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Izvlecek

Izhodigée: Komunalni delavci in poklicni gasilci so pri svojem delu izpostavijeni Stevinim obremenitvam in
dejavnikom tveganja: ekoloskim, fizioloskim in psiholoskim obremenitvam. Tuje raziskave so ugotavijale, da
poklicni gasilci statisticno znadilno pogosteje kot sploSna populacija obolevajo zaradi rakastih obolenj, predvsem
zaradi raka prostate, melanoma, malignega mezotelioma in raka plju¢. Komunalni delavci pa so pogosteje
hospitalizirani zaradi hepatitisa, bolezni dihal in prebavil, poSkodb in zastrupitev ter drugih bolezni. Poleg tega so
ugotavljali tudi viSje obolevanije zaradi tuberkuloze med zaposlenimi v pogrebni dejavnosti.

Cilji: Glavni cilj naloge je bil ugotoviti, ali delavci, ki sodijo pod poklicno skupino komunalnih delavcev in poklicnih
gasilcev v Republiki Sloveniji, pogosteje umirajo in zbolevajo zaradi specificnih vzrokov. Za to smo analizirali
umrljivost, incidenco raka, hospitalizacije, bolniski stalez in invalidnost.

Metode: Splosno in specificno umrljivost 1550 komunalnih delavcev v obdobju 1997-2016 smo preucevali z
retrospektivno kohortno Studijo. Podatke o umrlih komunalnih delavcih in poklicnih gasilcih ter sploSne slovenske
populacije smo dobili iz registra umrlih NIJZ in izraCunali standardizirano razmerje umrljivosti (SMR). Podatke o
obolevnosti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev zaradi raka smo pridobili iz Registra raka in jih analizirali
s standardiziranim razmerjem incidence raka (SIR). Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij (H) komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev smo izracunali iz Stevila in trajanja H komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev, ki
smo jih pridobili iz registra BO NIJZ, ter jih primerjali s stopnjami in povprecnim trajanjem H splosne slovenske
populacije. Stevilo primerov in koledarskih dni BS komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo pridobili iz
registra BS NIJZ in iz njih izraCunali kazalnike BS, ki smo jih primerjali s kazalniki slovenske delovne populacije.
Podatke o nastanku invalidnosti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo pridobili iz baze invalidov ZPIZ
in jih primerjali z invalidnostjo delovne populacije. Podatke smo analizirali za kohorto komunalnih delavcev in
poklicnih gasilcev skupaj ter posebej za skupino poklicnih gasilcev in skupino komunalnih delavcev.

Rezultati: Komunalni delavci in poklicni gasilci skupaj so imeli nizjo sploSno umrljivost (SMR = 0,41; 95% 1Z =
0,28-0,57), umrljivost zaradi neoplazem (SMR = 0,42; 95% 1Z = 0,21-0,75) in bolezni obtocCil (SMR = 0,31;
95% 1IZ = 0,10-0,72). Umrljivost pri poklicnih gasilcih je bila ravno tako nizja za vse vzroke skupaj (SMR = 0,28;
95% IZ = 0,16-0,46), za neoplazme (SMR = 0,40; 95% 1Z = 0,16-0,82) in bolezni obtodil (SMR = 0,09; 95%
IZ = 0,00-0,51). Pri komunalnih delavcih se splosna (SMR = 0,69; 95% 1Z = 0,40-1,10) in specifina umrljivost
nista statisticno znaciino razlikovali od sploSne slovenske populacije. Pri komunalnih delavcih in poklicnih gasilcih
skupaj smo ugotovili statisticno znacilno nizjo incidenco raka v primerjavi s splosno populacijo. Pri preucevanju
incidence raka posebej za skupino poklicnih gasilcev in posebej za skupino komunalnih delavcev nismo ugotovili
statisticno znadilnih razlik v primerjavi s splosno populacijo. Komunalni delavci in poklicni gasilci skupaj so imeli
statisticno znacilno ve¢ hospitalizacij zaradi bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Poklicni gasilci
so imeli ravno tako statisticno znacilno ve¢ hospitalizacij zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega
tkiva. Za hospitalizacije zaradi vseh vzrokov skupaj ni bilo statisti¢no znacilnih razlik med poklicnimi gasilci in
sploSno slovensko populacijo. Med komunalnimi delavci in sploSno slovensko populacijo tudi ni bilo statisticno
znacCilnih razlik v hospitalizacijah. Komunalni delavci in poklicni gasilci skupaj so imeli veC primerov BS zaradi
poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela. Pri poklicnih gasilcih je bilo ve¢ primerov
BS zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov pri delu in izven dela. Komunalni delavci pa so imeli
ve¢ primerov BS zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni, neoplazem, bolezni Ziv€evja, bolezni uSesa in mastoida,
bolezni prebavil, bolezni koze in podkozja, bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva, poskodb, zastrupitev
in zaradi vseh vzrokov skupaj ter mejno veC primerov zaradi bolezni dihal v primerjavi z delovno slovensko
populacijo. Pri komunalnih delavcih in poklicnih gasilcih skupaj smo ugotavljali statisticno znaciino manjSe Stevilo
delovnih invalidov v primerjavi z delovno populacijo za vse vzroke invalidnosti skupaj.

Zakljuéek: Zdravstvena ogrozenost komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev v Republiki Sloveniji se kaze
predvsem pri boleznih miSi¢no-skeletnega sistema in veziva pri izraCunu visje stopnje hospitalizacij ter z visjim
% BS v primeru poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela. Zelo verjetno je enaka
oziroma manjSa splosna umrljivost komunalnih delavcey, predvsem pa poklicnin gasilcev, posledica ucinka
zdravega delavca — predhodnega izbora zdravih delavcev, vzdrzevanja visoke fiziche kondicije (gasilci) in mogoce
skrbnega spremljanja zdravstvenega stanja delavcev ob rednih zdravstvenih pregledih. V opazovanem obdobju
smo v kohorti moskih komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev opazovali statisti€no znacilno nizjo incidenco raka
v primerjavi s splodno populacijo. Tudi invalidnost pri komunalnih delavcih in poklicnih gasilcih je bila statisticno
znacilno nizja od invalidnosti delovhe moske populacije za vse vzroke invalidnosti skupaj ter tudi za nekatere
vzroke, kot so neoplazme, duSevne in vedenjske motnje ter bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega
tkiva, kar bi prav tako lahko bila posledica ucinka zdravega delavca.



Kljuéne besede: umrljivost, incidenca raka, obolevnost, bolniSnicne obravnave, bolniski stalez, invalidnost,
komunalni delavci, poklicni gasilci
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1 Uvod

1.1 Opredelitev delovnih mest s poklicnim zavarovanjem

Delovna mesta z zavarovalno dobo s povecanim trajanjem za komunalne delavce in poklicne gasilce smo pridobili
iz Sifranta Kapitalske druzbe, d. d. (KAD). V Sifrantu so nazivi teh delovnih mest zapisani pod Siframi od vkljucno
2911 do vklju¢no 2915.

1.1.1 Dela in delovne naloge pri razliénih poklicih v poklicni skupini

Med komunalno dejavnost se uvrS¢ajo dejavnost ravnanja z odpadki, pogrebna dejavnost in poklicno gasilstvo.

1.1.1.1 Dejavnost ravnanja z odpadki

Skladno z Uredbo o obvezni obcinski gospodarski javni sluzbi zbiranja komunalnih odpadkov (2) so naloge
izvajalca obvezne obcinske gospodarske javne sluzbe zbiranja komunalnih odpadkov:

zbiranje komunalnih odpadkov po sistemu od vrat do vrat;

zbiranje kosovnih odpadkov v zbiralnih akcijah ali na poziv uporabnika;

zbiranje komunalnih odpadkov v zbiralnicah in premicnih zbiralnicah;

zbiranje odpadkov v zbirnem centru;

predhodno razvrS¢anje in predhodno skladi$Cenje zbranih odpadkov v zbirnem centru;
izvajanje sortirne analize mesanih komunalnih odpadkov;

oddajanje zbranih odpadkov v nadaljnje ravnanije;

ozavesCanje in obveSCanje uporabnikov.

Glede na podatke StatistiCnega urada Republike Slovenije je bilo leta 2017 v dejavnosti »Zbiranje in odvoz
odpadkov« zaposlenih 3089 delavcey, v dejavnosti »Ravnanje z nenevarnimi odpadki« 270 delavcey, v dejavnosti
»Ravnanje z nevarnimi odpadki« 86 delavcev, v dejavnosti »Demontaza odpadnih naprav« 7 delavcev ter v
dejavnosti »Saniranje okolja in drugo ravnanje z odpadki« 358 delavcev (3).

1.1.1.2 Pogrebna dejavnost
Glede na Zakon o pogrebni in pokopaliski dejavnosti (ZPPDej) (4) pogrebna dejavnost obsega:

zagotavljanje 24-urne dezurne sluzbe (obvezna obcinska gospodarska javna sluzba);
prevoz pokojnika, ki ga ne zagotavlja 24-urna dezurna sluzba;

pripravo pokojnika;

upepelitev pokojnika;

pripravo in izvedbo pogreba.

Vsaka obcina z odlokom predpise pokopaliSki red, v katerem podrobneje doloCi izvajanje pogrebne dejavnosti
(4).

Po podatkih Statisti¢cnega urada Republike Slovenije je bilo leta 2017 v pogrebni dejavnosti zaposlenih 347 oseb
3).

1.1.1.3 Poklicno gasilstvo

V Zakonu o gasilstvu (ZGas-UPB1) (5) so opredeliene naslednje operativne naloge gasilstva:

gasenije in reSevanje ob pozarih, prometnih, okoljskih oziroma ekoloskih in industrijskih nesrecah;
zascita in reSevanje oseb in premozenja ob naravnih in drugih nesrecah;

pozarna straza ter druge sploSne reSevalne naloge;

preventivne in operativne naloge v zvezi z varstvom pred pozarom.



Gasilsko sluzbo (operativne gasilske naloge) opravljajo gasilci v gasilskin enotah (GE), ki so organizirane kot:

e poklicne GE;
e prostovoline GE v gasilskih drustvih;
e  GE v podjetjih, zavodih in drugih organizacijah (5).

Glede na obmocdje delovanja se gasilstvo loci na:

e teritorialno gasilstvo: teritorialne prostovoljne in poklicne GE opravljajo javno gasilsko sluzbo in so razvrscene
v sedem kategorij, katerim je prilagojena kadrovska sestava enot in njihova tehni¢na opremljenost. GE 1., Il. in
lll. kategorije se organizirajo kot prostovoline gasilske enote, GE IV. in V. kategorije kot prostovoline gasilske
enote ali kot prostovoljne enote s poklicnim jedrom, GE VI. in VII. kategorije pa kot poklicne enote (6);

e industrijsko gasilstvo: industrijske GE morajo ustanoviti gospodarske druzbe, zavodi in druge organizacije,
Ce imajo poveCano nevarnost nastanka pozara, eksplozije ali druge posebne nevarnosti. Vrsta in obseg
industrijskin GE se dolocita skladno z merili za organiziranje in opremljanje gasilskih enot. Industrijske GE
so razvrSCene v Stiri kategorije, ki se doloCijo na podlagi meril za razvrS€anje industrijskin gasilskih enot.
Organizirajo se lahko kot prostovoljna gasilska drustva ali kot gasilske enote v okviru posebnega oddelka s
poklicnim jedrom ali brez (6).

V Sloveniji deluje ve¢ kot 1300 prostovoljinih gasilskin drustev s kar 158.000 Clani. Od tega skupnega Stevila je
okoli 45.000 gasilcev operativnih. V 13 poklicnih enotah v vecjih mestih je zaposlenih okoli 650 poklicnih gasilcev

(7).

1.1.1.4 Druge dejavnosti komunalnih delavcev

V Uredbi o notranji organizaciji, sistemizaciji, delovnih mestih in nazivih v organih javne uprave in v pravosodnih
organih (8) so opredeliene Se druge naloge komunalnega delavca, in sicer:

e Komunalni delavec Il:
e urejanje, CisCenje javnih povrsin;
e pomoc pri popravilih ter izvajanju vzdrzevalnih del;
e opravljanje drugih fizicnih del.

e Komunalni delavec IlI:
® izvajanje enostavnih in pomoznih nalog s podrodja gospodarskih javnih sluzb;
e vzdrzevanje komunalnih in drugih objektov v obcini;
® izvajanje drugih nalog s podrocja komunalnih dejavnosti (8).

Po podatkih StatistiCnega urada Republike Slovenije je bilo leta 2017 v dejavnosti »SploSno CisCenje stavb«
zaposlenih 5494 delavcey, v dejavnosti »Drugo CisCenje stavb, industrijskin naprav in opreme« 838 delavcey,
v dejavnosti »Cis€enje cest in drugo CisCenje« 149 delavcev ter v dejavnosti »Urejanje in vzdrzevanje zelenih

povrsin in okolice« 691 delavcev (3).

1.2 Obremenitve in Skodljivosti na delovnih mestih

Komunalni delavci in poklicni gasilci so pri svojem delu izpostavljeni razlicnim obremenitvam in dejavnikom
tveganja, kot so strupene snovi, nalezljive bolezni, nocno delo itn. (9-15). Dejavnike tveganja na delovnih mestih
komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev bomo razdelili, kot jih specialisti medicine dela obi¢ajno ocenjujemo pri
oceni tveganja, na:

ekoloske;

fizioloske;

psiholoske obremenitve in

obremenitve, ki izhajajo iz organizacije dela.
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1.2.1 Ekoloske obremenitve in Skodljivosti
1.2.1.1 Ekoloske obremenitve in Skodljivosti — dejavnost ravnanja z odpadki

1.2.1.1.1 Kemicne obremenitve in Skodljivosti — dejavnost ravnanja z odpadki

Delavci so lahko pri svojem delu izpostavljeni razlicnim plinom, prahu in hlapnim organskim spojinam (HOS; angl.
volatile organic compounds — VOC). Kemijski agensi so lahko odpadki sami oziroma nastanejo med obdelavo
odpadkov. Delavci so izpostavijeni vecjim tveganjem pri zbiranju, predelavi in recikliranju odpadkov, zlasti pri
zbiranju gospodinjskin odpadkov in pri delu na odlagaliSCih. Poleg tega so kemijskim snovem izpostavijeni Se v
sezigalnicah, obratih za predelavo odpadkov (angl. resource recovery facilities) in obratih za kompostiranje (15).

Med zbiranjem gospodinjskih odpadkov je bila ugotovljena najvisja stopnja izpostavljenosti pri nalaganju odpadkov
v smetarska vozila (15, 16). V obratih za predelavo odpadkov, obratih za kompostiranje in na odlagalisCih so
delavci izpostavijeni HOS (15). HOS so lahko v samih odpadkih oziroma nastanejo s pomocjo mikroorganizmov,
prisotnih v odpadkih, ki razkrajajo organski material.

V obratih za predelavo odpadkov je bila ugotovljena najvisja izpostavljenost hlapnim organskim spojinam pri
ro¢nem sortiranju odpadkov (2850 pg/md) (17).

V obratih za kompostiranje pride do najvecje izpostavijenosti pri nalaganju odpadkov, meSanju, izdelavi
kompostnega kupa, tresenju, prelivanju, prezracevanju, ro¢nemu nalaganju komposta, kopanju odpadkov,
obracganju komposta, nakladanju kontejnerjev s transporterja, podiranju kompostnega kupa itn. (15, 18). V obratih
za kompostiranje so nasli:

karboksilne kisline (npr. ocetna kislina) in njihove estre (15, 19);
nekatere alkohole, ketone, aldehide in terpene (20, 21);
trikloroetan (15);

toluen, tetrakloroetilen in p-ksilen (22);

D-limonen (19, 22);

dimetilsulfid in siloksan (19);

druge ogliikovodike (19, 21).

Med 13 aromati¢nimi HOS, ugotovljenimi med kompostiranjem organske frakcije komunalnih trdnih odpadkoy, je
bilo najveC toluena, etilbenzena, 1,4-diklorobenzena, p-izopropil-toluena in naftalena (22).

V prvih dveh tednih skladis€enja biorazgradljiivih gospodinjskih odpadkov je bilo izmerjenih do 5,0 mg/m?
metanola, 4,2 mg/m?® amonijaka in 2,8 mg/m?® vodikovega sulfida (19). Vecina HOS se sprosti zgodaj med
postopkom kompostiranja in njihovo nastajanje se pri termofilnih temperaturah sCasoma zmanjsuje (22).

Na odlagalisCih so glavne nevarnosti za zdravje plini, in sicer metan in ogljikov dioksid, ki nastajata iz odpadkov.
Poleg tega so delavci na odlagalis¢ih potencialno izpostavljeni tudi visokim koncentracijam prahu, ki vsebujejo
mikroorganizme, ki se lahko Sirijo med odlaganjem ali premikanjem odpadkov (23).

Visoke koncentracije prahu v zraku so bile ugotovljene tudi na obmocjih zbiranja odpadkov (povprecna vrednost
7,7 mg/m?3) in v kompostnih obratih (povprecna vrednost 4,6 mg/m3) (16).

Prahu in kemikalijam so izpostavijeni tudi delavci v sezigalnicah (15), kjer so v zraku nasli kisline, kot sta dusikov
oksid in zveplov dioksid (23). Poleg tega so bili med seziganjem trdnih komunalnih in industrijskin odpadkov
zaznani poliklorirani  dibenzo-p-dioksini (PCDD, dioksini) in poliklorirani dibenzofurani (PCDF, furani) (24).
Poliklorirani dibenzo-p-dioksini, poliklorirani dibenzofurani in poliklorirani bifenili (PCB) ter tudi drugi toksicni zraéni
polutanti se lahko proizvedejo, kadar:

e odpadke sezigajo pri temperaturah pod 800 °C;
e pride do nepopolnega zgorevanija (tj. odpadki se ne sezgejo v celoti);
e se seziga plastika, ki vsebuije polivinil klorid (PVC) (15).

V sezigalnicah so delavci potencialno najbolj izpostavljeni dioksinom pri vzdrzevanju pedi, elektriCnih zbiralnikov

prahu in napravah za ¢isCenje plina (25). Ravno tako je seziganje zdravstvenih odpadkov lahko vir dioksinov in
furanov (15, 26).



Odpadna elektricna in elektronska oprema (angl. waste electrical and electronic equipment — WEEE) ter izrabliena
motorna vozila (angl. end-of-life vehicles — ELVs) prav tako lahko vsebujejo nevarne snovi, in sicer:

e monitorji in televizorji s katodno cevjo (angl. cathode ray tube — CRT) vsebuijejo velike koliCine svinca in drugih
nevarnih spojin iz fosfornih zaslonov;
osebni raCunalniki lahko vsebujejo toksicne kovine, kot sta kadmij in zivo srebro, ter PCB;
pri recikliranju baterij lahko pride do izpostavljenosti svincu, zivemu srebru, niklju in kadmiju;

e fluorescentne sijalke vsebujejo zivo srebro (v Zdruzenem kraljestvu se jih na deponijah odlozi priblizno 4 tone
na leto) (15).

V francoski Studiji iz leta 2007 so bila opisana potencialna kemi¢na tveganja pri obdelavi odpadnih avtomobilov,
odpadne elektricne in elektronske opreme, industrijske embalaze, strupenih odpadkov, ki so razprseni (angl. toxic
waste in dispersed quantities — TWDQ), ter perja in puha. Identificirane so bile kemicne snovi in ocenjeno Stevilo
potencialno izpostavljenih delavcev. Rezultati raziskave kaZzejo na pomembno izpostavljenost inhalabilnemu
prahu, sestavlienemu iz kompleksnih mesanic kovinskih spojin, katerih sinergisticni ucinki Se niso znani. Ugotovili
so, da vecina postopkov obdelave vkljucuje vsaj eno rocno operacijo tako pred droblienjem odpadkov kot po
niem. Med temi postopki so delavci lahko izpostavljeni nevarnim snovem prek stika s kozo ali prek vdihavanja
snovi v zraku, kot so hlapi tekoCih odpadkov ali prah iz trdnih odpadkov. Dejavnosti, kier se zdi, da je potencialna
izpostavljenost najviSja, sta rocno razstavijanje izrablienih motornih vozil in zbiranje strupenih odpadkov, ki so
razprSeni. V obeh primerih so delavci izpostavljeni tekocinam, ki so lahko hlapljive. Predvideva se, da v prihodnosti
verjetno ne bo mogoce ve¢ obvladati narasCajoCe koli¢ine odpadne elektricne in elektronske opreme, ki jo je
treba rocno razstaviti. Zaradi tega bo potrebna mehanizacija obdelave odpadkov, ki bo verjetno spremenila
izpostavljenost delavcev kemi¢nim snovem v tem sektorju (15, 27).

Glede na drugo Studijo o rakotvornih, mutagenih in reprotoksi¢nih snoveh v odpadkih v Franciji (28) je ve¢ kot
73 % nevarnih odpadkov, nastalih v letu 2004 (kar predstavlja ve¢ kot pet milijonov ton), pripadalo eni od Sestih
kategorij, opredeljenih v Direktivi (ES), St. 2150/2002, Evropskega parlamenta in Sveta o statistiki odpadkov (29):

odpadki iz lesa (2,47 milijona ton);

Zlindra in pepel iz termiCne obdelave in seziga (1352 milijonov ton);
kemijske usedline in ostanki (880.000 ton);

rabliena olja (647.000 ton);

odpadki iz kemijske priprave (624.000 ton);

izrabliena topila (505.000 ton).

V tej Studiji so bile najpogostejSe rakotvorne, mutagene in reprotoksicne snovi benzen, toluen, diklorometan,
tetrakloretilen, formaldehid, policikli¢ni aromatski ogljikovodiki, dimetilformamid, krom (VI), trikloroetilen, svinec in
njegove spojine, dikloroetan, PCB, ftalati, kadmij, arzen in njegove spojine, butadien in dimetilacetamid (28).

1.2.1.1.2 Fizikalne obremenitve in Skodljivosti — dejavnost ravnanja z odpadki

1.2.1.1.21 Hrup

V raziskavi na Nizozemskem je bilo ugotovljeno, da je hrup med zbiranjem odpadkov nad 80 dB (A) za osemurni
delovnik. Izmerjen povprecni nivo hrupa pri zbiranju odpadkov z dvo- in s Stirikolesnimi zabojniki ter z vre¢ami je
bil 94,7 dB (A), 96,4 dB (A) in 92,4 dB (A). V isti Studiji se je priblizno 85 % zbiralcev, ki so uporabljali dvokolesne
zabojnike, 50 % zbiralcev, ki so uporabljali Stirikolesne zabojnike, in 85 % zbiralcev, ki so uporabljali vrece,
pritozevalo nad visokim nivojem hrupa (30).

Na Kitajskem so ugotavijali visjo prevalenco izgube sluha pri frekvencah 2000, 3000 in 4000 Hz med delavci na
odlagaliscih trdnih komunalnih odpadkov v primerjavi s kontrolami. Casovno tehtana povpreCna izpostavijenost
hrupu je bila pri voznikih buldoZerjev 95,1 dB, pri upravljavcih stiskalnih strojev pa 91,1 dB (31).

1.2.1.1.2.2 Vibracie

Vibracijam so izpostavljeni tako vozniki smetarskih vozil kot tudi zbiralci odpadkov medtem ko sedijo v tovornjaku
za smeti ali stojijo na stopniCki na zadnji strani tovornjaka. Izpostavljenost naj bi bila visja kot pri obi¢ajnem vozilu
zaradi mehanskega sistema, ki dviguje in izprazni zabojnike za smeti, mehanskega stiskanja zbranih odpadkov v
tovornem prostoru in dejstva, da so nekatere mestne ulice tlakovane (30).
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Tuji raziskovalci so ugotavljali razli¢ne vrednosti izpostavljenosti vibracijam celotnega telesa pri voznikih smetarskih
tovornjakov glede na nacin zbiranja odpadkov — ro¢ni, polavtomatski in avtomatski (slika 1.1 in tabela 1.1) (32-34).
Visje vrednosti pri avtomatskem nacinu zbiranja odpadkov so lahko posledica uporabe robotske roke pri zbiranju
odpadkov in pogostejsih zagonov/zaustavitev tovornjaka v primerjavi z rocnim ali polavtomatskim zbiranjem.
Poleg tega je pri avtomatskem nacinu zbiranja voznik v tovornjaku skoraj ves delovni Cas. Pri polavtomatskem
nacinu zbiranja je razli¢na izpostavljenost lahko posledica nacina zbiranja odpadkov, pri katerem voznik pogosto
izstopa iz vozila, da premika in postavlja zabojnike na hidravli¢no dvigalo (32).

Slika 1.1: X-, Y- in Z-0s prenosa vibracij na voznika smetarskega tovornjaka

Tabela 1.1: Vrednosti vibracij celotnega telesa (m/s? (rms)) pri voznikih smetarskih tovornjakov glede na os in
nacin zbiranja odpadkov po razli¢nih avtorjih

Avtor X-os Y-os Z-os SKUPAJ Nacin zbiranja odpadkov
Maeda 0,76 0,79 1,1 ro¢no

Bovenzi 0,08 0,12 0,21 0,31 polavtomatsko

Melo 0,17 0,19 0,43 0,6 polavtomatsko
Paschold 0,38 0,42 0,6 0,99 avtomatsko

1.2.1.1.2.3 Toplotne obremenitve

Zaposleni v dejavnosti ravnanja z odpadki so lahko izpostavljeni toplotnim obremenitvam, ki izvirajo iz delovnih
nalog in delovnega okolja. Visokim temperaturam so delavci lahko izpostavijeni v seZigalnicah, obratih za
kompostiranje ali v anaerobnih digestorijih. Ob tem je treba uposStevati tudi moznost poveCane toplotne
obremenitve zaradi zaSCitne obleke, opreme za zasCito dihal in velike fizi€ne aktivnosti. Glede na to, da ti obrati
najverjetneje nimajo toplotno reguliranega notranjega okolja, sta temperatura in vlaga v notranjosti odvisni od
zunanjega okolja. Toplotnim obremenitvam so lahko izpostavljeni tudi delavci, ki delajo na prostem. Poleg
fizicnega dela k toplotni obremenitvi prispevajo tudi zasditna obleka in oprema. Izjiema pri tem so lahko delavci v
klimatiziranih kabinah strojev oziroma tovornjakov (10).

1.2.1.2 Ekoloske obremenitve in Skodljivosti — pogrebna dejavnost

1.2.1.2.1 Kemijske obremenitve in Skodljivosti — pogrebna dejavnost

Med balzamiranjem so zaposleni lahko izpostavljeni Stevilnim kemikalijam. Postopki balzamiranja, pri katerih
lahko pride do izpostavljenosti, so:

1. Balzamiranje arterij: obsega vbrizgavanje kemikalij za balzamiranje v krvne Zile, obi¢ajno prek desne skupne



karotidne arterije. Kri se drenira iz desne jugularne vene. Raztopina za balzamiranje se injicira s pomocjo
naprave za balzamiranje, zaposleni pa z masiranjem trupla zagotovi pravilno razporeditev tekoCine za
balzamiranje.

2. Balzamiranje votlin: gre za sukcijo notranjih tekoc&in trupla in vbrizgavanje kemikalij za balzamiranje v telesne
votline z uporabo aspiratorja in trokarja (35, 36).

Po potrebi pa se izvede Se:

3. Balzamiranje podkozja: vkljuCuje vbrizgavanje kemikalij pod kozo s hipodermno iglo.
4. Balzamiranje povrSine trupla: dopolnjuje druge metode, zlasti za vidno poSkodovane dele telesa (35, 36).

Opisana je standardizirana razliCica balzamiranja, vendar se uporabljajo tudi druge tehnike (35, 37).
Tekocina za balzamiranje je sestavljena iz razlicnih kemijskih snovi, in sicer:

e konzervansi: to so od 18- do 35-odstotne meSanice formaldehida, glutaraldehida in v nekaterih primerih
fenola. Formalin je vodna raztopina formaldehida (nasiCena raztopina vsebuje okrog 40 volumskih oz. 37
masnih odstotkov formaldehida) (35-37);

e germicidi (razkuzila): kemikalije, ki se uporabljajo za uniCevanje mikroorganizmov, npr. kvartarne amonijeve

spojine in glutaraldehid;

pufri: boraks, natrijev fosfat, citrati in natrijeva sol EDTA (etilendiamintetraocetna kislina);

anorganske soli;

humektanti: glicerol (glicerin), sorbitol, glikol (etilen in propilenglikol) in lanolin;

antikoagulanti: natrijev citrat, natrijev oksalat in natrijeva sol EDTA (kelat);

surfaktanti: sulfonati (alkil sulfonati ali alkil aril sulfonati in natrijev lavrilsulfat);

barvila: eozin, ponceau rdeca, eritrozin in amarant;

diSave/maskirajoCi agensi/dezodoranti: benzaldehid, olje nageljnovih zbic, lovorjevo olje, metil salicilat;

vehikli (razreddila): voda, alkoholi (metil alkohol, glicerol) (35, 36).

Navedene kemikalije se meSajo v razlicnih koncentracijah, tako da nastanejo:

vaskularne (arterijske) tekoCine za injiciranje v arterijski sistem med balzamiranjem arterij;

kavitacijske tekocCine, ki se injicirajo v telesne votline;

dopolnilne tekocCine;

ZlateniCne tekoCine (posebne Zilne tekoCine s posebnimi lastnostmi belienja in barvanja za uporabo na
ZlateniCnemu telesu);

visokokakovostne tekodine za konzerviranje;

dodatne kemikalije (35).

1.2.1.2.2 Fizikalne obremenitve in Skodljivosti — pogrebna dejavnost

1.2.1.2.2.1 Toplotne obremenitve

Postopek kremacije vkljuCuje visokotemperaturno gorenje, vaporizacijo in oksidacijo. Do toplotne obremenitve
lahko pride ob stiku ali odstranitvi ostankov kremacije, kar je odvisno od oblike, vrste in starosti peci. Kremacija
namreC poteka v kremacijskih komorah, ki so obicajno obloZzene z ognjevzdrzno keramiCno opeko, ki vzdrZi
visoke temperature. Poleg tega, da viSje temperature pospesujejo kremacijo, porabijo tudi veC energije in
unicujejo ognjevzdrzno zascito peci (38).

1.21.2.2.2 Hrup

Do izpostavljenosti hrupu lahko pride med postopkom pulverizacije. Po kremiranju se namre¢ lahko ostanke
trupla pulverizira s kremulatorjem, ki je visokohitrostni meSalec. Pulverizacija se lahko izvede tudi roéno. Obstajajo
razliCne vrste kremulatorjev, kot so vrtljive naprave, brusilniki in starejSi modeli, ki uporabljajo tezke kovinske
kroglice (krogli¢ni mlin). Raven izpostavljenosti hrupu je odvisna od vrste uporablienega stroja, pogostosti in
trajanja hrupa ter vzdrzevanja stroja (38).
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1.2.1.3 Ekoloske obremenitve in Skodljivosti na delovnih mestih - poklicno gasilstvo

1.2.1.3.1 Kemijske obremenitve in Skodljivosti — poklicno gasilstvo

Na splosno prihaja pri gasenju strukturnih pozarov v urbanem okolju do zapletenejSe izpostavljenosti strupenim
snovem kot pri gasenju pozarov v naravi, vendar je lahko trajanje izpostavljenosti daljSe pri gaSenju slednjih.
Pozari v industrijskin obratih lahko predstavijajo posebno veliko nevarnost. Tako je lahko na primer pozar v
skladiSCu pesticidov, ki vsebuje organofosfatne pesticide, Se posebej nevaren zaradi pretvorbe teh kemikalij v bolj
toksi¢no obliko — paraockson (11, 39).

Gasilci so lahko so€asno ali v hitrem zaporedju izpostavljeni razli€nim kemikalijam, vecinoma prek dihal in v manjsi
meri prek koze (11). NoSenje avtonomnega dihalnega aparata (angl. self-contained breathing apparatus — SCBA)
bistveno prepreCuje vdihavanje strupenih snovi (40). Ugotovljeno pa je bilo, da gasilci ne nosijo vedno dihalnih
aparatov — na primer pri doloCanju velikosti pozara, pri remontu itn. Nekatere od kemijskih snovi pa se lahko
absorbirajo tudi prek koze, in sicer neposredno v obliki pare (npr. benzen) oziroma prek odlaganja ali kontaktnega
prenosa delcev na kozo (npr. policikli€ni aromatski ogliikovodiki — PAH) (40-42). V ameriSki Studiji, ki je preuCevala
dermalno izpostavijenost gasilcev PAH na vratu, obrazu, rokah in skrotumu, je bilo ugotovijeno statisticno
znadilno povecanje PAH na vratu, kar so raziskovalci pripisali nizki zaS¢iti koze vratu pred izpostavijenostjo (42).
V isti Studiji so bili metaboliti PAH v urinu poviSani 3 ure po gaSenju (najverjetneje zaradi dermalnega vnosa),
raven izdihanega benzena pa je bila poviSana takoj po gaSenju. PoviSana raven izdihanega benzena naj bi bila
posledica absorpcije hlapov prek koZe ali inhalacije benzena, ki se je sproscal iz onesnazene opreme. Druge
Studije so pokazale povisane bioloske vrednosti PAH in benzena po gasilskih dejavnostih, kljub uporabi osebne
zascCitne opreme in SCBA (43, 44).

Pomemben vir dermalne izpostavljenosti je lahko kontaminirana gasilska oprema, pri Cemer gasilci z dotikom
razsirijo kontaminante iz okuzene opreme na druge dele telesa. Na gasilski opremi so bili ugotovljeni Stevilni
kontaminanti, kot so PAH, ftalati, zaviralci gorenja in kovine (npr. svinec, zivo srebro) (45-47). V dveh Studijah so
v serumu kalifornijskih gasilcev ugotavljali povisane vrednosti razli¢nih bromiranih zaviralcev gorenja v primerjavi
s splosno populacijo (48, 49). Ravno tako je bilo ugotovljeno, da je rutinsko Cis€enje osebne zascitne opreme po
uporabi pri gasSenju pozara povezano z zmanjSanjem serumske ravni nekaterih zaviralcev gorenja, medtem ko
je gaSenje notranjega pozara v zadnjem mesecu povezano s poviSanimi vrednostmi teh spojin v serumu. Poleg
tega so bili v serumu gasilcev odkriti klorirani in bromirani dioksini in furani, ki lahko nastanejo pri zgorevanju
halogeniranih organskih spojin (49). Nekatere vrste zaviralcev gorenja, kot so dioksini in furani, so obstojni organski
onesnazevalci (angl. persistent organic pollutants), kar pomeni, da lahko ostanejo nespremenijeni v okolju dolgo
Casa in se tudi lahko bioakumulirajo v telesu. Te ugotovitve kazejo, da lahko gaSenje in kontaminacija opreme
prispevata k notranji dozi teh obstojnih organskih onesnazevalcev. Obseg in bioloski pomen tega prispevka k
notranjemu odmerku pa nista dobro raziskana (40).

Poleg tega lahko kontaminirana oprema poveca izpostavljenost gasilcev prek inhalacije. V dveh Studijah so bile
ugotovliene povisane vrednosti (v primerjavi z ozadjem) razli¢nih HOS, ki so se izloCile iz kontaminirane opreme
kmalu po tem, ko so jo gasilci slekli oziroma odlozili. Zaradi tega so lahko gasilci izpostavljeni hlapnim organskim
spojinam med pocitkom v blizini onesnazene opreme, Ce po konCanem gasenju Se naprej nosijo opremo ali pa
nosijo oziroma shranjujejo svojo opremo v prostoru za gasilsko opremo med potjo nazaj na postajo (50, 51).
Kontaminacija in spros¢anje polhlapnih spojin bi lahko povzrodila Se daljSo inhalacijsko izpostavljenost (40).

Gasilci so na intervencijah lahko izpostavljeni Stevilnim kemijskim spojinam, kot so drazilni plini (na primer fosgen
in cianid, ki sta oba bolj znana po svoji akutni toksi¢nosti, in visji dusikovi oksidi z intenzivnejSo toploto), produkti
zgorevanja (PAH in njihovi dusik vsebujoCi analogi, benzen, 1,3-butadien), strukturne komponente (kot je azbest)
in nevarni materiali, ki se lahko sprostijo (na primer PCB in njihovi furani, paracksoni iz organofosfatnih pesticidov
in razliCen prah) oziroma izhlapijo (Stevilni ogljikovodiki, vklju€no s stirenom, benzenom in drugimi spojinami, ki so
bolj znane kot topila) ob katastrofah (11).

V zadnjih desetletjiih se je z uvedbo sinteticninh materialov (zlasti v 70. letih prejSnjega stoletja) spremenila
izpostavljenost med gasenjem. Tradicionalnim nevarnostim pri gasenju strukturnih pozarov (kjer je prevladoval
lesni dim, ki je s stali¢a toksikologije sorazmerno preprost) so se pridruzile dodatne potencialne izpostavljenosti
(kot so cianid iz nitrilov in nevarni klorirani ogljikovodiki, kot je fosgen iz materialov, ki vsebujejo polivinilklorid)
(tabela 1.2.) (11).



Tabela 1.2: Kemijske snovi, ki se pojavljajo pri gasenju pozara

Izpostavljenost na intervencijah, ki ni povezana z

Izpostavljenost, primarno povezana z zgorevanjem

zgorevanjem
Antimon Acetaldehid
Azbest Akrolein
Kadmij Aldehidi
Svinec Alkani, ravno verizni (vkljucno s propanom®)

PFOA (perfluorooktanojska kislina in njen produkt
politetrafluoretilen)

Alkeni, ravno verizni (vkljucno s propenom*, 1-butenom*/2-
metilpropenom)

Pesticidi

Benzen*

Polibromirane bifenilne spojine

Benzaldehid

Poliklorirane bifenilne spojine

Bromirani ogljikovodiki

Silicijev prah

1,3-butadien*

*

Prevladujejo v nespecificnih strukturnih pozarih v urbanem okolju.

Ogljikov dioksid*

Ogljikov monoksid*

Klorirani alkani

Klorobenzeni

Cikloalkani

Ciklopenteni

Dioksini in furani (vklju¢no z 2-, 3-, 7-, 8-dibenzodioksinom
in s furanom?®)

Diklorofluorometan

Etilbenzen

Formaldehid

Glutaraldehid*

Vodikov klorid

Vodikov fluorid

Vodikov cianid

Izopropilbenzen

|zovaleraldehid

Metilen klorid

Naftalen (PAH)

Nitrili

Nitroaren (analogi PAH)

Dusikov dioksid

Delci (fini)

Fosgen

Policikli¢ni aromatski ogljikovodiki (meSanica, vklju¢no z
naftalenom®)

Zveplov dioksid

Stiren*

Tetrakloretilen

Toluen*

Trikloroetilen

Vinil klorid

Ksileni (vklju¢no z o-ksilenom®)

17



18

1.2.1.3.2 Fizikalne obremenitve in Skodljivosti — poklicno gasilstvo

1.2.1.3.2.1 Hrup

Izpostavljenost hrupu za gasilce je obi¢ajno visoko intenzivna in kratkotrajna. Gasilci so pri delu lahko izpostavijeni
nevarno visokim ravnem hrupa, ki presegajo kratkorocne dovoliene meje izpostavljenosti hrupu, ki jin priporo&ata
ameriSka Agencija za varnost in zdravje pri delu (Occupational Safety and Health Administration — OSHA) ter
Nacionalni institut za varnost in zdravie pri delu (The National Institute for Occupational Safety and Health —
NIOSH) (58). Najglasnejsi viri hrupa na delovnem mestu so:

® pozarne sirene;
e opozorilni signali zratne hupe;
e ¢lektricna orodja (58, 59).

Gasilci so izpostavlieni hrupu Se pri:

ventilaciji: rezanje odprtin v streho z elektri¢nimi orodji;

ekstrakciji: uporaba elektri¢nih orodij in pnevmatskih dlet;

gasenju: uporaba visokotlatnih cevi za gaSenje;

nalogah na postaji: polnjenje jeklenk z zrakom ter vzdrzevanije tovornjakov, opreme in gasilskega doma;
raznih drugih nalogah: zaganjanje motorja tovornjaka in nastavljanje zracnih zavor (tabela 1.3) (58, 60).

Tabela 1.3: Nivo hrupa pri gasilski dejavnosti

Opis dela/vir Povpreéna raven hrupa (dBA) Najvisja raven hrupa (dBA)
Voznik 84-88 106-109
Sklopni sedez 85-88 105-106
Ventilacija (rezanje/Zaganje/uporaba izpihovalca) 87-109 110-114
Ekstrakcija (uporaba dleta/razpirala) 90-106 98-115
%atwanje ognja (namestitev lestev/uporaba vodne 89-97 84-98
Crpalke)
Gasilska postaja (testiranje alarma/orodja/motorja) 88-101 92-116
Gasilska postaja (soba za pocitek) 67 68

Pri gaSenju pozarov v naravi so viri hrupa lahko drugacni. Gasilci so lahko izpostavljeni znanim virom hrupa, kot so
motorne Zage, letala, drobilci lesa, avdio oprema, rocne in motorne Crpalke, tezka mehanizacija (npr. buldoZzeriji)
in okoljski hrup zaradi samega pozara. Ceprav uporabljajo podobno opremo in vozila kot v drugih poklicih, so
lahko gasilci pri gasenju pozara v naravi bolj izpostavljeni hrupu. To gre na racun velike spremenljivosti delovnih
aktivnosti v Casu delovne izmene in med delovnimi izmenami ter neobi¢ajno dolgih delovnih izmen in odsotnosti
brezhrupnega poditka med izmenami (61).

