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(bolnisni¢ne obravnave)

ER - Evropska regija SZO
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SZ0- Svetovna zdravstvena organizacija

ZPC - Zdravstveno podatkovni center



1. Uvod

Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovrecic¢

Skodljiva raba alkohola je povezana z ve¢ kot 200 identificiranimi bolezenskimi stanji in
poskodbami (kjer alkohol predstavlja edini ali dodatni vzrok), ki jih vkljucuje
Mednarodna Klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne
namene (MKB 10) (1), med temi v vec kot tridesetih primerih Ze opis ali definicija stanja
vsebuje besedo alkohol, najbolj poznana so npr. sindrom odvisnosti od alkohola,

alkoholna ciroza jeter, akutna zastrupitev z alkoholom, fetalni alkoholni sindrom ipd (2).

Skodljiva raba alkohola predstavlja enega glavnih prepreéljivih dejavnikov tveganja za
poskodbe, kroni¢ne bolezni, nezgode, nasilje, umore in samomore, v svetu se uvr§¢a med
najpomembnejSe dejavnike tveganja za obolevnost, manjzmozZnost, invalidnost ter

umrljivost (2-5).

Prebivalci Evropske regije! (ER) so Se vedno najvecji porabniki alkohola na svetu, poraba
je tako v tej regiji veC kot dvakrat viSja od svetovnega povprecja, primerljivi podatki

Slovenijo Ze desetletja uvrscajo v vrh drzav ¢lanic EU po porabi alkohola (6-9).

SploSno znano je, da ima Slovenija tezave tudi s posledicami Skodljive rabe alkohola, ki v
Sloveniji predstavlja kljucen javnozdravstveni problem. Slovenija se tako po porabi
alkohola kot po posledicah Skodljive rabe alkohola uvr§¢a v sam vrh drzav EU (2,4,5, 8-

10).

V Sloveniji je v obdobju od leta 2000 do 2010 opazen trend narascanja umrljivosti zaradi
alkoholu neposredno (stoodstotno) pripisljivih vzrokov (ANPV) (umrljivost od leta 2006
naprej izrazito narasca, pri ¢emer ima pomemben vpliv natan¢nejse kodiranje osnovnih
vzrokov smrti) in trend padanja hospitalizacij zaradi ANPV, a so hospitalizirani
zdravstveno bolj prizadeti (10). Med umrlimi in hospitaliziranimi zaradi ANPV
prevladujejo moski, mlajSi od 65 let (2/3 umrlih je starih manj kot 65 let, pri
hospitalizacijah prevladuje starostni razred 45-49 let oziroma 50-54 let) (10). Med
vzroki (diagnozami) za smrt in hospitalizacije zaradi ANPV prevladujeta alkoholna

bolezen jeter (pri umrljivosti) ter duSevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja alkohola

! Evropska regija SZO vkljucuje driave EU, driave kandidatke za ¢lanstvo, Norvesko in Svico.



(pri hospitalizacijah), oba vzroka skupaj predstavljata skoraj vse primere; bolj prizadeti

so moSski in prebivalci Spodnjeposavske regije (10).

S pregledom podatkov o porabi alkohola, umrljivosti in hospitalizacij zaradi ANPV?2 v letu
2014 smo Zeleli dobiti vpogled v problematiko ter ugotoviti morebitna odstopanja v

primerjati s podatki iz prejsnjih let.
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2. Registrirana poraba alkohola v Sloveniji v obdobju 1999-2014

Mercedes Lovreci¢ & Barbara Lovrecic

Registrirana poraba alkohola na odraslega prebivalca (starega 15 let in vec¢) spremlja
vsakoletno porabo alkohola v drzavi v litrih Cistega alkohola na prebivalca starejSega od
15 let in omogoca posredno spremljanje z alkoholom povezanih posledic. Pri
interpretaciji podatkov o porabi alkohola je potrebna previdnost, saj gre le za
registrirano porabo alkohola, neregistrirana poraba alkohola (npr. neprijavljen alkohol)

pa ni vkljucena (1-3).

Podatke o registrirani porabi alkohola na prebivalca v Sloveniji se, podobno kot v drugih
drzavah, preracunava s pomocjo podatkov o industrijski (vino, pivo in Zgane pijace) in
kmetijski proizvodnji, uvozu in izvozu ter zalogah alkoholnih pija¢3. Porabo alkohola
izrazamo v litrih Cistega alkohola na prebivalca, zato je potrebno litre posamezne pijace

pretvoriti v litre Cistega alkohola (1-3).

Po podatkih (Nacionalnega inStituta za javno zdravje) NIJZ je poraba alkohola v Sloveniji
v obdobju 1999-2014 znaSala med najvec¢ 13,5 (leta 2004) in najmanj 9,53 (leta 2013)
litra Cistega alkohola na odraslega prebivalca na leto (starega 15 let in vec); najvec se je
v tem obdobju popilo piva, sledilo je vino in Zgane pijace (izjemi sta leti 2010 in 2012, ko

je bilo popitega najvec vina) (Tabela 2.1, Slika 2.1, Slika 2.2).

3Vir podatkov: SURS, na podlagi statisticnih raziskovanj IND/L, ter Intrastat in Extrastat, posreduje
podatke o proizvodnji, uvozu in izvozu, ter zalogah alkoholnih pija¢ v Sloveniji, letno za preteklo leto.

Preracuni se izvedejo na NIJZ.



V obdobju 1999-2014 belezimo v Sloveniji najniZjo porabo alkohola v letu 2013, v letu

2014 se je poraba alkohola v primerjavi s prejSnjim letom povecala in je bila primerljiva

s tisto iz leta 2012.

Tabela 2.1. Letna registrirana poraba alkohola v litrih Cistega alkohola na odraslega
prebivalca starega najmanj 15 let, po vrsti alkoholne pijace, Slovenija, 1999-2014

Leto Skupaj Vino Pivo Zgane pijace
1999 10,60 * * *
2000 11,24 * * *
2001 12,98 * * *
2002 11,60 * * *
2003 11,20 * * *
2004 13,50 * * *
2005 10,29 * * *
2006 12,26 5,43 5,70 1,13
2007 11,02 4,08 5,70 1,24
2008 10,94 4,58 516 1,20
2009 10,52 4,55 5,09 0,88
2010 10,33 4,85 4,59 0,89
2011 10,61 4,81 4,94 0,86
2012 10,95 5,50 4,58 0,87
2013 9,53 4,09 4,55 0,89
2014 10,92 4,73 5,37 0,82

Vir: NIJZ, ZPC
Legenda:

* podatki niso primerljivi zaradi uporabe drugacne formule za izracun

10




14

12 AN

? N

Cistega (BHkohol a/ prebiva

Iitri

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

e skUpPAj ==—vino pivo Zgane pijace

Slika 2.1. Registrirana poraba alkohola v litrih Cistega alkohola na prebivalca (15+) letno,

skupaj in po vrsti alkoholne pijace, Slovenija, 2006-2014 (Vir: ZPC, NIJZ)
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Slika 2.2. Registrirana poraba alkohola v litrih Cistega alkohola na prebivalca (15+) letno,

skupaj in po vrsti alkoholne pijace, Slovenija, 2006-2014 (Vir: ZPC, NIJZ)

Vec na: podatkovni portal NIJZ
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3. Registrirana poraba alkohola v Sloveniji v letu 2014

Barbara Lovrecic¢

Registrirana poraba alkohola v letu 2014 je v Sloveniji znaSala 10.92 litra cistega
alkohola na prebivalca starejSega od 15 let. V letu 2014 se je poraba alkohola v
primerjavi s prejSnjim letom povecala, predvsem na rac¢un zalog piva in vina, in je

bila primerljiva s tisto iz leta 2012.

