibromialgija, vec¢ mest
M79.71 Fibromialgija, ramenski predel
M79.72 Fibromialgija, zgornji ud
M79.73 Fibromialgija, podlaket
M79.74 Fibromialgija, roka
M79.75 Fibromialgija, medenicni predel in stegno
M79.76 Fibromialgija, spodniji ud
M79.77 Fibromialgija, glezenj in stopalo
j
j

a
a, drugo mesto
a, neopredelijieno mesto

Vir: Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (2019).

Administrativni podatki omogocajo vpogled v organizacijo in obremenjenost delovanja
zdravstvenega sistema na podrocju obravnave pacientov s fibromialgijo, in dopolnjujejo
subjektivne izkusnje bolnikov iz prvega dela raziskave (anketa o potrebah bolnikov).

2.3 Omejitve raziskave

Pri interpretaciji rezultatov prvega dela raziskave — ankete o potrebah bolnikov je freba
upostevati veC metodoloskih omejitev. Rezultati ankete temeljjo na subjekfivni oceni
sodelujoCih oseb. Vzorec nireprezentativen za vse osebe s fibromialgijo v Sloveniji, sqj so v njej
sodelovali predvsem cClani DFM, ki so se za sodelovanje odlocili prostovolino. Posledicno
rezultati ne omogocajo posplosevanja na celotno populacijo bolnikov s fioromialgijo. Vecja
verjetnost sodelovanja oseb z izrazitej§Simi tezavami ali vecjo vkljucenostjo v delovanje drustva
lahko vpliva na strukfuro odgovorov. Ker je anketa potekala izkljuCno v elekironski obliki,
obstaja moznost manjse vkljuCenosti oseb z nizjo digitalno pismenostjo oziroma oseb, ki redkeje
uporabljajo elekironsko komunikacijo. Pri posameznih vprasanjih so sodelujoli lahko izbrali vec
odgovorov, zato se vsote delezev med posameznimi kategorijami ne sestevajo vedno do
100 %. Kljub metodoloskim omejitvam sopodatki, pridoblieni neposredno od bolnikov,
pomembni pri razumevanju dejanske izkusnje kronicne bolezni, saj omogocajo vpogled v
vidike obravnave, ki jih rutinski zdravstveni podatki pogosto ne zajamejo. Taksni podatki so
posebej pomembni pri kronicnih bolecCinskih stanjin, kjer subjektivna izkusnja simptomoyv,
funkcionalne omejitve in kakovost Zivijenja predstavljajo kljuCne dimenzije bolezni.

Pri interpretaciji rezultatov drugega dela raziskave — analiza administrativnih podatkov je treba
upostevati omejitve administrativnin podatkov. Podatki iz sistema eNaroCanje in eNapoftitev
odrazajo organizacijske in informacijske prakse narocanja na zdravstvene storitve, zato ne
predstavljajo nujno popolnega odraza dejanske zdravstvene potrebe populacije. Poleg tega
lahko na podatke vplivajo razlike v nacinu napotovanja, evidentiranja narocil ter upravljanja
cakalnih seznamov med posameznimi izvajalci zdravstvene dejavnosti. Dodatna omejitev
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izhaja iz dejstva, da sta bila sistema eNaroCanje in eNapotitve uvedena postopoma in loCeno,
kar lahko vpliva na primerljivost podatkov v prvih letih opazovanega obdobja. Kljub omejitvam
pa administrativni podatki omogocajo pomemben vpogled v organizacijske znacilnosti
zdravstvenega sistema, zlasti pri analizi dostopnosti specialisticne obravnave, obremenjenosti
cakalnih seznamov in regionalnih razlik v dostopu do zdravstvenih storitev. Pri kronicnih
boleznih, kot je fibromialgija, so taksni podatki posebej pomembni, saj omogocajo spremljanje
dolgoroCnih trendov zdravstvene obravnave ter prepoznavanje sistemskin omejitev pri
zagotavljanju kontinuirane rehabilitacijske podpore.

3 REZULTATI
3.1 Rezultati ankete o potrebah bolnikov s fibromialgijo

3.1.1 Opis vzorca sodelujocih v anketi

Od 419 vseh sodelujoCih oseb v anketi je na vprasanje glede spola in starosti odgovorilo 409
oseb (97,6 %), od tega 397 zensk in 12 moskih, najvec je bilo starin 45-54 let (170 oseb; 40,6 %)
in 55-64 let (165 oseb; 39,4 %). MIgjsi od 45 let (42 oseb; 10,0 %) ter starejsi od 65 let (32 oseb;
7.6 %) so bili zastopani v manjSem delezu (slika 3).

200
175 170 165
> 150
o
o 125
>
S 100
©
o 75
2 39
S 50
3 25 20 9 10
3 ] 3
O T T T T T T T \_\
2534 let 35-44let 45-54let 55-64let 65-74let 75-84let 85let ali Ni

vec odgovoril

Slika 3: Starostna porazdelitev sodelujoCih oseb v anketi (N = 419; n = 409)

Od 419 sodelujocih oseb je na vprasanje, iz katere regije prihajajo, odgovorilo 362 oseb
(86,4 %). Na podlagi 362 odgovorov analiza podatkov ankete kaze, da so sodelujoli v anketi
iz vseh devetih slovenskih regij, vendar porazdelitev ni enakomerna (slika 4).

Osrednjeslovenska | | 114
Savinjska | | 46
Stajersko-pomurska | | 43
Goriska | | 42
Posavska | 34

Obalnokraska 25
Zasavska 21

Dolenjsko-belokranjska 19
Gorenjska 18

Ni odgovori |GG 5/
0 20 40 60 80 100 120 140
Stevilo odgovorov

Slika 4: Regijska porazdelitev sodelujocih v anketi (N =419; n = 362)
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Od 419 sodelujocih oseb je na vprasanje o izobrazbi odgovorilo 410 oseb (97,9 %). lzobrazbena
struktura sodelujoCin v anketi je raznolika. Analiza podatkov pokaze, da ima najvec
udelezencev srednjo strokovno izobrazbo (113 oseb; 27,0 %), sledijo univerzitetna (62 oseb;
14,8 %), nizja/srednja poklicna izobrazba (59 oseb; 14,1 %), pomemben delez pa predstavijata
fudi visja strokovna in visokoSolska strokovna izobrazba' (skupaj 113 oseb; 27,0 %). Raznolikost v
izobrazbi omogoca primerjave med bolniki z razli¢nim socialno-ekonomskim polozajem (slika
5).

Srednja strokovna | 113
Univerzitetna | | 62
NiZja/srednja poklicna | | 59
Visokogolska strokovna | | 57
Visja strokovna | | 56

Srednja splosna (gimnazija) 7:| 25

Magisterij (fudi bolonjski) :| 22
Osnovnotolska | | 11

Specializacia ] 3

Doktorat ﬂ 1

Nepopolna osnovnosolska ﬂ 1

Ni odgovoril - 9
0 20 40 60 80 100 120 140
Stevilo odgovorov

Slika 5: Stopnja izobrazbe sodelujoCih v anketi (N =419; n =410)

Vecina sodelujocin oseb v anketi (382 oseb; 91,2 %) o postavijeni koncni diagnozi navaja
fibromialgijo (382 oseb), medtem ko manjsi delez oseb navaja tudi pridruzene bolezni oziroma
diagnoze, kot so sindrom kroniCne utrujenosti (73 oseb), dolgi covid (13 oseb) fer drugo (7
oseb), kar kaze na prekrivanje fibromialgije z drugimi kroni¢nimi bolezenskimi stanji (slika 6).

Fibromialgija 382

Sindrom kroni¢ne utrujenosti 73

Nobena od treh nastetih 47

Dolgi covid ] 13

Drugo ] 7

0 100 200 300 400 500
Stevilo odgovorov

Slika 6: Postavljena koncna diagnoza (N =419; n = 382 z vec razlicnih odgovorov)

! Visokoolska strokovna izobrazba se izvaja na visokih $olah in je bolj prakfiéno usmerjena ter obi¢ajno traja 3 leta,
univerzitetna izobrazba je bolj teoreticno usmerjena in traja 3 do 4 leta ali vec.
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3.1.2 Zivljenje s fibromialgijo
3.1.2.1 Dolga pot do diagnoze

Od 419 sodelujoCih oseb v anketi je na vprasanje Casu trajanja do postavitve diagnoze
odgovorilo 388 oseb (92,6 %), od katerih je le 29 oseb (6,9 %) odgovorilo, da je bila fibromialgija
prepoznana kot diagnoza v manj kot letu dni od prvih simptomov oziroma zdravstvenih tezav.
Najvedji delez, 162 oseb (38,7 %) navaja, da je bila fibromialgija diagnosticirana v obdobju od
1 do 5 let, medtem ko 60 oseb (14,3 %) navaja, da v obdobju od 5 do 7 let in 95 oseb (10,0 %)
v obdobju od 7 do 10 let. Rezultati ankete kazejo, da je bilo nekaj manj kot polovici sodelujocinh
oseb (197 oseb; 47,0 %) fibromialgija diagnosticirana po vecC kot petih letih, kar je izrazito
dolgotrajen proces postavljanja diagnoze (slika 7).
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<1 leto 1-5 let 5-7 let 7-10 let > 10 let Ne vem Niodgovora

Slika 7: Cas do postavitve konéne diagnoze (N = 419; n = 388)

Najvec diagnoz je bilo postavljenih prirevmatologu (55 %), sledijo fiziatri (31 %), manjsi delez pa
pri izoranem osebnem zdravniku (14 %) in drugih specialistih (nevrolog, ortoped, infektolog,
anesteziolog, psihiater). Ker je pri tem vprasanju bilo mozZno izbrati ve€ odgovorov (npr.
postavitev in/ali potrditev diagnoze), stevike odrazajo poroCane izkusnje Clanov z razlicnimi
specialisti (slika 8). Dolga pot do diagnoze ne predstavija zgolj organizacijske tezave
zdravstvenega sistema, temvec lahko pomembno vpliva tudi na psiholosko obremenitev
bolnikov, zmanjSanje zaupanja v zdravstveni sistem ter poveCano tveganje za kronifikacijo
simptomov. Vecletno iskanje vzrokatezav pogosto spremljgjo obcutki negotovosti,
nerazumevanija in stigmatizacije, kar dodatno vpliva na kakovost Zivljenja in funkcionalno
sposobnost bolnikov.
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Slika 8: Postavitev diagnoze glede na cas in specialista (N = 419, moznih vec razlicnih
odgovorov)

Opomba: SDM - specialist druzinske medicine.
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3.1.2.2 Viri informacij o bolezni

Rezultati raziskave kazejo, da je od 419 sodelujoCih na vprasanje, kje zunaj zdravstvenega
sistema so pridobiliinformacije o fibromialgiji, odgovorilo 344 oseb (82,1 %) (tabela 2). Kot glavni
vir informacij jih je 69,2 % sodelujoCih oseb navedlo Drustvo za fibromialgijo, medtem ko je
45,3 % sodelujocih oseb informacije pridobilo iz tujih spletnih vsebin, 27,8 % pri specialistih, pri
katerih se zdravijo, ter 13,4 % sodelujoCih oseb kot glavni vir informacij navaja osebnega
zdravnika (tabela 2). Glede na dejstvo, da so vse sodelujoCe osebe v anketi tudi Clani Drustva
za fibromialgijo, je visok delez drustva kot glavni vir informacij razumiljiv in kaze na pomembno
vlogo in pomen nevladnih organizacij in prizadevanj posameznikov pri iskanju informacij o
fibromialgiji. Hkrati nakazujejo potrebo po bolj strukturiranem, dostopnem in strokovno
podprtem informiranju znotraj javnega zdravstvenega sistema.

Tabela 2: Virinformacij o bolezni (N = 419; n = 344)

Vir informacij Stevilo odgovorov Delezv %

(n= 344) (n= 344)
Izbrani osebni zdravnik 46 134 %
Specidalist, pri katerem se zdravim 95 27,8 %
Sam/-a - tiskani mediji 76 221 %
Sam/-a —internet (tuje spletne strani) 156 45,3 %
Drustvo za fibromialgijo (splet, forum) 238 692 %
Drugo 62 18,0 %

3.1.2.3 Zadovoljstvo z na¢inom obravnave

Od 419 sodelujocin oseb v anketije na vprasanje o obravnavi priizbranem osebnem zdravniku
odgovorilo 385 oseb (94,7 %). Med fistimi, ki so odgovorili na vprasanje o nacinu obravnave pri
izbranem osebnem zdravniku, jih 37,8 % (150 oseb) navaja, da jih izbrani osebni zdravnik (I0Z)
razume, pozna bolezen in jim strokovno svetuje (slika 9).
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Me razume/ Merazume/  Pripisuje Obravnava Drugo Ni odgovora
mi strokovno  moram ga  psihicnim me kot
svetuje obvescati vzrokom namislienega
bolnika

Slika 9: Nacin obravnave priizbranem osebnem zdravniku (N =419; n = 397)

Najvedji delez 40,3 % (160 oseb) navaja, da jih zdravnik razume, vendar morajo zdravnika o
naravi bolezni in usmeritvah obravnave pogosto obvescati sami, 7,2 % (30 oseb) navaja, da se
njinove tezave pripisujejo depresiji ali drugim »psihicnim vzrokom, 6,7 % (28 oseb) navaja, da
njihove tezave niso bile prepoznane kot legitimne zdravstvene tezave ter da so obravnavani
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kot »namislieni bolnik«. Podrobna analiza odgovorov od 397 sodelujoCih oseb (tabela 3)
pokaze, daje 14,6 % (58 oseb) porocCalo o izrazitejSin oblikah stigmatizacije.

Izkusnje zanikanja legitimnosti simptomov, pripisovanja tezav predvsem psiholoskim vzrokom ter
zmanjSane kredibilnosti bolnikov so v literaturi opisane kot pomemben dejavnik dodatne
psiholoske obremenitve pri fibromialgiji. TakSne izkusnje lahko vodijo v zmanjsano zaupanje v
zdravstveni sistem, odlasSanje z iskanjem pomoci ter povecano socialno izolacijo. Rezultati
ankete zato ne odrazajo zgolj zadovolistva z obravnavo, temvec tudi SirSe vprasanje
legitimnosti kroniCne bolecine v klinicni praksi.

Tabela 3: Nacin obravnave priizbranem osebnem zdravniku (N =419; n = 397)

Interpretacija v

Nacin obravnave pri osebnem Mozen vpliv na ¢as

zdravniku Frekvenca Delez (%) kontekstu ‘shgm'e in do diagnoze
kredibilnosti
Visoka strokovna Vecja verjetnost
Zdravnik me razume, pozna validacija bolnika; zgodnejse
L " 150 37.8% > -
bolezen in mi strokovno svetuje. bolezen prepoznana diagnosticne
kot legitimna. razjasnitve.
. Delna validacija; breme
Zdravnik me razume, vendar ga < . .

. ; o . razlage prelozeno na Diagnosticna pot
moram o naravi bolezni obvescati 160 40,3 % - . -
sam bolnika, omejena pogosto podaljsana.

’ strokovna gotovost.
Pripisovanje simptomov o .
. . L . s Povecano tveganje
Vzroke mojih tezav pripisuje predvsem psiholoskim ;
N . 30 7.6% . . za zamudo ali
depresiji ali psinicnim tezavam. vzrokom; zmanjsana . .
L izostanek diagnoze.
zaznana kredibilnost.

. Zanikanje legitimnosti Visoko tveganje za

Me ne razume in me obravnava . 2 .
o - 28 7.1 %  simptomov; izrazita zelo dolgotrajno pot
kot nnamislienega bolnikau. . )
stigma. do diagnoze.
Drugo 29 7.3% | Heterogena izkuinja. -
Skupaj (veljavni odgovori) 397 100,0 %

Opomba: To so samoocenjene izkuinje; ne ocenjujemo kakovosti dela zdravnikov, ampak zaznano
komunikacijo in u€inek na pot bolnika.

3.1.2.4 Spekter spremljajoc¢ih simptomov

Od 419 sodelujocih oseb je na vprasanje o najpogostejsin spremljajocinh simptomih odgovorilo
92,1 % (386 oseb) na eno ali ve¢ moinih odgovorov, katerih analiza kaze Sirok nabor
spremljajoCih simptomov (slika 10). Najpogostejsi spremljajocCi simptomi so bolecCine v miSicah
(92,5 %), mocCan obcutek ufrujenosti in pomanjkanje energije (90,9 %), jutranja okorelost
(88,1 %), bolecCine v sklepih (87.0 %), bolecCine v vratu (85,2 %), bolecCine v hrbtenici (84,7 %),
tezave s koncentracijo in/ali spominom (84,7 %) ter pogoste motnje spanja (83,2 %). V
pomembnem delezu se pojavljgjo tudi spremljgjoci simptomi senzorne in avitonomne
preobcutljivosti, kot so poveCana obcutlivost na zvok (63,2 %) in mraz (58,8 %), vrtoglavica
(48,7 %), motnje ravnotezja (57.0 %), tezave z oEmi (67,6 %) ter prebavne motnje (71,0 %). To
poftrjuje kompleksno in vecdimenzionalno naravo bolezni.

Odprti odgovori sodelujoCih oseb v anketi pritrjujejo odgovore bolnikov s fibromilgijo, da se
fibromialgija izraza kot stalno prisotno, spremenljivo in kompleksno klinicno stanje, ki presega
klasicno predstavo misicno-skeletne bolecine. Bolniki opisujejo pekoce, zgoCe in elekiriCne
bolecine, boleCino na dotik, notranji fremor, frzanje misic ter izrazito senzoricno preobcutljivost
na svetlobo, vonjave in temperaturo, ob tfem pa tudi avtonomne simptome, kot so potenje,
otekanje, motnje ravnotezja in epizode izgube zavesti. V ospredju je izrazita telesna utrudljivost
z nizko toleranco za obremenitev, ki jo bolniki dozivljajo kot nodpoved telesax, pogosto
spremljano z anksioznostjo, razdrazljivostjo, tezavami v komunikaciji in skromi glede dela ter
prinodnosti. Taksni opisi poudarjajo, da bolniki svoje stanje dozivljajo kot tezko opisliivo in
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praviloma neskladno z objektivnimi izvidi, kar dodatno pojasnjuje dolgotrajno pot do diagnoze
ter izkusnje nerazumevanija in stigmatizacije.

Sirok spekter simptomov, ki vkljucuje bolecinske, senzorne, avtonomne, kognitivne in psiholoske
tezave, podpira sodobno razumevanje fibromialgije kot kompleksnega stanja motene
centralne obdelave draZljajev in motene regulacije vec telesnih sistemov. Prisotnost stevilnih
spremljajoCih simptomov dodatno pojasnjuje visoko zdravstveno obremenitev bolnikov ter

potrebo po interdisciplinarnem pristopu obravnave.

bolecine v misicah | 92,5%
mocan obcutek utrujenosti in pomanjkanje energije | 90,9%
jutranja okorelost - | 88,1%
bole&ine v sklepih | 87.0%
boledine v vratu - | 85,27
teZave s koncentracijo in/ali spominom - | 84,7%
boledine v hrbtenici | 84,7%
motnje spanja | 83.2%
kr&i in mravljincenje v misSicah | 79.8%
prebavne motnje | 71,0%
tezave zoCmi | 67.6%
povedana ob&utlivost na zvok 1 | 63,2%
glavobol - | 61,4%
povedana ob&utlivost na mraz - | 58,8%
motnje ravnotezja - | 57,0%
suhe o&i | 56.5%
tezave s secili | 54,4%
no&no potenje - | 51,8%
vrfoglavice 1 | 48,7%
suha usta - | 47,9%
vnetje sluznice | 451%
tis&anje v prsin | 44,0%
neopredeljen strah in tesnoba 1 | 43,5%
depresija | 43,3%
motnje v srénem ritmu - | 41,7%
spremembe na kozi (npr. srbec izpuscaj) | 41,2%
Sumenje ali piskanje v uSesin 4 39.9%
boleda &eljust { ] 39,6%
lomlienje nohtov { ] 39,1%
slabosti ] 389%
izpadanjelas { ] 342%
stoenje vusesh { | 32,1%
motnje vkrvnempritisku { ] 30,1%
50% 100%

0%

Slika 10: Najpogostejsi simptomi (N =419; n = 386)

Odprti odgovori o socasnih boleznih poftriujejo polimorbidnost bolnikov s fibromialgijo.
Najpogosteje so navedene revmatoloske in miSiCno-skeletne bolezni, vkljuCno z vnetnimi
artritisi, degenerativnimi spremembami in ponavljajoCimi se poskodbami, ob tem pa tudi
avtoimunske bolezni, zlasti bolezni 3Citnice, vnetne CZrevesne bolezni in dermatoloska
avtoimunska stanja. Pogosta je prisotnost psihiatricnink motenj, predvsem depresije in
anksioznosti, ter nevroloskin in funkcionalnih motenj z avtonomnimi simptomi. Poleg tega bolniki
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navajajo Se endokrinoloske, kardiovaskularne, respiratorne, gastrointestinalne in urogenitalne
simptome, kar poftrjuje, da fibromialgija pri delu bolnikov ne nastopa kot izolirano stanje,
temvec kot del Sirde, vec sistemske klinicne slike.

3.1.3 Uporaba zdravstvenih storitev
3.1.3.1 Primarna zdravstvena raven

Izbrani osebni zdravnik je vstopna tocCka v zdravstveni sistem in za osebe s fibromialgijo
najveckrat stalnica njihove dolgorocne obravnave. Na vprasanje o Stevilu obiskov oziroma
stikov v zadnjin 12 mesecih (vklju¢no s telefonom in e-posto; brez zobozdravnika) pri 107 je
odgovorilo 394 oseb (94,0 %). Najvecji delez, 31,5 % (124 oseb) je imelo 10 ali vec stikov na leto,
28,2% (111 oseb) je imelo od 4 do 6 stikov na leto, 19,5 % (77 oseb) od 7 do 9 stikov ter 18,3 %
(72 oseb) od 1 do 3 stike zIOZ. Le 2,5 % udelezenih oseb v anketi navaja, da v zadnjem letu 10Z
niso obiskali (slika 11). Po podatkih Evropske zdravstvene ankete (EHIS) je leta 2019 kar 67,5 %
prebivalcev EU in 68,7 % prebivalcev Slovenije porocalo, da v zadnjih 12 mesecih niso imeli stika
z sploSnim zdravnikom, medtem ko je vec kot tri stike letho navedlo le 2,9 % prebivalcev EU
oziroma 3,8 % prebivalcev Slovenije. Ugotovitve raziskave tako kazejo na bistveno vecjo
uporabo storitev I0OZ med osebami s fibromialgijo v primerjavi s splosno populacijo (Eurostat,
2026).
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Slika 11: Stiki z izbranim osebnim zdravnikom v zadnjih 12 mesecih (N =419; n = 394)

3.1.3.2 Specidlisti¢na zdravstvena obravnava

Od 419 v anketi sodelujoCih oseb je na vprasanje o obravnavi pri specialistu v zadnjin 12
mesecih ter o Stevilu obravnav zdravnika specialista oziroma opravljenih preiskav (brez
zobozdravnika in hospitalizacij) odgovorilo 386 oseb (92,1 %), od teh jih je 14,6 % (61 oseb)
odgovorilo, da niso imele obravnave pri specialistu v zadnjih 12 mesecih. Najvedji delez, 28,2 %
(118 oseb), je imelo 3-5 obravnav na leto, 25,1 % (105 oseb) je imelo od 1-2 obravnavi na leto,
13,4 % (56 oseb) je imelo od 6 — 9 obravnav na leto, 11,0 % (46 oseb) pa je imela vec kot 10
obravnav na leto (slika 12). V primerjavi s splosno populacijo so te vrednosti izrazito visje. Po
podatkih EHIS je leta 2019 kar 80,4 % prebivalcev EU in 80,0 % prebivalcev Slovenije porocalo,
da v zadnjih 12 mesecih niso imeli nobene specialisticne obravnave, medtem ko je vec kot tri
specialisticne obravnave letno navedlo le 2,0 % prebivalcev EU oziroma 2,2 % prebivalcev
Slovenije. Ugotovitve raziskave tako kazejo na bistveno vecjo uporabo specialisticnih
zdravstvenih storitev med osebami s fibromialgijo v primerjavi s splosno populacijo (Eurostat,
2026).
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Slika 12: Zdravstvena obravnava pri specialistu v zadnjih 12 mesecih (N =419; n = 386)

Na vprasanje o stevilu specialisticnih posvetov v mrezi javne zdravstvene dejavnosti je
odgovorilo 314 od 419 sodelujoCih oseb (74,9 %). Povprecno Stevilo specialisticnih
obravnav v zadnjem letu je znasalo 4,5 (mediana 3; SD 5,0), najvelje navedeno stevilo
obravnav pa je bilo 53. Na vprasanje o stevilu samoplacniskih specialisticnih obravnav
je odgovorilo 292 oseb od 419. Povprecno stevilo samoplacniskih obravnav v zadnjem
letu je znasalo 2,4 (mediana 1; SD 5,1), najvecje navedeno stevilo pa 50.
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Slika 13: Povprecno Stevilo specialisticnih stikov: javna mreza vs. placilo iz Zepa

Visoki maksimumi in standardni odkloni nakazujejo, da manjsi delez bolnikov opravi iziemno
veliko Stevilo obravnav oziroma obiskov, medtem ko vecina poroca o malo ali ni¢
samoplacniskih obravnavah (slika 13; tabela 4).