Gasilci so pri delu lahko izpostavljeni tudi vibracijam motornih zag in elektri¢nih orodij ter ogljikovernu monoksidu
in drugim stranskim produktom izgorevanja, ki lahko delujejo ototoksicno (62-65).

1.2.1.3.2.2 Toplotne obremenitve

Toplotni stres je eden od najpogostejsih izzivov, s katerimi se gasilci rutinsko sre€ujejo. GaSenje poteka v razlicnih
toplotnih razmerah, ki so odvisne od letnega Casa in podnebja, geografske lege in intenzivnosti vrogine na kraju
pozara. Pri gaSenju stanovanjskih pozarov pa je toplotna obremenitev odvisna tudi od geometrije zgradbe,
gradbenih materialov in koli¢ine vnetliivega materiala (angl. fuel loads). Poleg tega gasilci med napornim delom
nosijo tezko izolacijsko osebno zasgitno opremo in izvajajo razli¢ne naloge gasenja (66, 67).

Toplota se pri pozaru prenaSa na okolico:

e s prevajanjem ali kondukcijo (zaradi temperaturnih razlik med posameznimi deli predmetov ali med predmeti,
ki so v neposrednem stiku);
e s konvekcijo (zaradi vertikalnega gibanja segretega zraka oz. dima);



e s toplotnim sevanjem (nastaja zaradi temperature segretih teles, je funkcija temperature telesa na Cetrto
potenco in se razprostira v vse smeri) (68).

V literaturi je mogocCe zaslediti razline podatke glede toplotnih obremenitev, ki so jim gasilci izpostavijeni pri
gasenju stanovanjskih poslopij v simuliranih pogojin. V najnovejsi ameridki Studiji o pozaru v stanovanjskem
objektu (slika 1.2) je bilo ugotovljeno, da so bile temperature v spalnicah (slika 1.2: spalnica 1 in spalnica 2), v
katerih se je zaCel pozar, pred gasilsko intervencijo visje od 600 °C in dokaj konsistentne med tlemi in stropom,
kar kaze na to, da je v vsaki sobi priSlo do pozarnega preskoka (angl. flashover). Temperature na hodniku pred
goreCimi sobami pa so bile bolj stratificirane. Na stropu hodnika in na visini 1,5 m je bila temperatura Se vedno
precej nad 600 °C, pri Cemer je bila vrednost toplotnega toka na visini 1,5 m med 22-28 kW/m?. Pri tem so bili
gasilci pri plazenju izpostavijeni bistveno nizji temperaturi okolice (~ 415 °C) in toplotnemu toku (~ 11 kKW/m?@).
Poleg tega je bila temperatura v sosednjin sobah (dnevni sobi in jedilnici) na viSini 1,5 m v povprecju nad 225 °C,
medtem ko so se temperature pri tleh v povprecju priblizale 135 °C (66).

Spalnica 4 H Kuhinja H Spalnica 3 ‘ Spalnica 2

\_______ -
Dnevnasoba Spalnica 1 N

Slika 1.2: Shematski prikaz stanovanjskega objekta

Druga ameriSka Studija iz leta 2012 je preuCevala pozar v eno- in dvonadstropnih hiSah. Pri pozaru v
enonadstropni hisi (slika 1.3) v kontroliranih pogojih je bilo ugotovijeno, da so temperature pod stropom v dnevni
sobi, kjer se je pozar zacel, dosegle priblizno 700 °C po 320 s in so se hitro znizale na 175 °C po 480 s, ko se
je porabil kisik v hisi. Temperature na isti visini v spalnici (ki je bila najbolj oddaljena od dnevne sobe) so dosegle
350 °C, po intervenciji gasilcev (ventilaciji) pa so se znizale na povpre¢no 150 °C. Pri poZaru v dvonadstropni hisi
(sliki 1.4 in 1.5) so bile temperature v druzinski sobi z odprtim stropom (kjer se je pozar zacel) na visini 4,9 m med
325 °C in 450 °C po 450-550 s. Tik pred ventilacijo so bile temperature na tej visSini med 240 °C in 310 °C. V
spalnici v drugem nadstropju, ki je bila najbolj oddaljena od druzinske sobe, je temperatura na visini 2,1 m nad
tlemi dosegla najvi§jo vrednost okoli 200 °C (69).
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Zacetek
poiara

Slika 1.3: Shematski prikaz enonadstropne hise

Zacetek
poZara

Slika 1.4: Shematski prikaz 1. nadstropja dvonadstropne hise

Slika 1.5: Shematski prikaz 2. nadstropja dvonadstropne hise
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Pri gasenju pozara konstrukcije iz jekla in betona ter kovinskega kontejnerja v sklopu usposabljanja so bili gasilci
v lahkih pogojih treninga izpostavijeni temperaturam okoli 50 °C in toplotnim tokovom okoli 1 kW/m?2. V tezkih
pogojih treninga pa so bili izpostavijeni temperaturam med 150 °C in 200 °C in toplotnim tokovom med 3 kW/m?
in 6 KW/m2 (70).

1.2.2 BioloSke obremenitve in Skodljivosti
1.2.2.1 Bioloske obremenitve in Skodljivosti — dejavnost ravnanja z odpadki

1.2.2.1.1 Bioaerosol

Vrste bakterij, ki jih najdemo v odpadkih in v bioaerosolu, nastalem iz odpadkov, so odvisne od narave odpadkov
ter pogojev med skladiSCenjem in ravnanjem z odpadki. Vecina bakterij je Gram pozitivnih kokov, Gram pozitivnih
bacilov, Gram negativnih kokov ali Gram negativnih bacilov. Pomembno vlogo pri razkrajanju organskih materialov
(kot sta celuloza in citin) imajo aktinomicete, ki so Gram pozitivne bakterije in jih zato najdemo v kompostu.
Endotoksini, ki se sprostijo ob poSkodbi Gram negativne bakterije, so pogosto prisotni v organskem prahu, ki
nastaja pri ravnanju z odpadki, in lahko ostanejo prisotni tudi po smrti izvorne bakterije (10).

Glavno vlogo pri razkrajanju organskega materiala imajo glive, ki so pomembne med razkrajanjem in
kompostiranjem odpadkov. Aspergillus fumigatus predstavija potencialno tveganje za pojav oportunisti¢nih
okuzb pri imunsko oslabelih posameznikih. Z alergijsko boleznijo pa so najpogosteje povezani Aspergillus
fumigatus in Aspergillus clavatus. Vrste Aspergillus najdemo v skoraj vseh s kisikom bogatih okoljin in so pogosta
onesnazevala Skrobnih Zivil (npr. kruh in krompir). Rastejo v ali na Stevilnih rastlinah in drevesih. Poleg tega so
Stevilne vrste Aspergillus sposobne rasti v okolju, kjer je malo oziroma popolno pomanjkanije kljuénih hranil. Beta
(1->3) glukani, ki tvorijo del celicne stene nekaterih gliv, Se posebej vrste Aspergillus, so pogosto prisotni v prahu,
nastalem iz odpadkov. Poleg v glivah jih najdemo tudi v nekaterih zitih (npr. jeCmen, oves, rz in pSenica) (10).

Delovna mesta z visoko izpostavijenostjo bakterijam in glivam v zraku najdemo v celotni industriji odpadkov,
vklju€no z zbiranjem odpadkoyv, reciklazo, kompostiranjem in skladis¢enjem odpadnega materiala pred sezigom.
Do podobne izpostavijenosti lahko pride tudi na podrocjih sprejema odpadkov za druge procese, ki vkljuCujejo
organske odpadke (npr. anaerobno razkrajanje) ali neobdelane komunalne odpadne vode (npr. uplinjanje, piroliza,
mehansko bioloska obdelava). Raven izpostaviljenosti je v vecini sektorjev poleti visja, vendar ni jasno povezana
s sestavo odpadkov. Nekatere razlike v ravni izpostavijenosti lahko nastanejo zaradi razlicnih vrst odpadkov.
Tako naj bi bile na primer emisije bioaerosola, nastalega iz zivilskin odpadkov, drugacne od emisij bioaerosola,
nastalega iz vrtnih odpadkov. Raven bioaerosola se razlikuje tudi glede na lokacijo in aktivnost v posameznih
rastlinah, verjetno pa se razlikuje tudi glede na podnebje (10).

Persoons s sodelavci je porocal, da so bile koncentracije bakterij v zraku na mestu kompostiranja najvisje med
zacetnim gnitjem in presejanjem. Najvisje ravni termofilnih aktinomicet so nastale med presejanjem, medtem ko
so bile najviSje koncentracije Gram negativnih bakterij povezane z obracanjem komposta. Koncentracije gliv so
bile najviSje med zacetnim nakladanjem in droblienjem odpadkov, fermentacijo ter zorenjem (71).

V Studiji, v kateri so preuCevali kompostiranje v zaprtih prostorih in na prostem, so bile koncentracije bakterij in
glivic najviSje na obmocdju droblienja (10). Nasprotno pa je Tolvanen s sodelavci (2005) porocala, da so bile najvisje
koncentracije mikrobov v zraku na obmocju sprejema odpadkov v obrat za kompostiranje zivilskih odpadkov, kar
lahko kaze na visjo vsebnost bakterij in plesni v odpadnih zivilih v primerjavi z »zelenimi« odpadki v drugih obratih
(20).

Koncentracije endotoksinov in beta (1-3) glukanov se zelo razlikujejo med razli€nimi procesi, kar lahko delno
odraza zelo razli¢ne ravni izpostavljenosti, lahko pa tudi kaze na merilno negotovost (72). V Zdruzenem kraljestvu
je bila v obratu za kompostiranje najvisja povpre¢na izpostavljenost endotoksinom in betaglukanom pri ro€nem
sortiranju in droblienju (73). PoviSana izpostavljenost endotoksinom/beta (1-3) glukanom pa se lahko pojavi tudi
na podrocjih sprejema odpadkov za druge procese, ki vkljuCujejo organske odpadke (npr. anaerobno razkrajanje)
ali neobdelane komunalne odpadne vode (npr. uplinjanje, piroliza) (10).

1.2.2.1.2 Infekcije
Nevarnosti okuzb se lahko pojavijo pri zbiranju in razvr$&anju odpadkov ter recikliranju. Mozni viri infekcij so:

e Dlato v plenicah, vre¢kah za stomo in na blazinah za inkontinenco;
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odpadki Zivalskega izvora (vklju€no s steljo) iz hleva, Kletk, kurnikov itn. za domace Zivali;
trupla mrtvih Zivali;

napadi glodavcey;

infektivni material, kot so uporabljene igle/brizge in pribor za drogiranje;

razbito steklo in drugi ostri predmeti (10).

Do izpostavljenosti nalezljivim agensom lahko pride prek stika s kozo (zlasti zaradi vreznin in odrgnin), inhalacije in
zauzitja prek rok v usta (npr. med jedjo, pitiem ali kajenjem) ali prek stika s sluznico o&i. Kot mozni povzrocitelji so
bili identificirani Clostridium tetani — povzrocitelj tetanusa (ostri predmeti), Leptospira — povzrocCiteljica leptospiroze
(voda), Toksokara — povzrociteljica toksokarioze (blato), virus humane imunske pomanijkljivosti (HIV) — povzrocitel]
sindroma pridobljene imunske pomanikljivosti (AIDS) ter virus hepatitisa B (HBV) (kri), virus hepatitisa A (HAV)
(zauzitje fekalnega materiala) in Salmonela — povzrociteljica salmoneloze (zauZitje blata ali onesnazenih zivil) (10).

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je porocala, da je mikrobioloska analiza trdnih komunalnih odpadkov in
odpadkov iz zdravstva pokazala podobne koncentracije mikroorganizmov v obeh vrstah odpadkov, pri cemer je
bilo 2 % analiziranih krvavih odpadkov pozitivnih na viruse hepatitisa. Iz umazanih plenic v gospodinjskih odpadkih
so identificirali poliovirus in echovirus. Ceprav so v trdnih odpadkih odkrili razliéne patogene in nepatogene, je
WHO ugotovila, da bi verjetno le malo teh organizmov prezivelo pri previadujoCih temperaturah in pH v odpadkih
(74).

Kadar so potencialno infektivni odpadki loCeni pri viru (npr. izvajalci zdravstvene dejavnosti), je sorazmerno
preprosto nadzorovati nadaljinjo izpostaviienost na delovnem mestu. Najvedja potencialna nevarnost za
izpostavljenost nalezljivim agentom iz klini¢nih odpadkov je povezana s tezavami v samem procesu v specialnih
sezigalnicah ali drugih obratih za predelavo, ko mora delavec v obmocje, na katerem so Se neobdelani odpadki
(10). Med gospodinjskimi odpadki je lahko veliko infektivnih, pri tem pa je tveganje za okuzbe tezje nadzorovati
kot pri zbiranju in odstranjevanju klinicnin odpadkov. Do vecje izpostavijenosti lahko pride na sortirnih linijah
za sploSne gospodinjske in komercialne odpadke. Posebno nevarnost za delavce, ki se ukvarjajo s predelavo
odpadkov in recikliranjem, predstavijajo igle, ki jih narkomani zavrzejo in se lahko pojavijo v vseh vrstah odpadkov
(10).

1.2.2.2 BioloSke obremenitve in Skodljivosti — pogrebna dejavnost

1.2.2.2.1 Nacini prenosa

Zaradi same narave dela zaposleni v pogrebni dejavnosti pridejo v stik s trupli ljudi, ki so lahko umrli zaradi
infekcijske bolezni ali pa so bili z njo okuzeni. Truplo je lahko kuzno, kljub temu da pred smrtjo ni bilo znanega
tveganja za okuzbo (75). Do stika s trupli lahko pride med transportom pokojnika od kraja smrti do pokopalisca,
med skladiSCenjem, pranjem, balzamiranjem ali pripravo trupla za ogled (14).

Stevilo bakterij pozitivno korelira s preteSenim Sasom od smrti pokojnika — dlje, ko se truplo ne obdela, vedje je
Stevilo bakterij. Po smrti pa ne pride le do povecanja Stevila mikroorganizmov, ampak tudi do povec€anja njihove
virulence. Viabilnost kuznih organizmov v Cloveskem telesu po smrti je variabilna in je odvisna od okoljskih
dejavnikoy, kot sta temperatura in vlaznost (14).

Po smrti lahko mikroorganizmi izstopajo skozi telesne odprtine. Nastanejo lahko tudi delci v zraku v obliki
aerosolov ali posusenih delcev, ki povecuijejo potencialno tveganije za okuzbo. Potencialne patogene pa so odkrili
tudi v telesnih tekoCinah oziroma aspiratih, odvzetih mrtvim ljudem, ki so umrli zaradi nenalezljivih bolezni (14, 75).

Balzamiranje zahteva uporabo ostrih instrumentov za drenazo oziroma aspiracijo krvi in ostalih telesnih tekocin
iz trupla ter infuzijo konzervansov in razkuzil. Pri tem lahko pride do izpostavijenosti tako patogenom v krvi
kot ostalim patogenom. Zaposleni so lahko ogrozeni tudi zaradi tuberkuloze, saj postopki balzamiranja lahko
povzrodijo nastanek infekcijskih aerosolov pri drenazi oziroma aspiraciji telesnih tekocin v vedra, umivalnik itn.
Poleg tega lahko nastajanje tekocine v prsnem koSu umrlega zaradi gnitja tkiv in organov povzroCi penjenje in
grgranje v nosu in ustih umrlega. Rezidualni zrak v pljucih pa se lahko sprosti pri premesc&anju oziroma premikanju
telesa (14, 76, 77).

V ameriski Studiji, ki je ugotavljala incidenco prijavljenih poklicnih stikov s krvjo in nalezljivimi boleznimi med 860
lastniki pogrebnih zavodov in njihovimi delavci (63 % jih je izpolnilo vprasalnik) so bili najpogostejsSi tipi perkutane
izpostavljenosti krvi:



e vbod ziglo: 212 (39 %) oseb je porocalo o vsaj eni poskodbi z iglo v 12 mesecih. Povpre¢no Stevilo vbodov
na 0sebo v obdobju 12 meseceyv je bilo 1,3, v razponu od 1 do 50 primerov;

e vreznine: 61 (11 %) jih je porocalo o vsaj enem vrezu v 12 mesecih. Povprec¢no Stevilo vrezov je bilo 0,3, v
razponu od 1 do 10 v obdobju 12 mesecey;

e stik koZe s krvjo: 393 (73 %) jih je porocalo o stiku koze s krvjo. To je bila najpogosteje poroCana vrsta
izpostavljenosti, pri Cemer je vecCina poroCala o manj kot 20 stikih koze s krvjo v obiCajnem mesecu
(povprecno Stevilo stikov je bilo 5,2). Ve€ oseb je poro&alo celo o ved kot 100 stikih;

e brizganje krvi v usta ali oci: 92 (17 %) oseb je porocCalo o brizgih v usta ali o&i v obdobju enega meseca, 15
pa jih je poroCalo o vec¢ kot treh takih incidentih (78).

1.2.2.2.2 Patogeni

Dva pogosta bakterijska patogena, ki se lahko prenasata prek mukokutanega stika, sta proti meticilinu odporni
Staphylococcus aureus (angl. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus — MRSA) in Streptococcus pyogenes.
Zaradi raz8irjenosti MRSA v populaciji kot komenzala in patogena imajo zaposleni v pogrebni dejavnosti
potencialno tveganje za izpostavljenost pri posameznikih, ki so umrli v zdravstvenih ustanovah ali zunaj njih
(79, 80). Streptokoki skupine A lahko prezivijo na truplu zrtve, ki je umrla zaradi invazivne bolezni, ter se lahko
prenasajo z neposrednim stikom ali kot posledica direktne inokulacije po manjsih zarezah koze med obdukcijo
(81, 82).

Zaposleni so lahko izpostavljeni mikroorganizmom gastrointestinalnega trakta prek neposrednega stika s fekalnim
materialom pri ravnanju s trupli, kar lahko vodi do prenosa prek fekalno-oralne poti. Pri tem predstavijajo najvecjo
nevarnost Salmonella non-typhi in HAV, medtem ko je za Salmonello typhi, Shigello, Cryptosporidio, Helicobacter
pylori in druge mikroorganizme tveganije v razvitem svetu manjSe. Tveganje za zaposlene v pogrebni dejavnosti
lahko predstavijgjo tudi betalaktamaze razsirienega spektra (angl. extended spectrum betalactamase — ESBL)
zaradi narascajoce razsirjenosti in odpornosti proti zdravljenju (81, 82).

Infekcijske bolezni, ki se prenasajo po zraku, so Mycobacterium tuberculosis in virus sindroma akutne respiratorne
stiske (angl. severe acute respiratory syndrome — SARS). Do izpostavijenosti Mycobacterium tuberculosis pride
tudi prek neposredne inokulacije (14, 82).

Najpogostejsi patogeni virusi, ki so jim izpostavljeni delavci in se prenasajo s krvjo, so HBV, virus hepatitisa C
(HCV) in virus HIV. Studije glede pojavnosti HBV med zaposlenimi v pogrebni dejavnosti kaZejo, da imajo zaposleni
te poklicne skupine vi§jo stopnjo okuzbe kot kontrolne skupine (14, 81-84). Poleg tega so Stevilni kroni¢no
okuzeni s HCV asimptomatski. Znana je tudi dolgoro¢na sposobnost prezivetja HIV v truplu. Dokumentiran je bil
tudi primer serokonverzije pri patologu po obdukciji poleg dveh morebitnih in enega dokumentiranega primera
serokonverzije pri zaposlenih v pogrebni dejavnosti (81, 82).

Obstaja tudi potencialno tveganje za izpostavijenost virusom hemoragicne mrzlice Ebola in Marburg zaradi
sporadi¢nih izbruhov na afriski celini, mednarodnih potovanj, pojava primerov okuzb v evropskih drzavah in
njihove razvrstitve v A-kategorijo bioteroristiénih agensov (82, 85). Mogo¢ je sekundarni prenos virusov prek
mukokutanega stika ter krvi in telesnih tekocin po nezasditeni izpostavljenosti pacientom oziroma truplom (82,
85, 86). Z gotovostjo ne moremo izkljuciti niti prenosa z aerosolom (82, 86).

Poleg tega so zaposleni v pogrebni dejavnosti potencialno izpostavijeni Se prenosliivim spongiformnim
encefalopatijam (angl. transmissible spongiform encephalopathies — TSE) ali Creutzfeldt-Jakobovi bolezni (angl.
Creutzfeldt-dakob disease — CJD), vklju¢no s kurujem, iatrogeno in novo razli€ico (varianto) Creutzfeldt-Jakobove
bolezni (angl. variant Creutzfeldt-dakob disease — vCJD). Nacin prenosa prionov ni popolnoma znan. Pri 85
% bolnikov je nadin prenosa neprepoznan. Znan je prenos iatrogene CJD s trupla na prejemnike Cloveskega
rastnega hormona, dure mater in kornealnih graftov ter med zivimi bolniki prek okuzene nevrokirurSke opreme.
Dokumentiran je bil tudi prenos sekundarne vCJD prek krvi. Ker formaldehid ali glutaraldehid ne unici prionov
in ker je njihova koncentracija najviSja v cerebrospinalni tekocCini ter tkivu zivénega sistema, ni priporoceno
balzamiranje poSkodovanih trupel ali trupel po obdukciji (82, 87, 88).

1.2.2.3 Bioloske obremenitve in skodljivosti — poklicno gasilstvo

1.2.2.3.1 Nacini prenosa

Pri izvajanju predbolnisnicne oskrbe so gasilci zaradi velike koli¢ine krvi in telesnih tekodin, s katerimi pridejo v
stik pri reSevanju zrtev prometnih nesre¢, nudenju nujne medicinske pomodi in obravnavi oseb s psihiatri¢nimi
motnjami, izpostavljeni visokemu tveganju za okuzbo. Do stika lahko pride prek poskodovane ali neposkodovane

23



24

koze ali prek sluznic med reSevanjem ljudi, ujetih v razbitinah avtomobila, pri rezanju s krvjo okuzenega stekla in
po reSevanju med dezinfekcijo materiala in vozil (101). Do prenosa nekaterih okuzb lahko pride tudi po zraku (10).

1.2.2.3.2 Patogeni

Za gasilce predstavijgjo tveganje za nalezljive bolezni respiratorni patogeni in patogeni, ki se prenasajo s krvjo.
Sem spadajo virusi HBV in HCV ter HIV, poleg tega pa tudi proti MRSA in Mycobacterium tuberculosis (10, 102).

OkuZba s HBV je dolgo veljala za najveCjo nevarnost pri reSevalcih. Zaradi uc€inkovitih samozasd&itnih ukrepov
gasilci nimajo vedjega tveganja za okuzbo s HBV zaradi poklicne izpostavijenosti. Prostovoljni gasilci, ki so
pozitivni na hepatitis B, imajo lahko tudi druge dejavnike tveganja, ki niso vezani na prostovoljino delo, zato ni
mogoce z zanesljivostjo trditi, da je okuzZba posledica izpostavljenosti na delovnem mestu prostovoljnega gasilca
(10, 103).

Podobno tudi okuzba s HCV ni pogostejSa med gasilci in zaposlenimi v sluzbi nujne medicinske pomoci v
primerjavi s splosno populacijo (102). Tveganje za okuzbo je povezano s tveganjem za vbod z iglo, z visjo starostjo
in izpostavljenostjo populacijam z visoko stopnjo tveganja (osebe z nizkim socialnoekonomskim statusom in
tveganim vedenjem), kar pomeni, da so le redki primeri zaradi poklicne izpostavljenosti (10, 104).

Virus HIV je manj prenosljiv kot HBV in ima podobne znadilnosti. ObiCajno okuzba z virusom HIV zaradi poklicne
izpostavljenosti (predvsem vbodov z iglo) sledi stopnjam okuzbe s HBV. Za gasilce se domneva, da imajo majhno
tveganje za okuzbo (10).

Do okuzbe z Mycobacterium tuberculosis lahko pride predvsem pri stiku s specificnimi skupinami prebivalstva,
kot so zaporniki in imigranti s podrocja Subsaharske Afrike in Azije (10, 105, 106).

MRSA se primarno prenasa z neposrednim stikom in se pogosteje pojavija v bolnisni¢nih okoljih, vendar imajo
gasilci vecjo verjetnost, da se z njo okuzijo pri delu v skupnostih zunaj bolnidnic (10).

1.2.3 FizioloSke obremenitve in skodljivosti

1.2.3.1 FizioloSke obremenitve in skodljivosti - dejavnost ravnanja z odpadki

Za zbiranje odpadkov je znadilno pogosto dvigovanje, prenasanje, potiskanje oziroma vlecenje tezkih predmetov.
Kontejnerje obiCajno zbira ekipa, ki jo sestavljgjo voznik tovornjaka in eden ali dva zbiralca odpadkov. Glede
na nizozemsko raziskavo traja povpreCen delovni dan zbiralca odpadkov priblizno 8 ur (razpon 6-12 wur).
Zbiralec odpadkov z dvokolesnimi kontejnerji (80-360 [) zbere priblizno 11.000 kg odpadkov na dan, tisti s
Stirikolesnimi kontejneriji (300-1.800 1) pa priblizno 14.000 kg. Skupaj je to priblizno 500 (22 kg odpadkov na
kontejner) dvokolesnih kontejnerjev in 130 (110 kg odpadkov na zabojnik) Stirikolesnih kontejnerjev vsak dan.
Obic¢ajno zbiralec odpadkov potiska in vlie€e en dvokolesni kontejner naenkrat, pri tem se vleCenje dvokolesnega
kontejnerja pogosto izvaja z eno roko za hrbtom. Stirikolesni kontejner pa obi¢ajno prenasata dve osebi (Tabela
1.5) (30, 89).

V kanadski Studiji so ugotovili, da zbiralci odpadkov v povprecju rokujejo s 16.000 kg odpadkov vsak dan.
Zbiranje traja skoraj 6 ur, kar ustreza 2,4 tone odpadkov na uro. Pri tem pa v celotnem dnevu (9 ur) prehodijo 11
km. Hitrost zbiranja je v povpregju 4,6 km/h na obmodju skoraj 30 km plognikov, ulic in pasov. Cas za pod&itek je
omejen na nekaj minut med stojo na stopnicki na zadnji strani tovornjaka ali v kabini tovornjaka (90, 91).



Tabela 1.4: Povprecno trajanje in standardna deviacija (SD) najpomembnejsih nalog in dejavnosti pri zbiranju
odpadkov z dvokolesnimi in Stirikolesnimi kontejnerji na Nizozemskem

Dvokolesni kontejner Stirikolesni kontejner

Naloge (v minutah) Povprecje SD Povprecje SD
Zbiranje 287 57 342 30
Voznja 78 27 100 9
Metanje 11 9 13 9
Pogitek 99 29 62 9
Dejavnosti (v minutah)

Stoja 70 28 65 8
Hoja 68 22 61 8
Sedenje 158 136 256 30
Rokovanje z vreGami 1 1 6 1
Potiskanje polnega kontejnerja 27 9 6 2
Potiskanje praznega kontejnerja 6 5 3 2
Vlecenje polnega kontejnerja 27 12 12 2
Vlecenje praznega kontejnerja 20 8 8 3

Na delovno obremenitev vplivajo tudi frekvenca sestopanja s tovornjaka oziroma vzpenjanja na tovornjak,
prevozena razdalja, nadin voznje, stati¢ni napor, potreben za vzdrzevanje ravnotezja na stopnicki (najmanj 13
kg sile), pogostost rokovanja na enoto Casa, raznolikost telesnih polozajev (prepogibanije), pogostost rotacijskih
gibov trupa ter hitrost zbiranja v nekaterih sektorijin (91).

1.2.3.1.1 Dvigovanje

Studija o biomehanski obremenitvi pri dvigovanju praznega $tirikolesnega kontejnerja od cestis&a do plo&nika
je pokazala, da so najvecje kompresijske sile, ki so delovale na spodniji del hrbta, presegale mejo NIOSH, ki
znaSa 3400 N (92). Enaki rezultati so bili ugotovljeni tudi pri dvigovanju vre¢, smetnjakov (110-150 I) in bobnov
(110-2101) (92, 93).

1.2.3.1.2 Potiskanje in vleCenje

Studije biomehanske obremenitve med potiskanjem in vieSenjem dvo- in &tirikolesnih kontejnerjev so porodale
o razmeroma nizkih kompresijskih silah na spodnji del hrbta, ki so se gibale med 400 N in 2800 N (92-95).
Le pri vleCenju Stirikolesnega kontejnerja s skupno maso 385 kg (92) in dvokolesnega kontejnerja s skupno
maso 74 kg (94) je sila presegla 3400 N. Dve Studiji sta ugotavljali tudi obremenjenost ramen med rokovanjem z
dvokolesnimi kontejnerji (93, 94). Ceprav ni jasno dologenih mejnih vrednosti glede obremenitve ramen, sta obe
Studiji ocenili, da je obremenitev ramen med potiskanjem in vleGenjem sorazmerno nizka. Kljub sorazmerno nizki
obremenjenosti spodnjega dela hrbta in ramen pa se potiskanje in vieCenje kontejnerjev izvaja iz dneva v dan, iz
leta v leto (96).

1.2.3.2 FizioloSke obremenitve in skodljivosti - pogrebna dejavnost

1.2.3.2.1 Rokovanje, dvigovanje in prenasanje trupel

Poskodbe delavcev v pogrebni dejavnosti so posledica nenehnih raztrganin in obrabe sklepov, vezi, kit, misic
in diskov. Pri dvigovanju trupel, ki so v neoptimalnem polozaju, lahko pride do (pre)obremenitev misic. Polozaj
pokojnika ni predvidljiv in morda ni v optimalnem polozaju za dvigovanje, premikanje ali premesCanje na nosila.
Ravno tako dvigovanje Cloveskih ostankov v komoro krematorija predstavija nevarnost za misicno-skeletni
sistem. PremeSCanije trupel v mrtvasnici na nizje oziroma visje police lahko predstavlja ergonomski problem zaradi
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omejenega prostora in nefizioloskih polozajev pri premescanju (50).

1.2.3.2.2 Balzamiranje

Priprava Cloveskega trupla in manipuliranje okorelih telesnih udov lahko povzroCi natege, zvine oziroma izpahe. Pri
postopkih balzamiranja pride tudi do nefizioloskih polozajev, prisilnih drz, ponavljajocih se gibov in izpostavljenosti
vibracijam (50).

1.2.3.3 FizioloSke obremenitve in Skodljivosti — poklicno gasilstvo

Gasilstvo je zelo naporen poklic, ki se pogosto izvaja v ekstremnih okoljskih razmerah. Intervencije so obCasne in
nepredvidljive, vmes so dolga obdobja Cakanja (107).

Ko se zaCne aktivno gaSenje pozara, gasilci vzdrzujejo sorazmerno konstantno in visoko raven napora. Kakrsno
koli dodatno breme v obliki noSenja zascitne opreme ali reSevanja zrtev zmanjSuje njihovo zmogljivost, ker so
gasilci ze maksimalno obremenjeni. Uporaba osebne zasCitne opreme predstavija nove fizioloske zahteve za
gasilce, po drugi strani pa zmanijsa raven izpostavljenosti (107, 108).

Med simulacijo okoliS¢in pozara so gasilci prilagajali svojo raven napora v znacCilnem vzorcu, kar se je odrazalo
v srénem utripu. Sprva se je njihov srcni utrip hitro povecal na 70 do 80 % maksimalnega v prvi minuti. Ko je
gaSenje pozara napredovalo, so vzdrzevali sréni utrip med 85 in 100 % maksimalnega (107-109).

NajzahtevnejSi dejavnosti sta pregled stavbe in reSevanje Zrtev s strani prvega gasilca, ki vstopi v stavbo (kar
se kaze kot najviSja povprecCna sréna frekvenca 153 utripov na minuto in najvisji porast rektalne temperature
za 1,3°C). Naslednja najzahtevnejSa dejavnost je »sekundarna pomocC«, ki zajema gaSenje pozara, dodaten
pregled stavbe in reSevanje Zrtev ter je domena gasilcev, ki pozneje vstopijo v stavbo. Gasilci opravijajo tudi druge
zahtevne naloge, kot so plezanje po lestvi, vleCenje cevi, noSenje in dvigovanje lestve, pogosto dvigovanje tezkih
bremen, delo v nefizioloskih poloZajih, rotacije in raztezanje (107-111).

1.2.4 PsiholoSke obremenitve in obremenitve, ki izhajajo iz organizacije
dela

1.2.4.1 Dejavnost ravnanja z odpadki

Nekateri vidiki organizacije dela povecujejo delovne obremenitve in potencialna tveganja. Ena od znadilnosti dela
v dejavnosti ravnanja z odpadki je zmoznost upravljanja delovnega Casa in prihranka ¢asa s hitrejSim delovnim
ritrnom. Z namenom zmanjsati delovne obremenitve in ohraniti visok, vendar stalen delovni ritem delavci pogosto
uporabljajo razli¢ne nadine dela, kot so brcanje vre¢ ali kartonskih Skatel proti tovornjaku, vijuganje ¢ez cesto pri
zbiranju odpadkov z obeh strani ulice, grablienje vreCk med gibanjem tovornjaka, noSenje vreCk in smetnjakov
pod roko ali ob telesu s pomodjo stegen, ro¢no pobiranje raztresenih odpadkov s tal in rocno stiskanje oziroma
potiskanje odpadkov proti stiskalnemu sistemu tovornjaka. Zaradi tega so bili poskusi, da bi upoc¢asnili tempo
dela z namenom vecje varnosti, neuspesni (91).

Prepovedani ali nevarni odpadki, ki so pomeSani med obiCajnimi odpadki, nestandardni zabojniki, preveliki ali
pretezki predmeti, nesoglasja glede Casa zbiranja in neskladnost z lokalnimi predpisi povecujejo nevarnost in
moznost konfliktov med prebivalci in zbiralci odpadkov. Zbiralci imajo pogosto viogo »smetarske policije« — so
vzgojitelji in blazilci konfliktov med obcino, podjetiem in prebivalci (91).

Nekateri delovni procesi potekajo z vsilienim oziroma hitrim ritmom dela, kot je ro¢no sortiranje odpadkov za
recikliranje ali pa odstranjevanje predmetov iz zabojnika in njihovo prenasanje do smetarskega tovornjaka.
Ravnanije s predmeti in zabojniki razli¢nih tez in prostornin lahko vpliva na sam potek dela in prekinja delovni ritem
(91, 97).

1.2.4.2 Pogrebna dejavnost

Zaposleni v pogrebni dejavnosti imajo nekatere delovne stresorje podobne kot zaposleni v zdravstvu (npr. delo
v izmenah, podaljSan delovni €as, pomanjkanje nadzora in stik s pacientom/svojci). Poleg tega so prisotne
psiholoske obremenitve, ki so povezane s specificnim delom v pogrebni dejavnosti. Delavci v pogrebni dejavnosti
med postopki balzamiranja neposredno delajo s trupli, svetujgjo Zalujodim svojcem, potencialno so delezni



stigmatizacije zaradi dela, ki ga opravljgjo, in so izpostavljeni kriticnim dogodkom. Pod izraz »kriticni dogodki«
Stejemo vse neprijetne situacije, ki bodo verjetno travmati¢ne za izpostavijene osebe. Kriticni dogodki v pogrebni
dejavnosti tako vkljucujejo obravnavanje smrti zaradi nenaravnih vzrokov, kot so eksplozije, sindrom nenadne
smrti pri dojenc¢kih, nesrece s ¢olni, umori, industrijske nesreCe, utopitve, samomori, smrti otrok in poskodbe
(98-100).

Poleg tega lahko na zaposlene negativno vplivajo Stevilni negativni druzbeni stereotipi 0 pogrebni dejavnosti.
Marsikje sta lahko smrt in umiranje Se vedno tabu temi (98, 101). Zaradi tega lahko pri zaposlenih pride do
obcutka izolacije. Pogosto se po&utijo neprijetno, ko ostalim ljudem pripoveduijejo 0 svojem poklicu in se zato raje
druzijo le med seboj (98).

1.2.4.3 Poklicno gasilstvo

Poklicni gasilci so pogosto izpostavljeni stresu pri zagotavijanju pomoci drugim ljudem v izrednih razmerah (102).
Gasilci se redno znajdejo v situacijah, ki se jim drugi izogibajo in tako sprejmejo raven osebnega tveganja, ki bi
bila v ve&ini drugih poklicev nesprejemljiva. Ceprav je tveganje z uporabo gasilske opreme in osebne zas&itne
opreme mogoce nadzorovati do doloCene mere, lahko pri gasenju pride do precej nesrec, potek pozara pa je
pogosto nepredvidljiv (12, 13).

Poleg osebne varnosti mora gasilec skrbeti tudi za varnost drugih, ki jih ogroza pozar, ter je v€asih pri¢a bolecini,
poskodbam in mo¢nim Custvom (12). Stres lahko povzrocijo tudi izpostavijenost tezko pohabljenim telesom in
zivlienjsko nevarnim situacijam, fizicno zahtevne dejavnosti ter veliko materialno uniCenje (102). Resevanje ljudi
je Se posebej stresno. Smrt sodelavca na intervenciji, poSkodba, zaradi katere bi morali kon&ati kariero, pomoc
hudo poskodovanemu svojcu/prijatelju, nenadna smrt dojencka in izpostavijenost nevarnim kemikalijam so bile
opisane kot najbolj stresne izkusnje (12, 103). Poleg tega imajo gasilci naporen delovnik in opravljajo izmensko
oziroma no¢no delo (9, 13).

Gasilci uzivajo tudi Stevilne pozitivne vidike svojega dela. Delo je samo po sebi zanimivo, intervencije pa so
raznolike in predstavijgjo veliko spodbudo. Malo poklicev uziva takSno podporo in spostovanje v javnosti, poleg
tega je varnost zaposlitve vecinoma zagotovljena. Ko se gasilec odzove pozivu na intervencijo, obstaja dolocena
stopnja strahu in stresa, vendar tudi obCutek vznemirjenja in smisla opravijanja svojega dela. Ti pozitivni vidiki
sluzbe blaZijo stresne vidike in 8Citijo gasilca pred Custvenimi posledicami ponavljajocega se stresa (12, 104).

Ob zvoku alarma gasilci doZivljajo trenutno tesnobo zaradi nepredvidljivosti situacije, s katero se bodo srecali.
Psiholoski stres, ki ga v tem trenutku dozivijo, naj bi bil enako velik ali morda Se vecji od katerega koli drugega
stresa, ki sledi odzivu na alarm. K stresu prispevajo Se nevarna voznja na kraj dogodka in hrup siren (12).

1.3 Studije obolevnosti in umrljivosti

1.3.1 Komunalni delavci - dejavnost ravnanja z odpadki

1.3.1.1 Umrljivost

Narduzzijeva s sodelavci je preucevala umrljivost in obolevnost med komunalnimi delavci v italijanskem Rimu.
Kohortna Studija je zajemala 6839 zaposlenih (od tega je bilo 18,6 % zensk) med letoma 1994 in 2009 ter z
najkrajSim obdobjem zaposlitve petih let. Od tega jih je bilo 5160 zaposlenih pri zbiranju odpadkov (povprecna
starost 33,5 leta), 1471 v transportu odpadkov (povprecna starost 34,8 leta) in 208 na mestni deponiji (povpreéna
starost 29,2 leta). Umrljivost in obolevnost komunalnih delavcev so primerjali z umrljivostjo in obolevnostjo
prebivalcev italijanske regije Lacij. V raziskavi so ugotovili, da so imeli zbiralci odpadkov enako umrljivost tako
zaradi vseh vzrokov (SMR_ ., = 0,90; 95% IZ = 0,78-1,03; SMR,_ . = 1,08; 95% IZ = 0,54-1,93) kot zaradi
naravnih vzrokov (SMR_ .. = 0,87; 95% IZ = 0,75-1,01; SMR,_ . = 0,86; 95% IZ = 0,37-1,69). Zaposleni v
transportu odpadkov so imeli nizjo umrliivost zaradi vseh vzrokov (SMR = 0,70; 95% IZ = 0,53-0,90) in zaradi
naravnih vzrokov (SMR = 0,63; 95% IZ = 0,47-0,84) v primerjavi s prebivalci regije. Delavci na mestni deponiji pa
so imeli enako umrljivost zaradi vseh vzrokov (SMR = 1,21; 95% |Z = 0,52-2,38) in zaradi naravnih vzrokov (SMR
= 0,69; 95% IZ = 0,19-1,77) (105). Z namenom zmanjSanja ucCinka zdravega delavca so bili v Studijo vkljuceni
le delavci, ki so bili zaposleni vsaj pet let. Z uporabo informacijskih sistemov (ob&inski maticni urad, regionalni
register smrtnosti, bolnisni¢ni informacijski sistem) za ugotavijanje statusa delavcev v Studiji se je bistveno
zmanjSalo Stevilo delavcey, za katere je bilo potrebno spremljanje s tradicionalnimi metodami (poSilianje pisem
obcinam prebivalis¢a). Slabost Studije je, da ni uposStevala prejSnjih izpostavljenosti na drugih delovnih mestih, saj
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delovna anamneza pred vkljucitvijo v Studijo ni bila znana. Sklepamo lahko, da je ucCinek prejsnjih izpostavijenosti
majhen glede na nizko starost vklju€enih delavcev in najkrajSim obdobjem zaposlitve petih let. Poleg tega Studija
ni uposStevala drugih motecih dejavnikov, kot so uZivanje alkohola, prehrana ter socialno-ekonomski status
zaposlenih (105).

