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Uporabljene kratice
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Buffalo Cardio-Metabolic Occupation Police Stress
bolnisni¢na obravnava

bolniski stalez (bolniSka odsotnost)

Evropska unija

s tokom posredovana dilatacija (ang. flow mediated dilation)
Generalna policijska uprava

hospitalizacija

virus hepatitisa B

virus hepatitisa C

razmerje tveganja (ang. hazard ratio)
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indeks telesne mase (ang. body mass index)

interval zaupanja (ang. confidence interval)
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s hrupom povzro¢ena izguba sluha (ang. noise-induced hearing loss)
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and Health)
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Izvlecek

Izhodisce: Zaradi narave policijskega dela so zaposleni v policiji izpostavljeni razli€énim ekoloskim obremenitvam
in Skodljivostim (kemi¢ne obremenitve in Skodljivosti — izpusni plini, onesnazenost zraka, solzivec; hrup;
neugodno toplotno okolje, mikrovalovno sevanje — radariji), ergonomskim obremenitvam in Skodljivostim (fizicno
zahtevno delo, nenadna sprememba monotonega, statiCnega dela s situacijami, ki zahtevajo hude fizicne
napore, dolgotrajno sedenje, tveganje za nezgode pri delu), bioloSkim obremenitvam in Skodljivostim (okuZzbe,
ki se prenasajo z ljudi in zivali), dusevnim (psihicnim) obremenitvam (organizacijski in administrativni pritiski in
zahteve, sooCanje z umori, uboji, smrtjo, zlorabami ...) ter obremenitvam, ki izhajajo iz organizacije dela (udelezba
v prometu, terensko delo) in delovnega Casa (nadurno, izmensko in no¢no delo). Policisti so v raziskavah o
zdravju pri delu relativno skromno zastopana poklicna skupina, raziskav je malo, njihovi zakljucki pa so vecinoma
nekonsistentni.

Cilji: Glavni cilj naloge je bil preuciti zdravstveno ogrozenost zaposlenih v policiji, ki v Sloveniji Se ni bila celovito
ocenjena. Podrobnejsi cilji so bili: ugotoviti, ali zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji v primerjavi s splosno
populacijo pogosteje umirajo zaradi vseh in/ali specificnih vzrokov, pogosteje obolevajo zaradi raka oziroma
imajo veC hospitalizacij (H) zaradi vseh in/ali specificnih vzrokov ter ali v primerjavi z delovno populacijo pogosteje
odhajajo v bolniski stalez (BS), imajo ve¢ dni BS ali pogosteje postajajo delovni invalidi.

Metode: Umrljivost, incidenco raka in invalidnost za 10.226 zaposlenih v policiji v obdobju 1997-2016 smo
preucCevali z retrospektivno kohortno Studijo. Na podlagi podatkov o umrlih delavcih kohorte in sploSne populacije,
ki smo jih dobili iz registra umrlih Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ), smo izracunali standardizirana
razmerja umrliivosti (SMR). Na podlagi podatkov 0 obolevnosti zaradi raka pri zaposlenih v policiji in splosni
populaciji, ki smo jih pridobili iz Registra raka, smo izraCunali standardizirana razmerja incidence raka (SIR).
Stopnije in povprecno trajanje hospitalizacij zaposlenih v policiji smo za obdobje 2011-2016 izraCunali na podlagi
Stevila in trajanja hospitalizacij zaposlenih v policiji, ki smo jih pridobili iz baze podatkov bolniSni¢nih obravnav
(BO) NIJZ ter jih primerjali s stopnjami in povprednim trajanjem hospitalizacij splogne populacije. Stevilo primerov
in izgubljenih koledarskih dni BS zaposlenih v policiji za obdobje 2011-2016 smo pridobili iz baze podatkov o BS
NIJZ ter iz njih izraCunali kazalnike BS, ki smo jih primerjali s kazalniki delovne populacije. Na podlagi podatkov
0 nastanku delovne invalidnosti za zaposlene v policiji v obdobju 1997-2016 in delovno populacijo, ki smo jih
pridobili iz baze podatkov o invalidnosti Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanije (ZPIZ), smo izracunali
standardizirana razmerja invalidnosti (SDR).

Rezultati: Umrljivost moskih, zaposlenih v policiji, je bila za vse vzroke smrti v primerjavi s splosno populacijo
mosSkega spola v opazovanem obdobju statisticno znaciino nizja (SMR = 0,46; 95% 1Z = 0,40-0,54). NiZja je bila
tudi umrliivost zaradi neoplazem, duSevnih in vedenjskih motenj, bolezni obtocil, bolezni prebavil ter poskodb,
zastrupitev in nekaterin drugih posledic zunanjih vzrokov. Visja pa ni bila za nobeno od poglavij MKB-10.
Incidenca raka za moske, zaposlene v policiji, je bila statisticno znacilno nizja kot v splosni populaciji moskega
spola (SIR = 0,84; 95% 1Z = 0,74-0,94), incidenca raka prostate ni bila statisticno znacilino razlicna (SIR = 1,15;
95% IZ = 0,81-1,59), incidenca raka bronhija in plju¢ pa je bila statisticno znacilno nizja (SIR = 0,60; 95% IZ =
0,38-0,90). Stevilo hospitalizacij zaradi vseh vzrokov skupaj pri zaposlenih v policiji ni bilo statisti¢no znadiino
razlicno kot v splosni populaciji (SHR = 0,98; 95% IZ = 0,94-1,01). Statisti€no znacilno ve¢ hospitalizacij v
primerjavi s sploSno populacijo moskega spola so imeli zaposleni v policiji zaradi bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema in veziva, poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov. Znacilno manj hospitalizacij pa so imeli
zaradi endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni ter zaradi duSevnih in vedenjskih motenj. Zaposleni v policiji
moskega spola so imeli v primerjavi z mosko delovno populacijo visji % BS, IF in 10 ter nizjo resnost (R) bolniSkega
staleza. V primerjavi z mosko delovno populacijo so imeli moski, zaposleni v poaliciji, statistiéno znadilno ve¢
primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,70; 95% 1Z = 1,68-1,72) in statisticno znacilno vecje Stevilo
izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,25; 95% IZ = 1,24-1,25). Statisticno znacilno
ve¢ primerov BS in vecje Stevilo izgubljenih koledarskih dni so imeli tudi za vecino poglavij MKB-10. Invalidnost
pri moskih, zaposlenih v paliciji, v primerjavi z mosko delovno populacijo, je bila statisticno znadilno manj pogosta
(SDR = 0,36; 95% 1Z = 0,31-0,40). ManjSo pojavnost invalidnosti smo ugotovili tudi po poglavjih MKB-10.

Umrljivost za Zenske, zaposlene v policiji, je bila v primerjavi s sploSno populacijo Zenskega spola v opazovanem
obdobju za vse vzroke smrti statisticno znacilno nizja (SMR = 0,31; 95% IZ = 0,10-0,73). Incidenca raka pri
¥enskah, zaposlenih v policiji, je bila niZja kot v splo$ni populaciji (SIR = 0,73; 95% 1Z = 0,49-1,06). Stevilo
hospitalizacij zaradi vseh vzrokov skupaj je bilo mejno visje kot pri splosni populaciji (SHR = 1,11; 95% 1Z =
1,04-1,19). Stevilo hospitalizacij je bilo vi§je tudi pri poskodbah, zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov.
Edino za dusevne in vedenjske motnje je bilo Stevilo hospitalizacij statisti¢no znaciino nizje (SHR = 0,19; 95% IZ =

0,07-0,41). Zenske, zaposlene v policiji, so v primerjavi z zensko delovno populacijo imele za 2,28 vigji % BS, za
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107 % visji IF in za 29 % nizjo R. V primerjavi z Zensko delovno populacijo so imele zenske, zaposlene v policiji,
statisticno znadilno ve¢ primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,82; 95% IZ = 1,79-1,84) in statisticno
znadilno vecje Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,59; 95% 1Z = 1,59-1,60).
Statisticno znacilno ve¢ primerov BS in vecje Stevilo izgubljenih koledarskih dni so imele tudi za vedino poglavij
MKB-10. Skupna invalidnost pri zenskah, zaposlenih v policiji, je bila v primerjavi z Zensko delovno populacijo
statisticno znacilno manj pogosta (SDR = 0,40; 95% IZ = 0,26-0,59).

Zakljucéek: Zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji imajo v primerjavi s splosno slovensko populacijo manjSo
umrljivost in manj primerov raka. Na rezultate ima vpliv t. i. uinek zdravega delavca, ki je pri policistih verjetno
Se posebej izrazen, zato bi bila bolj povedna primerjava s podobno poklicno skupino. Od kazalnikov bolniskega
staleza so bili v primerjavi z delovno populacijo pri zaposlenih viji % BS in IF, resnost pa je bila nizja. Zaposleni v
policiji so imeli statistiéno znagilno ve& primerov BS in vegje Stevilo izgubljenih koledarskih dni. Stevilo hospitalizacij
pri moskih ni bilo statisticno znacilno razlicno kot pri splosni populaciji, pri zenskah pa je bilo mejno visje. V
primerjavi s slovensko delovno populacijo zaposleni v policiji redkeje postanejo delovni invalidi.

Kljuéne besede: umrljivost, incidenca raka, obolevnost, bolniSni¢ne obravnave, hospitalizacije, bolniski stalez,
invalidnost, policija



1 Uvod

1.1 Opredelitev delovnih mest s poklicnim zavarovanjem

1.1.1 Sestava slovenske policije in njene naloge

Slovenska policija je organ v sestavi Ministrstva za notranje zadeve (MNZ) in deluje na treh organizacijskih ravneh
— na drzavni, regionalni in lokalni. Organizacijsko je sestavliena iz Generalne policijske uprave (GPU), policijskih
uprav (PU) in policijskih postaj (PP) (1, 2).

V letu 2017 je bilo v slovenski policiji 75 PP za splo$no delovno podrocje, 8 prometnih, 13 postaj mejne policiie
(PMP), 7 PP za izravnalne ukrepe in 8 PP s posebnim delovnim podrocjem — npr. letaliSka, pomorska, konjeniska
in PP vodnikov sluzbenih psov (3).

Na deklarativni ravni je slovenska policija samostojni organ, v praksi pa je v pristojnosti MNZ, da dolo¢a njene
razvojne, organizacijske in druge temeljine usmeritve, da usmerja in nadzira izvajanje njenih nalog, da skrbi za
njeno finan¢no poslovanje in investicije ter da koordinira in usklajuje policijski informacijski in telekomunikacijski
sistem z ostalimi drzavnimi organi. Policija kot institucija tako nima lastne kadrovske in financne sluzbe ter sluzbe
za zagotavljanje varnosti in zdravja zaposlenih (3).

Usluzbenci policije skladno s kodeksom policijske etike opravijajo delo na Stirih temeljnih podrodgjih:

prepreCevanje, odkrivanje in preiskovanje kriminalitete,

vzdrzevanije javnega reda ter zagotavljanje sploSne varnosti ljudi in premozenja,
zagotavljanje varnosti cestnega prometa in

nadzor drzavne meje in izvajanje predpisov o tujcih (3, 4).

Policisti v skladu s 4. ¢lenom Zakona o nalogah in pooblastilih policije opravijajo naslednje naloge, ki izhajajo iz
njenih temeljnih dolznosti:

e varovanje Zivljenja, osebne varnosti in premozenja ljudi,

e prepreCevanje, odkrivanje in preiskovanje kaznivih dejanj in prekrSkov, odkrivanje in prilemanje storilcev
kaznivih dejanj in prekrskov, drugih iskanih ali pogreSanih oseb ter njihovo izrocanje pristojnim organom in
zbiranje dokazov ter raziskovanije okoliSCin, ki so pomembne za ugotovitev premozenjske koristi, ki izvira iz
kaznivih dejanj in prekrskov,

vzdrzevanije javnega reda,

nadzor in urejanje prometa na javnih cestah in nekategoriziranih cestah, ki so dane v uporabo za javni promet,
nadzor drzavne meje,

naloge v zvezi z gibanjem in prebivanjem tujceyv,

varovanje doloCenih oseb, prostorov, objektov in okoliSev objektov, in &e z zakonom ni doloc¢eno drugace,
varovanije doloCenih delovnih mest in tajnosti podatkov drzavnih organov,

naloge ob naravnih in drugih nesrec¢ah,

e druge naloge, dolocene v tem zakonu in drugih predpisih v skladu z zakonom.

Pri opravljanju svojih nalog policisti sodelujejo s posamezniki in skupnostjo ter izvajajo preventivno dejavnost (5,
6).

1.1.2 Stevilo in struktura zaposlenih v policiji

V drzavah Evropske unije (EU) je bilo leta 2016 (podatki Eurostata) skupaj okoli 1,6 milijona policistov. Njihovo
Stevilo se v zadnjih letih znizuje — med letoma 2009 in 2016 se je zmanjSalo za 3,4 odstotka (7).

Po podatkin Eurostata je bilo v letu 2016 v Evropski uniji v povpreCju zaposlenin 318 policistov na 100.000
prebivalcev, Slovenija je imela v letu 2016 398 policistov na 100.000 prebivalcev. Najvec jih je imel Ciper
(673/100.000), najmanj pa Finska (137/100.000) (7).

V EU je bilo v letu 2017 po podatkih Eurostata 326 policistov na 100.000 prebivalcev oziroma en policist na 307
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prebivalcev. Bile pa so podobno kot leta 2016 velike razlike med posameznimi drzavami, ki naj bi bile posledica
organizacije sodstva in policije v posamezni drzavi in klasifikacije delovnih mest, ki sodijo v sklop policist. Najman]
policistov na Stevilo prebivalcev je ponovno imela Finska (137/100.000), najve¢ pa Ciper (585/100.000). Slovenija
jih je imela nekoliko ve¢ od povprecja v Evropski uniji, in sicer 347 na 100.000 prebivalcev. Ve€ policistov na
Stevilo prebivalcev od Slovenie so med drugim imele Slovaska (405/100.000), Madzarska (406/100.000),
Portugalska (449/100.000), ltalija (453/100.000), Hrvaska (490/100.000) in Grcija (497/100.000). Manj pa Avstrija
(333/100.000), Francija (321/100.000), Nemgija (299/100.00), Svedska (198/100.000) in Danska (188/100.000)
(8).

Po podatkih s spletne strani slovenske policiie je imela Slovenija v letu 2017 34,70 vseh policistov 0z. 26,42
uniformiranih policistov na 10.000 prebivalcey, ter 288,17 prebivalcev na enega policista (9).

Na dan 31. 12. 2017 je bilo tako v slovenski policiji zaposlenih 8204 posameznikov (7170 policistov in 1034
ostalih delavcev policije), od tega 6122 (74,62 %) moskih in 2082 zensk (25,38 %). Med policisti je bilo najvec
uniformiranih policistov (5458 ali 76,12 %), neuniformiranih policistov je bilo 1712 (ali 23,88 %), pripadnikov
specialne enote je bilo 86, kriminalistov pa 964. Povprecna starost vseh zaposlenih v policiji je bila 41,74 leta (9).

|zobrazbena struktura na dan 31. 12. 2017 kaZe, da imajo zaposleni v policiji zakljuCene razlicne stopnje
izobrazbe. Najvet jih je imelo zaklju€eno srednjo Solo (54,75 %), sledijo pa jim tisti z univerzitetno oz. visokoSolsko
izobrazbo (27,35 %). Doktorat oziroma magisterij ima le 2,21 % zaposlenih (tabela 1) (9).

Tabela 1: Izobrazbena struktura zaposlenih v slovenski policiji na dan 31. 12. 2017 (9)

Stopnja izobrazbe Skupaj Moski Zenske
doktorat oziroma magisterij 181 141 40
univerzitetna oz. visokoSolska izobrazba 2244 1745 499
vi§ja izobrazba 983 786 197
srednja izobrazba 4492 3383 1109
nizja izobrazba (osnovnoSolska, poklicna) 303 66 223

1.1.3 Zenske v policiji

Policist je pogosteje moski, Zenske so v ta poklic vstopile Sele v zadnjem stoletju in predstavijajo manjsino
zaposlenih (10). Posledic¢no so lahko izpostavljene diskriminaciji ter slabSemu sprejemanju s strani organizacije in
svojih kolegov, policistov (11-14).

Po podatkih Eurostata je bilo v obdobju med 2015 in 2017 v EU med zaposlenimi v policiji 17,7 % zensk. Prav
tako so tudi tukaj prisotne velike razlike med posameznimi vdriavami. Najvel zensk je v policiji v Litvi (37,5 %),
Latviji (36,2 %), Estoniji (35,0 %), Nizozemski (32,3 %) in na Svedskem (31,8 %) (8).
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Slika 1: Delez Zzensk v policiji v posameznih drzavah EU v obdobju 2015-2017 (8)



1.2 Obremenitve in Skodljivosti na delovnih mestih v policiji

Policisti so v praksi glede povezovanja dejavnikov tveganja in kazalnikov zdravja heterogena skupina. Gotovo
je, da obravnavanje zaposlenih v policiji kot homogene skupine glede dejavnikov zdravstvene ogrozenosti na
delovnih mestih, ni primerno (15).

Delavec je na delovnem mestu izpostavljen Stevilnim obremenitvam in te obremenitve v organizmu izzovejo
dolocen odgovor. Obremenjenost posameznika je sicer posledica obremenitev, vendar ni absolutna kategorija,
temveC je odvisna tudi od posameznikovih znadilnosti. Na iste obremenitve lahko posamezniki razli¢no reagirajo,
kar se kaze tudi pri zaposlenih v policiji (15, 16). Interpretacija posameznih obremenitev tako ni enoznacna.
Dolo¢ena obremenitev (npr. zahteva po administrativnem/terenskem delu) lahko nekomu predstavlja problem,
nekomu drugemu pa ista zahteva ne predstavilja tezav (3).

V nadaljevanju bomo podrobneje predstavili ugotovitve raziskav, ki so preuCevale zdravstveno ogrozenost
zaposlenih v policiji.

1.2.1 Ekoloske obremenitve in Skodljivosti

1.2.1.1 Kemicne obremenitve in Skodljivosti

Zaradi narave policiiskega dela so zaposleni v policiji izpostavijeni razli¢nim kemijskim obremenitvam in
Skodljivostim. Njihovo delovno okolje je hamreC dejansko katerokoli okolje, kjer se zgodi varnostni dogodek, ki
potrebuje policijsko obravnavo (npr. na javnih in zasebnih povrSinah, pri kréitvah javnega reda in miru, na cesti
pri cestno-prometnih krsitvah, naravne in druge nesreCe v naravnem okolju, nesreCe pri delu v tovarnah ali na
gradbidcu). Pri svojem delu se policisti sreCujejo tudi z razlicnim strelnim orozjem, strelivom in eksplozivnimi
snovmi. Orozje, strelivo in plinski razprsilec pa sodijo tudi v sestavni del uniforme oz. opreme operativnih
usluzbenceyv (3).

1.2.1.1.1 Izpus$ni plini in onesnazen zrak

Policisti prezivijo veliko ¢asa med voznjo ali v prometu, zaradi Cesar so v vecji meri izpostavljeni izpusnim plinom
(17, 18). Prometni policisti so posebej izpostavlieni, saj prezivijo nekaj ur dnevno med voznjo ali pri usmerjanju
prometa med zastoji. Pri tem so izpostavijeni karcinogenim delcem (benzen, policikli¢ni aromatski ogljikovodiki
— PAH), ki so v zraku prisotni zaradi avtomobilskih izpuhov, ter trdovratnim organskim onesnazevalcem, kot so
dioksini (19).

Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) Ze od leta 1987 uvrs€a benzen v I. skupino rakotvornih snovi.
Leta 2018 so izdali dopolnjen pregled studij, kjer so ugotovili, da benzen povzroa akutno mieloidno levkemijo pri
odraslih. Opazene pa so bile tudi pozitivne povezave z ne-Hodgkinovim limfomom, kroni¢no limfati¢no levkemijo,
multiplim mielomom, kroni¢no mieloidno levkemijo, akutno mieloidno levkemijo pri otrocih in rakom pljuc (20).

Wiwanitkin in sodelavci so na 39 prometnih policistih (zdravih moskih) iz policijske postaje v Bangkoku
ugotavljali izpostavljenost benzenu. Koncentracija emisij benzena za policiste je znasala 150 pg/m3. Izradunali so
predvideno incidenco raka za prometne policiste, ki so v sluzbenem Casu v kontaktu z benzenom, ki je posledica
prometa. V vzorcu 39 prometnih policistov je tako priGakovati v 70-letnem obdobju 0,005 primera raka. To lahko
poenostavljeno predstavimo tudi kot 1,8 primera raka na 100.000 prometnih policistov na leto (21).

Formaldehid se prav tako po IARC od leta 2004 uvrs&a v I. skupino rakotvornih snovi. Prisotnost formaldehida
v mestnem zraku je posledica fotokemicnih reakcij ter neposrednih emisij iz vozil in drugih virov izgorevanja.
Formaldehid povzroCa raka nazofarinksa in levkemijo, opazili pa so tudi pozitivho povezavo s sinonazalnim rakom
(22).

V grski Studiji Pilidisa in sodelavcev so ocenjevali tveganje za raka zaradi izpostavljenosti benzenu in formaldehidu
med policisti in laboratorijskimi tehniki. Rezultate so primerjali Se s sploSnim tveganjem prebivalstva. Namen je
bil oceniti razmerje tveganj med prometom (policisti) in kemikalijami (laboratorijski tehniki). Studija je potekala
v loannini — grskem mestu z okoli 100.000 prebivalci. Meritve benzena in formaldehida v zraku so potekale v
februarju in juniju 2006 (upoStevanje sezonskega nihanja) ter pri 60 prostovoljcih (20 policistov, 20 laboratorijskih
tehnikov, 20 posameznikov v kontrolni skupini), in sicer en teden (vsak dan). Sodelujoci so vodili tudi osebni
dnevnik dejavnosti, ki so jih opravijali v ¢asu meritev. Izmerjena izpostavijenost benzenu pri policistin, ki so
delali zunaj (usmerjanje prometa, izvajanje kontrol pes ali z vozilom) je bila od 3- do 5-krat vedja kot pri splosni
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populaciji. Policisti, ki patrolirajo v vozilih, so izpostavijeni pomembni koncentraciji benzena (29 pg/md), veliko
Gasa namreC prezivijo v avtomobilih, ki krozijo v srediS¢ih mest, kjer je onesnazenost povecana in je zato tudi
vecja verjetnost kopicenja snovi v kabini vozila. Podobno velja pri usmerjanju prometa, policisti stojijo namrec
(81 ug/m?) je bila izmerjena pri policistih na motorijih, ki veliko ¢asa krozijo v prometu. Vrednosti pri njin bi bile
Se viSje, Ce bi bili izpostavljeni celoten delovnik, vendar tudi oni nekaj Casa prezivijo v pisarnah (2 uri pisarna
— 1 ura terena). Povpredna izpostavljenost policistov, ki opravijajo delo pes, je bila posledica izpostavljenosti
koncentracijam benzena v zunanjem zraku na plo¢nikin osrednjih cest. Paolicisti, ki so opravijali delo v pisarnah,
so bili minimalno izpostavijeni benzenu (9,1 ug/mé) v primerjavi z ostalimi skupinami policistov, vrednosti pa so bile
podobne vrednostim kontrolne skupine. Nasprotno pa so bili policisti v pisarnah bolj izpostavljeni formaldehidu
kot ostali policisti. To kaze na viSje koncentracije formaldehida v notranjih prostorih (vir: kajenje in materiali) kot
zunanjih, kaze pa se tudi razlika med letnimi Casi. IzraCunano tveganje za raka pri policistih je bilo za 1 % vije
kot pri kontrolni skupini (laboratorijski tehniki so imeli za 19 % viSje tveganje v primerjavi s kontrolno skupino),
predvsem na racun visje izpostavljenosti benzenu. Iz izracunov je razvidno, da imajo policisti, ki delajo na prostem,
skoraj enako tveganje za raka kot tisti v pisarnah. Izpostavijenost formaldehidu pri policistih v pisarnah namre¢
uravnotezi izpostavljenost benzenu, ki je prisoten pri policistin na terenu (23).

Zunanja onesnazenost zraka je po IARC razvrS€ena v |. skupino rakotvornih snovi, saj povzroCa raka pljud.
Opazena je bila tudi pozitivna povezava med izpostavljenostjo onesnazenemu zraku in rakom secnega mehurija.
Obstaja pa tudi dovolj dokazov za rakotvornost prasnih delcev v zunanjem zraku, ki prav tako povzroCajo raka
pliuC. Izpostavljenost ljudi onesnazenemu zunanjemu zraku ali trdim delcem v onesnazenem zraku je povezana
s povecanjem genetske Skode, ki se je izkazala za napovedni dejavnik za raka. Poleg tega lahko izpostavijenost
onesnazenemu zraku spodbuja napredovanje raka z oksidativnim stresom, odzivi na oksidativni stres in trajno
vnetje (24).

Sréno-Zilne udinke pradnih delcev (PM 2,5), ki nastajajo zaradi obrabe zavor in emisij motorjev na policiste so
raziskovali Riediker in sodelavci (2004). Ugotavljali so vplive na sréni utrip in ravni serumskih beljakovin, povezanih
z vnetji, homeostazo in trombozo pri policistih v cestnih patruljah. VkljuCenih je bilo 9 zdravih mladih moskih
(nekadilcev) iz policiiske postaje v Severni Karolini. Spremljali so jih v 4 zaporednih izmenah, izmena je trajala
od 15.00 do polnodi. Viri delcev PM 2,5 v vozilu so bili: lokalni zemeljski prah (silicij, aluminij), obraba jeklenih
sestavnih delov avtomobila (zelezo, krom, titan), zgorevanje bencina (benzen, ogljikov monoksid), spreminjanje
hitrosti prometa in s tem povezane emisije motorja ter obraba zavor (baker, zelezo, aldehidi). Zdravstvene
parametre so ocenili z elektrokardiomiografijo. 1z odvzete venske krvi, ki so jo vzeli vsakih 10 in 15 ur po koncu
izmene, so analizirali veC€ parametrov. Posamezne motece spremenljivke so nadzirali s pomocjo razli¢nih modelov
izraCunavanja. lzracunali so, da je vsebnost PM 2,5 v vozilu povezana s povprecno dolzino srénega cikla (+7 %),
variabilnostjo srénega utripa (+16 %), supraventrikularnimi ektopi¢nimi utripi (+39 %), % nevtrofilcev (+7 %), %
limfocitov (-10 %), MCV (+1 %), von Willebrandovim faktorjem (+9 %), secnino v krvi (+7 %) beljakovino v krvi
(-11 %). Kardiovaskularni dogodki pri prometnih policistih so lahko povezani z izpostavljenostjo prasnim delcem
(PM 2,5), ki vplivajo na spremembo srénega utripa; povecajo frekvenco prematurnih supraventrikularnih utripov
ter izzovejo vnetni in tromboti¢ni odgovor pri mladih zdravih moskih (25).

Hu in sodelavci so opravili raziskavo med prometnimi policisti (hekadilci) v Tianjinu (Kitajska) in opravili oceno
izpostavljenosti policikli€nim aromatskim ogljikovodikom (PAH) v njihovem delovnem Casu. Policisti so med
delovnim ¢asom na ovratniku nosili osebne dozimetre, ki so merili vrednosti delcev PAH. Povprec¢na vrednost
vrednost PAH = 46,6 ng/m®) in v kampusu tamkajSnje univerze (povprecna vrednost PAH = 19,5 ng/md).
Meritve so potekale v poletnih mesecih leta 2005. Za nadaljnjo oceno izpostavljenosti prometnih policistov
PAH so njihovo poklicno izpostavljenost primerjali z ostalimi poklici. Ugotovili so, da je poklicna izpostavljenost
prometnih policistov PAH bistveno vi§ja od neprofesionalne izpostavljenosti in poklicne izpostavljenosti kuharjev.
Je pa primerliiva z izpostavljenostjo delavcev v proizvodniji ¢rnega ogljika, delavcev s koksom in zaposlenih na
cestninskih postajah. Vrednosti PAH pri prometnih policistin tako presegajo vrednosti nacionalnin smernic in
priporocil SZO (19).

Vpliv onesnazenosti zraka in prometnega hrupa na utrujenost pri policistih v Iranu so s presecno Studijo ugotavijali
Jazani in sodelavci (2015). Studija je bila izvedena na 246 prometnih policistih med 21. aprilom in 29. junijem
2011. Podatke o onesnazenosti so pridobili od lokalne sluzbe za kakovost zraka (koncentracije zveplovega
dioksida — SO,, dusikovega dioksida — NO,, trdih delcev — PM 10, ogliikovega monoksida — CO in ozona - O,),
za merjenje hrupa v okolici so uporabili merilnik hrupa, utrujenost so po koncu izmene ocenjevali z vprasalnikom
MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory), ki ima pet podvrst: splosna utrujenost, fizicna utrujenost, dusevna
utrujenost, zmanjSana aktivnost in zmanjSana motivacija. Od udelezencev so pridobili tudi podatke o starosti,
zgodovini zaposlitve v policiji, zakonskem stanu, stopniji izobrazbe, kajenju, uporabi drog in ukvarjanju s Sportom.



PovpreCna ekvivalentna raven hrupa je bila 71,63 in 88,51 dB(A). Kot referencno skupino so pri regresijski analizi
vzeli 20-letne policiste z nizko izpostavljenostjo hrupu (< 85 dB v 8 h) in onesnazenemu zraku (CO < 4,5 ppm za
8 h, PM 10 < 75 pg/m?® za 24 h, NO, < 150 ppb za 1 h, SO, < 30 ppb za 24 h in O, < 60 ppb za 1 h). Starost
je imela neodvisen in neposreden vpliv na zmanj$ano aktivnost (regresijski koeficient (SE) = 2,60 (1,2), p < 0,05)
in fizicno utrujenost (3,10 (1,1), p < 0,05). V primeru visoke izpostavljenosti hrupu so se starejSi policisti podutili
bolj utrujeni kot mlajsi (splosna utrujenost: 3,2 (0,14), p < 0,05, fiziéna utrujenost: 4,20 (0,16), p < 0,05, duSevna
utrujenost: 4,3 (0,28), p < 0,005, zmanjSana aktivnost: 3,2 (0,16), p < 0,05). Prav tako je imela izpostavljenost
nekaterim sestavinam onesnaZzenega zraka vpliv na utrujenost. Izpostavlenost PM 10 je povzroCila sploSno
utrujenost (4,12 (0,8), p < 0,05), izpostavljenost O, pa fizicno utrujenost (3,40 (2,7), p < 0,05) (26).

1.2.1.1.2 Solzivec oz. razprsSilec

V Zakonu o orozju je razprsSilec opredelien kot naprava, ki s pomocjo stisnjenega plina razprSuje drazljive snovi, ki
Cloveka zacasno onesposobijo ali Skodujejo njegovemu zdravju (27). Plinski razprsilec je zaradi svoje majhnosti,
enostavne uporabe in ucinkovitosti primerno obrambno sredstvo in zato sestavni del uniforme oz. opreme
operativnih policistov. Njegova varna uporaba je pomemba za policista, ki ga je uporabil, in za osebo, proti
kateri je bil uporablien. Sestavlien je iz plocevinke, v kateri je zmes plinov — solzivcev in proziinega mehanizma
(28). Med solzivce se uvrscajo OC (kapsaicin), CS (2-klorbenziliden malononitril) in CN (1-kloroacetofenon). V
prsilih solzivcev so lahko prisotna tudi topila (npr. 2-propanol), ki lahko delujejo drazilino. Policija pri svojem delu
uporablja razli€¢ne oblike solzivcev: ro¢na prsila, plocevinke, napolnjene s CS, plinske naboje, napolnjene s CS in
CN. Pri samoobrambi in razganjanju protestnikov se najpogosteje uporablja solzivec OC (29).

Solzivci se ob stiku s kozo hitro vsrkajo in povzroCajo pekoCo bolecino, ki je podobna bole€ini ob opeklini in
odrgnini. Znaki zastrupitve s solzivcem so:

e Pri stiku z obrazom se pojavi takojSnja mocna pekoca boleCina po kozi obraza in o¢eh, nehoteno zapiranje
oCi — blefarospazem in solzenje. Tezave z oCmi prenehajo po 15-30 min, nekateri imajo Se nekaj dni pordele
odi.

e Pri vdihovanju pride do pekoce boleCine v nosu, mocnega izcedka iz nosu, kaslja, oblutka dusenja. Ti
simptomi trajajo do 30 min. Ce je oseba izpostavijena visoki koncentraciji solzivca v zaprtem prostoru, se
lahko zacne dusiti zaradi toksiCnega edema. Bolniki z astmo in kroni¢nim bronhitisom so v nevarnosti, saj
solzivci lahko poslabsajo bolezen, nastopi lahko hud bronhospazem.

e OC povzroCi na kozi le eritem, ki izzveni po 1 uri, vendar se lahko pozneje ponovno pojavi. CS in CN pa
posSkodujeta povrSino sluznic in koze, kar se kaze z eritemnom, mehurji koze ter erozijo rozenice.

Ce je oseba izpostavijena veliki koli¢ini solzivca, predvsem pri zauzitju, se pojavita tudi slabost in bruhanje.
Osebe, ki pridejo v stik s solziveem, lahko postanejo dezorientirane, zmedene in pani¢ne (29).

Uporaba solzivca v policiji je lahko zelo ucinkovita pri zacasni onesposobitvi agresivnega krsitelja, vendar se
je treba zavedati tudi negativnin posledic njegove uporabe. Zato je potrebno, da se ga uporablia v skladu s
priporoCili in po dobri presoji. Pomembno je, da se policiste izobrazuje glede pravilne uporabe in pravilne izbire
tipa plinskega razprsilca (30).