Tabela 4: Stevilo specialisti¢nih stikov v zadnjih 12 mesecih — javna mreza in samopla&nisko

Vrsta obravnave Povprecje sD Minimum Maksimum

Obiski specialista v javni zdravstveni mrezi (javni
zavod ali koncesionar)

Samoplacniski obiski specialistov 2,4 5,14 1 50

Opomba: stevilcne ocene se nanasajo na stevilo specialisticnih posvetov, kot ga porocajo udelezenci;
prisotna je izrazita heterogenost (visoki maksimumi).

4,3 4,55 1 53
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3.1.3.3 Dostop do fizioterapeviske obravnave in placila iz Zepa

Fizioterapija je ena klju¢nin nefarmakoloskih oblik obravnave kroni¢ne bolecine, vendar
rezultati ankete kazejo na razlicne vzorce zagotavljanja fizioterapeviske obravnave v okviru
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (javni mrezi) ali pri zasebnikih (samoplacniske
obravnave). Od 419 sodelujoCih oseb v anketije na vprasanje o obiskih fizioterapevta v zadnjih
12 mesecih odgovorilo 386 oseb (92,1 %). Med njimi 32,5 % (136 oseb) fizioterapevta v zadnjem
letu ni obiskalo, 40,1 % (168 oseb) je fizioterapevta obiskalo od 1 do 3-krat, 5,5 % (23 oseb) je
fizioterapevta obiskalo od 4 do é-krat, 5,7 % (24 oseb) od 7 do 9-krat, 8,4 % (35 oseb) pa 10-krat
ali veckrat (slika 14).
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Slika 14: Obiski fizioterapevta v zadnjih 12 mesecih (N =419; n = 386)

Povprecno Stevilo fizioterapeviskih obiskov v javni mrezi (n = 234) je 2,9 (mediana 2; SD 3,6;
maksimum 25). Pri fizioterapevtskin obravnavah, placanih neposredno (samoplacniskin) (n
= 223) je povprecje 3,5 (mediana 1; SD 6,3; maksimum 50). Razlike in visoki maksimumi kazejo,
da manjsi delez bolnikov zaradi omejene dostopnosti ali nezadostne intenzivnosti storitev v javni
mrezi dopolnilno koristi samoplacnisko fizioterapijo (placilo iz zepa) (slika 15; tabela 5).
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Slika 15: Povprecno stevilo fizioterapeviskih obiskov: javna mreza in placilo iz zepa

Dodatno vprasanje o prejetih oblikah obravnave potrjuje, da fizioterapija pogosto poteka po
dveh vzporednih poteh: 44,2 % udelezencev navaja »nobcasno fizioterapijo na stroske
zavarovalnice v zdravstvenem domuk, 35,5 % pa fizioterapijo samoplacnisko. Pri tistin, ki so bili
delezni fizioterapije v javni mrezi zdravstva, prevladuje redka periodicnost (najpogosteje enkrat
letno ali celo redkeje). V praksi to pomeni, da bolniki javno fizioterapijo uporabijo epizodi¢no
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(Clani drustva najveckrat uporabijo fizioterapijo v zdravilisCih v okviru skupinske rehabilitacije, ki
jo organizira in deloma sofinancira DFM), samoplacnisko fizioterapijo pa kot nadomestilo za
manjkajoco kontinuiteto.

Tabela 5: Stevilo fizioterapevtskih obiskov v zadnjih 12 mesecih —javna mreza in samoplacnisko

Vrsta FT-obravnave Povprecje SD Minimum Maksimum
FT v javni zdravstveni mrezi 2,9 3,61 1 25
Samoplacniska FT 3,5 6,3 1 50

Opomba: prisotna je izrazita heterogenost (visoki maksimumi), zato povprecje ne opisuje vseh bolnikov enako;
pomemben del porazdelitve je osredotocen pri nizkem Stevilu obiskov.

3.1.4 Strategije samopomoci

3.1.4.1 Najpogosteje navedene sirategije samopomodi,

prehranske prilagoditve

samoplacéniske terapije in

Rezultati ankete kazejo, da bolniki pogosto uporabljajo raznolike strategije samopomodi in
komplementarne pristope, pri Cemer je del teh praks vezan na samoplacniski sektor. V
samopomodCi prevladujejo ukrepi na podrocju zZivljenjskega sloga: 82,8 % udelezencev navaja
gibanje na svezem zraku, 57,8 % redno telovadbo, 60,6 % skrb za spanje, 51,9 % zmanjSevanje
ucCinkov stresa, 47,5 % sprostitvene vaje, 53,3 % pa uporabo prehranskin dopolnil. To kaze, da
bolniki aktivno is¢ejo nacine regulacije simptomov in zmogljivosti, pogosto skozi kombinacijo
vec pristopov.

Tabela é: Najpogosteje navedene samoplacniske terapije (tematska razvrstitev odprtih

odgovorov)
Tematska skupina Vrste metod (primeri iz odgovorov)

Masaze (razlicne), manualna terapija,

fizioterapija, kinezioterapija, SPS Iskanie neposrednead laikania

stabilizacija hrbtenice, Dorn-Breuss, J€ NEPOSTE galakan

.. N bolecine, miSicne napetostiin

Bowen terapija, refleksna masaza, :

- . telesne togosti

limfna drenaza, tecar, fango,

parafinske obloge, ventuze (cupping)

Hiperbaric¢na komora, vibracijska

Cilj uporabe

Somatsko-manualne in
fizioterapevtske metode

Posebne platforma, krioterapija celega telesa, | Poskus sistemskega ucinka,
(eksperimentalne) magnetoterapija, infrardeCa terapija, | obnova telesa, izboljSanje
metode Bioptron, magnetna blazina, terapija pocutja

Tesla

Iskanje celostne razlage in
pristopa zdravljenja, lahko zaradi
nezadostnosti parcialnih razlag in
pristopov

Bioresonanca, bioenergetsko
zdravljenje, reiki, homeopatija,
hipnoza, bioenergija

Komplementarne in
energeftske ferapije

Gibalne in regulacijske
prakse

Kombinirani pristopi

Kundalini joga, gyrotonic vadba,
meditacije, gongi, skupinske vadbe

Kombinacije masaz, fizioterapije,
hiperbaricne komore, meditacije,

Regulacija ZivEnega sistema,
sproscanje, izboljSanje zaznave
telesa

Strategija kombinacije aktivnih in
pasivnih pristopov ali hkratnega

energeftskih terapij naslavljanja vec ravni
Opomba: tabela povzema fipe pristopov na podlagi odprtih odgovorov; posamezni odgovori pogosto
vklju€ujejo kombinacije metod.

Rezultati ankete kazejo, da bolniki pogosto uporabljajo raznolike strategije samopomodi in
komplementarne pristope, delno vezano na samoplacniski sektor. V sklopu vprasanja o prejetih
oblikah obravnave 51,3 % udelezencev navaja alternativne pristope (npr. bioresonanca,
homeopatija, bioenergetsko zdravljenje, masaze, manualna terapija, akupunktura), 58,4 %
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uporabo prehranskih dopolnil, 24,5 % posebno dieto, 7,1 % pa posebne metode zdravljenja
samoplacnisko (npr. hiperbaricna komora, krioterapija, vibracijska platforma ipd.). Spodaj
predstavijene ftabele povzemajo najpogostejSe fipe samoplacniskin terapij in prehranskih
prilagoditev na podlagi odprtih odgovorov; gre za tematsko razvrstitev (kvalitativno kodiranje),
zato posamezne postavke niso podane kot natancne frekvence.

Med samoplacniskimi terapijami oziroma terapijami, placanimi iz zepa, previadujejo somatsko
manualne in fizioterapeviske metode (razlicne masaze, manualna terapija, fizioterapija,
kinezioterapija), ki jin bolniki uporabljajo z namenom neposrednega lajsanja bolecine, misicne
napetosti in telesne togosti. Pomemben delez bolnikov posega tudi po posebnih oziroma
eksperimentalnin metodah (zlasti hiperbaricna komora) ter po komplementarnin/energetskih
pristopih, kar odraza iskanje bolj celostne razlage in obravnave v primerih, ko parcialni ali
simptomartsko usmerjeni pristopi ne prinesejo zadovoljivin rezultatov (tabela é).

Pri prehranskin prilagoditvah odprti odgovori razkrivajo predvsem izloCevalne pristope (gluten,
mlecni izdelki, sladkor), pogosto pa tudi presnovno usmerjene diete (LCHF — dieta z nizkim
vnosom ogljikovih hidratov in visokim vnosom mascob oziroma keto dieta) ter diete za
obvladovanje prebavnih tezav (FODMAP - fermentabilni oligosaharidi, disaharidi,
monosaharidi in polioli, ter dieta z izZloCanjem histamina). To je skladno z visoko pogostostjo
navajanja prebavnih simptomov v anketi ter kaze, da bolniki prehrano razumejo kot
pomembno orodje samopomocdi (tabela 7).

Tabela 7: Najpogosteje navedene prehranske prilagoditve (tematska razvrstitev odprtih
odgovorov)

Prehranjevalni rezim IZnacilni elementi Prevladujoca logika bolnikov
IZlocevalna dieta (gluten, Brez glutena, brez mlecnih ZmanjSanje prebavne in sistemske
laktoza) izdelkov obremenitve

IZlocanje sladkorja in bele  Brez sladkorja, manj preciscenih Stabilizacija energije, manj

moke OH poslab3anj

Presnovna regulacija, glikemic¢na
stabilnost
»Protivnetne« diete IzloCanje mesa, razhudnikov, jajc | ZmanjSanje telesne reaktivnosti
Obvladovanje sindroma
prevzdrazenega Crevesja
. ey w e Individualizacija in celostno
Dosaq, zelisca, Caji e

zdravljenje
Prebavna in sistemska
razbremenitev
Opomba: tabela temelji na odprtin odgovorih in ne predstavija formalne dietne ocene ali priporodila.

Nizko ogljik hidratni pristopi = LCHF, keto, manj OH

Prebavno usmerjene diete = FODMAP, disaharidna, histamin

Ajurvedski/naturopatski
okvir

Rastlinsko usmerjeni vzorci | Vegetarijansko, vec zelenjave

3.1.4.2 Uporaba terapij in zadovoljstvo

Rezultati ankete kazejo tudi na visoko stopnjo ujemanja med izrazenimi pofrebami bolnikov in
sodobnimi strokovnimi priporocili za obravnavo fibromialgije ter kroniCne raziiriene bolecine.
Bolniki, ki so sodelovali v izpolnjevanju ankete, ne izrazajo pricakovanj po hitrih ali enkratnih
resitvah, temvecC po dolgorocni, strukturirani in strokovno vodeni obravnavi, ki uposteva
telesne, psiholoske in socialne razseznosti bolezni. Taksna pricakovanja so skladna z
biopsihosocialnim modelom kroniche boleCine, ki poudarja celostno in  kontinuirano
obravnavo.

Uporaba terapij in ocena ucinkovitosti in zadovoljstva s terapijo (slika 16) prikazuje, da bolniki
kot najbolj ucinkovite navedejo interdisciplinarno rehabilitacijo na URI Soca in zdravilisko
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zdravljenje (najmanjsi razkorak med odstotkoma anketirancev, ki so bili delezni terapije in
odstotkom vprasanih, ki terapijo oceni kot ucinkovito). Bolniki najvecjo korist pripisujejo
strukturiranim, celostnim in intenzivnej§im oblikam obravnave, ki vkljuCujejo interdisciplinarno
obravnavo.

Od 419 v anketi sodelujocih oseb je v vzorec vkljuCenih 370 oseb (88,3 %), ki so odgovorili na
vprasanje o terapijah, ki so jih bili delezni. Ker je bilo mogoce izbrati veC odgovorov (tri), skupni
delez odstotkov presega 100 %.

V srednjem razponu zaznane ucinkovitosti so se uvrstile samoplacniska fizioterapija, alternativni
pristopi, posebne diete in samoplacniska psihoterapija, kar kaze na zmerno koristnost teh oblik
obravnave. Ocenjena ucinkovitost teh pristopov verjetno odraza razlike v nacinu izvajanja,
frajanju terapij in stopnji njihove individualne prilagoditve. Poleg tega gre pogosto za delne ali
med seboj nepovezane obravnave, ki niso vkljucene v dolgorocno in kontinuirano terapevtsko
spremljanje.

Ker je bilo mozno izbrati ve¢ dogovorov, sestevek odstotkov presega 100 %. V naslednjem
razponu se nahajajo fizioterapija samoplacnisko, alternativni pristopi ter posebne diete in
psinoterapija samoplacnisko, kar nakazuje zmerno zaznano korist teh pristopov. Skupna ocena
koristi verjetno odraza razlike v izvedbi, razli¢no trajanje in stopnjo individualne prilagoditve, pa
tudi dejstvo, da gre pogosto za delne ali nepovezane obravnave brez dolgorocne
kontinuitete.

Posebne metode, samoplacnisko
Zdravilisce, vse samoplacnisko
Psihoterapija samoplacnisko
Psihoterapija na stroske zavarovalnice
Posebna dieta

Zdravljenje v ambulanti za zdravljenje..
Zdravilisce (bivanje samolacnisko)
Psihiatricno zdravljienje

Fizioterapija samoplacnisko

Obcasna fizioterapija v ZD
|lzobrazevanje o kroni¢ni bolecini na URI Soca
Uporaba antidepresivov

Alternativni pristopi, samoplacnisko

Interdisciplinarna rehabilitacija na URI Soca

Uporaba prehranskin dodatkov 59

Protibolecinska zdravila 79

0 50 100

O Ocenili kot uCinkovito B Delezni terapije v %

Slika 16: Pogostost uporabe terapij in ocena ucinkovitosti in zadovoljstva s terapijo (N =419, n
=370)
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Nagjslabse ocenjene so posamezne, simptomatsko usmeriene oblike zdravijenja, kot so
protibolecinska zdravila, prehranski dodatki, antidepresivi ter psihiatricno zdravljenje, prav tako
pa tudi ambulantno zdravljenje bolecine in izobrazevanje o kronicni bolecini kot samostojni
intervenciji in posebne metode (samoplacnisko). To ne pomeni, da so fi pristopi neucinkoviti,
temvec da jih bolniki dozivljajo kot premalo zadostne, kadar niso vkljuCeni v Sirsi, integriran
terapeviski okvir. Skupno slika 16 jasno kaze, da bolniki najvecjo korist pripisujejo celostnim,
interdisciplinarnim in rehabilitacijskim programom, medtem ko so posamezni farmakoloski ali
izolirani pristopi zaznani kot manj uCinkoviti, kadar niso del Sirse in kontinuirane obravnave.

3.1.5 Vloga Drustva za fibromialgijo

Udelezba na vadbenih dejavnostih in sreCanijih skupin za samopomoc Drustvo za fibromialgijo
predstavija pomemben del podpornih dejavnosti. Rezultati ankete omogocajo vpogled tako
v razsirienost udelezbe pri posameznih oblikah dejavnostih kot tudi v razloge, zaradi katerih se
del Clanov teh dejavnosti ne udelezuje.

3.1.5.1 Udelezba na vadbenih dejavnostih

Graf udelezbe na vadbenih dejavnostin kaze, da je v vseh ponujenih oblikah vadbe delez
neudelezbe vecji od deleza redne udelezbe, vendar z opaznimi razlikami med posameznimi
dejavnostmi (slika 17). Najvisjo udelezbo ima telovadba, kjer se priblizno dve petini sodelujocih
v anketi dejavnosti udelezujeta, kar kaze, da gre za relativno dostopno in sprejemljivo obliko
vadbe. Meditacija ima nekoliko nizjo, a Se vedno opazno udelezbo, kar kaze na zanimanje za
bolj umirjene, regulacijske oblike dejavnosti. Nasprotno pa je udelezba pri jogi in zlasti pri vodni
aerobiki/hidroterapiji izrazito nizka. Pri obeh dejavnostih velika velina anketirancev poroca, da
se jih ne udelezuje, kar Ze na prvi pogled kaze, da pri teh oblikah vadbe obstajajo relevantne
ovire, ki presegajo zgolj osebne preference.

Meditacija 28 72
Vodna aerobika/hidroviadba 15 85
Telovadba 20 60
Vadba joge P 87
0 20 40 60 80 100
ENE ODA

Slika 17: Udelezba na vadbenih dejavnostih drustva (N = 419; moznih veC odgovorov)

Pri telovadbi zaprt del vprasalnika kaze, da so glavni razlogi za neudelezbo nasledniji: nekateri
vadijo samostojno, oddaljenost vadbe od doma, vadijo drugje (slika 18). Prosti odgovori
poudarjajo, da so ovire fudi utrujenost, tezave s prilagajanjem skupinski vadbi, da je vadba
zanje prevec zahtevna ali da se simptomi po vadbi poslabsajo. Prisotna je tudiizrazita potreba
po bolj individualizranem tempu, saj nekateri izrecno navajajo, da v skupini tezje poslusajo
svoje telo. Podobno kot pri jogi se pojavljajo Casovne ovire zaradi sluzbe, neinformiranost (ne
vedo za moznost, niso bili povabljeni, so novi v drustvu) ter tehniCne ovire (npr. tezave z
odpiranjem povezav). Prosti odgovori tako kazejo, da telovadba sicer predstavlja razmeroma
dostopno obliko dejavnosti, vendar zanjo ni primeren enoten, skupinski pristop za vse.
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Drugo

Ker vadim sam(aq)

Ker je predale¢ od doma

Ker v maji regijski skupini ni organizirana

Ker obiskujem vadbo pri drugih obiskovalcih

Ker mi vadba ni viec

Zaradi pomanjkanja motivacije

Zaradi pomanjkanja ¢asa

0 10 20 30 40 50

B Meditacija OHidrovadba ETelovadba EJoga

Slika 18: Razlogi za neudelezbo na vadbenih dejavnostih — zaprti del ankete

Pri meditaciji zaprti odgovori izpostavijo predvsem neudelezbo zaradi dejstva, da nekateri
meditacijo izvajajo samostojno. Prosti odgovori kaZejo ovire predvsem v smeri informacijskih in
formalnih ovir. Veliko ¢lanov navaja, da za moznost niso vedeli, so novi v drustvu ali jim 3e ni
uspelo raziskati ponudbe. Zelo izrazit je tudi odpor ali neustreznost spletne (Zoom) izvedbe —
tehniCne tezave, pomanjkanje internetne povezave, neugodje ob takem nacinu ali
neujemanje z izvajalko. Del clanov navaja, da jim meditacija kot taka ne ustreza ali se tezko
sprostijo. V primerjavi z drugimi dejavnostmi so telesne ovire manj v ospredju, vecjo viogo pa
imajo osebne preference in nacin izvedbe.

Pri jogi se v zaprtih odgovorih kot najpogostej§i razlogi za neudelezbo izkazejo razlogi z
oddaljenostjo, pa tudi dejstvo, da mnogi raje vadijo samostojno. Prosti odgovori te ugotovitve
dodatno poglobijo in konkretizirajo. Clani pogosto navajajo, da vadba poteka v &Easu
delovnika ali se prekriva z njihovimi obveznostmi, zlasti pri popoldanskem ali izmenskem delu.
Pomembne so tudi telesne omejitve (tezave s kolki, hrbtenico, arfroza, pooperacijska stanja),
pri Cemer nekateri poroCajo, da se boleCina med jogo ali po njej celo poslabsa ali da je vadba
zanje pretezka. Pomemben delez prostin odgovorov kaze na nadomestne oblike gibanja
(vadba doma, hoja, prilagojene vaje, Feldenkrais), kar potrjuje, da neudelezba ne pomeni
odsotnosti dejavnosti. Dodatno se pojavljajo informacijske in organizacijske ovire (novo
Clanstvo, nepoznavanje moznosti, nejasna lokacija, tehni¢ne tezave), pa tudi financni razlogi
in obCutek neujemanja s skupinsko dinamiko.

Pri hidro vadbi ze zaprti odgovori jasno izpostavijo organizacijske in regijske ovire (ni
organizirana v regiji, predale¢ od doma), kar prosti odgovori e dodatno potrdijo. Ti razkrivajo,
da je neudelezba pri hidro vadbi v veliki meri posledica strukturnih in logisticnih omejitev:
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oddalienost bazenov, potreba po prevozu ali asistenci, neustrezni termini ter dolge CD v
javnem sistemu. Poleg tega se zelo pogosto pojavijagjo zdravstvene in prakticne
kontraindikacije (inkontinenca, tezave z mehurjem, ginekoloska obolenja, vrtoglavice,
nezmoznost varnega gibanja v vodi) ter preobcutljivost na klor in bazensko vodo. Pomemben
del odgovorov navaja fudi neinformiranost, financne ovire, sqj je hidro vadba pogosto
samoplacniska. Hkrati se v odgovorih pojavi tudi izrazena zelja po udelezbi (»bi si zelo Zelela),
kar potrjuje, da je interes prisoten, a ga omejuje izvedijivost.