V starejSi retrospektivni kohortni Studiji iz leta 1997 je Rapiti s sodelavci ugotavijala umrljivost med delavci v
sezigalnicah komunalnih odpadkov v italijanskem Rimu. V Studijo je bilo zajetih 532 moskih, zaposlenih v dveh
obcinskih obratih za reciklazo in seziganje odpadkov (skupaj 8585 oseba-let opazovanja). Zaposlene v obratih
od leta 1962 so spremljali od 1. januarja 1965 do 31. decembra 1992. Ve¢ kot 50 % sodelujoCih je bilo ob
prvi zaposlitvi mlajSih od 35 let. Standardizirane stopnje umrljivosti in 90-odstotni intervali zaupanja (90% [2)
so bili izraunani glede na umrljivost prebivalstva v regiji. Umrljivost zaradi vseh vzrokov je bila znatno nizja od
priCakovane (SMR = 0,71; 90% 1Z = 0,51-0,95). UCinek zdravega delavca je bil posebej mocan v kategoriji
delavcev z manj kot desetimi leti od prve zaposlitve (SMR = 0,58; 90% 1Z = 0,30-1,01). Umrljivost zaradi
bolezni obtoCil je bila nizka (SMR = 0,64; 90% IZ = 0,33-1,11). V opazovanem obdobju ni bilo primera smrti
zaradi bolezni dihal. Umrljivost zaradi malignih neoplazem je bila nizja od pri¢akovane (SMR = 0,95; 90% 1Z =
0,58-1,46). Nizka je bila tudi umrljivost zaradi pliju¢nega raka (SMR = 0,55; 3 opazovani). Zaznali so en primer
mezotelioma. Ugotovljena je bila visja umrljivost zaradi raka na Zelodcu (4 opazovani : 1,4 priCakovanih; SMR =
2,79; 90% IZ = 0,94-6,35). Pri tem je bilo poveCano tveganije pri tistih z veC kot desetimi leti od prve zaposlitve (4
opazovani; SMR = 4,21; 90% 1Z = 1,44-9,64). Ravno tako je bilo poveCano tveganje za nastanek raka zelodca
(8 opazovani; SMR = 4,61; 90% IZ = 1,26-11,9) pri tistih z veC kot 10 leti trajanja zaposlitve. Glavna slabost
Studije je pomanjkanje kvalitativnih in kvantitativnih podatkov o izpostavijenosti specificnim snovem. Na voljo je
bilo malo podatkov o dejanskih delovnih pogojih, poleg tega Studija ni preucila drugih motecih dejavnikov razen
kajenja. Studija je imela tudi omejeno zmoZnost zaznati pove¢ano tveganje za razvoj raka zaradi majhne modi,
sorazmerno mlade kohorte (nekaj umrlih in mocan ucinek zdravega delavca) in kratkega spremljanja (106).

1.3.1.2 Obolevnost

V zgoraj opisani Narduzzijevi Studiji je bila hospitalizacija zaradi naravnih vzrokov med moskimi zbiralci odpadkov
veCja v primerjavi s prebivalci regije Lacij (SHR, 44, 1005 = 1,145 95% 12 = 1,07-1,22; SHR,, ;000 = 1,14: 95% IZ
=1,07-1,22). Med letoma 1998 in 2003 je bila med moskimi zbiralci tudi visja hospitalizacija zaradi hepatitisa
(SHR 405 000 = 2:06; 95% IZ = 1,03-3,69). V obdobju 1998-2003 pa so bili moski, zaposleni kot zbiralci odpadkov,
manj hospitalizirani zaradi bolezni obtoCil (SHR = 0,86; 95% IZ = 0,74-0,99), akutnih respiratornih infektov (SHR
=0,62; 95% IZ = 0,35-1,00) in poskodb (SHR = 0,85; 95% IZ = 0,72-1,00). Zbiralke odpadkov so ravno tako
imele vi§jo hospitalizacijo zaradi naravnih vzrokov (SHR, 4, ,00s = 1,57 95% 1Z = 1,34-1,82; SHR, ., ,000 = 1,65;
95% 1Z = 1,47-1,84), v obdobju 2004-2009 pa tudi visjo hospitalizacijo zaradi bolezni dihal (SHR = 1,95; 95%
IZ = 1,33-2,77), bolezni prebavnega trakta (SHR = 1,37; 95% IZ = 1,03-1,79) ter poskodb in zastrupitev (SHR =
2,28; 95% IZ = 1,69-2,99). Zaposleni v transportu odpadkov so imeli viSjo hospitalizacijo zaradi naravnih vzrokov
(SHR 405 0005 = 1:18; 95% 1Z = 1,06-1,31; SHR,, ,000 = 1,25; 95% 1Z = 1,13-1,38), z iziemo cerebrovaskularnih
bolezni (SHR,,, 00 = 0,55; 95% 1Z = 0,27-0,98) in akutnih respiratornih infektov (SHR, ., 005 = 0,28; 95% 1Z =
0,06-0,82), pri katerih je bilo manj hospitalizacij od pri¢akovanih. Pri zaposlenih na mestni deponiji niso opazali
bistveno viSje hospitalizacije v primerjavi s prebivalci v regiji Lacij (SHR =1,25;95% IZ =1,13-1,38) (105).

2004-2009

1.3.2 Komunalni delavci - pogrebna dejavnost

1.3.2.1 Umrljivost

V stargjSi Studiji iz leta 1990 je Hayes s sodelavci v Zdruzenih drzavah Amerike preuceval umrljivost lastnikov
pogrebnih zavodov in delavcey, ki balzamirajo trupla (angl. embalmers), v primerjavi s splosno populacijo ZDA. V
Studijo je vkljucil 3649 belcev in 397 nebelcey, ki so umrli med letoma 1975 in 1985. Med belci je bilo pomembno
povecano proporcionalno razmerje umrljivosti (angl. proportional mortality ratio — PMR) zaradi malignih novotvorb
(PMR = 107; 95% 1Z = 101-115), bolezni obtoCil (PMR = 105; 95% IZ = 100-109), kroni¢ne revmati¢ne bolezni
srca (PMR = 226; 95% 1Z = 152-323), ishemicne bolezni srca (PMR = 113; 95% IZ = 107-119) in samomora
(PMR = 130; 95% IZ = 102-164). Ugotovliena je bila nizja umrljivost zaradi dusevnih motenj (PMR = 54; 95%
|z = 28-95), bolezni dihal (PMR = 85; 95% IZ = 74-97), vklju¢no s plju¢nico (PMR = 74; 95% IZ = 56-94), za
vse zunanje vzroke smrti (PMR = 86; 95% IZ = 75-99), vklju¢no z nesreCami (PMR = 72; 95% |1Z = 59-87). Pri
nebelcih je bila povecana umrljivost zaradi ishemicne bolezni srca (PMR = 145; 95% IZ = 122-172) in nizja zaradi
bolezni dihal (PMR = 53; 95% IZ = 28-91). Umrljivost zaradi kroniCnega nefritisa je bila poveCana tako med belci
(PMR = 215; 95% IZ = 98-408) kot nebelci (PMR = 257; 95% IZ = 52-750), za obe skupni pa je bila PMR = 224
(95% 1Z = 116-392). Umrljivost zaradi ciroze jeter ni bila vecja od pri¢akovane. Od karcinomov je bila statisticno



pomembno povecana umrljivost zaradi raka kolona pri nebelcih (PMR = 231; 95% IZ = 132-376) ter malignomov
limfnega in hematopoetskega sistema pri belcih (PMR = 131; 95% IZ = 106-159) in nebelcih (PMR = 241; 95% 1Z
= 135-397) (107). Prednost Studije je, da so bili podatki zbrani iz Stevilnih virov, kot so drzavni statisti¢ni uradi ter
drzavne in nacionalne strokovne organizacije, vendar pa so lahko ti viri podatkov pomanjkljivi oziroma nenatancni.
Poleg tega Studija ne uposteva razlike v izpostavljenosti med posameznimi delovnimi mesti (107).

1.3.2.2 Obolevnost

Ameriska Studija primerov s kontrolami je ugotavljala povezavo med poklicem in tuberkulozo v 29 zveznih drzavah
v ZDA med letoma 1984 in 1985. Studija je zajela 9534 delavcev, obolelih za tuberkulozo in starih od 16 do 64
let, med katerimi je bilo 16 lastnikov pogrebnih zavodov. V primerjavi s splosno populacijo je bila standardizirana
stopnja morbidnosti za lastnike pogrebnih zavodov 3,9 (95% IZ = 2,2-6,1) (108). V Studijo so bile vkljuCene tudi
osebe, ki so bile v ¢asu diagnoze brezposelne, vendar so bile zaposlene v zadnjih petih letih. Poleg tega so
bili upostevani demografski dejavniki, kot so spol, starost, rasa in drzava rojstva. Studija ima tudi ve& omejitev,
in sicer je upostevala podatke o zaposlitvi le za zadnjih 5 let, ne pa tudi Casa trajanja zaposlitve ali morebitne
izpostavljenosti na drugem delovnem mestu v primeru druge sluzbe (108).

1.3.3 Poklicno gasilstvo

1.3.3.1 Umrljivost

Amadeo s sodelavci je preuceval umrljivost med poklicnimi gasilci v Franciji. V Studijo je bilo vkljuCenih 10.829
profesionalnih gasilcev moskega spola, zaposlenih med letoma 1979 in 2008 (skupaj 308.089 oseba-let
opazovanja). Povprecna starost na zaCetku opazovanega obdobja je bila 30 let. Umrljivost gasilcev je primerjal z
umrljivostjo pri splosni populaciji Francozov. Ugotovil je, da je bila umrljivost zaradi vseh vzrokov v opazovanem
obdobju nizja kot v splosni populaciji (SMR = 0,81; 95% IZ = 0,77-0,85). SMR se je postopoma povecevala
s starostjo in je bila blizu 1 v starostnih skupinah nad 70 let. Najnizja SMR je bila ugotovljena za infekcijske in
parazitske bolezni (SMR = 0,30; 95% IZ = 0,16-0,50) ter bolezni dihal (SMR = 0,54; 95% 1Z = 0,39-0,73). Ravno
tako je bila umrljivost zaradi bolezni obtocil (SMR = 0,76; 95% IZ = 0,68-0,85) ter zunanjih vzrokov poskodb in
zastrupitev statisti¢no nizja (SMR = 0,76; 95% IZ = 0,66-0,87). Umrljivost zaradi nezgodnih padcev je bila visja
(SMR = 1,43; 95% IZ = 0,87-2,20). Umrljivost zaradi malignih neoplazem (SMR = 0,95; 95% 1Z = 0,88-1,02)
in genitalnih bolezni (SMR = 0,94; 95% IZ = 0,50-1,61) ni bila vi§ja kot v splosni populaciji. V skupini malignih
neoplazem je bila mortaliteta zaradi raka plju¢ in bronhijev (SMR = 0,86; 95% IZ = 0,74-0,99) ter raka prostate
(SMR = 0,54; 95% IZ = 0,31-0,86) znacilno nizja. Ve€ smrti od pri¢akovanih je bilo zaradi malignih neoplazem
rektuma in anusa (SMR = 1,36; 95% IZ = 0,86-2,04) ter trebusne slinavke (SMR = 1,27; 95% IZ = 0,92-1,72)
(109). Mo¢ francoske Studije je dobra zaradi sorazmerno velikega vzorca preiskovancev s podrocja celotne
drzave s sorazmerno dolgim obdobjem spremljanja. Pomanijkljivost Studije je, da so bili v Studijo vkljuceni le moski
poklicni gasilci, zaposleni na dan 1. januarja 1979. Poleg tega ni upoStevala individualnih razlik v izpostavljenosti
na delovnih mestih oziroma individualnih razlik v dejavnosti ter vpliva drugih nepoklicnih dejavnikov (npr. prehrana,
kajenje, telesna aktivnost, socialno-ekonomski status) (109).

Na Danskem so ugotavljali umrljivost med 11.775 gasilci v letih 1970-2014 (skupaj 235.526 oseba-let). Med
njimi je bilo 4659 gasilcev zaposlenih za polni delovni Cas (povprecna starost ob koncu spremljanja je bila 57 let)
in 7116 gasilcev zaposlenih za krajSi delovni Cas oziroma prostovoljcev (povpre€na starost ob koncu spremljanja
je bila 48 let). Za primerjavo sta bili vzeti dve referencni skupini, in sicer naklju¢ni vzorec delovno aktivnih moskih
(n = 262.168) in vojakov (n = 396.739). Celokupna umrljivost je bila znatno nizja med gasilci v primerjavi z
delovno aktivnimi in vojaki (SMR = 0,74; 95% IZ = 0,69-0,78 in SMR = 0,88; 95% IZ = 0,83-0,93). Med delavci
s polovicnim delovnim asom oziroma prostovoljci je bila SMR 0,57 (95% IZ = 0,51-0,64) in 0,69 (95% IZ =
0,62-0,77). V primerjavi z obema referenénima skupinama je bila bistveno manjSa umrljivost zaradi endokrinih
in prehranskih motenj (SMR = 0,10; 95% 1Z = 0,01-0,73 in SMR = 0,12; 95% IZ = 0,02-0,87), dusevnih motenj
(SMR = 0,37; 95% IZ = 0,25-0,57 in SMR = 0,47; 95% IZ = 0,31-0,71), nesre¢, ki niso povezane s prometom
(SMR = 0,43; 95% 1Z = 0,28-0,67 in SMR = 0,60; 95% IZ = 0,39-0,94), in zaradi drugih zunanijih vzrokov smrti
(SMR = 0,13; 95% IZ = 0,03-0,51 in SMR = 0,21; 95% I1Z = 0,05-0,85). Poleg tega je bila umrljivost zaradi
sladkorne bolezni (SMR = 0,58; 95% 1Z = 0,37-0,89), obstruktivnih plju¢nih bolezni (SMR = 0,71; 95% IZ = 0,52—
0,98) in samomora (SMR = 0,65; 95% IZ = 0,48-0,87) znatno niZja kot pri delovno aktivnih moskih. Signifikantno
viSja SMR je bila ugotovljena pri prirojenih malformacijah obtocil v primerjavi z vojaki (SMR = 6,95; 95% IZ =
2,24-21,54). Glavni vzrok smrti med gasilci so bili malignomi (41 % vseh vzrokov smrti; najve€ zaradi raka grla,
sapnika in plju¢). Celokupna umrljivost zaradi raka je bila primerljiva z vzorcem delovno aktivnih in vojakov (SMR
= 0,99; 95% IZ = 0,89-1,09 in SMR = 1,05; 95% IZ = 0,95-1,16). Gasilci s polnim delovnim ¢asom so imeli
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rahlo vi§jo mortaliteto zaradi malignomov kot vojaki (SMR = 1,12; 95% IZ = 1,00-1,26). V primerjavi z vojaki je
bila umrljivost zaradi raka Zelodca pri gasilcih, zaposlenih za polni delovni Cas, izrazito viSja (SMR = 1,96; 95% IZ
= 1,22-3,16). V primerjavi z isto referen¢no skupino pa je bila umrljivost zaradi raka prostate znatno povecana
pri gasilcih, zaposlenih za krajSi delovni €as, oziroma prostovolicih (SMR = 1,89; 95% IZ = 1,22-2,93). MoC
Studije je sorazmerno velika kohorta z najve€ 45-letnim spremljanjem. V njej so opisani Stevilni specifi¢ni vzroki
smrti, ob tem je za primerjavo sluzilo ve¢ referencnih skupin z namenom zmanjsati potencialni uc¢inek zdravega
delavca. Poleg tega je bilo uporablienih vec virov informacij glede izpostavijenosti na delovnem mestu, v analizo
pa so bili vkljuCeni le gasilci, ki so dejansko opravijali gasilsko dejavnost. Kot vir podatkov so bili uporabljeni
nacionalni registri z natancnimi informacijami o vitalnem statusu in specifi¢nih vzrokih smrti tako za kohorto kot
za referenéne skupine. Studija ima tudi nekaj pomanjkljivosti, in sicer se je v &asu spremljanja odstotek obdukcij
zmanjsal, medtem ko se je natan¢nost diagnosti¢nih meril za mnoge bolezni pri vpisu v register vzrokov smrti
povecala. Poleg tega Studija ni upoStevala drugih motecih dejavnikov, kot sta nacin Zivljenja in izpostavljenost
zunaj delovnega mesta gasilca. Kohorta gasilcev je bila sorazmerno mlada, kar pomeni, da je bilo omejeno Stevilo
primerov smrti (110).

V ZDA so ugotavljali umrljivost med poklicnimi gasilci, ki so bili zaposleni vsaj en dan v obdobju 1950-2009, v
San Franciscu, Chicagu in Philadelphiji. V kohorto je bilo vkljucenih 29.993 oseb (skupaj 858.938 oseba-let), od
tega je bilo 97 % moskih. PriCakovana umrljivost zaradi vseh vzrokov je bila primerljiva s splosno populacijo v
ZDA (SMR = 0,99; 95% IZ = 0,97-1,01). IshemiCna bolezen srca je bila glavni vzrok smrti (SMR = 1,01; 95% IZ
= 0,98-1,04). Statisticno manjSa mortaliteta je bila ugotovljena pri nemalignih boleznih dihal (SMR = 0,80; 95% 1Z
= 0,74-0,86), cerebrovaskularni bolezni (SMR = 0,91; 95% |Z = 0,84-0,98), sladkorni bolezni (SMR = 0,72; 95%
IZ = 0,62-0,83), boleznih zivénega sistema (SMR = 0,80; 95% IZ = 0,69-0,93) in alkoholizmu (SMR = 0,61; 95%
Iz =0,41-0,86). Zlasti je bila nizka smrtnost zaradi kroni¢ne obstruktivne pljuc¢ne bolezni (SMR = 0,72; 95% IZ =
0,65-0,80). Statisti¢no povisana umrljivost je bila zaradi ciroze in drugih kroni¢nih bolezni jeter (SMR = 1,26; 95%
IZ = 1,12-1,41) ter akutnega glomerulonefritisa z ledvi¢no odpovedjo (SMR = 1,56; 95% IZ = 1,07-2,20). Poleg
tega je bila visja mortaliteta zaradi padcev (SMR = 1,31; 95% 1Z = 1,08-1,58) in drugih nesre¢ (SMR = 1,17;
95% IZ = 1,01-1,34). V primerjavi s sploSno populacijo je bila poviSana tudi umrljivosti zaradi raka (SMR = 1,14;
95% IZ = 1,10-1,18). V veliki meri je bila to posledica raka plju¢ (SMR = 1,10; 95% IZ = 1,04-1,17), poziralnika
(SMR = 1,39; 95% IZ = 1,14-1,67), Crevesja (SMR = 1,30; 95% 1Z = 1,16-1,44), rektuma (SMR = 1,45; 95%
IZ =1,16-1,78) in ledvic (SMR = 1,29; 95% IZ = 1,05-1,58). Statisti¢no poviSana je bila tudi smrtnost zaradi
bukalnega raka in raka zrela (SMR = 1,40; 95% IZ = 1,13-1,72), malignomov jeter, zol¢nika in biliarnega trakta
(SMR = 1,30; 95% 1Z = 1,06-1,57) ter malignega mezotelioma (SMR = 2,00; 95% 1Z = 1,03-3,49). Pri zenskah je
bila celokupna umrliivost primerljiva s splosno populacijo (SMR = 0,91; 95% 1Z = 0,59-1,33). Glavni vzrok smrti
S0 bile nezgode (SMR = 2,79; 95% 1Z = 1,21-5,50). SMR zaradi raka je bila pri zenskah 0,74 (95% IZ = 0,27-
1,61), najve¢ primerov je bilo zaradi raka dojk (SMR = 1,46; 95% |Z = 0,30-4,26). Smrtnost zaradi raka mehurja
je bila sicer statisti¢no vi§ja (SMR = 33,51; 95% IZ = 4,06-121,05), vendar so bili izraCuni narejeni le na podlagi
nekaj primerov, zato so intervali zaupanja zelo Siroki. Med nebelci je bila nizja celokupna umrljivost zaradi vseh
vzrokov (SMR = 0,68; 95% IZ = 0,62-0,74) in umrljivost zaradi tumorjev (SMR = 0,80; 95% IZ = 0,65-0,97). Pod
priCakovanii je bila mortaliteta zaradi plju¢nega raka (SMR = 0,67; 95% IZ = 0,44-0,97). Statisti¢ni znacilnosti se
je priblizala le visja vrednost SMR zaradi raka prostate (SMR = 1,64; 95% 1Z = 0,95-2,63) (111). Prednost Studije
je veliko Stevilo vkljuCenih gasilcev z dolgim obdobjem spremljanja. Slabost Studije je, da ni upostevala motecih
dejavnikov, ki so povezani z zivlienjskim slogom — kajenje, prehrana, uzivanje alkohola. Zaradi majhnega vzorca
zensk je potrebna previdnost pri interpretaciji rezultatov. Poleg tega ni bila upostevana razli¢na izpostavijenost na
posameznih delovnih mestih ter u€inek zdravega delavca. Izpostaviti je treba tudi pomanjkljivosti virov podatkov,
kot so registri raka in smrti, mrliski listi itn. (111).

Glassova s sodelavci je ugotavijala umrljivost med gasilci v Avstraliji med letoma 1980 in 2011. Studija je
zajemala 17.394 redno zaposlenih gasilcev (povpreCna starost ob zakljuCku Studije: 49,9 leta) in 12.663 gasilcey,
zaposlenih za krajSi delovni ¢as (povprecna starost ob zakljucku Studije: 44,5 leta). Gasilci so bili razdelieni v
tercile na podlagi kumulativnega Stevila intervencij na Stevilo oseba-let. Za gasilce, zaposlene za polni delovni ¢as,
so bile tercile za vse intervencije: 0-383 intervencij; 383-1053 intervencij in > 1053 intervencij. Vsaka tercila je
vkljuCevala 4500-7000 gasilcev (44.000-46.000 oseba-let). Pri gasilcih, zaposlenih za krajsi delovni Cas, so bile
tercile: 046 intervencij; 46-210 intervencij in > 210 intervencij. V vsaki tercili je bilo 2500-5000 gasilcev (19.500-
21.500 oseba-let). Za primerjavo so uporabili splosno populacijo. Celokupna umrljivost je bila statisticno nizja pri
polno zaposlenih gasilcih (SMR = 0,67; 95% 1Z = 0,62-0,72) in pri gasilcih, zaposlenih za krajSi delovni ¢as (SMR
=0,65; 95% IZ = 0,58-0,73). Ravno tako je bila pri glavnih vzrokih smrti, kot so bolezni obtocil (SMR = 0,64; 95%
IZ = 0,55-0,73 in SMR = 0,57; 95% 1Z = 0,44-0,74), malignomi (SMR = 0,81; 95% IZ = 0,72-0,90 in SMR =
0,84; 95% 1Z = 0,70-1,00) in poskodbe (SMR = 0,51; 95% IZ = 0,41-0,63 in SMR = 0,76; 95% IZ = 0,59-0,96),
mortaliteta signifikantno nizja (112). Prednost Studije je, da so bili v kohorto vkljuceni tudi gasilci, ki so pozneje
zamenjali delovno mesto zaradi slabega zdravja. Poleg tega je bilo upostevano kumulativno Stevilo intervencij



za vsakega gasilca. Glede na to, da je registracija incidence raka in smrti obvezna v vseh avstralskih drzavah,
so bili podatki prakticno popolni za Casovno obdobje Studije. Pomanjkljivosti Studije so nepopolnost zapisov o
intervencijah, majhno Stevilo primerov v nekaterih kategorijah, kratko obdobje spremljanja in sorazmerno mlada
kohorta. Nadalje niso bili upoStevani genetski dejavniki (sestav po narodnosti) in nacin zZivljenja (kajenje, uzivanje
alkohola, prehrana, izpostavljenost na prejSnjih in drugih delovnih mestih, izpostavljenost soncu) (112).

1.3.3.2 Obolevnost

1.3.3.2.1 Obolevnost zaradi raka

V ameriski Studiji o umrljivosti in obolevnosti zaradi raka med poklicnimi gasilci v San Franciscu, Chicagu in v
Philadelphiji med letoma 1950 in 2009 je bila celokupna incidenca raka rahlo nad pri¢akovano (SIR = 1,09; 95%
IZ =1,06-1,12). Vrednosti SIR so bile najvisje za raka poziralnika (SIR = 1,62; 95% 1Z = 1,31-2,00), raka debelega
Crevesa (SIR = 1,21; 95% 1Z = 1,09-1,34), raka ledvic (SIR = 1,27; 95% IZ = 1,09-1,48) in raka plju¢ (SIR = 1,12;
95% IZ = 1,04-1,21). Tako kot pri analizi umrljivosti je bila visja incidenca bukalnega raka in raka zrela (SIR = 1,39;
95% IZ = 1,19-1,62) ter malignega mezotelioma (SIR = 2,29; 95% 1Z = 1,60-3,19). Statisti¢no visja je bila tudi
incidenca raka grla (SIR = 1,50; 95% IZ = 1,19-1,85). Vrednost SIR je bila znatno nizja za multipli mielom (SIR =
0,72; 95% IZ = 0,50-0,99). Celokupna incidenca raka je bila pri Zenskah poviSana, vendar ne signifikantno (SIR
=1,24; 95% IZ = 0,89-1,69). Konsistentno z umrljivostjo je bila incidenca raka mehurja statisticno visja, vendar
je bil tudi tokrat izracun narejen na podlagi nekaj primerov, posledi¢no pa je bil interval zaupanja zelo Sirok (SIR =
12,53; 95% 1Z = 3,41-32,08). Skoraj polovica vseh primerov raka je bila na racun raka dojke (SIR = 1,45; 95%
IZ = 0,86-2,29). Pri tem so bili skoraj vsi raki dojke diagnosticirani pred dopolnjenim 55. letom starosti, z najvisjo
vrednostjo SIR med 50. in 54. letom starosti (SIR = 2,66; 95% 1Z = 0,86-6,21). Celokupna incidenca raka med
nebelci je bila blizu priCakovane (SIR = 0,92; 95% IZ = 0,81-1,05). Vrednost SIR je bila statisti¢no visja za raka
prostate (SIR = 1,26; 95% IZ = 1,02-1,54), nizja pa za pljucnega raka (SIR = 0,67; 95% IZ = 0,43-1,00) (111).

V avstralski Studiji obolevnosti med gasilci, ki jo je izvedla Glassova s sodelavci, je bila med letoma 1982 in 2010
v primerjavi s splosno populacijo celotna incidenca raka komaj zaznavno vi§ja pri gasilcih, zaposlenih tako za
polni delovni Cas (SIR = 1,08; 95% IZ = 1,02-1,14) kot tudi za krajSi delovni ¢as (SIR = 1,11; 95% 1Z = 1,01-
1,21). Pri polno zaposlenih gasilcih je bila signifikantno povisana vrednost SIR za melanom v vseh opazovanih
obdobjih zaposlitve (SIR pred 1970 = 1,58; 95% IZ = 1,24-1,98; SIR1970-1994 = 1,35; 95% IZ = 1,10-1,63;
SIR po letu 1995 = 1,58; 95% IZ =1,03-2,31). Pri gasilcih s krajS§im delovnim ¢asom je bila incidenca pomembno
poviSana le pri tistih, ki so se zaposilili pred letom 1970 (SIR = 2,32; 95% 1Z = 1,38-3,67). Incidenca raka prostate
je bila v primerjavi s splosno populacijo znatno visja pri obeh skupinah gasilcev (SIR = 1,23; 95% 1Z = 1,10-
1,37 in SIR = 1,51; 95% IZ = 1,28-1,77). Pri gasilcih, zaposlenih za polni delovni Cas, se je tveganje statisticno
povecevalo skladno s trajanjem zaposlitve (p = 0,02) in Stevilom intervencij (p = 0,01). Povecano je bilo tveganje
za nastanek raka dojke pri moskih s polnim delovnim ¢asom, ki so bili zaposleni 20 let ali ve¢€ (SIR = 3,44; 95%
IZ =1,12-8,04; n = 5). Vrednost SIR za mezoteliom je bila znacilno poveCana pri tistih, ki so delali manj kot 10 let
(SIR = 5,82; 95% 1Z = 1,20-17,00; n = 3); tudi tu so bili izraCuni narejeni na podlagi majhnega Stevila primerov.
Pomembno niZja je bila standardizirana incidenCna stopnja za raka dihal. Vrednost SIR za pljuCnega raka se je
nizala s trajanjem zaposlitve in je bila signifikantno nizja za gasilce, zaposlene za polni delovni Cas in s trajanjem
zaposlitve ve€ kot 20 let (SIR = 0,77; 95% I1Z = 0,60-0,98) (112).

Petersenova je s sodelavci na Danskem preucevala obolevnost zaradi raka med gasilci med letoma 1968 in
2014, V Studijo je bilo vkljucenih 9061 moskih gasilcev (skupaj 240.545 oseba-let opazovanija), od tega 4243
zaposlenih za polni delovni ¢as (povprecna starost ob zakljuCku Studije je bila 59 let) in 4818 za krajSi delovni
Cas oziroma prostovolicev (povprecna starost ob zakljucku Studije je bila 53 let). Kot referencne skupine so
bile izbrane splosna populacija, populacija delovno aktivnih in vojaki. V primerjavi s splosno populacijo je bila
celokupna incidenca raka skoraj enaka (SIR = 1,02; 95% 1Z = 0,96-1,09). Incidenca melanoma koze je bila visja v
primerjavi s splosno populacijo in populacijo delovno aktivnih. Vrednost SIR za gasilce, zaposlene pred 25. letom
starosti, je bila signifikantno visja v primerjavi s tema dvema skupinama (SIR = 1,46; 95% IZ = 1,07-2,02 in SIR =
1,55; 95% IZ = 1,13-2,14). Vrednost SIR za specializirane gasilce pa je bila pomembno visja v primerjavi z vsemi
tremi referencnimi skupinami (SIR = 2,44; 95% 1Z = 1,27-4,70). V primerjavi s splo$no populacijo je bilo opaziti
rahlo viSjo incidenco raka prostate (SIR = 1,10; 95% 1Z = 0,95-1,26), medtem ko je bila v primerjavi z delovno
aktivnimi znacilno vi§ja (SIR = 1,15; 95% IZ = 1,00-1,32). V primerjavi z vojaki skoraj ni bilo razlike (SIR = 1,02;
95% IZ = 0,88-1,17). Vrednost SIR za raka testisa je bila viSja v primerjavi s splosno populacijo (SIR = 1,30; 95%
Iz = 0,97-1,73). Signifikantno visja je bila incidenca raka srca in mediastinuma v primerjavi s splosno populacijo
(SIR = 4,27; 95% 1Z = 1,38-13,283), populacijo delovno aktivnih (SIR = 3,61; 95% 1Z = 1,17-11,20) in vojsko (SIR
= 4,30; 95% 1Z = 1,39-18,32), vendar so bili izraCuni narejeni na osnovi le treh primerov. Nasprotno pa je bila
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vrednost SIR za raka kolona znadiino nizja (SIR = 0,73; 95% I1Z = 0,57-0,95; SIR = 0,77; 95% 1Z = 0,59-0,99;
SIR = 0,70; 95% IZ = 0,54-0,90). Vrednost SIR za Hodgkinov limfom je bila znatno vija pri gasilcih, zaposlenih
za krajsi delovni Cas, in prostovolicih (SIR = 2,29; 95% IZ = 1,15-4,58 v primerjavi s sploSnim prebivalstvom) ter
pri gasilcih, zaposlenih po letu 1994 ali za najmanj 1 leto, ter se je poveCevala s trajanjem zaposlitve. Med gasilci,
zaposlenimi za polni delovni Cas, zaposlenimi pred letom 1970 in s starostjo ob prvi zaposlitvi manj kot 25 let,
je bila vrednost SIR signifikantno visja (SIR = 1,54; 95% 1Z = 1,05-2,25; SIR = 1,63; 95% IZ = 1,08-2,48; SIR =
1,68; 95% IZ = 1,12-2,53) (113). Ce upostevamo celotno $tevilo gasilcev na Danskem, je obravnavana kohorta
razmeroma velika in z dolgim obdobjem spremljanja. Poleg tega so bili podatki o izpostavljenosti na delovnem
mestu pridobljeni iz ve€ virov. Pomembna prednost je tudi uporaba razli¢nih referenénih skupin z namenom
zmanjsati potencialni ucinek zdravega delavca. Poleg tega pa nacionalni zdravstveni registri ponujajo toCne in
verodostojne informacije o raku in vitalnem statusu. Glede omejitev Studija ni upostevala motecih dejavnikov v
zvezi z drugimi poklici in Zivijenjskim slogom (kajenje, uzivanje alkohola, prehrana in izpostavijenost soncu). Poleg
tega je bila opazovana kohorta sorazmerno mlada in niso bile upostevane razliCne izpostavljenosti med samimi
gasilci. Nadalje zaradi zanemarljivega Stevila gasilk ni bilo mogocCe oceniti incidence raka med Zenskami (113).

Pukkala je s sodelavci raziskoval obolevnost za rakom v nordijskih drzavah v obdobju 1961-2005. V kohorto
je bilo vkljucenih 16.422 moskih gasilcev, starih 30-64 let (skupaj 412.991 oseba-let). Med njimi je bilo 8144
Svedov, 4740 Fincev, 2579 NorveZanov, 760 Dancev in 199 Islandcev. Kot referenéna skupina je sluZila splogna
populacija. Celokupna incidenca raka je bila rahlo visja kot v referen¢ni skupini (SIR = 1,06; 95% 1Z = 1,02-1,11).
Opazovano Stevilo rakov je bilo viSje zaradi presezkov raka na Danskem in Norveskem (SIR = 1,25; 95% IZ =
1,11-1,41; SIR = 1,20; 95% 1Z = 1,11-1,30). Signifikantno vi§ja je bila obolevnost za rakom prostate (SIR = 1,13;
95% 1Z = 1,05-1,22), melanomom koze (SIR = 1,25; 95% IZ = 1,03-1,51) in nemelanomskim rakom koze (SIR
=1,33; 95% 1Z = 1,10-1,59). Ravno tako je bila visja vrednost SIR za adenokarcinom plju¢ (SIR = 1,29; 95%
Iz =1,02-1,60). Znacilno nizja obolevnost je bila ugotovljena za raka testisov (SIR = 0,51; 95% 1Z = 0,23-0,98),
ugotovlienih je bilo devet primerov. Celokupno relativno tveganje za raka se je s starostjo povecevalo. V starostni
skupini nad 70 let so bile vrednosti SIR za adenokarcinom plju¢, mezoteliom, nemelanomskega raka koze in
multipli mielom signifikantno visje. Vrednosti SIR za raka prostate in kozni melanom pa so bile najvisje v najmlajsi
kategoriji starosti (30-49 let). Pred letom 1976 ni bilo zabelezenega nobenega primera mezotelioma. V obdobju
1961-1975 je bila obolevnost za rakom penisa signifikantno visja (SIR = 4,50; 95% IZ = 1,23-11,5; na podlagi
4 opazovanih primerov), v obdobju 1976-1990 pa za rakom mehurja (SIR = 1,37; 95% IZ = 1,09-1,71) (114).
Studija je bila zasnovana na sorazmerno veliki kohorti z dolgim obdobjem spremljanja. Kot vir podatkov so sluZili
popolni in natandni registri raka. Studija pa ni upostevala razlik v izpostavljenosti med gasilci. Nadalje ni upostevala
drugih motecih dejavnikov, ki so povezani s stilom Zivljenja (npr. kajenje, uzivanje alkohola, izpostavljenost soncu)
(114).

AmeriSka Studija iz leta 2011 je ugotavijala incidenco raka med gasilci, ki so sodelovali v intervenciji po
teroristicnem napadu na World Trade Center v New Yorku. V Studiji je sodelovalo 9853 moskih, ki so bili 1.
januarja 1996 zaposleni kot gasilci. Od tega jih je 8927 sodelovalo v intervenciji, 926 pa ne. Vrednost SIR za
posamezne vrste raka pri izpostavljenih ni bila bistveno poveCana v primerjavi z neizpostavljenimi, ¢eprav je bilo
zaznati trend narasSCanja pri desetih od 15 vrst raka. Incidencna stopnja za raka plju¢ je bila signifikantno nizja
pri izpostavljenih gasilcih v primerjavi s sploSno populacijo (SIR = 0,42; 95% IZ = 0,20-0,06). Brez korekcije
sistematiCne napake (zamik datuma diagnoze za 2 leti) je bila vrednost SIR za vse vrste raka za izpostavljene
gasilce v primerjavi z neizpostavljenimi le blago vija (SIR = 1,32; 95% 1Z = 1,07-1,62), po korekciji pa je bila 1,21
(95% 1Z = 0,98-1,49). Po nadaljnji korekciji se je vrednost SIR znizala na 1,19 (95% IZ = 0,96-1,47) (115).

1.3.3.2.2 Obolevnost zaradi drugih bolezni

Webbrova je s sodelavci preuCevala incidenco sarkoidoze med gasilci in reSevalci, ki so sodelovali v intervenciji
11. 9. 2001 po teroristichem napadu na WTC v New Yorku. V Studijo je bilo vkljuCenih 13.098 moskih gasilcev in
reSevalcev med letoma 2001 in 2015. Kot referencna skupina je bila dolocena splosna populacija okrozja Olmsted
County v Minnesoti za obdobje 2002-2013 (podatki so bili pridobljeni iz zdravstvenih registrov sistema The
Rochester Epidemiology Project — REP). Stopnjo izpostavljenosti so dolocili glede na ¢as prihoda na kraj dogodka
in glede na trajanje izpostavljenosti. Celokupna SIR za sarkoidozo je bila 2,8 (95% IZ = 2,2-3,6). V skupini, ki
je priSla prva na kraj dogodka (11. septembra, zjutraj), in v skupini z najvecCjo izpostavljenostjo je bila stopnja
incidence Se vi§ja (SIR = 3,6; 95% IZ = 2,0-6,0 in SIR = 4,2; 95% IZ = 1,9-8,0). Pri sarkoidozi z intratorakalno
prizadetostjo je bila pri simptomatskih primerih vrednost SIR 2,2 (95% 1Z = 1,5-3,0), pri asimptomatskih pa 4,4
(95% 1Z = 3,0-6,2). Ce pa se omejimo samo na sarkoidoze, potriene z biopsijo, je bila standardizirana incidenéna
stopnja 3,6 (95% 1Z = 2,7-4,6) (116). Prednost Studije je, da so bili skorgj vsi primeri sarkoidoze diagnosticirani
Z biopsijo. V studijo so bili vklju¢eni samo moski z najmanj 18 meseci zaposlitve kot gasilci in reSevalci, ki niso
imeli diagnosticirane sarkoidoze pred 11. 9. 2001. Poleg tega so bili podatki o izpostavljenosti na intervenciji



pridobljeni leta pred diagnosticiranjem bolezni, kar zmanjSa moznost sistematicne napake priklica (angl. recall
bias). Upostevali so tudi stopnjo izpostavljenosti gasilcev in reSevalcev v €asu intervencije glede na Cas prihoda
na kraj dogodka in glede na trajanje izpostavljenosti. Slabost Studije je, da za primerjavo ni vzela gasilcev (iz iste
enote), ki niso sodelovali v intervenciji 11. septembra. Zaradi tega ni mogoce razlikovati moznega ucinka zaradi
gasilske dejavnosti od mogocega ucinka izpostavljenosti na intervenciji 11. 9. 2001. Poleg tega so lahko na
rezultate vplivale manjkajoce ali napacne diagnoze sarkoidoze. Obdobje spremljanja gasilcev in reSevalcev je
bilo daljSe kot za referencno skupino, razli€ne izpostavljenosti kohorte pred intervencijo in po njgj pa niso bile
uposStevane. Ravno tako ni bila upoStevana mozna izpostavljenost v referenéni skupini (116).

1.4 Upokojevanje v drugih drzavah

1.4.1 Hrvaska

Na Hrvaskem se kot posebno tezko ter za zdravje in delovno sposobnost skodljivo delovno mesto v komunalni
dejavnosti Steje delovno mesto dimnikarja, ki Cisti Stediinike v stanovanijin ter dimnike na posevnih in ravnih
strehah, odstranjuje saje iz dimnikov in Cisti peci za centralno ogrevanje. Vsakih 12 mesecev na tem delovnem
mestu se Steje kot zavarovalna doba 14 mesecev (117).

1.4.2 Srbija

V Srbiji se med delovna mesta s poveCanjem zavarovalne dobe Stejgjo tista, ki so opredeliena kot posebno
tezka ter za zdravje nevarna in Skodljiva, kljub uporabi vseh splosnih in posebnih zascitnih ukrepov, oziroma
tista delovna mesta, kjer je opravljanje poklicne dejavnosti omejeno glede na starost ali kjer zaradi narave in teze
dela fizioloSke funkcije upadajo v taksni meri, da onemogocajo njeno nadaljnje uspesno opravijanje. V komunalni
dejavnosti so to:

e Profesionalni gasilci v gasilskih enotah:
Delovno mesto: poklicni gasilec za operativne naloge v gasilskih enotah, ki jih ustanovi ob&inska skupscina.
Stopnja povecanja: 12 mesecev se Steje kot 14 mesecev.

e  Oskrba z vodo:
Delovno mesto: pomozni delavec za vtiskovanje cevi in obnovo vodnjakov, vodoinstalater, klju¢avnicar in
varilec na vzdrzevanju vodovodnega omrezja s skupno dolzino ve¢ kot 1000 kilometrov.

Stopnja povecanja: 12 mesecev se Steje kot 14 mesecev.

e Kanalizacija:
Delovno mesto: CiSCenje septicnih jam, vzdrzevanje kanalizacijskega omrezja (zaprti sistem).
Stopnja povecanja: 12 mesecev se Steje kot 14 mesecev.

e Dimnikarske storitve:
Delovno mesto: dimnikar.
Stopnja povecanja: 12 mesecev se Steje kot 15 mesecev.

e Pogrebne storitve:
Polozaj: pripravijavec trupel.
Stopnja povecanja: 12 mesecev se Steje kot 15 mesecev.