Povprecen odrasel Slovenec je v letu 2014 koli¢insko popil najvec piva, sledili so vino

sV

(49%), najnizji pa zgane pijace (8%) (Slika 3.1).

~ 7gane
pijace
0,

Slika 3.1. : DeleZ registrirane porabe alkohola glede na vrsto alkoholne pijace v Sloveniji

v letu 2014 (Vir: ZPC, NIJZ).

Ve na: podatkovni portal
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4. Zdravstveni kazalniki tvegane in Skodljive rabe alkohola v Sloveniji v letu

2014

Barbara Lovrecic

Namen porocila je s pomocjo epidemioloSkih podatkov prikazati breme z alkoholom
povezanih zdravstvenih posledic, prikazanih s pomocjo analize umrljivosti in
hospitalizacij zaradi alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov (ANPV; bolezni in

zastrupitve, ki nastanejo izklju¢no zaradi pitja alkohola) (1-3) v Sloveniji v letu 2014.

V prvem delu izpostavljamo umrljivost zaradi ANPV, v drugem delu pa podrocje

hospitalizacij zaradi ANPV.

V Sloveniji zdravstvene posledice tveganega in Skodljivega uZivanja alkohola
spremljamo predvsem z uradnimi statisticnimi zbirkami podatkov, ki jih upravlja
Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ): »ZdravniSka porocila o umrlih osebah*«
(Baza umrlih) in »Evidenca bolezni, poSkodb in zastrupitev, ki zahtevajo zdravljenje v
bolniSnici« (BOLOB), kjer so zajeti vsi umrli prebivalci Slovenije oziroma prebivalci,

hospitalizirani v eni od slovenskih bolniSnic v opazovanem obdobju (1,3).

V analizi ANPV smo zdruzili diagnoze Desete revizije Mednarodne klasifikacije bolezni in
sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10) (3), ki so neposredno
(stoodstotno) pripisljive alkoholu. V nadaljevanju porocila govorimo o boleznih in

zdravstvenih stanjih, ki so stoodstotno pripisljive alkoholu. ANPV so naslednji> (1-3):

- duSevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja alkohola (F10.0-F10.9),
- degeneracija Ziv¢evja zaradi alkohola (G31.2),

- alkoholna polinevropatija (G62.1),

- alkoholna miopatija (G72.1),

- alkoholna kardiomiopatija (142.6),

- alkoholni gastritis (K29.2),

* Zbirke podatkov o umrlih osebah (IVZ46)
> Pri vzrokih smrti X45, X65, Y15 se preveri Se drug vzrok smrti: v primeru, da ima taka smrt zabeleZeno Se
katero od kod F10.0-F10.9, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, K70.0-K70.9, K86.0, 035.4, P04.3, Q86.0, R78.0,

T51.0, T51.1, T51.9, se te primere uposteva le 1-krat (kot zunanji vzrok smrti, da ne pride do podvajanj)
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- alkoholna bolezen jeter (K70),

- kronicni alkoholni pankreatitis (K86.0),

- oskrba matere zaradi poSkodbe plodu zaradi alkohola (035.4),

- plod in novorojencek, prizadet zaradi materinega uZivanja alkohola (P04.3),
- fetalni alkoholni sindrom (Q86.0),

- prisotnost alkohola v krvi (R78.0),

- toksicni ucinki alkohola (T51.0, T51.1, T51.9),

- izpostavljenost alkoholu in zastrupitev z njim (X45, X65, Y15).

Kroni¢ne bolezni jeter in ciroza zajemajo naslednje kode MKB-10 (2,3):

- alkoholna bolezen jeter (K70),
- kronicni hepatitis, ki ni uvrS¢en drugje (K73)

- fibroza in ciroza jeter (K74)

V nadaljevanju smo za prikaz bremena z alkoholom povezanih zdravstvenih posledic v

Sloveniji izbrali naslednje kazalnike (1-3):

V Starostno standardizirana stopnja umrljivosti® (SSSU) zaradi ANPV smrti na
100.000 prebivalcev”

V SSSU zaradi ANPV smrti na 100.000 prebivalcev, starih 15 let in vec®

V SSSU zaradi kronic¢nih bolezni jeter in ciroze na 100.000 prebivalcev, starih 15 let

in ve¢?

® Starostno standardizirana stopnja umrljivosti je teoreti¢na stopnja, pri kateri predpostavimo, da je starostna

struktura opazovane populacije taka kot v standardni populaciji — pove nam torej, kaksna bi bila groba stopnja v

opazovani populacij, ¢e bi bila starostna struktura te populacije enaka, kot je v standardni populaciji.

Zdravstveno podatkovni center (ZPC) je pri standardizaciji uporabil evropsko standardno populacijo (ESP) 1976.
Metodoloska obrazloZitev (imenovalec, Stevec): imenovalec= Stevilo prebivalcev, vse starosti; Stevec= sStevilo

umrlih zaradi ANPV smrti preracunano na 100.000 prebivalcev

8 Metodologka obrazlozitev (imenovalec, Stevec): imenovalec= Stevilo prebivalcev, starih 15 let in ve¢; Stevec=

Stevilo umrlih zaradi ANPV smrti preracunano na 100.000 prebivalcev

° Metodologke obrazlozitve (imenovalec, dtevec): imenovalec= $tevilo prebivalcev, starih 15 let in veg, $tevec=

Stevilo umrlih zaradi kronicnih bolezni jeter in ciroze preracunano na 100.000 prebivalcev

16



V Potencialna leta izgubljenega Zivljenjal? zaradi ANPV smrti na 1000 prebivalcev,
starih 0-64 let!!

V Potencialna leta izgubljenega Zivljenja zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze na
1000 prebivalcev, starih 0-64 let 12

V Starostno standardizirana stopnja hospitalizacije (SSSH) zaradi ANPV smrti na
100.000 prebivalcev, starih 15 let in vec¢13

V SSSH zaradi duSevnih in vedenjskih motenj zaradi uzivanja alkohola na 100.000

prebivalcev, starih 15 let in ve¢14

[zracune je pripravil Zdravstveno podatkovni center (ZPC) iz NIJZ. Pri izraCunih za
umrljivost je kot vire podatkov uporabil Bazo umrlih (NIJZ) in podatke o prebivalcih
(Statisti¢ni urad Republike Slovenije - SURS), pri izracunih za hospitalizacije pa BOLOB
(NIJZ) in podatke o prebivalcih (SURS). Kazalniki so v nadaljevanju prikazani po spolu in

po statisti¢nih regijah.
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5. Umrljivost zaradi alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov smrti v

Sloveniji v letu 2014

Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovrecic¢

V letu 2014 so bili v Sloveniji skupno 804 primeri smrti (635 moskih in 169 Zensk),
vsak dan sta v povprecju umrli vsaj dve osebi zaradi ANPV, od tega jih je 55,6 %
umrlo pred 65. letom starosti. Stopnja umrljivosti je bila 39,11 smrti na 100.000

prebivalcev.

Glede na 5 letne starostne skupine do 64. leta starosti tako Stevilo smrti zaradi ANPV kot
tudi Stopnja umrljivosti na 100.000 prebivalcev (iste starostne skupine) z viSanjem
starosti hitro narascata, v starostni skupini 65-69. let upadeta ter ponovno narasteta v
starostni skupini 70.-74 let, Stopnja umrljivosti na 100.000 prebivalcev (iste starostne
skupine) je najviSja v starostni skupini 75.-79. let in znaSa 131,1 smrti na 100.000
prebivalcev iste starostne skupine. Najvec oseb 154 (19,15%) je umrlo v starosti 60-
64 let, sledi 124 (15,4%) oseb v starosti 55-59 let ter 106 (13,18%) oseb v starosti od
70-74 let. 1 oseba je umrla v starosti od 15-19 let, do 29. leta starosti smo imeli 5 smrti,
do 39. leta starosti 23 smrti, do 49. leta starosti 94 smrti, do 59. leta starosti 293 smrti,

do 69. leta starosti pa 537 smrti.

