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BOLNISNICNA IN AMBULANTNA OBRAVNAVA
V BOLNISNICI BURLO GAROFOLO

Giovanni Delli Zotti in Ornella Urpis
Oddelek za druzbene in politicne vede, Univerza v Trstu

Alice Cernogoraz in Giuseppe Ricci?
Klini¢ni oddelek za medicino, kirurgijo in zdravstvo, Univerza v Trstu

1. Analiza podatkov o hospitalizacijah

V tabelah so zbrani podatki o odpustitvah po hospitalizaciji v bolnisnici Burlo Garofolo v Trstu
med letoma 2006 in 20174, V obravnavanem obdobju (2006-2017) je bilo po oskrbi odpuscenih
142.402 pacientk. Podatke o populaciji smo locili v dve kategoriji (Italijanke in tujke) glede na dr-
zavljanstvo ali drzavo rojstva. Projekta INTEGRA se ukvarja z analizo podatkov o bolnisni¢ni oskrbi
migrantk in skusa na podlagi teh razumeti, kateri so problemi na podrocju spolnega in reproduktiv-
nega zdravija te populacije. V tem poglavju predstavljamo zato podatke o oddelkih za porodnistvo
in ginekologijo, ki smo jih pridobili z analizo kartotek o odpustitvah (SDO). V nadaljevanju bomo
predstavili raziskavo o starosti pacientk, njihovem izvoru in drzavljanstvu ter o specifiki oskrbe
(vrsta obravnave, trajanje itd.), ki smo jo opravili na podatkih o vseh hospitalizacijah v bolnisnici
Burlo Garofolo. Osnovna enota podatkov, prikazanih v nadaljevanju, je hospitalizacija (kar pome-
ni, da se oseba, ki je bila hospitalizirana veckrat, obravnava po stevilu hospitalizacij in ne kot ena
enota); na odstopanja opozarjamo sproti.

2. Analiza hospitalizacij na oddelkih za porodnistvo in ginekologijo

Za potrebe te raziskave smo se sprva odlocili, da bomo iz baze podatkov Otroske bolnisnice in
porodnisnice Burlo Garofolo izbrali vse osebe zenskega spola, ki so dostopale do ginekoloske in
porodniske oskrbe ter storitev na podrocju oploditve z biomedicinsko pomocjo (PMA) v zadnjih 12
letih (v razdobju 2006-2017); nato smo te podatke razdelili v dve skupini (»ltalijanke« in »tujke«)
in obravnavali diagnozo oz. obravnavo med hospitalizacijo.

V skupino »porodnistvo« smo vkljucili vse podatke o hospitalizacijah na oddelkih klinicnega po-
rodnistva in porodniske patologije v skupino »ginekologija« pa podatke o hospitalizacijah na od-
delku za klini¢no ginekologijo. Oploditve z biomedicinsko pomoc¢jo smo obravnavali posebej, to
pa zaradi specifike patologije oz. stanja, ki se na tem oddelku obravnava, pa tudi zaradi drugega
Casovnega razdobja, ki je predmet analize. Podrobnosti obravnavamo v namenskem razdelku.
Razlocevanje pacientk v dve skupini (»Italijanke« in »tujke«) smo opravili na podlagi drzavljanstva,
ki je sicer edini pravno sprejemljivi dejavnik, in na podlagi kraja rojstva, ki je z medicinskega vi-
dika zanimivejsi podatek, saj prinasa informacije o izvoru, parafizioloskih patologijah oz. stanju
in Zivljenjskem slogu. Poleg tega je razloCevanje glede na maticno drzavo skladnejse s cilji pro-
jekta, saj se zenske, ki so se rodile v tuji drzavi in se zdravijo v bolnisnici Burlo Garofolo, lahko
obravnavajo kot »migrantke«. Ce bi v tej analizi medicinskih dejavnikov upostevali drzavljanstvo v
trenutku odpustitve iz oskrbe (kot izhaja iz kartotek SDO), bi se kot »Italijanke« obravnavale tudi
zenske, ki so bile v drzavljanstvo sprejete po 10 letih bivanja v Italiji in/ali po poroki z italijanskim
drzavljanom, kar bi lahko privedlo do napak pri interpretaciji podatkov.

3 Prispevek je sad skupnega dela avtorjev; v skladu z zakonskimi zahtevami izpostavljamo, da sta avtorja 2. razdelka Alice Cernogoraz in Giuseppe Ricci,
avtorja 3., 4. in 5. razdelka pa Giovanni Delli Zotti in Ornella Urpis.

4Zahvaljujemo se gospodu Sandru Marigondi z Urada za spremljanje zdravstvene oskrbe in Enotnega centra za naro¢anje (CUP) bolni$nice Burlo Garofolo
za prijazno in strokovno sodelovanje.
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Kot lahko vidimo v Preglednici 1, predstavlja delez hospitalizacij tujih pacientk, ki so rojene v
Italiji, med 0,03% in 0,16% celotnega vzorca. Pomembnejsi pa je delez hospitalizacij pacientk z
italijanskim drzavljanstvom, ki so bile rojene v tujini (5,1%-9,9%). V tej skupini so verjetno tudi
Italijanke, ki so se rodile italijanskim starSem in ki so odrascale v Italiji, a v vecini primerov gre
10 let ali po poroki z italijanskim drzavljanom (po 5. ¢lenu Zakona 91 z dne 5. 2. 1992).

Zaradi popolnosti obravnave bomo v to porocilo vsekakor vkljucili podatke za obe razvrstitvi pa-

cientk.
Preglednica 1. Skupaj hospitalizacij po oddelku, drZavljanstvu in rojstni drZavi

Oddelek Drzavljanstvo/Rojstna drzava Stevilo Skupaj %
Porodnisnica Italijanske drzavljanke, rojene v Italiji 18.969 25.773 73,6
Italijanske drzavljanke, rojene v tujini 1.314 5,1

Tuje drzavljanke, rojene v ltaliji 21 0,1

Tuje drzavljanke, rojene v tujini 5.469 21,2

Ginekologija Italijanske drzavljanke, rojene v Italiji 15.550 21.379 72,7
Italijanske drzavljanke, rojene v tujini 2.108 9,9

Tuje drzavljanke, rojene v ltaliji 34 0,2

Tuje drzavljanke, rojene v tujini 3.687 17,3

Oploditev z Italijanske drzavljanke, rojene v Italiji 2.618 3.335 78,5
biomedicinsko Italijanske drzavljanke, rojene v tujini 234 7,0
pomocjo Tuje drzavljanke, rojene v ltaliji 1 0,0
Tuje drzavljanke, rojene v tujini 482 14,5

Preglednica 2a: Hospitalizacije po oddelkih in drZavljanstvu, razvrsc¢ene po drZavljanstvu (2006-2017)

Oddelek Italijanske drzavljan- ' Tuje drzavljanke | Skupaj
ke
st. % st. % st.
PorodniSnica 20.283 78,7 5.490 21,3 | 25.773
Ginekologija 17.658 82,6 3.721 17,4 | 21.378
Skupaj 37.941 80,5 9.211 19,5 47.152

Preglednica 2b. Hospitalizacije po oddelkih in rojstni drZavi, razvrs¢ene po rojstni drZavi (2006-2017)

Oddelek Italija Tujina Skupaj
st. % st. % st.

Porodnisnica @ 18.990 73,7 6.783 26,3 25.773

Ginekologija = 15.584 | 72,9 5.795| 27,1 | 21.379

Skupaj 34.574 73,3 12.578 26,7 47.152

Kot lahko vidimo v preglednicah 2A in 2b, razlicno razvrséanje (po drzavljanstvu ali rojstni drzavi)
znatno vpliva na deleze in na znacilnosti hospitalizacij v nasi bolnisnici. V obeh oddelkih (ginekolo-
Skem in porodniskem) opazamo namrec od 5 do 9,7 odstotnih tock odklona, predvsem pa bistvene
razlike v delezu vseh hospitalizacij pacientk, rojenih v tujini, v primerjavi z delezem hospitalizacij
tujih drzavljank.
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Preglednica 3a: Hospitalizacije po oddelkih in drZavljanstvu, razvrscene po oddelku (2006-2017)

Oddelek Porodnisnica  Ginekologija Skupaj

st. % st. % st.
Ital. drzavljanke = 20.283 53,4 17.658 46,6 37.941
Tuje drzavljanke  5.490 59,6  3.721 40,4  9.211
Skupaj 25.773 54,6 21.378 45,4 47.152

Preglednica 3b. Hospitalizacije po oddelkih in rojstni drZavi, razvrs¢ene po oddelku (2006-2017)

Oddelek Porodnisnica  Ginekologija Skupaj
Rojstna drzava st. % st. % st.
Italija 18.990 54,9 15.584 45,1 34.574
Tujina 6.783 53,9 5.795 46,1 12.578
Skupaj 25.773 54,7 21.379 45,3 47.152

Iz preglednic 3A in 3b lahko razberemo distribucijo pacientk po oddelkih (ginekologija vs. po-
rodnistvo). Razlicna kategorizacija pacientk po drzavljanstvu in rojstni drzavi kaze, da se Stevilo
pacientk, rojenih v tuji drzavi, veca, stevilo pacientk, rojenih v Italiji, pa upada. Porast je ne-
simetricen, rahlo visji na oddelku za ginekologijo, zaradi Cesar je delez te populacije opaznejsi
med »tujkami« po drzavljanstvu. Ta razlika je mogoce posledica dejstva, da so pacientke na tem
oddelku v povprecju starejse (ginekoloske patologije so pogostejse pri starejsih pacientkah, z izje-
mo okuzb secil in spolovil, spolno prenosljivih bolezni in endometrioze; opozarjamo predvsem na
stanja, kakrsna so menopavza, prolapsa spolnih organov in pojavi benignih ali malignih neoplazij),
kar bi lahko pomenilo, da se »tuje« pacientke, ki zivijo v Italiji vec kot 10 let in so torej pridobile
italijansko drzavljanstvo, ne obravnavajo v tej kategoriji. Kot izhaja iz analize starosti pacientk,
ki prihajajo v bolnisnico, so tujke, ki se zdravijo v nasi bolnisnici, na splosno mlajse.