Analiza zaprtih in prostinh odgovorov glede udelezbe v vadbenih dejavnostih drustva kaze, da
neudelezba Clanov praviloma ne izhaja iz pomanjkanja interesa za gibanje ali skrbi za zdravje,
temvec iz kombinacije realnin omejitev, povezanih z Zivljenjem s kroni¢no bolecino in vsemi
spremljajoCimi simptomi. Najpogosteje se prepletajo Casovne obremenitve zaradi dela,
pomanjkanje energije, bolecina ter telesne omejitve, ob tem pa tudi organizacijske in
informacijske ovire, kot so neustrezni termini, neenakomerna regijska dostopnost in
nepoznavanje ponujenih moznosti. Pogosta uporaba nadomestnih strategij, kot so vadba
doma, hoja ali samostojna meditacija kaze na aktivho prilagajanje posameznikov svojim
zmoznostim in ne na pasivnost. V tem kontekstu se vioga Drustva ne kaze zgolj v izvajanju
dejavnosti, temvec predvsem v ustvarjanju dovolj prilagodijivih, raznolikih in dostopnih oblik
podpore, ki upostevajo nihanje simptomov, razlicno stopnjo funkcionalnosti ter socialne in
delovne obremenitve Clanov.
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Slika 19: Vkljucevanje v vadbene dejavnosti Drustva za fibromialgijo glede na starost

Ce primerjomo vkljucevanje v vadbene dejavnosti glede na starost (slika 19) je telovadba
najpogosteje izbrana v vseh starostnih skupinah (pribl. 75-82 %), medtem ko se pri drugih
dejavnostih pojavi izrazitejSa starostna diferenciacija. V starosti 35-44 in 45-54 let je relativho
visoka udelezba pri meditaciji (Zoom) (62,5 % in 63,0 %), pri skupini 55-64 let pa delez meditacije
pade na 41,9 %, hkrati pa naraste udelezba pri hidro vadbi (32,4 %). Pri starosti 65-74 let je (ob
majhnem Stevilu anketfirancev) hidro vadba najvisja (45,5 %), meditacija pa nizia (27.3 %).
Udelezba pri jogi je pri starosti 35-44 let 31,3-%, pri 45-54 let 20,5-%, pri starosti 55-64 let 28,4-%,
pri starosti 65-74 let pa je (v tem vzorcu) 0-%. Pri interpretaciji je nujna previdnost pri starejsin
skupinah zaradi manjsega stevila anketirancev v teh starostnih skupinah (npr. 65-74: N =11; 75—
84: N =1). Kljub temu podatki nakazujejo, da se interes za vkljucevanje v vadbene dejavnosti
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razlikuje glede na starost. V mlajsih starostnih skupinah je relativno veC zanimanja za meditacijo
in jogo, v starejsin pa vec za hidro vadbo.
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Slika 20: UdeleZzba na vadbenih dejavnostih po regijskih skupinah

Telovadba je v vseh regijah najbolj razsiriena, kot na primer Goriska 95 %, Stajersko-pomurska
88.2 % in Zasavska 87,5 % (slika 20). Obenem se pokazejo pomembne razlike v udelezbi na
posameznih vadbenih dejavnostin po regijah. Meditacija (Zoom) je v nekaterih regijah zelo
visoka (Gorenjska regija 91,7 %, Savinjska 80 %, Zasavska 75 %), a je nizka v Posavski regiji (20 %).
Nanjo lahko vpliva med drugim vplivajo tudi lokalna promocija, navade ali drugi organizacijski
dejavniki (npr. v Savinjski regiji je manjsi obisk skupine za samopomoc; glej spodaj). Najvecja
variabilnost je pri hidro vadbi (Posavska 65 % in Obalno kraska 50 % vs. Goriska 5 %), kar je
skladno z naravo hidro vadbe kot akfivnosti, ki je mocno odvisna od lokalne infrastrukture
(bazeni, termini, logistika). Pri jogi izstopa Stajersko-pomurska (47,1 %), medtem ko je v Goriski
udelezba zelo nizka (5 %). Sklepamo, da je za povecanje dosega vkljucenosti v dejavnosti DFM
kljucna regijsko prilagojena izvedba in partnerska mreza izvajalcev.

Razlogi za neudelezbo na vadbenih dejavnostih se med zaposlitvenimi skupinami razlikujejo na
pricakovan nacin (slika 21). Med zaposlenimi (N = 153) izrazito izstopa pomanjkanje Casa
(24,2 %), kar podpira razlago, da Casovne obremenitve pomembno omejujejo vkljucevanje. Pri
starostno upokojenih (N =37) je nCas« redek razlog (2,7 %), pogosteje pa navajajo »vadim
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sam/-a« (32,4 %), »regijska nedostopnost« (24,3 %) in »predaleC od domak (21,6 %), kar kaze na
logisticne in organizacijske ovire (ne pa nujno pomanjkanje interesa). Pri invalidsko upokojenih
(N=11) izstopata »vadim sam/-a« (36,4 npomanjkanje motivacije« (27,3 %), pri Cemer je
smiselno to brati v kontekstu simptomatskega bremena, ninanja zmoznosti in moznih omeijitev
pri mobilnosti. Pri brezposelnin (N = 17) je nCas« 0 %, pogosteje pa se pojavijo npredalec od
domai (29,4 %), npomanjkanje motivacije« (23,5 %).

Ker vadim sama/sam 32,4% s/ 22,2%
Ker je predale¢ od doma 21,6% 25,5% 22,2%
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Slika 21: Razlogi za neudelezbo glede na zaposlitveno socialni status

3.1.5.2 Udelezba na sre¢anjih skupin za samopomoc¢ in na dogodkih, ki jih organizira DFM

Udelezba na dogodkih, ki jih organizira drustvo ali regijska skupina za samopomoc je v vecini
starostnih skupin opredeljena kot obcasna, redna je manj pogosta, a se v skupini 65-74 let (ob
majhnem Stevilu anketirancev) poveca (slika 22). Skupna udelezba (redno + obCasno) je pri
starosti 35-44 let 61,8-% (N = 34), pri starosti 45-54 let 57,7-% (N = 149) in pri starosti 55-64 let
61,3-% (N = 150). Pri starosti 65-74 let je udelezba visja (72,2-%, N = 18), pri starosti 25-34 let pa
je v tem vzorcu 0-% (N =3). Pri starosti 75-84 let je 100-% obcasna udelezba (N =4), kar je
posledica zelo majhnega stevila anketirancev v tej starostni skupini. Iz podatkov sklepam, da
je doseganje milajsin (in najstarej§in) skupin izziv, pri Cemer je treba pri skrajnih starostih
interpretirati podatke s previdnostjo, zaradi niziega stevila udelezencev v anketi v teh starostnih
skupinah.
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Slika 22: Udelezba na dogodkih in srecanjih skupine za samopomoc glede na starost

Ce primerjamo udelezbo na srecanjih skupine za samopomod po regijah (slika 22), se pokazejo
pomembne razlike v redni/obCasni udelezbi. Najvisja skupna udelezba je v Obalno-kraski
(77.3 %; N = 22) in Gorenjski (76,5 %; N = 17), visoka je tudi v Posavski (71,0 %; N = 31) in Zasavski
(70,0 %; N =20). NajniZja je v Osrednjeslovenski (48,1 %; N = 104) in Savinjski (51,2 %; N = 41).
Redna udelezba je na splosno manj§inska, vendar izstopa Goriska s 34,4 % redne udelezbe
(N =32), medtem ko je v Savinjski redna udelezba 0-% (udelezba je tam prakticno izklju¢no
obcasna). Pri interpretaciji je smiselna previdnost pri regijoh z manjsim stevilom sodelujocih v
anketi, vendar frend jasno kaze, da dostopnost/organiziranost dejavnosti po regijah

pomembno vpliva na vkljucenost.
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Slika 23: Udelezba na srecanjih skupine za samopomoc po regijskih skupinah
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Udelezba dogodkov se razlikuje glede na zaposlitveni polozagj (slika 24). Starostno upokojeni
poroCajo o najvisji redni udelezbi (22,4-% redno, 51,0-% obCasno, 26,5-% ne; N = 49), podobno
tudi invalidsko upokojeni (20,0-% redno, 40,0-% obcasno, 40,0-% ne; N = 15), kar je skladno z
vecjo casovno razpoloZzljivostjo, a hkrati tudi z moznimi zdravstvenimi omejitvami (delez »ne«
ostaja opazen).
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Slika 24. Udelezba na dogodkih, ki jih organizira drustvo ali regijska skupina za samopomoc

Pri zaposlenih je redna udelezba nizja (9.3-% redno), previaduje obcasna (47,5-%), delez
neudelezbe pa je 43,1-% (N =204), kar podpira interpretacijo casovnih in logisticnih ovir. Pri
lohko odraza preplet socialnih/energetskin ovir ter manjSega dostopa do strukfurirane
podpore. Skupina samozaposlenih ima zelo majhno stevilo anketirancev (N = 12) in kaze 0 %
redne udelezbe, zato rezultate interpretiramo previdno. Skupno podatki kazejo, da je za
povecanje vkljuCevanja smiselno kombinirati Casovno fleksibilne formate (za zaposlene) ter
dostopne, nizkoprazne in regionalno izvedljive dejavnosti (za skupine z vecjim bremenom).

3.1.5.3 Drustvo kot osrednje informacijsko vozlis¢e za bolnike s fibromialgijo

Ne glede na starost je med sodelujoCimi v anketi DFM najpogosteje oznaceno kot vir nsnajvec
informacij«, kar poftrjuje njegovo viogo osrednjega informacijskega vozlisca. Skupno (N = 347)
najvec udelezencev navaja drustvo (69,2 %; n = 240), sledi internet — tuje spletne strani (46,1 %;
n = 160), nato specialist (26,5 %; n = 92), tiskani mediji (22,2 %; n = 77) in Sele nato izbrani osebni
zdravnik (13,5 %; n=47). Bolniki kljuCne informacije pogosto pridobijo zunaj formalnega
zdravstvenega sistema, drustvo pa pomembno zapolnjuje informacijsko vrzel.

Na vprasanje, v kaksni obliki bi zeleli prejemati informacije (slika 25), se kot najbolj zazelen kanal
izkaze elekironska posta (skupno 79,0 %; n =274), nato predavanja v zivo (45,2 %; n=157),
predavanja na daljavo (39,2 %; n=136) in fiskane publikacije (34,0 %; n=118); socialna
omrezja so manj pogosto izbrana (27,7 %; n = 96). To podpira strategijo obvescanja po e-posti,
ob hkratni kombinaciji zivih in hibridnih formatov ter tiskanih gradiv za del Clanstva, ki izpostavi
tiskano gradivo.
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Slika 25: V kaksni obliki bi Zeleli prejemati informacije glede na staroste

3.1.5.4 Drustvo za fibromialgijo: kje smo trenutno in vizija razvoja

Podatki ankete dosledno kazejo, da DFM za ¢lane ne predstavlja zgolj ndodatne dejavnosti,
femvec klju¢no oporo pri navigaciji bolezni: Drustvo je najpogosteje naveden vir informacij,
udelezba dogodkov je pri priblizno 60 % vsaj obCasna. Vzroki za neudelezbo praviloma ne
kaZejo pomanjkanja interesa, temvec preplet realninh omeijitev: Casovne obremenitve (zlasti pri
zaposlenin), regijska in logisticna nedostopnost (najizraziteje pri hidro vadbi), nihanje
simptomov ter pogosta potreba po samostojnem, individualiziranem tempu (wwadim sam/-ag).
Pri skupinah z vecjim socialnozdravstvenim bremenom (npr. brezposelni, invalidsko upokojeni)
se pogosteje pojavlja tudi navedba »pomanjkanja motivacije, kar je smiselno razumeti kot
odraz utrujenosti, ninanja zmoznosti in zmanjSane samoucinkovitosti, ne kot »nedejavnost«.
Skupaj rezultati podpirajo sklep, da je osrednja vloga drustva v zmanjSevanju ovir in krepitvi
izvedljivih, dolgoroc¢no vzdrinih strategij. K vecji vklju€enosti, varnosti in ucinkovitosti
nefarmakoloske obravnave lahko prispevajo predvsem jasna in redna komunikacija
(prednostno po e-posti), hibridni in regionalno dostopni programi, razlicne ravni zahtevnosti ter
podpora pri strukturiranju samopomocdi, kar lahko razbremeni bolnike in posredno tudi
zdravstveni sistem. Dejavnosti, ki sledijo tej usmeritvi, so se zacele izvajati ze leta 2025 v sklopu
projekta Posodobitve obravnave misicno-skeletne boleCine na primarni ravni: izhajanje
novicnika po elekironski posti vsaj 4-krat letno, spletna predavanja strokovnjakov in predavanja
v Zivo, kot del dejavnosti izobrazevalno terapevtskih vikendov za Clane, ki potekajo 3-krat letno
na razlicnih lokacijah po Sloveniji.
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3.2 Rezultati analize dostopnosti pacientov s fibromialgijo po zdravstvenih
storitvah

3.2.1 Potrebe po specidalisticni obravnavi pacientov s fibromialgijo

Zagotavljanje univerzalnega dostopa do zdravstvenih storitev je eden od glavnih ciliev
sodobnih zdravstvenih sistemov in zdravstvene politike. Ta globalni politi€ni okvir opozarja
odloCevalce politike, da mora biti zdravstvena obravnava dostopna vsem, ne glede na
socialne, ekonomske ali geografske razlike, ki se pri tfem pojavljajo, kar je za nacionalne
zdravstvene sisteme izziv. V Sloveniji je dostop do zdravstvenih storitev formalno zagotovljen
prek obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ). Vanj je po podatkih Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZ1S) vklju€eno skoraj celotno prebivalstvo. Poleg financne
dostopnosti zakonodaja v Sloveniji zagotavlja tudi pravico do proste izbire izvajalca
zdravstvenih storitev. Tako imajo prebivalci moznost, da se sami odlocijokomu bodo zaupdali
svoje zdravljenje (Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravicah, Zakon
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovaniju) (Kuharidr., 2025, str. 110).

Ta pravica omogoca vecjo prilagodljivost pri dostopu do zdravstvenih storitev in krepi viogo
pacienta kot aktivnega udelezenca v procesu zdravljenja. Za podporo tej pravici je v Sloveniii
vzpostavljen portal o CD (https://cakalinedobe.ezdrav.si/), ki ga upravlja NIJZ. Prek tega
portala so pacientom dostopne informacije o CD za razli¢ne vrste zdravstvenih storitev, ki jih
imajo posamezniizvajalci (1. i. informacijski vidik dostopnosti). S tem imajo pacienti, tudi pacienti
s fibromialgijo, moznost izbire izvajalca glede na dolzino CD. Kljub temu pa dostopnost
pacienta do zdravstvenih storifev ni odvisna zgolj od formalne urejenosti dostopa do
zdravstvenih storitev, temvec tudi od zmozinosti pacienta, da do primerne in kakovostne
zdravstvene obravnave pride pravocasno. Ta vidik prouCevanja neencakosti kot Casovne
dimenzije dostopnosti zdravstvenih storitev postaja vse bolj pomemben in temelj za izvajanje
celovite zdravstvene obravnave v sodobnih zdravstvenih sistemih (Kuhar idr., 2025, str. 110).
Poleg tega je povezana z znatnimi neposrednimi zdravstvenimi stroski ter posrednimi stroski, ki
izhajajo iz zmanjsane delovne zmoznosti, pogostih odsotnosti z dela in zmanjane
produktivnosti, kar dodatno poftrjuje njeno pomembno ekonomsko breme za zdravstvene
sisteme in druzbo (D'Onghia idr., 2022).

Zato so Stevilo napotitev na zdravstveno obravnavo, Stevilo Cakajocih na zdravstveno
obravnavo ter povprecne CD v pricujodi retrospektivni analizi obravnavani kot strukturni
problem stevilnih javnih zdravstvenih sistemov in predstavljajo eno kljucnih »ovirk za pacienta
pri zagotavljanju enakega dostopa predvsem za paciente s fibromialgijo.

Pri kroni¢nih bolecinskih stanjih, kot je fibromialgija, Casovna dostopnost do zdravstvenih storitev
ne vpliva zgolj na hitrost izvedbe posamezne zdravstvene obravnave, temvel pomembno
vpliva tudi na dolgorocni potek bolezni, funkcionalno sposobnost bolnikov in kakovost zivijenja.
Pri bolnikin s kronicno razdirjeno boleCino je pravocasna dostopnost do diagnostike,
rehabilitacije, fizioterapeviske obravnave in drugih podpornih zdravstvenih storitev pomemben
del ucCinkovitega dolgoroc¢nega obvladovanja bolezni.

Dolgoftrajno cakanje na specialisticno diagnostiko, rehabilitacijo ali fizioterapevtsko obravnavo
lahko vodi v postopno poslabsevanje simptomov, zmanjSanje telesne dejavnosti, izgubo
funkcionalne zmogljivosti ter povecano tveganje za kronifikacijo bolecine. Pri bolnikih s
fioromialgijo imajo zgodnja edukacija, postopna telesna aktivacija in  konfinuirana
rehabilitacijska podpora pomembno viogo pri prepreCevanju zaCaranega kroga telesne
nedejavnosti, povecane utrudljivosti, psiholoske obremenitve in dodatnega funkcionalnega
poslabsanja. Ce ustrezna obravnava ni dostopna pravo&asno, lahko bolniki zaradi dolgotrajnih
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simptomov postopno izgubljajo socialne stike, delovno sposobnost in telesno dejavnost, kar
dodatno vpliva na kakovost Zivljenja ter dolgoroCne zdravstvene izide.

Casovnha nedostopnost do zdravstvenih storitev pri bolnikih s fioromialgijo lahko pomembno
vpliva tudi na psiholosko stanje in odnos do zdravstvenega sistema. Dolgotrajno cakanje na
obravnavo pogosto spremljajo obcutki negotovosti, nemoci in zmanjSanega zaupanja v
moznost izboljSanja zdravstvenega stanja. Ker so simptomi fibromialgije pogosto spremenljive
intenzivnosti in tesno povezani s stresom, motnjami spanja ter psiholosko obremenitvijo, lahko
dolgotrajna odsotnost ustrezne podpore dodatno poveca intenzivnost simptomov ter zmanjsa
ucCinkovitost kasnejsin terapevtskin ukrepov. Pri kroni¢ni bolecini imajo zato organizacijski
dejavniki zdravstvenega sistema pomembno biopsihosocialno razseznost, saj neposredno
vplivajo na bolnikovo sposobnost dolgorocnega obvladovanja bolezni.

Pomemben vidik Casovne dostopnosti zdravstvenih storitev predstavlja tudi vprasanje enakosti
dostopa do zdravstvene obravnave. Dolge CD pogosto povedujejo uporabo samopladniskih
storitev, zlasti na podrocju fizioterapije, rehabilitacije in drugih nefarmakoloskin oblik zdravljenja.
Tak$ne razmere lahko povzro€ajo pomembne socialno-ekonomske razlike med bolniki, sqj
postaja dostop do pravocasne rehabilitaciie delno odvisen od financnih zmoznosti
posameznika. Pri bolnikih s filoromialgijo, kjer sodobne smernice poudarjajo pomen konfinuirane
rehabilitacije in multidisciplinarne obravnave, lahko omejena dostopnost storitev pomembno
vpliva na dolgoroc¢no funkcionalno sposobnost ter moznosti uCinkovitega obvladovanja
bolezni.

Z vidika organizacije zdravstvenega sistema so podatki o napotitvah, CD in dostopnosti
zdravstvenih storitev zato pomemben kazalnik sposobnosti sistema za zagotavljanje
kontinuirane obravnave kronicnih bolezni. Pri fibromialgiji ne gre zgolj za vprasanje dostopa do
posameznega specialistitnega pregleda, temvec za vprasanje dolgoro€no organizirane,
koordinirane in interdisciplinarne podpore bolnikom s kronicno razdieno bolecino.
Organizacijske znacilnosti zdravstvenega sistema imajo zato neposreden vpliv na potek
bolezni, kakovost Zivljenja bolnikov ter dolgorocne izide zdravljenja.

3.2.1.1 Napotitve pacientov po skupinah zdravstvene obravnave

Podatki kazZejo (slika 26), da se je skupno Stevilo napotitev pacientov s fibromialgijo na
specialisticno obravnavo v obdobju 2018-2024 nekoliko zmanjSevalo po letu 2019, vendar se
po letu 2022 ponovno stabilizira. Najvisje skupno Stevilo napotitev je bilo ugotoviljeno leta 2019
(3.218 napotitev), nato pa je sledil izrazit padec leta 2020 (2.439 napotitev), povezan z
motnjami v delovanju zdravstvenega sistema v Casu epidemije. V naslednijih letih se Stevilo
napotitev postopno stabilizira na ravni okoli 2.400-2.600 letno.

Po strukturi napotitev previadujejo kontrolni pregledi oziroma obravnave, kar je glede na
proces klinicne obravnave razumljivo; v vseh letih predstavljajo najvediji delez napotitev (okoli
1.300—1.700 letno). To kaze na kronicno naravo fibromialgije, ki zahteva dolgotrajno
spremljanje pacientov v specialistiCni obravnavi.

lzrazita previada konfrolnih specialisticnin obravnav dodatno potrjuje, da fibromialgija ne
predstavlja kratkotrajne diagnosticne tezave, temvec dolgotrajno kroni¢no stanje, ki zahteva
kontinuirano spremljanje, prilagajanje terapeviskin pristopov in dolgorocno rehabilitacijsko
podporo. Pri bolnikih s fibromialgijo simptomi pogosto nihajo po intenzivnosti in se spreminjajo
daljSe Casovno obdobje, zaradi Cesar je zdravijenje praviloma usmerjeno predvsem v
dolgoroCno obvladovanje bolezni in ohranjanje funkcionalne sposobnosti, ne pa zgolj v
enkratno diagnosticno ali terapevtsko obravnavo. Tak3na struktura napotitev obenem kaze
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tfudi na velko obremenitev specialisticne zdravstvene dejavnosti, saj bolniki pogosto
potrebujejo ponavljajoCe se obravnave zaradi kronicne bolecine, utrujenosti, motenj spanja,
funkcionalnih omeijitev in pridruzenih zdravstvenih tezav. PonavljajoCe se kontrolne obravnave
odrazajo potrebo po rednem prilagajanju zdravlienja, spremljanju ucCinkovitosti terapevtskih
ukrepov fer vkljuCevaniju razlicnih rehabilitacijskin in podpornih pristopov. Hkrati taksni podatki
nakazujejo, da fibromialgija pomembno vpliva na dolgorocno porabo zdravstvenih storitev in
predstavlja pomemben organizacijski izziv za specialisticno in rehabilitacijsko dejavnost.
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Slika 26: Napotitve pacientov s fibromialgijo po skupinah zdravstvenih storitev, Slovenija 2018-
2024

Druga najvecja skupina so prvi specialisticni pregledi, katerih stevilo je po letu 2019 izrazito
upadlo (iz priblizno 1.000 na priblizno 500-750 letno). Ta trend lahko nakazuje zmanjsano
napotovanje novih pacientov ali pa so posledica omejevanje dostopa do prvega
specidlisticnega pregleda zaradi dolgih CD v obdobju po letu 2020 iz ved razlogov (npr.
epidemija, odsotnost specialistov, zmanjSanje obsega opravlienih oziroma nacrtovanih storitev
idr.).

ImanjSanje Stevila prvih specialisticnin pregledov lahko pomembno vpliva na zgodnje
prepoznavanje bolezni in pravocasno vkljuCevanje bolnikov v ustrezne rehabilitacijske
programe. Pri fioromialgiji ima zgodnja edukacija, vzpostavitev strategij samoobvladovanja
bolezni in zgodnje vkljuCevanje nefarmakoloskih pristopov pomembno viogo pri
prepreCevanju funkcionalnega poslabsanja ter dolgoroCne socialne in delovne prizadetosti.
Posebej pomembno je zgodnje razumevanje narave bolezni, sqj lahko ustrezna razlaga
simptomov in pravocasna usmeritev v aktivne oblike zdravljenja zmanjSata obcutek
negotovosti ter izboljSata sodelovanje bolnikov v procesu zdravljenja. Dolgotrajno ¢akanje na
s specialisticno diagnostiko ali rehabilitacijsko obravnavo lahko vodi v postopno zmanjsanje
telesne dejavnosti, vecjo psiholosko obremenitev, socialni umik ter povecano tveganje za
kronifikacijo simptomov. Pri bolnikih s fibromialgijo imajo zato zgodnje nefarmakoloske
intervencije, kot so fizioterapija, prilagojena telesna dejavnost, edukacija in psiholoska
podpora pomembno vlogo pri ohranjanju funkcionalne sposobnosti in kakovosti zivijenja.
Manjse Stevilo prvih specialisticninh pregledov lahko tako ne vpliva zgolj na dostopnost
diagnostike, temvec tudi na moznosti zgodnje in celostne obravnave bolezni. Najmanjsi delez
napotitev predstavljajo terapevisko-diagnostiCne obravnave, vendar je pri tej skupini opazen
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postopni porast po letu 2021, saj se Stevilo napotitev poveca z 271 v letu 2021 na 348 v letu
2024. To lahko kaze na postopno vecanje potreb po bolj celostni ali interdisciplinami obravnavi
pacientov s fibromialgijo.