Najpogostejsi vzrok smrti je bila alkoholna bolezen jeter (471 primerov), kar je
predstavljalo 58,6% vseh smrti, ki so bili alkoholu neposredno pripisljivi, sledile so
duSevne in vedenjske motnje zaradi uZivanja alkohola (217 primerov ali 27% vseh
smrti), oba vzroka smrti sta skupaj predstavljala 85,6% vseh vzrokov smrti, ki so
bili alkoholu neposredno pripisljivi, manj kot eno petino pa so predstavljali vsi preostali

vzroki smrti, ki so bili alkoholu neposredno pripisljivi, skupaj (Tabela 5.1.).

Tabela 5.1. in tabela 5.2 prikazujeta Stevilo smrti po posameznih ANPV (diagnoze po
MKB-10).
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Tabela 5.1. Stevilo smrti po posameznih ANPV (diagnoze MKB-10), po spolu, Slovenija,

2014

ANPV smrti, diagnoze po MKB-10 Moski | Zenske | Skupaj
F10.0-F10.9 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja alkohola 181 36 217
G31.2 Degeneracija ziv¢evja zaradi alkohola 1 0 1
G62.1 Alkoholna polinevropatija 0 0 0
G72.1 Alkoholna miopatija 0 0 0
[42.6 Alkoholna kardiomiopatija 48 12 60
K29.2 Alkoholni gastritis 2 1 3
K70.0-K70.9 Alkoholna bolezen jeter 357 114 471
K86.0 Kroni¢ni alkoholni pankreatitis 1 0 1
035.4 Oskrba matere zaradi poskodbe plodu zaradi alkohola 0 0 0
P04.3 Plod in novorojencek, prizadet zaradi materinega uZivanja |0 0 0
alkohola

Q86.0 Fetalni alkoholni sindrom 0 0 0
R78.0 Prisotnost alkohola v krvi 0 0 0
Toksic¢ni ucinki alkohola (T51.0, T51.1, T51.9) 35 3 38
[zpostavljenost alkoholu in zastrupitev z njim (X45, X65, Y15)[1] 10 3 13
Skupaj 635 | 169 804

Vir: ZPC, NIJZ15

BVir -zdravniko porocilo o umrli osebi (IVZ 46)
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Tabela 5.2. Stevilo smrti po posameznih ANPV, po statisti¢ni regiji, Slovenija, 2014

Po Ko I\% Obal
mu |Pod |ro |Sav|Za |Spodn |Slov | Osred |Gor |Notra |Go | no-
Alkoholu neposredno | Slove |rsk |rav |Sk |inj |sav |jepos |enij | njeslo |enj |njsko- |ri§ | kras
pripisljivi vzroki smrti | nija a ska |a |ska|ska|avska |a venska | ska | kraska | ka | ka
F10.0-F10.9 DuSevne in
vedenjske motnje
zaradi uzivanja
alkohola 217 11 |46 [12 |20 |4 |11 30 |36 21 |5 11 |10
G31.2 Degeneracija
ZivCevja zaradi alkohola | 1 0 1 0 |0 |0 |O 0 0 0 0 0 |0
G62.1 Alkoholna
polinevropatija 0 0 0 0 |0 0 |0 0 0 0 0 0 |0
G72.1 Alkoholna
miopatija 0 0 0 0 /0 |0 |0 0 0 0 0 0 |0
142.6 Alkoholna
kardiomiopatija 60 5 11 |1 |6 |0 |0 1 18 7 5 3 |3
K29.2 Alkoholni
gastritis 3 0 0 0 /0 |0 |0 0 1 1 0 1 |0
K70.0-K70.9 Alkoholna
bolezen jeter 471 54 1107 |13 |66 |19 |17 42 |64 31 |6 31|21
K86.0 Kronic¢ni
alkoholni pankreatitis |1 0 1 0 |0 |0 |0 0 0 0 0 0 |0
035.4 Oskrba matere
zaradi poskodbe plodu
zaradi alkohola 0 0 0 0 |0 |0 |0 0 0 0 0 0 |0
P04.3 Plod in
novorojencek, prizadet
zaradi materinega
uzivanja alkohola 0 0 |0 0 /0 |0 |0 0 0 0 |0 0 |0
Q86.0 Fetalni alkoholni
sindrom 0 0 0 0 /0 |0 |0 0 0 0 0 0 |0
R78.0 Prisotnost
alkohola v krvi 0 0 0 0 |0 |0 |0 0 0 0 0 0 |0
Toksi¢ni ucinki
alkohola (T51.0, T51.1,
T51.9) 38 0 7 0 |4 |1 |1 2 7 6 |2 4 |4
Izpostavljenost
alkoholu in zastrupitev
z njim (X45, X65,Y15) |13 1 0 0 |11 |0 |1 0 5 2 0 3 10
Skupaj 804 71 173|126 |97 |24 |30 75 131 68 |18 53 |38

Vir: ZPC, NIJZ16

'®Vir -Baza umrlih, Zdravnitko porocilo o umrli osebi (1VZ 46)
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6. Starostno standardizirana stopnja umrljivosti (vse starosti) zaradi alkoholu

neposredno pripisljivih vzrokov smrti

Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovrecic

Starostno standardizirana stopnja umrljivosti (SSSU) zaradi ANPV smrti je bila v letu
2014 30 smrti na 100.000 prebivalcev (vse starosti), pri moskih 51,3 smrti/100.000
prebivalcev, kar je 4,6 Krat vec kot pri Zzenskah (Tabela 6.1, Slika 6.1.).

NajvisSja umrljivost je zabeleZena v Pomurski, najnizja v Osrednjeslovenski regiji.
Pregled standardizirane stopnje umrljivosti zaradi ANPV smrti po statisti¢nih regijah in
po spolu kazZe, da so moski najvec umirali v statisti¢nih regijah Pomurska in JV Slovenija,
Zenske pa v statisti¢nih regijah Zasavska in Podravska. NajniZja umrljivost je bila pri
moskih v statisti¢nih regijah Osrednjeslovenska in Obalno- Kraska, pri Zenskah Koroska

in Obalno- Kraska (Tabelaé6.1, Slika 6.1).