¢ Mestne toplarne — elektrarne:
Sluzba hitre intervencije
Delovna mesta: monter, varilec, pomozni delavec, zidar Samoter in njegov pomodnik v okviru posebej
organizirane Sluzbe za hitre intervencije.

Stopnja povecCanja: 12 mesecev se Steje kot 14 mesecev (118).

1.4.3 Velika Britanija

Po Zakonu o javni sluzbi (angl. Public Service Pensions Act 2013) iz leta 2013 se lahko gasilci v Veliki Britaniji
polno upokoijijo pri 60 letih starosti (119).
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1.4.4 ltalija
V Italiji se lahko gasilci glede na delovno dobo predcasno upokaijijo, Ce:

imajo 41 let delovne dobe ne glede na starost;
e 50 dosegli 80 % delovne dobe do 31. decembra 2011 ob starosti najmanj 54 let;
* imajo najmanj 35 let delovne dobe ob starosti najmanj 58 let (120).

Glede na starost pa se gasilci lahko upokajijo:

e pristarosti 60, 63 in 65 let (glede na funkcijo, ki jo opravljajo), Ce imajo 35 let delovne dobe;
e pristarosti 61, 64 in 66 let (glede na funkcijo, ki jo opravljgjo), Ce imajo manj kot 35 let delovne dobe (121).



2 Cilji

Glavni cilji raziskave so bili raziskati:

ali so komunalni delavci in poklicni gasilci v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje
umirali zaradi vseh vzrokov v primerjavi s splosno populacijo;

ali so komunalni delavci in poklicni gasilci v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje
umirali zaradi specificnih vzrokov v primerjavi s splosno populacijo;

ali so komunalni delavci in poklicni gasilci v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje
zbolevali zaradi raka v primerjavi s splosno populacijo;

ali so komunalni delavci in poklicni gasilci v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje
zbolevali zaradi specifi¢nih vrst raka v primerjavi s sploSno populacijo;

ali so imeli aktivni komunalni delavci in poklicni gasilci v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2011 in
2016 ved hospitalizacij zaradi vseh vzrokov v primerjavi s sploSno populacijo;

ali so imeli aktivni komunalni delavci in poklicni gasilci v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2011 in
2016 ve¢ hospitalizacij zaradi specificnih vzrokov v primerjavi s splosno populacijo;

ali so imeli aktivni komunalni delavci in poklicni gasilci v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2011 in
2016 veC primerov BS v primerjavi z delovno populacijo;

ali so imeli aktivni komunalni delavci in poklicni gasilci v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2011 in
2016 daljSe trajanje BS v primerjavi z delovno populacijo;

ali so komunalni delavci in poklicni gasilci v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje
postajali delovni invalidi v primerjavi z delovno populacijo;

ali so komunalni delavci in poklicni gasilci v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje
postajali delovni invalidi zaradi specificnih vzrokov v primerjavi z delovno populacijo.
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3 Metodologija

Umrljivost, incidenco raka in invalidnost komunalnih delavceyv in poklicnih gasilcev smo preucevali z retrospektivno
kohortno Studijo. Obdobje spremljanja umrljivosti, incidence raka in invalidnosti dinami¢ne kohorte komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev je bilo od zaCetka leta 1997 do konca leta 2016 (20 let). Viri podatkov za ta del
raziskave so bili baza podatkov o delavcih z beneficirano delovno dobo (ZPIZ), baza podatkov o delavcih z
obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD), zbirka NIJZ — register
umrlih (ZdravniSko porocilo o umrli osebi — NIJZ 46), zbirka incidence raka Registra raka Republike Slovenije pri
Onkoloskem institutu in baza podatkov o invalidnosti (ZP1Z2).

Bolnidni¢ne obravnave in bolniski stalez komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo analizirali za vsako leto
od 2011 do 2016. Viri podatkov za ta del raziskave so bili baza podatkov o delavcih z obveznim dodatnim
pokojninskim zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD) ter zbirki NIJZ — register BO (Spremljanje
bolnisnicnih obravnav — hospitalizacij — NIJZ 8) in register BS (Evidenca zaCasne/trajne odsotnosti z dela zaradi
bolezni, poskodb in drugih vzrokov — NIJZ 3).

Za pripravo preiskovane populacije, izraCunavanje oseba-let ter stopenj, kazalnikov in standardiziranih vrednosti
smo uporabili raCunalniSka programa IBM SPSS Statistics 25.0 (lastnik licence je KiiniCni institut za medicino
dela, prometa in Sporta) in Microsoft Office — Excel 2016. V teh programih smo pripravili tudi preglednice in grafe.

3.1 Baza podatkov o komunalnih delavcih in poklicnih gasilcih

Podatke o komunalnih delavcih in poklicnih gasilcih v Republiki Sloveniji smo pridobili iz baze podatkov o
delavcih z beneficirano delovno dobo (ZP12) in baze podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim
zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD). Bazi podatkov sta bili posredovani prek NIJZ s preseCnim
datumom 31. 12. 2016 (KAD) oziroma 31. 12. 2018 (ZPI12).

Za vsako osebo (EMSO) so bile v bazah podatkov navedene njene zaposlitve s podatki: registrska Stevilka in
maticna Stevilka delodajalca, Sifra dejavnosti, Sifra beneficirane delovne dobe, datum zacetka zaposlitve in datum
prenehanja zaposlitve. 1z obeh baz smo za potrebe raziskave ohranili vse osebe, ki so imele vsaj eno obdobje
zaposlitve kot komunalni delavci ali poklicni gasilci (Sifre beneficirane delovne dobe 2911-2915). Bazo komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev smo natan&no pregledali in iskali morebitne napake. Za osebe, pri katerih so se
obdobja dela prekrivala (6 oseb), smo obdobja ro€no pregledali in izloCili ponavljanja. Oseb, ki so kot komunalni
delavci ali poklicni gasilci delali pred letom 1997 in v obdobju 1997-2016 niso delali kot komunalni delavci ali
poklicni gasilci, v raziskavi nismo upostevali. Skupaj smo v Studijo vkljucili 1550 (98 %) oseb.

Na podlagi EMSO smo pridobili podatke o spolu in datumu rojstva (starosti) vsakega komunalnega delavca ali
poklicnega gasilca.

Vse analize smo naredili za kohorto komunalnih delavcev in poklicnin gasilcev skupaj ter posebej za skupino
poklicnin gasilcev in skupino komunalnih delavcev. Komunalni delavci so zaposleni v dejavnosti ravnanja z
odpadki in pogrebni dejavnosti.

3.2 Umrljivost

Na podlagi EMSO smo iz zbirke podatkov Zdravnigko porodilo o umrli osebi (NIJZ 46) na dan 31. 12. 2016
pridobili podatke o umrlih (datum smrti, osnovni in zunaniji vzrok smrti) v opazovani skupini komunalnih delavcev
in poklicnih gasilcev.

Podatke o Stevilu umrlih skupaj in po poglavjih MKB-10 splosne slovenske populacije za izraun priCakovanih
smrti smo dobili na podatkovnem portalu NIJZ. Podatki o umrlih so bili stratificirani po spolu in starostnih
skupinah, ki smo jih priredili starostnim skupinam raziskave (devet starostnih skupin po deset let, zdruzeni stari
> 90 let), za obdobje 1997-2016 za celo Slovenijo za vsako leto posebej (122). Stopnje umrljivosti sploSne
slovenske populacije smo izraCunali na podlagi Stevila prebivalstva po starostnih skupinah in spolu. Te podatke
smo pridobili s podatkovnega portala SURS (123) za vsako leto spremljanja na dan 1. 1. tekoCega leta in priredili
starostnim skupinam raziskave.



3.2.1 Deskriptivha analiza

Z deskriptivno statistiko smo kohorto komunalnih delavcev in poklicnin gasilcev analizirali po spolu, starosti in
trajanju zaposilitve.

Umrljivost smo analizirali po:

e pogostosti vzrokov smrti po poglavjih MKB-10,
e starosti umrlih po posameznih vzrokih.

3.2.2 lzrac¢un standardiziranega razmerja umrljivosti

Za vsakega komunalnega delavca in poklicnega gasilca, vklju¢enega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja
izraCunali Stevilo oseba-let (angl. person-years), upostevajo¢ obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini
komunalni delavci in poklicni gasilci. V kohorti poklicne skupine smo oseba-leta racunali do dneva natancno
od prve zaposlitve oziroma od zaCetka obdobja spremljanja (1. 1. 1997) za tiste osebe, ki so zacele delati pred
zacetkom spremljanja umrljivosti, do dneva smrti oziroma do konca obdobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe,
ki niso umrle.

Stevilo oseba-let za vsako koledarsko leto spremljanja posebej smo sesteli lodeno po spolu in starostnih skupinah
(starostne skupine po deset let od 10. do 89. leta in zdruzeni stari = 90 let).

Za vsakega komunalnega delavca in poklicnega gasilca smo izracunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega
leta preucevanega obdobja (31. 12., obdobje 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v tri skupine trajanja
zaposlitve (< 10 let, 10-19 let, = 20 let). Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo izraCunali za vse
komunalne delavce in poklicne gasilce skupaj, nato pa Se posebej za tri skupine trajanja zaposlitve.

Naknadno smo izraCunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah za skupino komunalnih delavcev in poklicnih
gasilcev s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh komunalnih delavcev in poklicnin gasilcev z
upostevanjem latentne dobe pet in deset let (oseba-leta in smrti smo Steli po preteku petih oziroma desetih let od
prvega dneva zaposlitve v poklicni skupini komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev) (124—126).

PriCakovano Stevilo smrti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo izraCunali tako, da smo oseba-leta v
vsaki starostni skupini za vsako koledarsko leto posebej mnozili s splodno (za vse vzroke skupaj) ali s specificnimi
stopnjami umrljivosti (za posamezne vzroke) sploSne populacije.

Iz pricakovanega in opazovanega Stevila smrti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev za skupno in specificno
umrljivost smo izracunali standardizirano razmerje umrljivosti za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke
umrljivosti za vse komunalne delavce in poklicne gasilce ter loCeno za skupine po trajanju zaposlitve, skupino
komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto in skupino vseh komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev z upostevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje umrljivosti smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upostevanjem
Poissonove porazdelitve (127-129).

3.3 Incidenca raka

Podatke o incidenci raka smo za osebe kohorte komunalnih delavcev in poklicnin gasilcev pridobili od
Onkoloskega instituta — Register raka RS (OI-RR) prek NIJZ, in sicer podatke o datumu ugotovitve raka, starosti
ob ugotovitvi in mestu raka po MKB-10. V podatkovno bazo rakov kohorte komunalnih delavcev in poklicnih
gasilcev so bili raki zajeti na naslednji nacin:

samo maligni raki (C po MKB-10);

leto ugotovitve raka do 31. 12. 2016;

starost osebe ob ugotovitvi raka 15 let ali vec;
vsi ugotovljeni raki posamezne osebe.

Podatke o incidenci raka za sploSno slovensko populacijo smo za vsako leto v obdobju 1997-2016 po spolu in
petletnih starostnih razredih pridobili na portalu SLORA (130). Podatke smo za izracun pri¢akovane incidence
raka uredili v skupine po desetletnih starostnin skupinah (starostne skupine po deset let od 10. do 79. leta in
zdruzeni stari = 80 let).
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Splosno in specificne stopnje incidence raka sploSne slovenske populacie smo izraCunali na podlagi Stevila
prebivalstva po starostnih skupinah in spolu, ki smo jih pridobili s podatkovnega portala SURS (131) za vsako leto
spremljanja na dan 1. 1. tekoCega leta in priredili starostnim skupinam raziskave.

Pri analizi vseh rakov skupaj smo izlogili vse komunalne delavce in poklicne gasilce, pri katerih je bil prvi rak
ugotovlien:

e preden so se zaposlili kot komunalni delavci ali poklicni gasilci ne glede na to, ali so pozneje med delom kot
komunalni delavci ali poklicni gasilci dobili drugega raka;
e predletom 1997 ne glede na to, ali so pred ugotovitvijo raka ze delali kot komunalni delavci ali poklicni gasilci.

Za komunalne delavce in poklicne gasilce smo dolocili dejansko Stevilo prvih in drugih rakov za vse vzroke skupaj.
Za ugotovljene prve rake komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo glede na spol dolocili dejansko Stevilo
rakov za vse vzroke skupaj in po poglavjih MKB-10 ter povprecno starost ob dolocitvi prvega raka.

3.3.1 lzracéun standardiziranega razmerja incidence raka

Za vsakega komunalnega delavca in poklicnega gasilca, vklju¢enega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja
izraCunali Stevilo oseba-let, upostevajo¢ obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini komunalnih delavcev
in poklicnih gasilcev. V kohorti poklicne skupine smo oseba-leta racunali do dneva natan¢no od prve zaposlitve
oziroma od zacetka obdobja spremljanja (1. 1. 1997) za tiste osebe, ki so zaCele delati pred zaCetkom spremljanja
incidence raka, do dneva smrti, dneva ugotovitve raka ali konca obdobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe,
ki niso umrle ali dobile raka. Pri analizi rakov skupaj za vse vzroke smo oseba-leta pri osebah, ki so dobile raka,
Steli do dneva ugotovitve prvega raka, ne glede na vzrok. Pri podrobnejSi analizi rakov za posamezni sklop ali
diagnozo smo oseba-leta prenehali Steti z dnem ugotovitve raka le pri osebah, ki so dobile raka za obravnavani
sklop ali diagnozo.

Stevilo oseba-let za vsako koledarsko leto spremljanja posebej smo sesteli lodeno po spolu in starostnih skupinah
(starostne skupine po deset let od 10. do 79. leta in zdruzeni stari > 80 let).

Za vsakega komunalnega delavca in poklicnega gasilca smo izracunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega
leta preucevanega obdobja (31. 12., obdobje 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v tri skupine trajanja
zaposlitve (< 10 let, 10-19 let, = 20 let). Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo izraCunali za vse
komunalne delavce in poklicne gasilce skupaj in posebej za tri skupine trajanja zaposlitve.

Naknadno smo izraCunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah Se za skupino komunalnih delavcev in
poklicnih gasilcev s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh komunalnih delavcev in poklicnih
gasilcev z upostevanjem latentne dobe pet in deset let (oseba-leta in ugotovijene rake smo Steli po preteku petih
oziroma desetih let od prvega dneva zaposlitve v poklicni skupini komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev)
(124-126).

Pri¢akovano incidenco raka komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo izracunali tako, da smo oseba-leta v
vsaki starostni skupini za vsako koledarsko leto posebej mnozili s sploSno (za vse vzroke skupaj) ali s specificnimi
stopnjami incidence raka (za posamezni sklop ali diagnozo) splosne populacije.

Iz pricakovane in opazovane incidence raka komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev za vse vzroke skupaj in za
posamezne vzroke smo izracunali standardizirano razmerje incidence raka za vse vzroke skupaj in za posamezne
vzroke incidence raka za vse komunalne delavce in poklicne gasilce ter loCeno za skupine po trajanju zaposlitve,
skupino komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto in skupino vseh komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev z upostevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje incidence raka smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (127-129).



3.4 BolnisSnicne obravnave

3.4.1 Primerjava stopenj in povpre¢nega trajanja bolnisni¢nih obravnav
- hospitalizacij s splosno populacijo

Iz baze komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo zajeli samo aktivhe komunalne delavce in poklicne gasilce
v letih od 2011 do 2016, tako da smo iz posamezne kohorte poklicne skupine za vsako leto posebej izpisali
aktivne komunalne delavce in poklicne gasilce (na dan 31. 12. preucevanega leta). Tako pridoblienim osebam
smo v Zbirki bolniSni¢nih obravnav (hospitalizacij — NIJZ 8) poiskali njihove BO za vsako leto posebej z vzrokom
BO, glavno diagnozo, zunanjim vzrokom in lezalno dobo po SZO (133).

Prav tako smo iz Zbirke bolnisni¢nih obravnav (NIJZ 8) dobili podatke o BO splosne slovenske populacije. Najpre;
smo analizirali, s katerim delom sploSne populacije primerjati stopnje BO komunalnih delavcev in poklicnih
gasilcev. Primerjali smo deleze kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev v vsaki starostni skupini in delez
prebivalcev Slovenije v vsaki starostni skupini (petletne starostne skupine od O do = 95 let, loCene po spolu).
Podatke o Stevilu prebivalcev Slovenije smo dobili s podatkovnega portala SURS za vsako leto spremljanja na
dan 1. 1. tekoCega leta (123). Kot primerjalno referencno skupino smo uporabili slovensko populacijo med 20. in
59. letom starosti.

Iz baz BO komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev za vsako leto (od 2011 do 2016) smo ohranili le BO zaradi
bolezni, poskodb in zastrupitev. Prav tako smo iz baz BO sploSne populacije za vsako leto (od 2001 do 2016)
ohranili le BO zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev. Od BO smo obravnavali samo hospitalizacije (izloCili smo
dnevne in dolgotrajne dnevne obravnave). Na podlagi opazovanega Stevila primerov hospitalizacij komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev ter Stevila aktivnih komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev za posamezno leto
smo izracunali stopnje hospitalizacij komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev, lo¢eno po spolu. Na podlagi
opazovanega Stevila primerov hospitalizacij splosne populacije in Stevila prebivalcev s podatkovnega portala
SURS v posameznem letu med 20. in 59. letom starosti (123) pa smo izraCunali stopnje hospitalizacij sploSne
populacije, lo¢eno po spolu.

Iz opazovanega Stevila dni trajanja posameznih hospitalizacij in Stevila primerov hospitalizacij komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev ter sploSne populaciie med 20. in 59. letom starosti smo izradunali povprecno
trajanje hospitalizacij, lo¢eno po spolu.

Stopnje hospitalizacij in povprecno trajanje hospitalizacij smo izraCunali za obdobje 2011-2016 skupaj za vse
vzroke in po poglavjih MKB-10 ter jih primerjali med kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter sploSno
populacijo med 20. in 59. letom starosti.

3.4.2 lzracdun standardiziranega razmerja hospitalizacij

Presteli smo Stevilo hospitalizacij sploSne populacije zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev po petletnih starostnih
skupinah, in sicer lo¢eno po spolu, za vsako leto opazovanja posebej, za vse vzroke hospitalizacij skupaj in
po poglaviih MKB-10. Nato smo seStevke delili s Stevilom prebivalcev Slovenije v posameznem starostnem
razredu ter rezultate pomnozili s 1000, da smo dobili starostno specificne stopnje na 1000 prebivalcev. Starostno
specificne stopnje smo pomnozili s Stevilom komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev v posameznem starostnem
razredu za vsako koledarsko leto posebej in izracunali pri¢akovano Stevilo hospitalizacij komunalnih delavcev in
poklicnih gasilcev (indirektna metoda starostne standardizacije).

Sesteli smo dejansko Stevilo hospitalizacij komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev zaradi bolezni, poskodb in
zastrupitev po posameznih letih za vse vzroke hospitalizacij skupaj in po poglavjih MKB-10.

Iz razmerja med opazovanimi in priakovanimi hospitalizacijami komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo
dobili starostno standardizirana razmerja hospitalizacij zaradi vseh bolezni, poskodb in zastrupitev skupaj in po
poglavijih MKB-10, lo¢eno po spolu. Starostno standardizirana razmerja hospitalizacij smo izraCunali za obdobje
2011-2016.

Za standardizirano razmerje hospitalizacij smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (128).
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3.5 Bolniski stalez

3.5.1 Primerjava kazalnikov bolniSkega staleza komunalnih delavcev in
poklicnih gasilcev z delovno populacijo

Za analizo BS so bili podatki o komunalnih delavcih in poklicnih gasilcih zajeti enako kot za analizo BO — zajeli
smo torej le aktivne komunalne delavce in poklicne gasilce na dan 31. 12. preuCevanega leta, in sicer v letih
od 2011 do 2016. Tako pridoblienim osebam smo v Evidenci zacasne/trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni,
poskodb in drugih vzrokov (NIJZ 3) poiskali njihove primere BS za vsako leto posebej z razlogom BS, glavno
diagnozo, zunanjim vzrokom in Stevilom izgubljenih koledarskih dni za polni in skrajSani delovni Cas.

Analiza BS komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev je bila narejena na socialno-medicinski nacin (koledarski
dnevi, zakljuceni primeri) v opazovanem obdobju (134).

IZRACUNAVANJE KAZALNIKOV BOLNISKEGA STALEZA NA SOCIALNO-MEDICINSKI NACIN:

STEVILO PRIMEROV: 3tejemo vse primere, ki imajo zaklju¢en BS v opazovanem letu za eno diagnozo, ne glede
na to, kdaj se je bolniska odsotnost zacela.

STEVILO 1IZGUBLJENIH KOLEDARSKIH DNI: Stejemo vse dneve odsotnosti z dela za eno zaklju¢eno diagnozo v
opazovanem obdobju.

% BOLNISKEGA STALEZA (% BS): odstotek BS je odstotek izgublienin koledarskih dni na enega zaposlenega
delavca.
% BS = (Stevilo izgubljenih koledarskih dni x 100) / (Stevilo zaposlenih x 365)

INDEKS ONESPOSABLJANJA (10): Stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca.
10 = Stevilo izgubljenih koledarskih dni / Stevilo zaposlenih

INDEKS FREKVENCE (IF): Stevilo primerov odsotnosti z dela zaradi BS na 100 zaposlenih v enem letu.
IF = (Stevilo primerov x 100) / Stevilo zaposlenih

RESNOST (R): povpreCno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodbe ali drugega zdravstvenega
vzroka.
R = Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi enega vzroka / Stevilo primerov

Za analizo BS za polni delovni ¢as smo kazalnike BS slovenske delovne populacije za primerjavo s komunalnimi
delavci in poklicnimi gasilci za obdobje 2011-2016 pridobili s podatkovnega portala NIJZ (135), za analizo BS za
skrajSani delovni as pa smo za izraCun kazalnikov BS slovenske delovne populacije zaprosili NIJZ. Kazalnike BS
komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo izracunali za obdobje 2011-2016 ter jih primerjali s kazalniki BS
delovne populacije za enako obdobje skupaj in po poglavjih MKB-10, lo¢eno po spolu.

3.5.2 lzracdun standardiziranega razmerja Stevila primerov bolniskega
staleza in standardiziranega razmerja Stevila izgubljenih
koledarskih dni zaradi bolniSkega staleza

S podatkovnega portala NIJZ smo pridobili vrednosti IF in IO BS slovenske delovne populacije za 4 starostne
skupine (15-19, 20-44, 45-64, = 65 let) ter oba spola lo¢eno za vsako leto opazovanja posebej za vse vzroke
skupaj in po poglavjih MKB-10 (136). Vrednosti IF po posameznih skupinah smo pomnoZili s Stevilom komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev v posamezni skupini za vsako koledarsko leto posebej in rezultate pomnoZili s 100
ter tako z indirektno metodo starostne standardizacije izraCunali priCakovano Stevilo primerov BS komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev. Podobno smo iz 1O izraCunali pri¢akovano Stevilo izgublienih koledarskih dni.

Sesteli smo dejansko Stevilo primerov BS komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter dejansko Stevilo
izgubljenih koledarskih dni zaradi BS komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev zaradi vseh vzrokov skupaj in po
poglavjih MKB-10 po posameznih letih.

Iz razmerja med opazovanimi in pri¢akovanimi primeri BS komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo dobili
starostno standardizirano razmerje Stevila primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglavjih MKB-10. Iz
razmerja med opazovanim in pric¢akovanim Stevilom izgubljenih koledarskih dni zaradi BS komunalnih delavcev
in poklicnih gasilcev smo dobili starostno standardizirano razmerje Stevila izgublienih koledarskih dni zaradi



BS zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglaviih MKB-10. Starostno standardizirana razmerja smo izracunali za
obdobje 2011-2016.

Za standardizirana razmerja smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upoStevanjem
Poissonove porazdelitve (128).

3.6 Invalidnost

Na podlagi EMSO oseb kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo za podatke o invalidnosti zaprosili
ZPIZ, ki nam je posredoval podatke iz prvih pozitivnih izvedenskih mnenj, in sicer o kategoriji invalidnosti, datumu
invalidnosti in datumu izvedenskega mnenja, zakonu ocene, Sifri preostale delovne zmoznosti, Sifri vzroka
invalidnosti in glavni diagnozi (Sifra po MKB-10). V podatkovno bazo invalidov kohorte komunalnih delavcev in
poklicnih gasilcev smo zajeli invalide 1., Il. in lll. kategorije ter Il. kategorije s poklicno rehabilitacijo in lll. kategorije s
poklicno rehabilitacijo. Pred analizo smo iz kohorte izloCili vse komunalne delavce in poklicne gasilce, ki so postali
invalidi pred zaposlitvijo kot komunalni delavci ali poklicni gasilci ali pred letom 1997.

Prav tako smo podatke o invalidnosti slovenske delovne populacije na podlagi prvega pozitivnega izvedenskega
mnenja pridobili od ZPIZ. Podatke smo za izracun pri¢akovanih invalidnosti uredili v skupine po spolu in starostnih
skupinah (starostne skupine po deset let od 10. do 59. leta in zdruzeni stari = 60 let) za obdobje 1997-2016 za
vsako leto posebe;.

SploSno in specificne stopnje invalidnosti slovenske delovne populaciie smo izracunali na podlagi Stevila
zaposlenih po starostnih skupinah in spolu. Za podatke o Stevilu zaposlenih smo zaprosili NIJZ.

Invalidnost kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo v obdobju 1997-2016 analizirali po spolu in
kategoriji' invalidnosti (I, II. in lll.). Dolocili smo dejansko? Stevilo invalidnosti za vse vzroke skupaj in po poglavjih
MKB-10.

3.6.1 lzracdun standardiziranega razmerja invalidnosti

Za vsakega komunalnega delavca in poklicnega gasilca, vkljuCenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja
izracunali Stevilo oseba-let, upostevajo¢ obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini komunalnih delavcev
in poklicnih gasilcev. V kohorti poklicne skupine smo oseba-leta racunali do dneva natancno od prve zaposlitve
oziroma od zaCetka obdobja spremljanja (1. 1. 1997) za tiste osebe, ki so zacele delati pred zacetkom spremljanja
invalidnosti, do dneva smrti, dneva nastanka invalidnosti (ne glede na kategorijo), Ce je ta nastopila pred koncem
zaposlitve v poklicni skupini, ali dneva konca zadnje zaposlitve v poklicni skupini.

Stevilo oseba-let za vsako koledarsko leto spremljanja posebej smo sesteli loeno po spolu in starostnih skupinah
(starostne skupine po deset let od 10. do 59. leta in zdruzeni stari = 60 let).

Za vsakega komunalnega delavca in poklicnega gasilca smo izraCunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega
leta preuCevanega obdobja (81. 12., obdobje 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelii v tri skupine
trajanja zaposlitve (< 10 let, 10-19 let, = 20 let). Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo izraCunali za
vse komunalne delavce in poklicne gasilce skupaj in posebej za tri skupine trajanja zaposlitve. Naknadno smo
izraCunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah Se za skupino komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev s
trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

PriCakovano Stevilo delovnih invalidov v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo izraCunali tako,
da smo oseba-leta v vsaki starostni skupini za vsako koledarsko leto posebej mnozili s splosno (za vse vzroke
skupaj) ali s specificnimi stopnjami invalidnosti (za posamezne vzroke) slovenske delovne populacije.

|z pricakovanega in opazovanega Stevila delovnih invalidov v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev za
skupno in specificno invalidnost smo izraCunali standardizirano razmerje invalidnosti za vse vzroke skupaj in za
posamezne vzroke invalidnosti za vse komunalne delavce in poklicne gasilce ter loCeno za skupine po trajanju
zaposlitve ter skupino komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

Za standardizirano razmerje invalidnosti smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (127-129).

" Invalide II. kategorije s poklicno rehabilitacijo smo pristeli k II. kategoriji, invalide Ill. kategorije s poklicno rehabilitacijo pa k lll. kategoriji.

2 Datumi nastanka invalidnosti so lahko poznej$i kot datumi konca zaposlitve v obravnavani poklicni skupini. Ker smo preucevali vpliv
zaposlitve kot komunalni delavci ali poklicni gasilci, smo se odlocili, da pri osebah, pri katerih je nastanek invalidnosti (datum nastanka
invalidnosti) ve¢ kot dve leti za datumom konca zaposlitve kot komunalni delavci ali poklicni gasilci, invalidnosti ne upoStevamo.
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4 Rezultati

4.1 Opis kohorte

V opazovanem obdobju je bilo v bazah podatkov KAD in ZPIZ vpisanih 1586 oseb, ki so imele vsaj eno obdobje
zaposlitve kot komunalni delavci ali poklicni gasilci. Po pregledu napak in izkljucitvi oseb, ki niso izpolnjevale
vkljucitvenih kriterijev, smo v raziskavo vkljucili 1550 oseb. Med komunalnimi delavci in poklicnimi gasilci je bilo
skupaj 8 Zensk, od tega jih je bilo v posameznem letu aktivnih najveC 7, kar je bistveno premalo za statisti¢no
obdelavo podatkov. Zaradi tega smo v nadaljevanju vse analize izvajali le na populaciji moskih.

4.1.1 Komunalni delavci in poklicni gasilci po spolu in starosti

Pri komunalnih delavcih in poklicnih gasilcih moskega spola skupaj se je v opazovanem obdobju povprecna
starost zviSala s 37,23 leta (leta 1997) na 40,77 leta (leta 2016), z najviSjo povprecno starostjo leta 2015, in sicer
40,91 leta. Mediana starosti je sprva narascala, in sicer od 37,52 leta v letu 1997 do 41,9 leta v letu 2007, nato
se je nekoliko znizala na 39,89 leta v letu 2016. Najnizja starost je v opazovanem obdobju nihala med 18,92 leta
in 21,98 leta. NajviSja starost je narasCala od leta 1997 (56,65 leta) do leta 2004 (63,65 leta), nato je nihala od
58,20 leta do 62,58 leta.

Pri poklicnih gasilcih moskega spola se je v opazovanem obdobju povprecna starost zvisala s 36,88 leta (leta
1997) na 39,55 leta (leta 2016), z najviSjo povprecno starostjo leta 2015, in sicer 39,75 leta. Mediana starosti
je sprva narascala, in sicer od 37,02 leta v letu 1997 do 41,28 leta v letu 2007, nato se je znizala na 37,81 leta
v letu 2016. Najnizja starost je v opazovanem obdobju nihala med 18,92 leta in 21,98 leta. Najvi§ja starost je
narasc¢ala od 51,31 leta v letu 1997 do 62,58 leta v letu 2016.

Pri komunalnih delavcih moskega spola se je v opazovanem obdobju povprecna starost zviSala z 38,06 leta (leta
1997) na 47,15 leta (leta 2016). Mediana starosti je narasScala, in sicer od 38,21 leta v letu 1997 do 48,1 leta
v letu 2016. Najnizja starost je v opazovanem obdobju nihala med 20,10 leta in 24,56 leta. Najvisja starost je
narasc¢ala od leta 1997 (56,65 leta) do leta 2004 (63,65 leta), nato je nihala od 58,20 leta do 62,22 leta.

Stevilo zaposlenih, povpredna starost, mediana starosti, najni¥ja in najvi§ja starost komunalnih delavcev in
poklicnih gasilcev moskega spola v obdobju 1997-2016 so prikazani v prilogi 1 pod naslovom Stevilo oseb in
starost komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola v obdobju 1997-2016.

Stevilo komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola z vsaj 1 dnevom dela se je povecalo od 529
v letu 1997 do 1072 v letu 2016. Stevilo komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev zenskega spola z vsaj 1
dnevom dela se je povecalo od 1 v letu 1997 do 7 v letu 2016 (graf 4.1).
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Graf 4.1: Stevilo komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev z vsaj 1 dnevom dela v posameznem letu med 1997—
2016



Prav tako se je Stevilo komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev, aktivnih na 31. 12. posameznega leta, v
opazovanem obdobju povecevalo (graf 4.2). Delez komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola, ki

Py

1200

1000

800
600
400
200
0 —

STEVILO OSEB

~ o] (o2} o — o o < [¥a) [¥o) ~ oo [e2] o — (o] (32} < n o)

[N ) ) =] o o =1 =3 Q Q o o o = o o o = — =

)] )] a o =1 =1 =1 =1 =] =] S o o o o o o o o o

- - - o~ o~ N (o] (o] ~N ~N ~N ~N o~ o~ o~ N N (o] ~N ~N
LETO

M MOSKI = ZENSKE

Graf 4.2: Stevilo komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev v obdobju 1997-2016, aktivnih na dan 31. 12.
posameznega leta

Stevilo poklicnih gasilcev moskega spola z vsaj 1 dnevom dela se je povecevalo od 375 v letu 1997 do 900 v letu
2016 (graf 4.3), Stevilo komunalnih delavcev moSkega spola z vsaj 1 dnevom dela pa od 154 v letu 1997 do 172
v letu 2016 z najve¢ zaposlenimi leta 2008, in sicer 199 (graf 4.3).
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Graf 4.3: Stevilo poklicnih gasilcev in komunalnih delavcev moskega spola z vsaj 1 dnevom dela v posameznem
letu med 1997-2016

V obdobju 1997-2016 se je povecalo skupno Stevilo komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moSkega spola v
vseh starostnih skupinah, najvec v starostni skupini 50-59 let (graf 4.4).
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Graf 4.4: Stevilo komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola skupaj po starostnih skupinah v
obdobju 1997-2016

Med poklicnimi gasilci moSkega spola se je v obdobju 1997-2016 povecalo Stevilo zaposlenih v vseh starostnih
skupinah, najvec v starostni skupini 50-59 let (graf 4.5).
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Graf 4.5: Stevilo poklicnih gasilcev mogkega spola po starostnih skupinah v obdobju 1997-2016

Stevilo komunalnih delavcev mogkega spola se je v letih 1997-2016 zmanjSevalo v starostnih skupinah 20-29 let
in 30-39 let, medtem ko se je povecalo v starostnih skupinah 40-49 let, 50-59 let in 60-69 let (graf 4.6).
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Graf 4.6: Stevilo komunalnih delavcev moskega spola po starostnih skupinah v obdobju 1997-2016

4.1.2 Komunalni delavci in poklicni gasilci moskega spola

V obdobju 1997-2016 je v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev narascalo predvsem Stevilo oseb
moskega spola z manj kot 10 in vsaj 20 leti dela v komunalni dejavnosti ali poklicnem gasilstvu (graf 4.7).

1200
1000

800

60| 220
®10-19
4
m <10
2
077777777777777777777

Graf 4.7: Stevilo komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola skupaj po trajanju zaposlitve v obdobju
1997-2016
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V obdobju 1997-2016 je med poklicnimi gasilci moskega spola naras¢alo predvsem Stevilo oseb z manj kot 10
in vsaj 20 leti dela v poklicnem gasilstvu (graf 4.8).
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Graf 4.8: Stevilo poklicnih gasilcev moskega spola po trajanju zaposlitve v obdobju 1997-2016

V obdobju 1997-2016 je med komunalnimi delavci moskega spola narasCalo predvsem Stevilo oseb z vsaj 20 leti
dela v komunalni dejavnosti (graf 4.9).
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Graf 4.9: Stevilo komunalnih delavcev mogkega spola po trajanju zaposlitve v obdobju 1997-2016

4.1.3 Komunalni delavci in poklicni gasilci po vitalnem statusu v letu
2016

Priblizno dve tretjini kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev je bilo ob koncu obdobja spremljanja
zaposlenih, priblizno 2 % opazovane kohorte je umrlo (tabela 4.1).

Ob koncu obdobja spremljanja je bilo dobrih 70 % gasilcev zaposlenih, malo ve€ kot 1 % jih je umrlo (tabela 4.1).

Slaba polovica komunalnih delavceyv je bila ob koncu obdobja spremljanja Se v kohorti, priblizno 5 % jih je umrlo
(tabela 4.1).



Tabela 4.1: Stevilo® in deleZ delavcey, vkljugenih v kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcey, po vitalnem

statusu v letu 2016

Korgzj'c';:'l ZEA';:‘I‘_’;' IN POKLICNI GASILCI KOMUNALNI DELAVCI
SPOL Moski Zenske Moski Zenske Moski Zenske
Zaposleni 1016 6 860 1 156 5
Nezaposleni 495 2 332 1 163 1
Umrli 32 15 17
SKUPAJ 1543 8 1207 2 336 6

4.2 Umrljivost

Vecina smrti v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moSkega spola po poglavjih MKB-10 in skupno

je bila v starostni skupini 40-64 let (tabela 4.2).

Tabela 4.2: Stevilo umrlih v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev mogkega spola po vzroku (poglavje
MKB-10%) in starostnih skupinah v obdobju 1997-2016

KOMUNALNI DELAVCI IN POKLICNI GASILCI

Stevilo oseb po starostnih skupinah ob smrti

Poglavje MKB-10 za osnovni vzrok smrti 15-39 let 40-64 let = 65 let SKUPAJ
Neoplazme 10 1 11
DuSevne in vedenjske motnje 2 2
Bolezni obtodil 1 4 5
Bolezni dihal 1 1
Bolezni prebavil 3 3
Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in 1 1
laboratorijski izvidi, neuvrs¢eni drugje
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice

) 2 5 2 9
zunanijih vzrokov
SKUPAJ 4 25 3 32

Vecina smrti poklicnih gasilcev moskega spola po poglavjih MKB-10 in skupno je bila v starostni skupini 40-64

let (tabela 4.3).

8 Prazne celice oznacujejo 0 oseb oziroma primerov. Velja za vse tabele v rezultatih.

4V tabeli so zajeta le poglavja/sklopi MKB-10, pri katerih je bil pri delavcih kohorte opaZzen vsaj 1 primer. Velja za vse tabele v rezultatih in

prilogah.
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Tabela 4.3: Stevilo umrlih med poklicnimi gasilci moSkega spola po vzroku (poglavie MKB-10) in starostnih
skupinah v obdobju 1997-2016

POKLICNI GASILCI Stevilo oseb po starostnih skupinah ob smrti
Poglavje MKB-10 za osnovni vzrok smrti 15-39 let 40-64 let =65 let SKUPAJ
Neoplazme 7 7
Bolezni obtocil 1 1

Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in
laboratorijski izvidi, neuvrS&eni drugje

Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice
zunanjih vzrokov

SKUPAJ 2 12 1 15

Vecina smrti komunalnih delavcev moSkega spola po poglavjih MKB-10 in skupno je bila v starostni skupini
40-64 let (tabela 4.4).

Tabela 4.4: Stevilo umrlih med komunalnimi delavci moskega spola po vzroku (poglavie MKB-10) in starostnih
skupinah v obdobju 1997-2016

KOMUNALNI DELAVCI Stevilo oseb po starostnih skupinah ob smrti
Poglavje MKB-10 za osnovni vzrok smrti 15-39 let 40-64 let = 65 let SKUPAJ
Neoplazme 3 1 4
Dusevne in vedenjske motnje 2 2
Bolezni obtocil 1 3 4
Bolezni dihal 1 1
Bolezni prebavil 3 3
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice 1 ’ ’ 3
zunanjih vzrokov
SKUPAJ 2 13 2 17

4.2.1 Standardizirano razmerje umrljivosti

Izradunane vrednosti SMR za skupno in specifi¢ne vzroke umrljivosti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev
moskega spola z upoStevanjem samo komunalnih delavcev moskega spola, ki so zaposleni vsaj eno leto, z
latentno dobo 5 let in 10 let ter za vse podkategorije v obdobju 1997-2016, so prikazane v prilogi 2 pod naslovom
Izraduni standardiziranih razmerij umrljivosti.

V tem poglavju prikazujemo izracunane vrednosti SMR za bolezni po poglavjih MKB-10 za komunalne delavce in
poklicne gasilce skupaj in lo€eno v obdobju 1997-2016 (tabele 4.5, 4.6 in 4.7).

Skupna umrljivost kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola je bila statisticno znaciino
nizja v primerjavi s sploSno populacijo, prav tako umrliivost zaradi neoplazem in bolezni obtocil. Za druge
specificne vzroke umrljivosti ni bilo statisticno znadilnih razlik v primerjavi s sploSno populacijo (tabela 4.5).



Tabela 4.5: SploSno in specificno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR)® po poglavjih MKB-10 za kohorto
komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola v obdobju 1997-2016

(1] 1]
2 o oy T
o S .= EN EN
) 3 E > E T ® o ® o
Poglavje MKB-10 x € = = = X = X
S o g9 ® 28 53
& o 5 i
SPLOSNA (SKUPNA UMRLJIVOST) 78,77 32 0,41 0,28 0,57
(CO0-D48) Neoplazme 26,26 11 0,42 0,21 0,75
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 3,32 2 0,60 0,07 2,18
(I00-199) Bolezni obtodil 16,31 ) 0,31 0,10 0,72
(JOO-J99) Bolezni dihal 1,70 1 0,59 0,01 3,27
(KOO-K93) Bolezni prebavil 8,29 3 0,36 0,07 1,06
(RO0O-R99) Simptomi, znaki ter nenormalni
klini¢ni in laboratorijski izvidi, ki niso uvrs&eni 3,19 1 0,31 0,00 1,75
drugje
(S00-T98) qukodbe, %astrupltve in nekatere 16,07 9 0,56 0.26 106
druge posledice zunanijih vzrokov

Skupna umrliivost poklicnin gasilcev moskega spola je bila statisticno znacilno nizja v primerjavi s splosno
populacijo, prav tako zaradi neoplazem in bolezni obtodil. Za druge specificne vzroke umrljivosti ni bilo statisticno
znadilnih razlik v primerjavi s sploSno populacijo (tabela 4.6).