Policisti so ve€inoma dobro usposobljeni in se zato redko poskodujejo zaradi uporabe plinskih razprsilcev. Olaitan
in Ubah pa porocCata o poskodbah pri dveh policistin v Nigeriji, ki sta utrpela poskodbe zaradi nesrece. Plinski
razprsilec jima je namreC nenamerno padel in eksplodiral, ko sta ga hotela pobrati. Pri obeh so bile prisotne
poskodbe rok in obraza, en policist je utrpel tudi travmatsko katarakto (31).

1.2.1.1.3 Druge kemi€ne snovi

Druge kemic¢ne snovi, s katerimi prihajajo v stik zaposleni v policiji, so povezane s proizvodnjo metamfetaminov na
¢rnem trgu. V letu 2004 je npr. ameriSka policija opravila 17.033 zasegov, povezanih z metamfetamini. Nekatere
kemikalije, ki se uporabljajo pri proizvodnji le-tega, pa so rakotvorne (npr. benzen, metilen klorid). PriCakuje se,
da je izpostavljenosti tem kemikalijam pri zaposlenih v policiji redka in malo pomembna, posebej ob ustreznem
usposabljanju zaposlenih in upoStevanju varnostnih ukrepov (17, 32).
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1.2.1.2 Hrup

Policisti so pri svojem delu izpostavljeni kratkotrajnemu zvoku visoke intenzitete (pozarni alarmi, alarmi in sirene,
usposabljanje in delo s strelnim orozjem) ter dalj ¢asa trajajoCemu prometnemu hrupu pri delu na cestnih
povrSinah (3, 18). Posebej izpostavljeni so policisti na motorijih, kjer hrup znasa od 63 dBA do 90 dBA oz. tudi do
105 dBA na odprtih cestah (33).

Gilbertson in Vosburgh sta leta 2015 objavila izsledke raziskave, v kateri sta raziskovala dnevno izpostavljenost
prometnih policistov hrupu. Opravila sta tudi primerjavo med velikim in malim policijskim oddelkom, ¢astniki
in neCastniki ter med tremi razlicnimi delovniki. Analiza je pokazala, da je normalizirano 8-urno povprecje za
policiste padlo pod priporoCene mejne vrednosti Agencije za varnost in zdravje pri delu (OSHA — Occupational
Safety and Health Administration) ter ameriSke mejne vrednosti (ACGIH — American Conference of Governmental
Industrial Hygienists). Policisti, ki so bili pri delu izpostavljeni hrupu sirene, so bili izpostavljeni bistveno visji
intenziteti hrupa kot tisti, ki sirenam niso bili izpostavljeni (p = 0,005). NajviSje ravni hrupa so bile izmerjene, ko
so policisti pomagali re$evalcem in gasilcem (79 dBA). Castniki (83 dBA) so imeli vi§jo normalizirano 8-urno
izpostavljenost kot prometni policisti (72 dBA; p = 0,002). Policisti, ki so delali zvecer, so bili izpostavljeni obcutno
vi§ji povprecni ravni hrupa (72 dBA) kot policisti, ki so delali podnevi (64 dBA) ali ponodi (66 dBA) (p = 0,023).
Ni pa bilo statisti¢no znacilne razlike med povprecno izpostavljenostjo hrupu pri delu v mali (72 dBA) in veliki (75
dBA) policijski postaji (p = 0,22) (34).

Leta 2014 pa je Guida s sodelavci Zelel oceniti izpostavijenost hrupu na strelis€ih med vajami (zunanji mikrofon) in
oceniti Se, koliko zaScita sluha oslabi hrup (notranji mikrofon). Uporabljali so strelno orozje kalibra .40 in glusnike.
Najvisje vrednosti, pridobliene z zunanjim mikrofonom, so znaSale 146 dB(C) (peak) in 138,7 dB(C) (peak) pri
notranjem mikrofonu. Uporabliena zaScita sluha je pokazala povprecno slabenje 14,03 dB(C) v modalni konici,
vendar se kaze trend manjSega slabenja pri vi§jem hrupu. [zmerjene vrednosti slabenja pa so bile nizje, kot jih je
navajal proizvajalec zasc¢itne opreme. Dodatno je mogoce povecati slabenje z uporabo dvojne zasCite (Skoljke
in vstavki), ki naj bi vsaj za 5 dB povecala slabenje hrupa (35). Vpliv impulznega hrupa na sluh je ugotavijala
tudi Trstenjak s sodelavci. Studija je bila opraviena pri slovenskih policistih, zato je navedena v poglavju 1.3.

Obremenitve in Skodljivosti v slovenski policiji (36).

Namen raziskave, ki jo je opravil Reid s sodelavci, je bil dolociti vire hrupa, ki so jim izpostavljeni vodniki policijskih
psov, ter preuciti, ali so ti viri hrupa lahko povzrocitelji izgube sluha. Izpostavljenost vodnika policijskega psa je bila
izmerjena med tipicno izmeno in pri hrupu ozadja med 70 in 75 dB. Pokazalo se je, da je najviSja izpostavljenost
hrupu pri zbiranju psov v kletke (94 dB) in pri obhodih v blizini letalis¢ (94 dB). Maksimalna enominutna vrednost
Loy (equivalent sound level) je bila 98 dB, L, . (maximum sound level) je bila 117 dB in L (peak sound level) je
bila 127 dB. Vrednost L, (worker's daily exposure to noise at work) za celotno izmeno je bila preracunana na 82
dB. Pokazalo se je, da so policijski psi pomemben vir hrupa pri vodnikih policijskin psov, vendar raziskovalci niso
nasli nobenega dokaza o izgubi sluha pri njih. Povpre&na vrednost hrupa je bila znotraj veljavnih zakonodajnih
standardov, vendar so pri visoki izpostavljenosti pasjemu lajezu pri dovzetnih posameznikin mozne okvare sluha,
povzroCene s hrupom (37).

Le nekaj Studij pa je raziskovalo s hrupom povzro&eno izgubo sluha (noise-induced hearing loss — NIHL) in ostale
uCinke hrupa na zdravje policistov.

V primerjalni prese¢ni Studiji so leta 2009 Lesage in sodelavci ugotavijali, koliko je s hrupom povzroCene izgube
sluha pri francoskih policistin (1999-2005). VKIjucili so 887 policistov in 805 javnih usluzbencev. Ugotovili so,
da je imelo s hrupom povezano izgubo sluha 28 % policistov, javnih usluzbencev pa le 16 %. Po prilagoditvi
posameznih spremenljivk so imeli policisti 1,4-krat vecjo verjetnost, da bodo imeli selektivho izgubo sluha pri
4000 Hz kot ostali javni usluzbenci (95% 1Z = 1,1-1,9). Ta razlika pa je bila Se vecja pri policistih na motorjih v
primerjavi z javnimi usluzbenci (RO = 3; 95% 1Z = 1,4-6,3). Selektivna izguba sluha pri 4000 Hz je znacilna za
zaCetek NIHL in je definirana kot izguba sluha ve¢ kot 30 dB (enostransko ali obojestransko) pri 4000 Hz, brez
izgube sluha pri 8000 Hz (38).

Win s sodelavci je na 543 policistih v Myanmaru, ki so imeli obdobni preventivni pregled, med januarjem in
decembrom 2012 opravil presecno Studijo o NIHL. Diagnosti¢ni kriteriji za NIHL so bili: izpostavljenost hrupu v
delovnem okolju, obojestranska izguba sluha, izguba sluha vec ali enako 25 dB(A) pri 4000 Hz v dveh zaporednih
avdiogramih in odsotnost anamnesti¢nih podatkov, ki bi govorili o drugih dejavnikih tveganja, ki bi samostojno
vplivali na okvaro sluha. Prevalenca NIHL pri policistih je bila 34,2 %, vecja je bila pri moskih (37,7 %) kot pri
zenskah (23,9 %). Ta Studija je pokazala, da so starost in moski spol (RO 1,9; P < 0,05), prisotnost hipertenzije
(RO 3,3; P < 0,001) in dalj$a poklicna izpostavljenost pomembno povezani z nastankom NIHL. Nih¢e od policistov
ni imel hude izgube sluha (33).



Policisti so izpostavljeni hrupu strelnega oroZja, ki lahko povzroci ireverzibiine poskodbe slusnega sistema. Guida
in sodelavci so analizirali akusticni uCinek hrupa, ki ga povzrodi strelno orozje, in ga povezali z rezultati tonske
avdiometrije. Najvi§ja izmerjena vrednost hrupa je bila 113,1 dB(C) pri pistoli kalibra .40 in 116,8 dB(C) pri .38
kalibrski pistoli. Srednje vrednosti hrupa so bile 114,8 dB(C) za revolver in 111,9 dB(C) za pistolo. Policisti so bili
opremljeni z individualno zascitno opremo. Na podlagi akusti¢ne in psihoakusti¢ne analize strelov se je pokazalo
mozno sovpadanje med glavnimi podrodji energetske koncentracije (Praatov kohleograf) na visokih frekvencah
in avdiometri¢nimi ugotovitvami, kar kaze na vzrocno-posledi¢no povezavo med izgubo sluha in streli iz pistol.
Avdiometrija je pokazala vecjo izgubo sluha pri 4000 Hz v 86,7 % primerov (39).

Prometni policisti so konstantno izpostavljeni visokim ravnem hrupa zaradi prometa. Indora s sodelavci je s
pomocjo avdiometrije z odzivom na mozgansko deblo (brainstem evoked response audiometry — BERA), odzivom
na srednjo latenco (mid-latency response — MLR) in poCasnim odgovorom na vrhove (slow vertex response — SVR)
ugotavljal vplive hrupa na prometne policiste. Ugotovili so, da je kroni¢na izpostavljenost prometnih policistov
hrupu povzrocila odlozeno prevajanje v perifernem delu slusne poti, v sluSnem zivcu in navzgor do viSjega nivoja
olivarnega telesa. Na ravni subkortikalnih, kortikalnih ali asociacijskih podrodij niso opazili okvar (40).

Izpostaviljenost hrupu je povezana s Stevilnimi zdravstvenimi problemi (41, 42). Poleg neposrednega vpliva na
slusni organ lahko kroni¢na izpostavlienost hrupu povzroc¢a tudi Stevilne ekstraavralne ucinke. Ti uCinki pa lahko
nastopijo ze ob nizjih praznih vrednostih kot okvare sluha. Simptomi so zelo razli¢ni; vse od blagih sprememb v
kakovosti spanja, pa do resnih bolezenskih pojavov, ki lahko mocno poslabSajo kakovost Ziviienja ali celo vodijo
Vv prezgodnjo smrt.

Ekstraavralne ucinke hrupa delimo v 3 skupine:

e primarni — nastanejo v Casu izpostavijenosti hrupu (motnje spanja, motnje v komunikaciji, koncentraciii,
relaksaciji);

e sekundarni — posledica kumulativnega ucinka primarnih  ucinkov (slabo pocutie, nizja storilnost,
nezadovoljstvo);

e terciarni — dolgorocCen vpliv na zdravje (arterijska hipertenzija, sréno-zilna bolezen) (41).

Skodljivi uginki hrupa na zdravje zaposlenih so odvisni od:

ravni zvoka (decibel — dB),

frekvence zvoka (herc — Hz),

Casa izpostavljenosti,

oblike zvoka (kontinuirani ali diskontinuirani zvok),
asociativne vsebine zvoka,

individualne obcutljivosti posameznika (16, 42).

Raziskani in opisani so zacasni in trajni ucinki takSne izpostavljenosti. Odziv telesa na izpostavljenost hrupu se
kaze v poveCanem srénem utripu in krvnem tlaku. Izpostavijenost hrupu ima lahko Skodljiv vpliv na zdravje srca
in ozilja (42-45). Nekatere Studije kazejo, da izpostavljenost prometnemu hrupu poveca tveganje za miokardni
infarkt in ishemicno sréno smrt (42).

1.2.1.3 Neugodno toplotno okolje

Zaposleni v policiji so izpostavijeni vplivom neugodnega toplotnega okolja, predvsem pri terenskem delu.
Toplotna obremenjenost je odvisna od stirih klimatskih in dveh neklimatskih dejavnikov. Med klimatske spadajo
temperatura zraka, parni tlak ter relativna vlaga, hitrost gibanja zraka in toplotno sevanje, ki je izrazeno kot srednja
vrednost sevanja ali globus temperature. Neklimatska pa sta metabolizem in toplotni upor obleke (46, 47).

Neugodnemu toplothemu okolju so policisti na terenu izpostavljeni zaradi prehajanja iz objektov 0z. avtomobilov
na zunanje povrsine, kjer se zadrzujejo krajsi ali daljSi ¢as. Zaradi intenzivhe dinamike nalog pa je prilagajanje
temperaturnim razlikam otezeno. Dodatno prilagajanje otezujejo tudi nekateri deli uniforme, ki so poleti in pozimi
enaki (npr. neprebojni jopi€) (3). Neprebojni jopii niso del vsakodnevne opreme policista, ampak jih nosijo le
obc¢asno. Glede na debelino in prileganje lahko neprebojni jopi€ oblikuje pregrado med kozo in uporabnikom,
to pa zmanjSa koli¢ino znoja, ki izhlapi s povrsine telesa zaradi nepropustnosti materiala. Znoj se lahko ujame
ali absorbira v obladila, ki omejujejo in zmanjSajo prenos toplote. Neprebojni jopi€ zavira tudi prenos toplote v
okolie. Kombinacija teh dejavnikov lahko povzroCi neravnovesje med proizvodnjo toplote in odvajanjem toplote.
To s€asoma vodi do poviSanega srénega utripa in temperature jedra, s tem pa do povecanja toplotne napetosti
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in dojemanja napora. PoveCanje ravni toplotnega stresa je povezano z dehidracijo, toplotnimi krci, toplotno
iz&rpanostjo, vroginskim udarom in na koncu s smrtjo (48).

1.2.1.4 Mikrovalovno sevanje

Ameriski Nacionalni institut za varstvo pri delu (NIOSH) je leta 1995 objavil porodilo, ki je nakazovalo moznost
poviSane incidence raka na testisih, levkemije, mozganskega raka, raka na oCeh in koznega raka pri policistih, ki
so delali s prometnimi radarji. Koza in moda naj bi absorbirala energijo iz prometnih radarjev, zato naj bi bila pri
policistin poviSana incidenca raka mod in koznega raka (49). Policisti lahko drzijo aktivne radarje v narocju, prsih
in na drugih delih telesa, ko le-ti niso v uporabi, zaradi Cesar so izpostavljeni sevanju (17, 50-52).

Ceprav ni prepricliivin dokazov, da prometni radarji delujejo $kodljivo na osebe, ki jih uporabljajo, pa je priporogljivo,
da policisti z nekaterimi preprostimi ukrepi Se dodatno zmanjSajo izpostavljenost. Ko je naprava vklopljena, jo je
treba usmeriti stran od telesa, treba je izklopiti ro¢no enoto, kadar ni v uporabi, treba se je izogibati usmerjanju
vklopliene naprave proti kovinskim povrSinam avtomobila (izogibanje mikrovalovni refleksiji) in namestiti fiksne
antene tako, da Zarek ni usmerjen v potnike v patrulinem vozilu (51, 53).

Prometni radariji uporabljajo eno od treh mikrovalovnih frekvenc, in sicer X (10,525 GHz), K (24,15 GHz) ali Ka-
pas (33,40-36,00 GHz). Vse naprave pa oddajajo manj kot 100 milivatov moci, kar je v primerjavi z ostalimi
vrstami radarjev (npr. radarji, ki se uporabljajo pri vojski, komercialnem letalstvu, pomorstvu) malo. Oddana moc¢
prometnih radarjev je primerliiva z drugimi mikrovalovnimi in radijskimi frekvencami, ki jih oddajo naprave za
sploSno uporabo (mobiteli, monitorji za dojencke, daljinci za garazna vrata) (51).

IARC je mikrovalovno sevanje leta 2002 uvrstil v skupino 2B kot mozne rakotvorne snovi za dloveka. Kot so
poudarili, obstaja omejeno Stevilo dokazov, da sevanje vpliva na razvoj levkemije pri otrocih. Za razvoj vseh ostalih
rakov pa ni dovolj dokazov (54).

Prometni radarji oddajajo mikrovalovno sevanje (10,5-36,0 GHz), ki bi lahko pospesilo rast tumorja, saj spremeni
ionski tok prek celi€ne membrane, zniza aktivnost encima, ki popravija DNK, spremeni gensko izrazanje
(onkogen), poveca razmerije celi¢ne proliferacije, prekine imunsko ali endokrino funkcijo in tako napredovanie rasti
tumorja ali stopnjuje absorpcijo karcinogenih snovi v celico (17).

1.2.2 BioloSke obremenitve in Skodljivosti

1.2.2.1 Infekcije

Zaposleni so izpostavljeni tveganju za okuzbe ob stiku z okuzeno krvjo ali drugimi telesnimi tekocCinami, ki pridejo
v stik z ranami ali s sluznicami. Tak stik se lahko zgodi pri poskodbi z iglo ali drugimi ostrimi predmeti, Ce zaradi
predrte koze pride do okuzbe s krvjo oz. ko ima zaposleni poskodovano kozo, obleka pa je prepojena s krvjo, pri
zauzitju Cloveske krvi (npr. pri izvajanju umetnega dihanja) in pri ugrizih (v primeru ugriza s krvavitvijo) (18, 55). S
krvjo in telesnimi tekoCinami je mozen prenos virusa HIV, hepatitisa B (HBV) in hepatitisa C (HCV). Poleg tega se je
mogoce okuziti Se z ve¢ kot 20 krvno prenosljivimi boleznimi (3, 55). Hepatitisu so policisti izpostavljeni predvsem
pri delu z odvisniki in uzivalci prepovedanih drog, saj se okuzene osebe velikokrat upirajo tako, da policistom
grozijo s pliuvanjem in ugrizi. Zaradi nevarnosti poskodb z injekcijskimi iglami in drugimi ostrimi predmeti so z
vidika zdravstvene ogrozenosti tvegani vsi varnostni postopki z odvisniki in uzivalci drog. Pridrzane osebe pod
vplivom alkohola in prepovedanih substanc v procesu policijske obravnave pogosto bruhajo, nenadzorovano
odvajajo blato in urin, zaradi Cesar so zaposleni v policiji izpostavljeni neprijetnemu vonju in potencialnim okuzbam
3).

Tveganje po izpostavljenosti okuzeni krvi prek stika je odvisno od vrste stika in je za razlicne bolezni razli¢no.
Tveganje je odvisno od vrste kuznine in tipa poSkodbe. Ocena verjetnosti okuzbe ob globokem vbodu s
predmetom, okuzenim s HBV, je priblizno 30 % (od 23 do 62 %). Verjetnost okuzbe ob vbodu s predmetom,
ki je okuzen s HCV, se ocenjuje na priblizno 1,5-4 % (razpon 0-22 %). Pri zdravstvenih posegih je ob vbodu s
predmetom, okuzenim s HIV, ocenjeno tveganje za prenos okuzbe 0,33 %. Ob enkratnem stiku sluznice in s HIV
okuzene krvi pa znaSa tveganje 0,1 % (55, 56).

Tveganje za okuzbo s hepatitisom B se lahko prepreci, e so policisti primerno zasgiteni s ceplienjem. Ce
pride do poSkodb z ostrimi predmeti, ki so onesnazeni s krvjo ali drugimi kuznimi telesnimi izlocki, je potrebna
obravnava poskodovancev in ustrezni ukrepi (ukrepi ob poskodbi z ostrim predmetom, ki je onesnazen s krvjo ali
drugim telesnim izlockom zunaj zdravstva). S tem prepre¢imo razsirjanje okuzbe ter tudi zdravstvene in financne
posledice teh okuzb (56).



1.2.3 FizioloSke obremenitve in Skodljivosti

1.2.3.1 Fiziche obremenitve

Delo policistov je ob&asno fizicno zahtevno. Operativni policisti imajo tezke delovne obleke (npr. neprebojni
jopi¢) in pripomocke (npr. pendrek, orozje, strelivo, lisice, Iuc), kar dodatno obremeni posameznika (18). Kriticne
delovne naloge policistov, ki predstavljajo fizioloSke obremenitve, so npr. tek za storilci, tek navkreber, dvigovanje
in noSenje tezkih bremen, uporaba prisinih sredstev, uporaba fizicne sile za obvladovanje storilcev ter za
samoobrambo (18, 57).

Policijsko delo se velikokrat nenadoma in nepriCakovano spremeni iz monotonega rutinskega in staticnega
dela v dinamicne in kompleksne delovne situacije, ki od policistov zahtevajo hude fizicne, mentalne in Custvene
napore (58). Nenadna prekinitev sedeCega dela s situacijami, ki zahtevajo zelo velike in intenzivne fizicne
napore, predstavlja nevarnost za sréno-zilne bolezni. TakSne situacije imajo lahko za policiste tudi Zivljenjsko
nevarne kardiovaskularne zaplete. Nenadna fizicna aktivnost, za katero se policisti predhodno ne pripravijo (npr.
ogrevanje), lahko izzove sréne aritmije in nenadno sréno smrt (18, 59).

1.2.3.2 Sedece delo

Na delovnih mestih za administrativno, tehni¢no osebje in dezurne policiste je pomemben dejavnik zdravstvene
ogrozenosti tudi dolgotrajno sedenije (tudi od 8 do 12 ur dnevno) (3, 18).

1.2.3.3 Svetloba

Del policijskin postopkov se izvaja v pogojih, ki ne omogocajo dobre vidljivosti. Izvajanje postopkov v mraku,
no¢nem Casu ali megli je pogostokrat razlog, da prihaja do poSkodb policistov (3). Voznja ponoci je namreC
veliko nevarnejSa kot voznja podnevi, saj pri posamezniku zaradi nizke osvetlienosti pride do upada vidnih
funkcij: slabsa vidna ostrina, zoZzeno vidno polje, upo¢asnjena akomodacija, zmanjSan stereoskopski vid in no¢na
miopija, na vidne funkcije pa dodatno vpliva Se zaslepitev (60).

1.2.3.4 Tveganje za nezgode pri delu

V splodnem velja, da je delo policistov nevarno. Delovna mesta v policiji so izpostavljena Stevilnim dejavnikom
tveganja, kot so nevarnost za telesne poskodbe ali smrt, intenzivni fizi€ni napori in psihi¢ni pritiski ter nenacrtovane
nepredvidljive situacije (nesrece, incidenti) (17, 18, 61, 62).

Policisti lahko pri svojem delu uporabljajo razli¢na tipizirana prisilna sredstva (sredstva za vklepanje in vezanje,
plinski razprSilec, palico, sluZzbenega psa, sredstvo za prisilno ustavljanje prevoznih sredstev, konjenico,
posebna motorna vozila, vodni curek, plinska sredstva in druga z zakonom doloCena sredstva za pasivizacijo ter
strelno orozje). Vrsta in intenziteta ukrepa morata biti sorazmerna nacinu, sredstvu in moci upiranja ali napada
obravnavane osebe (63).

Houser in sodelavci so za obdobje 1998-2000 v zvezni drzavi New York analizirali delovne nezgode policistov.
Najve¢ policistov je bilo poskodovanih pri padcih (19 %), fizicnih napadih (27 %), prometnih nesreCah (16 %) ali
pa so bile poskodbe posledica fizicnega napora oz. prevelike obremenitve (npr. miokardni infarkt) (25 %). Zaradi
padceyv in fizicnih stresov so bili v sluzbi odsotni 5 dni, zaradi hapadov in prometnih nesre€ pa 4 dni. So pa
policisti izpostavljeni tudi ognju (opekline) in nevarnim kemi¢nim snovem, te poskodbe pa predstavijajo manj kot
1 % vseh poskodb (v povprecju odsotni z dela 4 dni). Devet od desetinh smrti na delovnem mestu policistov (90
%) je bila posledica prometnih nesrec ali fizicnega napada. Vecina ostalih smrti je bila posledica sréne kapi zaradi
fizicne obremenitve. Med travmatskimi poskodbami so najpogostejSe zvini (37 %), ureznine in modrice (40 %, od
tega je 28 % modric in odrgnin), zlomi (5 %) (64).

Tiesman in sodelavci so analizirali smrtne nesrece na delovnih mestih za posameznike, zaposlene v pravu, med
katere so v navedeni raziskavi uvrstili tudi policiste. V raziskavo je bilo vkljuCenih 2280 nesre¢ na delovnih mestih
s smrtnim izidom, ki so se zgodile med letoma 1992 in 2002 v Zdruzenih drzavah Amerike. Skupna smrtnost za
vse zaposlene v pravu je bila v tem 11-letnem obdobju 11,8 na 100.000. Od teh smrtnih nesre¢ predstavijajo uboiji
in umori 47 %, nesreCe, povezane s transportom, 36 %, smrti zaradi ostalih vzrokov (npr. poSkodbe pri treningih,
helikopterske in zracne nesreCe, padci, utopitve, nenamerne zastrupitve ipd.) 11 % in samomori na delovnem
mestu 5 %. V letu 2007 je bilo pri policistih skoraj 5-krat ve€ poskodb v zvezi z delom, kot je povprecje v ZDA
— 19,8 nesreCe na 100.000 zaposlenih v primerjavi s povprecjem 4,0 nesreCe na 100.000 zaposlenih. Policisti
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prezivijo veliko &asa v prometnih patruljah, zato so lahko vpleteni v nevarne prometne nesreCe z veliko hitrostjo.
Prometne nesreCe so tako pomemben (skoraj tako pomemben kot uboji in umori) in dostikrat spregledan vzrok
smrti pri policistin. Samomor je v Zdruzenih drzavah Amerike pri policistih opredeljen kot poklicna nezgoda, kar
je posledica tega, da so ta delovna mesta izpostavljena visokim stopnjam stresa, dostopnosti strelnega orozja,
druzinskim pritiskom in povisani stopnji alkkoholizma (65).

Fekedulegn in sodelavci so raziskovali kroni¢no utrujenost (preobremenjenost, izCrpanost in pomanjkanje
energije) ter poskodbe pri delu pri policistih, vklju¢enih v Studijo Buffalo Cardio-Metabolic Occupational Police
Stress (BCOPS), ki je potekala med letoma 2004 in 2009. VpraSalnik o kroni¢ni utrujenosti je izpolnilo 316
policistov, v analizo poskodb pri delu pa jih je bilo vklju¢enih 280, saj se jih je 36 v vmesnem &asu upokaoijilo. Z
vpraSalnikom, ki je vkljuCeval 10 vpraSanj, so hoteli ugotoviti, kako so policisti na sploSno utrujeni, neodvisno od
ur spanja in delovne obremenitve. Okoli 40 % policistov je poroCalo, da se pocutijo utrujene. Drugi vir podatkov
(delovna anamneza) so bili podatki 0 vsakodnevnih aktivnostih za posameznega policista, vklju¢no z uro pricetka
dela, vrsto dela (npr. redno delo, delo prek polnega delovnega Casa), vrsto odsotnosti (npr. poskodba, bolezen,
dopust) in Stevilom ur, ki so jih opravili v zadnjih 15 letih (od maja 1994). Pogostost poskodb pri delu se spreminja
glede na raven delovne obremenitve, kakovosti spanja, izmenskega dela in ravni fizicne obremenitve. Policisti, ki
so porocali o visokih delovnih obremenitvah, slabi kakovosti spanja in so delali v no¢nih izmenah, so imeli vecCjo
prevalenco poskodb pri delu v primerjavi z ostalimi kolegi. Ure fiziCne aktivnosti so bile pozitivno povezane s
poskodbami; s poveCanjem ur fizicne aktivnosti za eno standardno deviacijo se tveganje za posSkodbo poveca za
19 %. Pogostost poskodb pri delu v zadnjem letu je bila 24 % (95% IZ = 19,4-29,5). Od teh je bilo 46 % (95% IZ
= 35,8-59,99) obseznih poskodb (definirane kot odsotnost od dela, ki je trajala ve¢ kot 90 dni v zadnjem letu) in
povpreCno trajanje bolniSke odsotnosti zaradi poSkodb je bilo 100,6 dneva (SD = 100,2).

Pokazal se je statisticno znadilen narascajo¢ trend narasSCanja tveganja za poSkodbe s stopnjo kronicne
21,7 % za srednje Stevilo tock na testu kroni¢ne utrujenosti ter 30,8 % za najvi§ji tercil (p = 0,037). PovecCanje v
skupnem Stevilu toCk na testu kroni¢ne utrujenosti za 5 toCk je povezano s povecanjem pogostosti poskodb z
12 %, statisticno sicer neznacilno (p = 0,075). PoveCanje za 5 toCk v Stevilu tock na testu kroniCne utrujenosti
za vpraSanja/izjave, ki so imele pozitivno konotacijo (pocutim se aktivnega, pocutim se polnega energije itd.), je
bilo povezano s povecanjem pogostosti poskodb za 33 % (PR (prevalence ratios) = 1,33; 95% 1Z = 1,04-1,70, p
= 0,022). Policisti, ki se niso pocutili aktivni, polni energije, zivahni in poskoc¢ni, so imeli statisticno znacilno visjo
pogostost (nesmrtnih) nesreC na delovnih mestih v primerjavi s svojimi sodelavci (66).

1.2.4 Dusevne obremenitve

Na delovnem mestu so policisti izpostavijeni razlicnim stresorjiem. Nekatere med njimi uvr§€¢amo med
netravmatske, kamor se uvrS€ajo npr. organizacijski in administrativni pritiski ter zahteve, drugi so travmatski, kot
so soocanje z umori, uboji, smrtjo, zlorabami, psihi¢nimi napadi in izpostavljenost drugemu nasilju (10, 18, 67—
69). Policisti so izpostavljeni akutnemu in kroniénemu poklicnemu psiholoskemu stresu (18, 69). V vlogi varuhov
reda in miru so policisti lahko izpostavljeni tudi razli€énim pritiskom s strani javnosti in medijev, kar lahko predstavlja
dodaten vir stresa (18).

Med ljudmi je razsirjeno prepri¢anje, da je delo policistov eno najbolj stresnih. To prepriCanje pa potrjuje le malo
raziskav. Raziskave namreC ugotavljgjo, da poklicni stres policistov ni znacilno drugacen od stresa v drugih
poklicnih skupinah. Dojemanie stresa je individualno, odvisno od osebnosti, podpore, ki jo je delezen posameznik,
strategij sooCanja s stresom in njegovega lokusa kontrole (61).

Berg in sodelavci so leta 2000 na vzorcu 3272 norveskih policistov raziskovali dozivljanje poklicnega stresa. V
vprasalnikih so vrednatili 30 razli¢nih stresorjev na 9-stopenjski lestvici. Policisti so kot resnejSe stresorje ocenili
pomanjkanje podpore s strani nadrejenih, sooCanje z resnimi dogodki (umori in prometne nesrece), delo s hudo
posSkodovanimi posamezniki, poklicne nesreCe ter poskodbe sodelavcey in lastne poskodbe na delovnem mestu.
Poskodbe na delovnem mestu dozivijajo kot najbolj resne (povprecno 6,3; lestvica od O — nizko do 9 — visoko)
in hkrati tudi kot najmanj pogoste (0,3) stresorje. Delovna nesreCa in poskodba sodelavcev je najhujsi stresor
(6,8). Delovne pritiske doZivljajo kot najmanj stresne (4,7), hkrati pa kot najpogostejSe (4,1). Delo prek polnega
delovnega Casa se uvrs€a med najpogostejse (6,2) in hkrati najmanj stresne stresorje (4,0). Pomanjkanje podpore
(5,3) in zahtevnejSe delovne naloge (5,5) so ocenili kot srednje velik stres. Znotraj pomanjkanja podpore sta bili
kot najbolj stresni ocenjeni »neustrezna podpora od nadrejenih« (6,0) ter »skromen in neprimeren nadzor« (6,1).
Med zahtevnejSimi delovnimi nalogami so bile kot najbolj stresne ocenjene naloge »zahtevnejsi incidenti« (6,4) in
»obravnava huje poskodovanih posameznikov« (6,1), ki pa so hkrati le ob¢asno prisotni stresorji. Raziskava je
pokazala razlike tudi v dojemanju stresa glede na spol, starost in polozaj (Cin) vkljucenih policistov (61).



Povezavo med rutinskim policijskim stresom in psiholoSko stisko pri zaposlenih v policiji so raziskovali Liberman in
sodelavci. VKljucenih je bilo 733 policistov iz treh ameriskih mest, Studija pa je potekala med letoma 1998 in 1999.
Med vkljuGenimi je bilo 79 % moskih in 21 % zensk. Hoteli so ugotoviti izpostavijenost rutinskemu stresu (The
Environment Inventory), zato so izkljuCili travmatiCne stresorje, povezane z delom (kriticni incidenti). V povprecju
naj bi se ameriski policist v Casu svoje kariere sreCal s 25 trupli nedavno umrlih in 14 razpadajocimi trupli, z 10
spolno zlorablienimi otroki, kolegi policisti pa naj bi bili dvakrat poskodovani po nakljucju in enkrat namerno, sam
policist pa naj bi imel eno resnejso strelno poskodbo in bil veckrat poskodovan. Pri statistiéni analizi so upostevali
Cas, ki je pretekel od najbolj travmatskega dogodka, socialno podporo in vpliv na druzbeno zazelenost. Kot velika
vira policijskega stresa so zaznali izpostavljenost nevarnim ali travmati¢nim dogodkom pri policijskem delu ter
izpostavljenost rutinskim vidikom policijskega dela. Izpostavljenost rutinskemu policijskemu stresu je napovedala
splosno psiholosko stisko (r = 0,46) in posttravmatske simptome po najbolj tragicnem dogodku (rs = 0,26-0,36).
Analiza je pokazala, da so ti u€inki rutinskega stresa neodvisni od ucinkov kumulativne izpostavljenosti kriticnemu
incidentu in vecji od njih. Ugotovili so tudi, da so Zenske in pripadniki manjSin poroc¢ali o bolj diskriminatornem
delovnem okolju, niso pa porocali o vedji izpostavljenosti rutinskim poklicnim stresorjem. Rutinska izpostavijenost
poklicnemu stresu se tako zdi kot pomemben dejavnik tveganja za psihiCne stiske pri policistih in presenetljivo
mocen napovedovalec posttravmatskih stresnih simptomov (69).