22



Tabela 6.1. SSSU zaradi ANPV smrti na 100.000 prebivalcev, Slovenija in statisti¢cne

regije in po spolu, 2014

Regija Moski Zenske Skupaj
Slovenija 51,26 11,13 30,01
Pomurska 77,68 14,94 44,27
Podravska 65,22 15,47 39,55
Koroska 48,9 5,75 27,05
Savinjska 47,55 12,78 29,01
Zasavska 57,43 21,84 38,65
Spodnjeposavska 54,44 11,06 31,77
JV Slovenija 77 8,83 42,52
Osrednjeslovenska 33,24 8,64 19,97
Gorenjska 45,29 8,43 25,75
Notranjsko-kraska 47,95 7,43 25,93
Goriska 52,34 13,45 30,96
Obalno-kraska 42,2 6,71 23,34

Vir: ZPC, NIJZ
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Starostno standardizirana stopnja umrljivosti na 100.000 prebivalcev

20,000

10,000

Spod Y Osred Notra Obaln

Slove | Pomu | Podra | Koro$ | Savinj | Zasav | njepo Slove njeslo| Gore |njsko-| Gori§ | o-
nija | rska | vska | ka ska | ska |savsk nija vensk | njska | krask | ka | krask
a a a a

M skupaj | 30,0 | 44,2 | 39,5 | 27,0 | 29,0 | 38,6 | 31,7 | 42,5 | 19,9 | 25,7 | 25,9 | 30,9 | 23,3
mmoski | 51,2 | 77,6 | 65,2 | 489 | 47,5 | 57,4 | 54,4 | 76,9 | 33,2 | 45,2 | 47,9 | 52,3 | 42,1
@ Zenske| 11,1 | 14,9 | 154 | 5,74 | 12,7 | 21,8 | 11,0 | 8,83 | 8,64 | 8,43 | 7,42 | 13,4 | 6,70

Slika 6.1. SSSU zaradi ANPV smrti na 100.000 prebivalcev, Slovenija in statisti¢ne regije
in po spolu, 2014 (Vir: ZPC, NIJZ)
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7. Starostno standardizirana stopnja umrljivosti (starejsi od 15 let) zaradi

alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov smrti

Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovreci¢, Sandra Simonovi¢

SSSU zaradi ANPV smrti je bila v letu 2014 38,5 smrti na 100.000 prebivalcev starejsih
od 15 let. Pri moskih 65,7 smrti/100.000 prebivalcev (15+), kar je 4,6 krat ve¢ kot pri
Zzenskah (14,3 smrti/100.000 prebivalcev starejsSih od 15 let).

NajviSja umrljivost je zabeleZzena v Pomurski, najniZja pa v Osrednjeslovenski
statisticni regiji. Pregled standardizirane stopnje umrljivosti zaradi alkoholu
neposredno pripisljivih vzrokov smrti po statisticnih regijah in po spolu kaZe, da so
moski najve¢ umirali v statisticnih regijah Pomurska in ]V Slovenija, Zenske pa v
statisticnih regijah Zasavska in Podravska. NajniZja umrljivost je bila pri moskih v
statisticnih regijah Osrednjeslovenska in Obalno- Kraska, pri Zenskah Koroska in

Obalno- Kraska (Tabela 7.1., Slika 7.1.).
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Tabela 7.1. SSSU zaradi ANPV smrti na 100.000 prebivalcev, starejsih od 15 let, Slovenija

in statisti¢ne regije in po spolu, 2014

Regija Mogki Zenske Skupaj
Slovenija 65,71 14,27 38,48
Pomurska 99,60 19,15 56,76
Podravska 83,61 19,84 50,70
Koroska 62,69 7,37 34,68
Savinjska 60,96 16,39 37,19
Zasavska 73,63 28,00 49,54
Spodnjeposavska 69,80 14,18 40,74
JV Slovenija 98,71 11,33 54,51
Osrednjeslovenska 42,61 11,08 25,60
Gorenjska 58,06 10,81 33,01
Notranjsko-kraska 61,48 9,52 33,24
Goriska 67,10 17,24 39,69
Obalno-kraska 54,10 8,60 29,92

Vir: ZPC, NIJZ
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Slika 7.1. SSSU zaradi ANPV smrti na 100.000 prebivalcev, Slovenija in statisti¢ne regije
in po spolu, 2014 (Vir: ZPC, NIJZ)
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8. Starostno standardizirana stopnja umrljivosti (starejsi od 15 let) zaradi

kronicnih bolezni jeter in ciroze

Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovrecic¢

Za spremljanje umrljivosti zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze, pri nastanku katerih
ima pomembno etiolosko vlogo tudi Skodljivo pitje alkohola, izpostavljamo Starostno

standardizirano stopnjo umrljivosti zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze.

SSSU zaradi kronic¢nih bolezni jeter in ciroze je v letu 2014 v Sloveniji znasala 23 smrti
na 100.000 prebivalcev starejsih od 15 let, pri moskih je bila 3,5 krat visja kot pri
Zenskah (pri moskih 37,2 in pri Zenskah 10,5 smrti na 100.000 prebivalcev starejsih od
15 let) (Tabela 8.1.).

NajviSja SSSU zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze pri starejSih od 15 let so v letu
2014 v Sloveniji beleZili v Pomurski in Zasavski regiji tako za skupno umrljivost kot za
moske, medtem, ko pri Zenskah izstopata Zasavska in Podravska regija. NajniZjo
umrljivost so belezili tako v Notranjsko-kraSki in Osrednjeslovenski regiji, enako pri

moskih, pri Zenskah pa v Koroski in Obalno-kraski regiji (Tabela 8.1.).
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Tabela 8.1. SSSU zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze na 100.000 prebivalcev, starih

15 let in ve¢, Slovenija in statistiCne regije in po spolu, 2014

Statisti¢ne regije/spol Moski Zenske Skupaj

Slovenija 37,24 10,48 23,04
Pomurska 74,78 16,60 43,55
Podravska 4495 19,52 32,13
Koroska 33,70 3,07 17,98
Savinjska 43,79 11,78 26,19
Zasavska 59,82 24,57 41,22
Spodnjeposavska 39,35 8,18 22,83
JV Slovenija 57,68 6,27 31,62
Osrednjeslovenska 19,69 7,21 12,94
Gorenjska 27,61 4,75 15,18
Notranjsko-kraska 13,66 11,74 12,20
Goriska 37,01 10,59 22,54
Obalno-kraska 30,14 3,62 16,33

Vir: ZPC, NIJZ
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9. Potencialna leta izgubljenega Zivljenja'’ zaradi alkoholu neposredno

pripisljivih vzrokov smrti

Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovreci¢, Sandra Simonovié¢

Leta 2014 je zaradi ANPV prezgodaj umrlo 447 oseb (369 moskih in 78 Zensk). V
Sloveniji smo zaradi ANPV smrti v letu 2014 beleZili 0,26 potencialnih let izgubljenega
Zivljenja na tisoC prebivalcev starih od 0-64 let, kar predstavlja leta Zivljenja, ki jih
izgubijo osebe, ki umrejo pred svojim dopolnjenim 65. letom starosti. Skupno smo v
Sloveniji v letu 2014 zaradi smrti, ki so bile stoodstotno pripisljive izklju¢no alkoholu
izgubili 4367,5 let potencialnega Zivljenja, 3742,5 let (85,69%) pri moskih in 625 let
(14,31%) pri Zenskah.

Potencialna leta izgubljenega Zivljenja zaradi ANPV smrti so bila v Sloveniji v letu 2014
5,4 krat visje pri moskih kot pri Zenskah (0,42 vs. 0,09 izgubljenih let potencialnega
Zivljenja). Najvec potencialnih let izgubljenega Zivljenja na 1000 prebivalcev so belezili
v Pomurski, najmanj pa v Osrednjeslovenski regiji. Pri moskih je bilo najvec
potencialnih let izgubljenega Zivljenja na 1000 prebivalcev v Pomurski regiji, sledita JV
Slovenija in Podravska regija, najmanj pa v Osrednjeslovenski in Goriski regiji. Pri
Zenskah je bilo najvec potencialnih let izgubljenega Zivljenja v Zasavski (0,24 let na tiso¢
prebivalcev starih do 64 let) in Savinjski regiji (0,14 na tiso¢ prebivalcev starih do 64
let), najmanj pa v Obalno-kraski (0,04 let na tisoC prebivalcev starih do 64 let) in

Gorenjski regiji (0,06 na tisoC prebivalcev starih do 64 let) (Tabela 9.1).