Preglednica 4a: Hospitalizacije po oddelku in drZavljanstvu, razvrscene glede na leto obravnave

Oddelek Drzavlj. 2006 2007 A 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Porodn.  ltal. drzavlj.  2.196 2.124 1.982 1.847 1.896 1.839 1.796 1.660 1.306 779 1.583 1.274
Tuje drzavlj. 459 435 465 472 536 482 532 489 389 281 514 437
Ginek. Ital. drzavlj. | 1.574 1.495 1.362  1.464 | 1.479 1.477 1.377 | 1.402 | 1.522 | 1.959  1.199  1.341
Tuje drzavlj. 256 253 234 281 280 295 288 312 | 425 512 269 316
Skupaj Ital. Drzavlj. @ 3.770 3.619 3.344 3.311 3.375 3.316 3.173 3.062 2.828 2.738 2.782 2.615
Tuje drzavlj. 715 688 699 753 816 777 820 801 814 793 783 753

Graf 1A Hospitalizacije na ginekoloskem in porodniskem oddelku po letu oskrbe in drZavljanstvu
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Preglednica 4b. Hospitalizacije po oddelku in rojstni drZavi, razvrs¢ene po letu oskrbe

Oddelek | Rojstna 2006 = 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017
drzava

Porodn. | Italija 2.094 2.000 1.877 | 1.727 1.760 1.725 1.658 1.557 1.229 716  1.460 1.187
Tujina 561 559 570 592 672 596 670 592 466 344 637 524

Ginek. Italija 1.372 ) 1.322  1.176 | 1.298  1.296  1.311  1.227 | 1.227 1.372 1.761 | 1.032 1.190
Tujina 458 426 421 449 465 461 439 487 576 710 436 467

Skupaj Italija 3.466 3.322 3.053 3.025 3.056 3.036 2.885 2.784 2.601 2.477 2.492 2.377
Tujina 1.019 985 991 1.041  1.137 1.057 1.109 1.079 1.042 1.054 1.073 991

Graf 1b. Hospitalizacije italijanskih in tujih pacientk (po rojstni drzavi) na ginekoloskem in porodniskem oddelku
(skupaj)
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Tudi v tem primeru opazamo porast hospitalizacij pacientk, ki se kot tujke obravnavajo glede
na mati¢no drzavo, v primerjavi s tujkami po drzavljanstvu. Nadalje lahko vidimo, da je krivulja
ravna. Zanimivo pa je, da kaze krivulja hospitalizacij pacientk, rojenih v Italiji, na upad v obeh
kategorijah, kar pomeni, da je vedno manj bolnisnicnih obravnav italijanskih pacientk.

Preglednica 5a: Hospitalizacije za oploditev z biomedicinsko pomocjo po drZavljanstvu (2006-2014)

Italijanske drz. Tuje drz. = Skupaj
st. % st. % st.
OBMP 2.852 85,5 483 14,5 3.335

Preglednica 5b. Hospitalizacije za oploditev z biomedicinsko pomocjo po rojstni drZavi (2006-2014)

Italija Tujina Skupaj

st. % st. % st.
OBMP  2.619 78,5 716 21,5 3.335

V preglednicah 5A in 5b spremljamo sStevilo hospitalizacij na oddelku za oplojevanje z biomedi-
cinsko pomocjo. Kot smo Ze izpostavili, je med letoma 2014 in 2015 v bolnisnici Burlo Garofolo
prislo do splosne reorganizacije storitev, ki je zadevala tudi oddelek OBMP. Znotraj tega oddelka
se namrec izvaja samo ambulantna oskrba brez hospitalizacije, zaradi cesar navajamo tu samo
podatke, ki se nanasajo na delovanje tega oddelka v razdobju 2006-2014.

Kot lahko vidimo iz preglednic, je tudi na tem podrocju prislo do porasta hospitalizacij pacientk,
rojenih v tujini, v primerjavi s pacientkami, ki so tuje drzavljanke. Ta porast znasa kar 7 odsto-
tnih toCk, kar pomeni, da so mnoge pacientke, rojene v tujini, v resnici italijanske drzavljanke.
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Med predhodnimi opazovanji, anketiranjem in v naslednjih fazah, npr. med soo¢anjem z babicami
oddelka za oploditve z biomedicinsko pomocjo, smo opazili, da so Zenske, ki dostopajo do teh
storitev, pogosto porocene z Italijani.

Na splosno bi torej lahko rekli, da je odstotek hospitalizacij tujih pacientk (rojenih v tujini) 21,5%,
skupaj pa je bilo v devetih letih obravnavanih 3.335 primerov; porast je torej znaten (p<0,0005)
in konstanten (prim. preglednici 6A in 6b, grafa 4A in 4b); krivulja ima v obeh primerih podoben
naklon.

Preglednica 6a: Hospitalizacije na oddelku za oploditev z biomedicinsko pomocjo po letu obravnave

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ital. drzavljanke 271 163 266 305 325 330 366 372 357
Tuje drzavljanke 30 19 11 47 55 54 61 82 75
Skupaj 301 182 307 352 380 384 427 454 432

Graf 4a: Hospitalizacije italijanskih in tujih pacientk na oddelku za oploditev z biomedicinsko pomocjo Razvrstitev po
drZavljanstvu

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—a— Italijanske driavljane
Tuje driavljane

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Italija 243 152 240 278 301 307 340 345 323
Tujina 55 29 66 71 73 75 83 106 105
Skupaj 298 181 306 349 374 382 423 451 428

Graf 4b. Hospitalizacije italijanskih in tujih pacientk na oddelku OBMP po izvorni drZavi
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3. Analiza ciljne populacije in hospitalizacij glede na vse hospitalizacije v
bolnisnici

V Preglednici 7 lahko spremljamo razvrstitev hospitalizacij polnoletnih pacientk po starostnih sku-
pinah. Preglednica po nasem mnenju dokazuje, da postajajo migracije »stalnica«, saj je v porastu
delez tujk starostnih skupin 30-39 let in 40 ali vec let.

Preglednica 7 - Starostne skupine in povprecna starost ob odpustitvi iz bolnisnice, po letu oskrbe

Star. obd.  Drzavlj. 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
18-29 let  Italijan- 990 917 830 800 775 769 807 820 774 708 728 659
sko
Tuje 377 374 359 395 452 399 404 436 398 370 360 329
% tuj. dr. 27,6 29,0 30,2 33,1 36,8 34,2 33,4 34,7 34,0 34,3 33,1 33,3
30-39 let | Italijan-| 2.891 2.706 2.572 2.576 | 2.659  2.484  2.316 | 2.231 2.124 1.831 | 1.752 1.566
sko
Tuje 377 344 387 397 419 409 449 440 472 414 408 398
% tuj. dr. 11,5 11,3 13,1 13,4 13,6 14,1 16,2 16,5 18,2 18,4 18,9 20,3
40 let/vec¢ Italijan- 594 548 552 545 537 568 601 577 463 509 411 495
sko
Tuje 18 16 19 30 25 29 28 30 29 45 28 34
% tuj. dr. 2,9 2,8 3,3 5,2 4,4 4,9 4,5 4,9 5,9 8,1 6,4 6,4

Analiza maticne ali rojstne drzave glede na splosni podatek o hospitalizacijah v bolnisnici Burlo
Garofolo (Preglednica 8), kaze, da je nekaj manj kot 50% pacientk rojenih v Trstu; med njimi je
bilo leta 2006 1,6% tujk, danes pa jih je 9%. Delez hospitalizacij tujk je nekoliko visji med pacient-
kami, rojenimi v Posocju, in nizji v preostalih predelih dezele FJK. Med rojenimi v drugih dezelah
je delez hospitalizacij tujih pacientk sicer v porastu, ¢eprav je leta 2017 znasal le 4%.

Ce upostevamo dejstvo, da tu navajamo podatke o hospitalizacijah in ne o osebah, je zanimivo $e
izpostaviti podatek, da je 50% vseh hospitalizacij pacientov, rojenih v drzavah Zahodne Evrope,
zadeva ltalijane; isto velja za 80% rojenih v Sloveniji, delez rojenih na Hrvaskem pa se je povzpel
s 50% do pribl. dve tretjini. Glede na maticno drzavo gre za otroke iz mesanih zakonov, za tujce,
ki so pridobili drzavljanstvo, ali za Italijane, ki so se rodili, medtem ko je druzina zivela v tujini.
Zadnja interpretacija velja tudi za paciente, ki prihajajo iz Amerike, Avstralije in nekaterih azij-
skih drzav (ltalijani presegajo delez 60% v prvih dveh kategorijah, sicer pa skoraj dosegajo delez
50%). Pacienti z drugih obmocij so v obravnavanem casovnem razdobju le malostevilni; izjemo
predstavljalo le tisti iz Latinske Amerike, kot je razvidno iz Grafa 2. Med pacienti, rojenimi v
Srbiji, Albaniji, bivsi Sovjetski zvezi, v muslimanskih drzavah Afrike in v drugih afriskih drzavah,
je Italijanov pribl. 20%; gibanja so posledica dejstva, da so italijansko drzavljanstvo migrantom
dodeljevali neenakomerno. Za druga obmocja ali drzave je delez italijanskih drzavljanov Se nizji
in v zadnjih letih samo obcasno dosega vrednost 10% (Balkan, Turcija, Kitajska).

Preglednica 8 - Hospitalizacije po rojstni drZavi in letu hospitalizacije; deleZi se nanasajo na hospitalizacije tujcev,
rojenih v Italiji, in Italijanov, rojenih v tujini.