Taylor in Bennel sta raziskovali vpliv organizacijskega in operativnega stresa pri policistin na policijski postaji v
kanadski provinci Ontario. Skupno 154 policistov je izpolnilo demografski vprasalnik, vprasalnik o operativnem
policiiskem stresu in o organizacijskem policijskem stresu. Rezultati kazejo, da je organizacijski stres uvr§cen
statisticno znacilno visje in je povezan z vecjo psihi¢no stisko v primerjavi z operativnim poklicnim stresom pri
policistin. Ocene poklicnega stresa so se statisticno znacilno razlikovale glede na starost, stopnjo izobrazbe,
zdravstvene probleme in zadovoljstvo z delom vklju¢enih v raziskavo, ni pa bilo statisticno znadilno pomembnih
razlik v ocenah glede na spol, naziv, zakonski stan, starSevstvo, izkusnje in uzivanje alkohola (70).

Arial in sodelavci so s presecno Studijo na vzorcu 354 Svicarskih policistov ugotavijali, kateri kroni¢ni poklicni
stresoriji policistov so povezani s psihi¢nimi simptomi (npr. slab apetit, problemi s spanjem, obdutek Sibkosti).
Vprasalnike so med aprilom in junijem 2007 poslali skupno 1012 policistom. Zaradi majhnosti vzorca in
morebitnega ucinka spola na simptome ter stresorje so zenske izkljucili. Starost (6,60; P = 0,011) in delovna
doba (12,39; P = 0,004) sta bila statisticno znaciino povezana z visokimi ocenami za psihiatricne simptome.
Simptome in pritozbe nad zdraviem so ocenili s pomod&jo Langersove lestvice (1962) psihiatri¢nih simptomov.
Od vseh vkljucenih je imelo 42 (11,9 %) policistov visoko oceno na Langersonovi lestvici. Na podlagi rezultatov
so oblikovali model s Sestimi pomembnimi dejavniki: pomanjkanje podpore od nadrejenega in institucije (RO =
3,58; 95% 1Z = 1,58-8,13), slaba samoocena dela (RO = 2,99; 95% 1Z = 1,35-6,59), neprimeren delovni urnik
(RO =2,84; 95% IZ = 1,22-6,62), visoke mentalne/intelektualne zahteve nalog (RO = 2,56; 95%, 1Z = 1,12-5,86),
starost (RO = 1,82; 95% 1Z = 1,21-2,73) in povprecna vrednost ocene ustreznosti fizicnih znacilnosti delovnega
okolja (RO = 1,30; 95% 1Z = 1,03-1,64). Rezultati Studije kazejo, da je vecina obravnavanih stresorjev povezana s
psihiatri¢nimi simptomi pri policistih (71).

Hall in sodelavci so z longitudinalno Studijo ugotavijali zahteve za zaposlitev, konflikt med delom in druZzino ter
Sustveno izCrpanost na avstralskih policistin iz zvezne drzave Viktoria. Uporabili so teorijo virov — zahtev za
delovno mesto, teorijo naporov in okrevanja ter teorijo osebnih virov. Postavili so 3 hipoteze in predlagali celovit
postopek, v katerem zahteve zaposlitve vodijo hkrati do konflikta med druzino in delom ter Custvene iz&rpanosti
policistov. Podatke so zbirali s pomodjo vprasalnikov v dveh ¢asovnih tockah z razmakom 12 mesecev. Poslali
so 3250 vpraSalnikoy, prvi¢ so dobili vrnjenin 716 (22 %), drugiC pa 518 (16 %). Vzorec je nato vseboval 257
policistov (89,5 % moskih in 10,05 % zensk), ki so prvi¢ in drugi€ vrili odgovorjen vprasalnik. Z raziskavo niso
nasli teorije, ki bi potrdila, da zahteve za delo vodijo do obojega: konflikt med delom in druzino vodi v Sustveno
izCrpanost oziroma da Custvena izCrpanost vodi v konflikt med delom in druzino (72).

1.2.4.1 DusSevne motnje pri policistih

Policisti imajo glede na druge drzavljane velike prisojnosti in mo¢, vkljucno z dolznostjo ubijanja, Ce je to potrebno.
To mo¢ lahko izvajajo neposredno, s strelianjem na koga, ki jih ogroza, ali posredno prek tega, da dovolijo
ostrostrelcu, da strelja (73).

Odzivi policistov na (potencialno) travmati¢ne dogodke so tako zelo raznoliki. Nekateri posamezniki stres dobro
prenasajo, drugi pa situacije dozivljajo kot kroni¢ni stres, dozivljajo posttravmatske stresne motnje (post-traumatic
stress disorder — PTSD) (74).

Izpostavljenost groznjam s smrtjo ali dogodkom, povezanim s smrtjo, je pomemben dejavnik pri razvoju
posttravmatske stresne motnje. Policisti, ki kljub temu, da imajo Ze znake in simptome posttravmatske stresne
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motnje, opravljgjo svoje delo, lahko izgubijo samonadzor, prekomerno uporabijo silo ali se na druge nacine
neprimerno obnasajo, kar je posledica razdraZljivosti in izbruhov jeze, povezane s posttravmatskim sindromom.
Sugimoto in Oltjenbruns (2001) navajata kot glavno tezavo pri raziskavah o psihiatricnih tezavah pri policistih
nezanesljivost podatkov. Policisti o svojih psihiatricnih tezavah ne porocajo (kodeks tisine) in jih skrivajo pred
delodajalci, saj se bojijo, da bi jih zaradi tega delodajalci obravnavali kot Sibke in nezanesljive. Bojijo pa se tudi
izgube sluzbe (73).

S presecno Studijo sta Collins in Gibbs preucevala vzroke poklicnega stresa ter razSirjenost in resnost dusevnih
bolezni, povezanih s poklicnim stresom pri policistih (Velika Britanija). Anketo so poslali 1206 policistom, vrnjenih
so dobili 873 (72 %) anket. Moskih je bilo petkrat ve€ kot zensk. Na podlagi vpraSalnika o sploSnem zdravju
(General Health Questionnaire — GHQ 12) so udelezence razdelili na tiste z visoko in nizko oceno. S tem so
hoteli prepoznati tiste stresorje, ki so najbolj povezani z ucinki na dusevno zdravje. Organizacijske dejavnike
(zahteve, ki vplivajo na delo doma, pomanjkanje posvetovanja in komunikacie, pomanjkanje nadzora nad
delovno obremenitvijo, neustrezna podpora ter splosna prekomerna obremenitev) so policisti dojemali kot bolj
stresne, kot operativne tezave. Skupina z visokimi ocenami (41 % kohorte) na vprasalniku o sploSnem zdravju
se je bistveno razlikovala od tistih z nizkimi ocenami v dojemaniju vseh stresorjev. Skupina z visokimi ocenami je
uvrstila osebne in poklicne stresorje na visje mesto, osebnostno pa so se pogosteje uvrscali v skupino »nagnjeni
k stresu«. Ugotovljena je bila tudi pomembna povezava med spolom in duSevnim zdraviem. Za Zenske je bila
vedja verjetnost, da bodo po vprasalniku o sploSnem zdravju imele viSje vrednosti kot moski, zaposleni v policiji
(povecCana dovzetnost zensk) (67).

Pogostost posttravmatske stresne motnje (PTSD) in depresije so na 100 policistih v Studiji Buffalo raziskovali
Darensburg in sodelavci (2006). Uporabili so dva vpraSalnika (Impact of Event Scale (IES) in Center for
Epidemiologic Studies — Depression (CES — D)) ter povprecne vrednosti primerjali glede na spol in starost (manj
kot 40 let, 40-49 let, ve& kot 50 let). Zenske so imele vi§je srednje vrednosti na testih za posttravmatsko stresno
motnjo in depresijo. Povprecni rezultati na CES — D so se s starostjo povecevali (trend ni bil pomemben), medtem
ko so se rezultati na IES le malo spreminjali. RazSirjenost depresije je bila visja med zenskami (22,0 %) kot med
moskimi (12,1 %), vendar razlika ni bila statisticno znacilno pomembna (PR (prevalence ratio) = 1,8; 95% IZ
= 0,7-4,59). Pri PTSD pa so bile razlike manjSe (zenske 35,5 %, moski 34,5 %). S starostjo se je poveCevala
pojavnost depresije (< 40 let — 0 %, 40-49 let — 24,4 %, > 50 let — 20,0 %) in PTSD, ni pa se kazal vpliv spola,
zakonskega statusa ali izobrazbe. Po podatkin Nacionalnega instituta za duSevno zdravie (1996) naj bi bila v
splosni populaciji zivlienjska prevalenca za depresijo 5,2 %. PTSP naj bi bil v splosni populaciji prisoten pri 18,3
% Zensk in 10,2 % moskih. Prav tako naj bi imele zenske v splosni populaciji visje tveganje za PTSP in depresijo
(2,1-krat viSje tveganje pri zenskah kot pri moskih). Tako naj bi bila razSirjenost depresije in PTSP med policisti
visja kot med splosno populacijo (75).

Povezavo med osebno Cvrstostjo in psihi¢nimi stiskami (depresijo, simptomi PTSD in simptomi splosne psihicne
stiske) pri policistih so raziskovali Andrew in sodelavci (2008). Vzeli so nakljuéni vzorec 105 policistov, 40
zensk in 65 moskih iz Studije BCOPS. Posamezne komponente so merili z razliCnimi skalami: osebna Evrstost
— angaziranost, nadzor in izziv (15-stopenjska lestvica osebne Cvrstosti), depresivni simptomi (Epidemiological
Studies Depression scale — CES-D), simptomi PTSD (impact of events scale — IES) ter simptomi splosne psihicne
stiske (Brief Symptoms Inventory — BSI). Povezavo so ocenili z uporabo regresijske analize, ki je bila prilagojena
starosti, izobrazbi in zakonskemu statusu. Nadzor (komponenta osebne Cvrstosti) je bil pri obeh spolih
pomembno negativno povezan z depresivnimi simptomi, ni pa bilo povezave s simptomi PTSD. Angaziranost
(komponenta osebne Cvrstosti) je bila pomembno negativno povezana z depresivnimi simptomi in simptomi
PTSD pri zenskah. Pri moskih je bila angaziranost negativno, vendar statisti¢no neznacilno, povezana s skupno
oceno za simptome PSTD in depresivne simptome. Angaziranost je bila pri obeh spolih negativno povezana s
simptomi splosne psihi¢ne stiske. Angaziranost naj bi pri Zenskah delovala bolj zas€itno pri pojavu depresivnih
simptomov in simptomov PTSD kot pri moskih (76).

Maia s sodelavci je s presecno Studijo raziskovala razSirjenost posttravmatskih stresnih simptomov pri policistih
brazilske elitne enote. Sodelovalo je 157 policistov moSkega spola, ki so izpolnili socialno-demografski vprasalnik,
splosni zdravstveni vpraSalnik in vprasalnik o PTSD. Diagnozo polne PTSD je imelo 8,9 %, diagnozo delne PTSD
pa 16 % sodelujocih. Policisti z diagnozo polne PTSD so imeli v primerjavi s policisti brez diagnoze PTSD petkrat
vedjo verjetnost za razvezo (21,6 % proti 4,3 %, p = 0,008), menijo, da je njihovo zdravje slabse (64,3 % proti 6 %,
p < 0,001), v zadnjem letu so opravili ve€ zdravniskih posvetov (2 proti 1,09, p = 0,039) in porocali o pogostejsih
samomorilnih mislih (35,7 % proti 5,2 %, p = 0,002). Slabosti Studije sta bili, da niso ocenili izpostavljenosti
travmaticnim dogodkom in da niso vkljucili policistov, ki so bili v bolniskem stalezu (77).

Razmerje med rutinskim stresom v delovnem okolju in simptomi PTSD so na vzorcu 180 policistov (87 % moskih)
iz 4 policijskih postaj v ZDA raziskovali Maguen in sodelavci (2009). Prvi¢ so jih ocenili na zacetku Studije, ko



so Se vedno opravljali usposabljanje, nato ponovno &ez eno leto, ko so delali v prometni patrulji. S pomocjo
vprasalnikov in intervjuja so pridobili demografske podatke, merili izpostavijenost travmatskim dogodkom (Life
Stressor Checklist — Revised (LSC-R), izpostavljenost negativnim Zivljenjskim dogodkom v zadnjih 12 mesecih
(Life Experiences Survey (LES)), izpostavljenost kriticnim dogodkom (Critical Incident History Questionnaire (CIHQ))
ter pridobili podatke o delovhem stresu (Work Environment Inventory (WEI) in simptomih PTSD (Mississippi
Combat Scale — Civilian Version (MCS-CV)). Model je vklju¢eval spol, narodnost, travmati¢no izpostavljenost pred
vstopom na akademijo, trenutne negativne Zivljenjske dogodke in izpostavljenost kriticnim dogodkom v zadnjem
letu. Ugotovili so, da je rutinski stres v delovnem okolju najmocneje povezan s simptomi PTSD pri policistih.
Rutinski stres v delovnem okolju posreduije tudi v razmerju med izpostavljenostjo kriticnim dogodkom in simptomi
PTSD ter med trenutnimi negativnimi Zivijenjskimi dogodki in simptomi PTSD (78).

Prospektivno Studijo o napovednih dejavnikin za depresijo pri policistih so opravili Wang in sodelavci (2010).
VkljuCenih je bilo 119 policistov (86,6 % moskih) iz 4 policijskin postaj v ZDA (New York City, San Francisco,
Oakland in San Jose). Ob zaCetku Studije pri policistin so ocenili simptome depresije (Structured Clinical Interview
for DSM — IV (SCID NP)), izpostavljenost travmam v otrostvu (Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), Early
Trauma Inventory Self Report-Short Form), nevroticizem (NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI)) in samopodobo
med usposablianjem na akademiji (World Assumptions Scale (WAS)). Po 12 mesecih zaposlitve v policiji so
bili ocenjeni simptomi depresije (Beck Depression Inventory Revised (BDI-Il)) in PTSD (PTSD Checklist-civilian
version (PCL-C)), izpostavljenost kriti¢nim dogodkom (Critical Incident History Questionnaire (CIHQ)), negativnim
zivlienjskim dogodkom (Life Experiences Survey (LES)) ter rutinskemu stresu v sluzbi (Work Environment Inventory
(WEL). S strukturnim intervjuiem (SCID) na zacetku Studije niso odkrili nobenih depresivnih moten;. V preteklosti je
imelo diagnozo depresije 5,9 % sodelujoCih (n = 7), 1,7 % je imelo diagnozo PTSD (n = 29), 5,0 % je imelo tezave
z Zloraba alkohola (n = 6) in 2,5 % tezave z odvisnostjo od alkohola (n = 3). Vsi so bili v popolni remisiji v ¢asu
usposabljanja na akademiji. Po 12-meseC¢nem spremljanju je 77,3 % policistov poro¢alo o simptomih depresije.
Najpogostejsi so bili: sprememba kakovosti spanja (56,3 %), izguba energije (39,5 %) in utrujenost (39,5 %).
Vedja izpostavljenost travmam v otrostvu, nizja samopodoba med usposabljanjem in vedji zaznavni delovni stres
v prvem letu zaposlitve so napovedali hujSe depresivne simptome po 12 mesecih zaposlitve v policiji. Vedja
izpostavljenost travmam v otroStvu in nizja samopodoba v asu usposabljanja sta lahko pomembna dejavnika
tveganja za razvoj z delom povezane depresije (79).

Garbarino in sodelavci so izvedli raziskavo na primeru 292 pripadnikov italijanske posebne enote policistov, ki
zagotavljgjo red in varnost na Sportnih dogodkih, paradah in drugih mnozi¢nih dogodkih, naravnih in druzbenih
dogodkih, razliénih javnih dogodkih, ki so v nevarnosti za teroristiéne napade in predvsem v nevarnosti za
prisotnost fizicnih obracunov. Ugotavijali so povezavo med prisotnostjo poklicnega stresa in samooceno
prisotnosti simptomov mentalnega zdravja. Pri tem so ugotavljali vpliv socialno-demografskih (starost, dosezena
izobrazba, zakonski status, starSevstvo), poklicnih (polozaj v hierarhiji, stopnja avtonomije pri delu, Stevilo let
delovne dobe) ter osebnih dejavnikov. Prevalenca tezav z mentalnim zdraviem je v preuCevani enoti manjSa kot
v splodni populaciji. Policisti, ki dozivijajo diskrepanco med viozenim naporom v delo in nagrado za svoje delo,
so v vecji meri izpostavljeni tveganju za depresijo (RO = 7,89; 95% IZ = 2,32-26,82) v primerjavi s skupino, ki
tega stresa ne dozivlja. Podobno kot v drugih Studijah so se tudi v tej kot dejavniki, ki imajo negativen vpliv na
mentalno zdravije, izkazali nasledniji: nizja stopnja avtonomije pri delu, slabsi odnosi s sodelavci in nadrejenimi,
manjSe moznosti za nagrade ali vecje neskladje med vlozenim naporom in nagrado, bolj zahtevno delovno okolje,
vedja pripadnost, daljSa delovna doba, nizji polozaj na hierarhi¢ni lestvici, brez otrok (80).

Odzive policistov na potencialno travmati¢ne dogodke in druge pomembne Zivljenjske strese so raziskovali
Galatzer-Levy in sodelavci. Raziskali so vpliv pozitivnih in negativnih Custev pred zacetkom aktivne zaposlitve
na dolocitev tveganja in odpornosti na travmati¢ne dogodke. Vkljucili so policiste (n = 234; 86,8 % moskih)
iz 4 policijskin postaj v ZDA (New York City, San Francisco, Oakland in San Jose), izkljuCili pa so vse, ki so
bili predhodno zaposleni v vojski, sodstvu ali kot prvi posredovalci v drugih poklicih. Sodelujoci so opravili
veC razlicnih testov in izpolnili vpraSalnike o kriti€nih dogodkih (Critical Incident History Questionnaire (CIHQ)),
izpostavljenosti rutinskim delovnim stresorjem (Work Environment Inventory (WEI), razSirienosti simptomov
dusevne stiske (Hopkins Symptom Checklist 90 — Revised (SCL-90-R)), simptomih PTSD (PTSD Checklist —
Military Version (PCL-M)) ter pozitivnih in negativnin Custvin (Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)).
Policiste so spremljali skozi usposabljanje in nato Se skozi 48 mesecev aktivne zaposlitve. Stopnje stiske so
ocenjevali vsakih 12 mesecev (vsi so morali imeti podatke vsaj za tri od petih Casovnih oken). O vsaj enem
osebno nevarnem dogodku v 12 mesecih je poroCalo 67,5 %, v zadnjih 24 mesecih 83,8 %, v 36 mesecih
88,9 % in v zadnjih 48 mesecih 91,0 % sodelujocih policistov. O Zivljenjsko nevarnih dogodkih (npr. poroCanje o
streljanju) in Zivljenjsko nenevarnih dogodkih (npr. izpostavljenost mrtvim, izpostavljenost razpadajoCim truplom) je
v zadnjih 12 mesecih porocCalo 88,9 %, v zadnjih 24 mesecih 94,4 %, v 36 mesecih 95,7 % in v 48 mesecih 97,0
% sodelujocih policistov. Tako niZje stopnje negativnih kot viSje stopnje pozitivnih Sustev pred izpostavljenostjo
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aktivnemu delovnemu stresu pa napoveduijejo visjo odpornost policistov (74).

1.2.4.2 Zdravstvene tezave, povezane s stresom

S stresom se policisti lahko spopadajo na razli¢ne nacine, z zdravimi navadami (ve€ vadbe in spanja) ali nezdravimi
navadami (slaba prehrana, zloraba alkohola, kajenje).

Richmond in sodelavci so zeleli pripraviti ukrepe za zmanjSanje Cezmernega pitja, kajenja in stresa v policiji. Zato
so pregledali starejSe avstralske Studije o zaposlenih v policiji in ugotovili, da 48 % moskih, zaposlenih v policiji, in
40 % Zensk, zaposlenih v policiji, prekomerno uZiva alkohol (nevarno, kodljivo ali v sklopu odvisnsoti). Se vegji
delez tveganih pivcev med zaposlenimi v policiji je bil v starostni skupini 19-39 let (moski 53 %, zenske 43 %).
Medtem je bil v avstralski skupnosti delez med moskimi 10,5 % in med Zenskami 7 %. Zaposleni v policiji naj bi
dvakrat pogosteje umirali zaradi alkoholne bolezni jeter kot sploSna avstralska populacija. Tudi smrti zaradi raka
plju¢ so bile pogostejSe med zaposlenimi v policiji (7 %) kot v splosni avstralski populaciji (5,4 %). V predhodnih
Studijah pa so porocali Se o visSjem delezu kadilcev med zaposlenimi v policiji (moski 27 %, zenske 32 %) kot
v splosni populaciji (moski 24 % in Zenske 21 % oziroma moski 27 % zenske 20 %). Najviji delez je bil zlasti
med policistkami. Skoraj polovica Zensk, starih nad 50 let in zaposlenih v policiji, je bila kadilk. Eden od osmih
policistov pa naj bi utrpel zmerne do hude simptome stresa. Zlasti zenske, zaposlene v policiji, ki so stare 30-39
let, bodo bolj verjetno porocCale o simptomih stresa (81, 82).

Povezavo med kortizolom — biomarkerjem stresa — in dilatacijo brahialne arterije (flow mediated dilation — FMD)
pri policistin so raziskovali Violanti in sodelavci. VkljuCen je bil nakljucni vzorec 100 policistov (33 % Zensk) iz
policijske postaje Buffalo (New York), od 75 posameznikov pa so uspeli pridobiti vse podatke. Kortizol so merili v
slini: po prebujanju, po standardiziranem izzivu z visoko beljakovinsko moko, med celotnim delovnikom in po testu
zaviranja deksametazona. Kortizol se pri prebujanju obicajno hitro povisa (v prvin 30 minutah) in ostane povisan
vsaj 60 minut, nato se zniza. Pri kroniCnem stresu se ta vzorec lahko spremeni. Ravni kortizola se po prebujanju
ne zviSajo ali/in ostanejo poviSane 3e nekaj ur. Ultrazvok je bil uporablien za merjenje odstotne spremembe
FMD brahialne arterije. Policistke so imele v primerjavi s policisti viSje vrednosti kortizola po prebujanju (0,201
proti 0,006 nmol/l) in viSje zaviralno razmerje deksametazona (0,134 proti 0,067). Vedje izloCanje kortizola po
prebujanju pri Zzenskah je povezano z oslablienim delovanjem endotela, kar se kaze v obratnem trendu s FMD
brahialne arterije. Pri moskih podobnega trenda ni bilo zaznati. Prilagoditev na starost, kajenje in uzivanje alkohola
tega trenda ni bistveno spremenila. V skladu s pravnimi in organizacijskimi standardi bi zenske v policiji morale
opravljati iste naloge kot moski, zato ne bi smelo biti bistvenih razhajanj glede izpostavljenosti moskih in zensk pri
policijskem delu. Vendar ostajajo dodatni dejavniki, ki lahko vplivajo na poviSanje stresa pri policistkah (socialna
izolacija, konflikt s sodelavci, negativha skupinska klima, stres zaradi upravijanja ve¢ vlog (starSevstvo, vodenje
gospodinjstva). Slabost Studije pa je predvsem majhnost vzorca in vkljuCenost le zaposlenih v policiji. Poleg tega
niso imeli podatkov o izpostavljenosti specificnim, dejanskim stresnim dejavnikom pri delu (83).

Vpliv delovnega stresa na zdravje in dobro pocutje pri starejSih policistih (ZDA) so raziskovali Robyn, Lin in Li.
Vzeli so kohorto 105 policistov (103 moski, 2 zenski), ki so bili starejsi od 50 let. S pomocjo vpraSalnika so zbrali
podatke o stresorijih, zaznavnemu stresu, mehanizmih sooCanja in s stresom povezanimi zdravstvenimi tezavami.
Najpomembnejsi stresorji oz. viri stresa na delovnem mestu so bili pomanjkanje sodelovanja med enotami (3,50;
povprecna srednja ocena na lestvici 1-4, najvisja ocena 4), neenakosti pri delu (3,23) in slaba organizacija (2,81).
Povprec¢na ocena za kritiCne incidente je zna3ala 2,40 (najvisja mozna ocena 3). Kot najbolj stresne kriticne
dogodke pa so opredelili udelezbo na pogrebu sodelavca policista (77 %) in poskodbo z iglo (60 %). Za zaznavni
stres je skupna povprecna ocena znasala 1,74 (SD (standardna deviacija) = 0,4, razpon 1,00-3,27 (lestvica 1-4,
najvisja vrednost 4)). Pozitivni mehanizmi sooCanja s stresom so bili: pogovor z druzino ali strokovnjaki (85 %),
Crpanje izkusenj iz preteklosti (50 %), izdelava nacrta, kako ukrepati in prebroditi situacijo (47 %). NajpogostejSe
neprimerne strategije sooCanja s stresom so bile: druzenje s sodelavci v baru (30 %), kriCanje na druge — npr.
druzinske Clane (55 %), kajenje veC kot obiCajno (30 %), igre na sreco (17 %), pasivni odmik — obnasanje, kot
da jih ni€ ne moti (26 %). Povprecni rezultat na lestvici 1-4 (najvisja vrednost 4) za tesnobo je bil 1,28 (razpon
1,00-2,25), za somatizacijo 1,43 (razpon 1,00-2,33) in za depresijo 1,51 (razpon 1,00-2,56). Sedem odstotkov
policistov je razmiSljagjo o samomoru. Simptomi PTSD so bili pogosti: 27 % policistov je poro¢alo o vsiljivih ali
ponavljgjoCih mislih, spominih ali sanjah o tezavnih delovnih dogodkih, 26 % se jih je izogibalo vsemu, kar se jim
je zdelo povezano s stresnim dogodkom. Pogosti so bili tudi simptomi izgorelosti, 40 % se jih je poCutilo izgorele
v sluzbi. NajpogostejSi fizicni simptomi so bili kroni€na bolecina v krizu (45 %), visok krvni tlak (42 %), tezave s
stopali (32 %), srcne bolezni (16 %), migrene (14 %) in kronicna nespecnost (13 %). NajpomembnejSi dejavniki
tveganja, povezani s policijskim delom, so bili: neustrezno obnasSanje, npr. prekomerno pitje in igranje iger na
sreCo (RO = 4,95; 95% IZ = 2,11-11,6) in izpostavljenost kriticnim dogodkom — streljanju (RO = 3,84; 95% IZ =
1,71-8,65). Zaznani delovni stres je bil pomembno povezan z anksioznostjo (RO = 6,84; 95% IZ = 2,81-16,65),



depresijo (RO = 9,27; 95% IZ = 3,81-22,54), somatizacijo (RO = 5,74; 95% |Z = 2,47-13,33), posttravmatskimi
stresnimi simptomi (RO = 2,89; 95% IZ = 1,29-6,47), simptomi izgorelosti (RO = 5,93; 95% 1Z = 2,54-13,86),
kroni¢no ledveno bolecino (RO = 3,55; 95% 1Z = 1,57-8,06), zlorabo alkohola (RO = 3,24; 95% IZ = 1,45-7,22) in
neprimernim agresivnim vedenjem (RO = 4,00; 95% IZ = 1,34-11,88). Pri starejsih delavcih na delovnih mestih z
velikim stresom se tako kaze vecje tveganje za zdravstvene tezave, povezane s stresom, zlasti Ce za spopadanje
s stresom uporabljajo tvegana zdravstvena vedenja (kajenje, alkohol, premalo gibanja, slaba prehrana) (84).

Neylan in sodelavci so raziskovali kakovost spanja (ne)izmenskih policistov glede na izpostavljenost travmaticnim
dogodkom (nesreCam, intervencijam) v primerjavi s kakovostjo spanja po vsakdanjem rutinskem, netravmati¢nem
delu. Ugotavljali so tudi, kako na spanje vplivajo drugi stresorji, povezani s splosnim delovnim okoliem policistov,
predvsem vpliv rutinsko-administrativnih ter organizacijskih dejavnikov. V raziskavo je bilo vkljuCenih 747 policistov
(od tega 551 izmenskih policistov in 182 policistov v enoizmenskem dnevnem delu) ter kontrolna skupina 321
drugih posameznikov, ki niso vkljuceni v policijsko ali drugo urgentno delo (od tega 89 izmenskih delavcev ter
232 posameznikov v enoizmenskem dnevnem delu) v Zdruzenih drzavah Amerike. Subjektivne tezave s spanjem
so ugotavljali s pomocdjo indeksa Pittsburgh Sleep Quality. Tako izmenski kot neizmenski policisti so v primerjavi
s kontrolnima skupinama porocali o statisticno znacilni pomembno slabsi kakovosti spanja in manjsi koliCini
povpreCnega spanja kot posamezniki iz obeh kontrolnih skupin. Ugotovili so, da so izmenski delavci poro&ali o
veC tezavah s spanjem samo takrat, ko so bili na delovnem mestu izpostavljeni travmati¢nim nesreCam, medtem
ko po rutinskem in netravmaticnem delu o takih tezavah niso porocali. Med policisti je bila ugotovljena statisticno
znacilna povezanost med izpostavijenostjo travmati¢nim dogodkom in pojavijanjem nocnih mor ter Sibka
povezanost med travmati¢nimi dogodki in slabso sploSno kakovostjo spanja. V nasprotju s tem je bila ugotovljena
statisticno znacilna pomembna povezava med stresom, izvirgjocim iz sploSnega delovnega okolja policistov
(rutinsko-administrativni in organizacijski dejavniki), in slabso sploSno kakovostjo spanja. Velik delez policistov je
porocal o tezavah s kakovostjo spanja. Motnje spanja so bile mocno povezane s simptomi posttravmati¢nega
stresa in splosno psihopatologijo (85, 86).

Hartley s sodelavci je ugotavljala povezavo med stresom pri policistih in metabolnim sindromom, loceno po spolu.
Vklju€enih je bilo 288 moskih in 102 zenski iz Studiie BCOPS (Buffalo Cardio-Metabolic Occupational Police
Stress), ki je potekala med letoma 2004 in 2009 ter raziskovala, ali je stres povezan s Skodljivim subklini¢nim
metabolnim in kardiovaskularnim izidom. Poklicne stresorje so razdelili v 3 skupine: organizacijski in upravni
pritiski, fizicne in psihicne groznje ter pomanjkanje podpore. V sploSnem so fizicno in psihicno ogrozajoCe
dogodke vklju€eni v raziskavo ocenili kot najbolj stresne (42,9 % policistoy, 47,9 % policistk). Za moske so bili
najbolj stresni dogodki, ki so jim bili izpostavljeni: sreCanje z mrtvim ali pretepenim otrokom (povprecna vrednost
= 65,4) in da so nekoga ubili v sklopu sluzbe (povpredna vrednost = 63,2). Zenske opisujejo kot najbolj stresne
dogodke: uboj nekoga na sluzbeni dolznosti (povprecje = 70,1) in smrt kolega policista na dolznosti (povprecna
vrednost = 69,9). Policisti so porocali, da so v preteklem mesecu doziveli tri ali ve¢ stresnih dogodkov dnevno
(95,9 dogodkov moski in 89,9 dogodkov Zenske). Pri tem so bili dogodki, ki vkljucujejo organizacijski in upravni
pritisk, pogostejSi od ostalih. V preteklem letu so policisti poroc¢ali o priblizno enem stresnem dogodku na dan
(880,5 dogodkov moski in 358,0 dogodkov Zenske v preteklem letu). Skupna prevalenca metabolnega sindroma
je bila 26,7 % (moski = 33,0 %, zenske = 8,8 %). Prevalenca posameznih komponent metabolnega sindroma
je bila: glukozna intoleranca 23,6 % (moski = 27,8 %, zenske = 11,8 %), zviSani trigliceridi 31,5 % (moski =
39,6 %, zenske = 8,8 %), abdominalna debelost 33,3 % (moski = 38,9 %, zenske = 17,7 %), hipertenzija 39,5
% (moski = 44,1 %, Zenske = 26,5 %), znizani holesterol HDL 42,6 % (moski = 48,3 %, zenske = 26,5 %).
Povezava med stresom in metabolnim sindromom je bila ugotovljena samo za policistke, nobena povezava pa ni
bila najdena pri policistih. Policistke so poroCale o intenzivnejSem dozivljanju stresa, s pomanjkanjem podpore, ki
je bilo statisticno znacilno visje pri zenskah kot pri moskih. Abdominalna debelost in zmanjSan holesterol HDL sta
bila konstantno povezana s poklicnim stresom pri policistkah. Srednja vrednost ocene stresa je bila pri policistkah
nekoliko vi§ja kot pri policistih, hkrati je bila ocena pomanjkanja podpore vecja kot pri policistih (11).