V Sloveniji smo v letu 2014 zaradi ANPV smrti izgubili 9,8 let potencialnega Zivljenja
na umrlo osebo, najve¢ 12 let na umrlega v Notranjsko-kraski in najmanj 7,1 v
Zasavski regiji. Pri moskih je bilo najvisje Stevilo potencialnih let izgubljenega Zivljenja

na umrlo osebo v Osrednjeslovenski in najnizZje v Zasavski regiji, pri Zenskah pa najvisje

17 [zgubljena leta potencialnega Zivljenja predstavljajo leta Zivljenja, ki jih izgubijo osebe, ki umrejo pred

dopolnjenim 65. letom starosti.
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v Notranjsko-kraski in najniZje v JV Sloveniji in Obalno-kraski regiji (v obeh primerih 5

potencialnih let izgubljenega Zivljenja na umrlo osebo) (Tabela 9.1).

Tabela 9.1. Stevilo potencialnih let izgubljenega Zivljenja zaradi ANPV, po statisti¢nih

regijah in po spolu, Slovenija, 2014

Stevilo potencialnih let | Stevilo potencialnih let
- izgubljenega Zivljenja na 1000 |izgubljenega Zivljenja na umrlo

Reglja prebivalcev 0-64 let osebo

M y/ S M Z S
Slovenija 0,42 0,09 0,26 10,14 8,01 9,77
Pomurska 0,76 0,13 0,45 9,39 10,83 9,59
Podravska 0,63 0,11 0,38 9,59 5,36 9,00
Koros$ka 0,49 0,07 0,29 8,17 7,50 8,09
Savinjska 0,35 0,14 0,25 10,83 9,50 10,46
Zasavska 0,45 0,24 0,34 5,63 10,00 7,08
Spodnjeposavska 0,53 0,07 0,31 11,56 12,50 11,67
JV Slovenija 0,69 0,07 0,39 10,17 5,00 9,73
Osrednjeslovenska |0,24 0,07 0,16 11,79 8,13 10,97
Gorenjska 0,33 0,06 0,20 10,89 6,50 10,23
Notranjsko-kraska |0,36 0,10 0,23 10,63 17,50 12,00
Goriska 0,32 0,13 0,23 9,69 5,83 8,64
Obalno-kraska 0,36 0,04 0,21 8,97 5,00 8,55

Vir: ZPC, NIJZ
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10. Potencialna leta izgubljenega Zivljenja zaradi kroni¢nih bolezni jeter in
ciroze

Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovreci¢, Sandra Simonovi¢

Potencialna leta izgubljenega Zivljenja predstavljajo leta Zivljenja, ki jih izgubijo osebe, ki

umrejo pred dopolnjenim 65. letom starosti.

V Sloveniji smo v letu 2014 zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze imeli 253 smrti (202
moska in 51 Zensk) pred 65.letom starosti, tako smo skupno izgubili 2342,5 let

potencialnega Zivljenja, pri moskih 1920 ter pri zenskah 422,5 let.

Potencialna leta izgubljenega Zivljenja zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze v Sloveniji
so v letu 2014 znasala 0,15 let na 1000 prebivalcev starih od 0 do 64 let, pri moskih 3,8
krat vec¢ kot pri Zenskah (0,23 vs. 0,06/1000 prebivalcev starih do 64 let). Najvec
potencialnih let izgubljenega Zivljenja zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze smo imeli
v PomurskKi, sledila je Zasavska regija, najmanj pa v Osrednjeslovenski in Gorenjski
regiji. Pregled po statisticnih regijah in po spolu kaze da so bila izgubljena potencialna
leta Zivljenja pri moskih najviSja v Pomurski in JV Sloveniji, za Zenske v Zasavski, sledili
sta Savinjska in Pomurska regija. NajniZja izgubljena potencialna leta Zivljenja pri
moskih so bila v Notranjsko-kraska in Osrednjeslovenski regiji, pri Zenskah v Obalno-

kraski in Gorenjski regiji ni bilo zabeleZenih izgubljenih potencialnih let Zivljenja.

Stevilo potencialnih let izgubljenega Zivljenja na osebo umrlo zaradi kroni¢nih bolezni
jeter in ciroze je v Sloveniji v letu 2014 znasSalo za oba spola skupaj 9,3, pri moskih 9,5
in pri Zenskah 8,3 let. V Notranjsko-kraski regiji so zabeleZili najvec 15 let potencialnih
let izgubljenega Zivljenja na umrlo osebo, najmanj pa v Goriski regiji 4,8 let. Pri moskih je
bilo najvisje Stevilo potencialnih let izgubljenega Zivljenja na umrlo osebo v Gorenjski in

Notranjsko-kraski regiji (12,5 let), najniZje v Goriski regiji (3,9 let).
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Pri Zenskah pa najviSje v Spodnjeposavski in Notranjsko-kraski regiji (17,5 let), v
Obalno-kraski in Gorenjski regiji ni bilo zabeleZenih izgubljenih potencialnih let Zivljenja

(Tabela 10.1).

Tabela 10.1. Stevilo prezgodnjih smrti in potencialna leta izgubljenega Zivljenja zaradi

kronicnih bolezni jeter in ciroze*, Slovenija in statisti¢ne regije in po spolu

Stevilo potencialnih let Stevilo potencialnih let

- izgubljenega Zivljenja na izgubljenega Zivljenja na umrlo

Reglja 1000 prebivalcev 0-64 let osebo
M Z S M Z S

Slovenija 0,23 0,06 0,15 9,50 8,28 9,26
Pomurska 0,57 0,11 0,35 10,71 11,50 10,83
Podravska 0,34 0,09 0,22 8,70 6,25 8,19
Koroska 0,23 0,04 0,14 8,93 2,50 8,13
Savinjska 0,22 0,11 0,17 10,90 7,95 10,00
Zasavska 0,34 0,18 0,26 6,67 12,50 8,61
Spodnjeposavska 0,26 0,04 0,16 11,25 17,50 11,94
JV Slovenija 0,42 0,05 0,24 9,42 4,17 8,88
Osrednjeslovenska 0,10 0,04 0,07 9,38 8,06 9,02
Gorenjska 0,14 0,00 0,07 12,50 0 12,50
Notranjsko-kraska 0,09 0,10 0,09 12,50 17,50 15,00
Goriska 0,14 0,09 0,12 3,93 6,25 4,77
Obalno-kraska 0,23 0,00 0,12 7,50 0 7,50

Vir: ZPC, NIJZ
Legenda:

* VkljuCene so naslednje kode: K70, K73, K74
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11.Hospitalizacije zaradi alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov smrti

Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovreci¢, Sandra Simonovi¢

V letu 2014 je v Sloveniji bilo skupno 3.545 (2.732 moskih in 813 Zensk) primerov
hospitalizacij zaradi vseh ANPV, v povprecdju se je tako vsakodnevno zdravilo 9,7 oseb
zaradi bolezni in stanj, ki so bile stoodstotno pripisljive alkoholu. Najpogostejsi
vzrok za hospitalizacije so bile duSevne in vedenjske motnje zaradi uZzivanja
alkohola (F10.0-F10.9) 2.451 primerov (1.972 moskih in 569 Zensk), kar je
predstavljalo 71,7% vseh primerov hospitalizacij zaradi vseh ANPV. Sledila je
alkoholna bolezen jeter (K70.0-K70.9) z 834 primerov hospitalizacij (640 moskih in
194 Zensk), kar je predstavljalo 23,5% vseh primerov hospitalizacij zaradi vseh ANPV.
Oba najpogostejSa vzroka skupaj sta predstavljala 95,2% vseh primerov hospitalizacij

zaradi vseh ANPV.