Tabela 4.6: Splosno in specificno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR) po poglavjih MKB-10 za poklicne
gasilce moskega spola v obdobju 1997-2016

1] @
g o oy T
= = EN EN
. ot 2t < © ©
Poglavie MKB-10 x E = = N = N
S0 g9 ? 38 53
& o E e
SPLOSNA (SKUPNA UMRLJIVOST) 54,09 15 0,28 0,16 0,46
(CO0-D48) Neoplazme 17,68 7 0,40 0,16 0,82
(I00-199) Bolezni obtodil 10,87 1 0,09 0,00 0,51
(RO0O-R99) Simptomi, znaki ter nenormalni
klini¢ni in laboratorijski izvidi, ki niso uvrseni 2,22 1 0,45 0,01 2,51
drugje
(S00-T98) qukodbe, %astrupltve in nekatere 1173 6 0,51 0.19 111
druge posledice zunanijih vzrokov

Umrliivost komunalnih delavcev moskega spola se ni statisticno znacilno razlikovala od splosne populacije (tabela
4.7).

5 Z barvami v tabelah oznadujemo statisticno znacilnost standardiziranih razmerij, in sicer:
e 7 zeleno barvo so oznacene statistiCno znacilno nizje vrednosti, kot bi jih priCakovali glede na sploSno/delovno slovensko populacijo,
e 7 rdeco barvo so oznacene statisti¢no znacilno visje vrednosti, kot bi jin pricakovali glede na splosno/delovno slovensko populacijo in

® 7z rumeno barvo so oznacene vrednosti, ki se statisticno znacilno ne razlikujejo od pri¢akovanih glede na splosno/delovno slovensko
populacijo.
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Tabela 4.7: Splosno in specificno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR) po poglavjih MKB-10 za komunalne
delavce moskega spola v obdobju 1997-2016

(] ©

2 o o) T
S _ C = EN EN
. 3 E >t o ® < =
Poglavje MKB-10 2 € = = = X 2
S o g9 ® 28 53

& ° & G
SPLOSNA (SKUPNA UMRLJIVOST) 24,68 17 0,69 0,40 1,10
(CO0-D48) Neoplazme 8,58 4 0,47 0,13 1,19
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 1,00 2 2,00 0,22 7,23
(I00-199) Bolezni obtodil 5,44 4 0,73 0,20 1,88
(JOO-J99) Bolezni dihal 0,60 1 1,66 0,02 9,26
(KO0O-K93) Bolezni prebauvil 2,62 3 1,15 0,23 3,35
(S00-T98) qukodbe, %astrupltve in nekatere 4.34 3 0,69 0.14 0,02

druge posledice zunanijih vzrokov

4.3 Obolevnost zaradi raka

V obdobju 1997-2016 smo opazovali 63 primerov raka (41 pri poklicnih gasilcih in 22 pri komunalnih delavcih).
Od teh rakov se jih je 57 (37 pri poklicnih gasilcih in 20 pri komunalnih delavcih) pojavilo po zacetku dela v poklicni
skupini. Med slednjimi je bilo 53 prvih primerov raka (85 pri poklicnih gasilcih in 18 pri komunalnih delavcih) ter 4
drugi primeri raka (2 pri poklicnih gasilcih in 2 pri komunalnih delavcih). Priblizno petina (21 %) obolelih je zaradi
raka umrla (20 % pri poklicnih gasilcih in 22 % pri komunalnih delavcih).

Povprec¢na starost ob pojavu prvega raka je bila v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev 53 let (najnizja
27,2 leta, najvisja 68,2 leta), od tega 51,6 leta (najnizja 27,2 leta, najvisja 67,64 leta) pri poklicnih gasilcih in 55,7
leta (najnizja 37,9 leta, najvisja 68,2 leta) pri komunalnih delavcih.

PovpreCna doba opazovanja do pojava raka, to je doba od zaCetka dela v poklicni skupini do pojava prvega raka,
je bila v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev 19,4 leta (najkrajsa 0,2 leta, najdaljSa 41,6 leta), od tega
20,7 leta (najkrajSa 0,2 leta, najdaljSa 38,1 leta) pri poklicnih gasilcih in 16,7 leta (najkrajsa 1,9 leta, najdaljsa 41,6
leta) pri komunalnih delavcih.

Povpre¢na doba pri pojavu prvega raka po koncu dela (od konca dela v poklicni skupini do prvega raka) je bila v
kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev 7,3 leta (najkrajSa 0,5 leta, najdaljSa 17,6 leta), od tega 5,8 leta
(najkraj$a 0,5 leta, najdaljsa 12,0 leta) pri poklicnih gasilcih in 9,6 leta (najkrajSa 4,4 leta, najdaljSa 17,6 leta) pri
komunalnih delavcih.

NajveC delavcev moskega spola je obolelo zaradi raka moskih spolnih organov (14), od tega 9 poklicnih gasilcev
in 5 komunalnih delavcev. Sledili so raki koze (11), od tega 9 pri poklicnih gasilcih in 2 pri komunalnih delavcih;
raki prebavil (9), od tega 6 pri poklicnih gasilcih in 3 pri komunalnih delavcih (tabela 4.8).

Med raki moskih spolnih organov je najve¢ delavcev obolelo zaradi raka prostate (10), od tega 6 poklicnih gasilcev
in 4 komunalni delavci.



Tabela 4.8: Stevilo primerov prvega raka med komunalnimi delavci in poklicnimi gasilci moskega spola po sklopih
MKB-10

- POKLICNI KOMUNALNI
Sifra sklopa Sklop MKB-10 GASILCI DELAVCI SKUPAJ
C00-C14 Ustnica, ustna votlina in farinks (Zrelo) 1 2 3
C15-C26 Prebavila 6 3 9
C30-C39 Resp|lratorn| (dihalni) in intratorakalni (prsni) 5 3 5
organi
C43-C44 Koza 9 2 11
C60-C63 Moski spolni organi 9 5 14
C64-C68 Urinarni trakt (secila) 3 1 4
C69-C72 Oko, mozgani in drugi deli centralnega ziv€evja 1 1
C73-C75 Smtmcfa m dnfgelendokrlne Zleze (Zleze z ’ ’
notranjim izlio€anjem)
Maligne neoplazme limfaticnega, krvotvornega
C81-C96 in sorodnega tkiva, ugotovljeno ali domnevno 8 2 o
primarne
SKUPAJ 35 18 53

4.3.1 Standardizirano razmerje incidence raka

V obdobju 1997-2016 smo v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev opazovali statisticno znadilno
nizjo incidenco raka v primerjavi s splosno populacijo (SIR = 0,75; 95% 1Z = 0,56-0,98). Podobne rezultate smo
ugotovili tudi ob upoStevanju trajanja zaposlitve, vkljuCitvi v skupino »vsaj 1 leto zaposlitve« ali ob upostevanju
latentne dobe 5 oziroma 10 let, vendar pa vsi rezultati niso bili statisticno znacilni (tabela 4.9).

Ko smo preucevali vrednosti SIR posebej za skupino poklicnin gasilcev in posebej za skupino komunalnih
delavcey, incidenca raka ni bila statisticno znacilno razlicha od sploSne populacije (tabela 4.10 in tabela 4.11).

Tabela 4.9: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev
moskega spola v obdobju 1997-2016, upostevajoC prve rake ne glede na diagnozo

Obdobje Trajanje zaposlitve [leta] . Latenca Latenca
Vsaj 1 leto
1997-2016 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 > 20
Pri¢akovani raki 70,61 21,72 16,52 32,36 70,19 61,64 51,83
Opazovani raki 53 19 13 21 52 49 36
SIR 0,75 0,87 0,79 0,65 0,74 0,79 0,69
Spodnja meja
95% 17 0,56 0,53 0,42 0,40 0,55 0,59 0,49
H i o)
Izzgomja mejads% | g 1,37 1,35 0,99 0,97 1,06 0,96
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Tabela 4.10: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za poklicne gasilce moskega spola v obdobju 1997—-
2016, upostevajoC prve rake ne glede na diagnozo

Obdobje Trajanje zaposlitve [leta] Latenca Latenca

1997-2016 Vsaj 1 leto 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 > 20 e e

Pri¢akovani raki 48,82 15,02 8,63 25,17 48,69 42,05 35,35

Opazovani raki 35 10 7 18 35 34 25

SIR 0,72 0,67 0,81 0,72 0,72 0,81 0,71

Spodnja meja

9505 17 0,50 0,32 0,33 0,42 0,50 0,56 0,46

1 i o)
Izzgo””a MEEE 1,00 1,00 1,67 1,13 1,00 1,13 1,04

Tabela 4.11: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za komunalne delavce moskega spola v obdobju
1997-2016, upostevajoC prve rake ne glede na diagnozo

Obdobje Trajanje zaposlitve [leta] . Latenca Latenca
Vsaj 1 leto
1997-2016 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 =20
Pricakovani raki 21,79 6,70 7,89 7,19 21,50 19,60 16,48
Opazovani raki 18 9 6 3 17 15 11
SIR 0,83 1,34 0,76 0,42 0,79 0,77 0,67
Spodnja meja
95% 17 0,49 0,61 0,28 0,08 0,46 0,43 0,33
1 i (o)
Izzgor”’a e 1,31 2,55 1,65 1,22 1,07 1,26 1,19

Ko smo analizirali vrednosti SIR komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola v obdobju 1997-2016,
upostevajoC prve rake prostate, incidenca raka ni bila statisti¢no znacilno razli¢na od splosne populacije (tabela
4.12), podobno je veljalo tudi posebej za skupino poklicnih gasilcev (tabela 4.13) in komunalnih delavcev (tabela
4.14).

Tabela 4.12: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev
moskega spola v obdobju 1997-2016, upostevajoC prve rake prostate (C61)

Obdobje Trajanje zaposlitve [leta] Latenca Latenca
Vsaj 1 leto
1997-2016 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 =20
Pric¢akovani raki 10,31 2,90 2,04 5,36 10,24 9,45 8,24
Opazovani raki 11 4 3 4 10 10 8
SIR 1,07 1,38 1,47 0,75 0,98 1,06 0,97
Spodnja meja
95% 17 0,53 0,37 0,29 0,20 0,47 0,51 0,42
H i o)
Izzgo””a e RIS 1,91 3,53 4,29 1,01 1,80 1,95 1,91
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Tabela 4.13: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za poklicne gasilce moskega spola v obdobju 1997-
2016, upostevajoc prve rake prostate (C61)

Obdobje Trajanje zaposlitve [leta] Latenca Latenca
1997-2016 Vsaj 1 leto 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 > 20

Prigakovani raki 6,83 1,93 0,84 4,06 6,80 6,14 5,29
Opazovani raki 7 1 2 4 7 7 6
SIR 1,03 0,52 2,38 0,99 1,03 1,14 1,13
Spodnja meja
N 0,41 0,01 0,27 0,27 0,41 0,46 0,41

1 i o)
Izzgor”’a meja9s% |, 44 2,88 8,61 2,52 212 235 2,47

Tabela 4.14: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za komunalne delavce moskega spola v obdobju

1997-2016, upostevajoC prve rake prostate (C61)

Obdobje Trajanje zaposlitve [leta] Latenca Latenca
1997-2016 Vsaj 1 leto 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 > 20

Pricakovani raki 3,48 0,97 1,21 1,30 3,44 3,31 2,95
Opazovani raki 4 3 1 0 3 3 2
SR 1,15 3,08 0,83 0,00 0,87 0,91 0,68
Spodnja meja
onon 17 0,31 0,62 0,01 0,18 0,18 0,08

1 1 0,
Izzgomja MERESS 2,94 9,01 4,61 254 265 2,45

4.4 Hospitalizacije

4.4.1 Stopnje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bila skupna stopnja hospitalizacij zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola (74,24/1000) za priblizno 15,4 % manj$a od stopnje hospitalizacij
slovenskih moskih med 20. in 59. letom (87,75/1000).

V obdobju 2011-2016 so bile stopnje hospitalizacij komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola
po vseh poglavjih MKB-10 manjSe od stopenj hospitalizacij moskih prebivalcev Slovenije v starosti od 20 do 59
let, razen za poglavja: bolezni misi¢no-skeletnega sistema (9,22/1000 proti 7,21/1000), bolezni secil in spolovil
(4,44/1000 proti 3,92/1000), poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov (17,07/1000 proti 16,06/1000)
(graf 4.10) ter dejavnike, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (7,00/1000 proti
4,23/1000) (ni prikazano v grafu).

Stopnje hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev po poglavjih MKB-10 za populacijo komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev ter sploSno slovensko populacijo moskega spola med 20. in 59. letom starosti v
obdobju 2011-2016 so prikazane v prilogi 4.
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Graf 4.10: Stopnja hospitalizacij v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter splosni slovenski populaciji
moskega spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bila skupna stopnja hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev poklicnih
gasilcev moskega spola (72,90/1000) za priblizno 16,9 % manjSa od stopnje hospitalizacij slovenskin moskih
med 20. in 59. letom (87,75/1000).

V obdobju 2011-2016 so bile stopnje hospitalizacij poklicnih gasilcev moskega spola po vseh poglavjih MKB-10
manjse od stopenj hospitalizacij moskih prebivalcev Slovenije v starosti od 20 do 59 let, razen za poglavja: bolezni
misic¢no-skeletnega sistema (9,57/1000 proti 7,21/1000), bolezni secil in spolovil (4,07/1000 proti 3,92/1000),
poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov (17,92/1000 proti 16,06/1000) (graf 4.11) ter dejavnike, ki
vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (7,53/1000 proti 4,23/1000) (ni prikazano v grafu).

Stopnije hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev po poglavjih MKB-10 za populacijo poklicnih gasilcev
in sploSno slovensko populacijo moskega spola med 20. in 59. letom starosti v obdobju 2011-2016 so prikazane
v prilogi 4.
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Graf 4.11: Stopnja hospitalizacij pri poklicnih gasilcih in splosni slovenski populaciji moskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavii MKB-10



V obdobju 2011-2016 je bila skupna stopnja hospitalizacij zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev komunalnih
delavcev moskega spola (81,22/1000) za priblizno 7,4 % manjSa kot pri slovenskih moskih med 20. in 59. letom
(87,75/1000).

V obdobju 2011-2016 so bile stopnje hospitalizacij komunalnih delavcev moskega spola po poglavjiih MKB-10
viSje kot pri moskih prebivalcih Slovenije v starosti od 20 do 59 let za naslednja poglavja: neoplazme (9,49/1000
proti 9,09/1000), bolezni ziv&evja (4,22/1000 proti 2,87/1000), bolezni dihal (7,38/1000 proti 5,58/1000), bolezni
koze in podkozja (2,11/1000 proti 1,64/1000), bolezni misicno-skeletnega sistema (7,38/1000 proti 7,21/1000),
bolezni secil in spolovil (6,33/1000 proti 3,92/1000) (graf 4.12), endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(2,11/1000 proti 1,44/1000), bolezni usesa in mastoida (1,05/1000 proti 0,59/1000) (ni prikazano v grafu) ter
priblizno enake za duSevne in vedenjske motnje (7,38/1000 proti 7,32/1000) (graf 4.12) in dejavnike, ki vplivajo na
zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (4,22/1000 proti 4,23/1000) (ni prikazano v grafu).

Stopnje hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev po poglavjih MKB-10 za populacijo komunalnih
delavcev in splosno slovensko populacijo moskega spola med 20. in 59. letom starosti v obdobju 2011-2016 so
prikazane v prilogi 4.
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Graf 4.12: Stopnja hospitalizacij pri komunalnih delavcih in sploSni slovenski populaciji moskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

4.4.2 Povprecno trajanje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bilo povpre¢no trajanje hospitalizacij v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev
6,1 dneva in za priblizno 30 % nizje kot pri splosni populaciji moskih v starosti od 20 do 59 let (8,7 dneva).

V obdobju 2011-2016 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij najdaljSe pri dusevnih in vedenjskih motnjah tako
v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola (36,47 dneva) kot pri slovenskih moskih med
20. in 59. letom (40,03 dneva).

V obdobju 2011-2016 so bila povprecna trajanja hospitalizacij v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev
moskega spola po vseh poglaviih MKB-10 manjSa od povprecnih trajanj hospitalizacij moskih prebivalcev
Slovenije v starosti od 20 do 59 let, razen za poglavja: neoplazme (9,79 dneva proti 7,81), bolezni zivCevja (17,36
dneva proti 8,36) (graf 4.13), bolezni o¢esa in adneksov (10,00 dneva proti 5,46), endokrine, prehranske in
presnovne bolezni (18,25 dneva proti 6,45), stanja, ki izvirajo v perinatalnem obdobju (19,00 dneva proti 1,00)
(ni prikazano v grafu), in skoraj enaka za bolezni misicno-skeletnega sistema (5,70 dneva proti 5,66) (graf 4.13).

Povpre¢no trajanje hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev po poglaviih MKB-10 za kohorto
komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter sploSno slovensko populacijo moskega spola med 20. in 59. letom
starosti v obdobju 2011-2016 je prikazano v prilogi 4.
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Graf 4.13: Povprecno trajanje hospitalizacij v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter splosni
slovenski populaciji moskega spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij pri poklicnih gasilcih 5,5 dneva in za priblizno 37 %
nizje kot pri splosni populaciji moskih v starosti od 20 do 59 let (8,7 dneva).

V obdobju 2011-2016 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij najdaljSe pri dusevnih in vedenjskih motnjah tako
pri poklicnih gasilcih moskega spola (42,20 dneva) kot pri populaciji slovenskih moskih v starosti 20-59 let (40,03
dneva).

V obdobju 2011-2016 so bila povprecna trajanja hospitalizacij poklicnin gasilcev moskega spola po vseh
poglaviih MKB-10 manjSa od povprecnih trajanj hospitalizacij moskih prebivalcev Slovenije v starosti od 20 do 59
let, razen za poglavja: dusevne in vedenjske motnje (42,20 dneva proti 40,03), bolezni ziv€evja (23,70 dneva proti
8,36) (graf 4.14), bolezni oCesa in adneksov (10,00 dneva proti 5,46) ter stanja, ki izvirajo v perinatalnem obdobju
(19,00 dneva proti 1,00) (ni prikazano v grafu).

Povpre¢no trajanje hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev po poglavjih MKB-10 za populacijo
poklicnih gasilcev in splosno slovensko populacijo moskega spola med 20. in 59. letom starosti v obdobju 2011-
2016 je prikazano v prilogi 4.
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Graf 4.14: PovpreCno trajanje hospitalizacij pri poklicnih gasilcih in splosni slovenski populaciji moskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij pri komunalnih delavcih 8,8 dneva, kar je zelo
podobno kot pri splosni populaciji moskih v starosti od 20 do 59 let (8,7 dneva).

V obdobju 2011-2016 je bilo pri komunalnih delavcih moskega spola povprecno trajanje hospitalizacij najdaljSe
pri endokrinih, prehranskih in presnovnih boleznih (34,50 dneva), pri slovenskih moskih med 20. in 59. letom pa
pri dusevnih in vedenjskih motnjah (40,03 dneva).

V obdobju 2011-2016 so bila povprecna trajanja hospitalizacij komunalnih delavcev moskega spola po vseh
poglaviih MKB-10 manjSa od povprecnih trajanj hospitalizacij moskih prebivalcev Slovenije v starosti od 20 do 59
let, razen za poglavja: neoplazme (17,11 dneva proti 7,81), bolezni dihal (9,00 dneva proti 5,85), bolezni miSi¢no-
skeletnega sistema in veziva (8,43 dneva proti 5,66) (graf 4.15), endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(84,50 dneva proti 6,45) ter simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, neuvrs&eni drugje (6,00
dneva proti 4,36) (ni prikazano v grafu).

Povpre¢no trajanje hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev po poglavjih MKB-10 za populacijo
komunalnih delavcev in splosno slovensko populacijo moskega spola med 20. in 59. letom starosti v obdobju
2011-2016 je prikazano v prilogi 4.
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Graf 4.15: Povprecno trajanje hospitalizacij pri komunalnih delavcih in splosni slovenski populaciji moskega spola
v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglaviji MKB-10

4.4.3 Standardizirano razmerje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli komunalni delavci in poklicni gasilci moskega spola statistiéno znacilno vec
hospitalizacij zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva ter zaradi dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo, ter statisticno znaciino manj hospitalizacij zaradi neoplazem, dusevnih in
vedenjskih motenj, bolezni oCesa in adneksov in zaradi vseh vzrokov skupaj v primerjavi s splosno populacijo. Za
ostala poglavia MKB-10 ni bilo statisticno znacilnih razlik med kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev
moskega spola ter splosno slovensko populacijo (tabela 4.15).



Tabela 4.15: Splosno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za kohorto komunalnih delavcev
in poklicnih gasilcev moSkega spola v obdobju 2011-2016 po poglavjih MKB-10

2 2 S ©
qc, .6 % .6 [0) .GT
S8 2 S «c EN EN
Poglavje MKB-10 o g S8 I N SR
= © 2 7] 0 E o
S'a 0 ‘g T o 50
8' @ T 0 Q 2
2 a2 ) N
SKUPAJ 435 481,8 0,9 0,82 0,99
(AO0-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 4 9,5 0,42 0,11 1,08
(CO0-D48) Neoplazme 24 45,4 0,53 0,34 0,79
'(D50—D.89) E}oleznl krvi in krvotvornih org. ter 1 3 0,33 0,00 183
imunski odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 4 75 0,53 0.14 137
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 17 43,7 0,39 0,23 0,62
(GO0-G99) Bolezni ziveevja 14 15,9 0,88 0,48 1,48
(HOO-H59) Bolezni o&esa in adneksov 1 6,6 0,15 0,00 0,84
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 3 3,4 0,9 0,18 2,62
(I00-199) Bolezni obtodil 44 51,8 0,85 0,62 1,14
(JOO-J99) Bolezni dihal 29 30,8 0,94 0,63 1,35
(KOO-K93) Bolezni prebavil 52 59,8 0,87 0,65 1,14
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 6 9,2 0,65 0,24 1,42
.(MOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 54 39,4 - 103 179
in veziva
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 26 21,5 1,21 0,79 1,78
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice 100 92,1 1,00 0,88 130
zun. vzrokov
(ZOO—.ZQQ) Dejavniki, ki vr?llvajo na zdr. stanje in 21 o5 118 0,03
na stik z zdravstveno sluzbo

V obdobju 2011-2016 so imeli poklicni gasilci moSkega spola statisticno znacilno ve¢ hospitalizacij zaradi
bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva ter zaradi dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik
z zdravstveno sluzbo, ter statisticno znacilno manj hospitalizacij zaradi neoplazem ter dusevnih in vedenjskih
motenj v primerjavi s sploSno populacijo. Za ostala poglavia MKB-10 in za hospitalizacije zaradi vseh vzrokov
skupaj ni bilo statisticno znacilnih razlik med poklicnimi gasilci moskega spola in splosno slovensko populacijo
(tabela 4.16).
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Tabela 4.16: SploSno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za poklicne gasilce moskega
spola v obdobju 2011-2016 po poglavjih MKB-10

2 2 S ©

2 5 2 v T

S8 SR c EN EN
Poglavje MKB-10 o ST T 8 8

NEF= © = 7 S o ()

s 0 G T 5 o

o g & o a &

< < (7] N

SKUPAJ 358 389,7 0,92 0,83 1,02
(AO0-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 4 7,8 0,51 0,14 1,31
(CO0-D48) Neoplazme 15 35,2 0,43 0,24 0,70
'(D50—D.89) E}oleznl krvi in krvotvornih org. ter 1 05 0,40 0,01 0,05
imunski odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 5 5.9 0,34 0,04 100
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 10 36,4 0,28 0,13 0,51
(GO0-G99) Bolezni zivEevja 10 12,8 0,78 0,37 1,44
(HOO-H59) Bolezni o&esa in adneksov 1 5,3 0,19 0,00 1,06
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 2 2,7 0,74 0,08 2,67
(I00-199) Bolezni obtodil 37 39,8 0,98 0,65 1,28
(JOO-J99) Bolezni dihal 22 25,4 0,87 0,54 1,31
(KOO-K93) Bolezni prebavil 44 48,1 0,92 0,67 1,23
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 4 7.8 0,51 0,14 1,31
.(MOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 47 313 - 110 2.00
in veziva
(NOO-N99) Bolezni segil in spolovil 20 17,1 1,17 0,71 1,80
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice 88 76.8 115 0,92 1.41
zun. vzrokov
(ZOO—.ZQQ) Dejavniki, ki vr?llvajo na zdr. stanje in 37 20,9 1,24 0.44
na stik z zdravstveno sluzbo

V obdobju 2011-2016 med komunalnimi delavci moskega spola in splosno slovensko populacijo ni bilo
statisticno znacilnih razlik v Stevilu hospitalizacij (tabela 4.17).



Tabela 4.17: Splosno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za komunalne delavce moskega
spola v obdobju 2011-2016 po poglavjih MKB-10

2 2 S ©
25 25 v g
S8 SR «c EN EN
Poglavje MKB-10 oS 2% T 82 8
Q= q = n 0 L)
8o 0 'S T o )
o (7] = 0 8_ o
2 a2 ) N
SKUPAJ 77 92,0 0,84 0,66 1,05
(CO0-D48) Neoplazme 9 10,2 0,88 0,40 1,68
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 5 16 127 0.14 4,57
bolezni
(FOO-F99) DusSevne in vedenjske motnje 7 7,4 0,95 0,38 1,96
(GO0-G99) Bolezni Ziveevija 4 3,1 1,30 0,35 3,32
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 1 0,6 1,54 0,02 8,59
(I00-199) Bolezni obtodil 7 12,0 0,58 0,23 1,20
(JOO-J99) Bolezni dihal 7 55 1,28 0,51 2,65
(KOO-K93) Bolezni prebavil 8 11,8 0,68 0,29 1,34
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 2 1,4 1,41 0,16 5,08
.(I\/IOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 7 8.1 0,86 0,35 178
in veziva
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 6 4.3 1,39 0,51 3,02
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice 19 15.3 0,78 0.41 137
zun. vzrokov
(ZOO—.ZQQ) Dejavniki, ki vr.;)hvajo na zdr. stanje in 4 4.0 0,99 0,27 0,53
na stik z zdravstveno sluzbo

4.5 Bolniski stalez

4.5.1 Kazalniki bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10

4.5.1.1 Odstotki bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

V obdobju 2011-2016 so imeli komunalni delavci in poklicni gasilci moskega spola nizji skupni odstotek BS od
delovne moske populacije (2,8 % proti 3,4 %) za vse vzroke BS skupaj. Najvisje % BS so imeli zaradi poskodb,
zastrupitev ter posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela ter bolezni miSi¢no-skeletnega sistema (graf 4.16).

Komunalni delavci in poklicni gasilci moskega spola so imeli vi§ji % BS zaradi poskodb, zastrupitev in posledic
zunanijih vzrokov pri delu in izven dela kot slovenski moski iz delovne populacije (graf 4.16).

Odstotki BS kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter slovenske delovne populacije moskega spola
po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016 so prikazani v prilogi 5.
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Graf 4.16: Odstotek bolniskega staleza v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter slovenski delovni
populaciji moskega spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli poklicni gasilci moskega spola nizji skupni % BS od moske delovne populacije
(2,6 % proti 3,4 %) za vse vzroke BS skupaj. Najvisie % BS so imeli zaradi poSkodb, zastrupitev in posledic
zunanjih vzrokov pri delu in izven dela ter bolezni misi¢no-skeletnega sistema (graf 4.17).

Poklicni gasilci moskega spola so imeli vi§ji % BS zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri
delu in izven dela kot slovenski moski iz delovne populacije (graf 4.17).

QOdstotki BS poklicnih gasilcev in slovenske delovne populacije mosSkega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju
2011-2016 so prikazani v prilogi 5.
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Graf 4.17: Odstotek bolniSkega staleza pri poklicnih gasilcih in slovenski delovni populaciji moskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSin poglaviji MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli komunalni delavci moskega spola visji skupni % BS od moske delovne populacije
(4,1 % proti 3,4 %) za vse vzroke BS skupaj. NajviSje % BS so imeli zaradi poskodb, zastrupitev in posledic
zunanijih vzrokov pri delu in izven dela, bolezni misi¢no-skeletnega sistema (graf 4.18) ter duSevnih in vedenjskih
motenj (ni prikazano v grafu).

Komunalni delavci moskega spola so imeli vi§ji % BS zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni, bolezni dihal,



bolezni prebavil, bolezni koze in podkoZzja, poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov pri delu in izven dela
ter nege druzinskega Clana (graf 4.18), duSevnih in vedenjskih motenj, bolezni secil in spolovil, simptomov, znakov
ter nenormalnih klini¢nih in laboratorijskih izvidov, neuvrs¢enih drugje (ni prikazano v grafu), kot slovenski moski
iz delovne populacije. Odstotek BS zaradi dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno
sluzbo, je bil enak (ni prikazano v grafu).

Odstotki BS komunalnih delavcev in slovenske delovne populaciie moskega spola po poglavjih MKB-10 v
obdobju 2011-2016 so prikazani v prilogi 5.

1,00
0,90
0,80
0,70
«» 0,60
% 050
0,40
0,30
0,20
O =
0.00 [ | | | [ | [ |

,

@ —_ —_ —_ 1 © Ll = c ©

0 (o)) R o — —

¥ < ) a 8 3 © S 02 sz 5

58 2 3 S = = 2 28 22 f:

832 = =] 1S] S 8 =y 22 _ 2z &)

T S o = = & e o zo>_ xw 2 Yo 5]

=) © 5 © oo £9 NT g w&Q a2 4

£2 S < 29 o2 2%¢3 8RR g&R @

Q = 1S B - Q =} o8 > N o N o 5N

X c PN = = o © Q& = o Yo g 4 2 S

v N o 2 c c ~ 2 G @ o290 2 fa c

S 2 3 < N B 'z B £ =B o : °

L o N Q = o @ o9 ©

v 2 g K9] o Q P} [ ~ 9 ~ Q@ 00

€ z 3 a @ < 2 38 38 g

= @ [~} » - a o z

POGLAVJE MKB-10

Komunalni delavci BSLO

Graf 4.18: Odstotek bolnisSkega staleza pri komunalnih delavcih in slovenski delovni populaciji moskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

4.5.1.2 Indeksi frekvence po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

V obdobju 2011-2016 so imeli komunalni delavci in poklicni gasilci moskega spola nizji skupni indeks frekvence
BS od delovne moske populacije (60,9 primera proti 65,2 primera) za vse vzroke BS skupaj. NajviSje vrednosti
IF so imeli zaradi bolezni dihal, infekcijskih in parazitskih bolezni, bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in veziva ter
poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (graf 4.19).

Vrednosti IF za ve€ino stanj po poglavjih MKB-10 komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola so bile
nizje kot pri delovni populaciji moSkega spola, razen za infekcijske in parazitske bolezni, poSkodbe, zastrupitve in
posledice zunanijih vzrokov pri delu in izven dela (graf 4.19) ter bolezni uSesa in mastoida (ni prikazano v grafu),
kier so bile vrednosti IF viSje kot pri delovni populaciji. Za neoplazme (graf 4.19) in bolezni krvi in krvotvornih
organov ter nekatere bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv (ni prikazano v grafu), so bile vrednosti IF
priblizno enake.

Vrednosti IF kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter delovne slovenske populacije moskega spola
po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016 so prikazane v prilogi 5.
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Graf 4.19: Indeks frekvence v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter slovenski delovni populaciji
moskega spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSih poglavii MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli poklicni gasilci moSkega spola nizji skupni indeks frekvence BS od delovne
moske populaciie (52,9 primera proti 65,2 primera) za vse vzroke BS skupaj. NajviSje vrednosti IF so imeli zaradi
poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela, bolezni dihal, infekcijskih in parazitskih bolezni ter
bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (graf 4.20).

Vrednosti IF za vecino stanj po poglavjih MKB-10 poklicnih gasilcev moskega spola so bile nizje kot pri delovni
populaciji moskega spola, razen za poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov pri delu in izven dela, kjer
S0 bile vrednosti IF viSje kot pri delovni populaciji (graf 4.20). Za bolezni krvi in krvotvornih organov in nekaterih
bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv, ter bolezni uSesa in mastoida so bile vrednosti IF priblizno enake (ni
prikazano v grafu).

Vrednosti IF poklicnih gasilcev in slovenske delovne populacije moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju
2011-2016 so prikazane v prilogi 5.

16,00
14,00
12,00
10,00
w 8,00

6,00
4,00
2,00
0,00 -1 |

keletnega
-PRIDELU
-IZVEN DELA

K93)
(LO0-L99)
Bolezni
sistema in veziva (MOO-
M99)
(S00-T98)
(S00-T98)

misi¢nos

Bolezniprebavil (KOO- .

Infekcijske in parazitske
bolezni (A00-B99)
Neoplazme (C00-D48)
Bo lez ni o btocil (100-199)
Boleznidihal (JOO-J99)
Nega druZinskega ¢lana

BoleznikozZe in podkoZja I
posledice...

Poskodbe, zastrupitvein

Poskodbe, zastrupitvein
posledice...

POGLAVIE MKB-10
m Poklicni gasilci mSLO

Graf 4.20: Indeks frekvence pri poklicnih gasilcih in delovni slovenski populaciji moskega spola v obdobju 2011-
2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10



V obdobju 2011-2016 so imeli komunalni delavci moskega spola visji skupni indeks frekvence BS od moske
delovne populacije (102,2 primera proti 65,2 primera) za vse vzroke BS skupaj. NajviSje vrednosti IF so imeli
zaradi bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva, infekcijskih in parazitskin bolezni, poSkodb, zastrupitev in
posledic zunanjih vzrokov izven dela, bolezni dihal ter bolezni prebavil (graf 4.21).

Vrednosti IF za vecino stanj po poglavjih MKB-10 komunalnih delavcev moskega spola so bile visje kot pri delovni
populaciji moSkega spola. Za nego druzinskega Clana (graf 4.21), endokrine, prehranske in presnovne bolezni,
duSevne in vedenjske motnje ter bolezni oCesa in adneksov (ni prikazano v grafu) pa so bile vrednosti IF priblizno
enake kot pri delovni populaciji.

Vrednosti IF komunalnih delavcev in slovenske delovne populacie moskega spola po poglavjh MKB-10 v
obdobju 2011-2016 so prikazane v prilogi 5.
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Graf 4.21: Indeks frekvence pri komunalnih delavcih in slovenski delovni populaciji moskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglaviji MKB-10

4.5.1.3 Resnost bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

V obdobju 2011-2016 so imeli komunalni delavci in poklicni gasilci nizjo resnost bolniskega staleza od moske
delovne populacije (16,9 dneva proti 18,9 dneva) za vse vzroke BS skupaj. NajviSja resnost BS pri komunalnih
delavcih in poklicnih gasilcih moskega spola je bila zaradi duSevnih in vedenjskih motenj, bolezni obtodil, bolezni
ziv€evja, poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela ter bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva (graf 4.22).

Resnost BS v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola je bila za vecino stanj po poglavjih
MKB-10 manjsa kot pri delovni populaciji moskega spola, razen za dusSevne in vedenjske motnje (ni prikazano v
grafu) ter bolezni obtodil (graf 4.22), kjer je bila vecja. Priblizno enaka resnost je bila pri boleznih zivCevija, boleznih
uSesa in mastoida (ni prikazano v grafu), boleznih dihal, poskodbah, zastrupitvah in posledicah zunanijih vzrokov
pri delu ter negi druzinskega ¢lana (graf 4.22).

Resnost BS v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter slovenske delovne populacije moskega spola
po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016 je prikazana v prilogi 5.
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Graf 4.22: Resnost bolniskega staleza v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter slovenski delovni
populaciji moskega spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSih poglaviji MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli poklicni gasilci nizjo resnost bolniSkega staleza od moske delovne populacije
(17,7 dneva proti 18,9 dneva) za vse vzroke BS skupaj. NajviSja resnost BS pri poklicnih gasilcih moskega spola
je bila zaradi bolezni obtocil, poSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela, bolezni
misi¢no-skeletnega sistema in veziva (graf 4.23), bolezni Ziv€evja ter dusevnih in vedenjskih motenj (ni prikazano
v grafu).

Resnost BS pri poklicnih gasilcih moskega spola je bila za vecino stanj po poglavjih MKB-10 manjsa kot pri delovni
populaciji moskega spola, razen za bolezni obtodil, bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in veziva, poskodbe,
zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov pri delu (graf 4.23), bolezni zivCevja ter bolezni uSesa in mastoida (ni
prikazano v grafu), kjer je bila vecja. Priblizno enaka resnost je bila pri boleznih dihal, boleznih prebavil in negi
druzinskega Clana (graf 4.23).

Resnost BS pri poklicnih gasilcih in slovenski delovni populaciji moskega spola po poglavjin MKB-10 v obdobju
2011-2016 je prikazana v prilogi 5.
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Graf 4.23: Resnost bolniSkega staleza pri poklicnih gasilcih in slovenski delovni populaciji moskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli komunalni delavci nizjo resnost bolniSkega staleza od moske delovne populacije
(14,6 dneva proti 18,9 dneva) za vse vzroke BS skupaj. NajviSja resnost BS pri komunalnih delavcih moskega
spola je bila zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov pri delu in izven dela, neoplazem (graf 4.24)
ter duSevnih in vedenjskih moten;j (ni prikazano v grafu).



Resnost BS pri komunalnih delavcih moskega spola je bila za vecino stanj po poglavjin MKB-10 manj$a kot pri
delovni populaciji moskega spola, razen za dusevne in vedenjske motnje (ni prikazano v grafu). Priblizno enaka
resnost je bila pri boleznih dihal, boleznih koze in podkoZja ter negi druzinskega Clana (graf 4.24).

Resnost BS pri komunalnih delavcih in slovenski delovni populaciji moskega spola po poglavjh MKB-10 v
obdobju 2011-2016 je prikazana v prilogi 5.
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Graf 4.24: Resnost bolniskega staleza pri komunalnih delavcih in slovenski delovni populaciji moskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

4.5.1.4 Indeksi onesposabljanja po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

V obdobju 2011-2016 so imeli komunalni delavci in poklicni gasilci moskega spola nizji skupni indeks
onesposabljianja od moske delovne populacije (10,3 dneva proti 12,3 dneva). NajviSje vrednosti 10 so imeli zaradi
poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela ter bolezni misi¢no-skeletnega sistema
(graf 4.25).

Komunalni delavci in poklicni gasilci moskega spola so imeli viSje vrednosti IO zaradi poSkodb, zastrupitev in
posledic zunanijih vzrokov pri delu in izven dela kot slovenski moski iz delovne populacije (graf 4.25).

Vrednosti IO kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter slovenske delovne populacije moskega spola
po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016 so prikazane v prilogi 5.
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Graf 4.25: Indeks onesposabljanja v kohorti komunalnih delavcev in poklicnin gasilcev ter slovenski delovni
populaciji moskega spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSin poglaviji MKB-10
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V obdobju 2011-2016 so imeli poklicni gasilci moSkega spola nizji skupni indeks onesposabljanja od moske
delovne populacije (9,4 dneva proti 12,3 dneva). NajviSje vrednosti IO so imeli zaradi poSkodb, zastrupitev in
posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela ter bolezni misi¢no-skeletnega sistema (graf 4.26).

Poklicni gasilci moskega spola so imeli visje vrednosti IO zaradi bolezni uSesa in mastoida (ni prikazano v grafu)
ter vi§je vrednosti 10 zaradi poSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela kot slovenski
moski iz delovne populacije (graf 4.26).

Vrednosti IO poklicnih gasilcev in slovenske delovne populaciie moSkega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju
2011-2016 so prikazane v prilogi 5.
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Graf 4.26: Indeks onesposabljanja pri poklicnih gasilcih in slovenski delovni populaciji moskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglaviji MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli komunalni delavci moskega spola visji skupni indeks onesposabljanja od moske
delovne populacije (14,9 dneva proti 12,3 dneva). Najvisje vrednosti 10 so imeli zaradi poSkodb, zastrupitev in
posledic zunanijih vzrokov pri delu in izven dela, bolezni miSicno-skeletnega sistema (graf 4.27) ter dusevnih in
vedenjskih motenj (ni prikazano v grafu).

Komunalni delavci moskega spola so imeli viSje vrednosti 10 zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni, bolezni
dihal, bolezni prebavil, bolezni koze in podkozja, poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu
in izven dela ter nege druzinskega Clana (graf 4.27), duSevnih in vedenjskih motenj, bolezni secil in spolovil,
simptomoyv, znakov ter nenormalnih klini¢nih in laboratorijskih izvidov, neuvrs€enih drugje (ni prikazano v grafu),
kot slovenski moski iz delovne populacije. Vrednosti 10 zaradi dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdravstveno sluzbo, so bile visje (ni prikazano v grafu).