1.2.5 Obremenitve, ki izhajajo iz organizacije

1.2.5.1 Udelezba v prometu

Policisti, predvsem prometni policisti, veliko delovnega Casa prezivijo na cesti, ki je zaradi specificnosti prometa
veliko bolj zahtevno in nevarno delovisce kot vecina ostalih delovnih okolij. Policisti so lahko udelezeni v prometu
— bodisi kot Soferiji in sopotniki ali med opravljanjem nalog prometnih policistov in so tako izpostavijeni razlicnim
prometnim nezgodam (87). Med dejavniki prometnih nezgod so najpomembngjSi vozisce, vozilo, Clovek in
druzbeno okolje (60).
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Tezkim delovnim pogojem so izpostavljeni tudi zaradi hrupa, onesnazenosti zraka in vremenskih razmer (npr. dez,
sneg, veter). Njihovo delo pa je dodatno nevarno zaradi nekompetentnih, utrujenih, malomarnih, brezbriznih in
agresivnih voznikov. Stresni in Zivljenjsko nevarni so predvsem postopki ustavljanja vozil, Se posebej v primeru, ko
voznik ne upoSteva znaka policista in je treba voznika prisilno ustaviti. V letu 2011 je bilo v Sloveniji takih primerov
16, v letu 2010 pa 10 (87). Intervencijske voznje so prav tako nevarne, saj lahko vkljuujejo tudi zasledovanja z
avtom pri veliki hitrosti (18).

1.2.5.2 Organizacija delovnega casa

Policija opravlja svoje delo 24 ur na dan, sedem dni v tednu in vse dni v letu. Zaposleni delajo v klasi¢nih
dopoldanskih, popoldanskih in no¢nih izmenah ali nevsakdanijih urnikih, ki se prilagajajo varnostnim dogodkom in
nalogam (3, 17).

IARC je no¢no delo, ki lahko povzroci porusSenje cirkadianega ritma, uvrstila med verjetne povzrocitelja raka
pri ljudeh (2A) (17, 88-90). NajveC raziskav je ugotavljalo povezavo med rakom dojke in izmenskim delom, ki
vklju€uje noc¢no delo. Nekaj Studij pa je ugotavijalo povezavo med izmenskim delom in ostalimi raki. Nekatere od
teh epidemioloskih Studij izmenskih delavcev so nakazovale statisticno znacilno povisano tveganije za plju¢nega
raka, raka prostate, debelega Crevesa, mehurja, danke, trebudne slinavke ter ne-Hodgkinovega limfoma. Ni pa
bilo ugotovljene povezave med Casom trajanja izpostavljenosti in u¢inkom, saj je bilo tveganje povecano pri vseh,
ne glede na trajanje izpostavljenosti (17, 89, 90).

Organizacija delovnega Casa, kot ga imajo v policiji, ima Stevilne negativne uCinke na zdravstveno ogrozenost
zaposlenih, nekateri uCinki so takojsnji, nekateri pa se pojavijo naknadno, ¢ez nekaj let ali desetletij, lahko so
kratkotrajni (akutni) in dolgotrajni (kroniCni). Tezave delavcev so lahko Stevilne in segajo na ve¢ podrocij, izrazajo
se lahko na telesnem in duSevnem pocutju ter zdravju in tudi na druzbenem, druzabnem in druzinskem Zivljenju
delavca (3, 91).

Za zaposlene v poaliciji je znacilno vecizmensko delo v neenakomernih razporedih, pogosto opravljajo tudi nadure.
V nadaljevanju bomo predstavili Studije, ki opisujejo negativni vpliv takega dela na higieno spanja in sploSno
zdravstveno stanje policistov.

Vila in sodelavci so leta 1996 zaceli zbirati podatke za 379 policistov 0z. so ocenili ve€ kot 60.000 delovnih dni
(spremljanje 4-6 mesecev) za zaposlene v &tirih policijskin oddelkih v ZDA. Zeleli so raziskati raz$irjienost in mozne
posledice prekomerne utrujenosti med delom pri policistih. Zbirali so podatke o delovnih dneh (Stevilo opravljenih
ur), bolniSkem stalezu in dopustu. V povpredju so policisti delali od 15 do 40 nadur mesecno, nekateri celo
80 ali ve€ nadur na mesec in 1000 nadur na leto. Preudili so tudi porocila o nesre¢ah, poskodbah, napacnem
ravnanju in pritoZzbah drzavljanov. Za pridobitev objektivne mere utrujenosti pa so na zacetku vsakega delovnega
dne opravili varnostni test (FITTM), ki ocenjuje utrujenost z merjenjem razli¢nih fizioloSkih odzivov (premer zenice,
amplituda zoZenja zenice, zakasnitev odziva zenice na bliskavico in hitrost, s katero oko sledi premikajoCi se
svetlobi). Subjektivne podatke o vplivu utrujenosti in vzrokih zanjo so pridobili z intervjuiji in fokusnimi skupinami, pri
katerih so sodelovali policisti in njihovi zakonci (kakovost spanja, mnenje glede lastne utrujenosti, delez utrujenosti
zaradi poklicnih dejavnikov, vpliv utrujenosti na njihovo zdravje, varnost, uspesnost dela in druzinsko Zivlienje).
Uporablien je bil vpraSalnik Pittsburg Sleep Quality indeks, ki se uporablja za diagnosticiranje motenj spanja. V
povprecju so bili rezultati policistov dvakrat visji, kot je povprecje za SirSo javnost, kar kaze na slabSo kakovost
spanca. Pri 41 % vkljuCenih policistov so rezultati dosegli raven, pri kateri se zaradi tezav s spanjem priporoCa
pregled pri zdravniku. 14 % anketiranih policistov je porocalo, da so ob zadetku izmene vedno ali obigajno
utrujeni. V zadnjem mesecu jih je 16 % imelo tezave z budnostjo med voznjo, uzivanjem obroka ali pri socialnih
aktivnostih vec kot enkrat tedensko. Le 17 % policistov je v povprecju spalo 8 ur ali ve¢ na dan, 53 % policistov
pa je navedlo, da spijo v povprecju vsak dan 6,5 ur ali manj. Nacionalna fundacija za spanje v ZDA je leta 2001
porocala, da v povpre€ju 8 ur na dan spi 38 % sploSne populaciie in 31% splosne populacije v povpredju spi
manj kot 7 ur. Tako so policisti v primerjavi s splosno populacijo ZDA izpostavljeni dvakrat vedji verjetnosti, da
bodo imeli pomanjkanje spanja, in imajo za polovico manjSo verjetnost, da bodo dovolj naspani. Policisti, ki so
na zaCetku delovnika porocali o vedji utrujenosti in slabSi kakovosti spanca, pogosteje niso opravili testa FITTM.
Pri okoli 19 % preizkusov je prislo do okvare, ki je enaka ali vecja od tiste, ki je povezana s koncentracijo alkohola
v krvi (BAC) 0,05 %. Pri 339 od teh primerov so ocenili stopnjo enako 0,10 % koncentracije alkohola v krvi. Po
navedbah proizvajalca naj bi bila ta stopnja Sestkrat vi§ja, kot je obi¢ajno med delavci v obratih tezke industrije,
in dvakrat vi§ja od najhujsih stopenj, o katerih so porocali v katerikoli delovni skupini. Policisti, ki so imeli najman;
nadur, najmanj nepravilnosti v izmenah in/ali najjmanj motenj spanja, povezanih z delom, so poro¢ali 0 manjsi
utrujenosti. Policisti so bili v Casu Studije vkljuCeni v 88 nesrec in poSkodb. V Casu nesreCe in poskodb 22,7 %
policistov ni delalo svoje redne izmene, v dnevih, ko ni bilo nesre€ in poskodb, 13 % policistov ni delalo svoje
redne izmene (58, 86, 92).



Vire poklicnega stresa in stopnjo stresa so ob rednih vsakoletnih zdravniskih pregledih na vzorcu 617 francoskih
policistov raziskovali Deschamps in sodelavci (2003). V Studijo, ki je potekala eno leto, so bili vklju€eni vsi policisti
na vseh polozajih. Kontrolno skupino so predstavljali industrijski in administrativni delavci iz istega kraja, ki so se z
vzorcem ujemali v starosti (plus/minus 5 let) in spolu. Policisti so izpolnili vprasalnik, ki je vkljuCeval demografske
podatke (starost, spol, zakonski stan, stopnja izobrazbe, prostoCasne dejavnosti), poklicne znad&ilnosti (Cin,
delovna doba, velikost policijske postaje, upravna in geografska lokacija dela in nalog), zdravstvene znacilnosti
(prebavne tezave, tezave s spanjem, druge trenutne in nedavne bolezni, zdravila in kajenje) ter raven stresa (s
pomodjo vizualne analogne lestvice). Zdravniski pregled je vseboval oceno telesne pripravijenosti (delovanje
sréno-zilnega sistema, miSicno-skeletne simptome in meritev telesne teze). Kot moteCe spremenljivke so
uporabili spol (84 % moskih, 16 % zensk), delovno dobo v policiji (manj kot 5 let, 6-10 let, 11-15 let, 16-20 let
in veC kot 20 let), delovno mesto (pripravnik, uniformirani policist, narednik, policist, zaposleni v administraciji)
in izmensko delo (da, ne). Da niso nikoli kadili ali pa so se kajenju odpovedali, je trdilo 58 % policistov (52 %
kontrolne skupine), telesna dejavnost in hobiji pa so pogostejsi v populaciji policistov kot v kontrolni skupini. V
kohorti policistov ne najdemo presezka sréno-zilnih obolenj, prebavnih obolenj, misicno-skeletnih tezav in moten;
spanja. Uporaba zdravil in razSirjenost bolezni sta med policisti in kontrolno skupino primerljivi. Na splo$no je
87 % policistov zadovoljnih s svojim delom (84 % v kontrolni skupini), 12 % pa pogosto Cuti pritisk pri svojem
delu. Ugotovili so, da visje ravni stresa zaznavajo policisti, ki so zaposleni ve¢ kot 15 let, so loCeni, starejsi od 30
let, nimajo hobijev in prostocasnih aktivnosti (93).

Vila je raziskoval vpliv poveCanega Stevila delovnih ur na policiste in skupnost, v kateri delajo. Po pregledu literature
je ugotovil, da so 3 Studije ze obravnavale vprasanje delovnih ur, spanja, uspesnosti, zdravja in varnosti policistov
v ZDA, in sicer najstarejSa Studija, s katero je Cleizler leta 1984 in 1988 spremljal uspeSnost spremenjenih
delovnih urnikov na kakovost spanja, Studija Vile s sodelavci iz leta 2000 in Studija Neylana s sodelavci iz leta
2002 (opisani na 25. oziroma 26. strani). Podatke pa je primerjal e s Studijo umrljivosti policistov, ki so jo opravili
Violanti in sodelavci (1998) (opisana pri Studijah o umrljivosti policistov). Na podlagi podatkov iz literature, analize
vladnih podatkov in sre¢anj z raziskovalci, ki se ukvarjajo s spanjem, policijskimi voditelji ter predstavniki sindikatov
so ugotavljali vzroke in posledice velikega Stevila delovnih ur, ki jih opravijo policisti. Policisti v ZDA naj bi bili
prekomerno utrujeni zaradi opravljanja nadur, nestandardnega delovnega ¢asa, izmenskega dela in pomanjkanja
spanja. Ti dejavniki pa naj bi prispevali tudi k povecani stopnji umrljivosti in obolevnosti, psihi¢nim motnjam in
nevsecnostim v druzinskem Zzivljenju policistov. Dolg delovni Cas (opravljanje nadur) in izmensko delo pa ogrozata
zdravje, varnost in uspesnost policista. Z utrujenostjo povezane napake pri odlocCitvah in zmanjSana ucinkovitost
policistov imajo lahko za posledico nepriCakovane socialne in ekonomske stroSke (86).

Prese¢na Studija Gerberja in sodelavcev je ugotavijala razmerje med izmenskim delom, zaznavnim stresom,
spanjem in zdraviem pri 460 Svicarskih policistih (25,2 % zensk). Policisti so izpolnili razlicne vpraSalnike glede
ocene stresa, zaznavanja zdravja in spanja. Pridobili so Se podatke o spolu, starosti, zakonskem statusu, najvis;i
stopnji izobrazbe in delovni dobi v policiji. Spol, starost in izobrazbo so nadzorovali v vseh analizah. Rezultati so
potrdili povezanost med izmenskim delom in poveCanim druzbenim stresom (v smislu vecje odgovornosti za
druge ljudi), nezmoznostjo za delo (v smislu pomanjkanja motivacije za opravljanje nalog), pritozevanjem nad
tezavami s spanjem, slabSo kakovostjo spanja in nizjo samooceno lastnega zdravstvenega stanja. V nasprotju
s tem pa so izmenski delavci hkrati poroCali 0 manjsi uporabi storitev primarnega zdravstvenega sistema. Pri
vecini spremenljivk sicer ni bilo statistiéno znacilnih razlik med izmenskimi in neizmenskimi delavci. V nasprotju
s priCakovaniji avtorjev raziskava ni potrdila, da bi izmensko delo pospeSevalo negativne ucinke stresa na
samooceno spanja in zdravja. Podatki raziskave nekoliko presenetljivo kazejo, da izmenskega dela ne moremo
obravnavati kot vira negativnega stresa. Avtorji pojasnjujejo, da vecji druzbeni stres in nezmoznost dela pri
policistin v izmenskem delu lahko izvirata tudi iz dejstva, da so ti policisti pri svojem delu pogosteje vkljuceni
v kriticne, nasilne, prekrskovne situacije, kjer so izpostavljeni groznjam in nevarnostim, hkrati pa so zavezani k
varovanju javnega reda in miru (94).

Primarni cilj Studije, ki so jo opravili Charles in sodelavci, je bil preuciti morebitno povezanost izmenskega dela
s kakovostjo in koli¢ino spanja med policisti v mestu Buffalo (New York). Leta 1999 so med 934 policisti izbrali
nakljuCen vzorec 115 policistov (vkljuCenih 111, ker Stirje niso imeli dovolj podatkov o zgodovini zaposlitev).
Podatke o izmenah so pridobili iz evidenc o placah (obdobje 1994-1999/2000): dnevna, popoldanska ali noéna
izmena (glede na to, v kateri izmeni so opravili najve¢ delovnih ur). Za vsakega Clana kohorte so izracunali skupno
Stevilo opravljenih ur dopoldan, popoldan in ponoci. Uporabljali so vpraSalnik Pittsburg Sleep Quality Index,
vprasalnik o spalni apneji in lestvico depresije Centra za epidemiolo$ke Studije, s katero so merili stopnjo depresije
pri udeleZzencih. SodelujoCi pa so morali izpolniti tudi vprasalnik o demografskih znacilnostih, stopnji izobrazbe,
Zivlienjskem slogu (uzivanje alkoholnih pijac, kajenje, ITM) in zdravstveni zgodovini. Vec€ina ¢lanov kohorte je bila
moskih (63,1 %), starih med 26 in 61 let. VeCina (47,8 %) je delala dnevne izmene, 18 % pa jih je vedinoma
delalo no¢ne izmene. Delavci, ki so delali veSinoma ponodi, so bili v primerjavi s policisti, ki so delali veCinoma
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dopoldan in popoldan, miajsi in so imeli manj delovne dobe (8 let proti 14,8 leta). Zenske so pogosteje delale
dopoldanske in popoldanske izmene (40,7 %) kot nocne izmene (20,0 %). Kajenje je bilo statisticno neznacilno
viSje pri delavcih v nocni izmeni (36,8 %) kot pri delavcih v dopoldanskih in popoldanskih izmenah (16,5 %).
Ugotovili so statisti€no znacilno povezavo med smréanjem in nocnim delom (za 16 % vec) v primerjavi z delavci
v dopoldanskih in popoldanskih izmenah. Med no¢nimi delavci je bil za 44 % vedji delez tistih, ki spijo manj kot
7 ur na noC, v primerjavi z delavci v dopoldanski in popoldanski izmeni. V kohorti policistov jih je 45 % porocCalo
0 spanju veC kot 7 ur dnevno, kar je manj kot v sploSni populaciji ZDA (57 %) — podatki Nacionalne organizacije
za spanje iz leta 2005. Skoraj 90 % policistov je bilo ob prebujanju utrujenih, 72 % se jih je borilo z zaspanostjo
podnevi, skoraj 60 % je porodalo o neoptimalnem trajanju spanja (< 6,5 ure) (95).

Violanti, Burchfiel in Fekedulegn so raziskovali povezavo izmenskega dela z metabolnim sindromom pri policistih
ter ali dolzina spanja in opravljanje nadur vplivata na to razmerje (ista populacija kot Charles s sodelavci, 2007).
Koncni vzorec je vseboval 98 policistov (61 moskih, 37 zensk). Sodelujo&im so vzeli vzorce krvi (med 7. in 9.
uro), opravili antropometricne meritve, tri standardne meritve krvnega tlaka in izpolniti so morali vpraSalnike
(izobrazba, funkcija v policiji, fizicna aktivnost, trajanje spanja — za zadnjih 7 dni, kajenje, uzivanje alkohola).
Podatke o izmenskem delu in opravljeninh nadurah so pridobili iz uradnih evidenc o placah (za zadnjih 5 let,
1994-1999/2000). Obicajne delovne izmene so bile dolge 10 ur, mediana opravljenih nadur na teden pa je
bila 1,7 ure. Pri diagnozi metabolnega sindroma so uposStevali poviSan obseg pasu, zvisano raven trigliceridov,
znizani holesterol HDL, intoleranco za glukozo in poviSane vrednosti krvnega tlaka (pozitivno, Ce so prisotne 3
komponente ali ved). Policisti, ki delajo v no&ni izmeni, so imeli statisticno neznacilno najvecje povprecno Stevilo
komponent metabolnega sindroma (1,70; SD = 1,34) v primerjavi s policisti, ki so delali v dopoldanskih (0,97; SD
=1,27) ali popoldanskih (1,25; SD = 1,37) izmenah, Ceprav so bili policisti v no¢nih izmenah mlajsi (povprecno
36,5 let) od tistih v popoldanskih (povpre¢no 36,9 let) in dopoldanskih (povprecno 42,6 let) izmenah. Pri policistih,
ki so porocali o manj kot 6 ur spanja na noc, je bilo povprecno Stevilo komponent metabolicnega sindroma
bistveno visje kot pri tistih, ki so delali no¢ne izmene (2,65; p = 0,013), v primerjavi s tistimi v dopoldanskih
izmenah (0,59; p = 0,013). Povezava med opravljanjem nadur in pojavom metabolnega sindroma ni bila
statisticno znacilno pomembna (96).

Wirth in sodelavci so raziskovali povezavo med izmenskim delom in imunskimi celicami pri policistih, vkljucenih
v Studijo Buffalo Cardio-Metabolic Occupational Stress, ki je potekala med letoma 2004 in 2009. Posebej so
se osredotocili na skupno Stevilo belih krvnih celic, na Stevilo nevtrofilcev, monocitov, limfocitov, eozinofilcev
in bazofilcev. Stevilo teh kroZecih celic vpliva na cirkardiani ritem. Policisti so bili razdeljeni v skupine glede na
izmeno (dnevno, popoldansko ali no¢no), ki so jo opravijali vecino Casa (50 % ali ve€) od leta 1994 do Casa
zbiranja podatkov. Policiste so nadalje razdelili na Stiri skupine glede na dinamiko rotacije izmen, glede na to, ali
je Slo za 3-, 5-, 7- ali 14-dnevno rotacijo izmen. Potencialno zavajajoci dejavniki so bile demografske znadilnosti
(npr. starost, spol, rasa), delovne znadilnosti (npr. ¢in), zivlienjski slog (npr. kajenje, uzivanje alkohola, dieta,
fizi€na aktivnost), antropometrija (npr. ITM) in ostali biomarkeriji (npr. lipidi, hemoglobin A1C, leptin). V primerjavi s
policisti, ki delajo samo v dnevnih izmenah, imajo policisti, ki delajo noCne izmene daljSe Casovno obdobje, vedjo
absolutno vrednost krozeCih belih krvnih celic (6,16 proti 5,54 x 109/L, p < 0,01), nevtrofilcev (3,59 proti 3,11
x 109/L, p < 0,01), limfocitov (1,90 proti 1,76 x 109/L, p = 0,05) in monocitov (0,49 proti 0,44, p = 0,01). Imajo
pa tudi nizji delez bazofilcev v primerjavi s policisti, ki delajo podnevi (0,47 % proti 0,58 %, p < 0,01). Policisti, ki
delajo pretezno noCne izmene s 7-dnevno rotacijo, imajo povisane vrednosti krozecih belih krvnih celic (5,99 proti
5.58 x 109/L, p = 0,05), limfocitov (2,05 proti 1,72 x 109/L, p < 0,01) in monocitov (0,51 proti 0,44 x 109/L, p <
0,01) v primerjavi s policistii v dnevnih izmenah. Rezultati 3-, 5- in 14-dnevne rotacije so podobni kot pri 7-dnevni
rotaciji (97).

Rajaratnam s sodelavci je v kohortni Studiji na policistin v Severni Ameriki (n = 4957, iz ZDA 97 %, iz Kanade
3 %) ugotavljal povezavo med, s presejalnim testom diagnosticirano, motnjo spanja in zdravstvenimi tezavami
ter uspesnostjo pri delu (administrativne napake, pritoZbe obcanov, poskodbe pri delu, nekontrolirana jeza).
PreuCevali so tveganje za pomembnejSe motnje spanja, vkljucno s sindromom nemirnih nog in narkolepsijo. V
osnovnem pregledu so ugotavljali demografske podatke, fizi€no in mentalno stanje posameznika ter tveganje
za motnje spanja. Prekomerno telesno tezo je imelo 79,3 % policistov, od tega jih je bilo debelih 33,5 %. Vsaj
eno motnjo spanja je imelo 40,4 % policistov: v najvecjem odstotku (33,6 %) je bil pozitiven test za obstruktivno
apnejo med spanjem (obstructive sleep apnea — OSA); 6,5 % jih je imelo hudo nespecnost, 5,4 % pa jih je
navedlo tezave v zvezi s spanjem in nespecnostjo, ki so posledica izmenskega dela (od tega 14,5 % tistih, ki so
delali v no¢nih izmenah); 1,6 % sindrom nemirnih nog ter 0,4 % narkolepsijo in katapleksijo. Od vseh policistov jih
je 26,1 % (1294) porocalo o tem, da so zaspali med voznjo vsaj enkrat v mesecu. Sodelujodi, ki so bili pozitivni za
obstruktivho spalno apnejo ali katerokoli motnjo spanja, so porocali o vedjem Stevilu telesnih in dusevnih bolezni,
vklju¢no s sladkorno boleznijo, depresijo ter boleznimi srca in oZilja. Nato so policiste, vkljuGene v raziskavo, dve
leti spremljali vsak mesec. Spremljanje je pokazalo, da so posamezniki s spalno apnejo v primerjavi s posamezniki



brez te motnje pogosteje porocali o storjeni hujsi administrativni napaki (17,9 % proti 12,7 %, prilagojeno RO =
1,43; 95% IZ = 1,23-1,67), da so zaspali med voznjo (14,4 % proti 9,2 %, prilagojeno RO = 1,51; 95% 1Z =
1,20-1,90), da so storili napako ali varnostno krsitev zaradi utrujenosti (23,7 % proti 15,7 %, prilagojeno RO
=1,68; 95% IZ = 1,43-1,85), da so storili drugo z delom povezano dejanje, vkljuéno z nekontrolirano jezo do
osumliencev (34,1 % proti 28,5 %, prilagojeno RO = 1,25; 95% |Z = 1,09-1,43), bili odsotni z dela (26,0 %
proti 20,9 %, prilagojeno RO = 1,23; 95% 1Z = 1,08-1,40) ali da so zaspali med sestanki (14,1 % proti 7,0 %,
prilagojeno RO = 1,95; 95% I1Z = 1,52-2,52). Prometne nesreCe so bile pogostejSe pri tistih, ki so porocali o tem,
da so zaspali med voznjo, v primerjavi s tistimi, ki o teh teZzavah niso porocali (RT = 1,49; 95% IZ = 1,01-2,20), in
pri tistih, ki so zaspali, ko so se zaustavili v prometu, v primerjavi s tistimi, ki niso zaspali za volanom (RT = 1,68;
95% 1Z = 1,11-2,55). Pri policistih, vkljuenih v raziskavo, so bile motnje spanja pogoste. Statisti¢no znacilno so
bile motnje spanja povezane s povecanim tveganjem za tezave z zdravjem (o katerih so policisti sami porocali) ter
s slabso uspesnostjo pri delu (98).

1.3 Obremenitve in Skodljivosti v slovenski policiji

Glede obremenjenosti slovenskih policistov in stresa, ki se pojavija pri slovenskih policistih, je najve¢ objavil
Adil Huselja, univ. dipl. sociolog, ki v sindikatu policistov Slovenije skrbi za psihosocialno pomo¢ policistom. V
nadaljevanju bomo navedli Se nekaj znacilnosti, ki jih on in ostali avtorji navajajo kot pomembne za zaposlene
v slovenski policiji. Dodali bomo tudi nekaj podatkov o izpostavijenosti doloCenim dejavnikom tveganja med
slovenskimi policisti.

Znacilnosti delovnih nalog in delovnih okolij posameznih skupin, zaposlenih v slovenski policiji, se razlikujgjo in
posledi¢no je raznolika tudi njihova zdravstvena ogrozenost. Zaposleni v slovenski policiji so tako kot v ostalih
drzavah pri svojem delu izpostavljeni dejavnikom, kot so hrup, vibracije, prah, neugodno toplotno okolje in
nevarne snovi, kot so orozje, strelivo, vnetlive snovi, strupene in zdravju Skodljive snovi (3). Huselja in ostali
izpostavljajo, da je med delom policistov in ostalimi drzavnimi uradniki ter ostalimi poklici razlika predvsem v
naravi del. Policisti lahko oz. morajo skladno z veljavno zakonodajo s pomocjo pooblastil in prisile ukrepati v
zakonsko dolo¢enih primerih. Za slovenske policiste navajajo specificne dejavnike, ki jih pri drugih poklicih ne
zasledimo ali pa so prisotni v manjSi meri. Med njih se uvrscajo:

kompleksna vloga pri reSevanju konfliktov,

tezave s preklaplianjem med sluzbo in domom oziroma prostim ¢asom,
predolg ali nevsakdanii delovni Cas,

Casovni pritisk, javnost dela, represivna vloga, delo z asocialnimi osebami,
izpostavljenost nevarnim okolis¢inam, groznjam in napadom,
obravnavanje tragi¢nih dogodkov in »sreCanj« s smrtjo (99, 100).

Problem v slovenski policiji pa predstavljajo tudi organizacijski dejavniki, med katerimi izstopajo:

neustrezni prostori policijskih enot,

pomanjkanje opreme, delovnih in zas&itnih sredstey,

placa in nagrajevanje delovne uspesnosti,

karierni sistem, napredovanije in polozajne oznacbe,

vrednotenje delovnih mest z visjo, visoko ali univerzitetno izobrazbo,

organizacija dela (kadrovski primanjkljaj),

racionalizacija poslovanja, ki se uvaja predvsem z zmanjSevanjem Stevila zaposlenih (100).

Od zaposlenih v slovenski policiji je velika vecina zaposlenih na PP, temelji policijskega dela pa so na terenu.
Policisti terenske naloge opravijajo samostojno ali v patruljah, pesS, s kolesom, motornim kolesom, osebnim
avtomobilom ali intervencijskim vozilom. Preostali delovni Cas porabijo za priprave porocil in drugih dokumentov,
ki se nanasajo na postopke in opravijene naloge. Vsaka PP ima tudi posebnosti (obremenitve in Skodljivosti), ki
lahko dodatno vplivajo na zdravstveno ogrozenost zaposlenih. Posebnosti imajo tudi dolocena delovna mesta,
npr. delo na morju, smuciSCu ali visokogoriju, s sluzbenim konjem ali sluzbenim psom (3).

V sploSnem in tudi znotraj policiie obremenjenosti pri vodstvenih delavcih izhajajo iz Casovnih omeijitev in rokov, v
okviru katerih delujejo; omejenosti Casa, ki ga imajo na voljo za posamezno dejavnost; odgovornosti za zaposlene
v organizacijskih enotah; t. i. linijske odgovornosti, kar pomeni odgovornost za delo na posameznem podrocju
na svoji ravni in bolj ko delujejo na visji ravni, vedji vpliv imajo na delo in posledi¢no tudi vecjo odgovornost (3,
101). Dobro klimo in ugodno delovno okolie na PP ustvarjajo komandir s svojimi pomocniki in vsi zaposleni.
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Policisti, ki se iz neugodnih situacij na terenu vraCajo v PP, kjer je ugodna klima in delovno okolie, bodo lazje
prenesli organizacijske in delovne obremenitve, kot e so v PP izpostavljeni pritiskom in konfliktom z vodstvom in
sodelavci (3).

Huselja, Sprah in Novak so ocenjevali obremenitve na delovnem mestu in z njimi povezane $kodljive posledice pri
zaposlenih na policijskih postajah. Raziskava je potekala v aprilu 2012 in v njgj je sodelovalo 84 zaposlenih iz Sestih
policijskin uprav. Raziskava je bila opravijena v okviru Sindikata policistov Slovenije. Udelezenci so anonimno
izpolnili vprasalnik IDTS (razvile so ga raziskovalke Druzbenomedicinskega instituta ZRC SAZU v sklopu projekta
Program podpore za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa, povezanega z delom, in pri zmanjSevanju
njegovih Skodljivih posledic), ki omogoca neposredno primerjavo podatkov med razli¢nimi poklicnimi skupinami
znotraj doloCene delovne organizacije in tudi primerjavo obremenitev pri zaposlenih v razli¢nih gospodarskih
panogah. VpraSalnik je sestavijen iz uvodnega dela (osnovna socialno-demografska vpraSanja, vpraSanja o
zdravstvenem stanju in zdravilih, vprasanja o znacilnostih aktualne zaposlitve) ter osrednjega vprasalnika s 130
trditvami, ki se nanaSajo na samooceno psihosocialnih, zdravstvenih in socialno-ekonomskin obremenitev, ki so
jih dozivijali zaposleni v zadnjem letu. Podatke so tako pridobili izklju¢no s samoporoCanjem, vzorec pa ni bil
reprezentativen. UdeleZzence raziskave so razvrstili v 4 poklicne skupine: skupina 1 (uniformirani policist, n = 68),
skupina 2 (policist kriminalist, n = 6), skupina 3 (vodja skupine, pomoc¢nik komandirja, komandir, n = 8) in skupina
4 (administrator, tehnik, tajnica, n = 2). Raziskava je pokazala, da so najbolj obremenjeni uniformirani policisti
in policisti kriminalisti. To je deloma posledica tega, da ti obravnavajo vse varnostne dogodke, ki se zgodijo
ali jih prijavijo oskodovanci oziroma drugi prijavitelji. Zaposleni iz teh dveh skupin so kot najbolj obremenjujoce
izpostavili Sustveni vidik dela, zunanji Casovni pritisk pri delu in omejeno avtonomnost, ki jo doZivljajo predvsem
zaradi strogih standardov ter visoke zahtevnosti dela (100).

1.3.1 Ekoloske obremenitve in Skodljivosti

Slovenski policisti smejo uporabit solzivec (plinski razprsilec), ¢e ne morejo drugace obvladati osebe, ki se upira,
odvrniti napada ali prepreciti samoposkodbe osebe. So pa pogoji enaki kot za uporabo telesne sile, zato je
posamezniku prepuscena odlocitev, ali bo uporabil plinski razprSilec ali telesno silo (63). 1z porocil o uporabi
prisiinih sredstev in napadih na policiste, ki jih izda Republika Slovenija (RS), Ministrstvo za notranje zadeve —
Policija, je razvidno, kolikokrat so policisti zoper krsitelje uporabili plinski razprsilec (tabela 2) (102-109).

Tabela 2: Uporaba plinskega razprsilca v slovenski policiji, 2010-2017 (102—-109)

) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Uporaba plinskega

razprsilca

183 232 379 229 97 135 118 182

Z neugodnim toplotnim okoliem se nekateri zaposleni v Slovenski policiji sreCujejo tudi v objektih; nekateri
objekti so namreC starejSi, brez primerne izolacije, zraCenja in klimatskih naprav. Neprimerna temperatura vpliva
negativno na delovno zmoznost, pri delu se poveCuje moznost nezgod, stresno vpliva na organizem in s tem
ogroza zdravje zaposlenih (3).