Stevilo hospitalizacij zaradi ANPV po 5 letnih starostnih skupinah za leto 2014 kaZe, da
je prvi vrh hospitalizacij oz najvisje Stevilo hospitalizacij do 19. leta starosti v
starostnem razredu 15-19 let (154 primerov). V letu 2014 je bilo v Sloveniji zaradi ANPV
bolnisni¢no obravnavnih 184 primerov oseb starih do 19 let, 105 deckov in 79
deklic. Stevilo hospitalizacij je sicer po 30. letu s starostjo nara$calo, najvisje Stevilo
hospitalizacij je bilo v starostni skupini 50-54 let, nato s starostjo upadalo (Tabela

11.1,, Slika 11.1).
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Tabela 11.1. Stevilo hospitalizacij zaradi ANPV po 5-letnih starostnih skupinah in po

spolu, Slovenija, 2014

Starostna skupina (5 letne) Moski Zenske Skupaj
1-4 let 1 0 1
5-9 let 2 0 2
10-14 let 10 17 27
15-19 let 92 62 154
20-24 let 49 15 64
25-29 let 80 19 99
30-34 let 162 39 201
35-39 let 230 71 301
40-44 let 275 67 342
45-49 let 342 98 440
50-54 let 425 98 523
55-59 let 409 112 521
60-64 let 286 91 377
65-69 let 165 49 214
70-74 let 97 38 135
75-79 let 75 25 100
80-84 let 23 6 29
85 in vec let 9 6 15

Vir: ZPC, NIJZ

35




600

500

400

300

200

100

X X X X X X X X X X X X
& (] & & & \& & \& & & S22
A NN G N S S ol A A C AN N

S S S S ER S o

®

Mogki Zenske === Skupaj

Slika 11.1. Stevilo hospitalizacij zaradi ANPV po 5-letnih starostnih skupinah in po spolu,
Slovenija, 2014 (Vir: ZPC, NIJZ)
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12. Starostno standardizirana stopnja hospitalizacije (starejsi od 15 let) zaradi

alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov smrti

Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovrecic, Sandra Simonovi¢

SSSH zaradi ANPV v Sloveniji je v letu 2014 znasSala 197,3 primerov na 100.000
prebivalcev, starih 15 let in ve¢, pri moskih 301,7 kar je 3,3 Krat vi$ja stopnja kot pri

Zenskah (91,6 na 100.000 prebivalcev, starih 15 let in vec¢) (Tabela 12.1).

Pregled po statisti¢nih regijah kaZe da je bila Starostno standardizirana stopnja zaradi
ANPV hospitalizacij najviSja v Gorenjski regiji, najnizja pa v Notranjsko-kraski
regiji. Najvisja SSSH pri moskih je bila v Gorenjski regiji, sledila je Zasavska regija, pri
Zenskah pa v Koroski regiji, sledila je Gorenjska regija. NajniZja stopnja hospitalizacije
pri moskih je bila v Notranjsko-kraski, pri Zenskah pa v Obalno-kraski regiji (Tabela

12.1).
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Tabela 12.1: Starostno standardizirana stopnja hospitalizacij na 100.000 prebivalcev

starih 15 let in ve¢ zaradi ANPV po spolu, Slovenija in statisti¢ne regije, 2014

Statisti¢na regija Moski Zenske Skupaj
Slovenija 301,71 91,61 197,29
Pomurska 333,12 92,01 211,33
Podravska 282,31 92,16 188,98
Koroska 277,85 126,22 204,39
Savinjska 267,03 80,70 174,79
Zasavska 378,05 56,73 218,94
Spodnjeposavska 337,03 71,09 212,00
JV Slovenija 292,32 95,87 197,76
Osrednjeslovenska 294,44 103,69 198,46
Gorenjska 382,67 114,43 245,68
Notranjsko-kraska 193,35 49,87 124,33
Goriska 365,93 93,59 230,82
Obalno-kraska 260,76 35,59 149,54

Vir: ZPC, NIJZ

Sicer je groba stopnja hospitalizacije zaradi ANPV leta 2014 v Sloveniji znasala
172/100.000 prebivalcev, pri moskih 267,6 kar je bilo 3,4 krat vec¢ kot pri Zenskah
(78,2/100.000 prebivalcev). Pregled po statisticnih regijah kaZe, da je bila stopnja
hospitalizacije najviSja v Gorenjski regiji (213,8/100.000 prebivalcev), najniZja pa v
Notranjsko-kraski regiji (106,8/100.000 prebivalcev). NajviSja stopnja hospitalizacije
pri moskih je bila v Goriski, pri Zenskah pa v KoroSki regiji. NajniZja stopnja

hospitalizacije je bila tako pri moskih kot pri Zenskah v Notranjsko-kraski regiji.

SSSH (za vse starosti) zaradi ANPV je v Sloveniji v letu 2014 znaSala 156,2/100.000
prebivalcev, pri moskih 237,2 kar je 3,2 krat viSja kot pri Zenskah (74,2/100.000
prebivalcev). Pregled po statisti¢nih regijah kaze da je SSSH najvisja v Gorenjski regiji
(191,6/100.000 prebivalcev), najniZzja v Notranjsko-kraski regiji (97/100.000

prebivalcev). NajviSja SSSH pri moskih je bila v Gorenjski regiji, pri Zenskah v Koroski
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regiji. NajniZja SSSH pri moskih/100.000 prebivalcev je bila v Notranjsko-kraski, pri

Zenskah pa je bila najnizja stopnja v Obalno-kraski regiji.
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13. Starostno standardizirana stopnja hospitalizacije zaradi dusevnih in
vedenjskih motenj zaradi uzivanja alkohola na 100.000 prebivalcev, starih
15 letin vec

Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovreci¢, Sandra Simonovié¢

SSSH zaradi dusevnih in vedenjskih motenj zaradi uzivanja alkohola v Sloveniji je v letu
2014 znasSala 145,4 primerov na 100.000 prebivalcev, starih 15 let in ve¢, pri moskih
221 kar je 3,3 krat viSja stopnja kot pri zenskah (67 na 100.000 prebivalcev, starih 15
let in vec) (Tabela 13.1).

Pregled po statisti¢nih regijah kaZe da je bila Starostno standardizirana stopnja zaradi
hospitalizacij zaradi dusevnih in vedenjskih motenj zaradi uzivanja alkohola najvisSja v
Gorenjski regiji, najniZja pa v Obalno-kraski regiji. Najvisja SSSH pri moskih je bila v
Gorenjski regiji, sledila je GoriSka regija, pri Zenskah pa v Koroski regiji, sledila je
Gorenjska regija. NajniZja stopnja hospitalizacije pri moskih je bila v Pomurski, pri

Zenskah pa v Obalno-kraski regiji (Tabela 13.1).
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Tabela 13.1: SSSH na 100.000 prebivalcev starih 15 let in ve¢ zaradi duSevnih in

vedenjskih motenj zaradi uZivanja alkohola po spolu, Slovenija in statisti¢ne regije, 2014

Statisti¢na regija moski Zenske skupaj
Slovenija 221,02 66,98 145,36
Pomurska 163,08 59,75 111,90
Podravska 209,86 58,27 135,40
Koroska 203,08 103,49 155,35
Savinjska 190,50 55,86 125,33
Zasavska 278,52 36,59 158,54
Spodnjeposavska 210,73 55,10 138,77
JV Slovenija 210,72 73,56 145,16
Osrednjeslovenska 239,91 81,53 160,72
Gorenjska 284,69 91,72 188,22
Notranjsko-kraska 167,20 41,73 107,44
Goriska 279,10 62,84 174,24
Obalno-kraska 174,13 19,35 98,66

Vir: ZPC, NIJZ
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14. Kljucne ugotovitve

Barbara Lovrecic

Registrirana poraba alkohola

Registrirana poraba alkohola v letu 2014 je v Sloveniji znasala 10.9 litra cistega
alkohola na prebivalca starejsega od 15 let. V letu 2014 se je poraba alkohola v
primerjavi s prej$Snjim letom povecala, predvsem na rac¢un zalog piva in vina, in je

bila primerljiva s tisto iz leta 2012.