Drzava/Obm. Drzavlj. 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Trst Skupaj | 6.133 5.936 5.867 5.735 5.910 5.745 5.651 5.350 5.079 4.895 4.670 4.605
% tuj.d. 1,6 1,2 1,7 2,6 2,3 2,7 2,7 5,1 6,6 8,5 9,4 9,0
Pokr. Gorica | Skupaj 644 626 688 737 744 703 710 663 697 680 495 590
% tuj.d. 3,3 3,0 4,2 4,5 5,6 6,1 6,9 9,0 8,8 9,9 10,3 11,4
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Ostalo FJK Skupaj | 1.921 1.895 1.964 1.903 2.018 2.028 2.155 2.136 2.140 2.086 1.747 1.838
% tuj.d. 4,1 5,0 4,9 6,1 6,5 5,6 6,4 6,5 6 7,20 7,4 7,7
Ostalo Italija | Skupaj | 2.189  2.034 2.111 2.150 | 2.194 | 2.237 | 2.221 | 2.198  2.339 2.268 2.005 1.992
% tuj.d. )9 ,9 0,8 1,3 1,5 0,8 1,3 2,3 2,3 2,1 3,2 4,1

Zahodna Evr. = Skupaj 148 161 186 186 174 146 172 150 155 129 130 134

% tuj.d. 62,2 58,4 50,5 51,1 58,0 47,9 44,8 47,3 43,9 395 44,6 455

Slovenija Skupaj 78 90 108 71 97 75 63 61 43 51 33 37
% tuj.d. 89,7 84,4 77,8 90,1 81,4 72,0 746 88,5 81,4 88,2 84,8 78,4
Hrvaska Skupaj 94 76 86 84 88 67 74 83 65 67 74 43
% tuj.d. 59,6 48,7 52,3 52,4 489 47,8 54,1 61,4 41,5 53,7 66,2 62,8
Romunija Skupaj 121 129 135 173 194 177 209 215 192 190 178 141
% tuj.d. 7,4 12,4 11,1 4,6 8,2 10,7 7,7 5,1 4,2 5,3 8,4 7,8
Srbija Skupaj 321 317 306 297 279 269 272 258 229 226 224 213
% tuj.d. 19,6 20,8 19,6 21,5 229 23,0 254 26,0 21,8 31,0 32,1 24,4
Albanija Skupaj 123 90 91 105 102 78 76 111 128 155 103 89
% tuj.d. | 13,0 24,4 17,6 12,4 6,9 16,7 18,4 16,2 21,1 14,2 23,3 21,3
Ost. Balk. Skupaj 67 81 79 114 159 136 165 179 160 146 170 139
Drz. % tuj.d. 4,5 4,9 2,5 4,4 7,5 11,8 4,2 2,8 2,5 0,0 1,2 10,1
BivSa ZSSR Skupaj 120 115 109 132 105 145 149 169 168 155 128 145

%tuj.d. 24,2 27,8 24,8 25,0 26,7 32,4 28,9 24,3 23,8 32,9 28,1 17,2
Skupaj 136 119 144 162 165 136 154 141 165 157 148 147
% tuj.d. 40,4 45,4 43,7 45,7 38,8 46,3 552 48,9 42,4 53,5 56,8 46,3

Lat. Amerika

ZDA, Avstra- | Skupaj 27 22 31 29 33 28 31 13 18 22 23 21
lija % tuj.d. | 88,9 72,7 67,7 759 54,5 67,9 67,7 46,2 72,2 27,3 43,5/ 61,9
Maroko Skupaj 13 16 27 22 29 26 31 34 36 17 21 18
% tuj.d. 7,7 ,0 3,7 13,6 13,8 23,1 16,1 11,8 16,7 17,6 19,0 5,6
Islamska Af- | Skupaj 28 43 40 45 63 55 56 52 48 47 50 45
rika % tuj.d. 3,6 9,3 7,5 20,0 15,9 7,3 1,8 7,7 8,3 14,9 8,0 17,8
Ostalo Afrika | Skupaj 62 76 69 83 75 61 91 90 78 83 58 63
% tuj.d. 22,6 23,7 21,7 19,3 30,7 26,2 154 36,7 23,1 27,7 17,2 19,0
Turéija Skupaj 7 11 10 12 21 32 16 23 16 17 24 18
% tuj.d. | 14,3 ,01 10,0 8,3 14,3 25,0 ,00 17,4 6,2 11,8 8,3 11,1
Mulsim. Azija Skupaj 24 19 16 16 25 19 18 28 26 27 95 96
% tuj.d. 16,7 10,5 18,7 25,0 8,0 21,1 56 32,1 23,1 ,0 3,2 6,2
Kitajska Skupaj 62 50 38 33 40 37 42 34 47 38 24 32
% tuj.d. 1,6 ,0 5,3 ,0 ,0 ,0 2,4 0 8,5 7,9 4,2 9,4
Banglades Skupaj 8 7 6 18 30 27 33 29 36 38 36 45
% tuj.d. ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 6,9 ,0 ,0 2,8 4,4
Ostalo Azija | Skupaj 42 27 37 50 58 48 46 33 44 43 29 43

% tuj.d. 40,5 40,7 40,5 36,0 41,4 43,7| 37,0 36,4 43,2 41,9 51,7 44,2

Delez hospitalizacij tujcev, rojenih v Italiji, stalno narasca, razmerje med Italijani in tujci, ro-
jenimi v tujini, pa je dejansko stabilno; zaradi tega je mogocCe smiselno, da za analizo stanja
upostevamo Sirsi vzorec, kot kazeta Preglednica 9 in Graf 5; tu so prikazani samo podatki drzav,
za katere belezimo v razdobju 2006-2017 vec kot 200 obravnav . Na podlagi absolutnih vrednosti
tezko spremljamo odklone, ocitno pa je, da so primeri Italijanov, rojenih v nekaterih drzavah
(Kosovo, Kitajska, Bosna, Banglades, Kamerun), redki, v primeru drugih drzav (Hrvaska, Slovenija,
Nemcija in Indija) pa prevalentni.
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Preglednica 9 - Rojstna drZava ali obmocje po drZavljanstvu (italijansko/tuje) Podatki o hospitalizacijah

Drzava/Obm. Ital. Tuje Skupaj
drzavlj. drzavlj.
st. st. st.

Trst 62.840 2.736 65.576
Pokr. Gorica 7.435 542 7.977
Ostalo FJK 22.374 1.457 23.831
Ostalo Italija 25.487 451 25.938
Zahodna Evr. 932 939 1.871
Slovenija 665 142 807
Hrvaska 487 414 901
Romunija 154 1.900 2.054
Srbija 759 2.452 3.211
Albanija 211 1.040 1.251

74 1.521 1.595
BivSa ZSSR 432 1.208 1.640
Lat. Amerika 833 941 1.774
ZDA, Avstral. 189 109 298
Maroko 38 252 290
Islamska  Af- 59 513 572
rika
Ostalo Afrika 212 677 889
Turcija 25 182 207
Azija 44 365 409
Kitajska 15 462 477
Banglades 5 308 313
Ostalo Azija 206 294 500

21 21

Skupaj 123.

Graf 5 - Hospitalizacije pacientov, rojenih v tujini 2006-2017 po drZavljanstvu (italijansko/tuje)
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Ce se povrnemo k analizi po letu obravnave (prim. Preglednica 10), lahko opazujemo razvrstitev
hospitalizacij tujih drzavljanov po drzavi ali obmocju rojstva (z nekaterimi agregiranimi podatki
v primerjavi s Preglednico 5). Podatki dokazujejo, da je bil ta delez sprva nizji od 20%, v zadnjih

letih pa je Ze skoraj dosegel prag 40 odstotkov.

Preglednica 10 - Delez hospitalizacij tujih pacientov po drzavi/obmocju rojstva in letu

Drzava/Obmocje 2006 | 2007 A 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Trst 7,8 6,2 7,6 10,0 8,5 10,9 9,4 15,5 18,2 22,4 24,3 22,9
Ostalo Italija 89 11,0/ 10,9 11,9 13,0/ 12,2 13,4 14,2 13,3 14,3 13,5 16,2
Zahodna Evropa 8,3 10,0 12,2 9,3 8,6 9,2 9,0 6,7 7,3 6,2 5,6 5,4
Romunija 9,1 9,4 9,3 11,1 11,3 11,0 12,0 11,6 10,0 9,7 9,0 7,2
Srbija 21,0 20,9 19,1 15,7 13,6 14,4 12,6 10,8 9,8 8,4 8,4 8,9
Albanija 8,7 5,7 5,8 6,2 6,0 4,5 3,9 5,3 5,5 7,2 4,4 3,9
Ost. Balkan 5,2 6,4 6,0 7,3 9,3 8,3 9,8 9,9 8,5 7,9 9,3 6,9
Bivsa ZSSR 7,4 6,9 6,4 6,7 4,9 6,8 6,6 7,3 7,0 5,6 5,1 6,7
Amerika in Avstralija 6,8 5,9 7,1 6,4 7,3 5,7 4.9 4,5 5,5 4,8 4,2 4,8
Islamska Afrika 3,2 4,6 4,9 3,7 4,9 4,9 5,0 4,4 4,0 2,9 3,5 3,0
Ostalo Afrika 3,9 4,8 4,2 4,5 3,3 3,1 4,8 3,2 3,3 3,2 2,6 2,8
Islamska Azija 2,1 2,3 1,7 1,5 2,6 2,7 2,1 2,2 1,9 2,3 6,3 5,9
Ostalo Azija 7,6 6,1 5,0 5,6 6,6 6,3 6,4 4,6 5,7 5,3 4,0 5,3
Skupaj 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1.231 1.203  1.290| 1.485| 1.579 1.441| 1.606 1.765 1.832 1.858 1.814  1.801