V splosSnem podatki (slika 26) kazejo, da specialisticna obravnava pacientov s fibromialgijo
temelji predvsem na kontinuiranem spremljanju ze diagnosticiranin pacientov, medtem ko je
dinamika novih napoftitev na prvi pregled bolj obcutliva na SirSe sistemske razmere v
zdravstvenem sistemu, pri Cemer poudarjomo, da v raziskavo niso zajete osebe, ki imajo v
procesu pofrditve diagnoze lahko razlicne diagnoze glede na stevilne druge spremljajoce
simptome (slika 8).

Z vidika potreb pacientov s fibromialgijo podatki o napotitvah na specialisticno obravnavo v
obdobju 2018-2024 kazZejo predvsem na potrebo po dolgotrajnem in konfinuiranem
spremljanju bolezni. Najvecdji delez napotitev predstavljajo kontrolni pregledi,. Hkrati relativno
manjse Stevilo prvih specialisticnih pregledov, zlasti po letu 2020, lahko nakazuje potencialne
omejitve pri zgodnjem prepoznavanju bolezni in dostopu do specialisticne diagnostike, kar
lahko za paciente pomeni dalje obdobje neustrezno obravnavanih simptomov. Postopno
povecevanje terapevisko-diagnosticnin obravnav v zadnjih letih lahko kaze na vecje
zavedanje kompleksnosti bolezni in potrebe po celostni obravnavi, ki vkljuCuje diagnosticne
postopke, zdravljenje bolecine ter podporo pri obvladovanju kronicnih simptomov. Na splosno
pa ugotavljamo, da pacienti s fibromialgijo potrebujejo stabilno dostopen in dolgorocno
organiziran sistem specialisticne obravnave, ki omogoca tako pravocasno diagnostiko kot tudi
kontinuirano podporo pri obvladovanju bolezni.

3.2.1.2 Napotitve po vrstah zdravstvenih storitev

Leta 2018 je bilo za paciente s fibromialgijo izdanih 2.898 napotitev na specialisticno
zdravstveno obravnavo ne glede na stopnjo nujnosti (priloga 1). Struktura napotitev kaze
izrazito usmerjenost v fizikalno in rehabilitacijsko medicino ter fiziatricno rehabilitacijo, ki skupaj
predstavljata najvecji delez vseh obravnav. NajveC napotitev je bilo izdanih za konfrolne
preglede v fizikalni in rehabilitacijski medicini na terciarni ravni (378 napotitev; 13,0 %) ter za
prve preglede na isti ravni (367 napotitev; 12,7 %). Pomemben delez predstavljajo tudi
fiziatricno-rehabilitacijske obravnave na terciarni ravni — kontrolna obravnava (260 napotitev;
92.0%) in prvi pregledi (234 napotitev; 8,1 %) ter revmatoloski pregledi, tako kontrolni (260
napotitev; 9,0%) kot prvi (132 napofitev; 4,6 %). Med pogostej§imi so 3e fiziatricno-
rehabilitacijske obravnave na sekundarni ravni (kontrolni 176 napotitev; 6,1 %, prvi
155 napotitev; 5,3 %), celostna rehabilitacija oseb s kronicno nerakavo bolecino (kontrolni
170 napotitev; 5,9 %) ter algoloski pregledi (kontrolni 166 napotitev; 5,7 %).
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Fizikalna in rehabilitacijska medicina (terciarni nivo)... | 13,0%

Fizikalna in rehabilitacijska medicina (terciarni nivo).. . | 12,7%

Revmatoloski pregled - KP | 9,0%

Fiziatriéno rehabilitacijska obravnava (terciama.. | | 9,0%

Fiziatri¢no rehabilitacijska obravnava (terciama.. | | 8.1%

Fiziatri¢no rehabilitacijska obravnava (sekundarna.. . | 6,1%

Celostna rehabilitacija oseb s kroni¢no nerakavo.. | | 5.9%
Algoloski pregled - KP | 5.7%

Fiziatricno rehabilitacijska obravnava (sekundarna.. .| | 5,3%

Revmatoloiki pregled - PP 4,6%
Akupunktura 2.1%

Psihiatri¢na obravnava - PP 1,.9%

Algoloski pregled - PP 1.7%

Celostna rehabilitacija oseb s kroni€¢no nerakovo..j:| 1.3%
Nevroloski pregled - KP 7l:| 1.1%
Nevromisicna elekirodiagnostika (Tudi..‘l:l 1.0%
Psiniatriéna obravnava-kP [ ] 1,0%
Ortopedski pregled -kP [ ] 1,0%
Nevroloski pregled - PP D 0,5%
Ortopedski pregled - PP D 0,4%

Uz abdomna [ | 0,4%

Kompleksna rehabilitacijska bolnisni€na obravnava D 0,4%

Anestezioloski pregled - KP D 0,4%
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Slika 27: Struktura najpogostejSih napotitev pacientov s fibromialgijo, Slovenija 2018 (N = 2.898;
n=2.682)

Podatki tako kazejo (slika 27), da je bila specialisticna obravnava pacientov s fibromialgijo v
letu 2018 predvsem osredotocena na obviladovanije kroni¢ne bolecine in rehabilitacijo, kar se
odraza v visoki zastopanosti fiziatricnih, rehabilitacijskin, revmatoloskin in algoloskin obravnav.
V. manjem obsegu se pojavijagjo tudi psihiatricne obravnave in obravnave klinicnega
psihologa, nevroloski pregledi ter razlicne diagnosticne preiskave (npr. EMG, MR, RTG), kar kaze
na multidisciplinarno naravo obravnave fibromialgije, ki poleg telesnih simptomov vkljucuje tudi
nevroloske, psiholoske in druge spremljajoce zdravstvene tezave (priloga 1).

V letu 2024 je bilo za paciente s fibromialgijo izdanih 2.436 napotitev (ne glede na stopnjo
nujnosti) na specialisticno zdravstveno obravnavo (priloga 2). Struktura napotitev kaze, da je
bila tudi v letu 2024 obravnava usmerjena v rehabilitacijo, obvladovanje kroniCne bolecine in
revmatolosko diagnostiko (slika 28). Glede na strukturo je bilo v letu 2024 najvec napotitev za
kontrolne preglede v fizikalni in rehabilitacijski medicini na terciarni ravni (349 napotitev; 14,3 %),
sledijo fiziatricno-rehabilitacijske obravnave na sekundarni ravni — kontrolni pregledi (251
napotitev; 10,3 %) ter prvi pregledi v fizikalni in rehabilitacijski medicini na terciarni ravni (216
napotitev; 8,9 %). Pomemben delez predstavljajo tudi konfrolne obravnave v programih
celostne rehabilitacije oseb s kronicno nerakavo bolecino (210 napotitev; 8,6 %) ter algoloski
kontrolni pregledi (197 napotitev; 8,1 %).
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Fizikalna in rehabilitacijska medicina (terciarni nivo) - KP | 14,3%

Fiziatricno rehabilitacijska obravnava (sekundarna.. | 10,3%
Fizikalna in rehabilitacijska medicina (terciarni nivo) - PP | 8.9%
Celostna rehabilitacija oseb s kronic¢no nerakavo.. | 8.6%

Algoloski pregled - KP 8.1%

Revmatoloski pregled - PP 6.1%

Revmatoloski pregled - KP 5.7%

Celostna rehabilitacija oseb s kroni¢no nerakavo.. 4,4%
Akupunktura 3.9%

Fiziatricno rehabilitacijska obravnava (sekundarna.. 3.3%

Psiniatricna obravnava - PP 2,4%

Psihiatricna obravnava - kontrolna 2.3%

Algoloski pregled - PP 2.3%

Nevromi§icna elektrodiagnostika (tudi..[ | 1,4%
Nevroloski pregled - KP [ | 1,0%

MR cervikalne hrbtenice D 0.9%

Klini¢nopsiholoska obravnava -PP [ ] 0,9%
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Slika 28: Struktura najpogostejSih napotitev pacientov s fibromialgijo, Slovenija 2024 (N = 2.436;
n=2.176)

Med pomembnej§imi specialistiCnimi pregledi izstopajo Se revmatolodki pregledi (prvi 148
napotitev; 6,1 % in kontrolni 140 napotitev; 5,7 %), celostna rehabilitacija oseb s kronic¢no
nerakavo bolecino — prvi pregled (107 napotitev; 4,4 %) ter akupunkiura (96 napotitev; 3,9 %).
V nekoliko manjSem obsegu se pojavljajo psihiatricne obravnave (prvi pregled 59 napotitev;
2,4 %, kontrolni 57 napotitev; 2,3 %), algoloski pregledi — prvi (55 napotitev; 2,3 %), ter
diagnostiCne preiskave, kot so nevromisicna elektrodiagnostika (EMG) in slikovne preiskave

(MR, RTG).

Podatki za leto 2024 potrjujejo (slika 28; priloga 2), da obravnava pacientov s fibromialgijo v
specialisticni dejavnosti temelji predvsem na kontinuiranem spremljanju in rehabilitaciji, pri
cemer pomembno viogo igrajo fiziatricne, rehabilitacijske, revmatoloske in algoloske
zdravstvene storitve. Hkrati prisotnost psihiatricnih, klinicno-psiholoskih in nevroloskih obravnav
kaze na multidisciplinarno naravo obravnave fibromialgije, ki poleg obvladovanja kronicne
bolecine vkljucuje tudi psiholoske, nevroloske in druge spremljajoce zdravstvene vidike bolezni.
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3.2.1.3 Napotitve po stopnjah nujnosti obravnave

Podatki o stevilu napotitev pacientov s fibromialgijo po stopnjah nujnosti obravnave v Sloveniji
v obdobju 2018-2024 (slika 29) kaZejo, da je bila vecina napotitev v vseh letih najvecja s
stopnjama hitro in redno, medtem ko je bilo Stevilo napotitev s stopnjo nujnosti »nujnok zelo
majhno (pribl. 15-24 letno). Leta 2018 je bilo najvec napotitev s stopnjo nrednow (1.696
napotitev), sledile so napotitve »hitrok (1.095 napotitev), medtem ko je bilo 86 napotitev nzelo
hitro« in 21 »nujno«. Podoben vzorec se nadaljuje tudi v naslednjih letin. Leta 2019 se je Stevilo
napotitev povecalo predvsem pri stopnjah »hitro« (1.288 napotitev) in »zelo hitrox (160
napotitev), medtem ko je Stevilo napotitev nrednih« ostalo visoko (1.746 napotitev).
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Slika 29. Napotitve pacientov s fibromialgijo po stopnjah nujnosti obravnave, Slovenija 2018-
2024

V letu 2020 je opazen padec skupnega Stevila napofitev, zlasti pri stopnjah »hifrox (265
napotitev) in wredno« (1.268 napotitev), kar je povezano z omejitvami v dostopu do
zdravstvenih storitev v Casu epidemije. V naslednjih letinh se struktura napotitev postopno
spreminja: Stevilo napotitev s stopnjo »zelo hitro« se izrazito povecuje (iz 86 v letu 2018 na 410
napotitev v letu 2024), medtem ko se stevilo napotitev s stopnjo nredno« postopoma zmanjsuje
(iz 1.696 v letu 2018 na 840 napoftitev v letu 2024). Napotitve s stopnjo »hitro« ostajajo
razmeroma stabilne in se gibliejo od priblizno 1.100 do 1.200 napotitev letno. Podatki o
napotitvah na specialisticno obravnavo (slika 29) kaZejo na postopno premikanje napotitev iz
manj nujne kategorije »rednok v bolj prednostne kategorije, zlasti v kategorijo »nzelo hitro«. To
lohko odraza vel dejavnikov, med drugim vecjo prepoznavnost zdravstvenin potreb
pacientov s fibromialgijo, spremembe v napotitveni politiki ali pa prilagajanje sistema dolgim
CD, kjer zdravniki uporabljgjo vijo stopnjo nujnosti, da bi pacientom zagotovili hitrejsi dostop
do specialisticne obravnave. SoCasno pa majhen delez napotitev s stopnjo »nujnok, ki ne
presega 1 % (slika 29), potrjuje, da fibromialgija praviloma ne zahteva urgentne specialisticne
obravnave, temvec predvsem nacrtovano in kontinuirano obravnavo kronicne bolezni.
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3.2.1.4 Napotitve po zdravstveno statisti€nih regijah

Analiza napotitev pacientov s fibromialgijo po zdravstveno statisticnin regijah v Sloveniji v
obdobju 2018-2024 (slika 30; tabela 8) kaze izrazite regionalne razlike v obsegu napofitev.
Najvel napotitev je bilo v vseh letih v Osrednjeslovenski regiji, kjer je njihov delez praviloma
znasal okoli tretjino vseh napotitev v drzavi.

Tabela 8: Stevilo napotitev po zdravstveno statisticnih regijah, letih, polletjih za Slovenijo; 2018-
2024

Zdravstveno-statisticne Stevilo vseh napotitev po letih

regije 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Gorenjska 146 196 204 143 175 189 148
Goriska 564 549 409 443 229 219 177
Jugovzhodna Slovenija 314 333 253 304 298 314 306
Koroska 66 76 62 62 68 64 60
Obalno-kraska 97 145 117 133 135 149 143
Osrednjeslovenska 903 971 759 789 777 680 735
Podravska 163 237 139 164 188 222 253
Pomurska 62 63 45 77 88 90 71
Posavska 100 136 62 80 108 78 73
Primorsko-notranjska 22 37 35 58 41 44 44
Savinjska 380 404 319 331 361 366 375
Zasavska 81 71 35 48 47 53 51
Slovenija 2.898 3.218 2.439 2.632 2,515 2.468 2.436

Leta 2024 je bilo iz te regije izdanih 735 napotitev, kar predstavlja 30,2 % vseh napotitev. Kljub
manjemu upadu v letih 2022-2023 Osrednjeslovenska regija ohranja najvedji delez, kar je
povezano z vecjo koncentracijo prebivalstva in zdravstvenih ustanov. Drugi najvedji delez
napotitev je v zadnjih letih imela Savinjska regija, kjer je Stevilo napotitev razmeroma stabilno
(od 319 do 404 napotitev letno). Leta 2024 je bilo v tejregiji 375 napofitev, kar predstavlja 15,4 %
vseh napotitev. Pomemben delez ima tudi Jugovzhodna Slovenija, kjer se stevilo napotitev
giblje od priblizno 250 do 333 napotitev letno; leta 2024 je bilo 306 napotitev (12,6 %).

V nekaterih regijah je opazen postopen porast deleza napotitev (slika 30; tabela 8). To velja
predvsem za Podravsko regijo, kjer se je stevilo napotitev povecalo iz 163 napotitev v letu 2018
(5.6 %) na 253 napotitev v letu 2024 (10,4 %). Podoben trend, Ceprav manj izrazit, je viden tudi
v Obalno-kraski regiji, kjer se je delez napotitev povecaliz 3,3 % v letu 2018 na 5,9 % v letu 2024.
Nasprotno pa je v Goriski regiji opazen izrazit padec Stevila in deleza napotitev. Leta 2018 je
bilo izdanih 564 napotitev (19,5 %), kar je predstavljalo drugi najvecji delez v Sloveniji, do leta
2024 pa se je Stevilo zmanjsalo na 177 napotitev (7,3 %). Ta sprememba kaze na pomemben
premik v regionalni strukturi napotitev. V preostalih regijah je stevilo napotitev bistveno manjse.
Gorenjska regija dosega od priblizno 5% do 8 % vseh napotitev (148 napofitev v letu 2024;
6.1 %), medtem ko imajo Koroska, Pomurska, Posavska in Zasavska regija praviloma od priblizno
2% do 3 % vseh napotitev. Najmanj napotitev je v Primorsko-nofranjski regiji, kier delez skozi
celotno obdobje ostaja pod 2 %.
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Slika 30: DeleZi napotitev pacientov s fibromialigijo po zdravstveno statisticnih regijah, Slovenija
2018—2024

V splosnem analiza podatkov pokaze (slika 30; tabela 8), da je vecina napotitev pacientov s
fibromialgijo koncentrirana v vecjih in bolj urbaniziranih regijah, predvsem v Osrednjeslovenski,
Savinjski in Jugovzhodni Sloveniji. Hkrati pa spremembe v delezin posameznih regij Cez leta
nakazujejo tudi spremembe v regionalni dostopnosti ali organizaciji specialisticne obravnave,
kar lahko vpliva na potek napotovanja pacientov s to kroniCno boleznijo.

Regionalne razlike v Stevilu napotitev lahko odrazajo vel dejavnikov, vklju€no z razli¢no
dostopnostjo specialisticnih storitev, razlkami v organizaciji zdravstvene mreze, lokalnimi
praksami napotovanja ter razlicno dostopnostjo rehabilitacijskin programov. Na obseg
napotitev lahko vplivajo tudi geografska oddaljenost od terciarih centfrov, kadrovske
zmodgljivosti posameznih regij ter razlike v razpolozljivosti fiziatriCnih, algolodkih in revmatoloskih
obravnav. Hkrati lahko regionalne razlike deloma odrazajo fudi razlicno prepoznavanje
fibromialgije v kliniCni praksi ter razlike v moznostih vkljuCevanja bolnikov v interdisciplinarne
programe zdravljenja kronicne bolecCine. Taksne razlike lahko pomembno vplivajo na enakost
dostopa do zdravstvene obravnave in dolgoroCne izide zdravljenja bolnikov s fibromialgijo,
zlasti v regijah z manjso dostopnostjo specialisticne rehabilitacije.

Bolniki iz regij z omejeno dostopnostjo zdravstvenih storitev se lahko pogosteje sreCujejo z
daljsimi CD, vecjo potrebo po potovanju zaradi zdravstvene obravnave ter vedjo uporabo
samoplacniskih storitev. Posledicno lahko regionalne neenakosti vplivajo tudi na pravocasnost
diagnostike, kontinuiteto rehabilitacije in dolgoro¢no funkcionalno sposobnost bolnikov.
Analiza regionalnih razlik zato ne predstavlja zgolj pregleda geografske porazdelitve napotitev,
femveC pomemben kazalnik organizacijske dostopnosti zdravstvenega sistema za bolnike s
kroni¢no razsirieno bolecino. Taksni podatki lahko predstavljajo pomembno strokovno podlago
za nacrtovanje bolj enakomerno dostopne mreze specialisticnin in rehabilitacijskin storitev ter
razvoj bolj povezanih modelov obravnave fibromialgije na nacionalni ravni.
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3.2.2 Cakajoéi pacienti s fibromialgijo na zdravstveno obravnavo
3.2.2.1 Cakajoéi pacienti nad najdaljSo dopustno ¢akalno dobo

Podatki o cakajocih pacientih s fibromialgijo na specialisticno obravnavo v januarju po
posameznih letin 2018-2025 kazejo izrazito povelanje skupnega Sstevila cakajolin ter hkrati
velik deleZ pacientov, ki cakajo nad NDCD (slika 31). Leta 2018 je na obravnavo ¢akalo 720
pacientov, od tega 178 nad NDCD (24,7 %). Ze v naslednjih letih se je 3tevilo cakajoih
povecevalo: leta 2019 jih je bilo 962, delez Eakajocih nad NDCD pa se je povecal na 40,0 %.
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Slika 31: Stevilo pacientov s fibromialgijo ¢akajo&ih in Eakajocih nad NDCD, Slovenija 2018
2025

Najvecje poslabsanje je opazno v letu 2020, ko je Stevilo CakajocCih naraslo na 1.203, delez
Eakajocih nad NDCD pa na 69,2 %, kar pomeni, da je skoraj sedem od desetih pacientov
Cakalo dlje od NDCD. Visok delez se je ohranil tudi v letu 2021 (68,0 %), ko je Stevilo Cakajocih
dodatno naraslo na 1.801. V naslednijih letih se je delez pacientov, ki so Eakali nad NDCD, sicer
nekoliko zmanjSal, vendar ostaja visok: 58,7-% leta 2022, 48,0-% leta 2023 in 51,4-% leta 2024. Do
januarja 2025 se je skupno Stevilo Cakajocih nekoliko zmanjSalo, na 2.102, prav tako se je znizal
delez cakajocih nad NDCD na 46,1 %, vendar visok delez $e vedno pomeni skoraj polovico
vseh pacientov s fibromialgijo, ki na cakalnih seznamih cakajo nad NDCD.

Analiza pokaze (slika 31), da so se v Sloveniji za opazovano obdobje 2018-2025 mocno
povecCale pofrebe pacientov s fibromialgijo po specialisticni obravnavi, medtem ko se
dostopnost do zdravstvenih storitev ni sledilo tfemu trendu. Posledi¢no velik delez pacientov
Caka na obravnavo dlie od NDCD, kar lahko vpliva na poznejso diagnostiko, slabse
obvladovanje simptomov ter vecje breme kronicne bolecine in funkcionalnih omejitev pri
skupini pacientov s fibromialgijo.

Dolgotrajne CD pri bolnikih s fibromialgijo ne predstavijajo zgolj organizacijskega problema
zdravstvenega sistema, temvec lahko pomembno vplivajo tudi na progresivno zmanjSevanje
funkcionalne sposobnosti, povecanje psiholoske obremenitve ter vecjo uporabo urgentnih,
samoplacniskih ali fragmentiranih oblik zdravstvene obravnave. Pri kroni€ni razsirjeni bolecini
lahko dolgotrajno odlasanje z ustrezno rehabilitacijo vodi v dodatno kronifikacijo simptomoyv in
zmanjSanje ucinkovitosti kasnejsin terapevtskih ukrepov.
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3.2.2.2 Cakajoéi pacienti po nujnosti obravnave

Podatki o CakajocCih pacientih s fibromialgijo na specialisticno obravnavo v januarju po stopniji
nujnosti obravnave nzelo hitroa in posameznih letih 2018-2025 kazejo vidno povecanje
skupnega 3tevila cakajocih in socasen velik delez pacientov, ki cakajo nad NDCD (slika 32).
Leta 2019 je na obravnavo &akalo 7 pacientov, od tega 3 nad NDCD (42,9 %).
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Slika 32: Stevilo pacientov s fibromialgijo ¢akajocih in cakajodih nad NDCD »ZELO HITROX,
Slovenija 2018-2025

Najvecje poslabsanje je opazno v letu 2025, ko je Stevilo CakajocCih naraslo na 95, delez
Eakajocih nad NDCD pa na 60,0 %, kar pomeni, da je sest od desetih pacientov Eakalo dlie
od NDCD. V letih 2021-2023 se je delez pacientov, ki so cakali nad NDCD, sicer nekoliko
zmanjsal, vendar je ostal nad 19 %: 40,0 % leta 2021, 23,3 % leta 2022 in 18,9 % leta 2023. Do
januarja 2025 se je skupno Stevilo Cakajocih povecalo na 95, prav tako se je povecal delez
Cakajocih nad NDCD iz 31,7 % leta 2024 na 60,0 % leta 2025. Visok delez (60,0 %) pomeni ved
kot polovico vseh pacientov s fibromialgijo, ki na akalnih seznamih Eakajo nad NDCD. Analiza
pokaze (slika 32), da so se v Sloveniji za opazovano obdobje 2019-2025 (stopnja nujnosti nzelo
hitro« je bila uvedena s februariem 2018) mocno povecale potrebe pacientov s fibromialgijo
po specialisti€ni obravnavi, medtem ko se dostopnost do zdravstvenih storitev ni sledilo temu
frendu.