Povprecen odrasel Slovenec je v letu 2014 koli¢insko popil najvec piva, sledili so vino in

sV

(49%), sledilo je vino (43%) ter Zgane pijace (8%).

Alkoholu neposredno pripisljivih vzroki smrti (ANPV)

V letu 2014 smo imeli v Sloveniji skupno 804 smrti (635 moskih, 169 Zensk) zaradi
ANPV, vec kot polovica primerov je umrla pred svojim 65. letom starosti, vsak dan sta v

povprecju umrli vsaj dve osebi zaradi vzrokov izklju¢no povezanih z alkoholom.

Najpogostejsi vzrok smrti je bila alkoholna bolezen jeter (471 primerov ali 58,6%),
sledile so dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja alkohola (217 primerov ali
27%), oba vzroka smrti sta skupaj predstavljala 85,6% vseh vzrokov smrti, ki so bili
alkoholu neposredno pripisljivi, manj kot eno petino pa so predstavljali vsi preostali

vzroki smrti, ki so bili alkoholu neposredno pripisljivi, skupaj.
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Starostno standardizirana stopnja umrljivosti (SSSU) zaradi ANPV smrti

SSSU zaradi alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov smrti je bila v letu 2014 38,5
smrti na 100.000 prebivalcev starejsih od 15 let; pri moskih 65,7 smrti/100.000
prebivalcev (15+), kar je 4,6 krat vec¢ kot pri Zenskah (14,3 smrti/100.000 prebivalcev
starejSih od 15 let). NajviSja umrljivost je zabeleZena v Pomurski, najniZja pa v

Osrednjeslovenski statisti¢ni regiji.

SSSU zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze

SSSU zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze je v letu 2014 v Sloveniji znasala 23 smrti
na 100.000 prebivalcev starejsih od 15 let, pri moskih je bila 3,5 krat visja kot pri
zenskah (pri moskih 37,2 in pri Zenskah 10,5 smrti na 100.000 prebivalcev starejsih od
15 let). Najvisja SSSU zaradi kroni¢nih bolezni jeter in ciroze pri starejSih od 15 let so v

letu 2014 v Sloveniji beleZili v Pomurski, najnizjo v Notranjsko-kraski regiji.

Potencialna leta izgubljenega Zivljenja zaradi ANPV smrti

Potencialna leta izgubljenega Zivljenja predstavljajo leta Zivljenja, ki jih izgubijo osebe, ki
umrejo pred svojim dopolnjenim 65. letom starosti. Leta 2014 je zaradi ANPV prezgodaj
umrlo 447 oseb (369 moskih in 78 Zensk). V Sloveniji smo zaradi ANPV smrti ali smrti,
ki so bile stoodstotno pripisljive izklju¢no alkoholu, v letu 2014 izgubili 4367,5 let
potencialnega Zivljenja, 3742,5 let pri moskih in 625 let pri Zenskah. BeleZzili smo 0,26
potencialnih let izgubljenega Zivljenja na tiso¢ prebivalcev starih od 0-64 let. Potencialna
leta izgubljenega Zivljenja zaradi ANPV smrti so bila v Sloveniji v letu 2014 5,4 krat viSje
pri moskih kot pri Zenskah (0,42 vs. 0,09 potencialnih let izgubljenega Zivljenja na tiso¢
prebivalcev starih od 0-64 let). Najve¢ potencialnih let izgubljenega Zivljenja na 1000
prebivalcev so beleZili v Pomurski, najmanj pa v Osrednjeslovenski regiji. V Sloveniji
smo v letu 2014 zaradi ANPV smrti izgubili 9,8 let potencialnega Zivljenja na umrlo

osebo, najvec 12 let na umrlega v Notranjsko-kraski in najmanj 7,1 v Zasavski regiji.
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Potencialna leta izgubljenega Zivljenja zaradi kronic¢nih bolezni jeter in ciroze

V Sloveniji smo v letu 2014 zaradi kronic¢nih bolezni jeter in ciroze imeli 253 smrti (202
moska in 51 Zensk) pred 65.letom starosti V Sloveniji smo v letu 2014 zaradi kroni¢nih
bolezni jeter in ciroze skupno izgubili 2342,5 let potencialnega Zivljenja, pri moskih
1920 ter pri Zenskah 422,5 let. Potencialna leta izgubljenega Zivljenja zaradi kroni¢nih
bolezni jeter in ciroze v Sloveniji so v letu 2014 znaSala 0,15 let na 1000 prebivalcev
starih od 0 do 64 let, pri moskih 3,8 krat vec kot pri Zenskah (0,23 vs. 0,06/1000
prebivalcev starih do 64 let). Najve¢ potencialnih let izgubljenega Zivljenja zaradi
kroni¢nih bolezni jeter in ciroze smo imeli v Pomurski, najmanj pa v Osrednjeslovenski
regiji. Stevilo potencialnih let izgubljenega Zivljenja na osebo umrlo zaradi
kronic¢nih bolezni jeter in ciroze je v Sloveniji v letu 2014 znasalo za oba spola skupaj
9,3, pri moskih 9,5 in pri Zenskah 8,3 let. V Notranjsko-kraski regiji so zabelezili najvec
15 let potencialnih let izgubljenega Zivljenja na umrlo osebo, najmanj pa v Goriski regiji

4,8 let.

Hospitalizacije zaradi vseh ANPV

V letu 2014 je v Sloveniji bilo skupno 3.545 (2.732 moskih in 813 Zensk) primerov
hospitalizacij zaradi vseh ANPV, v povprecju se je tako vsakodnevno zdravilo okrog

10 oseb zaradi bolezni in stanj, Ki so bile stoodstotno pripisljive alkoholu.

Vletu 2014 je bilo v Sloveniji zaradi ANPV bolni$ni¢no obravnavnih 184 primerov oseb
starih do 19 let, 105 deckov in 79 deklic. Stevilo hospitalizacij je sicer po 30. letu s
starostjo narascalo, najvisje Stevilo hospitalizacij je bilo v starostni skupini 50-54 let,

nato je Stevilo hospitalizacij s starostjo upadalo.

Najpogostejsi vzrok za hospitalizacije so bile duSevne in vedenjske motnje zaradi
uzivanja alkohola 2.451 primerov (1.972 moskih, 569 Zensk) ali 71,7% vseh
primerov hospitalizacij zaradi vseh ANPV. Sledila je alkoholna bolezen jeter z 834
(23,5%) primerov hospitalizacij (640 moskih, 194 Zensk). Oba najpogostejsa vzroka

skupaj sta predstavljala 95,2% vseh primerov hospitalizacij zaradi vseh ANPV.
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Starostno standardizirana stopnja hospitalizacije (SSSH) zaradi ANPV

SSSH zaradi ANPV v Sloveniji je v letu 2014 znaSala 197,3 primerov na 100.000
prebivalcev, starih 15 let in ve¢, pri moskih 301,7 kar je 3,3 krat visja stopnja kot pri

Zenskah (91,6 na 100.000 prebivalcev, starih 15 let in vec).

Pregled po statisti¢nih regijah kaZe da je bila SSSH zaradi ANPV najviSja zabeleZena za

Gorenjsko, najnizja pa za Notranjsko-krasko regijo.