Maroko 2,6 2,2 2,4 2,3 2,6 1,9 2,9 2,5 2,8 2,2 2,5 2,3
Islamska Afrika 4,7 5,3 5,4 6,3 6,7 6,0 5,4 5,4 5,7 5,8 5,8 6,6
Ostalo Afrika 3,2 4,0 4,0 6,0 3,3 3,2 5,7 3,4 3,6 3,0 2,9 3,9
Turdija ,6 1,0 7 ,8 1,3 2,7 1,6 1,9 1,3 1,8 1,8 1,4
Islamska Azija 1,9 2,4 1,4 1,1 1,6 1,1 1,6 1,8 1,6 2,0 6,4 5,8
Kitajska 6,3 4,2 3,3 3,0 3,6 3,2 3,5 2,8 3,9 4,4 3,4 3,8
Banglades 1,0 1,6 1,2 2,0 2,7 2,9 3,4 2,7 4,3 4,3 4,9 5,4
Ostalo Azija 1,7 1,3 1,9 2,9 2,3 2,2 1,9 2,1 1,9 1,8 1,4 2,3
Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1.231  1.203 1.290 1.485 1.579 1.441 1.606 1.765 1.832 1.858 1.814 1.801

Podatki po lokalnem zdravstvenem podjetju (enoti), pristojnem za pacienta (Pregl. 12) kazejo, da
vecji del hospitalizacij (82,9%) zadeva paciente z bivalis¢em v dezeli FJK (57,1% v Trstu in 25,8% v
ostalih predelih dezele). Tem moramo pristeti 14,4% pacientov iz drugih dezel Italije (nekaj manj
kot 10% je npr. pacientov iz Veneta). Manjsi del pacientov (2,6%) ima bivalis¢e v tujini. Preglednica
nato kaze, da je delez hospitalizacij tujcev skoraj 13-odstoten med pacienti z bivaliscem v FJK in
samo 3,3-odstoten med pacienti iz drugih dezel; to dokazuje, da se tuji pacienti redkeje zdravijo
v dezeli, kjer sicer nimajo bivalisca. Po pricakovanjih je med hospitalizacijami pacientov z biva-
lisSCem v tujini najvec tujcev; analiti¢ni podatki (ki sicer niso prikazani v tabeli) pa kazejo, da ima
vec kot Cetrtina pacientov z bivaliS¢em v Zahodni Evropi italijansko drzavljanstvo.

Preglednica 12 - Pristojna zdravstvena enota (podjetje) glede na drZavljanstvo (italijansko/tuje)

Drzavljanstvo ne nujno sovpada z rojstno drzavo: italijanski drzavljani se rojevajo tudi v tujini in
tuji drzavljani (ki se rodijo v tujini ali v Italiji) lahko pridobijo italijansko drzavljanstvo. V zvezi s
hospitalizacijami tujcev nam preglednica 11 dokazuje, da je delez drzavljanov EU stabilen - na-
rasca le stevilo Romunov (od 10% na 15%). Zaznati pa je upad (vec kot 10 odstotnih tock) Srbov
(od 24% na 13%) in porast Kosovcev (od neznatnih deleZev do skoraj 10%). Med hospitalizacijami
izstopa porast deleza Bengalcev (od 1% do 5%), podoben pa je tudi trend drzavljanov muslimanskih

drzav Srednjega Vzhoda (tudi delez teh se trenutno giblje ok. 5%).

Preglednica 11 - Delez hospitalizacij tujih pacientov po drzavi/obmocju drzavljanstva in letu

Drzava/Obmoc¢-

je 2006 @ 2007 H 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 | 2017
Zahodna Evropa 5,0 5,9 6,7 6,8 4,9 5,3 5,9 4,9 5,6 5,7 4,5 5,1
Slovenija ,8 1,1 1,9 ,6 1,3 2,0 1,0 7 ,5 ,6 ,3 ,6
Hrvaska 5,3 4,6 4,9 4,6 4,0 3,8 3,0 3,5 2,8 3,2 2,3 1,8
Romunija 10,2 11,1 10,9 12,3 14,5 14,4 158 16,8 15,7 15,7 15,3 15,0
Srbija 23,9 24,8 25,7 22,2 18,5 185 156 149 13,9 12,1 13,0 13,4
Albanija 11,9 9,4 9,7 9,0 8,7 8,5 6,8 8,8 10,4 10,8 8,3 7,0
Kosovo 1,1 ,4 ,2 1,3 4,9 7,6 8,2 9,3 9,9 8,3 11,5 7,8
BiH 3,4 3,0 2,2 2,6 3,2 1,7 2,9 2,4 1,8 2,2 1,7 2,4
Makedonija 1,9 4,5 3,6 2,9 3,3 3,1 3,4 3,6 2,0 3,7 2,8 2,3
Bivsa ZSSR 7,5 7,0 6,2 6,6 5,1 6,4 6,0 7,4 6,5 6,4 5,8 7,4
Latinska Ame- 6,3 5,5 6,4 6,1 6,0 5,0 4,4 4,4 5,6 4,6 4,4 5,0
rika
ZDA Avstralija ,6 7 1,2 ,7 1,4 ,6 1,1 ,5 ,3 1,3 ,9 ,7
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Drzavljanstvo Italijansko | Tuje Skupaj | Italijansko Tuje Skupaj | Italijansko | Tuje @ Skupaj
Zdravstv. podj. st. st. st. % stolp. | % stolp. | % stolp. % vrst. % vrst. | % vrst.
Trst 70.500 10.859  81.359 57,1 57,4 57,1 86,7 13,3 100,0
Ostalo FJK 32.680  4.067  36.747 26,5 21,5 25,8 88,9 11,1 100,0
Veneto 13.041 554 13.595 10,6 2,9 9,5 95,9 4,1 100,0
Ostalo Italija 6.870 129 6.999 5,6 7 4,9 98,2 1,8 100,0
Tujina 406  3.296 3.702 ,3 17,4 2,6 11,0 89,0 100,0
Skupaj 123.497 | 18.905 142.402 100,0 100,0 100,0 86,7 13,3 100,0

Kot v primeru drugih spremenljivk, ki smo jih ze izpostavili, Preglednica 12 kaze, da skupni podatki
(brez upostevanja casovne dimenzije) lahko zadevajo hitro spreminjajoce se trende. V Preglednici
13 na primer vidimo, da je delez hospitalizacij tujcev v porastu.

Preglednica 13 - Pristojno zdravstveno podjetje (enota) glede na bivalisce

Zdr. podjet- 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017

je

Trst ltal.  6.782 6.498 6.433 6.166 6.411 6.176 6.139 5.698 5.322 5.166 4.857 4.852
Tuje 624 595 718 823 888 858 925 1.019 1.092 1.091 1.108 1.118
% tuj 8,4 84 10,0 11,8 12,2 12,2 13,1 15,2 17,0 17,4 18,6 18,7

Ostalo FJK | Ital. | 2.704 | 2.654 | 2.760 2.796 2.863  2.803  2.986 | 2.872  2.861 2.758 2.249 2.374
Tuje 208 234 285 316 335 333 392 432 400 391 356 385
% tuj 7,1 8,1 9,4 10,2 10,5 10,6 11,6 13,1 12,3 12,4 13,7 14,0

Veneto Ital. | 1.005 955 1.124 1.119 1.155 1.215 1.132 1.093 1.235 1.143 953 912

Tuje 26 35 40 36 45 40 38 50 66 74 48 56
% tuj 2,5 3,5 3,4 3,1 3,8 3,2 3,2 4,4 5,1 6,1 4,8 5,8
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Ostalo Ita- | Ital. 642 593 496 547 560 601 545 593 636 582 553 522

lija Tuje 9 5 8 14 10 8 7 11 12 15 14 16
% tuj 1,4 ,8 1,6 2,5 1,8 1,3 1,3 1,8 1,9 2,5 2,5 3,0
Ni podatkov | Ital. 19 43 45 44 35 39 27 29 23 30 39 33

Tuje 364 334 239 296 301 202 244 253 262 287 288 226
%tuj 95,0 88,6 84,2 871 896 83,8 90,0 89,7 91,9 90,5 88,1 87,3

Preglednica 14 nazadnje kaze, da je delezZ hospitalizacij tujih drzavljanov z bivalis¢em v Furlaniji -
Julijski krajini v porastu (od 2/3 do vec kot 80%); veca se tudi delez hospitalizacij tujih pacientov,
ki prihajajo iz drugih dezel v Italiji.

Preglednica 14 - Pristojno zdravstveno podjetje (enota) glede na bivalisce - samo tuji drZavljani

Zdr. podjetje = 2006 | 2007 2008 | 2009 2010 @ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Trst 50,7 49,5 55,7 55,4 56,2 59,5 57,6 57,7 59,6 58,7 61,1 62,1
Ostalo FJK 16,9 19,5 221 21,3 21,2 23,1 24,4 245 21,8 21,0 19,6 21,4
Veneto 2,1 2,9 3,1 2,4 2,8 2,8 2,4 2,8 3,6 4,0 2,6 3,1
Ostalo Italija 7 4 ,6 ,9 ,6 ,6 4 ,6 v ,8 ,8 ,9
Ni podatkov 29,6 27,8 18,5 19,9 19,1 14,0 15,2 14,3 14,3 154 159 12,5
Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1.231 | 1.203 | 1.290  1.485 | 1.579 | 1.441 1.606  1.765| 1.832 1.858 | 1.814| 1.801

Spremenljivka pristojnega zdravstvenega podjetja nam omogoca, da izpostavimo vlogo nacional-
nega zavoda in posameznih lokalnih zdravstvenih podjetij (ki seveda niso navedena v primeru paci-
entov z bivaliS¢em v tuji drzavi). V Preglednici 15 lahko vidimo, da zadeva 58% vseh hospitalizacij
paciente iz Trsta, 9% tiste, za katere je pristojno pososko zdravstveno podjetje (Isontina), 16,8%
pa paciente, za katere so pristojna druga podjetja dezele FJK (skupaj 84%). 9,2% hospitalizacij
zadeva paciente iz Veneta in 5% paciente iz drugih dezel; to pomeni, da je delez ostalih (iz dru-
gih drzav, samoplacnikov, nerazvrsc¢enih) 2-odstoten. Kot smo Ze izpostavili ob analizi podatkov
obmocja bivalis¢a, najvisji delez hospitalizacij zadeva tujce z bivalis¢em na Trzaskem (14,5%),
najnizji pa tiste v drugih italijanskih dezelah (2%), kar pomeni, da so tuji drzavljani manj dovzetni
za zdravljenje zunaj »matic¢nega obmocja«.