Posebej zaskrbljujoce je dejstvo, da so NDCD pogosto presezene prav pri pacientin z visjo
stopnjo nujnosti obravnave. TakSen razkorak med predpisanimi standardi in dejansko
dostopnostjo kaze na omejene zmogljivosti sistema pri zagotavljanju pravocasne obravnave
pacientov z izraziteSimi funkcionalnimi tezavami ali vecjo simptomatsko obremenitvijo. Pri
kroniCnih bolecinskih stanjin, kot je fibromialgija, imajo visje stopnje nujnosti praviloma bolniki z
izrazitejSo bolecino, pomembnej§Sim zmanjSanjem funkcionalne sposobnosti, vecCjo psiholosko
obremenitvijo ali tezjimi pridruzenimi simptomi, zato dolgotrajno Cakanje pri te] skupini
predstavlja posebej veliko strokovno in organizacijsko tezavo.

Podatki kazejo, da zdravstvenemu sistemu tudi pri pacientih, ki bi glede na stopnjo nujnosti
morali do obravnave dostopati hitreje, pogosto ne uspe zagotoviti obravnave znotrqj
predpisanih c¢asovnih okvirov. To pomeni, da stopnja nujnosti v praksi ne zagotavlja vedno
dejanske Casovne prednosti pri dostopu do zdravstvenih storitev, kar zmanjuje ucinkovitost
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sistema prioritetnega razvrii€Canja pacientov. TakSne razmere lahko vodijo v dodatno
poslabsevanje simptomov, zmanjsanje felesne dejavnosti, napredovanje funkcionalnih
omejitev ter vecjo potrebo po kasnejdi intenzivnej§i rehabilitacijski obravnavi. Pri bolnikih s
fibromialgijo ima pravocasna rehabilitacijska in specialisticna obravnava pomembno vlogo pri
prepreCevanju kronifikacije simptomov ter ohranjanju delovne in socialne funkcionalnosti.
Dolgotrajno ¢akanje lahko vodi v povecano psiholosko obremenitev, motnje spanja, socialni
umik in zmanjSano sposobnost samoobvladovanja bolezni. Ker so simptomi fibromialgije
pogosto spremenljive intenzivnosti in tesno povezani s stresom ter psihofizi€no obremenitvijo,
lahko dolgotrajna odsotnost ustrezne podpore dodatno poveca intenzivnost simptomov in
zmanjsa ucinkovitost kasnejsin terapevtskih ukrepov.

Posebej problematic¢no je, da so preseganja NDCD izrazita prav pri storitvah, ki predstavljajo
temelj sodobne obravnave fibromialgije, kot so fiziatricna rehabilitacija, celostna rehabilitacija
kroni¢ne bolecine, fizioterapija in druge interdisciplinarne oblike zdravljenja. Taksne storitve niso
namenjene zgolj simptomatskemu zmanjSevanju bolecine, temvec predvsem dolgorocnemu
izboljsanju funkcionalne sposobnosti, edukaciji bolnikov in razvoju strategij samoobvladovanja
bolezni. Njihova omejena dostopnost zato neposredno vpliva na dolgoroCne izide zdravljenja.
Razkorak med formalno doloCenimi standardi in dejansko dostopnostjo zdravstvenih storitev
hkrati kaze tudi na sirSe sistemske omejitve zdravstvenega sistema, vkljucno s pomanjkanjem
kadrovskin zmogljivosti, omejenimi rehabilitacijskimi kapacitetami ter povecanim Sstevilom
pacientov s kronicnimi bolecCinskimi stanji. TakSne razmere lahko dodatno povecujejo
neenakosti med bolniki, saj se del pacientov zaradi dolgih €D usmerja v samopla&niske storitve,
medtem ko drugi ostajajo brez pravocCasne rehabilitacijske podpore. Pri fibromialgiji, kjer
sodobne smernice poudarjajo pomen zgodnje, konfinuirane in interdisciplinarne obravnave,
predstavija dolgofrajno Cakanje pomemben dejavnik tveganja za slabSe dolgorocne
zdravstvene in funkcionalne izide
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Slika 33: Stevilo pacientov s fibromialgijo cakajocih in cakajocih nad NDCD »HITRO«, Slovenija
2018—2025

Podatki za januar po posameznih letih 2018-2025 o Cakajocih pacientih s fibromialgijo na
specialisticno obravnavo »hitro« kazejo povecanje skupnega Stevila CakajocCih ter hkrati
iziemno velik delez pacientov (84,5 % v letu 2020), ki so v obravnavanem obdobju ¢akali nad
NDCD (slika 33). Leta 2018 je na obravnavo ¢akalo 292 pacientov, od tega 110 nad NDCD
(37.7 %). Le v naslednjem letu se je Stevilo Cakajodih povedevalo: leta 2019 jih je bilo 371, delez
Eakajocih nad NDCD pa se je povedal na 46,1 %. Najvedje poslab3anje je opazno v letu 2020,
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ko je stevilo Cakajocih naraslo na 563, delez cakajocih nad NDCD pa na 84,5 %, kar pomeni,
da je skoraj devet od desetih pacientov Eakalo dlje od NDCD.

Visok delez se je ohranil tudi v letu 2021 (81,0 %), ko je stevilo CakajocCih dodatno naraslo na
895. V naslednijih letih se je delez pacientov, ki so Eakali nad NDCD, sicer nekoliko zmanjial,
vendar ostaja visok: 69,6-% leta 2022, 56,4-% leta 2023 in 58,3-% leta 2024. Januarja 2025 se je
skupno Stevilo CakajoCih nekoliko zmanjSalo, iz 1.249 na 996, prav tako se je znizal delez
Eakajocih nad NDCD iz 58,3 % na 46,1 %, vendar visok deleZ se vedno pomeni skoraj polovico
vseh pacientov s fiboromialgijo, ki na ¢akalnih seznamih ¢akajo nad NDCD stopnije »hitro« (nad
128,5 dneva).

Analiza pokaze (slika 33), da so se v Sloveniji za opazovano obdobje 2018-2025 mocno
povecCale potrebe pacientov s fibromialgijo po specialisticni obravnavi stopnje »redno.
Posledi¢no velik delez pacientov ¢aka na obravnavo dlie od NDCD, kar lahko vpliva na
poznejso diagnostiko, slabse obviadovanje simptomov ter vecje breme kroni¢ne bolecine in
funkcionalnih omeijitev pri skupini pacientov s fibromialgijo.
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Slika 34: Stevilo pacientov s fibromialgijo cakajocih in Eakajocih nad NDCD »REDNO, Slovenija
2018-2025

Podatki o Cakajocih pacientih s fioromialgijo na specialisticno obravnavo sredno« v januarju
po posameznih letin 2018-2025 kazejo povecanje skupnega Stevila Cakajocih ter hkrati rast
deleza pacientov, ki cakajo nad NDCD (slika 34). Leta 2018 je na obravnavo Eakalo 428
pacientov, od tega 68 nad NDCD (15,9 %). Ze v naslednjih letih se je 3tevilo cakajocih
povecevalo: leta 2019 jih je bilo 584, delez Eakajocih nad NDCD pa se je povecal na 36,1 %.

Najvecje poslabsanje je opazno v letu 2020 in 2021, ko je Stevilo Cakajocih naraslo iz 633 na
881, delez cakajocih nad NDCD pa na 55,8 % oziroma 55,5 %, kar pomeni, da je skoraj Sest od
desetih pacientov cakalo dlie od NDCD »rednok (dlie od 365 dni). Visok dele? se je ohranil tudii
v letu 2022 (48,4 %), ko je Stevilo CakajocCih nekoliko upadlo (iz 881 na 847 Cakajocih). V
naslednjih letin se je delez pacientov, ki so cakali nad NDCD, sicer nekoliko zmanjsal, vendar
ostaja visok: 48,4 % leta 2022, 39.8 % leta 2023 in 44,2 % leta 2024. Do januarja 2025 se je skupno
Stevilo akajocih nekoliko zmanjsalo na 1.001, prav tako se je znizal delez Eakajocih nad NDCD
na 37,0 % (nad 365 dni).
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3.2.2.3 Cakajoéi pacientinad NDCD po vrstah zdravstvenih storitev

Slika 35 prikazuje cakajocCe paciente s fibromialgijo po posameznih vrstah zdravstvenih storitev
na dan 1. januar 2018, pri Eemer so prikazani delezi cakajocih nad NDCD v vseh stopnjah
nujnosti obravnave skupaqj (hitro in redeno). Podatki kazejo, da je bilo na ta dan 595 cakajocih
pacientov, od tega jih je 96 (24,7 %) cakalo nad NDCD. Podatki tako prikazujejo, kako so dolge
CD za paciente s fibromialgijo Ze v letu 2018 predstavijale pomemben izziv, zlasti pri
specialisticnin obravnavah, ki so kljucne za diagnostiko, multidisciplinarno zdravlienje in

dolgorocno obvladovanije bolezni.

Skupai 75.3%
Celostna rehabilitacija oseb s kroni¢no..: 100,0%
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Opomba: podatki se nanaiajo na 595 vseh cakajocih in 96 Eakajo&ih nad NDCD.

Slika 35: Cakajoci pacienti s fibromialgijo in Eakajo&i nad NDCD, Slovenija, 1. jan. 2018
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Skupaj | 46,1% 53.9% |

Blokada Zivea | 100,0% |
Klinicnopsiholoska obravnava - KO | 100,0% |
UZ sklepa | 100.0% |
MR stopala | 100,0% |
UZ abdomna | 100,0% |
Test avtonomnega ZivCevja | 100,0% |
Scintigrafija skeleta | 100.0% |
RTG torakalne hrbtenice | 100,0% |
RTG kolena | 100,0% |
Revmatoloski pregled otroka - PP | 100,0% |
Rehabilitacija ofrok s specifi¢nimi motnjamiin.. | 100,0% |
Oromaksilofacialni pregled - PP | 100,0% |
Oralni glukoza tolerancni test (OGTT) v noseCnosti | 100,0% |
Nevroloski pregled v subspecialisticni ambulanti.. . 100,0% |
Nevroloski pregled otroka - PP | 100,0% |
Nevrokirurski pregled - PP | 100.0% |
MR zapestja | 100,0% |
MR torakalne hrbtenice | 100,0% |
MR roke | 100.0% |
MR glave brez kontrasta | 100.0% |
MR cervikalne hrbtenice | 100,0% |
Kompleksna rehabilitacijska bolnisni¢na.. | 100,0% |
Endokrinoloski pregled v subspecialisticnih.. ., 100,0% |
Endokrinolodki pregled (razen tireologije in.. ., 100,0% |
Druge revmatoloske obravnave | 100,0% |
Druge ortopedske operacije | 100,0% |
Celostna rehabilitacija oseb s kroni¢no.. | 100,0% |
Biopsija koZe in podkoznega tkiva | 100.0% |
Celostna rehabilitacija oseb s kronicno.. &% 95,5% |
Algoloski pregled - KP ¥, 94,6% |
Fiziatricno rehabilitacijska obravnava.. §&; 94,4% |
Psihiatricna obravnava - prva ik 92.9% |
Psihiatricna obravnava - KO &2 92,3% |
Fizikalna in rehabilitacijska medicina (terciarni.. JIKHA 89.2% |
Poklicna rehabilitacija - PP [IEA 88.9% |
Nevroloski pregled - KP A 80.0% |
Revmatoloski pregled - KP 23,1% 76,9% |
Endokrinoloski pregled (razen tfireologije in.. AN 75.0% |
Nevroloski pregled - PP 28,6% 71.4% |
NevromiSicna elektfrodiagnostika (tudi.., 28,6% 71,4% |
Fiziatricno rehabilitacijska obravnava.., 31,6% 68.4% |
Ortopedski pregled - PP 33,3% 66,7% |
Merjenje kostne gostote 33.3% 66,7% |
Akupunktura 36,5% 63.5% |
Revmatoloski pregled - PP 37,0% 63.0% |
Algoloski pregled - PP 37.9% 62,1% |
Ortopedski pregled - KP 50,0% 50,0% |
Celostna rehabilitacija oseb s kronicno.. 53,4% 46,6% |
Klinicnopsiholoska obravnava - prva 63,6% 36.4% |
VZS Ostalo 68,8%
Celostna rehabilitacija oseb s kronicno.. 80,0%
Fizikalna in rehabilitacijska medicina (terciami... 82,9%
Poklicna rehabilitacija - KP 100,0%
Uroloski pregled - KP 100,0%
Test z nagibno mizo 100,0%
Pulmoloski pregled - PP 100,0%
Okulisticni pregled v ambulanti za.. 100,0%
Nevroloski pregled v subspecialisticni ambulanti.. | 100,0%
Kapilaroskopija 100,0%
Diabetoloski pregled - KP 100,0%
0% 25% 50% 75% 100%
m Dele? cakajocih nad NDCD (v %) 0 Cakajoci pod NDCD

Opomba: podatki se nanasajo na 2.102 vseh Sakajocih in 968 Eakajo&ih nad NDCD.

Slika 36: Cakajoci pacienti s fioromialgijo in ¢akajoci nad NDCD po VIS, Slovenija, 1. jan. 2025
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Slika 36 pa prikazuje Cakajoce paciente s fibromialgijo po posameznih vrstah zdravstveninh
storitev v letu 2025 dan 1. januar, pri c¢emer so prikazani tudi deleZi cakajocih nad NDCD v
stopnjah nujnosti obravnave skupaj »hifro« in »rednok ter nzelo hitrox. Podatki v primeru iz
januarja 2025 kazejo, da je bilo na ta dan 2.102 vseh cakajocih pacientov, od tega jih je 968
(46,1 %) Cakalo nad NDCD. Podatki tako prikazujejo, kako so dolge CD za paciente s
fibromialgijo v letu 2025 Se bolj kot v letu 2018 predstavljale izrazit izziv, predvsem pri
specialisticnin obravnavah, ki so kljucne za diagnostiko, multidisciplinarno zdravljenje in
dolgorocno obvladovanije bolezni.

3.2.2.4 Dostopnost do celotne rehabilitacije oseb s kroni¢no nerakavo bolecino in povprecje
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Slika 37: Stevilo akajo&ih pacientov s fibromialigijo in cakajo&ih nad NCDC na program
Celostna rehabilitacija oseb s kroniCno nerakavo bolecino, Slovenija, 1. januar 2018-2025

Slika 37 prikazuje stevilo pacientov s fibromialgijo, ki so na dan 1. januarja v obdobju 2018-2025
cakali na celovito rehabilitacijo oseb s kronicno nerakavo bolecino, in deleze cakajoclih nad
NDCD v vseh stopnjah nujnosti obravnave skupaj »zelo hitrog, »hitro« in »redno«. Podatki iz
januarja 2025 kazejo, da je bilo na ta dan 819 vseh CakajoCih pacientov, od tega jih je 437
(53,4 %) Cakalo nad NDCD. Podatki tako prikazujejo, kako so dolge CD za paciente s
fibromialgijo v celothem obdobju 2018-2025 izrazit izziv, predvsem pri tovrsini specialisticni
obravnavi, ki so klju¢ne za diagnostiko, multidisciplinarno zdravljenje in dolgorocno
obvladovanje bolezni.

Tabela 9 prikazuje povprecne CD za celostno rehabilitacijo oseb s kroni€no nerakavo boledino
— zdravstveno storitev, pomembno za obravnavo bolnikov s fibromialgijo (in sorodnimi
diagnozami M79.7) v obdobju od leta 2018 do 2025, razdeliene glede na stopnjo nujnosti
obravnave: nzelo hitrog, »hitro« in »rednox.

Podatki kaZejo razmerje med predpisanimi NDCD in povprecnimi CD na podlagi terminov
CakajocCih pacientov vpisanih v ¢akalne seznam edinega izvajalca v Sloveniji (URI Socal), pri
Eemer izstopa dejstvo, da so vse povprecne CD skorqj v celoti presezene — nad NDCD (nzelo
hitro« je NDCD 14 oziroma 30 dni; »hitro« je 182,5 dneva; »rednok je 365 dni).
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Tabela 9: Povpredje CD za celostno rehabilitacijo oseb s kroni¢no nerakavo boledino po
nujnosti obravnave, Slovenija, 1. januarja 2018-2025

Stopnja
nujnojsii Napotne diagnoze 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
obravnave
M79.7 fibromialgija 659 659 100 851 174
M79.70 Fib., veC€ mest 1.014  1.014 292 939 726 165

M79.71 Fib., ramenski predel
M79.72 Fib., zgorniji ud
M79.73 Fib., podiaket

Zelo hitro M79.74 Fib., roka

(14 dni)* M79.75 Fib., medenicéni predel in
stegno
M79.76 Fib., spodniji ud
M79.77 Fib., glezenj in stopalo

M79.78 Fib., drugo mesto 825
M79.79 Fib., neopredelieno mesto 954 897
M79.7 fibromialgija 626 868 970 | 1.014  1.048 1.025 976 806
M79.70 Fib., ve€ mest 558 834 976 988 1.018 918 883 763
M79.71 Fib., ramenski predel 988 988 863 855 826
M79.72 Fib., zgornji ud 929 876 788
M79.73 Fib., podlaket 957 957
Hitro (182,5 = M79.74 Fib., roka 850 764
dneva) 2;\67;’]7(;5 Fib., medeni¢ni predel in 1032 | 999 | 999 182
M79.76 Fib., spodniji ud 890 980 980 1.070 752
M79.77 Fib., glezenj in stopalo 920 920
M79.78 Fib., drugo mesto 534 877 990 952 | 1.012 968 ' 1.003 829
M79.79 Fib., neopredeljieno mesto 478 786 933 995 985 893 879 760
M79.7 fibromialgija 749 917 987 | 1.075 1.168 1.185  1.167 ?10
M79.70 Fib., ve€ mest 746 910 1.037  1.094 1.155 1.157 1.116 941
M79.71 Fib., ramenski predel 1.064 | 1.064 1.086 1.107 1.183  1.107 1.119
M79.72 Fib., zgornji ud
M79.73 Fib., podlaket
Redno (365 M79.74 Fib., roka
dni 2;“37;]75 Fib., medenicni predel in 1119 1119 1.119 1182 1.182  1.136
M79.76 Fib., spodnji ud 682
M79.77 Fib., glezenj in stopalo
M79.78 Fib., drugo mesto 734 740 977 | 1.060 1.099 1.170  1.155 903
M79.79 Fib., neopredelieno mesto 614 824 1.000 1.052 1.165 1.167  1.127 854
M79.7 fibromialgija 669 890 975 | 1.025 1.071 1.054 1.012 829
M79.70 Fib., ve€ mest 652 878 1.005 1.020 1.079 @ 1.002 959 820
M79.71 Fib., ramenski predel 1.064 | 1.064 1.053 1.048 991 939 943
M79.72 Fib., zgornji ud 929 876 788
Povpredie M79.73 Fib., podlaket 957 957
vseh M79.74 Fib., roka 850 764
&akajocin 2;‘67;17 > Fib. medenicnipredelin 1119 1076 1024 992 1182 1182 659
M79.76 Fib., spodnji ud 786 980 980 1.070 752
M79.77 Fib., glezenj in stopalo 920 920
M79.78 Fib., drugo mesto 600 822 985 983  1.035 1.028 1.045 869

M79.79 Fib., neopredeljieno mesto 591 808 961  1.023  1.085 1.026 978 792
Opomba: Celostna rehabilitacija oseb s kroni¢no nerakavo boledino prva obravnava - prvi pregled; NDCD za
stopnjo obravnave nzelo hitro« je januarja 2025 dolo¢ena na 30 dni, pred tem je veljala 14 dni; za obdobje januar
2018-2025 je NDCD za stopnjo obravnave »hitrow je 195 dni za stopnjo obravnave »redno« pa 365 dni.

Izstopa stopnja »zelo hitrok, kjer bi morala biti obravnava izvedena v 14 dneh (oziroma 30 dni
od leta 2025 dalje). Kljub temu so povprecne CD bistveno dalje. V posameznih letih dosegajo
vec sto dni, na primer 659 dni ali celo vec kot 1.000 dni pri doloCenih po diagnozah. To pomeni,
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da je najbolj nujna kategorija bolnikov ocbravnavana z najvecjim ¢asovnim odstopanjem od
predpisanih standardov. Gre za najizrazitejsi razkorak med pricakovanim in dejanskim stanjem,
kar kaze na resne sistemske omejitve pri zagotavljanju pravocasne obravnave.

Pri stopniji »hitro«, kjer je NDCD priblizno 182,5 dneva, so povprecne CD prav tako zelo
presezene. V vecini primerov se gibliejo od priblizno 800 do 1.000 dni, kar pomeni veckratnik
nad NDCD. Najdaljse povprecne CD v tej kategoriji so zaznane v obdobju 2020-2022, ko
vrednosti pogosto presegajo 1.000 dni. Ceprav se profti letu 2025 kaze rahel upad (na primer
na priblizno 760-830 dni), so te vrednosti Se vedno izrazito nad dopustno ravnjo.

Tudi pri stopniji »rednok, kjer je NDCD 365 dni, se zdravstveni sistem sooa s preseganjem.
Povprecje CD se vedinoma gibliejo od 900 do 1.100 dni. Najdaljse vrednosti so doseZzene v
obdobju 2021-2023, ko ponekod presegajo 1.150 dni. V zadnjem letu (2025) sicer opazimo
izboljsanje, sqj se vrednosti znizajo (na primer pribl. 850-940 dni), vendar Se vedno ostajajo nad
NDCD (365 dni). Najdaljse povprecne CD se pojavijajo v obdobju 2020-2022, ko sistem doseze
vrh obremenjenosti. Najkrajse povpre&ne CD pa se pojavijo proti koncu obdobja, predvsem v
letu 2025, vendar tudi te veCinoma ne dosegajo dopustnih standardov.

Kljucna ugotovitev analize podatkov (tabela 9) je, da so NDCD presezene pri vseh stopnjah
nujnosti obravnave in vseh opazovanih letih. Edina iziema se pojavi pri vrednosti v kategoriji
yhitro« v letu 2025 (182 dni pri poddiagnozi M79.75). Na sploSno analiza podatkov razkriva
sistemsko tezavo presezenih povpredij CD, ki ni omejen le na manj nujne primere, temved&
najbolj prizadene prav bolnike z ngjvisjo stopnjo nujnosti. To pomeni, da zdravstvenemu sistemu
zaradi omejenih zmogljivosti ne uspe prednostno obravnavati najtezjin primerov, kar ima lahko
pomembne posledice za kakovost zdravstvene obravnave in Zivlienje posameznika s
fibromialgijo.

Podatki o CD za celostno rehabilitacijo oseb s kroni¢no nerakavo bolecino posebej jasno
kazejo izrazit razkorak med strokovnimi priporocili in dejansko dostopnostjo intferdisciplinarne
rehabilitacije v Sloveniji. Ker sodobne smernice fibromialgijo obravnavajo predvsem v okviru
biopsihosocialnega in rehabilitacijskega modela, dolgotrajno Cakanje na tovrstno obravnavo
pomembno omejuije moznosti zgodnjega funkcionalnega okrevanja ter ucinkovitega
dolgoroc¢nega obvladovanja bolezni. Interdisciplinarna rehabilitacija pri filoromialgiji namrec
ne predstavlja zgolj dodatne podporne oblike zdravljenja, temvec eno kljucnih komponent
sodobne obravnave kroniCne razsirfiene bolecine, sqj vkljuCuje usklajeno delovanje razlicnih
strokovnjakov ter celostno naslavija telesne, psiholoske in socialne vidike bolezni. Dolgotrajna
nedostopnost takine obravnave lahko pomembno vpliva na potek bolezni in dolgorocne
funkcionalne izide. Pri bolnikih s fibromialgijo imajo zgodnja rehabilitacija, prilagojena telesna
dejavnost, edukacija in psinoloska podpora pomembno viogo pri preprecevanju zmanjsanja
telesne zmogljiivosti, socialnega umika in  kronifikacije simptomov. Ce bolniki do
interdisciplinarne rehabilitacije ne dostopajo pravolasno, se pogosto povecuje odvisnost od
simptomatskega zdravljenja, predvsem farmakoloskin pristopov, medtem ko moznosti za
zgodnje funkcionalno izboljsanje ostajajo omejene.