Vrednosti IO komunalnih delavcev in slovenske delovne populaciie moskega spola po poglavjh MKB-10 v
obdobju 2011-2016 so prikazane v prilogi 5.
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Graf 4.27: Indeks onesposabljianja pri komunalnih delavcih in slovenski delovni populaciji moskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

4.5.2 Standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza po
poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli komunalni delavci in poklicni gasilci moskega spola statisticno manj primerov
bolniskega staleza zaradi vseh vzrokov. Znacilno ve€ primerov BS so imeli zaradi poskodb, zastrupitev in posledic
zunanijin vzrokov pri delu in izven dela ter statisticno znadilno manj primerov BS zaradi endokrinih, prehranskih
in presnovnih bolezni, duSevnih in vedenjskih motenj, bolezni dihal, bolezni prebavil, bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema in veziva, dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo, nege druzinskega
Clana in zaradi vseh vzrokov skupaj v primerjavi z delovno populacijo. Za ostala poglavia MKB-10 ni bilo statisti¢no
znacilnih razlik med kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter slovensko delovno populacijo (tabela
4.18).
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Tabela 4.18: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniskega staleza za kohorto
komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

o) o o) 8
c () )
So8 so8 E N EN
: 0SS o S o o ©
Poglavje MKB-10 2 5 £ g 5 E & £ § % §
0 0 B g = o @ o ©
= o & o Q 2
SKUPAJ 3.882,4 3.568 0,92 0,89 0,95
(AO0-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 436,0 460 1,06 0,96 1,16
(CO0-D48) Neoplazme 51,0 51 1,00 0,75 1,32
'(D50—D.89) E}oleznl krvi in krvotvor. org. ter 3.4 ’ 0,30 0,00 164
imunski odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 1.8 4 0.18 005 0.47
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 81,7 45 0,55 0,40 0,74
(GO0-G99) Bolezni ziveevja 29,4 26 0,88 0,58 1,30
(HOO-H59) Bolezni o&esa in adneksov 46,1 85 0,76 0,53 1,05
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 39,3 44 1,12 0,81 1,50
(I00-199) Bolezni obtodil 88,6 73 0,82 0,65 1,04
(JOO-J99) Bolezni dihal 636,1 581 0,91 0,84 0,99
(KOO-K93) Bolezni prebavil 2442 208 0,85 0,74 0,98
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 79,8 65 0,81 0,63 1,04
.(MOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 467.0 380 0,81 073 0,90
in veziva
(NOO-N99) Bolezni segil in spolovil 52,7 48 0,91 0,67 1,21
(ROO-R99) Slmptoml, znaki ter nenorm. izvidi, 152.7 130 0.85 071 101
neuvr. drugje
(SO00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — PRI DELU 164.3 203 114 1,51
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — IZVEN DELA 4644 606 1,20 141
(ZOO—.ZQQ) Dejavniki, ki vpv>||vajo na zdr. stanje in 4014 308 0,82 073 0,91
na stik z zdravstveno sluzbo
Nega druzinskega ¢lana 427,8 280 0,65 0,58 0,74

V obdobju 2011-2016 so imeli poklicni gasilci moSkega spola statisticno znacilno manj primerov BS zaradi vseh
vzrokov. Znacilino ve¢ primerov BS so imeli zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in
izven dela ter statisticno znacilno manj primerov BS zaradi endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni, dusevnih
in vedenjskih motenj, bolezni Ziv€evja, bolezni obtoCil, bolezni dihal, bolezni prebavil, bolezni koze in podkoZzja,
bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva, simptomov, znakov in nenormalnih klinicnih in laboratorijskih
izvidov, ki niso uvrsceni drugje, dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo, nege
druzinskega Clana in zaradi vseh vzrokov skupaj v primerjavi z delovno populacijo. Za druga poglavia MKB-10
ni bilo statisticno znacilnih razlik med poklicnimi gasilci moSkega spola in slovensko delovno populacijo (tabela
4.19).



Tabela 4.19: Splosno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniskega staleza za poklicne

gasilce moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

o o o i)
c () )
So8 so8 E N EN
: 0SS o S o o o ©
Poglavje MKB-10 2 E £ g E £ 7 £ § £ §
0 0 B g = (] o °
= o & o Q 2
SKUPAJ 3.289,0 2.599 0,79 0,76 0,82
(AOO-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 375,6 343 0,91 0,82 1,02
(CO0-D48) Neoplazme 41,8 34 0,81 0,56 1,14
'(D50—D.89) E}oleznl krvi in krvotvor. org. ter 08 ’ 0,36 0,00 199
imunski odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 175 1 0,06 0,00 0,32
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 67,9 31 0,46 0,31 0,65
(GO0-G99) Bolezni ziveevja 24,3 14 0,58 0,32 0,97
(HOO-H59) Bolezni o&esa in adneksov 38,6 28 0,72 0,48 1,05
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 33,3 31 0,93 0,63 1,32
(I00-199) Bolezni obtodil 71,0 51 0,72 0,53 0,94
(JOO-J99) Bolezni dihal 543,0 469 0,86 0,79 0,95
(KOO-K93) Bolezni prebavil 207,5 127 0,61 0,51 0,73
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 67,6 44 0,65 0,47 0,87
.(MOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 382.9 040 0,63 0,55 0,72
in veziva
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 43,5 32 0,74 0,50 1,04
(RO0-R99) Slmptoml, znaki ter nenorm. izvidi, 1293 84 0.65 0,52 0,80
neuvr. drugje
(SO00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — PRI DELU 130.1 168 1,03 142
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — IZVEN DELA 3931 494 115 137
(ZOO—.ZQQ) Dejavniki, ki vpv>||vajo na zdr. stanje in 3385 200 0,59 0,51 0,68
na stik z zdravstveno sluzbo
Nega druzinskega Clana 376,8 215 0,57 0,50 0,65

V obdobju 2011-2016 so imeli komunalni delavci moskega spola statistiéno znacilno ve¢ primerov BS zaradi
vseh vzrokov (SR = 1,63; 95% IZ = 1,53-1,74) ter zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni, neoplazem, bolezni
zivCevja, bolezni uSesa in mastoida, bolezni prebavil, bolezni koze in podkozja, bolezni misicno-skeletnega
sistema in veziva, simptomov, znakov in nenormalnih klinicnih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrsCeni drugje,
poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela, dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo, in zaradi vseh vzrokov skupagj ter statisticno znaciino mejno vec primerov
zaradi bolezni dihal ter secil in spolovil v primerjavi z delovno populacijo. Za ostala poglavia MKB-10 ni bilo
statisticno znacilnih razlik med komunalnimi delavci moSkega spola in slovensko delovno populacijo (tabela 4.20).
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Tabela 4.20: Splosno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza za komunalne
delavce moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

) o -0 il
c ) ()
So8 | 528 E N EN
Poglavje MKB-10 % 3 £ 93 £ % 2 2 S 2
0O 0 = g W = T 3 s 3
= o o o 8_ S
SKUPAJ 593,4 969 1,53 1,74
(AO0-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 60,4 117 1,60 2,32
(CO0-D48) Neoplazme 9,2 17 1,08 2,97
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 43 3 0.14 0,02
bolezni
(FOO-F99) DuSevne in vedenjske motnje 13,9 14 1,01 0,55 1,69
(GOO-G99) Bolezni zivéevja 51 12 1,21 4,09
(HOO-H59) Bolezni ocesa in adneksov 7,5 7 0,37 1,92
(HB0-H95) Bolezni uSesa in mastoida 6,0 13 1,15 3,69
(I00-199) Bolezni obtodil 17,6 22 1,25 0,78 1,89
(JO0-J99) Bolezni dihal 93,0 112 1,20 0,99 1,45
(KOO-K93) Bolezni prebavil 36,7 81 1,75 2,74
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 12,2 21 1,06 2,63
.(I\/IOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 84.1 138 138 194
in veziva
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 9,2 16 0,99 2,81
(ROO-R99) Slmptoml, znaki ter nenorm. izvidi, 3.4 46 144 0,62
neuvr. drugje
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — PRI DELU 24,2 40 1,85 2,49
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — IZVEN DELA 3 12 1,29 189
(ZOO—.Z99) Dejavniki, ki v?llvajo na zdr. stanje in 62.9 108 1,70 0.42
na stik z zdravstveno sluzbo
Nega druzinskega ¢lana 51,0 65 1,27 0,98 1,62

4.5.3 Standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi
bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10

Komunalni delavci in poklicni gasilci moSkega spola so imeli v obdobju 2011-2016 statisticno znadilno man;
izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS (SR = 0,86; 95% IZ = 0,85-0,87). Znacilno ve¢ izgublienih
koledarskih dni bolniSkega staleza so imeli zaradi bolezni uSesa in mastoida ter poSkodb, zastrupitev in posledic
zunanijih vzrokov pri delu in izven dela v primerjavi s slovensko delovno populacijo. Za druga poglavia MKB-10 in
zaradi vseh vzrokov skupaj so imeli statisti¢no znacilno manj izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniSkega staleza
kot delovna populacija (tabela 4.21).



Tabela 4.21: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega
staleza za kohorto komunalnih delavcev in poklicnin gasilcev moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju
2011-2016

i= c
2 £% g g3 T T
Sof £ | §o €< EN EN
. o5 2¥  252% o ® o T -
Poglavje MKB-10 x35L Q358 & e X = X
C = 308 | g+ 35 S 0 (oY)
R0 T | o0 7T S )
&= N % o N % <1 o
~x x n N
SKUPAJ 69.901,2 60.205 0,86 0,85 0,87
(AO0-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 2.635,4 2.302 0,87 0,84 0,91
(CO0-D48) Neoplazme 3.326,7 929 0,28 0,26 0,30
.(D50—D.89) Boleznl krvi in krvotvor. org. ter 154.9 6 0,04 0,01 0,08
imunski odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 456.0 12 0,03 0.01 0.05
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 3.682,0 2.712 0,74 0,71 0,76
(GO0-G99) Bolezni ziveevija 1.294,8 1.195 0,92 0,87 0,98
(HOO-H59) Bolezni o&esa in adneksov 721,9 280 0,39 0,34 0,44
(H60-H95) Bolezni usesa in mastoida 378,4 25 [ISHERN 102 1,24
(I00-199) Bolezni obtodil 4.246,1 3.947 0,93 0,90 0,96
(JOO-J99) Bolezni dihal 4.946,6 4.393 0,89 0,86 0,91
(KO0O-K93) Bolezni prebavil 3.057,3 2.469 0,81 0,78 0,84
(LOO-L99) Bolezni koZe in podkoZzja 1.239,1 760 0,61 0,57 0,66
.(I\/IOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 13.875.9 10.094 0,73 0,71 0,74
in veziva
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 843,8 737 0,87 0,81 0,94
(ROO-R99) Slmptoml, znaki ter nenorm. izvidi, 19795 1087 0,55 0,52 0,58
neuvr. drugje
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
un. varokov — PRI DELU 7.217,4 9.576 1,30 1,35
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — IZVEN DELA 16.343.8 r2rr 1,04 1.07
(ZOO—'ZQQ) Dejavniki, ki vpv>||vajo na zdr. stanje in 17578 1 004 0,58 0,55 0,62
na stik z zdravstveno sluzbo
Nega druzinskega Clana 1.632,3 980 0,60 0,56 0,64

Poklicni gasilci moskega spola so imeli v obdobju 2011-2016 statisticno znacilno manj izgubljenih koledarskih
dni zaradi vseh vzrokov (SR = 0,81; 95% IZ = 0,80-0,81) ter znacilno veC izgublienih koledarskih dni zaradi
bolnisSkega staleza zaradi bolezni uSesa in mastoida, bolezni obtocil ter posSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih
vzrokov pri delu in izven dela v primerjavi s slovensko delovno populacijo. Zaradi vseh vzrokov skupaj in za ostala
poglavia MKB-10 (razen bolezni ziv€evja) so imeli statisticno znacilno manj izgubljenih koledarskih dni zaradi
bolniskega staleza kot delovna populacija (tabela 4.22).
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Tabela 4.22: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega
staleza za poklicne gasilce moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

= =
2 £% g g3 T T
Poglavje MKB-10 852% 3323 o 8 e 8
s 28Ss N23S&s * S )
VP Y| v DT S o 5 o
& N % o N % 2 o
= = » .
SKUPAJ 57.039,1 46.050 0,81 0,80 0,81
(AOO-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 2.234,2 1.696 0,76 0,72 0,80
(CO0-D48) Neoplazme 2.598,9 422 0,16 0,15 0,18
'(D50—D.89) E}oleznl krvi in krvotvor. org. ter 1248 6 0.05 0,02 0.10
imunski odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 355.3 8 0,02 0,01 0,04
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 2.986,2 860 0,29 0,27 0,31
(GO0-G99) Bolezni ziveevja 1.039,0 993 0,96 0,90 1,02
(HOO-H59) Bolezni o&esa in adneksov 580,0 220 0,38 0,33 0,43
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 312,0 369 1,07 1,31
(I00-199) Bolezni obtodil 3.275,6 3.724 1,10 1,17
(JOO-J99) Bolezni dihal 4.146,1 3.401 0,82 0,79 0,85
(KOO-K93) Bolezni prebavil 2.503,4 1.740 0,70 0,66 0,73
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 1.025,5 405 0,39 0,36 0,44
.(MOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 11.033,7 2788 071 0,69 0,72
in veziva
(NOO-N99) Bolezni segil in spolovil 678,0 431 0,64 0,58 0,70
(ROO-R99) Slmptoml, znaki ter nenorm. izvidi, 1.606.9 660 0.41 0,38 0,44
neuvr. drugje
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — PRI DELU 5.968,8 7871 1,29 1,35
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — IZVEN DELA 13.609.3 14.036 101 1,05
(ZOO—.ZQQ) Dejavniki, ki vpv>||vajo na zdr. stanje in 1.434.3 717 0,50 0.46 0,54
na stik z zdravstveno sluzbo
Nega druzinskega ¢lana 1.433,4 703 0,49 0,45 0,53

Komunalni delavci moskega spola so imeli v obdobju 2011-2016 statisticno znaciino vec izgubljenih koledarskih
dni zaradi vseh vzrokov (SR = 1,10; 95% IZ = 1,08-1,12) ter zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni, dusevnih in
vedenjskih motenj, bolezni dihal, bolezni prebavil, bolezni koze in podkozja, bolezni secil in spolovil, simptomoyv,
znakov in nenormalnih klini¢nih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrsCeni drugje, poskodb, zastrupitev in posledic
zunanjih vzrokov pri delu in izven dela, nege druzinskega Clana ter zaradi vseh vzrokov skupaj v primerjavi s
slovensko delovno populacijo. Statisticno znaciino manj izgublienih koledarskih dni zaradi bolniSkega staleza
so imeli zaradi neoplazem, endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni, bolezni zivCevja, bolezni oCesa in
adneksov, bolezni obtocil ter bolezni miSiCno-skeletnega sistema in veziva. Za ostala poglavia MKB-10 ni bilo
statisticno znacilnih razlik med komunalnimi delavci moSkega spola in slovensko delovno populacijo (tabela 4.23).



Tabela 4.23: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega
staleza za komunalne delavce moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

c c
g2 £% g g3 T T
SoSE §o5% EN EN
: 0TS = ﬁ 3 s g‘ ﬁ o ® o ® ©
Poglavje MKB-10 £285 R2s; o £% =
VP Y| v DT S o 5 o
& N % o N % <% >
= = » o~
SKUPAJ 12.862,2 14.155 1,08 1,12
(AO0-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 401,2 606 1,39 1,64
(CO0-D48) Neoplazme 727,8 507 0,70 0,64 0,76
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 100.8 4 0,04 0,01 0.10
bolezni
(FOO-F99) DuSevne in vedenjske motnje 695,8 1.852 - 2,54 2,79
(GO0-G99) Bolezni zivéevja 255,7 202 0,79 0,68 0,91
(HOO-H59) Bolezni ocesa in adneksov 141,9 60 0,42 0,32 0,54
(HB0-H95) Bolezni uSesa in mastoida 66,4 56 0,84 0,64 1,09
(I00-199) Bolezni obtodil 970,5 223 0,23 0,20 0,26
(JO0-J99) Bolezni dihal 800,5 992 1,16 1,32
(KO0-K93) Bolezni prebavil 553,9 729 1,22 1,42
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 213,6 358 1,49 1,84
.(I\/IOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 0.842.2 2306 0,78 0.85
in veziva
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 165,8 306 1,64 2,06
(ROO-R99) Slmptoml, znaki ter nenorm. izvidi, 372.6 407 104 126
neuvr. drugje
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — PRI DELU 1.248,6 1.70 1,80 143
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zun. vzrokov — IZVEN DELA 2.734,6 8.241 114 1,23
(ZOO—.Z99) Dejavniki, ki v?llvajo na zdr. stanje in 3035 307 0.85 1,06
na stik z zdravstveno sluzbo
Nega druzinskega ¢lana 198,8 277 1,23 1,57

4.5.4 Kazalniki bolniSkega staleza s skrajSanim delovnim ¢asom

V opazovanem obdobju so imeli komunalni delavci in poklicni gasilci moSkega spola s skrajSanim delovnim
Casom nizje vrednosti IF, 1O, % BS in R kot slovenski moski iz delovne populacije (tabela 4.24).
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Tabela 4.24: Kazalniki bolniskega staleza v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moSkega spola s
skrajSanim delovnim Casom in slovenski delovni populaciji moSkega spola v obdobju 2011-2016

Komunalni delavci in poklicni gasilci Delovna populacija
5
=
28 | 25%
Obdobje - 25 £ IF 10 % BS R IF 10 % BS R
b~ = =
XN a XN S,B
=0
X
2011-2016 37 230 0,63 0,04 0,01 6,22 1,40 0,18 0,05 13,18

V opazovanem obdobju so imeli poklicni gasilci moskega spola s skrajSanim delovnim ¢asom nizje vrednosti IF,
IO, % BS in R kot slovenski moski iz delovne populacije (tabela 4.25).

Tabela 4.25: Kazalniki bolnisSkega staleza pri poklicnin gasilcih moskega spola s skrajSanim delovnim ¢asom in
slovenski delovni populaciji moSkega spola v obdobju 2011-2016

Poklicni gasilci Delovna populacija
.%
K=
28 | 23¢
Obdobje 3 g 238 P IF 10 % BS R IF 10 % BS R
>a = >5 2 %
o Qo
~ o
¥4
2011-2016 21 141 0,43 0,03 0,01 6,71 1,40 0,18 0,05 13,18

V opazovanem obdobju so imeli komunalni delavci moSkega spola s skrajsanim delovnim Sasom viSje vrednosti
IF kot slovenski moski iz delovne populacije. Vrednosti IO, % BS in R so bile v opazovanem obdobju nizje kot pri
slovenskih moskih iz delovne populacije (tabela 4.26).

Tabela 4.26: Kazalniki bolniSkega staleza pri komunalnih delavcih moSkega spola s skrajSanim delovnim ¢asom
in slovenski delovni populaciji moskega spola v obdobju 2011-2016

Komunalni delavci Delovna populacija
:g
=
98 | 95 £
Obdobje 2 g 238 P IF 10 % BS R IF 10 % BS R
b = =5 @©
N a N S’B
= o
X
2011-2016 16 89 1,69 0,09 0,03 5,56 1,40 0,18 0,05 13,18

4.6 Invalidnost

V obdobju 1997-2016 smo znotraj kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ugotovili 80 primerov
invalidnosti, od tega 42 pri poklicnih gasilcih in 38 pri komunalnih delavcih. Od navedenih 80 primerov je 76
invalidnosti (38 pri poklicnih gasilcih in 38 pri komunalnih delavcih) nastopilo po zacetku dela v poklicni skupini.

V nadaljnji analizi smo upostevali le tiste invalide (71), ki so postali invalidi po nastopu dela v poklicni skupini in do
2 leti po koncu dela v poklicni skupini (36 pri poklicnih gasilcih in 35 pri komunalnih delavcih). Od teh 71 primerov
je bilo 17 invalidov I. kategorije (8 pri poklicnih gasilcih in 9 pri komunalnih delavcih), 4 so bili invalidi Il. kategorije

(vsi 4 v skupini poklicnih gasilcev) in 50 invalidov Ill. kategorije (23 pri poklicnih gasilcih in 27 pri komunalnih
delavcih).



PovpreCna starost ob invalidnosti prvega pozitivnega mnenja glede invalidnosti je bila 47,4 leta (najnizja 25,2 leta,
najvisja 58,5 leta), od tega pri poklicnih gasilcih 47,8 leta (najniZja 27,7 leta, najviSja 58,5 leta) in pri komunalnih
delavcih 47,1 leta (najnizja 25,2 leta, najvisja 56,4 leta).

Povpre¢na doba opazovanja do nastanka invalidnosti je bila 14,6 leta (najkrajSa 0,2 leta, najdaljsa 31,0 leta), od
tega pri poklicnih gasilcin 16,7 leta (najkrajSa 0,2 leta, najdaljSa 31,0 leta) in pri komunalnih delavcih 12,6 leta
(najkrajsa 1,9 leta, najdaljSa 30,4 leta).

Najvisje Stevilo invalidov v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola v obdobju 1997-2016
je bilo zaradi bolezni miSi¢no-skeletnega sistema (N = 21), od tega 7 pri poklicnih gasilcih in 14 pri komunalnih
delavcih. Po vzrokih sledijo poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov (9 pri poklicnih
gasilcih in 2 pri komunalnih delavcih) ter bolezni obtodil (7 pri poklicnih gasilcih in 6 pri komunalnih delavcih)
(tabela 4.27).

Tabela 4.27: Stevilo invalidov med komunalnimi delavci in poklicnimi gasilci moskega spola v obdobju 1997-2016
po poglavjih MKB-10 in kategoriji invalidnosti

5 Kategorija POKLICNI GASILCI KOMUNALNI DELAVCI SKUPAJ
Sifra invalidnosti/

poglavja Poglavje
MKB-10 | | Il | SKUPAJ | | | Il | SKUPAJ | | 1l 11l | SKUPAJ

C00-D48 Neoplazme 1 1 2 4 1 1 2 1 2 5

Endokrine,
prehranske
(nutricijske)

in presnovne
(metaboli¢ne)
bolezni

EOO0-E90

DusSevne in
FOO-F99 vedenjske 1 1 2 3 3 1 4 5
motnje

GO00-G99 Bolezni zivGevia | 3 3 1 2 & 4 2 6

100199 Bolezni obtodil 2 5 7 3 3 6 5 8 13

JO0-J99 Bolezni dihal 2 2 4 2 2 4

Bolezni
misicno-
MO0O0-M99 skeletnega 7 7 1 13 14 1 20 21
sistema in
vezivnega tkiva

NOO-N99 Boleznll seCil in 1 ] ’ ’
spolovil

Poskodbe,
zastrupitve in
nekatere druge
posledice
zunanjih
vzrokov

S00-T98

Dejavniki, ki
vplivajo na
700-7g9 | Zoravstveno 1 2 1 1 2 101 |02 4
stanje in na stik
z zdravstveno

sluzbo

SKUPAJ| 8 4 23 35 9 0 | 27 36 17 4 50 71
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4.6.1 Standardizirano razmerje invalidnosti

V obdobju 1997-2016 je bila skupna invalidnost delavcev moskega spola v kohorti komunalnih delavcev in
poklicnih gasilcev statisticno znacilno nizja od invalidnosti delovne moske populacije za vse vzroke invalidnosti
skupaj (SDR = 0,51; 95% IZ = 0,40-0,64) ter tudi statisticno znacilno nizja za nekatere vzroke po poglavjin MKB-
10: neoplazme (SDR = 0,42; 95% 1Z = 0,13-0,97), duSevne in vedenjske motnje (SDR = 0,26; 95% IZ = 0,08-
0,61) ter bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (SDR = 0,53; 95% 1Z = 0,33-0,82). Za bolezni
obtodil pa so bili rezultati mejno statisticno znaciino nizji (SDR = 0,63; 95% 1Z = 0,34-1,08). Ob upostevanju
kategorij invalidnosti je bila za I. kategorijo invalidnosti sploSna invalidnost prav tako statisticno znaciino nizja
(SDR = 0,47; 95% 1Z = 0,27-0,75), invalidnost za obtocila v I. kategoriji invalidnosti pa je bila 0,74 (95% IZ =
0,24-1,73). Za ll. in lll. kategorijo invalidnosti je bila invalidnost prav tako statisticno znacilno nizja za vse vzroke
skupaj (SDR = 0,52; 95% 1Z = 0,39-0,68) ter za bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (SDR =
0,55; 95% IZ = 0,33-0,84) (tabela 4.28).

Tabela 4.28: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za kohorto komunalnih delavcev
in poklicnih gasilcev mosSkega spola v obdobju 1997-2016 glede na kategorijo invalidnosti po poglavjin MKB-10

— 8 ]
c c [ )
S5 8 5 EN EN
. > T ] o« N N
Kategoriia | pgtavie MKB-10 2% es a £ | 8%
invalidnosti g 2 c 2 (7] S o )
0 £ g £ T o )
A o 2 =)
o L N
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) | 140,22 71 0,51 0,40 0,64
Neoplazme (C00-D48) 11,99 B 0,42 0,13 0,97
Endokrine, prehranske (nutricijske) in
presnovne (metaboli¢ne) bolezni (E00- 4,71 1 0,21 0,00 1,18
EQ0)
_ DuSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 19,03 5 0,26 0,08 0,61
®©
j::;' Bolezni Zivéevja (GO0-G99) 7,81 6 0,77 0,28 1,67
§ Bolezni obtodil (I00-199) 20,51 13 0,63 0,34 1,08
= Bolezni dihal (JOO-J99) 3,72 4 1,08 0,29 2,76
Bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva (MO0-M99) 89,81 21 0,58 0,33 0,82
Bolezni sedil in spolovil (NOO-N99) 1,20 1 0,83 0,01 4,63
Poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanjih vzrokov (S00- 16,82 11 0,65 0,33 1,17
T98)
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 36,13 17 0,47 0,27 0,75
Neoplazme (C00-D48) 7,20 2 0,28 0,03 1,00
m Bolezni Zivéevja (GO0-G99) 2,62 4 1,58 0,41 3,91
S Bolezni obtodil (100-199) 6,73 5 0,74 0,24 1,73
o
% Bolezni dihal (JOO-J99) 0,74 2 2,69 0,30 9,72
> T v v . .
i Bolezni misicno-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva (MO0-M99) 2,64 ! 0,38 0,00 2,10
Poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanjih vzrokov (S00- 2,19 2 0,91 0,10 3,30
T98)




T98)

= o ©
= > >
g3 § 5 EN EN
Kategorija . 3 = 22 o« e o <
invalidnosti Poglavie MKE-10 E E o E 8 -§ % € ﬁ\’
Q£ 8. = S S o
a & N
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) | 104,08 54 0,52 0,39 0,68
Neoplazme (C00-D48) 4,79 3 0,63 0,13 1,83
Endokrine, prehranske (nutricijske) in
presnovne (metaboli¢ne) bolezni (E00- 3,59 1 0,28 0,00 1,55
E90)
©
%‘ Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 10,02 5 0,50 0,16 1,16
g Bolezni zivéevja (GO0-G99) 5,19 2 0,39 0,04 1,39
©
i Bolezni obtocil (100-199) 13,78 8 0,58 0,25 1,14
E Bolezni dihal (JOO-J99) 2,97 2 0,67 0,08 2,43
= Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva (MO0O-M99) 36,67 20 e 0,33 0.84
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 0,69 1 1,44 0,02 8,03
Poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanijih vzrokov (S00— 14,63 9 0,62 0,28 1,17

V skupini poklicnin gasilcev je bila skupna invalidnost delavcev moskega spola statistiéno znadilno nizja v
primerjavi z invalidnostjo delovne moske populacije za vse vzroke skupaj (SDR = 0,35; 95% IZ = 0,24-0,48) ter za
bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (SDR = 0,25; 95% 1Z = 0,10-0,51), rezultat za obtocila pa
je bil mejno statisti¢no znacilen (SDR = 0,51; 95% IZ = 0,16-1,19). Gledano posebej za |. kategorijo invalidnosti
je bila invalidnost za poklicne gasilce prav tako statisticno znacilno nizja za vse vzroke skupaj (SDR = 0,31; 95%
Iz = 0,14-0,62). Podobno je bilo ugotovljeno tudi za Il. in lll. kategorijo invalidnosti za vse vzroke skupaj (SDR =
0,36; 95% IZ = 0,24-0,52) ter za bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (SDR = 0,27; 95% 1Z =

0,11-0,55) (tabela 4.29).
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Tabela 4.29: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za poklicne gasilce moskega spola
v obdobju 1997-2016 glede na kategorijo invalidnosti po poglavjih MKB-10

— o @
= c [ )
S5 ] EN EN
.. > T g3 - N N
Kategorija | o0 01 vie MKB-10 ST 9 s a S e 8 e
invalidnosti 32 c 2 n So =)
Q.= on. = S © S o
o o N
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 101,13 35 0,35 0,24 0,48
Neoplazme (C00-D48) 8,63 4 0,46 0,12 1,19
Endokrine, prehranske (nutricijske) in
presnovne (metaboli¢ne) bolezni (E00- 3,35 1 0,30 0,00 1,66
5 EQ0)
E‘ DusSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 13,80 2 0,14 0,02 0,52
§ Bolezni zivéevja (GO0-G99) 5,72 3 0,52 0,11 1,53
= Bolezni obtocil (100-199) 14,46 7 0,48 0,19 1,00
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva (MO0-M99) 28,12 / 23 0,10 0,51
Poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanijih vzrokov (S00— 12,58 9 0,72 0,33 1,36
T98)
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 25,46 8 0,31 0,14 0,62
o Neoplazme (CO0-D48) 5,09 1 0,20 0,00 1,09
é Bolezni ZivGevja (GOO-G99) 1,88 3 1,60 0,32 4,66
[}
E Bolezni obtocil (100-199) 4,66 2 0,43 0,05 1,55
- Poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanijih vzrokov (S00— 1,60 2 1,25 0,14 4,52
T98)
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 75,67 27 0,36 0,24 0,52
Neoplazme (C00-D48) 3,54 3 0,85 0,17 2,48
© Endokrine, prehranske (nutricijske) in
= presnovne (metabolicne) bolezni (EO0- 2,57 1 0,39 0,01 2,16
o
> E90)
E DuSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 7,32 2 0,27 0,03 0,99
= Bolezni obtocil (100-199) 9,81 B 0,51 0,16 1,19
c
= Bolezni misicno-skeletnega sistema in
= ) , 26,37 7 , 11 ,
vezivnega tkiva (MO0-M99) 6.3 0.27 0 0,55
Poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanjih vzrokov (S00- 10,98 7 0,64 0,26 1,31
T98)

Pri analizi podatkov pri komunalnih delavcih v primerjavi z delovno populacijo nismo opazovali statisti¢no znacilnih
razlik v splosni in specifi¢ni invalidnosti (tabela 4.30) z iziemo bolezni dihal, kjer smo ugotavljali skoraj Stirikrat visje
tveganije za skupno delovno invalidnost (SDR = 3,71; 95% IZ = 1,00-9,49). Interval zaupanja je sicer Sirok zaradi
majhnih Stevil, vendar ostaja statisticno zanesljiv. K viSjemu tveganju za nastanek delovne invalidnosti zaradi
bolezni dihal prispeva tudi prva kategorija invalidnosti, kjer je sicer tveganje znatno visje, vendar so rezultati zaradi
majhnega Stevila opazovanih primerov in posledi¢no Sirokega intervala zaupanja statisticno neznacilni.



Tabela 4.30: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za komunalne delavce moskega
spola v obdobju 1997-2016 glede na kategorijo invalidnosti po poglavjih MKB-10

= _ .q“_;. .%
52 | 55 N N
:f,?,:%c::,j:ti Poglavije MKB-10 % § E § § -_g t‘,:‘; .g &,:‘;
2 .= o = S © )
a o = 2
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 39,08 36 0,92 0,65 1,28
Neoplazme (C00-D48) 3,36 1 0,30 0,00 1,66
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 5,22 3 0,57 0,12 1,68
- Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 2,09 3 1,43 0,29 4,19
§ Bolezni obtodil (100-199) 6,05 6 0,99 0,36 2,16
; Bolezni dihal (JO0O-J99) 1,08 4 3,71 1,00 9,49
8 r— . .
e ™ | e | | e | os | 2w
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 0,32 1 3,17 0,04 17,64
Poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanijih vzrokov (S00— 4,24 2 0,47 0,05 1,70
T98)
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 10,67 9 0,84 0,38 1,60
© Neoplazme (CO0-D48) 2,11 1 0,47 0,01 2,64
° Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 0,74 1 1,35 0,02 7,51
g Bolezni obtodil (100-199) 2,08 3 1,44 0,29 4,22
f Bolezni dihal (JO0O-J99) 0,24 2 8,37 0,94 30,21
ey | om | 1 | e | oo | oz
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 28,41 27 0,95 0,63 1,38
DuSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 2,70 3 1,11 0,22 3,24
o Bolezni Zivéevja (GO0-G99) 1,35 2 1,48 0,17 5,34
.§> Bolezni obtodil (100-199) 3,97 3 0,76 0,15 2,21
§ Bolezni dihal (JOO-J99) 0,84 2 2,38 0,27 8,60
s e 00 | | 1@ | owr | am
= Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 0,17 1 5,92 0,08 32,93
Poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanijih vzrokov (S00— 3,65 2 0,55 0,06 1,98
T98)
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5 Diskusija

5.1 Ustreznost pridobljenih podatkov in uporabljene metodologije

5.1.1 Ustreznost uporabljene metodologije in pridobljenih podatkov za
umrljivost in incidenco raka

Umrljivost kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo preucevali z retrospektivno kohortno Studijo
umrljivosti. Iz baz podatkov KAD in ZPIZ smo vzeli vse osebe, ki so imele vsaj eno obdobje zaposlitve kot
komunalni delavci ali poklicni gasilci (Sifre 2911-2915). Na ta nacin smo dobili 1586 oseb.

Od vseh v Studijo vkljuCenih komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev jih je v obdobju spremljanja umrlo 32.
Podatke o vzroku smrti smo pridobili za vse smrti.

Kohorto smo informativno, z namenom odkriti morebitne podskupine z vecjim tveganjem znotraj kohorte
komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev, razdelili glede na trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta
preucevanega obdobja (31. 12., obdobje 1997-2016).

Zajeli smo zaposlitve, za katere se je upoStevala beneficirana delovna doba oziroma se je po letu 2001 plaCevalo
obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje ali poklicno zavarovanje. Vec¢ina komunalnin delavcev ali poklicnih
gasilcev (79 %) je imela zabelezenih ve¢ obdobij zaposlitev, najve¢ 10 zaposlitev v poklicni skupini. Med
zaposlitvami kot komunalni delavci ali poklicni gasilci je imelo priblizno 15 % oseb prekinitve zaposlitve. Zaradi
lazjega izraCunavanja smo ocenili, kak8no napako bi naredili, Ce bi upoStevali neprekinjeno trajanje zaposlitve
med zaCetkom prve zaposlitve v poklicni skupini in koncem zadnje zaposlitve v poklicni skupini. Oceno smo
naredili za delavce mosSkega spola. Ob upostevanju intervalov (prekinitev), ko osebe moskega spola niso bile
zaposlene v poklicni skupini, smo za 1550 oseb dobili skupno Stevilo dni zaposlitev 5.676.104 0z. 15.540 let. Ob
upostevanju samo prvega dne prve zaposlitve in zadnjega dne zadnje zaposlitve smo dobili skupno Stevilo dni
zaposlitev 5.736.545 oz. 15.705 let. Ob upostevanju samo prvega dne prve in zadnjega dne zadnje zaposlitve
smo tako precenili tevilo dni za 1 %. Ce smo &teli dneve opazovanja, kar pomeni od dneva prve zaposlitve
oz. od zacCetka obdobja spremljanja (1. 1. 1997) za tiste osebe, ki so zaCele delati pred zaCetkom spremljanja
umrljivosti, do dneva smrti oz. do konca obdobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe, ki niso umrle, smo dobili
skupno Stevilo dni 6.987.791 oz. 19.131 let in tako precenili Stevilo dni zaposlitve za 23 %.

Kohorta komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev je bila skozi obdobje 1997-2016 precej stabilna. Vecina oseb
med zaCetkom prve zaposlitve v poklicni skupini in koncem zadnje zaposlitve ni imela nobenih prekinitev (85 %).
Tretjina opazovanih oseb ob koncu opazovanega obdobja (1997-2016) ni bila veC zaposlena v poklicni skupini
(83 %).

5.1.2 Ustreznost uporabljene metodologije in pridobljenih podatkov za
hospitalizacije in bolniski stalez

Za raziskavo hospitalizacij in BS komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo opazovali samo aktivne
komunalne delavce in poklicne gasilce na preseCni dan opazovanega leta (na dan 31. 12. istega leta), saj so
hospitalizacije in BS lahko veCkratni dogodki. Naredili smo analizo za vsako leto posebej. Obdobje smo omeijili na
6 let (od leta 2011 do leta 2016) zaradi veCje zanesljivosti podatkov. Od BO smo obravnavali samo hospitalizacije
(izloCili smo dnevne in dolgotrajne dnevne obravnave).

Z analizo starostne in spolne strukture obeh populacij smo ugotovili, da je delez komunalnih delavcev in poklicnih
gasilcev moskega spola v starostnih razredih 15-19 let in 60-64 let minimalen. Zaradi tega smo pri hospitalizacijah
kot referencno populacijo uporabili splosno slovensko populacijo v starosti od 20 do 59 let (priloga 3: Starostna
struktura kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter sploSne slovenske populacije moskega spola v
obdobju 2011-2016).

Stopnje hospitalizacij se spreminjajo s starostnimi skupinami tudi znotraj obdobja od 20 do 59 let. Starostna
struktura kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter referenéne populacije se razlikuje, zato je starost
lahko pomemben motilec. Z namenom nadziranja starosti kot pomembnega motilca smo prvi¢ uporabili metodo
indirektne standardizacije. Stopnja hospitalizacij je neke vrste incidencna stopnja, npr. stopnja obolevnosti (126),
Kjer lahko izraunavamo standardizirano razmerje incidenc — SIR (angl. standardized incidence ratio). Po analogiii



z vrednostjo SIR (118) smo starostno specificne stopnje hospitalizacij splosne slovenske populacije pomnozili s
Stevilom komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev v posameznem starostnem razredu za vsako koledarsko leto
posebej ter tako izracunali priCakovano Stevilo hospitalizacij v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev
za vsako leto ter z njim delili dejansko Stevilo hospitalizacij v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev. Na
ta nacin smo nadzirali pomembna motilca: starost in koledarsko leto.

5.1.3 Ustreznost uporabljene metodologije in pridobljenih podatkov za
invalidnost

Invalidnost komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev smo preucevali z retrospektivno kohortno Studijo. Podatke
o kategoriji invalidnosti, datumu invalidnosti in datumu podaje izvedenskega mnenja, zakonu ocene, Sifri preostale
delovne zmoznosti, Sifri vzroka invalidnosti in glavni diagnozi (koda po MKB-10) nam je posredoval ZPIZ. V kohorti
smo v obdobju spremljanja zabeleZili 76 primerov invalidnosti oziroma 71 do dve leti po prekinitvi dela v poklicni
skupini.

Upostevali smo le prvo oceno invalidnosti in na ta nacin kontrolirali problem, da so lahko iste osebe ocenjene za
invalidnost veckrat, tudi zaradi spremljanja zdravstvenega stanja in upraviCenosti do statusa delovnega invalida.
Hkrati smo izlocili tudi osebe, ki so pridobile status delovnega invalida pred opazovanim obdobjem.

Za analizo vzroka invalidnosti smo upostevali glavno diagnozo, ki pomeni tisto zdravstveno okvaro, ki v najvedii
meri vpliva na nastanek invalidnosti.

Analizirali smo tiste primere invalidnosti, ki so se zgodili do dve leti po koncu dela v poklicni skupini. Na ta nacin
smo zajeli tudi tiste primere, ki so nastali Se v ¢asu dela v poklicni skupini, pa se je postopek priznavanja statusa
delovnega invalida, ki traja ve¢ mesecev, zaviekel. Ce &asovnega obdobja ne bi omejili, bi bili lahko primeri
invalidnosti v vecji meri povezani tudi z delom na drugih deloviS¢ih po zapustitvi poklicne skupine.

Stopnja invalidnosti je odvisna od starosti in spola, zato smo jo izracunali po starostnih skupinah za moski spol.

5.2 Ugotovitve raziskave

5.2.1 Ugotovitve o umrljivosti

Glavni vzroki smrti poklichne skupine komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev so bile neoplazme, sledile so
poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov ter bolezni obtodil, ki so skupaj predstavijali kar 78 % vseh
vzrokov umrljivosti kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev. Vecina umrlih je bila v starostni skupini
40-64 let, kar je bilo priCakovano, saj je bil delez starejSih od 65 let majhen.

V skupini poklicnih gasilcev so bili glavni vzroki smrti neoplazme ter poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov, ki so skupaj predstavijale kar 87 % vseh vzrokov umrljivosti poklicnih gasilcev. V pregledani tuii literaturi
so bile za enako poklicno skupino ravno tako glavni vzroki smrti neoplazme, sledile so bolezni obtocil oziroma
ishemicna bolezen srca ter poskodbe in zunanji vzroki (109-112). Razlog za najve¢ smrti zaradi neoplazem med
poklicnimi gasilci bi lahko bila tudi pogosta izpostavljenost Stevilnim karcinogenom (11, 12, 52-57). Vendar je
primerjava nezaneslijva, saj na vzroke smrti pomembno vpliva starostna struktura.