Preglednica 15 - Pristojni zdravstveni zavod po drZavljanstvu (italijansko/tuje)

Drzavljanstvo | Italijansko ' Tuje Skupaj Italijansko | Tuje Skupaj | Italijansko | Tuje Skupaj
Placnik st. st. st. % stolp. | % stolp. = % stolp. % vrst. | % vrst. | % vrst.
Trst 70.726 11.990  82.716 57,3 63,4 58,1 85,5 14,5 100,0
Pokr. Gorica 11.176 1.743 12.919 9,0 9,2 9,1 86,5 13,5 100,0
Ostalo FVG 21.426  2.476  23.902 17,3 13,1 16,8 89,6 10,4 100,0
Veneto 12.501 530 13.031 10,1 2,8 9,2 95,9 4,1 100,0
Ostalo Italija 6.930 148 7.078 5,6 ,8 5,0 97,9 2,1 100,0
Tujina 189 905 1.094 ,2 4,8 ,8 17,3 82,7 100,0
Samopl. 61 726 787 ,0 3,8 ,6 7,8 92,2 100,0
Ni podatkov 488 387 875 ,4 2,0 ,6 55,8 44,2 100,0
Skupaj 123.497 18.905 142.402 100,0 100,0 100,0 86,7 13,3 100,0

Ce analiziramo podatke o ¢asovnem sosledju hospitalizacij tujcev (Preglednica 16), opazimo, da je
Stevilo pacientov, ki imajo stalno bivalisce na Trzaskem, vseskozi stabilno; veca se stevilo pacien-
tov iz Posocja (5,4% na 13%), upada pa Stevilo pacientov z drugih obmocij dezele. Stevilo pacientov
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iz drugih dezel se ni bistveno spremenilo. Poleg tega belezimo upad pacientov, katerih zdravljenje
placuje tuji zavod - a glede na splosne absolutne vrednosti gre za zanemarljiv vzorec.

Preglednica 16 - Zavod, ki je placnik storitev (samo hospitalizacije tujcev)

Pla¢nik 2006 | 2007 @ 2008 | 2009 2010 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Trst 66,5 62,4 63,9 62,1 63,1 64,9 63,0 59,9 63,2 63,9 64,0 64,9
Pokr. Gorica 5,4 7,1 8,1 6,1 7,9 8,4 9,8 10,8 89 10,5 11,9 12,8
Ostalo FVG 12,8 14,3 153 159 149 155 156 14,8 12,4 10,5 8,3 9,2
Veneto 2,0 2,6 3,1 2,1 2,8 2,8 2,2 2,8 3,6 3,8 2,5 2,8
Ostalo Italija ,9 ,6 ,8 1,3 ,8 ,6 ,5 ,6 7 ,8 ,8 1,0
Tujina 6,0 6,6 6,1 8,4 7,7 6,2 8,3 4,2 ,3 2,9 2,8 1,2
Samopl. 6,3 10,0 7,1 9,0 7,6
Ni podatkov 6,3 6,4 2,8 41 2,8 1,5 7 ,6 9 ,4 7 ,6
Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1.231  1.203  1.290 1.485 1.579 1.441 1.606 1.765 1.832 1.858 1.814 1.801

Za konec lahko analiziramo se sintezo podatkov o stevilu dni bolnisni¢ne obravnave in, kot uvod
v naslednji razdelek, povprecno stevilo postavljenih diagnoz in zdravljenj posameznega pacienta
med hospitalizacijo (Preglednica 17).

Na podrocju stevila dni bolnisnicne obravnave opazamo stalno razliko v trajanju hospitalizacij:
obravnave tujih pacientov trajajo namrec v povprecju pol dneva vec, v nekaterih letih tudi dan
vec kot obravnave ostalih. To je seveda lahko posledica diagnoz in posegov med bolnisni¢no obrav-
navo pacienta in gre, s tega vidika, za zelo jasne podatke, Ceprav se razlike s casom manjsajo.
Povprecno stevilo diagnoz (pri ¢emer opozarjamo, da se lahko v kartoteke SDO vpise najvec 6
diagnoz) je bilo pri Italijanih sprva nekoliko niZje od 2, nato se je v zadnjih letih povecalo; pri
tujcih pa je stevilo skoraj vedno visje od 2, v nekaterih letih pa doseze tudi povprecno vrednost
2,5 diagnoz na pacienta. Ta razlika med domacimi in tujimi pacienti je stalna.

Preglednica 17 - Stevilo dni bolnisni¢ne obravnave, stevilo diagnoz in posegov (povprecne vrednosti)

Dr- 2006 = 2007 | 2008 = 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Zavlj.
St. dni Ital. 3,13 3,10 3,14 3,14 3,14 3,15 2,94 3,04 3,11 3,12 3,26 3,14
Tuje 3,71 3,72 3,87 3,66 3,58 3,82 3,67 3,77 3,65 4,19 3,80 4,19
Razl. ,58 ,62 ,73 ,52 ,44 ,68 ,73 ,73 ,54 1,07 ,54 1,04
St. Ital. 1,95 198 1,95 198 1,92 1,94 190 1,87 1,96 2,04 2,07 2,16
diagnoz Tuje 2,22 2,23 2,17 2,18 2,18 2,47 2,10 1,96 1,93 2,14 2,23 2,30
Razl. 0,27 0,26 0,22 0,20 0,27 0,23 0,20 0,09 0,10 0,16 0,14
St. Ital. 297 2,75 2,66 2,64 2,63 2,73 2,62 2,70 2,88 2,92 2,84 2,80
posegov Tuje 3,60 3,41 3,27 3,11 3,22 3,17 3,07 2,93 3,00 3,06 3,09 3,08
Razl. 0,63 0,65 0,60 0,46 0,58 0,44 0,45 0,23 0,13 0,14 0,25 0,27

Povprecno stevilo posegov je za italijanske paciente vedno visje od 2,5 in se za nekatera leta prib-
lizuje povprecnemu stevilu 3; v primeru tujih pacientov je povprecno stevilo skoraj vedno visje od
3 in odklon je predvsem v prvih letih visji od 0,5 posegov. Vrednosti za obe populaciji pacientov
se s Casom sicer priblizujeta, saj se razlike manjsajo in v zadnjih letih je Stevilo posegov na tujih
pacientih samo za 0,2/0,3 viSje od splosnega povprecja na hospitalizacijo.

V nadaljevanju predstavljamo podatke za hospitalizacije po DRG (Diagnosis Related Group) za
podrocji medicine in kirurgije (v 4% primerov DRG ni evidentiran, gre pa predvsem za podatke
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prvih dveh let). V preglednici 18 lahko vidimo odklone z delezih DRG-jev s podrocij medicine in
kirurgije med domacimi in tujimi pacienti (61,6% vs. 65,5% za DRG s podroc¢ja medicine); na tuje
paciente se nanasa 13 % DRG-jev s podrocja kirurgije in 14% DGR-jev s podroc¢ja medicine. Tudi v
teh primerih torej ne belezimo vecjih odstopanj. V Preglednici 19 izpostavljamo casovni trend, ki
kaze na porast deleza DRG za podrocji medicine in kirurgije pri tujih pacientih.

Preglednica 18 - DRG glede na drzavljanstvo (italijansko/tuje)

Drzavlj. | Italijansko = Tuje Skupaj | Italijansko Tuje Skupaj | Italijansko | Tuje @ Skupaj

DRG st. st. st. % stolp. | % stolp. | % stolp. % vrst. % vrst. | % vrst.
Kirurski 42.072  6.467  48.539 34,1 34,2 34,1 86,7 13,3 100,0
Medicinski 76.076 | 12.375 88.451 61,6 65,5 62,1 86,0 14,0 100,0
Neopred. 5.349 63 5.412 4,3 ,3 3,8 98,8 1,2 100,0
Skupaj 123.497 | 18.905 | 142.402 100,0 100,0 100,0 86,7 13,3 100,0

Preglednica 19 - DRG po letu obravnave

DRG 2006 @ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017
Kirurski Ital. @ 3.947 3.579 3.784 3.887 4.074 3.686 3.697 3.311 3.053 3.071 2.881 3.102
Tuje 436 =~ 451 506 640 555 580 592 606 542 528 503 528

% tuj 9,9 11,2 11,8 14,1 12,0 13,6 13,8 155 151 14,7 149 14,5

Medicin- | Ital. | 5.501 | 5.354 | 5.305 | 6.769  6.937 | 7.134 7.114 6.974 7.024  6.608  5.770 | 5.586
ski Tuje 777 | 738 772 840 | 1.022 856 | 1.012  1.159 1.290 | 1.330 | 1.311 1.268
%tuj 12,4 12,1 12,7 11,0 12,8 10,7 12,5 143 155 16,8 18,5 18,5

Neopred. Ital. 1.704 1.810 1.769 16 13 14 18 5
Tuje 18 14 12 5 2 5 2 5
% tuj 1,0 ,8 ,7 23,8 13,3 26,3 10,0 50,0

V Preglednici 20 predstavljamo podatke o stevilu dni bolnisni¢ne oskrbe glede na vrsto DRG-ja.
Predvsem v primeru kirurske obravnave izkazujejo tuji pacienti daljso hospitalizacijo.