Vpliv impulznega hrupa na sluh je pri slovenskih policistin raziskovala Trstenjak s sodelavci. V presec¢no Studijo
so vkljucili vse redno zaposlene policiste v obdobju od 1. 1. 1987 do 30. 6. 2005 (18-letno obdobje). VkljuCenih
je bilo 232 poalicistov, ki so jih razdelili na podskupini: tiste, ki so v izbranem obdobju zapustili policijo (n = 62), in
tiste, ki so bili vseskozi zaposleni na MNZ (n = 170). Preucili so vso razpolozljivo dokumentacijo na medicini dela
in odCitali vse razpoloZljive vrednosti ADG za vse delavce v izbranem obdobju. Policisti so ob&asno izpostavijeni
hrupu iz strelnega orozja, njihova izpostavljenost je razlicna in odvisna od enote, v kateri so zaposleni, najbolj so
izpostavljeni delavci Specialne enote Policije (72 streljanj na leto) in delavci, ki poleg svojega rednega dela policista
opravljajo tudi delo v Posebni policijski enoti — na klic (> 12 streljanj na leto). Vecina ostalih enot ima do 4 streljanja
na leto, edino Urad za varnost in zascito ter Uprava kriminalisticne policije imata 12 streljanj na leto. Ker policisti
pogosto menjujejo delovna mesta in ker niso mogli pridobiti natannega Stevila policistov, ki delajo v Posebni
policijski enoti, niso opravili statisticne obdelave podatkov glede na delovno mesto. Meritve hrupa so opravili
za razlitne vrste orozja in za razliCne oddaljenosti od uSesa. Raven impulzivhega hrupa, ki so mu izpostavijeni
policisti, se giblie med 112,2 dB(C) in 147,3 dB(C), odvisno od vrste streliSCa (odprto, zaprto), od oddaljenosti
merilne naprave od uSesa strelca ter od dosledne in pravilne uporabe osebne varovalne opreme za sluh (aktivni,
pasivni glusniki, epi). Hrup, ki nastane pri streljanju, je izrazito usmerjen. Pri isti oddaljenosti od orozja se najvisje



ravni pojavljajo v smeri gibanja izstrelka, v nasprotni smeri so te ravni lahko tudi do 15 dB nizje. Od vseh vkljucenih
policistov je imelo ob zakljucku Studije oz. ob odhodu iz policije normalen ADG 114 policistov (49,13 %). 118
policistov (50,86 %) je imelo znake naglusnosti razli€ne stopnje (upad sluha za 10 dB(A) ali ve€ na katerikoli od
opazovanih frekvenc). Pri petih policistin je do upada sluha priSlo Ze po prvih 2 letih ob&asne izpostavijenosti
Skodljivemu hrupu. Po 10 letih se je v povpreCju pojavil prvi upad sluha v opazovani kohorti. Vzrokov, zakaj se
pri nekaterih upad sluha pojavi prej kot pri drugih, je veC: individualna obcutljivost, pogostost izpostavljenosti
Skodljivemu hrupu, vrsta orozja, izpostavljenost eksplozivom, uporaba osebnih varovalnih sredstev za sluh,
prostor, v katerem so izpostavljeni Skodljivemu hrupu, itd. V skupini, ki je bila celotno obdobje zaposlena v policiji,
je pri 6 kHz imelo upad sluha za 10 dB(A) ali ve¢ na desnem usesu 48,24 % policistov, na levem usesu pa 57,06
% policistov. Pri 6 kHz je bil najvisji povpredni upad sluha med vsemi policisti, za 20 dB(A) na desnem usesu in za
25 dB(A) na levem usesu. Do vecjega upada na levem uSesu v primerjavi z desnim prihaja, ker je vec€ina policistov
desniCarjev. Ko streljajo, stojijo v vrsti in tako sliSijo pok od svojega soseda. Trajanje izpostavljenosti impulznemu
hrupu vpliva na okvaro sluha, saj je pri policistih, ki so v izbranem obdobju zapustili policijo, nizji odstotek okvar
sluha, manjSe pa so tudi maksimalne okvare sluha na obeh usesih. Po letu 1998 se zaradi uporabe redne osebne
varovalne opreme za sluh izguba zaradi izpostavljenosti Skodljivemu hrupu pri policistih pojavija le pri redkih (36).

1.3.2 Ergonomske obremenitve in Skodljivosti

Naloge policistov na PP so raznolike, nekatere med njimi so bolj dinami¢ne (npr. operativno delo na terenu),
druge bolj enoli¢ne in nezanimive (fizi€no varovanje objektov) (3). Delo v specialni enoti zahteva posebna znanja
in vescCine, t. i. specialnosti na doloCenih podrocjin (potapljaci, alpinisti — jamarji, ostrostrelci, vodniki sluzbenih
psov, vozniki specialnih vozil, reSevalci »mediki« ter specialci za vstopanje v prostore ali »biCeriji«). Zato je tudi
aktivnost za policiste v specialni encti iziemnega pomena. Vrhunska psihofizicna pripravijenost je namreC eden
od predpogojev za zanesljivo izvajanje najzahtevnejsih nalog (110). Pri svojem delu se pripadniki specialnih enot
namre¢ srecujejo z ekstremnimi pogoji, kot so vrocina, mraz, visoka nadmorska viSina, delo na visini, nevaren
teren (divie vode, jame), hude telesne obremenitve, noSenje tezke opreme itd. (111). Del vsakodnevnega
usposabljanja je zato pri njih namenjen Sportnim aktivnostim, poudarek pa je predvsem na borilnih ves¢inah in
kondicijskih Sportih (110). Brez ustrezne opreme izvajanje nalog in opravijanje dela pripadnikov specialne enote ni
mogoce. Ta oprema med usposabljanjem tehta okrog 30 kg (avtomatska puska in piStola, Celada, zascitni jopiC
ter druga zascCitna sredstva, oprema za prezivetje), pri izvajanju doloCenih vsebin pa celotna teZza opreme preseze
tudi 45 kg (111, 112).

S problematiko poSkodb pri delu pri slovenskih policistin sta se ukvarjala Krope in Lah.

Krope ugotavija, da je bilo v slovenski policiji v letih 2005 in 2006 poskodovanih 531 policistov, od tega 514
ali 96,8 % moskih in 17 ali 3,2 % Zzensk v starosti od 21 do 50 let. NajveC napadenih policistov je imelo 5 let
efektivne delovne dobe. Policisti z daljSim delovnim stazem so manj ogrozeni, torej se z daljSanjem delovnega
staza zmanjSuje pogostost poskodb. To je najverietneje povezano z dejstvom, da policisti z daljSim stazem
napredujejo na druga delovna mesta in se tako nekoliko umaknejo iz operativhega dela policista. Prvih pet let pa
policisti opravljajo svoje naloge neposredno na terenu in so zato bolj izpostavljeni. Policiste so najveCkrat napadli
na cestah, parkiriSCih, v zasebnih prostorih, gostinskih objektih, na Sportnih prireditvah in v policijskih prostorih.
Najpogosteje so storilci uporabili fizicno silo, posluzevali pa so se tudi nevarnih predmetov (palice, vozila, nozi,
sekire, kladiva) in oroZja (puske, pistole, vzigalni predmeti). V nekaj primerih so celo nasCuvali psa (113).

Lah se je v svojem diplomskem delu ukvarjal s problematiko poskodb slovenskih policistov pri delu oz. z razlogi
za njihov nastanek, in sicer med letoma 2011 in 2014. Vsa $tiri leta so prevladovale lazje telesne poskodbe (vec
kot 73 %). V letu 2011 in 2012 sta bili dve hudi telesni poskodbi, v letu 2013 in 2014 pa ni bilo hujsih telesnih
poskodb pri delovnem procesu. Je pa bila v letu 2014 ena smrtna Zrtev; ob opravljanju svoje dolznosti je bil
ustreljen policist, ki je pozneje podlegel poskodbam (114).

Iz porocil o uporabi prisilnih sredstev in napadih na policiste smo zbrali podatke o policistih, ki so bili poSkodovani
zaradi uporabe prisilnih sredstev in napadov na policiste (102—109). To pa niso vse poskodbe policistov pri delu,
ampak le poskodbe, ko so bili policisti napadeni in so uporabili prisiina sredstva (torej v postopkih uporabe prisilnih
sredstev). Vidni zunanji znaki (praska, odrgnina ali druga manjSa povrSinska poskodba) pa se po Klasifikaciji
telesnih poskodb ne Stejejo za poskodbe (tabela 3) (114).
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Tabela 3: Poskodbe pri policistih, ki so bili poSkodovani zaradi uporabe prisilnih sredstev in napadov na policiste,
2010-2017 (102-109)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Vidni zunaniji znaki 39 42 34 22 35 &5 27 64
Lahka telesna poskodba 140 124 141 108 111 84 54 23
Huda telesna poskodba 3 2 1 - - - 1 -
Posebno huda telesna ) i ) i . ) ; 3
poskodba
Skupaj 182 168 176 130 146 119 83 87

Zakon o nalogah in pooblastilih policiie napad na policista opredeljuje kot »protipravno neposredno aktivnost
storilca, ki z uporabo fizi€ne sile, oroZjem, orodjem ali drugimi sredstvi hoCe posSkodovati policista ali mu vzeti
Zivlienje«. Kot napad pa se Steje tudi napad na objekt, ki ga policist varuje. V zadnjih letih smo bili pri¢a kar nekaj
hujsim napadom na policiste: umor policista v Litiji in Brezicah, streljanje na policista na Dolenjskem, napad na
policista z nozem v Mariboru in Sentilju, strelianje na policista v Ljubljani (115). Slovenska policija v porogilih o
uporabi prisilnih sredstev poroga o Stevilu napadov na policiste in Stevilu oSkodovanih policistov v preteklem
letu (Graf 1). Med napade na policiste so vsteta vsa kazniva dejanja po ¢lenih 299, 300, 301 in 302 Kazenskega
zakonika Republike Slovenije (102-109, 116, 117).
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Graf 1: Stevilo kaznivih dejanj in napadenih policistov v Sloveniji, 20082017 (102-109, 116, 117)

GoluboviCeva je v svojem diplomskem delu obravnavala uporabo prisilnih sredstev in napade na policiste v letih
od 2008 do 2015. Ugotovila je, da se je Stevilo napadov na policiste v zadnjih petih letih zmanjSalo (Stevilo
kaznivih dejanj za 69 %, Stevilo napadenih policistov pa za dobrih 77 %). ManjSe Stevilo napadov na policiste
lahko pripiSemo zmanjSanju splosne uporabe prisiinih sredstev in manjSemu izvajanju policijskih postopkov. V
letih 2011 in 2012 je viden porast Stevila napadov na policiste, kar pa se pripisuje mnozi¢nim protestom, ki so
potekali v tem Casu (118).

Zaposleni v slovenski paoliciji so izpostavljeni tudi razliénim groZznjam. Najpogosteje gre za groznje, pri katerih je
stopnja ogrozenosti nizka (102-109). To so groznje, ki so uperjene proti posameznemu policistu zaradi izvajanja
zakonskih pooblastil policije, ali pa so povezane z njegovim delom v policiji ter predstavljgjo napad na njegovo
zivlienje in telo, osebno integriteto ali premozenje. Groznja je v tem kontekstu razumljena kot fizi€no in/ali psihi¢no
nasilie, s katerim tisti, ki grozi, prikaze policistu, kaj vse ga lahko doleti, Ce ne bo izpolnil njegovih zahtev. Vidic
je raziskoval groznje, uperjene proti slovenskim policistom med letoma 2006 in 2008. Ugotovil je, da se je v



tem obdobju Stevilo grozenj policistom povecCevalo (2006 = 48 grozenj, 2007 = 59 grozen;j, 2008 = 73 grozen)).
Groznjam so bili izpostavlieni predvsem kriminalisti pri preiskovanju hujsSih kaznivih dejanj, ko storilci z namenom
prekinitve ali preusmeritve raziskav izvajajo razlicne pritiske na preiskovalce. Pri vzdrzevanju javnega reda in miru
so bili v porastu prekrski, pri katerin se drzavljani nedostojno vedejo do uradne osebe pri uradnem poslovanju
ali ne upostevajo odrejenega zakonitega ukrepa uradne osebe. Pri urejanju in nadzoru cestnega prometa pa
verbalne napade zamenjujejo fizi¢ni, tudi z uporabo prevoznih sredstev, ko storilci poskusajo policiste povoziti ali
z njimi fizicno obraCunati (99) (tabela 4).

Tabela 4: Stevilo grozenj po stopniji ogrozenosti v slovenski policiji, 2010-2017 (102-109)

Stevilo grozenj
Stopnja ogrozenosti
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nizka 61 57 58 48 52 36
Srednja 4 3 7 6 5 2
Visoka 1 1 0 2 2 1
Skupaj 88 90 66 61 65 56 59 39

1.3.3 Dusevne (ali psiholoske) obremenitve

Strokovna psiholoska pomoC in podpora slovenskim policistom v primeru hujSih psihicnih obremenitev pri
opravljanju del in nalog ter udelezba v programih, namenjenih obvladovanju psihi¢nih obremenitev, so policistom
zagotovljeni s 65. ¢lenom Zakona o organiziranosti in delu v policiji (119). Del podpore slovenskim policistom pri
premagovanju psihi¢nih obremenitev predstavijata 24-urna interventna psiholoska pomo¢ ter mreza policijskih
zaupnikov. 24-urna interventna psiholoSka pomod¢, ki jo izvajajo psihologi, zaposleni v policiji in na MNZ, je na
voljo od 1. decembra 2009. Psiholog lahko pomaga na kraju dogodka, na delovnem mestu ali v ordinaciji in
je v pripravijenosti 24 ur dnevno, vse dni v letu. PsiholoSka pomoc¢ zaposlenim je namenjena vsem zaposlenim
za lazje sooCanje z dogodki in za premagovanje stresa, za sooCanje s kritiCnimi situacijami, Custvenimi in
medosebnimi tezavami. Mreza policijskih zaupnikov je bila ustanovljena leta 2010. Policijski zaupniki so policisti
iz policijskih enot, ki so doziveli razli€ne travmaticne dogodke in jih uspesno razresili. V okviru tega programa
drugim zaposlenim ponujajo psiholosko podporo pod strokovnim vodstvom psihologov (3, 120-122).

Zaradi zaznavanja problemov trpincenja na delovnem mestu je slovenska policija znotraj Odbora za integriteto in
etiko leta 2012 ustanovila skupino za mediacijo in upravijanje konfliktov. Med delovne naloge skupine se uvrscajo
predvsem priprava strateSkega nacrta dela in programov usposabljanj za vodje, prav tako pa tudi strokovno
posredovanje v konfliktih med zaposlenimi, sistematiCna vpeljava procesa mediacije in izvajanje mediacij na
vseh organizacijskih ravneh policije (120). 1z letnih porocil o delu policije je razvidno, da so v letu 2013 izvedli 6
postopkov upravijanja s konflikti, leta 2014 pa so izvedli 5 mediacij in 3 pomiritvene postopke (120, 123). V okviru
upravljanja konfliktov je delovna skupina v letu 2015 obravnavala 23 primerov, od tega 10 mediacij in 13 primerov
zagotavljanja pomoci pri urejanju medsebojnih odnosov v enoti (124). V letu 2016 so opravili 14 mediacij, v letu
2017 pa 9 (125, 126).

Policisti na svojih delovnih mestih nastopajo v razli¢nih viogah — sodelavec, podrejeni, nadrejeni, varuh reda in
miru ipd. Vloge so odvisne od Stevilnih dejavnikov, kot so organiziranost, Stevilo zaposlenih, podrogja delovanja
in drugih okolis¢in. Glavne psihicne obremenitve in posledicno izvor stresa v povezavi s konfliktom vioge za
zaposlene v policiji so:

e dvoumnost ali nejasnost vioge, pri Cemer zaposleni nimajo jasnega cilia dela, ne poznajo pricakovan;
nadrejenih in sodelavcev ter se ne zavedajo odgovornosti svojega dela;

e Kkonfliktnost vloge, kar se pojavija v primeru nasprotujocih zahtev, ko policist dela naloge, ki jih ne Zeli
opravijati, ali stvari, ki po njegovem mnenju ne sodijo med njegove delovne naloge;

e stopnja odgovornosti za druge, pri Cemer praviloma velja, da vecja, kot je odgovornost za druge (stvari/ljudi),
vedja je obremenitev policista;

e policisti so izpostavljeni tudi konfliktu med poklicem in druzinsko vlogo (partner, oce, mati), kjer je vir psihicne
obremenitve lahko usklajevanje obeh viog in njun medsebojni vpliv, npr. na delovno uginkovitost (3).
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Kognitivna obremenitev zaposlenih v policiji izhaja iz nujnosti poznavanja Sirokega spekira zakonodaje. Obseg
zakonov, podzakonskih aktov in predpisov Evropske skupnosti z delovnega podrocja policiie, ki ga morajo
policisti bolj ali manj poznati, je relativno velik, saj je za delo v policiji znadilna organizacijska kompleksnost, ki je
posledica Sirokega podrocja delovanja. Poleg zakonodaje s policijskega podro¢ja morajo poznati tudi nekatera
druga (sorodna) podrocja, da znajo v konkretnih situacijah omeijiti in doloCiti svoje pristojnosti ter pristojnosti
drugih institucij ali organov (Center za socialno delo, Obcinsko redarstvo ipd.). Poleg zakonov morajo policisti
poznati in pri svojem delu uporabljati Stevilne usmeritve in okroznice, ki jih sluzbe Generalne policijske uprave
(GPU) pripravijajo za izvajanje konkretnih nalog v praksi. Dejavnik ogrozenosti je tudi to, da se mora v praksi
policist na terenu zelo hitro odlocCiti, kako bo ukrepal, saj je Cas za premislievanje in odlo¢anje zelo omejen (3).

Pomemben element zahtevnosti dela v policiji je zahteva po znanju tujih jezikov. Slovenski policisti tako
izpostavljagjo potrebo po dodatnem usposablianju iz anglescine, nemscine, italijansCine, romunscine (3). Na
podrodijih, kjer prebiva romska skupnost, je koristno poznavanje romskega jezika, zaposleni pri policiji namre¢ pri
sporazumevanju z Romi veckrat naletijo na ovire. Poznavanje osnov romsdine koristi pri operativnem delu ter tudi
pri zagotavljanju varnosti policistov in ostalih obCanov. V ta namen je izSel priroCnik Osnove romscine, ki naj bi
olajsal medsebojno komunikacijo in prispeval k izboljSanju medsebojnih odnosov (127, 128).

1.3.4 Obremenitve, ki izhajajo iz organizacije dela in delovhega ¢asa

Sindikat policistov Slovenije (SPS) je skupaj s partneriji v projektu Zdravje na poti izvedel anketo med policisti in
usluzbenci Druzbe za avtoceste v Republiki Sloveniji (DARS). Anketa je potekala v maju 2016; v njgj je sodelovalo
261 (63 %) zaposlenih v slovenski policiji in 155 (37 %) zaposlenih v druzbi DARS. Za sodelovanije so se odlocili,
saj kljub Stevinim razlikam med tema dvema poklicnima skupinama, obstaja tudi nekaj skupnih tock. Oboji
opravljajo terensko delo 24 ur na dan vse dni na teden in so vse dni v letu na cesti 0z. avtocesti. Zagotavljanje
varnosti in pretocnosti spada med njihovo delo, okolis€ine na cesti pa pogostokrat zahtevajo hitro in ucinkovito
odzivanje ter ukrepanje obojih. Delo obeh pa je povezano tudi z uporabo motornih vozil.

e Pred no¢no izmeno ne pociva 0z. ne gre spat 58 % policistov (46 % vseh anketirancev), 31% jih spi 1-2 uri
(85 % vseh anketirancev), 9 % spi 3—4 ure (13 % vseh anketirancev), le 2 % policistov pa spita ve¢ kot 4 ure
(vsak sedemnajsti anketirani).

e Pri policistih se je obCutek zaspanosti ali tezjega ohranjanja budnosti pri 65 % pojavljal med 2. in 4. uro (pri
62 % vseh anketiranih), 16 % je krizo Cutilo med 24. in 2. uro zjutraj (16 % vseh anketiranih) in 12 % med 4.
in 6. uro zjutraj (16 % vseh anketiranih).

e Za ohranjanje budnosti policisti v 24 % posegajo po ¢rni kavi (57 % vseh anketiranih), v 22 % uporabijo
mocno svetlobo, v 18 % 20- do 30-minutni dremez za malico (36 % vseh anketiranih) in v 16 % telesno
aktivnost (35 % vseh anketiranih). Anketirancem pomaga ohranjati budnost Se druzenje s sodelavci (49 %) in
uzivanje energijskih napitkov (24 %).

e Palicisti pred odhodom v no€no izmeno v 36 % zauzijejo le manjSi prigrizek (36 % vseh anketirancev), 30 %
jin ima krepkejSe obroke (32 % vseh anketirancev), 17 % pa jih ne zauZije obroka pred odhodom v no¢no
izmeno (16 % vseh anketirancev). Anketiranci so med no¢no izmeno najpogosteje uzivali sadje (24 %),
sendviCe (24 %) in hitro prehrano (20 %). Policisti so v 38 % po no¢nem obroku — malici obcutili zaspanost in
utrujenost.

¢ Med anketiranimi policisti se jih 33 % vozi ve¢ kot 50 km do doma (Cetrtina vseh anketiranih), 28 % se jih vozi
med 20 in 50 km (tretjina vseh anketiranih) in 39 % se jih vozi do 20 km (43 % vseh anketiranih).

e \ecCina anketirancev se najslabSe pocCuti na poti iz nocne izmene, sledi pocutie med nocno izmeno in
utrujenost po spanju po noc¢ni izmeni. Vecina anketirancev se najboljSe pocuti drugi dan po nocni izmeni. Po
delu v no¢ni izmeni se policisti pocutijo slabSe od zaposlenih v DARSU.

¢ NajveC anketirancev ima tezave z boleCinami v hrbtenici (16 %), glavobole in nihanje razpolozenja (11 %) ter
prebavne tezave in tezave s povecano telesno tezo (10 %). Sledijo nespecnost (9 %), nevroza (8 %), povisan
holesterol (8 %), poviSan krvni tlak (7 %), boleCine v miSicah in sklepih (6 %), tezave z dihanjem (2 %) in
tezave s srcem (2 %).

Ugotovitve so pokazale, da imajo policisti podcenjujo¢ odnos do nocnega dela in posledic, ki jih le-to z leti
pusCa na posamezniku. Policisti pred nocno izmeno praviloma ne pocivajo, krizo budnosti imajo prej kot
usluzbenci DARSA, budnost pogosteje ohranjajo z energijskimi napitki. Dodatno obremenitev policistov
predstavija Se oddaljenost od doma do delovnega mesta. Med slovenskimi policisti je precejSnji delez taksnih,
ki se vsakodnevno vozijo daleC na delo. Taksna organiziranost poleg dela, voznje, spanja in pocitka ne pusca
dovolj Casa za prostoCasne in druzinske obveznosti ter lahko za zaposlenega predstavlja Casovno, energijsko in
finan¢no breme (3).



Slovenska policija veCkrat navaja, da se sooca s kadrovskim primanijkliajiem na ve¢ nivojin. Pomanjkanje kadra ima
za posledico, da morajo policisti opravljati vecji obseg dela, delo prek delovnega Casa, dolge izmene in naloge, za
katere mogo&e niso primerno izurieni (3, 68). Ce prihaja do kroni¢nega pomanjkanje kadra, to lahko predstavija
vir stresa za policiste (18). Zaposleni na nizjih ravneh se soo¢ajo z obremenjenostjo, ki je obi¢ajno posledica
kadrovskega primanijkljaja v policijskin enotah ali varnostne problematike v doloenem okolju. Kadrovska stiska
v policiji ima za posledico tudi organizacijske spremembe in pogosto premesCanje kadra, zaradi Cesar morajo
policisti poznati vsa podrocja ter aktualne usmeritve in okroznice. Med posameznimi policijskimi upravami (PU) in
postajami (PP) so razlike, nekatere postaje so bolj, druge manj varnostno in/ali kadrovsko obremenjene (3).

1.4 Samomori pri policistih

Stanley s sodelavci je pripravil sistematicni pregled literature o samomorilnih nagnjeniih in vedenjin med policisti,
gasilci in reSevalci. Te poklicne skupine naj bi bile izpostavljene vecjemu tveganju za samomore in posttravmatske
stresne motnje. Pregledali so ¢lanke v anglesc&ini v bazah PubMed, MEDLINE, PsycINFO in Sociological Abstract,
objavliene do junija 2015. VKijucili so 63 ¢lankov, od tega jih je 48 obravnavalo policiste, 9 gasilce, 2 reSevalce, 4
pa so obravnavali vsaj dve od teh skupin. Raziskave niso pokazale vecjega tveganija, kot je prisotno pri splosni
populaciji. To je mogoce pojasniti z ucinkom »zdravih delavcevs, saj so policisti posamezniki, ki so ze pred
vstopom v usposabljanje morali izkazati doloCene psihofizicne lastnosti (129).

Milner in sodelavci so raziskovali pojavnost samomorov pri zaposlenih na urgentnem in varnostnem podrocju
(ori policistih, gasilcih, reSevalcih, pravosodnih policistin in varnostnikih). Retrospektivna Studija smrtnosti je
obravnavala 12-letho obdobje med 2001 in 2012 v Avstraliji in je vkljuCevala tudi primerjavo z ostalimi poklici.
Podatke so pridobili iz National Coroners Information System. Obravnavali so 51 primerov samomorov pri
policistih. Pri policistih je bil najpogostejSi nacin samomor s strelnim orozjem (36,73 %), medtem ko je v ostalih
poklicin prevladoval samomor z obesSanjem. To se povezuje z vec€jo dostopnostjo policistov do orozja in boljSim
znanjem glede uporabe le-tega. Stopnja samomorilnosti pri zaposlenih na urgentnem in varnostnem podrocju
je bila statisticno znacilno visja kot v ostalih poklicnih skupinah. Samomori pri policistih (RT = 0,70; 99% 1Z =
0,53-0,93) pa niso bili statisti€no znacilno poviSani v primerjavi z ostalimi poklici (130).

1.4.1 Slovenija

Blazina je z dvema spletnima anketama v letih 2010 (n = 167) in 2013 (n = 450) raziskoval odnos policistov
do samomoriinega vedenja in razmislianja o samomoru ter katera je kriticna skupina policistov z vidika
samomorilnosti. Rezultati kazejo, da je starostna struktura policistov, ki so ze poskusali storiti samomor ali pa
S0 0 njegovi izvedbi Ze kdaj resno razmisljali, v 40 % med 26 in 35 let v spletni anketi leta 2010 in v 48 % med
36 in 45 let leta 2013. Rezultati ankete iz 2010 kazejo, da je 18 % ali 30 respondentov ze resno pomislilo na
samomor, medtem ko jih je 3 % ali 5 respondentov Ze poskusalo storiti samomor. Rezultati ankete iz leta 2013 pa
kazejo, da je 33 % ali 146 respondentov ze resno pomislilo 0 samomoru, medtem ko je 4 % ali 19 respondentov
dotlej ze poskuSalo storiti samomor. Z vidika ugotavljanja dejavnikov tveganja na delovnem mestu je pormemben
podatek, da je najbolj pogost vzrok samomorilnosti nezadovoljstvo oziroma slabe razmere v sluzbi, ki jim sledijo
konflikt s partneriem, stresne situacije med opravljanjem sluzbe ter loCitev od partnerja. Manjsi delez anketiranih
je kot vzrok navedel izgubo drage osebe, osamljenost ali konflikt z bliznjim sorodnikom. Cetrtina anketirancev je
kot vzrok navedla »drugo«, od tega so Stirje navedli finan¢ne razloge, trije konflikt z nadrejenim, ostali razlogi pa
so navedeni le po enkrat (bolezen otroka, depresija, dogodki iz preteklosti, druzinske razmere, nezadovoljstvo
s seboj, prometna nesreca, iskanje smisla, ve¢ obremenjujoCih situacij). Specifikacija organizacijskih vzrokov
na podlagi izvedenih anket kaze, da so vzroki samomorov med slovenskimi policisti specificni in velikokrat
drugacni od tistih med sploSno slovensko populacijo, kar velja posebej za dejavnike, povezane s pogoji dela.
Organizacijski (sluzbeni) vzroki so se v priblizno polovici vseh odgovorov respondentov obeh izvedenih spletnih
anket opredelili kot odloCilni za policistovo (respondentovo) resno razmisljanje 0 samomoru in izvedenem poskusu
samomora. Od sluzbenih vzrokov izstopajo: neugoden urnik dela, dnevno spoprijemanije s kriznimi situacijami in
stresnimi dogodki v sluzbi (12 % odgovorov respondentov), nespostovanije poklica s strani javnosti in zaniCevanje
policistove osebnosti (16 %), splosna preobremenjenost (23 %) in mobing (57 %) na delovnem mestu (131, 132).

Blazina je opravil strukturno analizo samomorov slovenskih policistov za obdobje 1995-2012, ko je samomor
storilo 21 slovenskih policistov. Samomorilci so bili v povprecju stari 32 let, samomor pa so storili moski v starosti
od 21 do 50 let, najveC (11 policistov) v starosti od 21 do 30 let. Povprecna delovna doba pri njih je bila 12 let.
Med policisti prevladuje izvedba samomorov z ustrelitvijo (66 %, n = 14) . V splosni populaciji pa je ta delez le
12 %, prevladuje pa samomor z obeSanjem (70 %) (132).
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1.5 Studije obolevnosti in umrljivosti

Na raziskave obolevnosti in smrtnosti med policisti, tako kot na raziskave pri drugih delavcih, vpliva t. i. uCinek
zdravih delavcev. Kandidati, ki zaklju€ijo usposabljanje in izobrazevanje za delo policistov, so nujno mladi in zdravi
posamezniki, ki morajo izpolnjevati Stevilne fiziCne, zdravstvene in psiholoSke kriterije, ki se jih preverja Zze pred
vstopom v tovrstno usposabljanje. Manj zdravi in manj sposobni posamezniki niso sprejeti v izobrazevanje. U&inek
zdravih delavcev tako lahko zmanjSuje relativno poklicno obolevnost in umrljivost med policisti v primerjavi s
sploSno populacijo, predvsem med mladimi policisti (18, 129, 133). UCinku zdravega delavca se lahko izognemo
s primerjavo policistov z drugo delovno populacijo s podobnimi lastnostmi ali z oceno razmerja doza — ucCinek v
populaciji, ki nas zanima (17).

1.5.1 Studije umrljivosti policistov

Med Studijami umrljivosti policistov smo nasli le eno Studijo, ki je vkljuCevala karakteristike posameznih delovnih
mest znotraj policije, 4 Studije, ki so ugotavljale povezavo z delovno dobo in 2 Studiji, ki sta ugotavljali povezavo
Z latentno dobo.

Vena s sodelavci je v retrospektivni kohortni Studiji ugotavijal umrljivost na 2376 belopoltih moskih, zaposlenih v
policiji v Zdruzenih drzavah Amerike med januarjem 1950 in oktobrom 1979. Opazovanih je bilo 616 primerov
smrti. Skupno razmerje umrljivosti zaradi vseh vzrokov ni bilo statisti€éno znacilno razliéno od ameriSke populacije
belopoltih moskih (SMR = 1,06; 95% IZ = 0,98-1,14). Opazovali pa so 150 primerov malignih neoplazem, za
katere je bila statisticno znacilno poviSana umrljivost (SMR = 1,27; 95% IZ = 1,08-1,49). Statisticno znacilno
je bila poviSana tudi umrljivost zaradi raka prebavil in peritoneja (SMR = 1,57; 95% 1Z = 1,18-2,04), predvsem
na racun statisticno znacilno poviSanega raka poziralnika (SMR = 2,86; 95% 1Z = 1,23-5,64) in raka debelega
Crevesa (SMR = 1,80; 95% IZ = 1,10-2,79). StatistiCno znacilno nizja je bila umrljivost zaradi infekcijskih in
parazitskih bolezni (SMR = 0,26; 95% 1Z = 0,03-0,93), respiratornih bolezni (SMR = 0,64; 95% 1Z = 0,41-0,95)
in vseh nesreC skupaj (SMR = 0,60; 95% IZ = 0,36-0,93). Vrednost SMR za samomore je znasala 0,94 (95%
Iz = 0,47-1,69). Policiste so primerjali tudi z ostalimi obdinskimi delavci in niso ugotovili statisticno znacilnih
razlik v umrljivosti, razen da so pri policistih opazili statisticno znacilno visje tveganje za samomore (razmerje
stopenj = 2,9). Pri analizi umrljivosti glede na delovno dobo so ugotovili, da imajo posamezniki, zaposleni ve¢ kot
40 let v policiji, povisano smrtnost zaradi vseh vzrokov skupaj, zaradi vseh malignih neoplazem, raka prebauvil,
raka mehurja, raka limfnih Zlez in hematopoetskih tkiv ter zaradi arterosklerotine bolezni srca. Smrtnost zaradi
arteriosklerotine bolezni srca je narasSCala s starostjo. Policisti z 10-19 let delovne dobe so imeli povisano
tveganije za raka prebavil, raka debelega Crevesa ter raka limfnih Zlez in hematopoetskih tkiv, nizje tveganje pa za
vse bolezni krvno-zilnega sistema (134).

Demers in sodelavci so leta 1992 ugotavljali umrljivost gasilcev (moskih), zaposlenih med letoma 1945 in 1989
(vsaj 1 leto zaposlitve) v Seattlu, Tacomi, Washingtonu in Portlandu, ter jo primerjali z umrljivostjo ameriske moske
populacije in umrljivostjo policistov (moskih), zaposlenih v istih mestih. V primerjalni skupini je bilo 3676 policistov
oziroma 714 primerov smrti. Zenske so izkljucili zaradi majhnega &tevila gasilk. Podatke so dobili iz podatkov
posameznih policijskih enot in podatkov o upokojenih. Policiste in gasilce so primerjali zaradi podobnega socialno-
ekonomskega statusa, zdravstvenih koristi in strogih fizicnih zahtev za vstop v poklicno skupino. Policiste so
primerjali tudi z ameriSko mosko populacijo. Policisti so imeli v primerjavi z ameriSko mosko populacijo nizjo
umrliivost zaradi vseh vzrokov skupaj (SMR = 0,87; 95% IZ = 0,81-0,93) in vseh rakov skupaj (SMR = 0,95;
95% IZ = 0,81-1,11). ViSjo umrljivost so imeli policisti izraSunano za rak biliarnega sistema in jeter, vendar so bili
rezultati neznacilni in negotovi (SMR = 1,40; 95% 1Z = 0,38-3,59), podobne izracune so dobili tudi za mozganski
rak in rak zivénega sistema (SMR = 1,36; 95% 1Z = 0,59-2,69), rak limfnega in hematopoetskega sistema (SMR
=1,22; 95% IZ = 0,75-1,86), limfosarkom in retinosarkom (SMR = 1,72; 95% IZ = 0,56-4,02) ter levkemijo (SMR
= 1,56; 95% IZ = 0,78-2,80). Statisticno znacilno visjo umrljivost so izaCunali pri ostalih cirkulatornih boleznih
(SMR = 1,25; 95% IZ = 1,00-1,55) in pri cerebrovaskularni bolezni (SMR = 1,28; 95% IZ = 0,98-1,65). Za ostale
rake vrednosti SMR niso bile znacilno razli¢ne od sploSne populacije belopoltih moskih ali pa so bile nizje (135).