Podatki hkrati kaZejo, da so preseganja NDCD prisotna pri vseh stopnjah nujnosti obravnave,
kar nakazuje, da obstojece rehabilitacijske kapacitete ne sledijo dejanskim potrebam bolnikov
s kroni¢no bolec¢ino. Posebej zaskrbljujoce je dejstvo, da so zelo dolge CD prisotne tudi pri
pacientih z visjo stopnjo nujnosti, pri katerih bi pravocasna rehabilitacija lahko pomembno
zmanjSala tveganje za nadalinje funkcionalno poslabsanje. TakSne razmere kazejo na
pomembne organizacijske omejitve sistema pri zagotavljanju kontinuirane in pravoCasne
rehabilitacijske podpore. Dolgotrajno cakanje na rehabilitacijo lahko dodatno povecuije tudi
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psiholosko obremenitev bolnikov. Pri fibromialgiji so boleCina, utrujenost, motnje spanja,
anksioznost in zmanjSana sposobnost vsakodnevnega funkcioniranja med seboj tesno
povezani, zato odsotnost ustrezne rehabilitacijske podpore pogosto vpliva na
vecdimenzionalno poslabsanje zdravstvenega stanja. Bolniki lahko zaradi dolgotrajnega
cakanja postopno zmanjsujejo telesno dejavnost, delovno sposobnost in socialne stike, kar
dodatno utrjuje zacarani krog kroni¢ne bolecine in funkcionalne prizadetosti.

Tak3ne razmere lahko povecujejo fudi potrebo po samoplacniskih storitvah in dodatno
poglabljajo neenakosti med bolniki glede dostopa do ustrezne rehabilitacije. Del bolnikov si
zaradi dolgih CD rehabilitacijo zagotavlja samostojno izven javnega zdravstvenega sistema,
medtem ko drugi zaradi financnih omejitev ostajajo brez pravocasne podpore. Dostop do
sodobne inferdisciplinarne rehabilitacije tako postaja deloma odvisen od socialno-
ekonomskega polozaja posameznika, kar je v nasprotju z nacelom enake dostopnosti
zdravstvenih storitev. Rezultati analize zato jasno kazejo, da podrocje interdisciplinarne
rehabilitacije kroniCne bolecine predstavlja eno kljucnih organizacijskin Sibkosti obravnave
fibromialgije v Sloveniji. Podatki nakazujejo potrebo po povecanju rehabilitacijskin zmogljivosti,
boljfem povezovanju razlicnih ravni zdravstvenega sistema ter razvoju bolj dostopnih in
dolgoroc€no organiziranin programov biopsinosocialne rehabilitacije za bolnike s kroni¢no
razsirjeno bolecino.

3.2.2.5 Dostopnost do fizioterapije na primarni ravni

Podatki prikazujejo gibanje Stevila Cakajocih pacientov na fizioterapijo na primarni ravni (2574P
fizioterapevisko obravnavo — prvi obisk) za stopnjo nujnosti obravnave nzelo hitrog, »hitro« in
yrednok v Slovenijina dan 1. januar v obdobju 2019-2025 (slike 38-40). Podatki (slika 38) kazejo
izrazito povecanje stevila Cakajocih pacientov v opazovanem obdobju stopnje nzelo hitro« za
5,1-krat, iz 2.527 v letu 2019 na 15.475 v letu 2025. Hkrati se je za 6,8-krat povecalo tudi Stevilo
Cakajocih, ki €akajo na fizioterapevtsko obravnavo na primarni ravni nad NDCD stopnje nzelo
hitro, in sicer iz 882 v letu 2019 na 6.938 v letu 2025.
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Slika 38: Stevilo Eakajocih in akajoc&ih nad NDCD na fizioterapijo primarne ravni »ZELO HITRO«,
Slovenija, 1. januar 2018-2025

DeleZ akajocih nad NDCD »nzelo hitro« se je najprej nekoliko zmanjsal (s 35 % v letu 2019 na
23 % v letu 2021), nato pa je zacel ponovno narascati ter v letu 2025 dosegel 44,8 %. To pomeni,
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da je skoraj polovica cakajolih pacientov z delovnim nalogom za primarno fizioterapijo
stopnje nzelo hitro« Cakala dljie od NDCD (14 dni januarja 2019—2024 oziroma 30 dni januarja
2025).

Podatki tako kaZejo, da se je kljub spremembam politike upravljanja €D (sprememba NDCD v
stopnji nzelo hitro« iz 14 na 30 dni), Stevilo CakajoCih pacientov in delez ftistih, ki Cakajo nad
NDCD, v zadnjih letih izrazito pove&al, kar pomeni zmanjsanje dostopnosti do fizioterapije na
primarni ravni fudi za paciente s fibromialgijo, kar pojasni odgovore udelezencev v anketi, da
si zdravstvene storitve fizioterapije placujejo iz zepa kot samoplacniske storitve, in ne iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja (slika 15).

Podatki (slika 39) tudi za stopnjo nujnosti obravnave »hitro« kazejo izrazito povecanje stevila
cakajocih pacientov v opazovanem obdobju za 1,8-krat, iz 19.602 v letu 2018 na 55.178 v lefu
2025. Hkrati se je za 3,3-krat povecalo tudi Stevilo cakajocih, ki Cakajo na fizioterapevisko
obravnavo nad NDCD stopnje »hitrog, in sicer iz 6.045 v letu 2018 na 25.692 v letu 2025.

Delez ¢akajocih nad NDCD »hitro« se je dvakrat nekoliko zmanjial (iz 31 % v letu 2018 na 15 %
v letu 2019;iz 30 % v letu 2021 na 19 % v letu 2022), nato pa je zacel ponovno narascati ter v
letu 2025 dosegel 46,6 %. Slednje pomeni, da je skoraj polovica CakajocCih pacientov z
delovnim nalogom za primarno fizioterapijo stopnje »hitro« Cakala dlje od NDCD (182,5 dneva
januarja 2018-2025).
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Slika 39: Stevilo akajocih in akajocih nad NDCD na fizioterapijo primarne ravni »HITRO«,
Slovenija, 1. januar 2018-2025

Podatki tudi kazejo, da se je klijub spremembam politike upravijanja CD (uvedba dodatne
stopnje nujnosti obravnave »zelo hitro« z januarjem 2018 ter sprememb NDCD »zelo hitrow iz 14
na 30 dni z avgustom 2024), Stevilo Eakajocih pacientov in dele? fistih, ki ¢akajo nad NDCD v
zadnijih letih izrazito povecal, kar pomeni zmanjsanje dostopnosti do fizioterapije na primarni
ravni tudi za paciente s fibromialgijo z delovnim nalogom »hitro«, kar pojasni odgovore
udelezencev v anketi, da si zdravstvene storitve fizioterapije placujejo iz zepa kot
samoplacniske storitve, in ne iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (slika 15).

Podatki (slika 40) fudi za stopnjo nujnosti obravnave »redno« kazejo zmanjSanje Stevila
CakajocCih pacientov v opazovanem obdobju za 1,8-krat, iz 19.835 v letu 2018 na 16.327 v lefu
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2025. Na zacCetku opazovanega obdobja, leta 2018, je Stevilo Cakajocih zelo visoko in presega
19.000 Eakajoc&ih. Dele? tistih, ki ¢akajo nad NDCD, je v letu 2018 niZji (21,0-%) kot v letu 2025
(32,5-%), kar kaze na povecanje obremenitve sistema. V letu 2019 podatki kazejo na izboljsanje:
skupno Stevilo CakajoCih se zmanjsa, predvsem pa mocno upade 3Stevilo in delez tistih nad
NDCD. Zgolj 6,6 % cakajocih presega NDCD.

V letu 2020 se razmere ponovno nekoliko poslabsajo, saj se skupno Stevilo Cakajocih poveca
(iz 14.220 v letu 2019 na 19.510 v letu 2020), prav tako naraste delez? tistih, ki cakajo nad NDCD
(iz 6,6 % na 10,2 %). V letu 2021 je opazno precejsnje zmanjsanje skupnega stevila cakajocih,
vendar to ne pomeni nujno izboljsanja dostopnosti. Delez Eakajocih nad NDCD ostaja (21,1 %),
kar nakazuje, da se kljub manjSemu Stevilu pacientov povprecni Cas cakanja ne skrajsa.
Najnizje stevilo akajocih je v letu 2022, vendar tudi tukaj delez cakajocih nad NDCD ostaja
blizu 10 %, kar pomeni, da teZava dolgih CD ni odpravljena. Po letu 2022 se trend obrne. Stevilo
cakajocCih za¢ne ponovno narascati (iz 10.107 Cakajocih v letu 2022 na 13.108 Cakajocih v letu
2023), Se izraziteje pa se povecuje Stevilo fistih, ki Cakajo predolgo (iz 986 v letu 2022 na 1.750 v
letu 2023).
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Slika 40: Stevilo Eakajocih in cakajodih nad NDCD na fizioterapijo primarne ravni stopnje
MREDNO, Slovenija, 1. januar 2018-2025

Obdobje po letu 2022 je zaznamovano z opaznim poslabsanjem. Leta 2023 in Se posebej 2024
prineseta hitro rast deleza cakajodih nad NDCD (iz 13,4 % v letu 2023 na 24,7 % v letu 2024), kar
kaze na vse vecjo nedostopnost pacientov do primarne fizioterapije. Vrhunec je dosezen leta
2025, ko stevilo Cakajocih naraste na 16.327, kar pa je $e bolj skrb vzbujajocCe, je delez Cakajocih
nad NDCD - ta doseze 32,5 %. To pomeni, da v povpredju vsak tretji pacient do zdravstvene
obravnave pride po 365 dneh, kar velja tudi za paciente s fibromialgijo.

Rezultati analize dostopnosti fizioterapije pomembno dopolnjujejo ugotovitve ankete med
bolniki, ki kazejo visoko uporabo samoplacniskinh fizioterapevtskih storitev. Skupna interpretacija
obeh virov podatkov nakazuje, da omejena dostopnost fizioterapije v javnem sistemu
pomembno vpliva na vedenjske strategije bolnikov, ki zaradi dolgih CD pogosto i3&ejo
alternativne ali samoplacniske moznosti zdravljenja.

Skupna analiza podatkov o napotitvah, CD in dostopnosti zdravstvenih storitev kaze, da se
potrebe bolnikov s fibromialgijo po specialisticni in rehabilitacijski obravnavi v Sloveniji
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povecCujejo hitreje kot zmogljivosti zdravstvenega sistema. Podatki kazejo postopno
povecevanje stevila akajocih pacientov, visoke deleze pacientov, ki E¢akajo nad NDCD, ter
izrazito obremenjenost rehabilitacijskih in fizioterapevtskih storitev. Tak3ni trendi nakazujejo, da
obstojeCa organizacija zdravstvene obravnave kroniCne raziiriene bolecCine tezko sledi
narascajoCim potfrebam bolnikov, zlasti na podrocCju dolgofrajne rehabilitacije in
interdisciplinarne podpore. Dolgotrajne CD, velika obremenitev rehabilitacijskin storitev ter
pomembne regionalne razlike kazejo na potfrebo po bolj koordiniranem in dolgorocno
vzdrznem modelu obravnave kronicne razsiriene bolecine. Posebej pomembno je, da se
omejena dostopnost ne kaze zgolj pri manj nujnih obravnavah, temvec tudi pri pacientih z vidjo
stopnjo nujnosti, pri katerih bi pravocasna specidlisticna in rehabilitacijska obravnava lahko
pomembno vplivala na preprecevanje nadaljinjega funkcionalnega poslabsanja. Taksne
razmere kazejo na pomemben razkorak med formalno opredeljenimi standardi dostopnosti
zdravstvenih storitev in dejanskimi zmogljivostmi sistema.

Rezultati analize obenem potrjujejo, da fibromialgija zahteva bistveno vec kot zgolj epizodno
specialisticno diagnostiko. Gre za kompleksno kroni¢no stanje, pri katerem bolniki pogosto
potrebujejo kontinuirano spremljanje, rehabilitacijo, prilagajanje terapeviskih pristopov ter
podporo pri dolgoronem samoobvladovanju bolezni. Visok delez kontrolnih specialisti¢nih
obravnav, pomembna obremenitev fiziatricnin in rehabilitacijskin storitev ter povelana
potreba po inferdisciplinarni obravnavi odrazajo kompleksnost bolezni in vecdimenzionalnost
pofreb bolnikov s fibromialgijo. Analiza podatkov dodatno kaze, da organizacijske znacilnosti
zdravstvenega sistema pomembno vplivajo na potek bolezni in moznosti ucCinkovitega
zdravljenja. Omejena dostopnost rehabilitacije, fizioterapije in drugih nefarmakoloskih oblik
zdravljenja lahko vodi v povecano uporabo simptomatskega zdravljenja, vecjo psiholosko
obremenitev ter zmanjSanje funkcionalne sposobnosti bolnikov. Pri kronicni razsirjeni bolecini
ima namrec pravocasna interdisciplinarna rehabilitacija pomembno viogo pri preprecevanju
kronifikacije simptomov, ohranjanju delovne sposobnosti ter izboljSanju kakovosti Zivijenja.

Pomembna ugotovitev raziskave je tudi izrazita povezanost med omejeno dostopnostjo
zdravstvenih storitev in povecano uporabo samoplacniskin oblik zdravijenja. Dolge CD za
fizioterapijo, rehabilitacijo in druge podporne storitve Stevine bolnike usmerjajo v iskanje
alternativninh moznosti izven javnega zdravstvenega sistema. Taksne razmere lahko povecuijejo
socialno-ekonomske neenakosti med bolniki, saj postaja dostop do pravocasne in kontinuirane
rehabilitacije deloma odvisen od finan&nih zmoznosti posameznika.

Podatki raziskave zato jasno kazejo potrebo po razvoju bolj povezanega, interdisciplinarnega
in dolgoroCno organiziranega modela obravnave fibromialgije v Sloveniji. Prihodnji razvoj
zdravstvene obravnave bo moral vkljuCevati boljSe povezovanje primarne, sekundarne in
terciarne ravni zdravstvenega sistema, krepitev rehabilitacijskin  zmogljivosti ter vecjo
dostopnost fizioterapevtskih, psiholoskih in drugih podpornin storitev. Pomembno viogo bo
imelo fudi zgodnje prepoznavanje bolezni, hitrejSe vkljuCevanje bolnikov v rehabilitacijske
programe ter razvoj sodobnih biopsihosocialnin pristopov obravnave kroniCne bolecine.
Skupna interpretacija rezultatov tako potrjuje, da fibromialgija predstavlja pomemben
javnozdravstveni, rehabilitacijski in organizacijski izziv zdravstvenega sistema. Raziskava ne
prikazuje zgolj obremenjenosti zdravstvenih storitev, temvec tudi Sirsi vpliv omejene dostopnosti
na zivlienje bolnikov, njihovo funkcionalno sposobnost in dolgoroCne zdravstvene izide.
Predstavljeni podatki zato predstavijajo pomembno strokovno podiago za nacrtovanje
prinodnjin organizacijskin sprememb, razvoj klinicnih poti in oblikovanje bolj dostopnega ter
pacientom prilagojenega sistema obravnave kroni€ne razsirjiene bolecine v Sloveniji.
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4 RAIPRAVA IN ZAKLJUCKI

4.1 Pot do diagnoze in vloga primarne ravni zdravstvenega varstva

Rezultati raziskave kazejo, da je pot do diagnoze fibromialgije v Sloveniji pogosto dolgofrajna
in obremenjujoca. Skoraj polovica sodelujocih je porocala, da je bila diagnoza postavijena
Sele po vec kot petih letih od zaCetka tezav, medtem ko jo je v prvem letu prejelo le nekqj
bolnikov. Diagnoza je najpogosteje postavljena na specialistiCni ravni, predvsem pri
revmatologih in fiziatrin, kar kaze na potrebo po zgodnejSem prepoznavanju bolezni in jasnejsin
diagnosti¢nih poteh ze na primarni ravni zdravstvenega varstva. TakSne ugotovitve so skladne
z mednarodnimi raziskavami, ki fibromialgijo uvrs¢ajo med stanja z eno najdalj§in diagnosti¢nin
poti med kronicnimi bolecinskimi sindromi.

Dolgotrajna diagnosticna pot ne predstavlja zgolj kliniCnega in organizacijskega izziva ,
temvelC lahko pomembno vpliva tudi na psiholosko obremenitev bolnikov, zmanjSanje
zaupanja v zdravstveni sistem ter povecano tveganje za kronifikacijo simptomov. Vecletno
iskanje razlage tezav pogosto spremljajo obcutki negotovosti, nerazumevanja in stigmatizacije,
kar lahko dodatno vpliva na kakovost Zivljenja in funkcionalno sposobnost bolnikov s
fibromialgijo. Izkusnje sodelujoCih v raziskavi kazejo, da komunikacija z zdravstvenimi delavci in
obcutek, da so njihove tezave prepoznane kot legitimne, pomembno vplivata na dozZivijanje
bolezni in zdravstvene obravnave.

Pomembno vlogo pri zgodnjem prepoznavanju bolezni ima primarna raven zdravstvenega
varstva. Rezultati ankete kaZejo, da bolniki v povprecju opravijo sedem do osem obiskov
izbranega osebnega zdravnika letno. Poleg simptomatskega zdravljenja obravnava na
primarni ravni pogosto vkljuCuje usklajevanje napotitev, razlago izvidov ter podporo pri
obvladovanju nihajocih simptomov bolezni. To nakazuje pofrebo po sistemski podpori primarni
ravni, predvsem v obliki jasnih kliniCnih smernic, dostopa do nefarmakoloskin programov in
moznosti interdisciplinarne obravnave tudi na primarni ravni.

4.2 Uporaba zdravstvenih storitev in organizacija obravnave

Ugotovitve ankete in analiza administrativnin podatkov dosledno potrjujejo, da bolniki s
fibromialgijo predstavljajo skupino z visoko uporabo zdravstvenin storitev in kompleksnimi
zdravstvenimi potrebami. Rezultati ankete kazZejo, da bolniki v povprecju opravijo sedem do
osem obiskov izbranega osebnega zdravnika letno in v povprecju 4,5 obiske pri specialistih, kar
je skupaj vec 12,5 obiskov oziroma Se enkrat ve€ kot v slovenskem povprecju, ki je leta 2023
znasalo 6,1 stika z zdravnikom (Eurostat, 2026).

Primerjava z rezultati raziskave EHIS dodatno potriuje izrazito nadpovpreéno uporabo
zdravstvenih storitev. Medtem ko je v nasi raziskavi le 2,5 % anketiranih navedlo, da v zadnjih
12 mesecih niso imeli stika z I0OZ, je v splosni populaciji tak odgovor navedlo 67,5 % prebivalcev
EU in 68,7 % prebivalcev Slovenije (Eurostat). Prav tako je vec kot fri stike z IOZ letno navedio le
2,9 % prebivalcev EU oziroma 3,8 % prebivalcev Slovenije, medtem ko je v nasi raziskavi vec kot
tri stike z IOZ imelo skoraj 80 % sodelujocih. Velike razlike so bile ugotovliene tudi pri specialisticni
obravnavi. Rezultati ankete kazejo, da so sodelujoci v zadnjih 12 mesecih v povprecju obiskali
specialista v javni mrezi 4,3 krat in samoplacnisko 2,4-krat (slika 13), pri Cemer je skoraj 58 %
anketirancev porocCalo o treh ali vec specialisticnih obravnavah letno. V EHIS raziskave je vel
kot tri specialistitcne obravnave letno navedlo le 2,0 % prebivalcev EU oziroma 2,2 %
prebivalcev Slovenije.
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V splosni populaciji EU je leta 2019 kar 80,4 % prebivalcev, v Sloveniji pa 80,0 %, porocalo, da v
zadnjih 12 mesecih niso imeli nobene specialisticne obravnave. Med sodelujoCimi v nasi
raziskavi je bilo takdnih le 14,6 % bolnikov s fibromialgijo. Ti rezultati poftrjujejo, da osebe s
fibromialgijo predstavljajo skupino z bistveno vecjimi pofrebami po zdravstveni obravnavi in
pomembno visjo uporabo zdravstvenih storitev v primerjavi s splosSno populacijo. Visoko
uporabo specialisticnih storitev poftrjuje fudi analiza napotitev, ki je pokazala, da so pacienti s
fibromialgijo najpogosteje napotovani na specialisticne storitve s podrocja fizikalne in
rehabilitacijske medicine, revmatologije, nevrologije ter na fizioterapevitsko obravnavo. Takina
struktura napotitev odraza vec sistemsko naravo bolezni in potrebo po vkljuc¢evanju razli¢nih
strok v proces diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije.

Rezultati obeh analiti¢nih pristopov potrjujejo, da fibromialgija pogosto zahteva dolgotrajno
spremljanje ter usklajeno obravnavo razlicnih zdravstvenih strokovnjakov. Visoka poraba
zdravstvenih storitev odraza heterogenost klinicne slike, pogostost pridruzenih zdravstvenih
tezav ter potrebo po izkljuCevanju drugih bolezni pred postavitvijo dokoncne diagnoze. Hkrati
kaze tudi na pomembno organizacijsko breme za zdravstveni sistem, zlasti kadar obravnava ni
dovolj koordinirana ali bolnikom ni zagotovljena pravocasna dostopnost do ustreznih storitev.

Primerjava z mednarodnimi raziskavami dodatno poftrjuje visoko koris€enje zdravstvenin
storitev. V. mednarodni Studiji, ki je primerjala Francijo, Nemcijo in Zdruzene drzave Amerike, so
bolniki s fibromialgijo porocali o 11,7 do 19,1 obiskih zdravnika letno, pri Cemer avtorji niso
loCevali med obiski na primarni in specialisticni ravni zdravstvenega varstva (Knight idr., 2013).
Avtorji ugotavljajo, da razlike med drzavami verjetno odrazajo organizacijo zdravstvenega
sistema, dostopnost storitev, vlogo primarne ravni zdravstvenega varstva ter razlicne modele
obravnave kronicne razdirjene bolecine. Ti rezultati so primerljivi z ugotovitvami nase raziskave,
saj so sodelujoci v anketi v povpreciju porocali o priblizno 12,5 stikih zzdravnikom letno, od tega
8 obiskih IOZ in v povpreciju 4,5 obiskih pri specialistin. V primerjavi s splosno populacijo je stevilo
obiskov zdravnika Se enkrat visje, v Sloveniji je bilo leta 2023 v povprecju 6,1 obiskov zdravnika
na leto, v povprecju EU pa 7,4 % (Eurostat). Te primerjave potrjujejo, da gre za populacijo z
visoko porabo zdravstvenih virov in izrazito heterogenimi potrebami.

Na sistemski ravni tovrstne ugotovitve potrjujejo tudi evropski strateski dokumenti, ki poudarjajo,
da kroni¢na bolecina predstavlja pomembno breme za zdravstvene sisteme ter zahteva bol
usklajene, celostne in kontinuirane modele obravnave. V tem kontekstu je bilo Ze pred vec kot
desetletiem izpostavljeno, da razdrobliena specialisticna obravnava brez jasne koordinacije
vodi v ponavljgjocCe se obiske, vecjo porabo virov in vecje breme za bolnike, brez nujno bolj§ih
klinicnih izidov (European Pain Federation (EFIC), 2010).