Preglednica 20 - Stevilo dni bolnisni¢ne oskrbe po vrsti obravnave

DRG Kirurski Medicinski Neopredeljeni Skupaj
Povpr. st. Povpr. st. Povpr. st. Povpr. st.
St. dni Ital. 2,77 42.072 3,17 | 76.076 5,03  5.349 3,11 123.497
hospitalizacije Tuje 3,90 6.467 3,74 12.375 9,79 63 3,81 18.905

Skupaj 2,92 48.539 3,25 88.451 5,08 | 5.412 3,21 142.402

4. Od hospitalizacije do pacienta

Za oceno deleza in tipologije pacientov v bolnisnici Burlo moramo preiti od podatkov o hospitali-
zacijah k drugacnim bazam, kjer je enota pacient. Postopek predvideva najprej dodelitev kode,
s katero lahko identificiramo posameznega pacienta; ta nato postane enota v bazi podatkov, pro-
gram pa analizira Stevilo pojavitev, torej stevilo hospitalizacij vsakega pacienta. Zato da za vsako
leto dobimo podatek o eni hospitalizaciji za vsakega pacienta (vemo namrec, da je lahko vsak
hospitaliziran veckrat), se moramo odlociti, katere podatke bomo upostevali. V primeru veckra-
tnih hospitalizacij smo se odlocili, da bomo upostevali zadnjo bolnisnicno oskrbo v letu. Letno
periodizacijo podpira tudi Ministrstvo za zdravje, ki jo uporablja za svoje letno porocilo (Rapporto
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annuale sull’attivita di ricovero ospedaliero, (http://www. salute.gov.it/portale/temi/)). Po dru-
gi strani je za same bolniSnice leto ¢asovna enota, po kateri razvrsc¢ajo vire in druge postavke v
racunovodskih izkazih in porocilih.

Na ta nacin smo pridobili podatke, ki jih predstavljamo v preglednici 21; v tej tabeli lahko vidimo,
da se v letni Clenitvi veC kot 142.000 hospitalizacij nanasa na 117.690 (ne enkratnih) pacientov.

Podatki o pacientih se v tem razdelku nanasajo vedno na drzavljanstvo in ne na rojstno drzavo.
Preglednica 21 - Oddelek, iz katerega je bil pacient odpuscen po zadnji hospitalizaciji v letu

Drzavlj. A Italijansko | Tuje @ Skupaj | Italijansko Tuje Skupaj | Italijansko = Tuje @ Skupaj

Oddelek st. st. st. % stolp. | % stolp. | % stolp. % vrst. % vrst. | % vrst.
Porodnisnica 16.026 4.218 20.244 15,5 29,2 17,2 79,2 20,8 100,0
Ginekologija 17.493 | 3.482 | 20.975 16,9 241 17,8 83,4 16,6 100,0

Ker je za predlagano usmeritev izbira manj pomembna, navajamo v nadaljevanju podatke o tren-
du tujih pacientov na podlagi Preglednice 22 (oddelek, iz katerega je bil pacient odpuscen po
zadnji hospitalizaciji) za ginekoloski in porodniski oddelek. Na ginekoloskem oddelku se je delez
tujih pacientk povzpel od 13,1% na 18,7% kljub zgolj 10-odstotnemu porastu (od 239 na 260), to
pa zaradi znatnejsega upada Stevila pacientov v bolnisni¢ni obravnavi ( 9.084 let 2006; 7.340 leta
2017). Porast deleza tujih pacientk na porodniskem oddelku je neznaten (3%).

Preglednica 22 - Oddelek, iz katerega je bil pacient odpusc¢en po zadnji hospitalizaciji v letu

Oddelek Dr- 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017

Zavlj.
Ginekoogija  Ital. 1.568 1.477  1.444 1.525 1.591 1.561 1.488 1.442 1.538 1.722 992 1.131
Tuje 236 248 252 283 284 294 289 314 406 408 212 260
% tuj 13,1 14,4 149 15,7 15,1 15,8 16,3 17,9 20,9 19,2 17,6 18,7
Porodnisni- | Ital. 1.593  1.592 | 1.536 | 1.474 1.541  1.472 1.497  1.359 1.057 632  1.236 | 1.035
ca Tuje 334| 322 356 355, 379 382 410 397 299 232 398 343

% tuj 17,3 16,8 18,8 19,4 19,7 20,6 21,5 22,6 22,1 26,9 24,4 24,9

Povprecno stevilo hospitalizacij (manj kot dve v roku 12 let) je seveda nizje, ¢e podatke obravna-
vamo na letni ravni, ostaja pa razlika med italijanskimi (1,20) in tujimi pacientkami (1,31). Pre-
glednica 23 (zadnji stolpec) potrjuje, da je povprecno stevilo diagnoz visje za tuje paciente (2,15)
v primerjavi z domacimi (1,93) in je hkrati visje tudi povprecno stevilo obravnav tujih pacientov
(3,11) v primerjavi z domacimi (2,65). Posledi¢no je v primeru tujih pacientov tudi visje povprec-
no Stevilo dni bolnisnicne oskrbe (5,04 vs. 3,72). Nazadnje je pri tujih pacientih visja povprecna
starost (19 let vs. 16,5).

Tako kot za druge spremenljivke nam longitudinalna dimenzija tudi tu omogoca izpostavljanje
nekaterih jasnih trendov in vidikov, ki kazejo na doloceno stabilnost. Povprecno stevilo hospitali-
zacij v letu upada v primeru domacih in tujih pacientov (rahel razkorak med obema skupinama je
na splosno stalen). Povprecno stevilo diagnoz narasca za obe skupini, a je porast v primeru tujcev
manjsi. Po drugi strani pa belezimo upad obravnav - tudi v tem primeru se zdi, da gre za strukturno
nihanje, saj ga opazimo pri obeh skupinah. Povprecno stevilo dni hospitalizacije ostaja stabilno,
Ceprav z manjsimi odkloni.
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Preglednica 23 - Povprecno stevilo hospitalizacij, diagnoz in obravnav ter dni bolnisni¢ne oskrbe; povprecna starost
po letu (domaci/tuji pacienti)

Dr- 2006 #2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017  Sk.

pa (priblizno 9%) obravnave drzavljank drzav bivse SZ - ta vrednost narasca. 7% obravnav zadeva
drzavljanke latinskoameriskih drzav. Ceprav je deleZ nizji, naras¢a Stevilo obravnav drzavljank
afriskih muslimanskih drzav (leta 2017 jih je bilo pribl. 6%) in Bangladesa (nekaj manj kot 5%). Ko-
maj nekaj vec kot 5% je drzavljank Kosova (v tem primeru vrednost upada), Se manjsi pa so delezi
Albank (vrednost upada), Kitajk (tu belezimo znaten upad) in Zensk iz azijskih muslimanskih drzav.

Zavlj.
St. Ita 1,23 1,22 1,21 1,19 1,17 1,18 1,18 1,21 1,20 1,19 1,20 1,18 1,20
hospit. | Tuje 1,38 1,34 1,29 1,33 1,34 1,27 1,31 1,31 1,29 1,28 1,28 1,25 1,31
St. Ita 1,90 193 191 19% 1,88 1,89 1,8 1,84 1,92 2,00 2,03 2,13 1,93
diagn. | Tuje 2,24 2,23 2,20 2,20 2,16 2,17 2,12 198 1,96 2,14 2,21 2,32 2,15
St. Ita 2,82 2,62 255 2,53 2,53 264 2,55 2,62 2,81 2,82 2,71 2,69 2,65
poseg. | Tuje 3,59 3,40 3,27 3,08 3,18 3,18 3,13 2,96 2,98 2,97 2,97 2,97 3,11
St.dni | Ita 3,84 3,78 3,79 3,74 3,68 3,73 3,49 3,66 3,73 3,71 3,91 3,72 3,72

Tuje 513 | 4,97 5,02 4,89 4,78 4,82 4,72 4,97 4,72 5,37 4,86 524 5,04
Starost | Ita 17,3 17,0 16,7 16,6 16,5 16,5 16,5 16,7 16,0 159 156 159 16,47

Tuje 21,9 22,0 22,0 204 200 209 204 19,1 18,3 16,9 16,2 16,2 19,09

Preglednica 25 - DrZava ali obmocje drZavljanstva

Dejstvo, da pri tujih pacientih belezimo nekoliko visje povprecno Stevilo hospitalizacij v primerja-
vi zdomacimi pacienti, je razlog, zaradi katerega je delez, ki ga dobimo pri razvrstitvi po pacientu
(12,3%), nekoliko nizji od deleza pri razvrstitvi po hospitalizacij (13,3%).

5. Ambulantna obravnava tujih pacientov

Tudi v primeru ambulantne obravnave smo v zacetku kot enoto upostevali posamezno obravnavo in
ne pacienta, saj je lahko posamezni pacient v danem letu obravnavan veckrat. Z odstotnimi delezi
lahko vsekakor dobimo dovolj natancno oceno stanja, a moramo biti kljub temu pozorni, saj so
lahko pacienti s specificnimi tezavami ambulantno obravnavani pogosteje. Ambulantne obravnave
so na splosno pogostejse od bolnisni¢nih, zato smo se odlocili, da analiziramo omejeno casovno
razdobje (zadnja 4 leta) in samo obravnave tujih pacientov. Poleg tega smo v analizo vkljucili samo
podatke o polnoletnih Zenskah.