Fatalne poskodbe so lahko povezane s Skodljivostmi in nevarnostmi, s katerimi se poklicni gasilci sreCujejo pri
svojem delu: slabo stanje zgradb, neugodne toplotne razmere, neravne povrsine, slaba vidljivost, okorna zascitna
oprema, delovni napori, ki so na meji Sloveske zmogljivosti oziroma vzdrzZljivosti, prometne nesrece itn. (11, 12,
137).

Pri komunalnih delavcih pa so bili glavni vzroki smrti neoplazme (4 primeri) in bolezni obtodil (4 primeri), ki so
skupaj predstavljali priblizno polovico vseh vzrokov smrti. Vec€ina umrlih je bila starih od 40 do 64 let. Podobno so
tuji avtorji ugotavljali pri komunalnih delavcih (pri zbiralcih odpadkov, zaposlenih v transportu odpadkov, delavcih
na mestni deponiji in v sezigalnicah komunalnih odpadkov), pri katerih so bili glavni vzroki smrti neoplazme,
bolezni obtocil ter poskodbe in zastrupitve (105, 106). K umrljivosti zaradi neoplazem lahko prispevajo tudi
nekateri karcinogeni (dioksini, tezke kovine ...) (10, 15), ki so jim delavci izpostavljeni. Izpostavijenost toplotnim
obremenitvam in nekaterim kemijskim snovem (npr. arzen, dioksini) pa lahko prispeva k umrljivosti zaradi bolezni
obtocil (10, 138).

Umrliivost za vse vzroke skupaj je bila v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moSkega spola v
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obdobju 1997-2016 znacilno niZja v primerjavi s sploSno populacijo moskih. Splosna umrljivost je bila ravno
tako statisticno znacilno nizja, tudi ¢e smo upostevali samo tiste delavce, ki so bili zaposleni vsaj eno leto ter po
upostevanju latentnih dob 5 let in 10 let.

Pri skupini poklicnih gasilcev moskega spola je bila umrljivost za vse vzroke skupaj ravno tako znaciino nizja v
obdobju 1997-2016 v primerjavi s splosno populacijo moskih. Ob upostevanju samo tistih poklicnih gasilcev, ki
so bili zaposleni vsaj eno leto, ter latentnih dob 5 in 10 let, je bila sploSna umrljivost ravno tako statisticno znacilno
nizja v primerjavi s splosno populacijo moskega spola. Primerljive so tuje Studije umrljivosti poklicnih gasilcev,
ki ugotavljajo enako (111) ali nizjo (109, 112) sploSno umrljivost poklicnih gasilcev, kot je v splosni populaciji.
Podobno je danska Studija ugotavljala nizjo sploSno umrljivost poklicnih gasilcev v primerjavi z delovno aktivno
populacijo in vojaki (110).

Pri skupini komunalnih delavcev pa ni bilo statisti¢no znacilnih razlik v umrljivosti v obdobju 1997-2016 v primerjavi
s splosno populacijo moskih. Splosna umrljivost komunalnih delavcev tudi ob upostevanju samo tistih delavcey,
ki so bili zaposleni vsaj eno leto, ter po upostevanju latentnih dob 5 let in 10 let, ni bila statisticno znacilno razli¢na
v primerjavi s splosno populacijo. V literaturi najdemo malo raziskav o splosni in specificni umrljivosti komunalnih
delavcev. V raziskavi med komunalnimi delavci so ugotavljali, da so imeli zbiralci odpadkov in delavci na mestni
deponiji enako umrljivost zaradi vseh vzrokov kot prebivalci regije. Zaposleni v transportu odpadkov pa so imeli
nizjo umrljivost zaradi vseh vzrokov (105). V starejsi Studiji med delavci v sezigalnicah komunalnih odpadkov so
ugotavljali nizjo umrljivost zaradi vseh vzrokov v primerjavi s prebivalci regije (106). Podobno kot tuje Studije tudi v
nasi raziskavi nismo ugotavljali statisti¢no znacilne povisane splosne umrljivosti med komunalnimi delavci.

Zelo verjetno je enaka oziroma manjSa splosna umrljivost komunalnih delavcev, predvsem pa poklicnih gasilcev,
tudi posledica ucinka zdravega delavca. V nasprotju s sploSno populacijo so zaposleni obi¢ajno manj bolni. Poleg
tega morajo v Stevilnih poklicih (npr. poklicni gasilci) kandidati pred zaposlitvijo poleg zdravstvenega pregleda
opraviti Se preizkuse psihofizicnih sposobnosti, da se pred zaposlitvijo oceni njihovo psihofizicno zdravje. Prav
tako so poklicni gasilci dobro trenirani, imajo posledicno dobro psihofizicno kondicijo in opravijajo redne obdobne
preglede; enako velja tudi za komunalne delavce. UCinek zdravega delavca ni konstanten, ampak se razlikuje
glede na izbrano primerjalno populacijo. UCinku zdravega delavca bi se lahko vsaj delno izognili, ¢e bi kot
referenéno populacijo uporabili kohorto vseh delovno aktivnih prebivalcev, vendar v Sloveniji zaenkrat Se ni na
voljo (124-126, 139-143). Smo pa vse primerjave izvedli na standardizirani populaciji lo¢eno za moske in Zenske
ter se tako v primerjavi priblizali splosni delovni populaciji.

Obravnava komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev kot skupine ima to pomanijkljivost, da obravnavamo vse
delavce kot enako izpostavijene in s tem v kohorto vnesemo t. i. misklasifikacijo izpostavijenosti, ki znizuje
dejanske rezultate tveganja. Temu bi se lahko izognili, Ce bi izloCili izpostavljene delavce, izmerili ali ocenili njihovo
izpostavljenost in njihovo tveganje primerjali z enako izpostavljenimi delavci v vecjih kohortah. Pri nas tega ni
mogoce narediti, ker so take skupine delavcev premajhne za statisticno obdelavo.

Specificna umrljivost za nobeno skupino bolezni in za nobeno lokacijo rakastih obolenj pri komunalnih delavcih
in poklicnih gasilcih ni bila statisticno znaciino visja od pri¢akovane. Umrljivost v kohorti komunalnih delavcev in
poklicnih gasilcev zaradi neoplazem oz. rakastih obolenj in bolezni obtocil je bila celo statisticno znacilno nizja
kot v splosni populaciji. Za ostale vzroke ni bilo statisticno znacilnih razlik, najverjetneje zaradi majhnega Stevila
opazovanih smrti.

Pri poklicnih gasilcih umrljivost za nobeno skupino bolezni in za nobeno lokacijo rakastih obolen;j ni bila statisticno
znadilno viSja od pri¢akovane. Umrljivost poklicnih gasilcev zaradi neoplazem in bolezni obtocil (samo 1 primer) je
bila celo statisticno znacilno nizja kot v splosni populaciji. V tujih Studijah o specificni umrljivosti poklicnih gasilcev
so le v ameriski Studiji ugotavijali statisticno znacilno viSjo umrljivost, in sicer zaradi ciroze in drugih kroni¢nih
bolezni jeter, akutnega glomerulonefritisa z ledvicno odpovedjo, zaradi padcev, drugih nesre¢ in raka (111). Od
tega je bila v skupini malignih neoplazem znacilno viSja mortaliteta zaradi malignega mezotelioma, raka pljuc,
poziralnika, Crevesja, rektuma, ledvic, jeter, zolcnika in biliarnega trakta ter bukalnega raka in raka zrela (111). V
preostalih Studijah je bila umrljivost statisti€no znagilno nizja za bolezni Ziv€evja (109-111), bolezni dihal (109, 111,
112), KOPB (111, 112), pliu¢nico (110), bronhitis, emfizem in astmo (110), bolezni obtocil (109, 112), ishemicno
bolezen srca (112), cerebrovaskularne bolezni (111, 112), infekcijske in parazitske bolezni (109), bolezni prebavil
(109, 112), bolezni jeter in Zolénih vodov (110), endokrine, prehranske in presnovne bolezni (109, 110), sladkorno
bolezen (110, 111), duSevne in vedenjske motnje (109, 110), samomore (110, 112), alkoholizem (111), nesreCe
(112), prometne nesreCe (110) in nesrece, ki niso povezane s prometom (110), zunanje vzroke poskodb in
zastrupitev (109), druge zunanje vzroke smrti (110) ter malignome (112). V skupini malignih neoplazem je bila
mortaliteta zaradi raka plju¢ in bronhusov ter raka prostate znacilno nizja (109). Pri skupini poklicnih gasilcev
se torej nasi rezultati ujemajo z izsledki vecCine tujih Studij glede statisticno znacilno nizje specificne umrljivosti



zaradi malignomov in bolezni obtocil. Umrljivost zaradi poSkodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih
vzrokov, ki je bila v nekaterih tujih Studijah celo znacilno nizja, tudi v nasi raziskavi ni bila statisticno znacilno visja.

Med skupino komunalnih delavcev in sploSno populacijo ravno tako ni bilo statisticno znacilnih razlik v umrljivosti
za nobeno skupino bolezni in za nobeno lokacijo rakastih obolenj. V redkih tujih raziskavah o specifiéni umrljivosti
komunalnih delavcev so ugotavljali, da so imeli zbiralci odpadkov in delavci na mestni deponiji enako specificno
umrljivost kot sploSna populacija. Zaposleni v transportu odpadkov pa so imeli celo nizjo specificno umrljivost
zaradi naravnih vzrokov in bolezni krvozilnega sistema (105). Pri delavcih v sezigalnicah komunalnih odpadkov
ravno tako niso ugotavljali statisti¢no znacilnih razlik v specificni umrljivosti za nobeno skupino bolezni in za nobeno
lokacijo rakastih obolenj. Ugotovliena je bila le vi§ja umrljivost zaradi raka na Zelodcu, pri Cemer je bilo povecano
tveganje za raka na zelodcu pri tistih z ve€ kot desetimi leti od prve zaposlitve. Ob tem pa moramo upostevati,
da je bila izraCunana vrednost SMR z 90-odstotnimi intervali zaupanja (106). Proporcionalno razmerje umrljivosti
(PMR) za lastnike pogrebnih zavodov in bele delavce, ki balzamirajo trupla (angl. embalmers), je bilo pomembno
povecCano zaradi malignih novotvorb, bolezni obtocil, kroni¢ne revmati¢ne bolezni srca, ishemiCne bolezni srca in
samomora. Ugotovliena je bila nizja umrljivost zaradi dusevnih motenj, bolezni dihal, vklju¢no s plju¢nico, za vse
zunanje vzroke smrti, vkljuc¢no z nesreCami. Pri lastnikih pogrebnih zavodov in delavcih nebele rase, ki balzamirajo
trupla, je bila poveCana umrljivost zaradi ishemiCne bolezni srca in nizja zaradi bolezni dihal. Umrljivost zaradi
kroni¢nega nefritisa je bila poveCana tako med belci kot nebelci. Od rakov je bila statisticno pomembno povecana
umrljivost zaradi raka kolona pri nebelcih ter zaradi malignomov limfnega in hematopoetskega sistema pri belcih
in nebelcih (107). Pri tem moramo upostevati omejitev Studij PMR, in sicer da relativen presezek (ali deficit) smrti
zaradi doloCenega vzroka Se ne pomeni nujno absolutnega presezka (ali deficita) v umrljivosti zaradi istega vzroka
(126, 144). Poleg tega so bili podatki 0 umrljivosti poklicnih skupin pridobljeni iz mrliskih listov, na katerih pa je
lahko napacna opredelitev poklicev (145). Ugotavljamo lahko, da v nasi Studiji specifi¢na umrljivost pri komunalnih
delavcih podobno kot pri zbiralcih odpadkov, delavcih na mestni deponiji, zaposlenih v transportu odpadkov in
delavcih v sezigalnicah komunalnih odpadkov (razen za raka na zelodcu) ni bila statisticno znacilno povisana.

5.2.2 Ugotovitve o obolevnosti zaradi raka

V nasi raziskavi smo v obdobju 1997-2016 v kohorti moskih komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ugotovili
statisti¢no znacilno nizjo incidenco raka v primerjavi s sploSno populacijo. Pri preuCevanju SIR posebej za skupino
poklicnih gasilcev in posebej za skupino komunalnih delavcev pa incidenca raka ni bila statisti¢no znacilno razli¢na
v primerjavi s splosno populacijo. Nasprotno pa je bila incidenca raka v ameriski Studiji med poklicnimi gasilci v
San Franciscu, Chicagu in v Philadelphiji rahlo nad pri¢akovano (111). Podobno so nekoliko visjo incidenco raka
pri poklicnih gasilcih ugotovili tudi v avstralski raziskavi obolevnosti pri gasilcih (112) ter v raziskavi Pukkala in
sodelavcev (114).

V nasi raziskavi je bilo najvecje Stevilo primerov raka pri komunalnih delavcih in poklicnih gasilcih ugotovljeno
za raka moskih spolnih organov, pri Cemer je izstopal rak prostate. Pri tem incidenca raka prostate v kohorti
komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter tudi v skupini poklicnih gasilcev in v skupini komunalnih delavcev ni
bila statisticno znacilno razli¢na v primerjavi s sploSno populacijo. Nasprotno pa so Daniels in sodelavci (2014) pri
gasilcih ugotavijali statisticno znacilno visjo incidenco raka prostate (111).

VeC Studij je opisovalo statisticno znacilno visjo incidencno stopnjo za raka prostate (111-114), melanom (112—
114), maligni mezoteliom (111, 114) in raka plju¢ (111, 114). Posamezne Studije so opisovale tudi statisti¢no
znacilno vecjo pojavnost raka poziralnika (111), debelega Crevesa (111), ledvic (111), bukalnega raka in raka
zrela (111), raka grla (111), raka dojk pri moskih (112), raka testisa (113), nemelanomskega raka koze (114),
multiplega mieloma (114) in raka moskih spolnih organov (112). Nekatere Studije pa so opisovale pomembno
nizje standardizirane incidenéne stopnije za pliu¢nega raka (115) oziroma raka dihal (112), raka kolona (113), raka
testisov (114) in multipli mielom.

5.2.3 Ugotovitve o hospitalizacijah

Podatke o hospitalizacijah smo uporabili kot priblizek obolevnosti. Z indirektno standardizacijo smo upoStevali
starost kot pomemben motilec in ugotovili, da so imeli komunalni delavci in poklicni gasilci moskega spola
statisticno znacilno ve¢ hospitalizacij zaradi bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva ter zaradi dejavnikov,
ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo, ter statisti¢no znacilno manj hospitalizacij zaradi
neoplazem, dusevnih in vedenjskih motenj, bolezni oCesa in adneksov in zaradi vseh vzrokov skupaj v primerjavi
s sploSno populacijo.

Poklicni gasilci moSkega spola so imeli ravno tako statisticno znacilno ve¢ hospitalizacij zaradi bolezni miSicno-
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skeletnega sistema in veziva ter zaradi dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno
sluzbo. V tuiji literaturi ni zaslediti primerljivih Studij glede hospitalizacij zaradi bolezni misicno-skeletnega sistema
med poklicnimi gasilci. VeC hospitalizacij oziroma vi§ja obolevnost zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema je
najverijetneje posledica opravljanja zahtevnih nalog, kot so plezanje po lestvi, vieCenje cevi, noSenje in dvigovanje
lestve, pogosto dvigovanje tezkih bremen, delo v nefizioloskih polozajih, rotacije in raztezanje (146-150). Poklicni
gasilci pa so imeli statisticno znacilno manj hospitalizacij zaradi neoplazem ter dusSevnih in vedenjskih moten.
Tuje Studije so se osredotoCale predvsem na pojavnost raka med poklicnimi gasilci, saj so ti pri svojem delu
izpostavljeni Stevilnim karcinogenom (kemijske spojine, ki se pojavijajo pri gasSenju pozara).

Med komunalnimi delavci moskega spola in splosno populacijo ni bilo statisticno znadilnih razlik v Stevilu
hospitalizacij. V literaturi najdemo malo raziskav o obolevnosti komunalnih delavcev. V ltaliji so tako ugotavijali
vi§jo hospitalizacijo zaradi naravnih vzrokov in hepatitisa med moskimi zbiralci odpadkov ter manjSo hospitalizacijo
zaradi bolezni obtocil, akutnih respiratornih infektov in poskodb. Med Zenskami, ki so zbirale odpadke, pa so
ugotavljali visjo hospitalizacijo zaradi naravnih vzrokov, bolezni dihal, bolezni prebavnega trakta ter poskodb in
zastrupitev. V isti Studiji so zaposleni v transportu odpadkov imeli viSjo hospitalizacijo zaradi naravnih vzrokov,
z iziemo cerebrovaskularnih bolezni in akutnih respiratornih infektov, pri katerih je bilo manj hospitalizacij od
priCakovanih. Pri zaposlenih na mestni deponiji pa niso opazali bistveno visje hospitalizacije (105). V starejSi
ameriski Studiji primerov s kontrolami pa so ugotavljali, da so lastniki pogrebnih zavodov pogosteje obolevali zaradli
tuberkuloze kot splosna populacija, kar pa v nasi raziskavi nismo uspeli dokazati (108). V nasi Studiji podrobnejsih
podatkov o hospitalizacijah zaposlenih na razlinih delovnih mestih znotraj skupine komunalnih delavcev nismo
imeli. Delovna mesta komunalnih delavcev se namre€ razlikujejo glede izpostavljenosti Skodljivostim in tveganjem
(10, 14, 15, 30, 38).

V opazovanem obdobju je bilo v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola povprec¢no
trajanje hospitalizacij najdaljSe pri dusevnih in vedenjskin motnjah. Povprecna trajanja hospitalizacij v kohorti
komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola pa so bila krajSa od povpreénih trajanj hospitalizacij
sploSne populacije (starostna standardizacija ni bila izvedena), razen za neoplazme, bolezni zivCevja, bolezni
ocesa in adneksov, endokrine, prehranske in presnovne bolezni, ter priblizno enaka za bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema in stanja, ki izvirajo v perinatalnem obdobju.

Pri poklicnih gasilcih je bilo v opazovanem obdobju povprecno trajanje hospitalizacij najdaljSe pri duSevnih in
vedenjskin motnjah. Povpre¢na trajanja hospitalizacij med poklicnimi gasilci moskega spola so bila krajsa od
povprecnih trajanj hospitalizacij splosSne populacije, razen za duSevne in vedenjske motnje, bolezni zivCevja,
bolezni oCesa in adneksov ter stanja, ki izvirajo v perinatalnem obdobju. Vzrok je lahko tudi izpostavljenost
poklicnih gasilcev hujSim psiholoskim obremenitvam (9, 12, 13, 102-104), kemijskim snovem oziroma drazljivcem
o¢i (11, 12, 52-57). V razpoloZljivi literaturi ni podatkov, ki bi lahko razlozili daljSe povprecno trajanje hospitalizacij
za bolezni zivGevja. Sklepamo lahko, da imajo med drugim poklicni gasilci ve€ primerov teZjih oblik sindroma
karpalnega kanala, kar je lahko posledica fizioloskih obremenitev (11, 146-150), vendar moramo ob tem
upostevati, da starostna standardizacija v nekaterih raziskavah ni bila izvedena.

Pri komunalnih delavcih moskega spola je bilo povpreCno trajanje hospitalizacij najdaljSe pri endokrinih,
prehranskih in presnovnih boleznih. Povprecna trajanja hospitalizacij med komunalnimi delavci moskega spola
so bila krajSa od povprecnih trajanj hospitalizacij pri splosni populaciji, razen za neoplazme, bolezni dihal, bolezni
misi¢no-skeletnega sistema in veziva, endokrine, prehranske in presnovne bolezni ter simptome, znake ter
nenormalne klinicne in laboratorijske izvide, neuvrSCene drugje. Razlog navedenih bolezni in zdravstvenih tezav
bi lahko bil izpostavijenost delavcev rakotvornim snovem (10, 15) ter fizioloSkim (30, 38, 89-96) in v primeru
bolezni dihal bioloskim obremenitvam (10, 19, 72, 151-156). Poleg tega je v literaturi opisana visoka prevalenca
kroni¢nih nenalezljivih bolezni (arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen, dislipidemija, debelost) in nizka uporaba
zdravstvenih storitev med pobiralci odpadkov (157), kar bi bil tudi lahko razlog za daljSe trajanje hospitalizacij
slovenskin komunalnih delavcev.

5.2.4 Ugotovitve o bolniSkem stalezu

Z izrazom bolniski stalez opisujemo zaCasno odsotnost z dela zaradi bolezni, poskodb in drugih zdravstveno
upraviCenih razlogov, podatki o bolniSkem stalezu pa predstavijagjo pomemben vir informacij o zdravstvenem
stanju aktivne populacije (134). Primerjava med drzavami je zaradi razlicne metodologije spremljanja tezavna.

Kohorta komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola je imela visji odstotek izgubljenih koledarskih
dni na enega zaposlenega delavca (% BS) kot ostali zaposleni moski zaradi poskodb, zastrupitev in posledic
zunanjih vzrokov pri delu in izven dela. Poklicni gasilci moSkega spola so imeli visji % BS zaradi poskodb,
zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov pri delu in minimalno izven dela. Sklepamo lahko, da je vi§ji % BS zaradi



poskodb posledica poskodb na treningih in intervencijah (11, 12, 137). Komunalni delavci moskega spola so
imeli visji % BS zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni, bolezni dihal, bolezni prebavil, bolezni koze in podkozja,
poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela ter nege druzinskega ¢lana, dusevnih in
vedenjskih motenj, bolezni secil in spolovil, simptomov, znakov ter nenormalnih Kklinicnih in laboratorijskih izvidov,
neuvrsCenih drugje, kot pri zaposlenih moskega spola. Razlog visjega % BS v primeru infekcijskih in parazitskih
bolezni, bolezni dihal, bolezni prebavil, bolezni koze in podkozja bi bila lahko tudi vecja izpostavljenost zaposlenih
bioaerosolu (10, 19, 72, 151, 153) oziroma infekcijam (10, 152, 154-156).

Komunalni delavci in poklicni gasilci moskega spola so bili najveCkrat odsotni z dela zaradi bolezni dihal, infekcijskih
in parazitskih bolezni, bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih
vzrokov izven dela. Vrednosti IF za veCino stanj so bile v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev
moskega spola nizje kot pri delovni populaciji moskega spola, kar pomeni, da so odhajali delavci kohorte redkeje
v BS kot primerljiva moska delovna populacija. Poklicni gasilci moSkega spola so imeli najvisje vrednosti IF zaradi
posSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela, bolezni dihal, infekcijskih in parazitskih bolezni
ter bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva. Ravno tako so bile vrednosti IF za vecino stanj pri poklicnih
gasilcih moSkega spola nizje kot pri delovni populaciji moskega spola. Komunalni delavci moskega spola so
imeli najviSje vrednosti IF zaradi bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in veziva, infekcijskih in parazitskih bolezni,
poskodb, zastrupitev in posledic zunanjin vzrokov izven dela, bolezni dihal ter bolezni prebavil. Pri komunalnih
delavcih moskega spola pa so bile vrednosti IF za veCino stanj vi§je kot pri delovni populaciji moskega spola, kar
pomeni, da so odhajali pogosteje v BS kot delovna moska populacija. Razlog za to bi lahko bila tudi pogosta
izpostavljenost delavcev Stevinim fizioloskim (30, 38, 89-96) in bioloskim obremenitvam (10, 19, 72, 151-156)
ter pogostejSe poskodbe (30, 151, 153, 158, 159).

V opazovanem obdobju je bila najvisja resnost BS v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega
spola zaradi dusevnih in vedenjskih motenj, bolezni obtoCil, bolezni zivCevja, poSkodb, zastrupitev in posledic
zunanijih vzrokov pri delu in izven dela ter bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in veziva. Povprecno trajanje ene
odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodbe ali drugega zdravstvenega vzroka je bilo v kohorti za vecino stan;
manjse kot pri delovni populaciji moskega spola, razen za dusevne in vedenjske motnje ter bolezni obtoCll, kjer je
bilo vecje. V opazovanem obdobju je bila najviSja resnost BS pri poklicnih gasilcin moSkega spola zaradi bolezni
obtocil, poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela, bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva, bolezni ZivEevja ter dusevnih in vedenjskih motenj. Za vecino stanj po poglavjih MKB-10 je
bila resnost BS poklicnih gasilcev moskega spola manjSa kot pri delovni populaciji moSkega spola. Vecja je bila
za bolezni zivCevja, bolezni usSesa in mastoida, bolezni obtodil, bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva
ter poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov pri delu. Sklepamo lahko, da je to posledica dejstva,
da so poklicni gasilci pri svojem delu izpostavljeni Stevilnim hujSim fizikalnim (58-70), fizioloskim (146-150) in
psiholoskim obremenitvam (9, 12, 13, 102-104) ter vedjim tveganjem za tezje poskodbe (11, 12, 137) in da se
morajo na razmeroma tezko delo vraCati zdravi ter v polni fizi€ni in psihicni kondiciji. Pri komunalnih delavcih
moskega spola je bila v opazovanem obdobju najvisja resnost BS zaradi poskodb, zastrupitev in posledic
zunanijih vzrokov pri delu in izven dela, neoplazem ter duSevnih in vedenjskih motenj. Resnost BS je bila za vecino
stanj manjSa kot pri delovni populaciji moskega spola. Vecdja je bila le za duSevne in vedenjske motnje. Razlog
za vecjo resnost pri navedenih boleznih oziroma zdravstvenih tezavah bi bila lahko izpostavljenost rakotvornim
snovem (10, 15) in psiholoskim obremenitvam (91, 98-100) ter tezje poskodbe, ki zahtevajo daljSi bolniski stalez
(80, 151, 153, 158, 159).

V kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev je bilo statisti¢éno znacilno ve¢ primerov BS zaradi poskodb,
zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela ter statisticno znacilno manj primerov BS zaradi
endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni, dusevnih in vedenjskih motenj, bolezni dihal, bolezni prebauvil,
bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva, dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno
sluzbo, nege druzinskega Clana in zaradi vseh vzrokov skupaj v primerjavi z delovno populacijo. Poklicni gasilci
moskega spola so imeli prav tako statisticno znacilno ve¢ primerov BS zaradi poskodb, zastrupitev in posledic
zunanjih vzrokov pri delu in izven dela. Statisticno znacilno manj primerov BS so imeli zaradi endokrinih,
prehranskih in presnovnih bolezni, dusevnih in vedenjskin motenj, bolezni Ziv€evja, bolezni obtodil, bolezni dihal,
bolezni prebavil, bolezni koze in podkoZja, bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva, simptomov, znakov in
nenormalnih klini€nih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrsceni drugje, dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje
in na stik z zdravstveno sluzbo, nege druzinskega ¢lana in zaradi vseh vzrokov skupaj v primerjavi z delovno
populacijo. Komunalni delavci moskega spola so imeli statisticno znacilno veC primerov BS zaradi infekcijskih
in parazitskih bolezni, neoplazem, bolezni ZivCevja, bolezni uSesa in mastoida, bolezni prebavil, bolezni koze
in podkoZja, bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva, simptomov, znakov in nenormalnih klinicnih in
laboratorijskih izvidov, ki niso uvrsCeni drugje, poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven
dela, dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo, in zaradi vseh vzrokov skupaj

87



88

ter statisti¢no znadilno mejno vec¢ primerov zaradi bolezni dihal v primerjavi z delovno populacijo.

V kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev je bilo statisticno znacilno vec izgubljenih koledarskih dni
zaradi BS zaradi bolezni uSesa in mastoida ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in
izven dela v primerjavi z delovno populacijo. Pri poklicnih gasilcih moskega spola je bilo statisticno znacilno vec
izgublienih koledarskih dni zaradi BS zaradi bolezni uSesa in mastoida, bolezni obtodil ter poskodb, zastrupitev
in posledic zunanijih vzrokov pri delu in izven dela v primerjavi z delovno populacijo. Komunalni delavci moskega
spola so imeli statisticno znaciino vec izgublienih koledarskih dni zaradi BS zaradi infekcijskih in parazitskih
bolezni, duSevnih in vedenjskih motenj, bolezni dihal, bolezni prebavil, bolezni koze in podkozja, bolezni secil in
spolovil, simptomov, znakov in nenormalnih klini¢nih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrsCeni drugje, poskodb,
zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela, nege druzinskega ¢lana ter zaradi vseh vzrokov
skupaj v primerjavi z delovno populacijo.

Statisti¢no znacilno manj primerov BS in izgubljenih koledarskih dni zaradi BS za vecino stanj po MKB-10 in zaradli
vseh vzrokov med poklicnimi gasilci, kljub obremenitvam, Skodljivostim in nevarnostim, ki so jim izpostavljeni, je
verjetno povezano z boljSo psihofizicno zmogljivostjo poklicnih gasilcev v primerjavi z delovno populacijo. Kot je
ze bilo omenjeno, mora kandidat za poklicnega gasilca poleg zdravstvenega pregleda med drugim opraviti tudi
predpisan preizkus psihofizicnih sposobnosti. Poleg tega mora poklicni gasilec periodi¢no opravljati predpisani
preizkus znanja, preizkus psihofizicnih sposobnosti in zdravniski pregled (5, 166). Razlog za statisticno znacilno
ve¢ primerov BS in izgublienih koledarskih dni zaradi BS zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih
vzrokov pri poklicnih gasilcih je verjetno v Stevilnih manjsih poskodbah, ki v vecini primerov verjetno ne zahtevajo
hospitalizacije (Stevilo hospitalizacij za poSkodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov pri poklicnih gasilcih
je bilo primerljivo s splosno populacijo). Glede na tujo literaturo so pri gasilcih najpogostejSe poSkodbe majhne
travme (veC kot tretjina), od katerih so najbolj znacilne opekline. Poleg tega je kar tretjina poskodb v gasilski
dejavnosti posledica treningov in vaj. Gasilci imajo namreC redne zahtevne treninge, med katerimi se lahko
poskodujejo (zlasti pri dvigovanju utezi). Vadba oziroma treningi lahko na eni strani delujejo zelo protektivno pred
z delom povezanimi poSkodbami, vendar po drugi strani lahko pride tudi do pogostejsih, vecinoma manijsih in z
vadbo povezanih poskodb, ki se lahko kazejo v zaCasni okvari zdravja. Do poskodb lahko pride tudi med delom
zaradi zdrsov in padcey, h katerim prispevajo tezka in okorna osebna varovalna oprema, slabsa vidljivost, toplotni
stres ter spolzka, neravna oziroma nestabilna povrsina (11, 12, 137). V razpoloZzljivi literaturi ni podatkov, ki bi
lahko razlozili statisti€no znaciino ve¢ izgublienih koledarskih dni zaradi BS zaradi bolezni uSesa in mastoida.
Statisti€no znacilno manj primerov BS in statisticno znaciino ve¢ izgublienih koledarskih dni zaradi BS zaradi
bolezni obtocil bi lahko razloZili z izpostavljenostjo poklicnih gasilcev dejavnikom tveganja, kot so kardiotoksicne
snovi (npr. oglikov monoksid, cianid), nenadni napori brez predhodnega ogrevanija, toplotni stres, dehidracija,
noc¢no delo in psihogeni stres (11, 12). Poklicni gasilci gredo manjkrat v BS zaradi bolezni obtodil in imajo
primerljivo Stevilo hospitalizacij zaradi bolezni obtodil kot sploSna populacija, vendar nasteti dejavniki najverjetneje
prispevajo k oblikam bolezni, ki zahtevajo daljSi BS.

Statisticno znacilno ve€ primerov BS in izgubljenih koledarskih dni zaradi BS zaradi infekcijskih in parazitskih
bolezni, bolezni prebavil, bolezni kozZe in podkozja ter statisticno znacilno mejno ve¢ primerov BS in vec izgubljenih
koledarskih dni zaradi BS zaradi bolezni dihal pri komunalnih delavcih kot v delovni populaciji bi lahko bilo zaradi
izpostavljenosti delavcev bioaerosolu oziroma infekcijam. Vec avtorjev je poroCalo o poveCanem tveganju za
pliuc¢ne simptome in bolezni (astma, alveolitis, bronhitis, kaselj, sluzenje, sopihanje), prebavne tezave (slabost,
driska), simptome ODTS (angl. organic dust toxic syndrome) ter draZenje koze, oci, nosu in zgornjih dihal pri
delavcih v dejavnosti ravnanja z odpadki zaradi izpostavljenosti bioaerosolu (10, 19, 72, 151, 153). Tuje Studije
so ugotavljale tudi visjo prevalenco hepatitisa A, B in C med zaposlenimi v dejavnosti ravnanja z odpadki kot
posledico okuzbe s krvjo oziroma zauzitja fekalnega materiala (10, 152, 154-156). Bolezni miSicno-skeletnega
sistema pa v vedini primerov niso zahtevale hospitalizacije (Stevilo hospitalizacij zaradi miSi¢no-skeletnih bolezni
pri komunalnih delavcih je bilo primerljivo s splosno populacijo) niti daljSega BS. V Stevilnih tujih Studijah so delavci
v dejavnosti ravnanja z odpadki, predvsem zbiralci odpadkov, ravno tako toZili za misiéno-skeletnimi simptomi,
Zlasti v predelu zgornjega in spodnjega dela hrbta, kolen, ramen ter vratu (151, 153, 167-169). StatistiCno
znadilno veC primerov BS in izgublienih koledarskih dni zaradi BS zaradi poskodb, zastrupitev in posledic
zunanjih vzrokov je verjetno posledica zdrsov, padceyv, vreznin z ostrimi oziroma perforirajoCimi predmeti, udarcev
ob predmete in tovornjak, kot so ugotavijali tudi ze tuiji avtorji. Pri tem pa je verjetno v vecini primerov priSlo
do okvar zdravja, ki niso zahtevale hospitalizacije (Stevilo hospitalizacij zaradi poskodb, zastrupitev in posledic
zunanjih vzrokov pri komunalnih delavcih je bilo primerlivo s sploSno populacijo). Tuje Studije so pri zbiralcih
odpadkov porocale o poskodbah nog, hrbta, kolen, rok in stopal. Najpogostejse vrste poSkodb pa so bile rane
zaradi vreznin, ekskoriacij in raztrganin, udarnine, zlomi, zvini, izpahi in zastrupitve (30, 151, 153, 158, 159).
Statisticno znacilno ve¢ izgubljenih koledarskih dni zaradi BS zaradi dusSevnih in vedenjskih motenj je najverjetneje
posledica hujsih psiholoskih obremenitev, predvsem v pogrebni dejavnosti (91, 98-101). V razpoloZljivi literaturi ni



podatkov, ki bi razlozili statisti€éno znacilno ve€ primerov BS zaradi bolezni uSesa in mastoida ter bolezni Ziv€evja
pri komunalnih delavcih ob primerljivem Stevilu hospitalizacij kot v splosni populaciji. Sklepamo lahko, da gre
statisticno znacilno ve¢ primerov BS zaradi bolezni uSesa in mastoida na racun vecjega Stevila vnetij uSes pri
komunalnih delavcih v hladnejSem obdobju leta, zlasti glede na to, da glavnina njihovega dela poteka na prostem
v vseh vremenskih razmerah. Nikakor pa ne gre zanemariti dejstva, da so ti delavci pogosto izpostavijeni hrupu
tekoCega traka in teZke gradbene mehanizacije, zlasti na deponijah odpadnih kovin. Razlog za statisti¢no znaciino
veC primerov BS zaradi bolezni ziv€evja pa bi lahko bil v fizioloskih obremenitvah (znagilno pogosto dvigovanje,
prenaSanje, potiskanje oziroma vieCenje tezkih predmetov, ponavljajoci se gibi ...) pri komunalnih delavcih. Poleg
tega v razpolozljivi literaturi nismo nasli vzroka za statisti¢no znacilno ve¢ izgublienih koledarskih dni zaradi BS
zaradi bolezni secil in spolovil pri komunalnih delavcih, vendar pa nikakor ne gre zanemariti vpliva vremenskih
pogojev pri delavcih, ki delajo zunaj. Pri vrednotenju bolniSkega staleza je treba upostevati tudi dejstvo, da sodijo
komunalni delavci med javni sektor, v katerem je pogostost bolniskega staleza neprimerljivo visja kot v zasebnem,
kar vse lahko vpliva na visje Stevilo primerov BS (170).

V celothem opazovanem obdobju so imeli komunalni delavci in poklicni gasilci moSkega spola s skrajSanim
delovnim ¢asom nizje kazalnike bolniSkega staleza (IF, 10, % BS in R) kot slovenski moski iz sploSne delovne
populacije. V skupini komunalnih delavcev moskega spola s skrajSanim delovnim ¢asom so bile vrednosti IF, 10
in R niZje kot pri slovenskih moskih iz delovne populacije, % BS pa je bil za vsa leta nizji, razen leta 2012, ko je bil
Visji.

Vsekakor je treba pri evalvaciji bolniSkega staleza upoStevati dejstvo, da na same parametre staleza vplivajo
Stevilni dejavniki in da je zdravstveni status le eden od njih. Posebej je izrazen vpliv javnega sektorja, spola,
socialnega statusa, SirSin druzbeno-ekonomskih sprememb, prestrukturiranja dela kot tudi pocutja in razumevanja
v neposredni delovni skupini v sami organizaciji.

5.2.5 Ugotovitve o invalidnosti

Ugotovili smo, da je bila invalidnost delavcev moskega spola v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev
statisticno znacilino nizja od invalidnosti delovne moske populacije za vse vzroke invalidnosti skupaj. Prav tako je
bila v kohorti znacilno nizja tudi invalidnost zaradi neoplazem, duSevnih in vedenjskih moten;j ter bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Za bolezni obtodil je bilo Stevilo delovnih invalidov nizje od priCakovanega,
vendar je bil rezultat mejno statisticno znadilen. Podobne rezultate s statisticno znacilno nizjo invalidnostjo za
vse vzroke skupaj in za bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva smo v nasi raziskavi ugotovili
tudi za skupino poklicnih gasilcev. Slednje ni v skladu z ugotovitvami raziskav, ki kazejo na vecjo frekvenco in
resnost misicno-skeletnih tezav pri poklicnih gasilcih ter posledi¢no vecjo invalidnost zaradi miSi¢no-skeletnih
bolezni (171-173). V skupini poklicnih gasilcev smo prav tako ugotovili nekoliko nizje Stevilo delovnih invalidov
za bolezni obtodil, vendar tudi v tem primeru rezultat ni bil statisticno znacilen. V skupini komunalnih delavcev
se delovna invalidnost ni razlikovala od invalidnosti delovne populacije, razen pri boleznih dihal, kjier se nakazuje
vedje tveganje za delovno invalidnost in |. kategorijo invalidnosti.

5.3 Prednosti in pomanjkljivosti raziskave

5.3.1 Prednosti raziskave

V raziskavo smo vkljucili 1550 komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev v drzavi v obdobju 1997-2016 z okoli
19.000 oseba-let spremljanja. Ker smo preucevali tako dolgo obdobje in vkljudili tudi upokojene komunalne
delavce in poklicne gasilce, smo lahko vkljuCili tudi osebe, ki so bile izpostavijene vedjim obremenitvam in
Skodljivostim v preteklosti, ko ukrepi varnosti in zdravja pri delu morda Se niso bili tako ucinkoviti. Opazovane
osebe smo spremljali dovolj dolgo, da so se lahko razvile tudi bolezni z daljSo latentno dobo. Podatke o vzroku
smrti smo pridobili za vse umrle komunalne delavce in poklicne gasilce v opazovanem obdobju.

PrviC v Sloveniji je bilo nargjenih veC kohortnih in presecnih raziskav na eni skupini delavcev in tako, kolikor
je mogocCe, natancno preuceno celovito zdravstveno stanje in ogroZzenost komunalnih delavcev in poklicnih
gasilcev na podlagi ve¢ objektivnih kazalnikov zdravstvenega stanja od umrljivosti in incidence raka do BO, BS
in delovne invalidnosti. Pri izraCunavanju umrljivosti smo oseba-leta Steli na dneve natancno in upostevali vec
latentnih dob. Tudi za BO in BS smo naredili indirektno standardizacijo, tako da smo lahko kontrolirali starost kot
pomemben motilec. Analizo smo naredili za komunalne delavce in poklicne gasilce najprej skupaj, da bi pridobili
na moci Studije, nato posebej za poklicne gasilce in komunalne delavce. V vseh analizah smo za primerjavo vzeli
splosno/delovno slovensko populacijo moskih, kar pomeni, da smo se v najvedji mozni meri izognili tistemu vplivu
zdravega delavca, ki se mu je mogoce izogniti.
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5.3.2 Pomanjkljivosti raziskave

Natancnejsih podatkov, kot so bili zbrani za namen uporabljenih zbirk, nismo mogli dobiti. PodrobnejSih podatkov
0 izpostavljenosti, razen o trajanju zaposlitve v dveh poklicnih podskupinah, nismo imeli. Podatkov o vseh moznih
motilcih (npr. kajenje in uZivanje alkohola) tudi nismo imeli (razen za spol, starost in koledarsko leto), tako da
njihovega ucinka nismo mogli oceniti. Predvidevamo lahko, da imajo poklicni gasilci bolj zdrav zivijenjski slog kot
komunalni delavci in sploSna populacija.



6 Zakljucek in predlogi

6.1 Zakljucek

Ugotovili smo, da je poklicna skupina komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev v Republiki Sloveniji v obdobju
med letoma 1997 in 2016 redkeje umirala zaradi vseh vzrokov v primerjavi s sploSno populacijo, kar je
najverjetneje tudi posledica ucinka zdravega delavca. Ravno tako je bila v skupini poklicnih gasilcev nizja splosna
umrljivost, pri skupini komunalnih delavcev pa ni bilo statisticno znacilnih razlik v splodni umrljivosti v primerjavi s
splosno populacijo. Specificna umrljivost ni bila statisti€no znacilno povecana zaradi nobenega vzroka.