Forastiere in sodelavci so leta 1994 na primeru 3868 policistov (moskih) iz Rima izvedli retrospektivno kohortno
Studijo, osredotoCeno na umrljivost zaradi kardiovaskularne bolezni in neoplazem. Skupna umrljivost je bila
manjSa od pri¢akovane (SMR = 0,87; 95% IZ = 0,79-0,9). Umrljivost zaradi kardiovaskularnih bolezni (SMR =
0,81; 95% IZ = 0,70-0,9), bolezni dihal (SMR = 0,49; 95% IZ = 0,29-0,7), bolezni prebavil (SMR = 0,67; 95%
IZ = 0,47-0,9) ter bolezni secil in spolovil (SMR = 0,37; 95% 1Z = 0,07-1,0) je bila nizja od pri¢akovane. Skupno
razmerje umrljivosti zaradi neoplazem (SMR = 1,03; 95% IZ = 0,89-1,1) ni bilo statisticno znacilno razli¢no, prav
tako ni bila poviSana umrljivost zaradi raka plju¢ (SMR = 1,05; 95% IZ = 0,84-1,3). PoviSano umrljivost so zaznali
pri raku debelega Crevesa (SMR = 1,47; 95% IZ = 0,84-1,3), melanomu (SMR = 2,34; 95% IZ = 0,64-6,0), raku



mehurja (SMR = 1,27; 95% IZ = 0,67-2,1), raku ledvic (SMR = 1,39; 95% IZ = 0,56-2,8) in ne-Hodgkinovem
limfomu (SMR = 1,51; 95% IZ = 0,55-3,2), vendar so bili vsi rezultati statisti¢no neznacilni. Za vzroke smrti, kjer
je bilo tveganje poviSano, so izraCunali Se vrednost SMR glede na trajanje zaposlitve (0-9 let, 10-19 let, 20-29
let ter ve€ kot 30 let) in po letih od zaCetka zaposlitve — latentna doba (0-9 let, 10-19 let, 20-29 let ter ve¢ kot 30
let). Statistiéno neznadilno povisano razmerje umrljivosti zaradi ishemiéne sréne bolezni so odkrili pri zaposlenih,
starih manj kot 50 let (SMR = 1,36; 95% 1Z = 0,89-2,37), pri posameznikih s kratkimi (0-9 let) zaposlitvami (SMR
=2,21; 95% 1Z = 0,81-4,81) in pri posameznikih s kratko latentno dobo (0-9 let) od prve zaposlitve (SMR = 2,16;
95% 1Z = 0,59-5,53) (136).

Opravili so $e vgnezdeno Studijo primerov s kontrolami, kjer so ocenili tveganje umrljivosti glede na karakteristike
delovnega mesta. Preucili so posameznike, ki so bili bolj izpostavljeni izpusnim plinom (prometni policisti, vozniki
avtomobilov in motoristi), ter jih primerjali s posamezniki, ki so opravijali pretezno pisarnisko delo in so bili
najverjetneje manj izpostavljeni izpusnim plinom. Za primere so uporabili posameznike, pri katerih je bil osnovni
vzrok smrti rak pljug, rak mehurja in ledvic ter limfati¢ni rak. Kontrole pa so bili posamezniki iz kohorte, ki so ziveli
do starosti, v kateri je primer umrl (ujemanje na leto rojstva, leto zaCetka zaposlitve in leto zakljuCka zaposlitve;
plus/minus 2 leti). Podatke o karakteristikah zaposlitve so pridobili iz evidence zaposlitve glede na kategorije
zaposlitve: pisarniski delavci in ostali (uradniki, sodni izvrSitelji, izvajalci sploSnih storitev), prometni policisti, vozniki
avtomobilov in motoristi. Opravili so tudi dodatne analize glede na trajanje zaposlitve (manj kot 10 let in veC kot
10 let). Upostevali so latentno dobo zadnjih 10 let pred pojavom raka pri primerih in pri kontrolah zadnjih 10 let,
preden je umrl njihov primer. Niso nasli povezave med rakom plju¢ in razli¢nimi kategorijami zaposlitve, prav
tako trajanje zaposlitve ni vplivalo na razmerje obetov pri pliu¢nem raku. Pridobili so tudi informacije o kajenju
(nekadilci, kadilci (1-19 cigaret dnevno, vec kot 20 cigaret dnevno) in podatki 0 kajenju neznani), vendar kajenje v
tej Studiji ni bilo pomembna spremeniljivka. Rak mehurja je bil statisti¢no znaciino povisan pri voznikih avtomobilov
(RO =4,17; 95% IZ = 1,14-15,24). Razmerje obetov je bilo za raka ledvic (RO = 2,27; 95% |IZ = 0,46-11,0) in
ne-Hodgkinov limfom (RO = 5,14; 95% IZ = 0,84-31,2) poviSano le pri policistih na motorjih, vendar statisticno
neznacilno (136).

Violanti, Vena in Petralia so leta 1998 opravili retrospektivno kohortno Studijo umrljivosti na 2593 policistih
moskega spola, zaposlenih med januarjem 1950 in decembrom 1990 v ZDA. Ugotovili so statisticno znaciino,
a le nekoliko viSje razmerje umrljivosti zaradi vseh vzrokov skupaj (SMR = 1,10; 95% IZ = 1,04-1,17), vseh
malignih neoplazem skupaj (SMR = 1,25; 95% 1Z = 1,10-1,41), ciroze jeter (SMR = 1,50; 95% 1Z = 1,00-2,16)
in samomorov (SMR = 1,53; 95% 1Z = 1,0-2,24), dvakrat viSje tveganje za raka poziralnika (SMR = 2,13; 95%
IZ = 1,01-3,91), raka debelega Crevesa (SMR = 1,87; 95% IZ = 1,29-2,59), raka ledvic (SMR = 2,08; 95%
IZ = 1,00-3,82) in kar trikrat veCje tveganje za Hodgkinov limfom (SMR = 3,13; 95% 1Z = 1,01-7,29). Za vse
poskodbe je bilo razmerje umrljivosti nizje (SMR = 0,53; 95% 1Z = 0,34-0,79). Umrljivost glede na delovno dobo
kaze na poviSano tveganje za maligne neoplazme (SMR = 1,45; 95% 1Z = 1,04-1,96) pri zaposlenih v policiji 1-9
let. Pri policistih z 10-19 let delovne dobe je bilo poviSano tveganje za vse vzroke skupaj (SMR = 1,17; 95% IZ
= 1,04-1,30), za raka mehurja (SMR = 4,06; 95% 1Z = 1,31-9,48), levkemijo (SMR = 3,47; 95% 1Z = 1,38-7,14)
in arterioskleroticno sréno bolezen (SMR = 1,20; 95% 1Z = 1,01-1,43). Pri 30 ali veC let delovne dobe pa je bilo
poviSano tveganje za raka debelega Crevesa (SMR = 2,11; 95% IZ = 1,01-3,57) in cirozo jeter (SMR = 3,36; 95%
IZ =1,43-6,56) (137).

Wirth in sodelavci (2013) so sistematicno povzeli literaturo v angleskem jeziku iz podatkovnih baz MEDLINE,
CABDirect in Web of Science, objavlieno do oktobra 2010, ki je obravnavala rakava obolenja pri policistih.
VKljucili so 14 studij, ki obravnavajo umrljivost ali incidenco raka. Med Studijami umrljivosti pri policistih so opazili
statisticno znacilno povecanje umrljivosti zaradi: vseh rakov skupaj, raka prebavil in raka poziralnika, debelega
Crevesa, ledvic, mehurja, mozganoy, limfati¢nih in hematopoetskih tkiv, endokrinih Zlez in raka dojke. Porocali
so tudi o raku testisov, melanomu in Hodgkinovi bolezni. V nekaj Studijah je bil zabelezen tudi od doze odvisen
ucinek glede na trajanje zaposlitve v policiji (17).

Vena s sodelavci je v retrospektivni kohortni Studiji na vzorcu 3424 policistov, zaposlenih na policijski postaji
v mestu Buffalo (Buffalo Police Department) v Zdruzenih drzavah Amerike, ugotavljal umrljivost policistov med
letoma 1950 in 2005 in jo primerjal z umrljivostjo v splosni populaciji v ZDA. Standardizirano razmerje umrljivosti
so v raziskavi izracunali loeno za belopolte moske (n = 2761), temnopolte (moski in zenske skupaj) (N = 286)
in belopolte zenske (n = 259), zaposlene v policiji v preuCevanem obdobju. Kot spremenljivke so uporabili Se
delovno dobo v policiji (1-19 let, 20-29 let in ve€ kot 30 let) ter latentno dobo — Stevilo let od zaCetka dela v policiji
do smrti (0-29 let, 30-39 let, 40-49 let in 50 ali ve¢ let). SploSna umrljivost zaradi vseh vzrokov smrti je bila pri
belopoltih moskih visja od pri¢akovane (SMR = 1,20; 95% 1Z = 1,14-1,26). Pri belopoltih moskih je bila povisana
smrtnost tudi pri malignih neoplazmah (SMR = 1,32; 95% 1Z = 1,19-1,46), benignih neoplazmah (SMR = 2,50;
95% 1Z = 1,08-4,98), cirozi jeter (SMR = 1,46; 95% 1Z = 1,02-2,03) in vseh boleznih sréno-zilnega sistema (SMR
=1,11; 95% IZ = 1,02-1,19). Smrtnost zaradi bolezni sréno-ziinega sistema je bila poviSana predvsem zaradi
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koronarne sréne bolezni (SMR = 1,14; 95% IZ = 1,04-1,25). SMR je bil nizji pri boleznih Ziv€evja, boleznih dihal,
zunanijih vzrokih, pri vseh nesre¢ah in pri prometnih nesre¢ah. Smrtnost zaradi samomorov pri belopoltih moskin
je bila vi§ja, vendar so bili rezultati nekoliko negotovi (SMR = 1,36; 95% IZ = 0,91-1,95). Skupna smrtnost zaradli
malignih neoplazem pri belopoltih moskih je bila povisana predvsem zaradi statisti¢no znacilnih visokih umrljivosti
zaradi raka prebavil in peritoneja (SMR = 1,63; 95% 1Z = 1,36-1,95), raka poziralnika (SMR = 1,95; 95% IZ =
1,09-3,21), debelega Crevesa (SMR = 1,84; 95% IZ = 1,35-2,44), dihal (SMR = 1,23; 95% IZ = 1,02-1,47),
Hodgkinovega limfoma (SMR = 3,43; 95% 1Z = 1,25-7,46) in levkemije (SMR = 1,78; 95% IZ = 1,09-2,75). Pri
belopoltih policistih z delovno dobo med 1 in 19 let je skupna umrljivost zaradi vseh rakavih obolenj (SMR = 1,87;
95% 1Z = 1,42-2,41) statistiCno znacilno poviSana, in sicer natancneje smrtnost zaradi rakavih obolenj ustne
votline in Zrela (SMR = 4,93; 95% IZ = 1,33-12,11), prebavil ali peritoneja (SMR = 2,10; 95% 1Z = 1,20-3,41),
dihalnega sistema (SMR = 1,81; 95% IZ = 1,09-2,82), limfnega ter krvnega sistema (SMR = 2,50; 95% IZ =
1,19-4,59) ter Hodgkinovega limfoma (SMR = 5,19; 95% IZ = 1,04-15,16). Pri policistih z delovno dobo med 20
in 29 let je bila smrtnost zaradi vseh rakavih obolenj (SMR = 1,27; 95% IZ = 1,06-1,50) in zaradi raka prebauvil
ali peritoneja (SMR = 1,49; 95% I1Z = 1,06-2,02) statisticno znaciino pove¢ana. Pri policistih, ki so imeli vec
kot 30 let delovne dobe, je bila smrtnost poviSana za maligne neoplazme (SMR = 1,25; 95% IZ = 1,08-1,44),
raka prebavil ali peritoneja (SMR = 1,64; 95% IZ = 1,28-2,08), poZiralnika (SMR = 2,28; 95% 1Z = 1,04-4,33),
debelega Crevesa (SMR = 1,91; 95% IZ = 1,27-2,76), vseh bolezni kardio-vaskularnega sistema (SMR = 1,17;
95% IZ = 1,06-1,29), koronarne sréne bolezni (SMR = 1,23; 95% 1Z = 1,09-1,38) in jetrne ciroze (SMR = 1,91,
95% IZ = 1,11-3,05). Studija ima tudi nekaj omejitev. Delo policistov je kategorizirano kot zelo stresno, vendar
niso bile opravljene meritve stresa pri posameznih paolicistin v kohorti. Na obseg obremenite s stresom se je
sklepalo le posredno glede na Stevilo let zaposlitve v policiji. Pomembna omejitev navedene raziskave je tudi, da
za posameznega policista niso opazovali dodatnih dejavnikov tveganja (kajenje, uZivanje alkohola, prehranske
navade, rekreacija itd.) za koronarno sréno bolezen in rakava obolenja. Temnopolti policisti so imeli nizjo umrljivost
zaradi vseh vzrokov skupaj (SMR = 0,45; 95% IZ = 0,18-0,92), belopolte Zenske pa so imele povisano umrljivost
zaradi vseh vzrokov skupaj (SMR = 2,17; 95% IZ = 1,12-3,79) (tabela 5 in tabela 6) (138).

Tabela 5: Vrednosti SMR zaradi vseh vzrokov skupaj v Studijah zdravja policistov, objavljenih med leti 1986 in
2014 (moski oz. belopolti moski) (17, 134-138)

Avtorji Leto N SMR 95% 1Z
Vena in sodelavci 1986 / 1,06 0,98-1,14
Demers in sodelavci 1992 714 0,89 0,81 -0,93
Forastiere in sodelavci 1994 557 0,87 0,79-0,9
Violanti in sodelavci 1998 / 1,10 1,04 -1,17
Vena in sodelavci 2014 1515 1,20 1,14-1,26

Tabela 6: Vrednosti SMR zaradi vseh rakov skupaj v Studijah zdravja policistov, objavljenih med leti 1986 in 2014
(moski oz. belopolti moski) (17, 134—138)

Avtorji Leto N SMR 95 12%
Vena in sodelavci 1986 150 1,27 1,08 - 1,49
Demers in sodelavci 1992 291 0,95 0,81-1,11
Forastiere in sodelavci 1994 557 1,02 0,89-1,10
Violanti in sodelavci 1998 247 1,25 1,10-1,41
Vena in sodelavci 2014 385 1,32 1,19-1,46




1.5.2 Studije obolevnosti pri policistih

1.5.2.1 Rakava obolenja

Wirth in sodelavci so preuCevali tveganje za raka pri policistih. Po pregledu Studij do leta 2010 so ugotovili, da so
zaposleni v policiji izpostavlieni razliénim znanim in potencialnim karcinogenom, vendar je le malo $tudij o vplivu
le-teh na pojav raka pri policistin. Dejavniki tveganija, ki se pojavijajo pri policiiskem delu ter najverjetneje z njimi
povezana rakava obolenja, so:

mikrovalovno sevanje radarjev: rak prostate, oCi, mozganov, koze, testisov in levkemija;

soncna svetloba: rak koze;

izmensko delo in motnje cirkardialnega ritma: rak prostate, dojk, ne-Hodgkinov limfom, kolorektalni rak;

debelost: rak prostate, kolorektalni rak, rak ledvic, rak endometrija, SCitnice, dojk, poziralnika, levkemija, rak

koze, adenokarcinom, ne-Hodgkinov limfom, multipli mielomi;

pomanjkanije telesne aktivnosti: rak prostate, debelega Erevesa, endometrija, rak dojke in pljug;

e kajenje: rak debelega Crevesa, mehurja, poziralnika, trebusne slinavke, ledvic, ustne votling, pljuc, zrela in
arla;

e uzivanje alkohola: rak dojk, kolorektalni rak, rak jeter, grla, ustne votline, zrela in poZiralnika;

e izpostavlienost v metamfetaminskih laboratorijih: rak dojke, mehurja, poziralnika, ledvic, ne-Hodgkinov
limformn, vse malighe neoplazme;

e onesnazenost zraka, benzen in prasni delci: levkemija, ne-Hodgkinov limfom, rak pljuc, ledvic in jeter;

e (istilo za CiSCenje pistol: Hodgkinov limfom, levkemija;

e stres in posttravmatska stresna motnja: vse maligne neoplazme.

Vendar mozni medsebojni vplivi in potenciranje ucinka posameznih dejavnikov tveganja pri policistin niso bili
raziskani, zato se je v nadaljnjih raziskavah treba posvetiti predvsem temu (17).

Finkelstein je leta 1998 v retrospektivni kohortni Studiji preuCeval pojavnosti rakavih obolenj pri 22.197 policistih
(20.601 moskih in 1596 zenskah), zaposlenih v palicijskih postajah v kanadski provinci Ontario med letoma 1964
in 1995, Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) je bilo za moske znizano za vse rake skupaj (SIR = 0,90;
95% 1Z = 0,83-0,98). Za moske je bilo komaj poviSano tveganje za raka mod (SIR = 1,33; 90 % IZ = 0,9-1,8) in
za maligni melanom koze (SIR = 1,45; 90 % 1Z = 1,1-1,9) (49).

Bouchardy in sodelavci (2002) so ugotavijali dejavnike tveganja za rakava obolenja v povezavi s socialno-
ekonomskim statusom in zaposlitvijo/poklicem posameznika. VkljuCenih je bilo 58.134 moskih, starih 25 ali ve¢
let, z diagnozo invazivnega malignega tumorja (med letoma 1980 in 1993) iz petih Svicarskih pokrajin (kantonov).
Zenske so izkljudili, ker velikokrat zaposlitev ni bila znana ali je $lo za neklasificirano zaposlitev. Podatke o raku
so pridobili iz Svicarskega registra raka. Pri vrsti zaposlitve je bila tezava belezenje zaposlitve, saj eni beleZijo
zadnjo zaposlitev, drugi najdaljSo zaposlitev, spet tretji zaposlitev v Casu diagnoze raka. Glede na socialno-
ekonomski status so posameznike razvrstili v 7 razredov, ki so temeljili na razredih britanskega registra (British
Register General). Okoli 3 % je bilo multiplih rakov, ki so jih obravnavali kot loGene dogodke. Spremenljivke so
bile Se starost (25-34 let, 35-44 let, 45-54 let, 55-64 let, 65-74 let, 75 ali veC let), zakonski status (samski,
porocen, drugo) in koledarsko leto (1980-1983, 1984-1988, 1989-1993). Zbrali so tudi podatke o nacionalnosti
(Svica, juzna Evropa, ostale drzave, ni specificirano). Slabosti §tudije so slabsa kakovost registra raka, slaba
kakovost podatkov o zaposlitvi, menjava zaposlitve in nepravilno razvrS¢anje v socialno-ekonomske razrede.
Policiste in druge podobne poklice (vojaki, gasilci, varnostniki, redarji ipd.) (n = 696) so skupaj z zaposlenimi
v sodstvu in drugih pravnih sluzbah (n = 510) uvrstili v kategorijo sodstvo in varnostni poklici (angl. Law and
security occupations) (n = 1206). Kategorija sodstvo in varnostni poklici ni bila zaznana kot skupina s pove¢anim
tveganjem. Pri policistih in drugih sorodnih poklicih pa so ugotovili statisticno znacilno poviSano razmerje obetov
za raka mehurja (RO = 1,4; 95% 1Z = 1,0-1,9), raka prostate (RO = 1,3; 95% IZ = 1,0-1,5) in plju¢nega raka
(drobnoceli¢ni, RO = 1,5; 95% IZ = 1,0-2,2). PoviSano vrednost RO so pri policistin zaznali Se za raka debelega
Crevesa, danke, jeter, plju¢, ledvic, SCitnice, Hodgkinov limfom, akutno levkemijo in melanom, vendar za nobeno
rezultati niso bili statisticno znacilni. Uporabili so Studijo primerov in kontrol, kjer so bili ovrednoteni primeri rakavih
obolenj, ostali primeri rakov pa so sluZzili kot reference. Pri Studijah, kjer primere raka uporabijo kot kontrole, lahko
pride do podcenjevanja tveganja, Ce je povezava med policijskim delom in rakom neznana ali nepopisana (139).

Van Netten in sodelavci so leta 2003 raziskovali primere rakov v obalni skupnosti kanadske province Britanska
Kolumbija, in sicer zaradi suma na pojav raka, povezanega z delovnim mestom. VKkljucili so 20 trenutno zaposlenih
in 154 prejdnjih zaposlenih od leta 1963 dalje (167 moskih in 7 zensk). Ugotovili so 16 primerov raka oziroma
sumov na rakavo obolenje. Od tega so prek registra raka potrdili 8 primerov. Ugotovljeno je bilo povisano Stevilo

39



40

primerov za raka testisov, materni¢nega vratu, debelega Crevesa, koze (vklju¢no z melanomom), levkemijo in
limfom, vendar vrednosti za vse niso bile statisticno znacilne. Zboleli za rakom so bili stari med 22 in 44 let. V zvezi
z delovnim mestom niso nasli dokaza za osnovni dogodek, dejavnik ali stanje, ki bi ga lahko pripisali opazovanim
primerom raka. Skupno Stevilo primerov raka pri moskih je bilo 2,3-krat viSje (p = 0,05) od priCakovanega v
splosni populaciji v Britanski Kolumbiji (52).

Prochazka in sodelavci so leta 2010 s Studijo primerov s kontrolami raziskovali akusti¢ni nevrom na 793
primerih (1974-1980) iz celotne Svedske, kontrolna skupina je bila sestavijena iz 101.762 nakljuéno izbranih
posameznikov. V primerjavi s celotno mosko populacijo so ugotovili povisano vrednost RO pri policistin (moskih)
z 10 ali man;j let delovne dobe pred postavitvijo diagnoze (RO = 2,5; 95% IZ = 1,1-5,6, n = 6). Podobno se je
ucinek pokazal tudi pri policistin (moskih) z ve¢ kot 10 let delovne dobe (RO = 1,9; 95% IZ = 0,8-4,59, n = 5),
vendar tveganie ni bilo statisticno znaciino (140).

Gu s sodelavci je v kohorti 2234 policistov, zaposlenih na policijski postaji v mestu Buffalo v ZDA, ugotavijal
incidenco rakavih obolenj. VkljuCeni so bili le belopolti moski in samo tisti, ki so bili med letoma 1976 in 2005
vsaj 5 let zaposleni v policiji mesta Buffalo. Vrednosti SIR za vse rake skupaj so izracunali tudi glede na starost
ob zaposlitvi (24 ali manj let, 25-29 let ter 30 ali veC let), trajanje zaposlitve (0-19 let, 20-29 let, 30 ali vel let),
starost ob odkritju raka (22-54 let, 55-64 let, 6574 let, 75 ali veC let), koledarsko leto (1976-1979, 1980-1984,
1985-1989, 1990-1994, 1995-1999, 2000-2004, 2005-2006) ter latentno dobo — Cas od zacetka zaposlitve
do pojava raka (0-29 let, 30-39 let, 40 ali vec let). Specificne vrednosti SIR za raka pa so izracunali e glede na
trajanje zaposlitve v policiji (0-19 let, 20-29 let, 30 ali vec let). V raziskavi je bilo vkljucenih 406 primerov rakavih
obolenj oz. je za rakom zbolelo 18,2 % kohorte. Najvecjemu Stevilu policistov (66 %) so raka diagnosticirali v
starostnem obdobju 55-74 let, njihova povprecna starost pa je bila 65,7 leta. Nekaj policistov je v opazovanem
obdobju zbolelo za ve€ rakavimi obolenji, v Studijo pa so vkljucili le prvi pojav raka. Standardizirano razmerje
incidenc raka (SIR za raka) za vse rake skupaj ni bilo statisticno znacilno razlicno od splosne populacije belopoltih
moskih v ZDA (SIR = 0,94; 95% 1Z = 0,85-1,03). Ugotovljeno je bilo povecano tveganje za Hodgkinov limfom
(SIR = 3,34; 95% 1Z = 1,22-7,26) v primerjavi s sploSno populacijo belopoltih moskih, prav tako je bilo tveganje
zelo visoko za Hodgkinov limfom pri latentni dobi manj kot 30 let (SIR = 5,23; 95% 1Z = 1,68-12,19). PoviSano,
a statisticno neznaciino vrednost SIR so ugotovili tudi pri raku ledvic (SIR = 1,56; 95% 1Z = 0,94-2,43), raku
Sc¢itnice (SIR = 1,99; 95% IZ = 0,64-4,64) in mozganskem raku (SIR = 1,61; 95% 1Z = 0,73-3,05). Statisticno
znacilno vi§je tveganje za mozganskega raka pa je bilo pri policistih, ki so imeli 30 ali veC let delovne dobe
(SIR = 2,92; 95% 1Z = 1,07-6,36). Ugotovljeno je bilo statisticno znacilno nizje tveganje za koznega raka (SIR
= 0,54; 95% 1Z = 0,26-0,98) in raka mehurja (SIR = 0,64; 95% IZ = 0,39-0,99). Nobena povezava pa ni bila
ugotovliena za raka prebavil in raka dihal. Med raki prebavil je bilo tveganje blago statisticno neznacilno poviSano
za rak poziralnika, zelodca in rektuma ter prav tako statisticno neznacilino znizano za rak debelega Crevesa, jeter
in trebusne slinavke. Za raka prostate povezava ni bila statisticno znaciina (SIR = 0,88; 95% 1Z = 0,72-1,07).
Pomembna omejitev navedene raziskave je, da za posameznega policista niso opazovali dejavnikov tveganja
(kajenje, uzivanje alkohola, dodatna zaposlitev, predhodna zaposlitev v vojski itd.) (141).

Wirth in sodelavci so sistematicno povzeli literaturo v angleSkem jeziku iz podatkovnih baz MEDLINE, CABDirect
in Web of Science, objavljeno do oktobra 2010, ki je obravnavala rakava obolenja pri policistih. Opravljenih je bilo
le nekaj Studij incidence raka, rezultati le-teh pa so mesani. Pri preudevanju incidence raka so opazili dologeno
skladnost s &tudijami o umrljivosti zaradi raka. Studije kaZejo na statistiéno znaciino povisano incidenco raka pri
policistih zaradi vseh rakov skupaj, zaradi raka prostate, mehurja, $Citnice in tudi raka testisov, Hodgkinovega
limfoma in melanoma. Na podlagi sistemati¢nega pregleda ugotavljajo, da so policisti v povezavi z rakavimi
oboleniji poklicna skupina, ki je (pre)malo raziskana. V obstojecih Studijah so ugotovili Stevine omejitve: uporaba
nadomestnih izpostavljenosti (npr. naziv delovnega mesta) in odsotnost kvantitativne izpostavijenosti za znane ali
sumljive rakotvorne snovi, pomanjkanje nadzora nad motecimi dejavniki, pomanikliivo upostevanje potencialnih
uCinkov stresa, neupoStevanje vedenjskega in Zivljenjskega sloga ter dodatnih dejavnikov (uZivanje alkohola,
telesna vadba, izmensko delo in motnje spanja). Dodatne omejitve obstojecih raziskav, ki pripeliejo do nepopolnih
ugotovitev ali podcenjenega tveganja, so bile: omejitve velikosti vzorca z ustreznim zmanjSanjem statisticne moci,
pristranskost izbire zaradi majhne udeleZbe, relativno kratka obdobja spremljanja. Studiie o rakavih obolenjih
obi¢ajno zahtevajo daljSa obdobja spremljanja, da se lahko spremlja latentno dobo (desetletje ali vec), lahko
pa pri tem vkljuimo policiste, ki so bolje prilagojeni policijskemu stresu ter so zato bolj zdravi in bolj odporni na
bolezni. Pri interpretaciji rezultatov je treba upostevati Se ucinek zdravega delavca. Metaanaliza ni bila mogoca
zaradi omejenega Stevila Studij za analizo in ker nekatere predpostavke (npr. neodvisnost) niso bile izpolnjene
(7).

Harris in sodelavci so preuCevali tveganje za nastanek raka pri gasilcih, policistih in vojakih med letoma 1991 in
2010 v Kanadi. V Studijo je bilo vkljucenih 1.108.410 moskih, od tega 10.055 policistov, ki so bili 4. junija 1991
stari 25-74 let. Razmerije tveganja (hazard ratio — HR) so izraCunali prilagojeno glede na starostno skupino (25-34



let, 35-44 let, 45-54 let, 55-64 let, 65-74 let), regijo (11 regij) in izobrazbeno raven (nedokoncana srednja Sola,
srednja Sola ali potrdilo o obrti, visoka Sola, neuniverzitetna, univerzitetna izobrazba). Diagnozo raka je imelo 940
policistov. Pri policistih vrednost HR za vse rake skupaj ni bila statisticno znacilno razlicna (HR = 1,08; 95% IZ
=1,01-1,15). Imeli pa so vi§je tveganje za melanom (HR = 1,69; 95% IZ = 1,32-2,16) in za raka prostate (HR =
1,28; 95% IZ = 1,14-1,42). PoviSano je bilo tudi tveganje za raka dojke pri moskih (HR = 2,96; 95% IZ = 1,21-
7,21) (142).

1.5.2.1.1 Studije raka prostate pri policistih

Zeegers in sodelavci (2004) so s prospektivno kohortno Studijo na vzorcu 58.279 moskih na Nizozemskem, ki
so bili leta 1993 stari med 55 in 69 let, ugotavljali povezanost med poklicem posameznika in tveganjem za raka
prostate. S prospektivno §tudijo so se Zeleli izogniti napaki pri priklicu podatkov. Clani kohorte so na zadetku
izpolnili vpraSalnik o morebitnih motilcih in ostalih dejavnikih tveganja za raka (npr. zgodovina zaposlitve: kadarkoli
so opravljali poklic, poklic, ki so ga opravljali najdlje, in poklic, ki so ga opravijali ob zacetku Studije). Zajeli so
830 primerov raka in subkohorto 1525 posameznikov. Za policiste so ugotovili statisticno znacilno povecano
tveganje (kljub intervalu zaupanja 99 %) za raka prostate, posebej za tiste, ki so delo policista opravijali vecino
delovne dobe (RT = 3,91; 99 % IZ = 1,14-13,42) ali je bil to njihov poklic ob zaCetku Studije (RT = 4,00; 99 % IZ
=1,19-13,37) (143).

Sauvé in sodelavci so s Studijo primerov in kontrol ugotavijali povezavo med zaposlitvijo v posamezni dejavnosti
oz. industriji in rakom prostate. Vkljucili so 1937 moskih, starih 75 ali manj let, ki so jim med letoma 2005 in 2009
v francoskih bolniSnicah v Montrealu (Kanada) diagnosticirali raka prostate. Kontrolno skupino je predstavijalo
1994 francosko govoreCih moskih iz Montreala, ki so bili z vzorcem obolelih usklajeni glede na starost. Raziskava
je za policiste in detektive pokazala statisti€no znacilno pomembno povecano tveganje za obolevnost raka na
prostati (RO = 1,8; 95% IZ = 1,1-2,9) (144).

Sritharan in sodelavci so izvedli Studijo primerov s kontrolami na vzorcu 760 primerov moskih v starosti od 45
do 85 let, obolelih z rakom prostate v Kanadi med letoma 1995 in 1998. Kontrolna skupina je obsegala 1632
moskih, ki so jih z vzorcem obolelih uskladili glede na starost. Vklju€enih je bilo 12 policistov z incidenco raka
prostate. Ugotovljeno tveganie ni bilo statisticno znaciino povecano (RO = 0,82; 95% IZ = 0,41-1,63) (62, 145).

Sritharan in sodelavci so izvedli Studijo primerov s kontrolami na vzorcu 1737 primerov moskih v starosti od 50
do 79 let, obolelih z rakom prostate v Kanadi med letoma 1994 in 1997. Kontrolna skupina je vsebovala 1803
moskih, ki so bili usklajeni po starosti (5-letna obdobja). Podatke so pridobili s pomocjo vprasalnika. Posameznike
so spraSevali o celotni zgodovini zaposlitve, za vse zaposlitve, kjer so bili zaposleni vsaj 12 mesecev (naziv
delovnega mesta, industrija, lokacija zaposlitve, glavno opravilo in trajanje). Razmerje obetov pa so izraCunali
tudi glede na trajanje zaposlitve (manj kot 10 let, 10 ali ve¢ let). VKljuCenih je bilo 35 policistov z rakom prostate.
Ugotovljeno tveganije ni bilo statisti¢no znacilno povecano (RO = 1,15; 95% IZ = 0,66-1,99), tudi pri delovni dobi
10 ali ve€ let tveganje ni bilo statisticno znacilno drugacno kot pri kontrolah (RO = 1,08; 95% IZ = 0,49-2,17).
Razmerje obetov je bilo prilagojeno glede na starost, provinco, druzinsko anamnezo raka prostate, narodnost,
izobrazbo, indeks telesne mase, leta kajenja, zakonski status, telesno aktivnost in skupno izpostavljenost sevanju
(146).

Sritharan in sodelavci so naredili sistematiCni pregled literature in metaanalizo raziskav o raku prostate pri gasilcih
in policistih. Zeleli so odkriti potencialne povezave med delom gasilcev oziroma policistov ter pojavnostjo raka na
prostati in njegovo smrtnostjo. Pregledali so Studije, objavljene na PubMedu in Web of Science med letoma 1980
in 2017. Od 31 vkljuCenih raziskav je policiste obravnavalo 12, od tega jih je 7 hkrati obravnavalo tudi gasilce, 5
pa samo policiste (vse Studije so med navedenimi v tabeli 7) (62).