Preglednica 24 kazZe, da je bilo takih obravnav v letu 2017 manj kot 17 tiso¢, medtem ko so v
prejsnjih treh letih presegle prag 20 tisoc¢, Ceprav je njihovo stevilo stalno upadalo. Ob tem mora-
mo Se opozoriti, da so bile nekatere obravnave prej razvrscene kot hospitalizacije, danes pa so to
posegi v dnevni obravnavi. Razvrstitev po starostnih skupinah kaze na porast obravnav zensk, sta-
rih vec kot 40 let (v zadnjem letu od 10% do 16,6%); to bi lahko bila posledica zunanjega izvajanja
nekaterih storitev, ki so namenjene dolocenim skupinam porabnikov. Ker govorimo o obravnavah
in ne o pacientih, bi to lahko tudi pomenilo, da gre za porast povprecnega Stevila obravnav pri
starejsih pacientkah - a v nadaljevanju bomo videli, da ta domneva ne drzi.

Preglednica 24 - Starost ob obravnavi

Sta- 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017

rost Absolutna vrednost Odstotek
18-40  21.252 20.663 19.278 14.048 89,8 89,8 90,1 83,4
> 40 2.427 2.339 2.119 2.793 10,2 10,2 9,9 16,6
Povpr. 31,6 31,6 31,4 33,3

Skupaj = 23.679 = 23.002 @ 21.397 | 16.841 100,0 100,0 100,0 100,0

Iz Preglednice 25 je razvidno, da je najvec obravnav v letu 2017 zadevalo romunske drzavljanke
(17% vseh obravnav). Na drugem mestu najdemo obravnave srbskih drzavljank (skoraj 15%), nato
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Driavijanstvo 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017
Absolutna vrednost Odstotek

Evropa 1.989 2.303 1.888 1.267 8,4 10,0 8,8 7,5
Slovenija 653 628 475 295 2,8 2,7 2,2 1,8
Hrvaska 1.051 943 791 372 4,4 4,1 3,7 2,2
Romunija 3.967 4.213 3.512 2.871 16,8 18,3 16,4 17,0
Srbija 3.238 3.137 3.157 2.474 13,7 13,6 14,8 14,7
Albanija 1.251 1.122 1.215 579 5,3 4,9 5,7 3,4
Kosovo 1.716 1.501 1.666 928 7,2 6,5 7,8 5,5
BiH 553 534 170 241 2,3 2,3 ,8 1,4
Makedonija 447 666 403 306 1,9 2,9 1,9 1,8
Bivsa ZSSR 1.358 1.402 1.114 1.488 5,7 6,1 5,2 8,8
Latinska Ame- 1.336 1.294 1.284 1.210 5,6 5,6 6,0 7,2
rika

ZDA Avstralija 92 22 43 77 4 )1 ,2 ,5
Maroko 470 425 440 387 2,0 1,8 2,1 2,3
Islamska Afrika 1.183 917 1.090 1.081 5,0 4,0 5,1 6,4
Ostalo Afrika 989 681 857 690 4,2 3,0 4,0 41
Turcija 420 390 486 330 1,8 1,7 2,3 2,0
Islamska Azija 660 743 827 589 2,8 3,2 3,9 3,5
Kitajska 1.169 901 833 492 49 3,9 3,9 2,9
Banglades 726 803 782 797 3,1 3,5 3,7 4,7
Ostalo Azija 411 377 364 367 1,7 1,6 1,7 2,2
Skupaj 23.679  23.002 21.397 16.841 100,0 100,0 100,0 100,0

Obravnave, ki jih tu analiziramo, se nanasajo na tuje pacientke, ki so leta 2017 v 95% imele biva-
lisce v Italiji, preostalih 5% pa je imelo bivalisce v tujini (v prejsnjih letih je bil delez pacientk z
bivalis¢em v tujini visji). V preglednici 26 so prikazane drzave, kjer ima bivalisce najvec tujih paci-
entk (druge grupiramo po druzbeno-geografskih obmocjih). V zadnji koloni na desni predstavljamo
delez, ki je rezultanta razmerja med stevilom drzavljank vsake drzave in Stevilom pacientk, ki
imajo v tisti drzavi bivalisce (v veliki vecini primerov gre za isto drzavo, a ni vedno nujno tako, saj
ima lahko pacientka bivalisce npr. v Sloveniji, drzavljanstvo pa hrvasko). Ob pregledu podatkov
lahko vsekakor izpustimo te posebne primere in torej trdimo, da ima priblizno 80% Slovenk (oz.
nekaj manj kot 70% v zadnjem letu), ki so ambulantno obravnavane v bolnisnici Burlo, stalno bi-
valisce v Sloveniji (nekatere imajo npr. stalno bivalisce v Italiji oz. so dnevne migrantke). Stalno
bivalis¢e v tujini ima tudi nek delez (ki pa je glede na stevilcno Sibek vzorec nezanesljiv) pacientk
iz kategorije »ZDA in Avstralija«; razlag tega pojava je lahko vec (po vseh verjetnosti gre za tujke,
ki se selijo drugam in zivijo v Italiji le za krajse obdobje). Ta razlaga ima lahko splosnejso vred-
nost in za nekatere skupine je ohranjanje stalnega bivalis¢a v tujini kazalnik zelje po povratku; ta
dejavnik je bil leta 2017 med pacientkami z bivalis¢em v Albaniji, na Hrvaskem, v muslimanskih
in drugih drzavah Afrike, v muslimanskih drzavah Azije ter v drugih evropskih drzavah prisoten v
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delezu, ki se giblje med 4% in 9%. Lahko pa gre seveda, vsaj v nekaterih primerih, za »namenske«
migrantke, ki so se preselile prav zaradi zdravljenja. Za podatke, ki se nanasajo na nam bliznje
obdobje, je najverjetnejsa razlaga dejstvo, da pacientke niso imele Casa za spremembo bivalisca,
mogoce tudi zato, ker Se niso prejele dovoljenja za bivanje v Italiji.

Preglednica 26 - Drzava/obmocje drzavljanstva in delez obravnav tujk z bivalis¢em v tujini

2014 2015 | 2016 @ 2017 | 2014 | 2015 2016 | 2017 2014 2015 2016 2017

Stalno bival.

Absolutna vrednost Odstotek % st. biv. v tujini
Italija 22.254 21.314 19.900 15.996 94,0 92,7 93,0 950 94,0 92,7 93,0 95,0
Evropa 468 356 321 93 2,0 1,5 1,5 ,6 23,5 15,5 17,0 7,3
Slovenija 540 550 365 203 2,3 2,4 1,7 1,2 82,7 87,6 76,8 68,8
Hrvaska 97 31 137 30 4 )1 ,6 ,2 9,2 3,3 17,3 8,1
Romunija 98 119 108 50 ,4 ,5 ,5 ,3 2,5 2,8 3,1 1,7
Srbija 29 185 81 82 ,1 ,8 ,4 ,5 0,9 5,9 2,6 3,3
Albanija 18 57 49 52 ,1 ,2 ,2 ,3 1,4 5,1 4,0 9,0
Kosovo 5 8 111 23 ,0 ,0 )5 )1 0,3 0,5 6,7 2,5
BiH 17 32 - 4 )1 )1 ,0 3,1 6,0 - 1,7
Makedonija 2 28 15 5 ,0 )1 )1 ,0 0,4 4,2 3,7 1,6
Bivsa ZSSR 26 74 55 59 )1 ,3 ,3 ,4 1,9 5,3 4,9 4,0
Latinska Ame- 2 72 40 26 ,0 ,3 ,2 ,2
rika 0,1 5,6 3,1 2,1

3 4 24 16 ,0 ,0 )1 )1 3,3 18,2 55,8 20,8
Maroko - - 3 5 ,0 ,0 0,7 1,3
Islamska Afrika - 37 51 51 - ,2 ,2 ,3 4,0 4,7 4,7
Ostalo Afrika 13 5 33 61 ,1 ,0 ,2 4 1,3 0,7 3,9 8,8
Turcija 6 - - 1 ,0 ,0 1,4 - - 0,3
Islamska Azija 81 46 59 39 ,3 ,2 ,3 , 20 12,3 6,2 7,1 6,6
Kitajska - 38 - 12 - ,2 )1 4,2 - 2,4
Banglades 3 2 2 5 ,0 ,0 ,0 ,0 0,4 0,2 0,3 0,6
Ostalo Azija 14 43 43 10 ,1 ,2 , )1 3,4 11,4 11,8 2,7
Brez drzavlj. 3 1 - 18 ,0 ,0 - ,1 0,0 0,0 - 0,1
Skupaj 23.679 23.002 21.397 16.841 100,0 100,0 100,0 100,0

Vecina ambulantnih obravnav tujih pacientk v bolnisnici Burlo se nanasa osebe z bivalis¢em v Ita-
liji. Zaustaviti se moramo torej pri pojavu t. i. »notranje zdravstvene mobilnosti« - pri tistih tujih
pacientkah, ki prihajajo iz drugih italijanskih dezel (iz dezele FJK prihaja pribl. 90% vseh tujih
pacientk - prim. Pregl. 27). Omembe vredne deleze opazamo le v primeru pacientk z bivalis¢em v
dezeli Veneto (pribl. 400 obravnayv, tj. 2-odstotni delez). Delezi ambulantnih obravnav tujih paci-
entk z bivalis¢em v drugih italijanskih dezelah so neznatni; po vsej verjetnosti gre za preglede ali
klini¢ne preiskave pred nacrtovano hospitalizacijo.