V raziskavi smo ugotovili statistiéno znacilno nizjo incidenco raka kohorte v primerjavi s splosno populacijo.

Kohorta komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev je imela statisticno znacilno ve¢ hospitalizacij zaradi bolezni
misi¢no-skeletnega sistema in veziva ter statisticno znacilno manj hospitalizacij zaradi neoplazem, dusevnih in
vedenjskih motenj, bolezni ogesa in adneksov in zaradi vseh vzrokov skupaj v primerjavi s sploSno populacijo.
Poklicni gasilci so imeli ravno tako statistiCno znacilno ve¢ hospitalizacij zaradi bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema in veziva ter statisticno znaciino manj hospitalizacij zaradi neoplazem in dusevnih in vedenjskih moten;
v primerjavi s splosno populacijo. Za hospitalizacije zaradi vseh vzrokov skupaj ni bilo statisticno znacilnih razlik
med poklicnimi gasilci in sploSno populacijo. Med komunalnimi delavci in sploSno populacijo pa ni bilo statisticno
znacCilnih razlik v hospitalizacijah.

V kohorti komunalnih delavcev in poklicnin gasilcev je bilo veC primerov BS zaradi poSkodb, zastrupitev in
posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela ter manj primerov BS zaradi endokrinih, prehranskih in presnovnih
bolezni, dusevnih in vedenjskih motenj, bolezni dihal, bolezni prebavil, bolezni misicno-skeletnega sistema in
veziva, nege druzinskega Clana in zaradi vseh vzrokov skupaj v primerjavi z delovno populacijo.

Invalidnost delavcev kohorte moskega spola je bila statisticno znacilno nizja od invalidnosti delovne moske
populacije za vse vzroke invalidnosti skupaj ter tudi za nekatere vzroke, kot so neoplazme, dusevne in vedenjske
motnje ter bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Oboje navedeno bi prav tako lahko bila
posledica ucinka zdravega delavca.

Zelo verjetno je, da so delavci na posameznih delovnih mestih tako v komunalni dejavnosti kot med poklicnimi
gasilci bolj obremenijeni in so zato dela tudi bolj tvegana, vendar ti podatki niso bili na voljo, pa tudi ¢e bi bili,
je epidemioloSko vrednotenje tveganja posameznih majhnih skupin izpostavljenih delavcev nemogoce, pac pa
lahko na njihovo tveganie le sklepamo iz drugih vecjih skupin enako izpostavljenih delavcev.

6.2 Predlogi

Izsledki raziskave so le nakazali nekatere specificne zdravstvene ogrozenosti pri komunalnih delavcih in pri
poklicnih gasilcih. Skupina komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev je heterogena in sestavljena iz Stevilnih
podskupin, ki so bolj izpostavijene specificnim dejavnikom tveganja in imajo posledicno vecjo verjetnost, da
zbolijo. EpidemioloSko in statisticno je nemogoce vrednotiti zdravie tako majhnih skupin izpostavljenih delavcev.
To bi bilo mogoce le, Ce bi ocenili njihovo izpostavijenost Cimbolj natanno in jih primerjali z enako izpostavljenimi
delavci v vegjih skupinah, ki imajo opravijene izradune tveganja. Ce zelo izpostavljene majhne skupine ostanejo
znotraj velike, manj izpostavliene kohorte, se namreC vpliv izpostavljenosti porazdeli in prikaze kot manjSe
tveganje, kot to dejansko je.
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8 Priloge

Priloga 1: Stevilo oseb in starost zaposlenih v kohorti komunalnih
delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola v obdobju

Tabela 8.1: Stevilo zaposlenih, povpreéna starost, mediana starosti, najnizja in najvi§ja starost v kohorti

1997-2016

komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola v obdobju 1997-2016

PO e e
1997 529 37,23 37,52 20,98 56,65
1998 539 38,23 38,52 21,98 58,00
1999 554 38,98 39,39 20,10 59,00
2000 568 39,82 40,11 20,18 60,00
2001 608 39,83 40,63 20,46 61,00
2002 654 39,91 40,78 21,46 62,00
2003 670 40,19 41,38 20,77 62,65
2004 680 39,85 41,45 19,84 63,65
2005 77 39,81 41,18 20,25 58,90
2006 834 40,30 41,61 19,46 58,20
2007 868 40,45 41,9 19,65 59,16
2008 925 40,10 41,58 19,76 60,16
2009 938 40,03 41,16 18,94 60,03
2010 944 39,96 40,17 19,68 60,74
2011 960 40,15 39,97 20,68 61,68
2012 1029 40,05 39,55 19,91 60,57
2013 1018 40,09 39,31 20,91 61,38
2014 1031 40,57 39,79 20,70 61,02
2015 1063 40,91 40,15 18,92 61,58
2016 1072 40,77 39,89 19,92 62,58
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Tabela 8.2: Stevilo zaposlenih, povpreéna starost, mediana starosti, najnizja in najvigja starost poklicnih gasilcev
moskega spola v obdobju 1997-2016

PO e e R
1997 375 36,88 37,02 20,98 51,31
1998 380 37,84 38,01 21,98 52,31
1999 389 38,62 38,78 21,81 53,31
2000 394 39,43 39,75 20,18 54,31
2001 427 39,21 40,22 20,46 55,31
2002 465 39,14 40,41 21,46 56,31
2003 480 39,35 40,86 20,77 57,07
2004 494 38,78 40,25 19,84 57,30
2005 587 38,88 40,03 20,25 57,16
2006 646 39,49 40,85 19,46 58,16
2007 679 39,52 41,28 19,65 59,16
2008 726 39,11 40,15 19,76 60,16
2009 742 38,92 38,45 18,94 60,03
2010 757 38,88 37,68 19,68 60,33
2011 775 39,08 37,26 20,68 61,68
2012 855 39,05 37,49 19,91 60,57
2013 849 38,98 37,3 20,91 61,38
2014 860 39,40 37,69 20,70 61,02
2015 891 39,75 37,81 18,92 61,58
2016 900 39,55 37,81 19,92 62,58
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Tabela 8.3: Stevilo zaposlenih, povpredna starost, mediana starosti, najnizja in najvi§ja starost komunalnih

delavcev moskega spola v obdobju 1997-2016

PO e e R
1997 154 38,06 38,21 21,76 56,65
1998 159 39,17 39,28 22,76 58,00
1999 165 39,83 40,13 20,10 59,00
2000 174 40,70 41,06 21,10 60,00
2001 181 41,29 41,86 20,93 61,00
2002 189 41,81 42,52 21,93 62,00
2003 190 42,31 42,71 22,93 62,65
2004 186 42,69 43,39 20,79 63,65
2005 190 42,69 43,6 21,06 58,90
2006 188 43,07 43,94 22,06 58,20
2007 189 43,80 44,57 23,54 58,69
2008 199 43,72 44 .41 21,17 58,74
2009 196 44 21 45,21 22,17 59,74
2010 187 44,33 45,27 20,56 60,74
2011 185 44,85 46,12 21,56 60,42
2012 174 44,95 45,93 22,32 60,24
2013 169 45,70 46,81 23,56 61,24
2014 171 46,44 47,27 24,56 60,22
2015 172 46,95 47,95 20,76 61,22
2016 172 47,15 48,1 21,76 62,22
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Priloga 2: Izracuni standardiziranih razmerij umrljivosti
V tabelah je z zeleno barvo oznaCen SMR, kjer je umrljivost delavcev statisticno znacilno nizja od umrljivosti

sploSne populacije, z rdeco, kjer je umrljivost delavcev statisticno znacilno visja od umrljivosti sploSne populacije,
Z rumeno barvo pa, Kjer ni statisticno znacilnih razlik v umrljivosti delavcev v primerjavi s sploSno populacijo.

Splosna skupna umrljivost

Tabela 8.4: SploSno razmerje umrljivosti (SMR) za kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega
spola zaradi vseh vzrokov v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve [leta] Samo z Latenca

Ohdchie SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 post. vsaj

<10 10-19 > 20 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane 78,77 25,91 19,68 33,19 67,57 56,40 67,57
smrti
Opazovane 32 14 7 11 30 23 30
smrti
SMR 0,41 0,54 0,36 0,33 0,44 0,41 0,44
Spodnja meja
P 0,28 0,30 0,14 0,17 0,30 0,26 0,30
Zgornja meja
0500 12 0,57 0,91 0,73 0,59 0,63 0,61 0,63

Tabela 8.5: Splosno razmerje umrljivosti (SMR) za poklicne gasilce moskega spola zaradi vseh vzrokov v obdobju

1997-2016
. Trajanje zaposlitve [leta] Samo z Latenca

Obdobje .
19972016 SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane 54,0 16,82 11,10 26,17 53,98 45,89 38,72
smrti
(82N 15 5 3 7 15 13 10
smrti
SMR 0,28 0,30 0,27 0,27 0,28 0,28 0,26
Spodnja meja
95% 1Z 0,16 0,10 0,05 0,11 0,16 0,15 0,12
Zgornja meja
95% 12 0,46 0,69 0,79 0,55 0,46 0,48 0,47
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Tabela 8.6: Splosno razmerje umrljivosti (SMR) za komunalne delavce moskega spola zaradi vseh vzrokov v
obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve [leta] Samo z Latenca

leetEl SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 post. vsaj

<10 10-19 >20 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane 04,68 9,00 8,57 7.02 24,26 21,69 17,68
smrti
CLEFED 17 9 4 4 17 17 13
smrti
SMR 0,69 0,99 0,47 0,57 0,70 0,78 0,74
Spodnja meja
050, Iz 0,40 0,45 0,13 0,15 0,41 0,46 0,39
Zgornja meja
050, 12 1,10 1,88 1,19 1,46 1,12 1,26 1,26

Specificna umrljivost zaradi neoplazem (C00-D48)

Tabela 8.7: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega
spola zaradi neoplazem v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 post. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pricakovane

R 26,26 7,81 6,01 12,45 26,07 23,30 19,94
smrti
ST 11 4 1 6 11 11 8
smrti
SMR 0,42 0,51 0,17 0,48 0,42 0,47 0,40
Spodnja meja
95% 12 0,21 0,14 0,00 0,18 0,21 0,24 0,17
Zgornja meja
95% 1Z 0,75 1,31 0,93 1,05 0,76 0,84 0,79

Tabela 8.8: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za poklicne gasilce moSkega spola zaradi neoplazem v obdobju
1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje .
19972016 SKUPAJ zaposl. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pri¢éakovane

. 17,68 4,96 3,03 9,70 17,64 15,51 13,36
smrti
Opaz.ovane 7 2 1 4 7 7 B
smrti
SMR 0,40 0,40 0,33 0,41 0,40 0,45 0,37
Spodnja meja
95% 1Z 0,16 0,05 0,00 0,11 0,16 0,18 0,12
Zgornja meja
95% 1Z 0,82 1,46 1,84 1,06 0,82 0,93 0,87
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Tabela 8.9: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za komunalne delavce moskega spola zaradi neoplazem v
obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
ohachie SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 posh¥sal
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pricakovane

. 8,58 2,85 2,98 2,74 8,43 7,79 6,58
smrti
Opaz.ovane 4 2 0 2 4 4 3
smrti
SMR 0,47 0,70 0,00 0,73 0,47 0,51 0,46
Spodnja meja
95% 12 0,13 0,08 0,08 0,18 0,14 0,09
Zgornja meja
95% 1Z 1,19 2,53 2,63 1,22 1,32 1,33

Specificna umrljivost zaradi dusevnih in vedenjskih motenj (FOO-F99)

Tabela 8.10: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega
spola zaradi duSevnih in vedenjskih motenj v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 post. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pricakovane

. 3,32 1,038 0,89 1,39 3,30 2,90 2,40
smrti
Opaz_ovane 2 0 2 0 2 2 2
smrti
SMR 0,60 0,00 2,24 0,00 0,61 0,69 0,83
Spodnja meja
95% 12 0,07 0,25 0,07 0,08 0,09
Zgornja meja
95% 1Z 2,18 8,08 2,19 2,49 3,01

Tabela 8.11: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za komunalne delavce moskega spola zaradi duSevnih in
vedenjskih motenj v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje .
1997-2016 SKUPAJ zaposl. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pri¢éakovane

. 1,00 0,37 0,35 0,27 0,98 0,87 0,69
smrti
Opaz.ovane 2 0 2 0 2 2 2
smrti
SMR 2,00 0,00 5,66 0,00 2,04 2,31 2,88
Spodnja meja
95% IZ bz 0,64 0,23 0,26 0,32
Zgornja meja
95% 1Z 7,23 20,45 7,36 8,33 10,41
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Specificna umrljivost zaradi bolezni obtoc¢il (100-199)

Tabela 8.12: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega
spola zaradi bolezni obtocil v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje .
19972016 SKUPAJ zaposl. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pricakovane

. 16,31 4,88 4,01 7,42 16,20 14,42 12,32
smrti
Opazovane 5 2 1 2 5 5 4
smrti
SMR 0,31 0,41 0,25 0,27 0,31 0,35 0,32
Spodnja meja
95% 12 0,10 0,05 0,00 0,03 0,10 0,11 0,09
Zgornja meja
95% 12 0,72 1,48 1,39 0,97 0,72 0,81 0,83

Tabela 8.13: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za poklicne gasilce moskega spola zaradi bolezni obtocil v
obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Suaehle SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 posi. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pricakovane

. 10,87 2,96 2,12 5,79 10,84 9,55 8,28
smrti
Opazovane 1 0 0 1 1 1 1
smrti
SMR 0,09 0,00 0,00 0,17 0,09 0,10 0,12
Spodnja meja
95% 1Z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zgornja meja
95% 1Z 0,51 0,96 0,51 0,58 0,67

Tabela 8.14: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za komunalne delavce moskega spola zaradi bolezni obtodil v
obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje .
SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let
Pri¢cakovane
. 5,44 1,92 1,89 1,63 5,35 4,88 4,05
smrti
Opaz.ovane 4 2 1 1 4 4 3
smrti
SMR 0,73 1,04 0,53 0,61 0,75 0,82 0,74
Spodnja meja
95% 1Z 0,20 0,12 0,01 0,01 0,20 0,22 0,15
Zgornja meja
95% 1Z 1,88 3,75 2,95 3,41 1,91 2,10 2,17
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Specificna umrljivost zaradi bolezni dihal (J00-J99)

Tabela 8.15: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega
spola zaradi bolezni dihal v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje .
19972016 SKUPAJ zaposl. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pricakovane

. 1,70 0,52 0,43 0,75 1,69 1,51 1,30
smrti
AR 1 1 0 0 1 1 1
smrti
SMR 0,59 1,91 0,00 0,00 0,59 0,66 0,77
Spodnja meja
95% 1Z 0,01 0,03 0,01 0,01 0,01
Zgornja meja
95% 12 3,27 10,65 3,29 3,68 4,29

Tabela 8.16: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za komunalne delavce moskega spola zaradi bolezni dihal v
obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Suaehle SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 posi. vsa)
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pricakovane

. 0,60 0,22 0,20 0,18 0,59 0,54 0,45
smrti
Opazovane 1 1 0 0 1 1 1
smrti
SMR 1,66 4,51 0,00 0,00 1,69 1,85 2,22
Spodnja meja
95% 1Z 0,02 0,06 0,02 0,02 0,03
Zgornja meja
95% 1Z 9,26 25,10 9,41 10,30 12,35

Specificna umrljivost zaradi bolezni prebavil (KO0-K93)

Tabela 8.17: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega
spola zaradi bolezni prebavil v obdobju 1997-2016

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) Samo z _ Latenca
1997-2016 SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane 8,29 2,48 2,14 3,67 8,24 7,23 6,12
smrti
Opaz.ovane 3 : ; ; s 5 3
smrti
SMR 0,36 0,40 0,47 0,27 0,36 0,42 0,49
Spodnja meja
95% 1Z Ly 0,01 0,0 0,00 0,07 0,08 0,10
Zgornja meja
95% 1Z 1,06 2,24 2,60 1,62 1,06 1,21 1,43
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Tabela 8.18: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za komunalne delavce moskega spola zaradi bolezni prebavil
v obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Deaenls SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 S
<10 10-19 =20 1leto 5 let 10 let

Pricakovane

R 2,62 0,94 0,94 0,74 2,57 2,29 1,85
smrti
Opaz_ovane 3 1 1 1 3 3 3
smrti
SMR 1,15 1,06 1,06 1,36 1,17 1,31 1,62
Spodnja meja
95% 1Z 0,23 0,01 0,01 0,02 0,23 0,26 0,33
Zgornja meja
95% 1Z 3,35 5,91 5,92 7,55 3,40 3,83 4,73

Specificna umrljivost zaradi simptomov, znakov ter nenormalnih kliniénih
in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrs¢eni drugje (RO0-R99)

Tabela 8.19: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega
spola zaradi simptomov, znakov ter nenormalnih Klini¢nih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvr§Ceni drugje, v
obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 posl. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pricakovane

. 3,19 1,08 0,84 1,26 3,17 2,75 2,26
smrti
S 1 1 0 0 1 0 0
smrti
SMR 0,31 0,92 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00
Spodnja meja
95% 12 0,00 0,01 0,00
Zgornja meja
95% 12 1,75 5,13 1,76

Tabela 8.20: Specificno razmerje umrliivosti (SMR) za poklicne gasilce moskega spola zaradi simptomov, znakov
ter nenormalnih klinicnih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrSCeni drugje, v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje .
1997-2016 SKUPAJ zaposl. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pri¢akovane

. 2,22 0,71 0,50 1,00 2,21 1,90 1,58
smrti
LA 1 1 0 0 1 0 0
smrti
SMR 0,45 1,41 0,00 0,00 0,45 0,00 0,00
Spodnja meja
95% 1Z 0,01 0,02 0,01
Zgornja meja
95% 1Z 2,51 7,85 2,52
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Specificna umrljivost zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih
posledic zunanjih vzrokov (S00-T98)

Tabela 8.21: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za kohorto komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega
spola zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Saachle SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 post. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pri¢akovane

] 16,07 6,84 4,43 4,80 15,98 12,43 9,55
smrti
Opazovane 9 5 > 2 9 8 5
smrti
SMR 0,56 0,73 0,45 0,42 0,56 0,64 0,52
Spodnja meja
95% 1Z 0,26 0,24 0,05 0,05 0,26 0,28 0,17
Zgornja meja
95% 1Z 1,06 1,70 1,63 1,51 1,07 1,27 1,22

Tabela 8.22: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za poklicne gasilce moskega spola zaradi poSkodb, zastrupitev
in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje .
1997-2016 SKUPAJ zaposl. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let

Pri¢akovane

. 11,73 4,87 2,95 3,91 11,72 8,92 6,96
smrti
Opazovane 6 2 2 2 6 5 4
smrti
SMR 0,51 0,41 0,68 0,51 0,51 0,56 0,57
Spodnja meja
95% 1Z 0,19 0,05 0,08 0,06 0,19 0,18 0,15
Zgornja meja
95% 1Z 1,11 1,48 2,45 1,85 1,11 1,31 1,47

Tabela 8.23: Specificno razmerje umrliivosti (SMR) za komunalne delavce moskega spola zaradi poskodb,
zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje .
1997-2016 SKUPAJ zaposli.
<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let

Pricakovane

. 4,34 1,97 1,48 0,89 4,26 3,50 2,59
smrti
Opazovane 3 3 0 0 3 3 1
smrti
SMR 0,69 1,52 0,00 0,00 0,70 0,86 0,39
Spodnja meja
95% IZ e 0,31 0,14 017 0,01
Zgornja meja
95% 1Z 2,02 4,45 2,06 2,50 2,15




Priloga 3: Starostna struktura kohorte komunalnih delavcev in
poklicnih gasilcev ter splosne slovenske populacije
moskega spola v obdobju 2011-2016

Tabela 8.24: Starostna struktura kohorte komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola po letih v
obdobju 2011-2016

Starostni razred 2011 2012 2013 2014 2015 2016
v letih
15-19 0% 0% 0% 0% 0% 0%
20-24 5% 6 % 6 % 4% 4 % 4 %
25-29 16 % 15 % 15 % 14 % 13 % 13 %
30-34 15 % 16 % 17 % 17 % 18 % 19 %
35-39 14 % 14 % 14 % 15 % 15 % 14 %
40-44 11 % 11 % 10 % 11 % 13 % 13 %
45-49 18 % 15 % 15 % 14 % 12 % 10 %
50-54 17 % 17 % 16 % 16 % 17 % 16 %
55-59 4 % 5% 6 % 8 % 9% 9%
60-64 1% 0% 0% 0% 0% 1%

Tabela 8.25: Starostna struktura poklicnih gasilcev moskega spola po letih v obdobju 2011-2016

Starostni razred 2011 2012 2013 2014 2015 2016
v letih
15-19 0% 0% 0% 0% 0% 0%
20-24 6 % 7 % 6 % 5% 4 % 4%
25-29 19 % 18 % 17 % 17 % 15 % 15 %
30-34 17 % 18 % 19 % 19 % 20 % 22 %
35-39 13 % 14 % 15 % 16 % 16 % 15 %
40-44 9% 9% 8 % 10 % 12 % 12 %
45-49 17 % 13 % 14 % 12 % 10 % 8 %
50-54 15 % 16 % 14 % 14 % 15 % 15 %
55-59 4% 5% 6 % 7% 8 % 7%
60-64 1% 0% 0% 0% 0% 1%
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Tabela 8.26: Starostna struktura komunalnih delavcev moskega spola po letih v obdobju 2011-2016

Starostni razred 2011 2012 2013 2014 2015 2016
v letih
15-19 0% 0% 0% 0% 0% 0%
20-24 2% 1% 1% 1% 1% 2%
25-29 3% 3% 2% 2% 3% 2%
30-34 5% 7 % 7% 5% 5% 6%
35-39 17 % 14 % 12 % 12 % 9% 7%
40-44 18 % 21 % 21 % 19 % 19 % 20 %
45-49 25 % 23 % 25 % 22 % 20 % 22 %
50-54 25 % 25 % 24 % 26 % 27 % 24 %
55-59 3% 5% 8% 12 % 14 % 15 %
60-64 1% 1% 1% 1% 1% 2%

Tabela 8.27: Starostna struktura splosne slovenske populacije moskega spola po letih v obdobju 2011-2016

Stam:::li:]azred 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-4 5.4 % 5,5 % 5,6 % 5,6 % 5,5 % 5.4 %
59 4,6 % 47 % 4.8 % 5,0 % 5,2 % 5,4 %
10-14 47 % 47 % 47 % 4,6 % 46 % 4,6 %
15-19 5,2 % 5,1 % 5,0 % 4,9 % 48% 4,8 %
20-24 6,5 % 6,3 % 59 % 5,6 % 5,4 % 5,2 %
25-29 7,5% 7.3% 71 % 7.0 % 6,8 % 6.5 %
30-34 8.2 % 8,1 % 8.1 % 7.9% 7.6% 7,4 %
35-39 7,.8% 7.9% 7,9% 8,0 % 8,1 % 81 %
40-44 7.6 % 7,5% 7,5% 7.5% 7,5% 7.6 %
45-49 7.9 % 7,.9% 7,8 % 7,.8% 7,7 % 7,5 %
50-54 7.7 % 7.6 % 7.6 % 7.6% 7,6 % 7.7 %
55-59 7.6 % 7.7 % 7.6 % 7,5 % 7,5 % 7.4 %
60-64 6,0 % 6,3 % 6,6 % 6,8 % 7.0 % 7.0 %
65-69 43 % 43% 4,4 % 46 % 4,9 % 5.4 %
70-74 3,8 % 3,8 % 3,9 % 4,0 % 3,9 % 37 %
75-79 27 % 2,8 % 2,9% 2.9 % 3,0 % 31 %
80-84 1,6 % 1,7 % 1,8% 1,8 % 1,9 % 1,9 %
85-89 0,6 % 0,7 % 07 % 0,8 % 0,8 % 0,9 %
90-94 0,1 % 0,2 % 02 % 0,2 % 02 % 0,2 %
95-99 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
> 100 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %




Priloga 4: Stopnje in povprec¢no trajanje hospitalizacij zaradi bolezni,
poskodb in zastrupitev po poglaviih MKB-10 za kohorto
komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev ter splosno
slovensko populacijo moskega spola med 20. in 59. letom
starosti v obdobju 2011-2016

Tabela 8.28: Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev
moskega spola ter splosni slovenski populaciji moskega spola med 20. in 59. letom starosti po poglavjih MKB-10
v obdobju 2011-2016

Kohorta komunalnih delavcev S sIO\{?nska
in poklicnih gasilcev populacija
(20-59 let)
©
o 3 -8 © g ) © g ()
i = 5 = 5 ® S £ i
Poglavje MKB-10 = = = = % = = %
b —
n g ,g o é = o ns_ =
|
Infekcijske in parazitske bolezni
(ADO-B99) 4 13 0,68 3,25 1,73 10,29
Neoplazme (C00-D48) 24 235 4,10 9,79 9,09 7,81
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter
imunski odziv (D50-D89) ! ! 0.17 1,00 0,55 6,65
Endokrine, prehranske in
presnovne bolezni (EO0-E90) 4 3 0,68 18,25 1:44 6,45
Dusevne in vedenjske motnje
(FOO-F99) 17 620 2,90 36,47 7,32 40,03
Bolezni ziv€evja (GO0-G99) 14 243 2,39 17,36 2,87 8,36
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO— ’ 10 017 10,00 121 5.46
H59)
Bolezni usesa in mastoida (H60— 3 5 0,51 167 0,59 3,09
H95)
Bolezni obtocil (100-199) 44 248 7,51 5,64 10,34 6,32
Bolezni dihal (JOO-J99) 29 139 4,95 4,79 5,58 5,85
Bolezni prebavil (KOO-K93) 52 190 8,88 3,65 10,84 5,25
Bolezni koze in podkozja (LOO- 6 15 102 2,50 164 6,02
L99)
Bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva (MO0O-M99) o4 308 9,22 5,70 7,21 5,66
Bolezni secil in spolovil (NOO— o6 73 4.44 281 3.92 4.83
N99)
Poskodbe, zastrupitve in
posledice zun. vzrokov (S00- 100 347 17,07 3,47 16,06 5,11
T98)
Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje
in na stik z zdr. sluzbo (Z00-Z799) 41 83 7,00 2,02 4,23 3,96
Stanja, ki izvirajo v perinatalnem
obdobiju (PO0-PYG) 1 19 0,17 19,00 0,00 1,00
Prirojene malformacije, deform. in
kromos. nenorm. (Q00-Q99) 2 8 0,34 4,00 0,33 4,9
Simptomi, znaki ter nenorm.
o . 12 2 2, 1,92 2,81 4,
izvidi, neuvr. drugje (RO0-R99) 8 05 9 8 86
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Tabela 8.29: Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij pri poklicnin gasilcih moskega spola in splosni slovenski
populaciji moskega spola med 20. in 59. letom starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Splosna slovenska
Poklicni gasilci populacija
(20-59 let)
©
. e o [}
o o o ‘!‘ >E Q g >5 q—"-
) I~ 3 o c o S (< o S
Poglavje MKB-10 2 £ i o =5 o £ES
b ] -_— _9 S © .8 S O
w5 N [77) ] n o=
Q o o
-
Infekcijske in parazitske bolezni
(ADO-B99) 4 13 0,81 3,25 1,73 10,29
Neoplazme (C00-D48) 15 81 3,05 5,40 9,09 7,81
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter
imunski odziv (D50-D89) ! ! 0,20 1,00 0,55 6,65
Endokrine, prehranske in
. 2 4 ,41 2, 1,44 4
presnovne bolezni (EO0-E90) 0 0 6,45
DuSevne in vedenjske motnje
(FOO-F99) 10 422 2,04 42,20 7,32 40,03
Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 10 237 2,04 23,70 2,87 8,36
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO— ’ 10 0.20 10,00 121 5.46
H59)
Bolezni usesa in mastoida (H60— 5 5 0,41 1,00 0,59 3,99
H95)
Bolezni obtocil (I00-199) 37 220 7,53 5,95 10,34 6,32
Bolezni dihal (JOO-J99) 22 76 4,48 3,45 5,58 5,85
Bolezni prebavil (KOO-K93) 44 164 8,96 3,73 10,84 5,25
Bolezni koze in podkozja (LOO- 4 10 0,81 5,50 164 6,02
L99)
Bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva (MO0-M99) 47 249 9,57 5,30 7,21 5,66
Bolezni secil in spolovil (NOO— 20 57 4,07 0.85 3.92 4,83
N99)
Poskodbe, zastrupitve in
posledice zun. vzrokov (S00- 88 316 17,92 3,59 16,06 511
T98)
Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje
in na stik z zdr. sluzbo(Z00-299) 87 & 7,58 1.97 4,23 3,96
Stanja, ki izvirajo v perinatalnem
. 1 1 2 19, , 1,
obdobju (PO0-P96) 9 0,20 9,00 0.00 00
Prirojene malformacije, deform. in
kromos. nenorm. (Q00-Q99) 2 8 0,41 4,00 0,33 4,96
Simptomi, znaki ter nenorm.
o . 11 17 2,24 1, 2,81 4,
izvidi, neuvr. drugje (RO0-R99) 55 8 86




Tabela 8.30: Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij pri komunalnih delavcih moSkega spola in splosni
slovenski populaciji moskega spola med 20. in 59. letom starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Splosna slovenska
Komunalni delavci populacija
(20-59 let)
©
. e o [}
o o o S, >E 2 o) >5 Q
) I~ 3 o c o S (< o S
Poglavje MKB-10 = i 2 =S g £ S
>a ‘= © a >0 b >0
o >N O + (/7] O +
Q o o
-
Neoplazme (C00-D48) 9 154 9,49 17,11 9,09 7,81
Endokrine, prehranske in
: 2 2,11 4, 1,44 4
presnovne bolezni (EO0-E90) 69 84,50 6,45
DuSevne in vedenjske motnje
(FOO-F99) 7 198 7,38 28,29 7,32 40,03
Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 4 6 4,22 1,50 2,87 8,36
Bolezni usesa in mastoida (H60— ’ 3 105 3,00 0,59 3,99
H95)
Bolezni obtodil (I00-199) 7 28 7,38 4,00 10,34 6,32
Bolezni dihal (JO0-J99) 7 63 7,38 9,00 5,68 5,85
Bolezni prebavil (KOO-K93) 8 26 8,44 3,25 10,84 5,25
Bolezni koze in podkozja (LOO- 5 5 0,11 0,50 1.64 6,02
L99)
Bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva (M0O0-M99) ’ 59 7,38 8,43 7,21 5,66
Bolezni secil in spolovil (NOO— 6 16 6,33 0,67 3.92 4,83
N99)
Poskodbe, zastrupitve in
posledice zun. vzrokov (S00- 12 31 12,66 2,58 16,06 511
T98)
Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje
4 1 4,22 2 4,2
in na stik z zdr. sluzbo (Z00-299) 0 ' /50 23 3,96
Simptomi, znaki ter nenorm.
izvidi, neuvr. drugje (RO0-R99) ! 2 Lo &0y 2,81 0




Priloga 5: Kazalniki bolniSkega staleza v kohorti komunalnih delavcev
in poklicnih gasilcev ter slovenski delovni populaciji
moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Tabela 8.31: Kazalniki bolniSkega staleza v kohorti komunalnih delavcev in poklicnih gasilcev moskega spola ter
slovenski delovni populaciji moSkega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Kohorta komunalnih delavcev

in poklicnih gasilcev UL

Poglavje

() o,
MKB-10 % BS R IF 10 % BS R

Stevilo primerov
koledarskih dni
'l_'l
o

Stevilo izgubljenih

Infekcijske

in parazitske
bolezni (AOO-
B99)

Neoplazme
(CO0-D48)
Bolezni krvi in
krvotvornih org.
ter imunski odziv
(D50-D89)
Endokrine,
prehranske

in presnovne 4 12 0,07 0,00 0,00 3,00 0,39 0,08 0,02 21,27
bolezni (EOO-
E90)

DuSevne in
vedenjske
motnje (FOO-
F99)

Bolezni Ziv€evja
(GOO-G99)
Bolezni o&esa in
adneksov (HOO— 35 280 0,60 0,05 0,01 8,00 0,79 0,18 0,04 16,54
H59)

Bolezni usesa in
mastoida (H60— 44 425 0,75 0,07 0,02 9,66 0,66 0,07 0,02 9,98
H95)

Bolezni obtodil
(100-199)
Bolezni dihal
(JOO-J99)
Bolezni prebauvil
(KOO-K93)
Bolezni koze in
podkoZja (LOO- 65 760 1,11 0,18 0,04 11,69 1,34 0,22 0,06 16,00
L99)

Bolezni misi¢no-
skeletnega
sistema in veziva
(MOO-M99)

460 2.302 7,85 0,39 0,11 5,00 717 0,44 0,12 6,22

51 929 0,87 0,16 0,04 18,22 0,90 0,62 0,17 69,00

1 6 0,02 0,00 0,00 6,00 0,06 0,03 0,01 47,21

45 2.712 0,77 0,46 0,13 60,27 1,41 0,65 0,18 46,29

26 1.195 0,44 0,20 0,06 45,96 0,51 0,23 0,06 45,42

73 3.947 1,25 0,67 0,18 54,07 1,59 0,80 0,22 49,98

581 4.393 9,92 0,75 0,21 7,56 10,60 0,84 0,23 7,97

208 2.469 3,65 0,42 0,12 11,87 4,09 0,54 0,15 13,11

380 10.094 6,49 1,72 0,47 26,56 8,15 2,50 0,68 30,70




Kohorta komunalnih delavcev

in poklicnih gasilcev

Delovna populacija

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov

Stevilo izgubljenih
koledarskih dni

% BS

% BS

Bolezni sedil in
spolovil (NOO—
N99)

N
(0]

737

0,82

0,13

0,03

15,35

0,91

0,15

0,04

16,43

Simptomi, znaki
ter nenorm.
izvidi, neuvr.
drugje (ROO-
R99)

130

1.087

2,22

0,19

0,05

8,36

2,57

0,35

0,10

13,66

Poskodbe,
zastrupitve in
posledice zun.
vzrokov — PRI
DELU (S00-T98)

203

9.576

3,46

1,63

0,45

4717

2,62

1,25

0,34

48,00

Poskodbe,
zastrupitve in
posledice zun.
vzrokov — IZVEN
DELA (S00-T98)

606

17.277

10,34

2,95

0,81

28,51

7,82

2,80

0,77

35,85

Dejavniki, ki
vplivajo na zdr.
stanje in na stik
Z zdr. sluzbo
(Z00-299)

328

1.024

5,60

0,17

0,05

3,12

6,74

0,31

0,09

4,70

Nega
druzinskega
¢lana

280

980

4,78

0,05

3,50

6,82

0,26

0,07

3,86
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Tabela 8.32: Kazalniki bolniskega staleza pri poklicnin gasilcih moskega spola in slovenski delovni populaciji
moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Poklicni gasilci

Delovna populacija

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov

Stevilo izgubljenih
koledarskih dni

% BS

10 % BS

Infekcijske

in parazitske
bolezni (A0O-
B99)

343

1.696

6,98 0,35

0,09

4,94

717

0,44 0,12

6,22

Neoplazme
(CO0-D48)

34

422

0,69 0,09

0,02

12,41

0,90

0,62 0,17

69,00

Bolezni krvi in
krvotvornih org.
ter imunski odziv
(D50-D89)

0,02 0,00

0,00

6,00

0,06

0,03 0,01

47,21

Endokrine,
prehranske

in presnovne
bolezni (EOO-
E90)

0,02 0,00

0,00

8,00

0,39

0,08 0,02

21,27

DusSevne in
vedenjske
motnje (FOO-
F99)

31

860

0,63 0,18

0,05

27,74

1,41

0,65 0,18

46,29

Bolezni Zivéevja
(GO0-G99)

14

993

0,29 0,20

0,06

70,93

0,51

0,23 0,06

45,42

Bolezni o¢esa in
adneksov (HOO-
H59)

28

220

0,57 0,04

0,01

7,86

0,79

0,13 0,04

16,54

Bolezni usesa in
mastoida (H60—
H95)

31

369

0,63 0,08

0,02

11,90

0,66

0,07 0,02

9,98

Bolezni obtodil
(I00-199)

51

3.724

1,04 0,76

0,21

73,02

1,59

0,80 0,22

49,98

Bolezni dihal
(JOO-J99)

469

3.401

9,55 0,69

0,19

7,25

10,60

0,84 0,23

7,97

Bolezni prebauvil
(KOO-K93)

127

1.740

2,59 0,35

0,10

13,70

4,09

0,54 0,15

13,11

Bolezni koze in
podkozja (LOO-
L99)

44

405

0,90 0,08

0,02

9,20

1,34

0,22 0,06

16,00

Bolezni misi¢no-
skeletnega
sistema in veziva
(MOO-M99)

242

7.788

4,93 1,59

0,43

32,18

8,15

2,50 0,68

30,70

Bolezni sedil in
spolovil (NOO—
N99)

32

431

0,65 0,09

0,02

13,47

0,91

0,15 0,04

16,43




Poklicni gasilci

Delovna populacija

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov

Stevilo izgubljenih
koledarskih dni

% BS

% BS

Simptomi, znaki
ter nenorm.
izvidi, neuvr.
drugje (ROO-
R99)

660

1,71 0,13

0,04

7,86

2,57

0,35

0,10

13,66

Poskodbe,
zastrupitve in
posledice zun.
vzrokov — PRI
DELU (S00-T98)

158

7.871

3,22 1,60

0,44

49,82

2,62

1,25

0,34

48,00

Poskodbe,
zastrupitve in
posledice zun.
vzrokov — IZVEN
DELA (S00-T98)

494

14.036

10,06 2,86

0,78

28,41

7,82

2,80

0,77

35,85

Dejavniki, ki
vplivajo na zdr.
stanje in na stik
z zdr. sluzbo
(Z00-299)

200

717

4,07 0,15

0,04

3,59

6,74

0,31

0,09

4,70

Nega
druzinskega
Clana

215

703

4,38 0,14

0,04

3,27

6,82

0,26

0,07

3,86
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Tabela 8.33: Kazalniki bolniskega staleza pri komunalnih delavcih moskega spola in slovenski delovni populaciji
moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Komunalni delavci Delovna populacija

Poglavje

() o,
MKB-10 % BS R IF 10 % BS R

Stevilo primerov
koledarskih dni
'l_'l
o

Stevilo izgubljenih

Infekcijske

in parazitske
bolezni (A00-
B99)

117 606 12,34 0,64 0,18 5,18 7,17 0,44 0,12 6,22

Neoplazme

17 7 1,7 1 29,82 2 17
(C00-D48) <l 79 | 053 | 015 | 29,82 | 090 | 06 0, 69,00

Endokrine,
prehranske
in presnovne 3 4 0,32 0,00 0,00 1,33 0,39 0,08 0,02 21,27
bolezni (EOO-
E90)

DusSevne in
vedenjske
motnje (FOO-
F99)

14 1.852 1,48 1,95 0,54 132,29 1,41 0,65 0,18 46,29

Bolezni Ziv€evja

12 002 | 127 21 1 1 5 45 40
(GO0-G99) 0 : 0, 0,06 683 | 05 023 | 006 5,

Bolezni ogesa in
adneksov (HOO- 7 60 0,74 0,06 0,02 8,57 0,79 0,13 0,04 16,54
H59)

Bolezni usesa in
mastoida (H60— 13 56 1,37 0,06 0,02 4,31 0,66 0,07 0,02 9,98
HO5)

Bolezni obtodil

(100-199) 22 223 282 | 024 | 006 | 10,14 | 159 | 080 | 022 | 4998

Bolezni dihal

(JOO-J99) 2 992 | 11,81 | 105 | 029 | 88 | 1060 | 084 | 023 | 7,97

Bolezni prebavil

1 72 4 77 21 4 4 1 13,11
(KOO-K93) © 9 | 85 0, 0, 9,00 09 | 05 015 | 13,

Bolezni koze in
podkoZzja (LOO- 21 355 2,22 0,37 0,10 16,90 1,34 0,22 0,06 16,00
L99)

Bolezni misi¢no-
skeletnega
sistema in veziva
(MOO-M99)

138 2.306 14,56 2,43 0,67 16,71 8,15 2,50 0,68 30,70

Bolezni sedil in
spolovil (NOO- 16 306 1,69 0,32 0,09 19,13 0,91 0,15 0,04 16,43
N99)

Simptomi, znaki
ter nenorm.
izvidi, neuvr. 46 427 4,85 0,45 0,12 9,28 2,57 0,35 0,10 13,66
drugje (ROO-
R99)
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Komunalni delavci

Delovna populacija

3 £ g
5§ | &7
Poglavje g -§, 5
MKB-10 ;. _g § IF 10 % BS R IF 10 % BS R
XN "-0,-', X
Poskodbe,
zastrupitve in
posledice zun. 45 1.705 4,75 1,80 0,49 37,89 2,62 1,25 0,34 48,00
vzrokov — PRI
DELU (S00-T98)
Poskodbe,
zastrupitve in
posledice zun. 112 3.241 11,81 3,42 0,94 28,94 7,82 2,80 0,77 35,85
vzrokov — IZVEN
DELA (S00-T98)
Dejavniki, ki
vplivajo na zdr.
stanje in na stik 128 307 13,50 0,32 0,09 2,40 6,74 0,31 0,09 4,70
Z zdr. sluzbo
(Z00-299)
Nega
druzinskega 65 277 6,86 0,29 0,08 4,26 6,82 0,26 0,07 3,86
Clana
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