Metaanaliza, ki jo je opravil Sritharan s sodelavci, je pokazala statisticno znacilno povecano obolevnost za raka
prostate pri Studijah incidence ter pri Studijah primerov s kontrolami. Ocena tveganja na podlagi metaanaliz (Meta-
risk estimates (mRE)) za Studije primerov s kontrolami (MRE = 1,22; 95% 1Z = 1,03-1,44) je bila vecja v primerjavi s
kohortnimi Studijami (MRE = 1,10; 95% 1Z = 0,96-1,26). Rezultati kazejo rahlo povisano vrednost mRE za Studije
incidence raka prostate pri policistih (MRE = 1,14; 95% |Z = 1,02-1,28) in minimalno in statisticno neznacilno
povisano umrljivost policistov zaradi raka prostate (mMRE = 1,08; 95% IZ = 0,80-1,45). Moznih razlag za nekoliko
ve€ raka prostate v skupini policistov (in drugih podobnih poklicev, kot so gasilci, reSevalci, varnostniki) je vec€ in
S0 povezane z razli¢nimi znacilnostmi takSnih delovnih mest (npr. stres, izmensko delo, groznje) (62).

Sritharan in sodelavci so v kohortni Studiji na 1.108.410 moskih zaposlenih/delavcev ugotavljali prezivetje
posameznikov, obolelih za rakom prostate glede na poklic in podroCje industrije, kjer je bil posameznik
zaposlen. Kohorta Canadian Census Health and Environment Cohort (CanCHECQC) je bila oblikovana tako, da
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so povezali kohorto Canadian Census Cohort (1991) s kanadsko bazo rakavih obolenj (angl. Canadian Cancer
Database) (1969-2010), bazo umrljivosti (angl. Canadian Mortality Database) (1991-2011) in davéno bazo (angl.
Tax Summary Files) (1981-2011). Skupno je bilo identificiranih 37.695 rakov prostate pri moskih, ki so bili ob
postavitvi diagnoze stari med 25 in 74 let. VKljuCenih je bilo 325 policistov z rakom prostate. Ugotovljeno je bilo
statisticno znacilno povecano tveganje za raka prostate pri policistin (HR = 1,22; 95% IZ = 1,09 1,36) (147).

V tabeli 7 so povzete osnovne znagilnosti $tudij, ki obravnavajo raka prostate pri policistih. Studiie so bile
objavliene med leti 1992 in 2018, vse pa so Ze podrobneje opisane v nalogi.

Tabela 7: Studije o raku prostate med policisti, objavliene med leti 1992 in 2018 (49, 62, 135, 136, 138, 139,
141-148)

Avtor/leto Kraj Tip Studije In::::;a;: l oz:zz;?go pri'r‘ln;ri/ ko:o_ a SMR’SF:F? » HR,
smrti
Efd”;‘fscsl feszy | DA Kohorte | Smrtnost | 1945-1989 11 3676 S'l\;izo15?i %52%
Esd”;‘fsosl foony | ZOA Kohorte | Incidenca | 1974-1989 28 1878 ”IDZR:OPE)?; ?;;f’
zg:;sl;‘j: (j goq | 'lia Kohorte Smrtnost | 1973-1991 7 3868 STQZZ%Z 2%%
Egg‘g)stei” Kanada | Kohorte | Incidenca | 1964-1995 85 22197 Slf:& 5136_‘ ﬁf;/c’
SB;’;;E:& 0| Svica igﬂ(’js Incidenca | 1980-1993 | 129 9126 F:ZO N 11”025)_‘ 19’:2;/"
ijgggjj oo0ay | NiZozemska (piovzggfa) Incidenca | 1986-1993 | 693 58.279 FizT - 37’222_;252’?
2‘513 SOde'a"Ci ZDA Kohorte | Incidenca | 1976-2006 | 104 2234 SllzR: o(?‘782% 1?8;/"
:;85134)8 sodelavel | zpp Kohorte | Smrtnost | 1980-2005 31 3424 S’:;R::ojg';i %E;%
ig;\e’gjci oot | Kanada E;E%Zéi e Incidenca | 2005-2009 45 1987 ng N 11, ’(i;)_;;i?
Sg';g?;jgl 8(2 o1 | Kanada iir%zéi 5 Incidenca | 1995-1998 12 760 F:? N 8 ‘4812_; ﬁg;/"
?;i;f;a;; 5(201 7 Kanada E;E%zéi rri Incidenca | 1994-1997 35 1737 F:;) : 016: 65— 1985/0
iu;hjsg ?201 g | Kanada (pz‘\)/';‘;:fa) Incidenca | 1991-2011 | 825 | 1.100.000 EF: 105i %%%
SH:éZTa\S/Ci oot | Kanada Incidenca | 1991-2010 | 940 10.055 Hg: 11;125_‘ 1?22/0

1.5.2.2 Srcno-zilne bolezni

Zimmerman je v preglednem ¢lanku izpostavil, da so zaposleni v organih kazenskega pregona — Law Enforcement
Personnel (policisti, Serifi, detektivi, kriminalisti, nadzorniki v zaporih ...) nagnjeni k visji pojavnosti in razsirjenosti
sréno-zilinih bolezni. 1z pregleda Studij so ugotovili, da imajo zaposleni v organih pregona, podobno kot splosna
populacija v ZDA, visoko prevalenco obicajnih dejavnikov tveganja, kot so arterijska hipertenzija (15,3-38,5 %),
dislipidemija (25-76 %), prekomerna telesna teza ali debelost (71,6-89 %), metabolni sindrom (16-26,1 %),
kajenje (6—44 %) in sedeCi nacin zivljenja. Prekomerna telesna teza je pri zaposlenih v organih pregona v primerjavi
z ostalimi prebivalci bolj prisotna, medtem ko je sladkorna bolezen (1,5-3,3 %) redkeje prisotna. Zaposleni v
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organih kazenskega pregona so izpostavijeni tudi delovno specificnim dejavnikom tveganja, kot so fizicni
napor, akutni in kroni¢ni stres, izmensko delo, slabe prehranjevalne navade in izpostavijenost hrupu. Problemi
sréno-zilnega sistema se lahko pojavijo med aktivno delovno dobo ali po upokojitvi. Sréno-Zilne bolezni so pri
upokojencih, ki so bili v preteklosti zaposleni v organih pregona, prisotne v vecji meri kot pri splosni populaciji.
Nasprotno pa je starejSa Studija pokazala, da sorazmerna stopnja umrljivosti zaradi ateroskleroti¢nih bolezni
pri upokojenih policistin ni drugacna kot pri civilistih. Kljub nekonsistentnostim med raziskavami previadujejo
ugotovitve, da imajo posamezniki, zaposleni v organih kazenskega pregona (ang. working in law enforcement),
povecano tveganje za obolevnost in smrtnost zaradi sréno-zilnih bolezni (18).

Franke in sodelavci so iskali povezavo med obolevnostjo za sréno-zilnimi boleznimi, dejavniki tveganja in stresom
v organih kazenskega pregona. Kohorto 2818 moskih, zaposlenih v oddelku za javno varnost ZDA, so primerijali
7 9650 moskimi iz splosne populacije ZDA (podatki iz leta 1999). Studija je potekala v dveh delih: sodelujo&i so
izpolnili vpraSalnike o tveganjih za sréno-zilne bolezni in o stresu, ki so jih nato primerjali s sploSno populacijo.
Delez sr¢no-zilnih bolezni je bil pri zaposlenih v organih kazenskega pregona nizji (2,3) kot v splosni populaciji
(5,6; p = 0,001). RazSirienost hiperholesterolemije (33,2 % proti 30,0 %), prekomerne telesne teze (ITM > 25)
(82,6 % proti 74,7 %) in kajenja (10,1 % proti 2,2 %) je pri sodelujocih presegla odstotke v splodni populaciji.
NajboljSe napovedne spremenljivke za sréno-zilne bolezni so bile telesna neaktivnost (RO = 1,684; 95% 1Z =
1,105-2,566, p = 0,015), hipertenzija (RO = 0,390; 95% IZ = 0,262-0,581, p = 0,001) in hiperholesterolemija (RO
= 0,433; 95% 1Z = 0,292-0,642, p = 0,001). Pri zaposlenih v organih kazenskega pregona je bil sicer zanesljiv,
a le komaj pomemben napovedni dejavnik za sréno-Zilne bolezni: zaznani stres (RO = 1,04; 95% 1Z = 1,00-
1,08, p = 0,032), pomemben dejavnik pa hipertenzija (RO = 0,33; 95% 1Z = 0,18-0,62, p = 0,001). Stres je
bil pomembno povezan s sréno-zilnimi boleznimi (p = 0,008). Na stres pa so pomembno vplivali trije dejavniki
tveganja za sr¢no-zilne bolezni: holesterol (p = 0,001), hipertenzija (p = 0,001) in telesna aktivnost (p = 0,001). Na
zaznani stres pa je vplivalo trajanje poklica (p = 0,004) po prilagoditvi na starost (p = 0,353). Ti rezultati kazejo, da
bi stres lahko potenciral pojavnost sréno-zilnih bolezni prek ve¢ dejavnikov tveganija za sréno-zilne bolezni (149).

Ramey, Downing in Kloblauch so se posvetili razvoju ukrepov za zmanjSanje tveganja za sréno-ziine bolezni pri
zaposlenih v organih kazenskega pregona. Zato so predhodno izvedli anketo (leta 2005) med zaposlenimi (n =
1763) na policijski postaji Milwaukee (ZDA). Na vpraSalnike je odgovorilo 672 zaposlenih (77,7 % moskih in 22,3
% zensk) s povpreCno starostjo 38 let. Rezultate ankete so primerjali z rezultati sploSne populacije iz leta 2004
na obmocju Wisconsina (n = 2855). Pri zaposlenih v organih pregona je bilo viSje tveganje za 5 od 8 dejavnikov
tveganja za sréno-zilne bolezni: hipertenzija (27,4 % proti 17,6 %), hiperholesterolemija (28,5 % proti 28,1 %),
diabetes (3,1 % proti 4,0 %), kajenje (32,1 % proti 49,4 %), poviSana telesna teza (ITM 25-29,9) (46,6 % proti
37,7 %), debelost (ITM > 30) (25,0 % proti 23,1 %), srcno-zilne bolezni (2,8 % proti 2,8 %) in fizicna nedejavnost
(11,2 % proti 17,5 %). Od sodelujoCih v anketi so v fokusno skupino vkljucili 100 zaposlenih v organih pregona
(11 skupin po 5-8 posameznikov). Sodelujoci so izpostavili 5 glavnih tezav: vitalna izErpanost (pomanjkanje rutine,
netipiCen delovni Cas, opravijanje nadur, obcutek hitenja, pomanjkanje ustreznega pocitka/spanja, ne razmisljati
o sluzbi v prostem Casu, nizka morala), delovni napori (negativen pogled na svet, nekoristnost, sodelovanje z
javnostjo, velika delovna obremenitev, pomanjkanje nadzora), razmerje med prizadevan;ji in nagrado (pomanjkanje
prepoznavnosti), pomanjkanje socialne podpore (nesporazumi z nadrejenimi, kazenski dogodki/disciplina,
pomanjkanje podpore s strani sodelavcey, druzinski konflikti, povezani z delom) (150).

Ramey, Dowling in Franke so ugotavljali samoocenjeno razSirienost sréno-Zilnih bolezni in spremljajoe dejavnike
tveganja med upokojenci, ki so bili v preteklosti zaposleni v organih kazenskega pregona. Sodelovalo je 165
upokojenih moskih s policijske postaje Milwaukee (ZDA), starih 43 ali ve¢ let. Kontrolno skupino je predstavijajo
671 oseb, ki so bile podobne starosti in so imele podobne dohodke (sodelujodih v Wisconsin Behavioral Risk
Factor Surveillance System 2005). Preiskovana kohorta upokojencey, ki so bili v preteklosti zaposleni v organih
pregona, je imela ve¢ sréno-zilnih bolezni in spremljajoCih dejavnikov tveganja kot splosSna populacija (sréno-Zilne
bolezni: 15,2 % proti 9,5 %, p = 0,036; hipertenzija 51,5 % proti 36,2 %, p = 0,001; hiperholesterolemija: 62,4
% proti 44,4 %, p = 0,001; prekomerna telesna teza in debelost: 85,1 % proti 74,7 %, p = 0,005). Prav tako so
bili manj fizicno aktivni (9,8 % proti 14,3 %, p = 0,130) in delez kadilcev je bil manjsi (54,0 % proti 57,0 %, p =
0,494). Drugi dejavniki, povezani z razsirjenostjo sréno-zilnih bolezni, so vkljuCevali delo na podro¢ju kazenskega
pregona (RO = 1,70; 95% IZ = 1,03-2,79). Rezultati tako kazejo na povezavo med zaposlitvijo v organih pregona
in povecano obolevnostjo za sréno-Zilnimi boleznimi (151).

Eno redkih Studij, ki je obravnavala le zenske v organih kazenskega pregona, sta opravila Yoo in Franke. Na
podlagi podatkov, pridoblienih s samoporoCanjem, sta raziskovala povezavo med stresom pri delu in dejavniki
tveganja za sréno-Zilne bolezni pri zenskah, zaposlenih v organih kazenskega pregona. Kohorta je vkljuCevala
65 zensk, zaposlenih v organih kazenskega pregona, podatke pa so primerjali z 429 zaposlenimi v organih
kazenskega pregona moskega spola in s 1213 demografsko podobnimi zenskami. Vsi so bili prebivalci lowe
(ZDA). Zenske, zaposlene v organih kazenskega pregona, so imele ve§ stresa (zaznavni stres; p < 0,01), ved
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z delom povezanega stresa (obremenitev z delovnim mestom, vitalna izCrpanost, neravnovesje med viozenim
naporom in nagrado; p < 0,01 za vse), ampak podobno socialno podporo (lestvica socialne oskrbe; p = 0,412)
kot moski, zaposleni v organih kazenskega pregona. Zenske, zaposlene v organih kazenskega pregona, so
imele znatno ve& hiperholesterolemije kot Zenske v splosni populacije lowe (46,2 % proti 29,3 %, p < 0,01),
med njimi pa so zaznali tudi nekaj ve¢ sladkorne bolezni (9,2 % proti 4,5 %, p = 0,084). Najpogosteje so kot
dejavnik tveganja za sréno-zilne bolezni navajale stres (77 %). Zenske, zaposlene v organih kazenskega pregona,
ki so imele obCutek, da zaposlitev v organih kazenskega pregona (67,7 %) ali zaposlitev kot Zenska v organih
kazenskega pregona (41,5 %) prispeva k njihovemu tveganju za kroni¢ne bolezni, so imele vec stresa in visjo
prevalenco prekomerne telesne teZe in debelosti kot Zenske, ki tega niso ob&utile. Zenske, zaposlene v organih
pregona, tako obdutijo vedji stres in imajo tudi vecje tveganje za sréno-zilne bolezni kot moski, zaposleni v organih
kazenskega pregona. Razsirjenost hiperholesterolemije in sladkorne bolezni je pri zenskah, zaposlenih v organih
kazenskega pregona, visja kot pri splosni Zenski populaciji (14).

1.5.3 Studije bolniskega staleza policistov

Korlin s sodelavci (2009) je naredil sistematiCni pregled literature na temo bolniSkega staleza pri moskih in
zenskah, zaposlenih v policiji. V letu 2005 so imele Zenske, zaposlene v policiji (zaposlene za obi¢ajni delovni ¢as),
namreC dvakrat visji bolniski stalez (BS) v primerjavi z moskimi (6,2 % proti 3,5 %), zato so iskali nove ukrepe,
kako zmanjSati bolniski stalez. Pregledali so Studije v angleScini, danscini, norvescini in SvedScini, objavijene
na Medline, Social Sciences Citation Index in PsycInfo. VKljuCenih je bilo 21 Studij, najstarejSa iz leta 1953 in
najnovejsa iz leta 2006. Ugotovili so, da so raziskave o bolniSkem stalezu v policiji malostevilne, posebej taksne,
ki bi loCevale zaposlene po spolu (8 Studij). V le stirih Studijah od osmih so izraCunali BS glede na spol. V treh
od teh je bilo ugotoviieno, da imajo zenske, zaposlene v poaliciji, visjo stopnjo BS kot moski. Ena od Studij pa ni
pokazala pomembne razlike med spoloma. Ocene bolniSkega staleza pa so bile nekonsistentne in nejasne, zato
primerjava med Studijami ni bila mogoca. Nakazana je bila tendenca k visSjemu absentizmu pri policistkah, vendar
je treba za dokoncno potrditev hipoteze opraviti Se ve€ raziskav na to temo (10).

Fekedulegn in sodelavci so izvedli primerjavo bolniskega staleza (zaradi kateregakoli vzroka, 3 zaporedne dni)
med delavci v dnevnih, popoldanskih in no¢nih izmenah (dominantna izmena) na skupini policistov (n = 464),
ki so sodelovali v Studiji BCOPS (Buffalo Cardio-Metabolic Occupation Police Stress), opravljeni med letoma
2004 in 2009. Kohorta je vkljuCevala 75 % moskih, vecina je bila belcev (78 %), porocenih (75 %) in veCinoma
so opravijali delo patrulinega policista (65 %). Povprecna starost je bila 42,6 leta (razpon 27-70 let). Policisti, ki
so vecinoma delali v dopoldanskih izmenah, so bili bistveno starejsi z ve€ delovne dobe, vedji je bil delez bivsih
kadilcev (31,4 %) in vi§ji je bil delez Zzensk (35 %) v primerjavi s policisti v popoldanskih ali no¢nih izmenah.
Policisti v nocnih izmenah so poroCali o dosti vi§ji razsirienosti visoke delovne obremenitve (95 %) in visji
povpreCni stopniji depresije. Policisti, ki so bili v bolniSkem stalezu, so bili v primerjavi s tistimi brez bolniSkega
staleza mlajsi, pogosteje so porocali o slabi kakovosti spanca (55,8 % proti 38,3 %), pogosteje so bili zenskega
spola (27 % proti 9,5 %) in med njimi je bilo manj policistov na visSjem polozaju in detektivov (11,7 %). Ugotouvili
S0 visjo stopnjo bolniSkega staleza pri delavcih v nocnih izmenah (4,37/10.000 oseb-ur) v primerjavi z delavci v
dopoldanskih izmenah (1,55/10.000 oseb-ur) ali popoldanskih izmenah (1,96/10.000 oseb-ur). V raziskavo so
vkljucCili tudi druge dejavnike, povezane z zivljenjskim slogom (npr. telesna teza), ki bi potencialno lahko vplivali
na $tevilo bolnigkih dni. Studija je bila opravijena na podlagi objektivnih in dalj§e dasovno obdobje evidentiranih
podatkov o izmeni dela. Povezava med izmenskim delom in bolniskim stalezem je odvisna od posameznikovega
indeksa telesne mase (ITM). Pri posameznikih s poviSano telesno tezo (ITM = 25 kg/m?) je prilagojena ocena
bolniskega staleza (1 dan) dvakrat viSja za policiste, ki delajo v no¢nih izmenah, v primerjavi s policisti, ki delajo
v dnevnih (RT = 2,29; 95% 1Z = 1,69-3,10), in tistimi, ki delajo v popoldanskih izmenah (RT = 1,74; 95% IZ =
1,29-2,34). Stopnja pojavnosti za tri 0z. ve€ zaporednih dni bolniSkega staleza pri zaposlenih s prekomerno
telesno tezo je 1,7-krat vi§ja pri delavcih v no¢nih izmenah (RT = 1,65; 95% IZ = 1,17-2,31) in 1,5-krat vi§ja pri
delavcih v popoldanski izmeni (RT = 1,50; 95% IZ = 1,08-2,08) v primerjavi z delavci v dnevnih izmenah. Pri
posameznikin z normalno telesno tezo (ITM < 25 kg/m?) incidenca bolniskega staleza glede na izmeno, v kateri
delajo, ni bila statisticno znacilna. 1zmensko delo je povezano z bolniskim stalezem, in sicer imajo policisti, ki
delajo v no¢nih izmenah, zvisano incidenco bolniSkega staleza. Kot dodaten dejavnik za povecan bolniski stalez
pri no¢nih delavcih se je izkazala Se prekomerna telesna teza (ITM > 25 kg/m?) (68).

Taloyan s sodelavci je v dveh presecnih Studijah raziskovala bolniSki stalez med zaposlenimi v Svedski policiji,
loCeno za leto 2007 (n = 17.512; moski = 61,1 %, zenske = 38,9 %) in leto 2010 (n = 18.415; moski = 61,2
%, zenske = 38,8 %). Razmerje obetov so izraCunali prilagojeno na spol, starost, delovno dobo, tip zaposlitve
(policisti (72 %) v primerjavi z drugimi zaposlenimi v policiji) in samoporoanje o zdravju (optimalno, suboptimalno).
Skupni bolniski stalez zaposlenih v policiji (dvakrat ali veCkrat v zadnjih 12 mesecih) je bil stabilen med letom 2007
(45 %) in letom 2010 (45,8 %). Delovna populacija na Svedskem je imela visji (64 %) skupni bolniski stale?. Dele?



tistih, ki so ostali doma vedno, ko so bili bolni (dvakrat ali veCkrat v zadnjih 12 mesecih), se je znatno povecal
(8,5 % leta 2007 in 11,8 % leta 2010) v vsej preucevani populaciji (pri obeh spolih, v vseh starostnih skupinah, pri
policistih in drugih zaposlenih v policiji). Delez posameznikov, ki nikoli v zadnjih 12 mesecih niso bili v bolniskem
stalezu, pa se je zmanjSal z 28,0 % (2007) na 23,6 % (2010). StarejSi zaposleni (> 54 let) so imeli niZje tveganje
za visok bolniski stalez kot mlajsi (< 35 let) v letu 2007 (starejSi (RO = 0,66; 95% |1Z = 0,60-0,73) ter mlgjsi (RO =
1,08; 95% IZ = 0,99-1,17)) v letu 2010 (starejsi (RO = 0,52; 95% IZ = 0,48-0,57) in mlajSi (RO = 0,88; 95% I1Z =
0,81-0,95)). Policisti so imeli visje razmerje obetov v letu 2007 (RO = 1,26; 95% IZ = 1,17-1,36) in v letu 2010
(RO =1,19; 95% 1Z = 1,10-1,28) v primerjavi z ostalimi zaposlenimi v policiji. Razmerje obetov za bolniski stalez
je bilo visje pri tistih, ki so svoje zdravje ocenili kot suboptimalno, v primerjavi s tistimi, ki so svoje zdravje ocenili
kot optimalno (leta 2007 je bilo RO = 4,38; 95% 1Z = 4,02-4,78 in leta 2010 RO = 4,31; 95% IZ = 3,96-4,70).
Za starost, spol in delovno dobo niso nasli jasnega vzorca. Glavna slabost Studije je, da so vse podatke pridobili
s samoporocanjem, kar je lahko velik vzrok za pristranost rezultatov. Drug pomemben vzrok pristranosti je priklic
podatkov za nazaj (za zadnjih 12 meseceyv) (152).

1.6 Upokojevanje policistov v drugih drzavah

V Auvstriji pokojninski sistem omogoc¢a zgodnejSo upokojitev zaposlenim na fizicno zahtevnih delovnih mestih in
na delovnih mestih, ki na podlagi predpisov 0 no¢nem delu veljajo za tezka delovna mesta. Pogoj za pridobitev
pravice do zgodnje upokojitve po kriterijih tezkega dela je starost 60 let, vsaj 120 od zadnjih 240 mesecev
delovne dobe pa mora izpolnjevati kriterije za tezko fizicno delo in imeti placanih 450 mesecev prispevkov. Redna
upokojitvena starost je v Avstriji 65 let za moske in 60 let za zenske. Pripravijen imajo tudi seznam upravicenih
delovnih mest, na njem pa ni zaposlenih v policiji. Zgodnjo upokojitev pa policisti lahko uveljavijajo zaradi nocnega
dela. Za izpolnjevanije kriterijev za opravljanje tezkega dela morajo opraviti vsaj 6 no¢nih izmen (med 22. in 6. uro)
mesecno v daljSem Casovnem obdobju (153-158).

V Belgiji delo policista na podlagi zakona iz leta 1844 spada med zahtevna delovna mesta. Za skupino delavcev
v javnem sektorju ni dolo¢enih meril, odlociino merilo je zaposlitev v dolo&eni poklicni skupini (policija, vojska).
Opredeliena starost za starostno upokaojitev v javnem sektorju je 65 let. Zgodnja upokojitvena starost za vecino
zaposlenih v javnem sektorju je med 60 in 63 (158).

Francija priSteva policiste skupaj s Se nekaterimi javnimi usluzbenci (vojaki, gasilci, kontrolorji zraCnega letenja,
pazniki v zaporih in cariniki) med »aktivne« poklice, delo s posebnim tveganjem oz. tako, ki povzroCa iziemno
iz&rpanost. PredCasno se lahko upokojijo, Ce so 17 let opravljali »aktivno« zaposlitev (ali 15 let pred 1. 7. 2011):

e leta 2014/2015 pri starosti 56 let in 2 meseca (rojeni leta 1958),
leta 2015/2016 v starosti 56 let in 7 mesecev (rojeni 1959) in
e odleta 2017 naprej v starosti 57 let (rojeni 1960 ali pozneje).

Normalna upokojitvena starost v Franciji je:

e leta 2014/2015 v starosti 61 let in 2 meseca (rojeni 1953),
e |eta 2015/2016 v starosti 61 let in 7 mesecev (rojeni 1954),
e odleta 2017 v starosti 62 let (rojeni 1955 ali pozneje) (158).

Policistom v Nemciji je bila leta 2015 na nacionalni ravni omogocCena pred¢asna upokojitev v starosti 60 let in 9
mesecey, ta postopno narasca na 62 let. Nemcija pa glede predCasnega upokojevanja policistov ni enotna, saj
lahko v posamezni regiji veljigjo posebne uredbe. Na regionalni ravni se tako policisti lahko predasno upokoijijo
med 60. in 65. letom starosti. PredCasno upokojitev v javnem sektorju imajo omogoceno Se vojaki in gasilci.
Splosna upokojitvena starost v Nemciji se postopno dviguje do leta 2031 na 67 let (2015/2016 upokojitev pri 65
letih in 4 mesecih za rojene leta 1950, leta 2016/2017 upokojitev pri starosti 65 let in 5 mesecev za rojene leta
1951, za rojene po letu 1959 se bo dvigovala postopno za 2 meseca) (156, 158-160).

Grcija ima seznam dejavnosti, ki se Stejejo kot nezdrave in boleCe (placani prispevki za nevarno delo), glavne
skupine so nevarni poklici (npr. medicinsko osebje, reSevalci, gasilci, vojska, zaporniSko osebje), umazana
delovna mesta in tezki poklici. Zaposlene v policiji uvrs€ajo med izredno nevarne poklice. Zgodnja upokojitev
je omogocena samo posameznikom, ki so bili zavarovani pred 1. 1. 1993. Od leta 2016 se lahko upokojijo v
starosti 62 let, e imajo 10.500 dni placanih prispevkov. 7500 dni placanih prispevkov pa morajo imeti v napornih
in nezdravih delovnih mestih. Pri 62 letih se lahko normalno upokajijo, &e imajo 40 let zavarovaine dobe. Ce imajo
15 let delovne dobe (4500 dni placanih prispevkov), je normalna upokojitvena starost 65 let (158).
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Med javnimi usluzbenci na Portugalskem se policisti, vojaki in gasilci uvrSajo med tezke in nezdrave poklice.
Tako se lahko upokojijo med 55. in 60. letom, odvisno od kategorije, v katero spadajo. Normalna upokojitvena
starost leta 2013 je bila 65 let, leta 2014 in 2015 pa 66 let (158).

Spanski policisti, vojaki in gasilci imajo v primerjavi z ostalimi zaposlenimi v javni upravi posebne pogoje upokojitve.
Pripadnikom baskovskih policijskih sil se zakonska upokojitvena starost zmanjSa za koeficient 0,2 za Cas, ko so
bili dejansko zaposleni v policiji. Vendar se ne morejo upokajiti pred 60. letom oz. 59. letom (Ee imajo 35 ali ve¢
let ucinkovitega dela v policiji in placanih prispevkov). Splosna upokojitvena starost je leta 2015 znaSala 65 let
(vsaj 35 let in 9 mesecev delovne dobe) oz. 65 let in 3 mesece (manj kot 35 let in 9 mesecev delovne dobe).
Postopoma dvigujejo zahtevano delovno dobo za upokojitev. Leta 2027 bo treba za upokojitev pri 65 letih imeti
vsaj 38 let in 6 mesecev delovne dobe, v nasprotnem primeru se bodo lahko upokaijili Sele pri 67. letu (158).



2 Cilji

Glavni cilji raziskave so bili raziskati:

ali so zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje umirali zaradl
vseh vzrokov v primerjavi s splosno slovensko populacijo;

ali so zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje umirali zaradli
specificnih vzrokov v primerjavi s sploSno slovensko populacijo;

ali so zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje zbolevali zaradli
vseh rakov skupaj v primerjavi s splosno slovensko populacijo;

ali so zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje zbolevali zaradli
posameznih vrst rakov v primerjavi s sploSno slovensko populacijo;

ali so imeli aktivni zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2011 in 2016 ve hospitalizacij
zaradi vseh vzrokov v primerjavi s sploSno slovensko populacijo;

ali so imeli aktivni zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2011 in 2016 vec hospitalizacij
zaradi specifi¢nih vzrokov v primerjavi s sploSno slovensko populacijo;

ali so imeli aktivni zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2011 in 2016 vel primerov
BS v primerjavi s slovensko delovno populacijo;

ali so imeli aktivni zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2011 in 2016 daljSe trajanje
BS v primerjavi s slovensko delovno populacijo;

ali so zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje postali delovni
invalidi zaradi vseh vzrokov v primerjavi s slovensko delovno populacijo;

ali so zaposleni v policiji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje postali delovni
invalidi zaradi specificnih vzrokov v primerjavi s slovensko delovno populacijo.
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3 Metodologija

Umrljivost, incidenco raka in invalidnost zaposlenih v policiji smo preucCevali z retrospektivno kohortno Studijo.
Obdobje spremljanja umrljivosti, incidence raka in invalidnosti dinami¢ne kohorte zaposlenih v policiji 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 (ZPI1Z), 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
(ZP12).

BolnisniCne obravnave in bolniski stalez zaposlenih v policiji smo analizirali za vsako leto od leta 2011 do 2016.
Viri podatkov za ta del raziskave so bili baza podatkov o delavcih z beneficirano delovno dobo (ZP1Z), baza
podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD)
ter zbirki NIJZ — baza podatkov o BO (Spremljanje bolnidni¢nih obravnav — hospitalizacij, NIJZ 8) in baza podatkov
o BS (Evidenca zaCasne/trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodb in drugih vzrokov, NIJZ 3).

Za pripravo preiskovane populacije, izraCunavanje oseba-let in stopenj, kazalnikov ter 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 zaposlenih v policiji

Podatke o zaposlenih v policiji v Republiki Sloveniji smo pridobili iz baze podatkov o delavcih z beneficirano
delovno dobo (ZPI2) in baze podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziroma
poklicnim zavarovanjem (KAD). Baza podatkov je bila posredovana prek NIJZ s prese¢nim datumom 31. 12.
2016 (KAD) oziroma 31. 12. 2018 (ZPI2).

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 v policiji (Sifre beneficirane delovne dobe 5811-5914). Bazo zaposlenih v policiji smo natan¢no
pregledali in iskali morebitne napake. Za osebe, pri katerih so se obdobja dela prekrivala, smo obdobja ro¢no
pregledali in izloCili ponavljanja (168 oseb). Oseb, ki so v policiji delale pred letom 1997 in od leta 1997 do leta
2016 niso delale v policiji, v raziskavi nismo upostevali. Tako smo v Studijo vkljucili 10.226 (96 %) oseb.

Na podlagi EMSO smo pridobili podatke o spolu in datumu rojstva (starosti) vsakega zaposlenega v policiji.

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 zunanji vzrok smrti) v opazovani poklicni skupini zaposlenih v
policiji.

Podatke o Stevilu umrlih skupaj in po poglavjih MKB-10 splosne slovenske populacije za izraun pri¢akovanih
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 in ved), za obdobje 1997-2016 za celo Slovenijo za vsako leto posebej (161). Stopnje umrljivosti splosne
populacije smo izraCunali na podlagi Stevila prebivalstva po starostnih skupinah in spolu. Te podatke smo pridobili
s podatkovnega portala SURS (162) za vsako leto spremljanja na dan 1. 1. tekoCega leta in priredili starostnim
skupinam raziskave.

3.2.1 Deskriptivna analiza
Z deskriptivno statistiko smo kohorto zaposlenih v policiji analizirali po spolu, starosti in trajanju zaposlitve.
Umrljivost smo analizirali po:

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



3.2.2 lzracdun standardiziranega razmerja umrljivosti

Za vsakega zaposlenega v policiji, vkljuCenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izraCunali Stevilo
oseba-let (ang. person-years), upostevajo¢ obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini zaposlenih v policiji.
V kohorti poklicne skupine smo oseba-leta racunali do dneva natan¢no od prve zaposlitve oziroma od zaletka
obdobja spremljanja (1. 1. 1997) za tiste osebe, ki so zacCele delati pred zadetkom 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 loeno po spolu in starostnih skupinah
(starostne skupine po deset let od 10. do 89. leta in zdruzeni stari 90 let in ved).

Za vsakega zaposlenega v policiji smo izraCunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta preucevanega obdobja
(81. 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 najprej izracunali za vse zaposlene v policiji skupaj,
nato pa Se posebej za tri skupine trajanja zaposlitve.