Preglednica 27 - DezZela stalnega bivalisca

Stalno biva- 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017

lisce Absolutna vrednost Odstotek
FJK 21.523  20.577  19.352 15.338 90,9 89,5 90,4 91,1
Veneto 472 398 302 419 2,0 1,7 1,4 2,5
Ostalo Italija 258 339 246 214 1,1 1,5 1,1 1,3
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Tujina 1.426 1.688 1.497 870 6,0 7,3 7,0 5,2
Skupaj 23.679 23.002 21.397 16.841 100,0 100,0 100,0 100,0

Ceprav je skupno stevilo ambulantnih obravnav tujih polnoletnih pacientk v zadnjih letih upad-
lo, so zavodi, ki so vkljuceni v raziskave v sklopu projekta INTEGRA, zabelezili porast absolutnih
vrednosti, povezanih s temi storitvami. Delezi so zato Se toliko bolj pomenljivi, saj jih moramo
umestiti v SirSi okvir, ki kaze na zmanjsanje splosnega obsega tovrstne dejavnosti. Na oddelku za
klini¢no porodnistvo in ginekologijo so v zadnjih stirih zabelezili 1.000 obravnav ve¢ (od 14% do
priblizno Cetrtine vseh obravnav teh pacientk v letu 2017). Kot smo Ze izpostavili, je visje tudi
Stevilo obravnav na oddelku za oploditev z biomedicinsko pomocjo, ki se Ze nekaj let izvajajo am-
bulantno. Visje je stevilo obravnav na podrocju prenatalne in ginekoloske diagnostike - delez teh
je v razmerji do ambulantnih obravnav narasel z nekaj manj kot 2% na 7%.

Preglednica 28 - Oddelki

Oddelek 2014 = 2015 @ 2016 &= 2017 @ 2014 @ 2015 2016 2017
Absolutna vrednost Odstotek

U.C.O. Ginek. in porodn. klinika 3.238  3.536 3.852 4.295 13,7 15,4 18,0 25,5
Oddelek DPT Prenat. in gin. ultrazv. diagn. | 1.807  1.996 = 2.043  2.318 7,6 8,7 9,5 13,8
Oddelek DPT Opl. z biomedicinsko pomoc- 433 484 616 1.172 1,8 2,1 2,9 7,0
jo

Oddelek Porodniska patologija 183 173 4 236 ,8 ,8 ,0 1,4
Drugi oddelki 18.018 16.813 14.882  8.820 76,1 73,1 69,6 52,4
Skupaj 23.679 | 23.002 | 21.397  16.841 100,0 100,0 100,0  100,0

Tako kot v primeru hospitalizacij moramo tudi tu opozoriti, da Stevila ambulantnih obravnav
ne smemo neposredno pretvoriti v Stevilo pacientk, saj je bila vsaka od teh lahko obravnavana
veckrat. Poleg tega pacientk ne moremo razvrstiti v druzbeno relevantne kategorije, saj se razen
spola, kraja in datuma rojstva ostale lahko spreminjajo obcasno (npr. drzavljanstvo, bivalisce,
stan ...) ali pa konstantno (starost). Kot smo Ze izpostavili, je rezultat agregacije podatkov odvisen
tudi od obdobja, ki ga upostevamo (v nasem primeru smo se odlocili, da podatke grupiramo po
letu). Vsaka pacientka je torej v statistiki prisotna za vsa leta, ko je bila delezna obravnave: to
vpliva na koncno oceno stevila pacientk, hkrati pa omogoca primerjavo rezultatov na letni ravni.
Podatki o stevilu pacientk (Preglednica 29) dokazujejo, da je stevilo polnoletnih tujih pacientk za
vsa Stiri leta v glavnem stabilno in vsekakor ne presega Stevila 2.000 enot v letu 2017, to pa tudi
zaradi Ze omenjene prerazvrstitve nekaterih tipologij obravnave. Zadnji del tabele prikazuje pov-
precno stevilo obravnay, ki je znatno upadlo (8 ambulantnih obravnav na pacientko v zadnjem letu
vs. 12 obravnav v prvih letih). Preglednica nazadnje kaze, da priblizno Cetrtina obravnav zadeva
pacientke, starejse od 40 let; delez teh belezi rahel, a stalen porast.
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Preglednica 29 - Pacientke (st. in %) in povprecno Stevilo obravnav po starostni stopnji

Sta-

rost 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 @ 2015 | 2016 @ 2017 2014 @ 2015 @ 2016 | 2017
Absolutna vrednost Odstotek Povpr. §t. zdr. storitev

18-

40 1.413 1.474 1.354 @ 1.483 75,1 76,2 75,3 72,3 15,10 = 13,98 @ 14,32 9,52

> 40 469 461 444 569 24,9 23,8 24,7 27,7 4,97 5,04 4,51 4,76
Sku-

paj

1.882 1935  1.798 2.052 @ 100,0 100,0 @100,0 @ 100,0 12,57 11,85 11,90 8,20

Razporeditev po drzavljanstvu (Preglednica 30) se ne bistveno razlikuje od prejsnjih po podrocju
obravnave in potrjuje, da so leta 2017 do storitev dostopale predvsem Romunke in Srbkinje (skupaj
predstavljajo 30% celotne populacije), nato Kosovke (nekaj manj kot 6%) in Albanke (manj kot 5%).
V splosnem trendu upadanja povprecnega stevila obravnav nam preglednica omogoca, da opazuje-
mo doloéeno nihanje na ravni mati¢ne drzave. Ce primerjamo samo podatke za leto 2017, vidimo,
da je povprecno stevilo obravnav Slovenk, Hrvatic, Albank, Bosank in Makedonk nizje, visje pa je
Stevilo pacientk iz Turcije, Bangladesa, Latinske Amerike in Afrike.

Preglednica 30 - Drzava ali obmocje drZavljanstva

Drzava/Obm. 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017
Absolutna vrednost Odstotek Povpr. §t. zdr. storitev

Evropska Unija 155 152 144 168 8,2 7,9 8,0 8,2 12,83 15,15 13,11 7,54
Slovenija 132 160 78 61 7,0 8,3 4,3 3,0 495 3,93 6,09 4,84
Hrvaska 81 77 71 59 4,3 4,0 3,9 2,9 12,98 12,25 11,14 6,31
Romunija 317 330 282 322 16,8 17,1 15,7 15,7 12,51 12,63 12,45 8,91
Srbija 288 271 272 315 15,3 14,0 15,1 15,4 11,24 11,58 11,59 7,85
Albanija 87 79 87 92 4,6 41 4,8 45 14,38 14,20 13,97 6,29
Kosovo 100 99 103 110 5,3 5,1 5,7 5,4 17,16 15,16 16,17 8,39
BiH 38 37 30 37 2,0 1,9 1,7 1,8 14,55 14,43 5,67 6,51
Makedonija 33 41 35 44 1,8 2,1 1,9 2,1 13,55 16,22 11,51 6,95
BivSa ZSSR 126 152 128 173 6,7 7,9 7,1 8,4 10,78 9,22 8,70 8,60
Latinska Ame- 115 111 115 126 6,1 5,7 6,4 6,1 11,59 11,49 11,17 9,60
rika

ZDA Avstralija 9 8 8 14 ,5 4 4 ,7 10,22 2,75 5,38 5,50
Maroko 34 42 44 56 1,8 2,2 2,4 2,7 13,82 10,07 10,00 6,91
Musl. Afrika 70 73 81 120 3,7 3,8 4,5 5,8 16,90 12,56 13,46 9,01
Ostalo Afrika 69 59 68 72 3,7 3,0 3,8 3,5 14,33 11,54 12,60 9,58
Turcija 27 25 27 31 1,4 1,3 1,5 1,5 15,56 15,60 18,00 10,65
Islamska Azija 31 37 52 69 1,6 1,9 2,9 3,4 21,29 20,08 15,90 8,54
Kitajska 74 87 75 69 3,9 4,5 4,2 3,4 15,66 10,36 11,11 7,07
Banglades 61 60 60 65 3,2 3,1 3,3 3,2 11,90 13,38 13,03 12,26
Ostalo Azija 35 35 38 49 1,9 1,8 2,1 2,4 11,74 10,77 9,58 7,49
Skupaj 1.882 1.935 1.798 2.052 100,0 100,0 100,0 100,0 12,57 11,85 11,90 8,20
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EPIDEMIOLOSKA ANALIZA AMBULANTNO
IN BOLNISNICO OBRAVNAVANIH TUJIH
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Podatki za retrospektivno epidemiolosko analizo, ki jih je zagotovilo raziskovalno osebje Bolnisni-
ce za zenske bolezni in porodnistvo Postojna, so bili zbrani iz informacijskega sistema pacientov
Hipokrat. Osnova za analizo so bili podatki zbrani v obdobju od leta 2012 do vkljucno 2017. Podat-
ki so predstavljeni lo¢eno za podrocje ambulantne in podrocje bolnisnicne obravnave

1. Analiza ambulantno obravnavanih tujih drzavljank med letom 2012 in 2017
Med letom 2012 in 2017 je bilo v ambulantni dejavnosti obravnavanih 1586 tujk. Stevilo obravnav

po posameznem letu je razvidna iz Tabele 1; razvidno je, da je Stevilo obravnav v zadnjih letih v
porastu, saj se je v primerjavi z letom 2012 v letu 2017 stevilo obravnav povecalo za 15,2 %.

Tab. 1 Stevilo tujih drZavljank, ki so bile obravnavane ambulantno med letom 2012 in 2017

Leto obravnave = Stevilo (n) = Delez (%)

2012 171 10.8
2013 182 11.5
2014 192 12.1
2015 240 15.1
2016 388 24.5
2017 413 26.0
Skupaj 1.586 100.0

Povprecna starost tujk, ki so bile ambulantno obravnavane v Bolnisnici Postojna je znasala 30,24
(s=6,91). Najmlajsa obravnavana tujka je bila stara 15 let, najstarejsa 66 let. Bolj natancna po-
razdelitev vzorca po starosti je razvidna v Tabeli 2.

Tab. 2 Starostna struktura tujih drZavljank, ki so bile vkljucene v ambulantno obravnavo med letom 2012-2017

Starostna skupina (leta) Stevilo (n) | Delez (%)

15-19 27 1.7
20-29 796 50.2
30-39 582 36.7
40-49 159 10,0
50-59 20 1.3
60-66 2 0.1
Skupaj 1.586 100.0
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