Analiza napotitev v nasi raziskavi je pokazala tudi pomembne regionalne razlike v potrebah po
zdravstvenih storitvah in dostopnosti obravnave, kar nakazuje neenakomerno razporeditev
zmogljivosti ter potencialne neenakosti v dostopu do zdravstvenih storitev med prebivalci
razlicnih delov Slovenije. Rezultati raziskave tako kazejo, da fibromialgija ni zgolj diagnosticna
kategorija kronicne boleCine, temvec kompleksno kroni¢no stanje, ki pomembno vpliva na
dolgorocno uporabo zdravstvenih storitev ter zahteva bolje povezane modele obravnave.

Pri interpretaciji teh rezultatov je pomembno upostevati, da dostopnost zdravstvenih storitev ni
odvisna zgolj od formalne vkljuCenosti prebivalstva v sistem obveznega zdravstvenega
zavarovanja ali od pravice do proste izbire izvajalca zdravstvenih storitev. Pri kroni€nih
bolecinskin stanjih, kot je fibromialgija, je klucnega pomena tudi casovna dimenzija
dostopnosti, torej moznost pravoCasnega dostopa do ustrezne diagnostike, rehabilitacije in
podpornih zdravstvenih storitev. Podatki o napotitvah, CD in §tevilu Eakajocih pacientov zato
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ne predstavljajo zgolj administrativnin kazalnikov delovanja sistema, temvec so pomemben
pokazatelj njegove sposobnosti zagotavljanja kontinuirane obravnave kroni¢nih bolezni (Kuhar
idr., 2025).

4.3 Dostopnost rehabilitacije in nefarmakoloskih oblik zdravljenja

Ena najpomembnejSin ugotovitev raziskave je izrazit razkorak med potrebami bolnikov in
dostopnostjo nefarmakoloskih oblik zdravljenja v javnem zdravstvenem sistemu. Analiza
administrativnin podatkov kaze pomembno obremenitev fizioterapeviskin in rehabilitacijskin
storitev, dolge CD ter velik deleZ pacientov, ki Eakajo nad NDCD. Tak3ne ugotovitve potrjujejo
tudi izkusnje bolnikov iz ankete, ki pogosto porocajo o tezavah pri dostopu do rehabilitacije,
fizioterapije in drugih podpornih oblik zdravljenja.

Administrativni podatki so pokazali, da se je v obdobju 2018-2025 povecevalo tako Stevilo
pacientov s fioromialgijo, ki Cakajo na zdravstveno obravnavo, kot tudi Stevilo fistin, ki Cakajo
nad NDCD. Posebej izraziti so bili ti trendi pri storitvah rehabilitacije in fizioterapije. Takien razvoj
kaze, da tezave z dostopnostjo niso omejene na posamezne izvajalce ali regije, tfemvec
predstavljajo SirSi organizacijski izziv zdravstvenega sistema pri zagotavljanju kontinuirane
obravnave kroni¢nih bolecinskih stanj.

Pri fibromialgiji Casovna dostopnost zdravstvenih storitev ne vpliva zgolj na hitrost izvedbe
posamezne obravnave, temvel pomembno vpliva tudi na dolgorocni potfek bolezni,
funkcionalno sposobnost bolnikov in kakovost zivljenja. Dolgofrajno Cakanje na specialisticno
diagnostiko, rehabilitacijo ali fizioterapevtsko obravnavo lahko vodi v poslabsanje simptomov,
zmanjSanje telesne dejavnosti, izgubo funkcionalne sposobnosti ter povecano tveganje za
kronifikacijo bolecine. Organizacijski dejavniki zdravstvenega sistema imajo zato pri fibromialgiji
pomembno biopsihosocialno razseznost, saj neposredno vplivajo na bolnikovo sposobnost
dolgorocnega obvladovanja bolezni.

Rezultati raziskave glede uporabe razlicnih terapij ter ocena njihove ucinkovitosti in
zadovoljstva s terapijo (slika 16) so skladni z dokazi iz literature, ki kazejo, da so interdisciplinarni
oziroma veckomponentni rehabilitacijski programi pri kroni¢ni bolecini in fibromialgiji
ucCinkovitejsi od enodisciplinarnin ali izoliranin pristopov, tako glede zmanjSanja bolecine kot
izboljsanja funkcionalnosti, psiholoskega prilagajanja in dolgoroCnih izidov (Macfarlane idr.,
2017). Metaanalize in sistematicni pregledi dodatno poftrjujejo, da so ti programi posebej
ucinkoviti, kadar so strukturirani, Casovno omejeni in temeljijo na biopsinosocialnem modelu
(Skelly idr., 2020; Liadser idr., 2022).

Pri interpretaciji podatkov o uporabi terapij in zadovoljstvu z njihovo ucinkovitostjo je
pomembno upostevati, da zadovoljstvo bolnikov pri kroni¢nih bolecinskih stanjin predstavlja
specifiCen kazalnik kakovosti obravnave. Raziskave kazejo, da zadovolistvo bolnikov ni
povezano zgolj z zmanjSanjem simptomoyv, temvec tudi z dostopnostjo storitev, kontinuiteto
obravnave, jasnostjo razlage in obZutkom vkljuCenosti v proces zdravljenja (Sitzia in Wood,
1997).

V okviru kronicne bolecine in fibromialgije je takSen pristop Se posebej pomemben, sqgj
biopsihosocialni model poudarja, da subjektivna zaznava koristi, smiselnosti in podpore
predstavlja sestavni del celostne obravnave (Gatchelidr., 2014). Studije s podro&ja fizioterapije
dodatno kaZejo, da bolniki zadovoljstvo pogosto povezujejo z individualno prilagojeno
obravnavo, kontinuirnim odnosom s terapevtom in moznostjo aktivnega sodelovanja (Hills in
Kitchen, 2007).
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4.4 Samopomocg, opolnomocenje bolnikov in vloga neviadnih organizacij

Pomemben prispevek raziskave predstavija vpogled v strategije samopomoci bolnikov.
Ugotovlieni vzorci samopomoci so skladni z obstojeCimi znanstvenimi dokazi o obravnavi
fibromialgije. Med nefarmakoloskimi pristopi imajo najbolj konsistentno podporo v literaturi
telesna vadba in druge gibalno-regulacijske prakse, vklju¢no z aerobno vadbo, individualno
prilagojenimi programi gibanja, jogo in pristopi Cujecnosti, ki dokazano prispevajo k zmanjsanju
bolecine in utrujenosti ter izboljSanju kakovosti Zivijenja (Macfarlane idr., 2017; Carson idr., 2010;
Lauche idr., 2013).

Masazne in manualne terapije, ki jih anketiranci pogosto uporabljajo predvsem za lajSanje
misicne napetosti in telesne togosti, imajo v literaturi zmerno podporo za kratkoro€no
zmanjsanje bolecine, pri Cemer so opisani ucinki heterogeni in praviloma casovno omejeni
(Yuan idr., 2015; Ye idr., 2024). Komplementarni pristopi, kot je akupunktura (Deare idr., 2013;
Ye idr., 2024), po sistematicnih pregledih lahko prinesejo zmerne koristi pri delu bolnikov, vendar
so ucCinki mocno odvisni od izvedbe, primerjalnih skupin in konteksta obravnave (Langhorst idr.,
2010). Posebne oziroma eksperimentalne metode (npr. terapija s hiperbaricno komoro)
ostajajo predmet raziskovanja, pri cemer razpolozZljivi dokazi 3¢ ne omogocajo njihove
vkljuCitve med standardno priporocene oblike zdravljenja (Bin-Alamer idr., 2024; Chen X idr.,
2023).

Zdravstveni sistem za Stevilne sodelujoCe ni primarni vir informacij o bolezni, zato bolniki
informacije pogosto pridobivajo samostojno ali preko Drustva za fibromialgijo. Posebej izstopa
ugotovitev, da Drustvo za fibromialgijo za stevilne bolnike predstavlja enega najpomembnejsin
virov informacij o bolezni. Taksen rezultat kaze, da zdravstveni sistem po postavitvi diagnoze
pogosto ne zagotavlja dovolj strukturiranega informiranja in dolgoro&ne edukacijske podpore
bolnikom.

Nevladne organizacije tako predstavijajo pomemben vir informacij, socialne podpore,
validacije simptomov in opolnomocenja bolnikov. V tem okviru ima Drustvo za fibromialgijo
pomembno vlogo pri umescaniju strategij samopomodi v varen, strokovno utemeljen in bolniku
prijazen kontekst. Z razlago razpoloZljivih dokazov (Silva idr., 2019; Pagliai idr., 2020; Lowry idr.,
2020) ter podporo pri oblikovanju realnih pricakovanj lahko drustvo pomembno prispeva k
dolgorocnemu obvladovanju bolezni. Drustvo tako ne deluje zgolj kot podporna organizacija,
tfemvec v praksi pomembno dopolnjuje obravnavo na podrocju informiranja, opolnomocenja
in samoobvladovanja bolezni.

4.5 Implikacije za zdravstveno politiko in razvoj obravnave

Rezultati raziskave kazejo, da pri fibromialgiji ne gre zgolj za vprasanje dostopa do
posameznega specialisticnega pregleda, temvel predvsem za vprasanje dolgorocno
organizirane, koordinirane in interdisciplinarne podpore bolnikom s kroniCno razsirjeno
bolecCino. Organizacijske znacilnosti zdravstvenega sistema imajo zato neposreden vpliv na
potek bolezni, kakovost Zivlienja bolnikov ter dolgoroCne izide zdravljenja. Ugotovitve potrjujejo
sodobno razumevanje fibromialgije kot kompleksnega biopsihosocialnega stanja, pri katerem
so telesni simptomi, psiholoska obremenitev, funkcionalna sposobnost in socialni dejavniki tesno
prepleteni.

Pomemben vidik ugotovljenih razlk v dostopnosti zdravstvenih storitev predstavija tudi
vprasanje enakosti dostopa do obravnave. Rezultati raziskave kazejo, da omejena dostopnost
fizioterapije, rehabilitacije in drugih nefarmakoloskih oblik zdravljenja povecuje uporabo
samoplacniskih storitev. TakSne razmere lahko ustvarjajo dodatne socialno-ekonomske razlike
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med bolniki, saj postaja dostop do pravocasne in kontinuirane obravnave deloma odvisen od
financnih zmoznosti posameznika. Pri boleznin, kot je fibromialgija, kjer sodobne smernice
poudarjajo pomen kontinuirane rehabilitacije in multidisciplinarne obravnave, lahko takine
razlike pomembno vplivajo na dolgorocno funkcionalno sposobnost ter moznosti uCinkovitega
obvladovanja bolezni.

Ugotovitve raziskave kazejo, da organizacijske znacilnosti zdravstvenega sistema niso zgolj
administrativno vprasanje, temve pomembno vplivajo na dolgorocne zdravstvene in socialne
izide bolezni. Prihodnji razvoj obravnave fibromialgije v Sloveniji bo zahteval boljse povezovanje
primarne, sekundarne in ferciarne ravni zdravstvenega sistema, povecanje rehabilitacijskih
zmogliivosti ter razvoj sodobnih biopsihosocialnin modelov zdravljenja kronicne bolecine.
Pomembno viogo bodo imeli zgodnje prepoznavanje bolezni, hitrejSe vkljuCevanje bolnikov v
rehabilitacijske programe, izboljSanje dostopnosti nefarmakoloskin oblik zdravljenja ter razvoj
interdisciplinarnih fimov, ki bodo omogocali bolj koordinirano in kontinuirano obravnavo
bolnikov s kronicno razsiieno bolecCino. Posebno pozornost bo treba nameniti tudi
zmanjSevanju regionalnih razlik v dostopnosti zdravstvenih storitev ter razvoju dolgorocno
vzdrznih organizacijskin modelov rehabilitacijske obravnave.

4.6 Prispevek raziskave k znanosti

Znanstvena vrednost raziskave presega zgolj opis stanja na podrocju fibromialgije v Sloveniji.
Gre za prvo nacionalno raziskavo, ki sistematicno povezuje izkusnje bolnikov z rutinskimi podatki
zdravstvenega sistema o napotitvah, CD in dostopnosti zdravstvenih storitev. Taksen pristop
omogocCa celovitejse razumevanje povezav med organizacijo zdravstvenega sistema,
dostopnostjo zdravstvenih storitev in izkusSnjami bolnikov ter predstavliia pomemben
metodoloski prispevek k raziskovanju dostopnosti zdravstvenin storitev in  organizacije
zdravstvene obravnave pri kroni¢nih boleznih. Raziskava prispeva nova spoznanja o odnosu
med potrebami bolnikov in dejansko dostopnostjo zdravstvenih storitev ter opozaria na pomen
vkljuCevanja pacientove perspektive pri razvoju bolj dostopnih, koordiniranin in pacientom
prilagojenih modelov obravnave kronicnih bolezni.

Sodobne raziskave poudarjajo, da administrativni kazalniki dostopnosti in uporabe zdravstvenih
storitev sami po sebi ne omogocajo celovitega razumevanja kakovosti obravnave, ¢e niso
dopolnjeni z izkuSnjami in potrebami uporabnikov zdravstvenega sistema (Coulter, 2005; Doyle
idr., 2013). Hkrati literatura s podrocja raziskovalnin metod poudarja, da povezovanje razlicnih
virov podatkov omogoca celovitejSe razumevanje kompleksnih zdravstvenin problemov, sqgj
zdruzuje prednosti kvantitativnih in kvalitativnih pristopov ter omogoca interpretacijo rezultatov
v SirSem sistemskem kontekstu (Lobe, 2006; Creswell in Plano Clark, 2018).

Posebna vrednost raziskave je zato v povezovanju podatkov o izkusnjah bolnikov z
administrativnimi podatki o napotitvah, CD in dostopnosti zdravstvenih storitev. Taksen pristop
omogoca socasno analizo mikro ravni (izkusnja posameznika) in makro ravni (organizacija
zdravstvenega sistema), kar prispeva k boljsemu razumevanju povezav med potrebami
prebivalstva, dostopnostjo zdravstvenih storitev in delovanjem zdravstvenega sistema. Podobni
pristopi se v zadnjih letih vse pogosteje uporabljajo pri raziskovanju kronicnih bolezni in
zdravstvenih neenakosti (Greenhalgh idr., 2016).

Poleg metodoloskega prispevka raziskava zapolnjuje pomembno vrzel v slovenski literaturi o
fibromialgiji. VecCina dosedanijih raziskav se je osredotoCala predvsem na klinicne znacilnosti
bolezni, medtem ko je bilo o dostopnosti zdravstvenih storitev, uporabi zdravstvenih virov in
organizacijskih vidikih obravnave na ravni zdravstvenega sistema na voljo malo podatkov.
Raziskava zato prvic omogoca empiricno ovrednotenje povezav med pofjo bolnika skozi
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zdravstveni sistem, dostopnostjo storitev in  organizacijskimi znacilnostmi  obravnave
fibromialgije v Sloveniji.

Rezultati predstavljajo pomembno strokovno in znanstveno podlago za nadaljnje raziskave na
podrocju fibromialgije, kronicne bolecCine, zdravstvenih neenakosti in  organizacije
rehabilitacijske obravnave. Hkrati zagotavljajo dokaze za oblikovanje zdravstvenih politik,
razvoj interdisciplinarnin programov ter nacrtovanje bolj dostopnih in pacientom prilagojenih
modelov obravnave kroni¢ne razdiriene bolecine v Sloveniji.

5 I1ZJAVA

Podatki, uporabljeni v tejraziskavi, izhajajo iz registrov/zdravstvenin podatkovnih zbirk, ki jin hrani
in upravlja Nacionalni institut za javno zdravje Republike Slovenije in niso odprto dostopni.
Dostop do podatkov je mogoc¢ na podlagi zahtevka upravljavcu in ob izpolnjevanju zakonskih,
institucionalnih in varnostnih pogojev.
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7 PRILOGE

Priloga 1. Napotitve pacientov s fibromialgijo po vrstah zdravstvenih storitev, Slovenija 2018

Vrsta zdravstvene storitve Sk:z;l: :tzz::}gev nu%i:teifzev
Fizikalna in rehabilitacijska medicina (terciarni nivo) - kontrolni pregled 378 13.0%
Fizikalna in rehabilitacijska medicina (terciarni nivo) - prvi pregled 367 12,7%
Fiziatricno rehabilitacijska obravnava (terciarna raven) - kontrolni pregled 260 9.0%
Revmatoloski pregled - kontrolni 260 9.0%
Fiziatricno rehabilitacijska obravnava (terciama raven) - prvi pregled 234 8,1%
Fiziatricno rehabilitacijska obravnava (sekundarna raven) - kontrolni 176 6,1%
Celostna rehabilitacija oseb s kroni¢no nerakavo bolecino prva obravnava - 170 5,9%
Algoloski pregled - kontrolni 166 5.7%
Fiziatricno rehabilitacijska obravnava (sekundarna raven) - prvi 155 5.3%
Revmatoloski pregled - prvi 132 4,6%
Akupunktura 61 2.1%
Psihiatricna obravnava - prva 56 1.9%
Algoloski pregled - prvi 48 1.7%
Celostna rehabilitacija oseb s kroni¢no nerakavo bolecino prva obravnava - prvi 38 1.3%
Nevroloski pregled - kontrolni 32 1.1%
NevromiSicna elektrodiagnostika (tudi elektromiografijo EMG) 30 1,0%
Psihiafricna obravnava - kontrolna 29 1.0%
Ortopedski pregled - kontrolni 28 1.0%
Nevroloski pregled - prvi 15 0.5%
Ortopedski pregled - prvi 13 0.4%
UZ abdomna 12 0.4%
Anestezioloski pregled - kontrolni 11 0.4%
Kompleksna rehabilitacijska bolnisnicna obravnava 11 0.4%
MR lumbosakralne hrbtenice 8 0.3%
Pulmoloski pregled - prvi 8 0,.3%
Anestezioloski pregled - prvi 7 0.2%
Klinicnopsiholoska obravnava - prva 7 0.2%
MR cervikalne hrbtenice 7 0.2%
UZ sklepa 7 0.2%
BolniSnicna obravnava za poklicno rehabilitacijo 6 0.2%
Gastroenteroloski pregled - prvi 6 0.2%
UZ mehkih tkiv 6 0.2%
MR rame s KS 5 0.2%
RTG rame 5 0.2%
CT glave brez KS 4 0.1%
Internisticni pregled - prvi 4 0.1%
Merjenje kostne gostote 4 0.1%
MR lumbosakralne hrbtenice s KS 4 0.1%
Nevrokirurski pregled - prvi 4 0,1%
RTG celotne hrbtenice 4 0.1%
RTG kolena 4 0.1%
RTG pc 4 0.1%
Scintigrafija skeleta 4 0.1%
Infektoloski pregled - kontrolni 3 0.1%
Klinicnopsiholoska obravnava - kontrolna 3 0.1%
MR multipla skleroza s KS 3 0.1%
Nevrokirurski pregled - kontrolni 3 0.1%
Plastic¢no kirurski pregled - prvi 3 0.1%
Pulmoloski pregled - kontrolni 3 0.1%
Revmatoloski pregled otroka - prvi 3 0.1%
RTG lumbosakralne hrbtenice 3 0.1%
Celostna rehabilitacija oseb s sklepnimi in obsklepnimi boleznimi in okvarami - 2 0,1%
Endokrinoloski pregled (razen fireologije in diabetologije) - kontrolni 2 0.1%
Endokrinoloski pregled (razen tireologije in diabetologije) - prvi 2 0.1%
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Nadaljevanje Priloga 1.

Vrsta zdravstvene storitve

Kurativha obravnava skupine pacientov v specialisticni ambulanti na sekundarni
MR cervikalne hrbtenice s KS

MR glave brez kontrasta

MR gleznja s KS

MR SIS (sakroliakalnega sklepa) brez KS

MR SIS (sakroliakalnega sklepa) s KS

MR torakalne hrbtenice

MR vratu s KS

Pedopsihiatricna obravnava - kontrolna

Revmatolodki pregled ofroka - kontrolni

RTG cervikalne hrbtenice

RTG dlani

RTG kolka

RTG torakalne hrbtenice

Test z nagibno mizo

Alergoloski pregled otfroka - kontrolni

Angioloski pregled - prvi

Celostna rehabilitacija oseb s sklepnimi in obsklepnimi boleznimi in okvarami -
Celostna rehabilitacija pacientov z misi€nimi in Zivéno-misicnimi boleznimi - prvi
Celostna rehabilitacija pacientov z MS in drugimi nevroloskimi obolen;ji - prvi
CT skeleta okoncin

Dermatoloski pregled - prvi

Druge nuklearno-medicinske akfivnosti

Ekscizija majhnih tumorjev v oralni kirurgiji

Elekfroencefalografija (EEG)

Elektrokardiografija EKG (razen Holter)

Endokrinoloski pregled otfroka - kontrolni

Gastroenteroloski pregled otroka - prvi

Hematoloski pregled - kontrolni

Imunoloski pregled otfroka - konfrolni

Kardiolo3ki pregled - kontrolni

Klinicno genetski pregled - kontrolni

Klinicno genetski pregled - prvi

Kolonoskopija (razen v okviru SVITa)

MR kolena s KS

MR komolca s KS

MR medenice

MR prsnega kosa s KS

MR rame

MR stopala s KS

MR vratu brez KS

MR zapestja

Obravnava v psihosomatski ambulanti - prvi pregled

Okulisti¢ni pregled (razen pregled vida za ocala in pregleda zaradi kontakinih
Onkoloski pregled - prvi

Operacija Dupuytrenove kontrakture (CD, fibromatoza dlancne fascije)
Otorinolaringoloski pregled - kontrolni

Pedopsihiatricna obravnava - prva

Plasticno kirurski pregled - kontrolni

Podporna tehnologija v fizikalni in rehabilitacijski medicini - kontrolni pregled
Pregled v nevrofiziologiji - prvi

Proktoloski pregled - kontrolni

RTG komolca

RTG medenice

RTG prstov rok

RTG stegnenice

RTG stopala
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Stevilo napotitev

(vse stopnje
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Nadaljevanje Priloga 1.

Vrsta zdravstvene storitve Ste(\\:lslg :tg;;z}gev na?ailieiizev
Transtorakalna ehokardiografija 1 0.0%
Uroloski pregled - prvi 1 0.0%
Usmerjen UZ ven zgornjih ali spodnjih okoncin 1 0.0%
UZ perifernih arterij spodnjih okoncin 1 0.0%
UZ vratnih Zil 1 0.0%
Zdravljenje spasticnosti - kontrolni pregled 1 0.0%
Skupaj 2.898 100,0%

Podatki o napotitvah pacientov s fibromialgijo v letu 2018 kazejo izrazito kompleksnost
zdravstvene obravnave te bolezni ter pomembno obremenitev specialisticnin in
rehabilitacijskin zdravstvenih storitev. Struktura napotitev jasno kaze, da fibromialgija v klinicni
praksi ni obravnavana zgolj kot izoliran bolecinski sindrom, temvec predvsem kot kronicno
funkcionalno stanje, ki zahteva dolgotrajno, vecdisciplinarno in rehabilitacijsko usmerjeno
obravnavo. Najvecdji delez napotitev je bil povezan s fizikalno in rehabilitacijsko medicino,
fiziatricno rehabilitacijo ter revmatoloskimi pregledi, kar potrjuje osrednjo viogo rehabilitacijskih
pristopov pri obravnavi kroni¢ne razsiriene bolecine. Posebej pomembna ugotovitev je izrazita
prevlada kontrolnih pregledov nad prvimi specialisticnimi obravnavami. TakSna struktura
napotitev dodatno potrjuje, da fibromialgija ne predstavlja kratkotrajnega diagnostiCnega
problema, temvec dolgotrajno kroni¢no stanje z nihajoCim potekom simptomov, ki zahteva
kontinuirano spremljanje in redno prilagajanje terapevitskin pristopov. Bolniki pogosto
potrebujejo ponavljajoCe specialisticne in rehabilitacijske obravnave zaradi kronicne bolecine,
ufrujenosti, motenj spanja, zmanjSane funkcionalne sposobnosti ter Stevilnin pridruzenih
zdravstvenih tezav. Velik delez kontrolnih obravnav tako odraza pomembno dolgorono
obremenitev zdravstvenega sistema, zlasti rehabilitacijskih in fiziatricnin dejavnosti.