SSSH zaradi duSevnih in vedenjskih motenj zaradi uZivanja alkohola na 100.000
prebivalcev, starih 15 let in veC

SSSH zaradi dusevnih in vedenjskih motenj zaradi uzivanja alkohola v Sloveniji je v letu
2014 znasSala 145,4 primerov na 100.000 prebivalcev, starih 15 let in ve¢, pri moskih
221 kar je 3,3 krat viSja stopnja kot pri zenskah (67 na 100.000 prebivalcev, starih 15

let in vec)

Pregled po statisti¢nih regijah kaZe da je bila SSSH zaradi duSevnih in vedenjskih motenj
zaradi uzivanja alkohola najvi$ja v Gorenjski regiji, najnizja pa v Obalno-kraski

regiji.
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15. Zakljucek

Alkohol je psihoaktivna snov, ki jo povezujejo z ve¢ kot 200 bolezenskimi stanji,
poskodbami in zastrupitvami, nekatera od teh so stoodstotno pripisljiva alkoholu in se
ne morejo razviti brez izpostavljenosti alkoholu, pri drugih pa alkohol predstavlja
dodaten vzrok. Tako poraba alkohola kot zdravstvene posledice Skodljive rabe alkohola

so bile v Sloveniji v letu 2014 Se vedno problematic¢ne.

V Sloveniji je v letu 2014 znaSala registrirana letna poraba alkohola skoraj 11 litrov

Cistega alkohola na prebivalca starejSega od 15 let.

Zaradi alkoholu neposredno pripisljivih bolezni, poSkodb in zastrupitev je bilo leta 2014
v Sloveniji 804 smrti oziroma 38,5 smrti na 100.000 prebivalcev starih 15 let in vec.
Vsak dan sta v povpre¢ju umrli najmanj dve osebi zaradi vzrokov izklju¢no in
stoodstotno povezanih z alkoholom, smrti zaradi ANPV pa so predstavljale 4,26% vseh

smrti v drzavi (6,9% pri moskih in 1,75% pri Zenskah).

Vec kot polovica (55,6%) umrlih je bila mlajsa od 65. let. Umrljivost zaradi ANPV je
pricela narascati po 30 letu starosti. Glede na starostne razrede je najvec oseb, ena
petina, umrlo v starosti 60-64 let. 79% vseh umrlih zaradi ANPV je bilo moskih.
Najpogostejsi vzrok smrti je bila alkoholna bolezen jeter (58,6%), sledile so dusevne in
vedenjske motnje zaradi uZivanja alkohola, oba najpogostejSa vzroka smrti sta skupaj
predstavljala 85,6% vseh ANPV smrti. SSSU zaradi ANPV smrti je bila pri moskih 4,6 krat
visja kot pri Zenskah, najvisja stopnja umrljivost je bila zabeleZena v Pomurski, najnizja

pa v Osrednjeslovenski statisti¢ni regiji.

Leta 2014 je zaradi ANPV prezgodaj umrlo 447 oseb (369 moskih in 78 Zensk), tako smo
izgubili 4367,5 let potencialnega Zivljenja, od tega 85,69% pri moskih in 14,31% pri
Zenskah. Belezili smo 0,26 potencialnih let izgubljenega Zivljenja na tiso¢ prebivalcev
starih od 0-64 let. Potencialna leta izgubljenega Zivljenja zaradi ANPV smrti so bila v
Sloveniji v letu 2014 5,4 krat viSje pri moskih kot pri Zenskah (0,42 vs. 0,09 potencialnih
let izgubljenega Zivljenja na tiso¢ prebivalcev starih od 0-64 let). NajveC potencialnih let

izgubljenega Zivljenja na 1000 prebivalcev so belezili v Pomurski, najmanj pa v
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Osrednjeslovenski regiji. V Sloveniji smo v letu 2014 zaradi ANPV smrti izgubili 9,8 let
potencialnega Zivljenja na umrlo osebo, najvec 12 let na umrlega v Notranjsko-kraski in

najmanj 7,1 v Zasavski regiji

V letu 2014 je v Sloveniji bilo skupno 3.545 primerov hospitalizacij zaradi vseh ANPV,
kar je predstavljalo 1,14% vseh hospitalizacij zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev v
drzavi. V povprecju se je tako vsakodnevno zdravilo okrog 10 oseb zaradi bolezni in
stanj, ki so bile stoodstotno pripisljive alkoholu. Najpogostejsi vzrok za hospitalizacije so
bile dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja alkohola (71,7%), sledila je alkoholna
bolezen jeter, oba vzroka skupaj sta predstavljala 95,2% vseh primerov hospitalizacij
zaradi ANPV. V letu 2014 je bilo v Sloveniji zaradi ANPV bolniSni¢no obravnavnih 184
primerov oseb starih do 19 let. SSSH zaradi ANPV v Sloveniji je v letu 2014 znasSala 197,3
primerov na 100.000 prebivalcev, starih 15 let in ve¢, pri moskih 3,3 krat ve¢ kot pri
Zenskah, najviSja zabeleZena stopnja je bila za Gorenjsko, najniZja pa za Notranjsko-

krasko regijo.

Dejanska umrljivost in hospitalizacije zaradi tveganega in/ali Skodljivega pitja alkohola
ter sindroma odvisnosti od alkohola so velje kot jih lahko prikazujemo s

hospitalizacijami in umrljivostjo zaradi ANPV.

Skodljiva raba alkohola v Sloveniji predstavlja klju¢en javnozdravstveni problem,
posledice (bolezen ali smrt) nosi celotna druzba, tako problematika pa narekuje tudi
potrebo po SirSem druzbenem konsenzu glede ukrepov, saj je na tak nacin spopadanje s

problematiko ucinkovitejse.

SZ0 med najuspesSnejSe ukrepe alkoholne politike, ki dokazano zmanjSujejo Skodo zaradi
alkohola, uvrsca davéne in cenovne ukrepe (cenovna politika alkohola, obdav¢itev in
troSarine), omejevanje dostopa (licenciranje, prepoved prodaje mladoletnim, dolocitev
minimalne starosti za nakup alkohola), skrb za varnost v cestnem prometu (omejitev

oziroma nicelna koncentracija alkohola v krvi za vse voznike, redna nakljuc¢na testiranja
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voznikov), zdravljenje stanj in posledic Skodljive rabe alkohola, kratke svetovalne
programe pri zgodaj prepoznanih tveganih pivcih (1-3). Take ukrepe javnost pri nas
veCinoma podpira, saj jih prepoznava kot koristne za zaS¢ito zdravja (4). SZO je tudi v
obdobju finan¢ne in ekonomske krize kot najucinkovitejSe in hkrati stroSkovno
upravi¢ene ukrepe za zmanjSevanje Skode zaradi alkohola priporocala ukrepe glede

viSanja cen in omejevanja dostopnosti alkohola (5,6).

V Sloveniji na podroc¢ju alkoholne politike Ze imamo nekatera orodja za sistemsko
ukrepanje, med temi je najpomembnejSi Zakon o omejevanju porabe alkohola (ZOPA),
njegovo izvajanje pa lahko Se izboljSamo. Tudi novi Zakon o voznikih (8), ki poleg
stroZzjih represivnih ukrepov za voznjo pod vplivom alkohola uvaja tudi svetovalni in
rehabilitacijski pristop, Zakon o varnosti in zdravju pri delu (9), ki izrecno prepoveduje
alkoholiziranost na delovnem mestu in predvideva kazni za krSitve ter dvig trosarine na

alkoholne pijace (10) predstavljajo orodja za sistemsko in ciljano ukrepanje.
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