Podatki priloge dodafno kazejo, da je bila ze leta 2018 pomembno prisotnha pofreba po
celostni rehabilitaciji kronicne bolecine. Napotitve v programe celostne rehabilitacije oseb s
kronicno nerakavo bolecino kazejo postopno prepoznavanje fibromialgije kot bolezni, ki
zahteva Sirsi biopsihosocialni pristop in ne zgolj simptomatskega zdravljenja bolecine. Prisotnost
algoloskin pregledov, psihiatricnin obravnayv in kliniCnopsinoloske podpore dodatno potrjuje
vecdimenzionalno naravo bolezni tfer pomembno povezanost med telesnimi simptomi,
psiholosko obremenitvijo in funkcionalnim stanjem bolnikov.

Zelo pomembna znacilnost priloge je tudi velika raznolikost specialisticnin pregledov in
diagnosticnin preiskav. Prisotnost nevroloskih, ortopedskin, pulmoloskih, gastroenteroloskih,
endokrinoloskih in drugih specialisticninh obravnav kaze, da bolniki s fioromialgijo pogosto
vstopajo v obsezen diagnosticni proces izkljucevanja drugih bolezni. Takina heterogenost
napotitev odraza kompleksno klinicno sliko fioromialgije, kjer se bolecinski simptomi pogosto
prepletajo z utrujenostjo, senzoricno preobcutljiivostjo, avionomnimi simptomi in Stevilnimi
pridruzenimi tezavami. Posledicno fibromialgija predstavlja pomembno organizacijsko
obremenitev zdravstvenega sistema, saj bolniki pogosto krozijo med razlicnimi specialisticnimi
dejavnostmi brez jasno strukturirane kliniCne poti. Pomemben del napotitev predstavljajo tudi
slikovne preiskave, elektromiografija ter druge diagnosticne metode, kar kaze na pogosto
pofrebo po diferencialni diagnostiki in izkljuCevanju drugih nevroloskih, revmatoloskih ali
ortopedskih bolezni. Taksni podatki posredno kazejo tudi na diagnosticno negotfovost, ki
pogosto spremlja fibromialgijo, fer na pofrebo po zgodnejSem in bolj standardiziranem
prepoznavanju bolezni na primarni ravni zdravstvenega sistema.
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Prisotnost akupunkture in drugih podpornih terapeviskin pristopov kaze, da bolniki pogosto
iSCejo razlicne nefarmakoloske moznosti obvladovanja simptomoyv. To je skladno s sodobnimi
priporoCili za zdravljenje fibromialgije, ki poudarjajo pomen kombinacije rehabilitacije, telesne
akfivnosti, psiholoske podpore in drugih nefarmakoloskinh pristopov pri dolgoro¢nem
obvladovanju bolezni. Priloga 1 zato predstavlja pomemben vpogled v dejansko uporabo
zdravstvenega sistema pri bolnikin s fibromialgijo v Sloveniji. Podatki jasno kazejo, da
fibromialgija zahteva bistveno vecC kot zgolj epizodno specialistitcno diagnostiko, saj gre za
kroni¢no stanje z velikim rehabilitacijskim, psiholoskim in organizacijskim bremenom. Analiza
napotitev tako pomembno podpira potrebo po bolj povezanem, interdisciplinarnem in
dolgorocno organiziranem modelu obravnave kronicne razdiriene bolecine.
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Priloga 2. Napotitve pacientov s fibromialgijo po vrstah zdravstvenih storitev, Slovenija 2024

Vrsta zdravstvene storitve

Fizikalna in rehabilitacijska medicina (terciarni nivo) - KP
Fiziatricno rehabilitacijska obravnava (sekundarna raven) - KP
Fizikalna in rehabilitacijska medicina (terciarni nivo) - PP

Celostna rehabilitacija oseb s kronicno nerakavo bolecino prva obravnava -

Algoloski pregled - KP
Revmatoloski pregled - PP
Revmatoloski pregled - KP

Celostna rehabilitacija oseb s kroni¢no nerakavo bolecino prva obravnava -

Akupunktura

Fiziatricno rehabilitacijska obravnava (sekundarna raven) - PP
Psiniatricna obravnava - PP

Psiniatricna obravnava - kontrolna
Algoloski pregled - PP

Nevromisicna elektrodiagnostika (tudi elektromiografija EMG)
Nevroloski pregled - KP

MR cervikalne hrbtenice
Klinicnhopsiholoska obravnava - PP
Ortopedski pregled - KP

Nevroloski pregled - PP

MR lumbosakralne hrbtenice

Poklicna rehabilitacija - KP

Celostna rehabilitacija oseb s kroni¢no nerakavo bolecino ponovna
Klinicnopsiholoska obravnava - kontrolna
Celostna rehabilitacija oseb s kronic¢no nerakavo bolecino ponovna
Merjenje kostne gostote

MR rame

MR SIS (sakroliakalnega sklepa) brez KS
RTG kolka

RTG kolena

RTG medenice

MR glave brez kontrasta

MR kolka

MR stopala

Anestezioloski pregled - PP

MR torakalne hrbtenice

Nevrokirurski pregled - KP

RTG lumbosakralne hrbtenice

Infektoloski pregled - KP

Ortopedski pregled - PP

Poklicna rehabilitacija - PP

RTG celotne hrbtenice

RTG cervikalne hrbtenice

RTG dlani

RTG gleznja

Test avtonomnega ziv€evja

UZ abdomna

UZ mehkih tkiv

UZ sklepa

Anestezioloski pregled - KP

BolniSnicnha obravnava v psihiatriji

Celostna rehabilitacija oseb s sklepnimi in obsklepnimi boleznimi in okvarami -
Celostna rehabilitacija pacientov z misicnimi in ziveno-misicnimi boleznimi - PP

MR kolena

MR roke

MR zapestja

Pediatricni pregled na sekundarni ravni - KP
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Stevilo napotitev
(vse stopnje skupaj)
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14,3%
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5.7%
4,4%
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2.4%
2.3%
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1.4%
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0.2%
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0.2%
0.2%
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0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%



Nadaljevanje Priloga 2.

Vrsta zdravstvene storitve

Pulmoloski pregled - KP

RTG pc

RTG prstov rok

RTG stopala

RTG zapestja

Test z nagibno mizo

Urea dihalni test

Celostna rehabilitacija pacientov z misicnimi in zivéno-misicnimi boleznimi - KP
Drugi nevroloski testi in meritve

Endokrinoloski pregled (razen tireologije in diabetologije) - KP
Endokrinoloski pregled (razen tireologije in diabetologije) - PP
ePosvet na podrocju revmatologije

Kardiolo3ki pregled - KP

Kompleksna rehabilitacijska bolnisnicna obravnava

MR glave s KS

MR gleznja

Obremenitveno testiranje (Cikloergometrija)

PET/CT celega telesa s 18F- FDG

Pregled zaradi motenj spanja - PP

Revmatoloski pregled otroka - KP

RTG kolena - ofroci

RTG komolca

RTG sakroiliakalnega sklepa - SIS

RTG torakalne hrbtenice

Angioloski pregled - KP

Biopsija koze in podkoznega tkiva

Biopsija Zlez slinavk in izvodil

Celostna rehabilitacija oseb s sklepnimi in obsklepnimi boleznimi in okvarami -
Celostna rehabilitacija otrok prva obravnava - KP

Celostna rehabilitacija otrok prva obravnava - PP

Celostna rehabilitacija pacientov z okvaro hrbtenjace - PP

CT glave brez KS

CT skeleta okoncin

CTA pelvicnih a. in a. spodnjinh okoncin

Diabetoloski pregled - KP

Drugi diagnosticni oCesni testi in meritve

Elektrofizioloske preiskave vida

Endokrinoloski pregled ofroka - PP

Endokrinoloski pregled v subspecialisticninh ambulantah (razen fireologije in
ePosvet na podrocju fizikalne in rehabilitacijske medicine (fiziatrije)
Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS)

Ginekoloski pregled zaradi patoloske nosecnosti- KP
Hiperbaricno zdravljenje s kisikom

Infektoloski pregled - PP

Kapilaroskopija

Kardiolo3ki pregled - PP

Klinicno genetski pregled - KP

Klinicno genetski pregled ofroka - KP

Klini€nopsinoloska obravnava otroka in mladostnika - kontrolna
MR druga specialna slikanja

MR komolca

MR medenice

MR skeleta brez KS - drugo

MR vratu s KS

Nevroloski pregled otroka - PP

Obravnava v ambulanti za klinicno prehrano - kontrolna
Okulisticni pregled (razen pregled vida za oCala in pregleda zaradi kontakinih
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Stevilo napotitev
(vse stopnje skupaj)

R e e e R B e T e e R T el el el S e e e B B e e e N N R e el I I NI R RN R SRR R R R SRR R T R SR SRR T VR R AR A SR RE VoM

Delez
napotitev
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%



Nadaljevanje Priloga 2.

Vrsta zdravstvene storitve SEE ngpotitev . Dele.z
(vse stopnje skupaj) napotitev
Okulisticni pregled v ambulanti za nevrooftalmologijo in distrofije mreznice - KP 1 0.0%
Okulisticni pregled v ambulanti za nevrooftalmologijo in distrofije mreznice - PP 1 0.0%
Oromaksilofacialni pregled - PP 1 0.0%
Ortopedski pregled ofroka - KP 1 0.0%
Ortopedski pregled ofroka - PP 1 0.0%
Otorinolaringoloski pregled - PP 1 0.0%
Pedopsihiatricna obravnava - kontrolna 1 0.0%
Podporna tehnologija v fizikalni in rehabilitacijski medicini - KP 1 0.0%
Poklicna rehabilitacija 1 0.0%
Pregled 3citnice (vkljuCuje UZ sCitnice, ob indikaciji scintigrafijo $Citnice z 1 0.0%
Pregled v razvojni nevrologiji - PP 1 0.0%
Pregled zaradi motenj spanja - KP 1 0.0%
Presejanje diabeti¢ne retinopatije 1 0.0%
Revmatoloski pregled ofroka - PP 1 0.0%
RTG goleni 1 0.0%
RTG rame 1 0.0%
RTG reber 1 0.0%
RTG spodnje Celjusti (mandibule) 1 0.0%
Scintigrafija skeleta 1 0.0%
Spinalna ortotika - KP 1 0.0%
Spirometrija in merjenje izmenjave plinov (difuzija) in telesna pletizmografija 1 0.0%
Travmatoloski pregled - KP 1 0.0%
Uroloski pregled - KP 1 0.0%
UZ secil z izmero zastanka po mikciji 1 0.0%
UZ srca 1 0.0%
Ziino kirurski pregled - KP 1 0,0%
Skupaj 2.436 100,0%

Podatki o napoftitvah pacientov s fioromialgijo v letu 2024 kazejo nadaljnje povecanje pomena
rehabilitacijske, algoloske in interdisciplinarne obravnave pri zdravljenju kroniCne raziriene
bolecine. Struktura napotitev 3e izraziteje kot leta 2018 poftrjuje, da fibromialgija v sodobni
klinicni praksi ni razumljena zgolj kot diagnosticna kategorija kronicne bolecine, temvec kot
kompleksno funkcionalno stanje, ki zahteva dolgotrajno rehabilitacijo, kontinuirano spremljanje
in vecdisciplinarni pristop. Najvecji delez napotitev ostaja povezan s fizikalno in rehabilitacijsko
medicino, fiziatricno rehabilitacijo, algoloskimi pregledi ter programi celostne rehabilitacije
kronicne bolecine.

Primerjava zletom 2018 kaze pomemben premik v smeri bolj rehabilitacijsko in biopsihosocialno
usmerjene obravnave fibromialgije. PoveCanje deleza napotitev v programe celostne
rehabilitacije kronicne bolecCine, algoloske ambulante ter psihiatricne in klinicnopsiholoske
obravnave nakazuje veclje prepoznavanje vecdimenzionalne narave bolezni. Taksen trend je
skladen s sodobnimi mednarodnimi priporocili, ki poudarjajo pomen interdisciplinarne
rehabilitacije, psiholoske podpore in akfivnega vkljuCevanja bolnika v dolgoroc¢no
obvladovanje bolezni. Podatki obenem kazejo, da fibromialgija 3e vedno predstavija
pomembno dolgoroCno obremenitev specialistiCne zdravstvene dejavnosti. Tudi v letu 2024
izrazito prevladujejo kontrolni pregledi, kar dodatno potrjuje kronicni potek bolezni ter potrebo
po ponavljgjoCih prilagoditvah terapeviskin in rehabilitacijskin pristopov. Bolniki pogosto
potrebujejo dolgofrajno spremljanje zaradi nihanja simptomov, zmanjsane funkcionalne
sposobnosti, motenj spanja, ufrujenosti in pridruzenih psiholoskin tezav. TakSna struktura
napotitev jasno kaze, da obstojeci zdravstveni sistem pri fibromialgiji ne zagotavlja zgol]
enkratne diagnostiCne obravnave, temvel dolgotrajno podporo kronicnim bolnikom.
Pomembna ugotovitev priloge je tudi vecja prisotnost psihiatricnih, kliniCnopsiholoskih in

71



nevroloskih obravnayv ter testov avtonomnega ziv€evja in preiskav spanja. To dodatno potrjuje
sodobno razumevanje fibromialgije kot bolezni, pri kateri se bolecCinski simptomi pogosto
prepletajo z motnjami spanja, psiholosko obremenitvijo, avtonomno disregulacijo in drugimi
funkcionalnimi simptomi. Prisotnost taksnih obravnav kaze, da fibromialgija pomembno
presega klasicni muskuloskeletni okvir bolezni ter zahteva SirSi biopsihosocialni  pristop
zdravljenja.

Podatki priloge kazejo tudi na pomembno nadaljnjo uporabo slikovnih in diagnosti¢nih
preiskav, kar nakazuje, da diagnosticna negotovost pri fiboromialgiji ostaja pomemben del
klinicne prakse. Sirok spekter specialisticnih pregledov in diagnosti¢nih postopkov kaze na
heterogenost simptomov ter pogosto potrebo po izkljuCevanju drugih bolezni. Hkrati takina
struktura napotitev kaze na velko porabo zdravstveninh virov ter potfrebo po bolj
standardiziranih klinicnih poteh in zgodnejSem prepoznavanju bolezni. Posebe] pomembno je
fudi povecCanje napotitev v programe poklicne rehabilitacije, kar kaze, da fibromialgija
pomembno vpliva na delovno sposobnost in socialno funkcioniranje bolnikov. Taksni podatki
poudarjajo SirSi javnozdravstveni pomen bolezni ter potrebo po dolgoroCnih podpornih
programih, ki bi bolnikom omogocali ohranjanje funkcionalnosti in socialne vkljucenosti.

Priloga 2 zato kaze postopni razvoj bolj interdisciplinarnega in rehabilitacijsko usmerjenega
modela obravnave fibromialgije v Sloveniji, hkrati pa razkriva tudi pomembne organizacijske
omejitve zdravstvenega sistema. Velik obseg rehabilitacijskih in kontrolnih obravnav kaze na
visoko dolgoro¢no obremenitev zdravstvenih storitev ter pofrebo po povecanju
rehabilitacijskih zmogljivosti, bolfem povezovanju razli¢nih ravni zdravstvenega sistema in
razvoju bolj strukturiranih modelov obravnave kroni¢ne razirjene bolecine. Podatki priloge tako
pomembno dopolnjujejo ugotovitve raziskave in dodatno poftrjujejo, da fibromialgija zahteva
zgodnejso, kontinuirano in interdisciplinarno obravnavo, ki vklju€uje rehabilitacijo, fizioterapijo,
psiholosko podporo in dolgoroCne strategije samoobvladovanja bolezni.
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Priloga 3. Mehanizmi fibromialgije — sodobno razumevanje nociplasticne bolecine

Fibromialgija (FM) je danes razumljena kot kompleksna motnja procesiranja bolecine in Sirse
senzoricne regulacije. V ospredju ni izolirana okvara misic ali sklepov, temvec spremenjeno
delovanje sistemov, ki uravnavajo zaznavanje in modulacijo telesnih signalov (senzoricnih,
custvenih, avtonomnih in nevroendokrinih). Osrednji koncept sodobnega razumevanja
predstavlja centralna senzibilizacija oziroma nociplasti€na bolecina, pri kateri je zZiveni sistem
pretirano odziven na drazljaje, ki pri zdravih osebah niso boleci ali povzrocajo bistveno manj
intfenzivno bolecino.

Dinami¢na zanka med periferijo in centralnim zivénim sistemom

FM je smiselno razumeti kot stanje, ki nastaja in se vzdrzuje v krozni, samoojacevalni zanki med
telesom in mozgani. Periferija lahko preko nociceptivnin signalov, vnetnih mediatorjev,
avtonomnih moten;j in stresnih odzivov vpliva na centralno procesiranje. Cenfralni ziveni sistem
(CZS) pa preko kognitivnih, Eustvenih, hormonskih in avtonomnih mehanizmov (“top-down”
modulacija) spreminja zaznavanje telesnih signalov ter afektivno komponento bolecine.
Mozgani pri tem niso pasivni sprejemnik bolecine, temvel aktivno oblikujejo interpretacijo in
odziv na telesne obcutke.

Zato so stres, travmatske izkusnje, anksioznost, depresivnost in motnje spanja pomembni bioloski
modulatorji simptomov ter lahko prispevajo k vzdrzevanju bolezni — ne zgolj kot “posledica”
kroniCne bolecine.

Spremembe centralnega procesiranja boleéine (CZS)

Raziskave z metodami funkcionalnega slikanja moZzganov kazejo spremenjeno caktivnost
struktur, vkljuCenih v procesiranje bolecine in salience (npr. insula, anteriorni cingularni korteks,
tfalamus, amigdala, somatosenzoricna skorja). Pri FM je lahko prisotna povecana aktivacija ze
ob drazljgjinh nizke intenzitete, hkrati pa je lahko zmanjsana ucinkovitost descendentnih
inhibitornih poti, ki v fizioloskih razmerah zavirajo prenos bolecinskih signalov iz hrbtenjace proti
mozganom.

V  patofiziologijo so vkljuCeni tudi nevrotransmiterski sistemi (zlasti  serotoninski in
noradrenergicni), ki sodelujejo pri endogeni modulaciji bolecCine ter so povezani tudi z
utrujenostjo, razpoloZzenjem, motivacijo in spanjem. Podatki na tem podrocju so heterogeni,
vendar podpirajo razumevanje FM kot motnje regulacije vec prepletajocih se sistemov.

Centralna senzibilizacija na ravni hrbtenjace

Na ravni hrbtenjace lahko pride do povecane vzdrazljivosti nevronov v dorzalnem rogu, kar
prispeva k pojavom, kot sta alodinija (bolecina ob obicajno nebolecih drazljajih) in
hiperalgezija (pretirano mocan bolecCinski odziv). V tem okviru se opisuje vloga ekscitatornih
nevrofransmiterjev (npr. glutamat) in nevropeptidov (npr. substanca P) ter mehanizem
postopnega stopnjevanja odziva ob ponavljajocinh drazljajih (t.i. “wind-up”).

Periferni prispevki: small fiber neuropathy in nevrogeno vnetje

Ceprav je centralna komponenta kljuéna, vse ved¢ dokazov kaZze, da pri delu bolnikov
pomembno prispevajo tudi periferni mehanizmi. Opisane so spremembe malih zivenih vlaken
(small fiber neuropathy), pri katerih okvarjena C-vlakna in A-delta vlakna lahko spontano
generirgjo bolecinske impulze ter povecujejo periferno senzibilizacijo. Periferna zivéna viakna
lahko sprosc¢ajo mediatorje (npr. citokine, CGRP, substanco P), kar prispeva k nevrogenemu
vnetju in dodatni aktivaciji nociceptorjev, s Cimer se krepi zacarani krog med periferijo in
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centralno preobcutliivostjo. Poudariti je freba, da ti mehanizmi niso nujno prisotni pri vseh
bolnikih.

Nevroinflamacija in vloga glialnih celic

Pomemben raziskovalni fokus zadnijih let je nevroinflamacija. Aktivacija mikroglije in astrocitov
v mozganih je povezana s spros€anjem proinflamatornih citokinov (npr. IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-a),
ki lahko spreminjajo sinapfi¢ni prenos, povecujejo vzdrazljivost nevronov ter vplivajo na
utrujenost, kognitivho disfunkcijo in razpolozenje. Studije poro€ajo o povecani aktivaciji glialnih
celic v razlicnih mozganskin regijah, kar podpira koncept nevroimunskin prispevkov k
simptomom vsqj pri delu bolnikov.

Stresni sistem (HPA os), avionomna disregulacija in spanje

FM je tesno povezana tudi z disregulacijo stresnega sistema. Pri delu bolnikov so opisane
spremembe v delovanju hipotalamo-hipofizno-adrenalne osi (HPA osi) ter avtonomnega
Zivenega sistema, pogosto s tendenco k simpaticni hiperaktivaciji. To se lahko klinicno odraza
v palpitacijah, misicni napetosti, utrujenosti in motnjah prekrvitve. Kronicni stres, fravma in
motnje spanja lahko prispevajo k frajnejsi aktivaciji stresnega sistema fter povecani obCutljivosti
za bolecino.

Motnje spanja imajo pri FM osrednjo vlogo: nekvaliteten in fragmentiran spanec zmanjsuje
sposobnost descendentne inhibicije boleCine in je povezan s povecano produkcijo vnetnih
mediatorjev. Hkrati kronicna bolecina dodatno moti spanec, kar ustvarja samovzdrzevalno
zanko med bolecino, stresom, nespecnostjo in centralno senzibilizacijo.

Pomen za obravnavo: zakaj multimodalni pristop deluje

FM predstavlja model stanja, pri katerem se telesni in duSevni procesi funkcionalno prepletajo:
custva, pricakovanja, pozornost in stres imajo neposreden bioloski vpliv na Ziveni, endokrini in
imunski sistem, medtem ko kronicna bolecina, nevroinflamacija in nevrofransmiterske
spremembe vplivajo na razpolozenje, kognicijo in vedenje. Zato obravnava ne more biti
usmerjena zgolj v zmanjSevanje bolecCine, temvec tudi v ponovno uravnavanje regulacijskin
sistemov.

Pomembno mesto imaijo fizioterapeviski pristopi (postopno dozirano gibanje, senzomotoricna
akfivacija, dihalne tehnike, sprostitvene metode, uCenje obremenitve), ki lahko vplivajo na
centralno senzibilizacijo, avtonomno regulacijo, stresni odziv in nevroplasticnost. Sodobna
fizioterapija tako ne deluje zgolj na miSice in sklepe, temveC podpira tudi ponovno
uravnavanje povezave med telesom in zivénim sistemom.

Dve kljuc¢ni pojasnili (za realna pricakovanja):

Fibromialgija je heterogena: pri razlicnih posameznikih so lahko v ospredju razli¢ni mehanizmi
in razlicen vzorec simptomov.

Opisana spoznanja izhajajo iz razlicnih raziskovalnih pristopov; pri posamezniku se najverjetneje
ne izrazijo vsi mehanizmi enako. Zato je smiselna individualno prilagojena, postopna in
celostna obravnava.
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