Naknadno smo izracunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah Se za skupino zaposlenih v policiji s trajanjem
zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh zaposlenih v paliciji z upoStevanjem latentne dobe pet in deset let
(oseba-leta in smrti smo $teli po preteku petih oziroma desetih let od prvega dneva zaposlitve v poklicni skupini
zaposlenih v policiji) (163-165).

Pricakovano Stevilo smrti zaposlenih v policiji 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 umrljivosti (za
posamezne vzroke) sploSne populacije.

Iz priCakovanega in opazovanega Stevila smrti zaposlenih v policiji za skupno in specificno umrliivost smo
izraCunali standardizirano razmerje umrljivosti za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke umrljivosti za vse
zaposlene v policiji in loCeno za skupine po trajanju zaposlitve, skupino zaposlenih v policiji s trajanjem zaposlitve
vsaj eno leto in skupino vseh zaposlenih v policiji z upoStevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje umrljivosti smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upoStevanjem
Poissonove porazdelitve (166-168).

3.3 Incidenca raka

Podatke o incidenci raka smo za osebe kohorte zaposlenih v policiji 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 zaposlenih v policiji 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 (169). Podatke smo za izraCun pri¢akovane incidence
raka uredili v skupine po desetletnih starostnih skupinah (starostne skupine po deset let od 10. do 79. leta in
zdruzeni stari 80 let in veg).

Splosno in specificne stopnje incidence raka sploSne populacije smo izraCunali na podlagi Stevila prebivalstva po
starostnih skupinah in spolu, ki smo jih pridobili s podatkovnega portala SURS (162) za vsako leto spremljanja na
dan 1. 1. tekoCega leta in priredili starostnim skupinam raziskave.

Pri analizi vseh rakov skupaj smo izlocili vse zaposlene v policiji, pri katerih je bil prvi rak ugotovljen:

e preden so se zaposlili v policiji ne glede na to, ali so pozneje med delom v policiji dobili drugega raka;
e pred letom 1997 ne glede na to, ali so pred ugotovitvijo raka ze delali v policiji.

Za zaposlene v policiji smo dolocili dejansko Stevilo prvih, drugih, tretjih in Cetrtih rakov za vse vzroke skupaj. Za
ugotovljene prve rake zaposlenih v policiji smo glede na spol doloCili dejansko Stevilo rakov za vse vzroke skupaj
in po poglavjih MKB-10 ter povprecno starost ob doloCitvi prvega raka.
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3.3.1 lzracdun standardiziranega razmerja incidence raka

Za vsakega zaposlenega v policiji, vkljuCenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izraCunali Stevilo
oseba-let, upoStevajoC obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini zaposlenih v policiji. V kohorti poklicne
skupine smo oseba-leta racunali do dneva natanéno od prve zaposlitve oziroma od zaCetka obdobja spremljanja
(1. 1. 1997) za tiste osebe, ki so zadele 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 posamezen sklop ali diagnozo smo oseba-leta prenehali Steti z
dnem ugotovitve raka le pri osebah, ki so dobile raka za obravnavan sklop ali diagnozo.

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 79. leta in zdruzeni stari 80 let in ved).

Za vsakega zaposlenega v policiji smo izraCunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta preucevanega obdobja
(81.12., obdobje 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v 3 skupine trajanja zaposlitve (< 10 let, 10-19 let,
= 20 let). Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo izraCunali za vse zaposlene v policiji skupaj in posebej
za tri skupine trajanja zaposlitve.

Naknadno smo izracunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah Se za skupino zaposlenih v policiji s trajanjem
zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh zaposlenih v policiji 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 zaposlenih v policiji) (163-165).

PriCakovano incidenco raka zaposlenih v policiji 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 posamezne vzroke) sploSne populacije.

Iz pricakovane in opazovane incidence raka zaposlenih v policiji 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 zaposlene v policiji in loGeno za skupine po trajanju zaposlitve, skupino zaposlenih v policiji s trajanjem
zaposlitve vsaj eno leto in skupino vseh zaposlenih v policiji z upoStevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje incidence raka smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (166—168).

3.4 Bolnisnicne obravnave

3.4.1 Primerjava stopenj in povpre¢nega trajanja bolniSni¢nih obravnav
- hospitalizacij zaposlenih v policiji s sploSno populacijo

Iz baze zaposlenih v policiji smo zajeli samo aktivno zaposlene v policiji v letih od 2011 do 2016, tako da smo iz
posamezne kohorte poklicne skupine za vsako leto posebej izpisali aktivno zaposlene v policiji (na dan 31. 12.
proucevanega leta). Tako pridoblienim osebam smo v Zbirki bolnidni¢nih obravnav (hospitalizacij, NIJZ 8) poiskali
njihove BO za vsako leto posebej z vzrokom BO, glavno diagnozo, zunanjim vzrokom in lezalno dobo po SZO
(170).

Prav tako smo iz Zbirke bolnisni¢nih obravnav (NIJZ 8) dobili podatke o BO splosSne slovenske populacije.
Najprej smo analizirali, s katerim delom sploSne populacije primerjati stopnje BO zaposlenih v policiji. Primerijali
smo deleze zaposlenih v policiji v vsaki starostni skupini in delez prebivalcev Slovenije v vsaki starostni skupini
(petletne starostne skupine od 0 do 95 let in veg, loCene po spolu). Podatke o Stevilu prebivalcev Slovenije smo
dobili s podatkovnega portala SURS za vsako leto spremljanja na dan 1. 1. tekocega leta (162). Kot primerjalino
referen¢no skupino smo uporabili slovensko populacijo med 25. in 54. letom starosti.

Iz baz BO zaposlenih v policiji 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 zaposlenih v policiji in Stevila aktivno
zaposlenih v policiji za posamezno leto smo izracunali stopnje hospitalizacij zaposlenih v policiji, lo¢eno po spolu.
Na podlagi opazovanega Stevila primerov hospitalizacij sploSne populacije in Stevila prebivalcev s podatkovnega



portala SURS v posameznem letu med 25. in 54. letom starosti pa smo izraCunali stopnje hospitalizacij splosne
populacije (162), lo¢eno po spolu.

Iz opazovanega Stevila dni trajanja posameznih hospitalizacij in Stevila primerov hospitalizacij zaposlenih v policiji
in sploSne populaciie med 25. in 54. letom starosti smo izracunali 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 poglaviih MKB-10 ter jih primerjali med kohorto zaposlenih v policiji in sploSno populacijo med 25. in
54. 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 zaposlenih v policiji v posameznem starostnem razredu za vsako
koledarsko leto posebej in izracunali priCakovano Stevilo hospitalizacij zaposlenih v policiji (indirektna metoda
starostne standardizacije).

Sesteli smo dejansko Stevilo hospitalizacij zaposlenin v policiji zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev po
posameznih letih za vse vzroke hospitalizacij skupaj in po poglavjih MKB-10.

Iz razmerja med opazovanimi in priCakovanimi hospitalizacijami zaposlenih v policiji smo dobili starostno
standardizirana razmerja hospitalizacij zaradi vseh bolezni, poSkodb in zastrupitev skupaj in po poglavjih MKB-
10, loCeno po spolu. Starostno standardizirana razmerja hospitalizacij smo izracunali za obdobje 2011-2016.

Za standardizirano razmerje hospitalizacij smo izradunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (167).

3.5 Bolniski stalez

3.5.1 Primerjava kazalnikov bolniSkega staleza zaposlenih v policiji z
delovno populacijo

Za analizo BS so bili podatki o zaposlenih v policiji zajeti enako kot za analizo BO — zajeli smo torej le aktivho
zaposlene v policiji 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 vzrokom BS, glavno diagnozo, zunanjim vzrokom in Stevilom
izgubljenih koledarskih dni za polni in skrajSan delovni ¢as.

Analiza BS zaposlenih v policiji je bila narejena na socialno-medicinski nacin (koledarski dnevi, zakljuceni primeri)
v opazovanem obdobju (171).

IZRACUNAVANJE KAZALNIKOV BOLNISKEGA STALEZA NA SOCIALNO-MEDICINSKI NACIN:

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

STEVILO IZGUBLJENIH KOLEDARSKIH DNI: $tejemo vse dneve odsotnosti z dela za eno zakljugeno
diagnozo v opazovanem obdobju.

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

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

Za analizo BS za polni delovni ¢as smo kazalnike BS slovenske delovne populacije za primerjavo z zaposlenimi v
policiji za leta 2011-2016 pridobili s podatkovnega portala NIJZ (172), za analizo BS za skrajSani delovni Cas pa
smo za izraCun kazalnikov BS delovne populacije zaprosili NIJZ. Kazalnike BS zaposlenih v policiji smo izraCunali
za obdobje 2011-2016 in jih primerjali s kazalniki BS delovne populacije za enako obdobje skupaj in po poglavjin
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 IF in 10 BS slovenske delovne populacije za Stiri starostne skupine
(15-19, 20-44, 45-64, = 65 let) in oba spola lo¢eno za vsako leto opazovanja posebej za vse vzroke skupaj in po
poglavjih MKB-10 (173). IF po posameznih skupinah smo pomnoZili s Stevilom zaposlenih v policiji v posamezni
skupini za vsako koledarsko leto posebej in rezultate pomnozili s 100 ter tako z indirektno metodo starostne
standardizacije izraCunali pri¢akovano Stevilo primerov BS zaposlenih v policiji. Podobno smo iz 10 izraCunali
pricakovano Stevilo izgublienih koledarskih dni.

Sesteli smo dejansko Stevilo primerov BS zaposlenih v policiji in dejansko Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradli
BS zaposlenih v policiji zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglavjih MKB-10 po posameznih letih.

Iz razmerja med opazovanimi in pric¢akovanimi primeri BS zaposlenih v policiji smo dobili starostno standardizirano
razmerje Stevila primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglavjih MKB-10. Iz razmerja med opazovanim
in pricakovanim Stevilom izgubljenih koledarskih dni zaradi BS zaposlenih v policiji smo dobili starostno
standardizirano razmerije Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi BS zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglavjih
MKB-10. Starostno standardizirana razmerja smo izraCunali za obdobje 2011-2016.

Za standardizirana razmerja smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upoStevanjem
Poissonove porazdelitve (167).

3.6 Invalidnost

Na podlagi EMSO oseb kohorte zaposlenih v policiji smo za podatke o invalidnosti zaprosili ZPIZ, ki nam je
posredoval podatke iz prvih pozitivnih izvedenskin 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 zaposlenih v policiji smo zajeli invalide 1., Il. in
lIl. kategorije ter Il. kategorije s poklicno rehabilitacijo in lll. kategorije s poklicno rehabilitacijo. Pred analizo smo iz
kohorte izlocCili vse zaposlene v policiji, ki so postali invalidi pred zaposlitvijo v policiji 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 priCakovanih invalidnosti uredili v skupine po spolu in starostnih
skupinah (starostne skupine po deset let od 10. do 59. leta in zdruzeni stari 60 let in vec) za obdobje 1997-2016
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 zaposlenih v policiji smo v obdobju 1997-2016 analizirali po spolu in kategoriji' invalidnosti (I,
Ilin ). Dolocili smo dejansko? Stevilo invalidnosti za vse vzroke skupaj in po poglavjih MKB-10.

' 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 poznejsi kot datumi konca zaposlitve v obravnavani poklicni skupini. Ker smo preucevali vpliv
zaposlitve v policiji, smo se odlocili, da pri osebah, pri katerih je nastanek invalidnosti (datum nastanka invalidnosti) ve¢ kot dve leti za
datumom konca zaposlitve v policiji, invalidnosti ne upo$tevamo.



3.6.1 lzracdun standardiziranega razmerja invalidnosti

Za vsakega zaposlenega v policiji, vkljucenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izraCunali Stevilo oseba-
let, upoStevajo¢ obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini zaposlenih v policiji. 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 in ved).

Za vsakega zaposlenega v policiji smo izraCunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta preucevanega obdobja
(81. 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 zaposlene v policiji skupaj in
posebej za tri skupine trajanja zaposlitve. Naknadno smo izradunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah Se
za skupino zaposlenih v policiji s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

Pri¢akovano Stevilo delovnih invalidov zaposlenih v paliciji 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) delovne populacije.

Iz pricakovanega in opazovanega Stevila delovnih invalidov zaposlenih v policiji za skupno in specificno invalidnost
smo izracunali standardizirano razmerje invalidnosti za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke invalidnosti za
vse zaposlene v policiji in lo¢eno za skupine po trajanju zaposlitve in skupino zaposlenih v policiji s trajanjem
zaposlitve vsaj eno leto.

Za standardizirano razmerje invalidnosti smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (166-168).
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4 Rezultati

4.1 Opis kohorte

Iz baze podatkov KAD in ZPIZ smo vzeli vse osebe, ki so na dan 31. 12. 2016 imele vsaj eno obdobje zaposlitve
v policiji. Tako smo pridobili 10.664 oseb. Po pregledu napak in izkljucitvi oseb, ki niso izpolnjevale vkljucitvenih
pogojev, smo dobili kohorto 10.226 zaposlenih v policiji. 1zkljucili smo 438 oseb, ki v obdobju med letoma 1997
in 2016 niso bile zaposlene v policiji, ampak so bile zaposlene v policiji pred letom 1997. Za osebe, Kjer so se
obdobja zaposlitve v policiji prekrivala, smo ro¢no pregledali obdobja in izloCili ponavijanja.

Stevilo zaposlenih z vsaj enim dnem zaposlitve v policiji v posameznem letu se je z leti spreminjalo, gre za
dinami¢no kohorto. Od leta 1997 do leta 2006 je Stevilo zaposlenih pocasi naras¢alo. Leta 2006 jih je bilo najvec
(7933 oseb). Nato je od leta 2007 do 2015 zaznati po€asen upad Stevila zaposlenih. Leta 2015 je bilo v policiji
zaposlenih najmanjSe Stevilo oseb (6902) (graf 2).

Stevilo mogkih je iz 5317 v letu 1997 naraslo na 6997 v letu 2006. Nato je Stevilo moskih zagelo po&asi upadati
in leta 2015 znagalo 5799. Zenske so se v vedjem Stevilu prikljudile v policijo predvsem v zadnijih letih opazovanja.
Leta 1997 jih je bilo v policiji zaposlenih le 282, leta 2016 pa 1170. Delez Zzensk je tako leta 1997 znasal 5,3 % in
se je vsako leto postopoma zviSeval ter tako leta 2016 znaSal 20,13 % (graf 2).
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Graf 2: Stevilo zaposlenih v policiji z vsaj 1 dnevom dela v posameznem letu med 1997-2016

Tudi Stevilo zaposlenih v paliciji na dan 31. 12. posameznega leta se je med letoma 1997 in 2016 spreminjalo
podobno kot v zgornjem grafu. Do leta 2006 je Stevilo zaposlenih na dan 31. 12. narasCalo, nato je vsako leto
zaznati blag upad (graf 3).
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Graf 3: Stevilo zaposlenih v policiji v obdobju 1997-2016, aktivnih na dan 31. 12. posameznega leta

4.1.1 Zaposleni v policiji po spolu in starosti

Stevilo zaposlenih, povpreéna starost, mediana starosti, najniZja in najvisja starost zaposlenih v policiji v obdobju

1997-2016 so prikazani v prilogi 1.

Starostna struktura moskih, zaposlenih v policiji, se je z leti spreminjala. Leta 1997 je bila najvecja skupina (45 %)
moskih starih med 20 in 29 let, ki pa se je Cez leta vztrajno manj3ala. Tako je bilo leta 2016 le 5 % moskih starih
med 20 in 29 let. Z leti se je delez moskih, zaposlenih v policiji, poveCeval v starostnih skupinah 40-49 let (1997 —

14 %, 2016 — 47 %) ter 50-59 let (1997 — 0 %, 2016 — 14 %) (graf 4).

Pri moskih, zaposlenih v policiji, se je v opazovanem obdobju postopno zviSevala povprecna starost z 31,45 leta
(leta 1997) na 42,01 leta (leta 2016). Mediana starosti moskih je prav tako vsa leta postopoma narasScala, in sicer
s 30,64 leta v letu 1997 na 42,23 leta v letu 2016. Najnizja starost je nihala med 18,69 leta (leta 2000) in 24,29
leta (leta 2015). V opazovanem obdobju se je zviSevala tudi najvisja starost s 54,74 leta (leta 1997) na 70,20 leta

(leta 2016).
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Graf 4: Stevilo zaposlenih v policiji moskega spola po starostnih skupinah v obdobju 1997-2016

Stevilo Zensk se je z leti povedevalo, povedevala pa se je tudi njihova povpreéna starost. 59 % Zensk, zaposlenih
v policiji v letu 2016, se je uvrSCalo v starostno skupino 30-39 let. Starih med 20 in 29 let je bilo leta 2016 le Se

10 % (graf 5).
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Pri Zenskah, zaposlenih v policiji, je v opazovanem obdobju povprecna starost med letoma 1997 in 2006 nihala
med 32,24 in 35,38 leta. Nato je zaCela od leta 2007 (32,35 leta) naprej postopno naras¢ati in dosegla najvisjo
povprec¢no starost leta 2016 (37,58 leta). Mediana starosti pri Zenskah je nihala med 29,69 leta (leta 2005) in
36,81 leta (leta 2000). NajniZja starost je nihala od 18,87 leta (leta 2002) do 23,96 leta (leta 2015). Od leta 1998
do leta 2010 je naraSCala najviSja starost Zzensk (z 51,31 leta na 66,78 leta). Nato je leta 2010 najviSja starost
upadla na 60,53 leta in potem ponovno narascala do leta 2016 do vrednosti 64,79 leta (graf 5).
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Graf 5: Stevilo zaposlenih v policiji zenskega spola po starostnih skupinah v obdobju 1997-2016

4.1.2 Zaposleni v policiji po trajanju zaposlitve

V obdobju med 1997 in 2016 se je v policiji zmanjSevalo predvsem Stevilo moskih z manj kot 10 leti (z 2868 na
837 oseb) zaposlitve v policiji. Mo¢no pa se je povecalo Stevilo moskih, ki so v policiji zaposleni vsaj 20 let (s 400
na 2877 oseb) (graf 6).
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Graf 6: Stevilo zaposlenih v policiji mogkega spola po trajanju zaposlitve v obdobju 1997-2016

V obdobju med 1997 in 2017 se je skupaj s Stevilom zensk spreminjala tudi njihova starostna struktura. Na
zaCetku je bilo najveC zensk z manj kot 10 leti zaposlitve v policiji. V zadnjih letih pa je zacelo narascati Stevilo
zensk, ki imajo med 10 in 19 let zaposlitve v policiji ter tudi takih, ki so ze vsaj 20 let zaposlene v policiji (73 oseb
leta 2016). Stevilo oseb z do 10 let delovne dobe se zniZuje od leta 2011 dalje (graf 7).
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Graf 7: Stevilo zaposlenih v policiji Zenskega spola po trajanju zaposlitve v obdobju 19972016

4.1.3 Zaposleni v policiji po vitalnem statusu v letu 2016

V kohorti zaposlenih v policiji je bilo ob koncu obdobja spremljanja priblizno dve tretjini oseb zaposlenih, priblizno
2 % opazovane kohorte je umrlo (tabela 8).

Tabela 8: Stevilo in odstotek delavcev, vkljucenih v kohorto zaposlenih v policiji, po vitalnem statusu v letu 2016

Stevilo %
SPOL MOSKI ZENSKE MOSKI ZENSKE
Zaposleni 5705 1133 66 73
Nezaposleni 2778 424 32 27
Umrli 181 5 2 0
SKUPAJ 8664 1562 100 100

4.2 Umrljivost

V obdobju 1997-2016 je umrlo 186 oseb, od tega 181 moskih. Zensk, ki so bile zaposlene v policiji in so umrle,
je bilo 5, vse pa so umrle pred 65. letom (tabela 10). NajveC smrti je bilo pri zaposlenih v policiji moSkega spola
zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanijih vzrokov ter zaradi neoplazem.

Vecina moskih, zaposlenih v poaliciji, je umrlo v starostnem obdobju med 40 in 64 let, po poglavjih MKB-10 pa
S0 bile v tem obdobju glavni vzrok smrti neoplazme. V starostnem obdobju med 15 in 39 let so bile glavni vzrok
smrti po poglavjih MKB-10 poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov (tabela 9).

Med neoplazmami sta bila glavna vzroka smrti pri moskih maligna neoplazma bronhija ali plju¢ (n = 14) ter maligna
neoplazma kolona (n = 8). Vse ostale neoplazme so bile vzrok smrti pri manj kot petih posameznikih.
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Tabela 9: Stevilo umrlih med zaposlenimi v policii moskega spola po vzroku (poglavie MKB-10) in starostnih

skupinah v obdobju 1997-2016

ZAPOSLENI V POLICIJI - MOSKI

Stevilo oseb?® po starostnih skupinah ob smrti

Poglavje MKB-10* za osnovni vzrok smrti 15-39 40-64 =65 SKUPAJ
(AOO-B99) Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 1 1
(CO0-D48) Neoplazme 2 59 61
(D50-D89) Bolezni krvi in krvotvornih organov ter

nekatere bolezni, pri katerih je udelezen imunski 1 1 2
odziv

(EOO-E90) Endokrine, prehranske (nutricijske) in 3 3
presnovne (metaboli¢ne) bolezni

(FOO-F99) DuSevne in vedenjske motnje 1 5 6
(GO0-G99) Bolezni zivCevja 1 1
(I100-199) Bolezni obtodil 3 26 1 30
(JOO-J99) Bolezni dihal 2 2
(KOO-K93) Bolezni prebavil 8 8
(Q00-Q99) Prirojene malformacije, deformacije in ] 1
kromosomske nenormalnosti

(RO0-R99) Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in 1 1
laboratorijski izvidi, neuvrsCeni drugje

(SOO—T98) Poskc?dbe, zastrupitve in nekatere druge 37 o7 ] 65
posledice zunanjih vzrokov

SKUPAJ 45 134 2 181

Tabela 10: Stevilo umrlih med zaposlenimi v policiji zenskega spola po vzroku (poglavie MKB-10) in starostnih

skupinah v obdobju 1997-2016

ZAPOSLENI V POLICIJI - ZENSKE

Stevilo oseb po starostnih skupinah ob smrti

Poglavje MKB-10 za osnovni vzrok smrti 15-39 40-64 =65 SKUPAJ
Neoplazme 2 2
Bolezni obtodil 1 1
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice 1 1 5
zunanijih vzrokov

SKUPAJ 3 2 0 5

3 Prazne celice oznadujejo 0 oseb oziroma primerov. Velja za vse tabele v rezultatih.

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



4.2.1 Standardizirano razmerje umrljivosti

lzraCunane vrednosti SMR za skupno in specificne vzroke umrljivosti zaposlenih v policiji z upostevanjem samo
tistin zaposlenih, ki so bili zaposleni vsaj eno leto, z latentno dobo 5 in 10 let ter za poglavjia MKB-10 v obdobju
1997-2016 so prikazani v prilogi 2 pod naslovom IzraCuni standardiziranih razmerij umrljivosti.

Tabeli 11 in 12 prikazujeta izraCunane vrednosti SMR za bolezni po poglavjih MKB-10 pri zaposlenih v poaliciji,
loCeno za moske in Zenske.

Skupna umrljivost zaposlenih v policiji je bila statisti¢no znacilno nizja za moske (SMR = 0,46; 95% IZ = 0,40-
0,54) in Zenske (SMR = 0,31; 95% IZ = 0,10-0,73) od umrljivosti sploSne populacije (tabela 11, tabela 12).

Pri moskih, zaposlenih v policiji, je bila statisticno znacilno nizja umrljivost tudi za neoplazme (SMR = 0,57; 95%
IZ = 0,44-0,74), duSevne in vedenjske motnje (SMR = 0,33; 95% IZ = 0,44-0,74), bolezni obtodil (SMR = 0,44;
95% IZ = 0,29-0,62), bolezni prebavil (SMR = 0,20; 95% |Z = 0,09-0,40) ter poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanijih vzrokov (SMR = 0,56; 95% IZ = 0,44-0,72) (tabela 11).

Tabela 11: Splosno in specificno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR) po poglavjih MKB-10 za zaposlene v
policiji moskega spola v obdobju 1997-2016

1] @
g o oy T
g = S = o EN EN
. ot 3 E o ® o W ©
Poglavje MKB-10 x £ Q € = = > N
g+ | g% | & | 2B | £B
S
& o & N
SPLOSNA (SKUPNA UMRLJIVOST) 390,53 181 0,46 0,40 0,54
(AOO—BQQ) Nekatere infekcijske in parazitske 3,02 ’ 0,33 0,00 184
bolezni
(CO0-D48) Neoplazme 106,33 61 0,57 0,44 0,74
(D50-D89) Bolezni krvi in krvotvornih organov
ter nekatere bolezni, pri katerih je udelezen 0,41 2 4,87 0,55 17,59
imunski odziv
(EOO-EQ0) Endokr|n§v, prehransk.e (nutricijske) in 4,05 3 0.74 0.15 016
presnovne (metabolicne) bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 18,11 6 0,33 0,12 0,72
(GO0-G99) Bolezni ziveevja 7,57 1 0,13 0,00 0,74
(I00-199) Bolezni obtodil 68,79 30 0,44 0,29 0,62
(JO0O-J99) Bolezni dihal 6,84 2 0,29 0,08 1,06
(KO0O-K93) Bolezni prebavil 39,57 8 0,20 0,09 0,40
.(QOO—O99) Prirojene malformaglje, deformacije 177 1 057 0,01 315
in kromosomske nenormalnosti
(F?OQ—I‘:%IQQ) Slmptoml, Iz.nalk|.ter nenf)vrmglnl . 17.23 1 0,06 0,00 0,32
klini¢ni in laboratorijski izvidi, neuvr§Ceni drugje
(S00-T98) qukodbe, %astrupltve in nekatere 115,17 65 0.56 0.44 0,72
druge posledice zunanijih vzrokov

5 Zbarvami v tabelah oznadujemo statisticno znagilnost standardiziranih razmerij, in sicer:
e 7 zeleno barvo so oznacene statisticno znacilno nizje vrednosti, kot bi jih pric¢akovali glede na sploSno/delovno slovensko populacijo,
e 7z rdeCo barvo so oznacene statisticno znadilno visje vrednosti, kot bi jih pricakovali glede na sploSno/delovno slovensko populacijo in

e 7 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 12: Splosno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR) po poglavjiih MKB-10 za zaposlene v policiji
zenskega spola v obdobju 1997-2016

(1] o]

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

& o & g
SPLOSNA (SKUPNA UMRLJIVOST) 15,90 5 0,31 0,10 0,73
(CO0-D48) Neoplazme 7,81 2 0,26 0,03 0,92
(I00-199) Bolezni obtodil 1,87 1 0,53 0,01 2,97
(S00-T98) qukodbe, %astrupltve in nekatere 061 5 0,77 0,09 0,77

druge posledice zunanijih vzrokov

4.3 Obolevnost zaradi raka

V obdobju 1997-2016 smo opazovali 330 primerov raka, od tega 297 primerov pri moskih in 33 primerov pri
zenskah. Od 330 primerov se je po zaCetku zaposlitve v policiji pojavilo 321 primerov raka. Pred vstopom v
policijo je tako za rakom zbolelo 6 moskih in 3 Zenske. Po zaCetku dela v policiji se je pojavilo 296 primerov
prvega raka, od tega 268 pri moskih in 28 primerov pri zenskah. Po zaCetku dela v policiji je 20 moskih zbolelo
za drugim rakom, 2 za tretjim rakom in en moski za Cetrtim rakom. Prav tako sta dve Zenski, ki sta bili zaposleni
v policiji, imeli drugega raka.

V obdobju 1997-2016 je za prvim rakom zbolelo 3,1 % moskih in 1,8 % zensk, zaposlenih v policiji. Zaradi raka
je umrlo 21,3 % obolelih za rakom (22,8 % moskih in 7,1 % zensk).

NajveC zaposlenih v policiji je obolelo zaradi raka koze (25 %). Pri moskih, zaposlenih v policiji, sta bila
najpogostejsSa rak koze (25 %) in rak moskih spolnih organov (25 %). Za rakom respiratornih in intratorakalnih
organov je zbolelo skupaj 26 moskih, za rakom spolnih organov pa skupaj 67 moskih. Pri zenskah, zaposlenih v

policiji, pa je bilo najveC primerov raka dojk (36 %) in raka koze (25 %) (tabela 13).

Tabela 13: Stevilo primerov prvega raka med zaposlenimi v policiji po poglavjih MKB-10 in spolu

Sifra sklopa Sklop MKB-10 MOSKI ZENSKE SKUPAJ
C00-C14 Ustnica, ustna votlina in farinks (zrelo) 8 8
C15-C26 Prebavila 50 2 52
C30-C39 Respiratorni (dihalni) in intratorakalni (prsni) organi 26 26
C43-C44 Koza 68 7 75
C45-C49 Mezotelijska in mehka tkiva 2 2
C50 Dojka 10 10
C51-C58 Zenski spolni organi 4 4
C60-C63 Moski spolni organi 67 67
C64-C68 Urinarni trakt (secila) 14 14
C69-C72 Oko, mozgani in drugi deli centralnega Ziv€evja 4 4
C73-C75 Iééitvnicg in druge endokrine Zleze (Zleze z notranjim 4 3 7
izloCanjem)
C76-C80 rl\]/leeglgreed legeonp?:]arznngztslabo opredeljenih, sekundarnih in 5 1 3
CB1-0% | i caoga e gotovieno &t domowmoprmarns | 2 1 2
SKUPAJ 268 28 296




Povprec¢na starost zaposlenih v policiji ob pojavu prvega raka je bila 46,8 leta, pri moskih 47,4 leta in pri zenskah
40,8 leta. Najnizja starost ob pojavu raka pri zaposlenih v policiji je bila 25,3 leta in najvisja starost je bila 68,7
leta. Moski, zaposleni v policiji, so bili ob pojavu raka stari najmanj 25,3 leta, najve¢ pa 68,7 leta. Najnizja starost
zenske ob pojavu raka je bila 27,7 leta, najviSja pa 59,7 leta.

Od zacetka zaposlitve v policiji do pojava prvega raka je v povprecju preteklo 23,8 leta (najmanj 0,4 in najveC
44,9 leta). Pri moskih, zaposlenih v policiji, se je prvi rak v povprecju pojavil 24,9 leta (najmanj 0,4 leta in najveC
44,9 leta) po zaCetku zaposlitve v policiji. Pri zenskah je od zaCetka zaposlitve do pojava raka preteklo povprecno
13,4 leta (najmanj 0,6 leta in najve¢ 38,9 leta).

Skupno 120 (118 pri moskih in 2 pri Zenskah) rakov se je pojavilo pri zaposlenih v policiji po koncu zaposlitve v
policiji. V povpredju je od konca zaposlitve do pojava raka preteklo 5,4 leta (najmanj O let in najve¢ 14 let).

4.3.1 Standardizirano razmerje incidence raka

Pri moskih, zaposlenih v policiji, v obdobju 1997-2016 nismo opazili viSje incidence raka, ta je bila statisticno
znacilno niZja (SIR = 0,84; 95% 1Z = 0,74-0,94) v primerjavi s sploSno populacijo. Trajanje zaposlitve v poklicni
skupini ni bistveno vplivalo na vrednost SIR. Tudi izloCitev oseb z manj kot 1 letom zaposlitve ali neupostevanje
prvih 5 ali 10 let (latenca) po zaCetku dela v policiji ni vplivalo na vrednost SIR pri moskih (tabela 14).

Tabela 14: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v policiji moskega spola, upostevajo¢ prve
rake ne glede na diagnozo

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) San:o Z | Latenca Latenca
1997-2016 zap1°|se't;’sa’ 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 > 20

Pric¢akovani raki 320,59 39,05 72,10 209,45 320,03 307,58 286,01
Opazovani raki 268 33 67 168 268 261 239
SIR 0,84 0,85 0,93 0,80 0,84 0,85 0,84
Spodnja meja
95% 17 0,74 0,58 0,72 0,69 0,74 0,75 0,73

H i o)
IngomJa 2 SG 0,94 1,19 1,18 0,93 0,94 0,96 0,95

Pri moskih, zaposlenih v policiji, smo v obdobju 1997-2016 opazili statisticno znacilno nizjo incidenco raka
bronhija in plju¢ (SIR = 0,60; 95% 1Z = 0,38-0,90) v primerjavi s sploSno populacijo. Z upostevanjem le oseb z
vsaj enim letom zaposlitve (SIR = 0,60; 95% IZ = 0,38-0,90) v poklicni skupini in upoStevanjem latentne dobe (5
let: SIR =0,61; 95% 1Z = 0,39-0,91 in 10 let: SIR = 0,60; 95% IZ = 0,38-0,91) je incidenca raka bronhija in plju¢
ostala statisticno znacilno nizja. Ob upostevanju trajanja zaposlitve pa je statisticno znacilno nizja pri 10-19 let
delovne dobe (SIR = 0,16; 95% IZ = 0,00-0,89), pri ostalih dveh obdobjih zaposlitve ni statisticno znaciline razlike
v incidenci raka (tabela 15).
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Tabela 15: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v policiji moskega spola, upostevajoC prve
rake bronhija in plju¢ (C34)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) Sarr:o Z | Latenca Latenca

1997-2016 zap1°fe't;’sa’ 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 >20

PriGakovani raki 38,33 2,17 6,22 29,94 38,31 37,75 36,65

Opazovani raki 23 1 1 21 23 23 22

SIR 0,60 0,46 0,16 0,70 0,60 0,61 0,60

Spodnja meja

95% 7 0,38 0,01 0,00 0,43 0,38 0,39 0,38

Zgornja meja 959

lzgomja meja 8% | 4 gg 2,57 0,89 1,07 0,90 0,91 0,91

Pri moskih, zaposlenih v policiji, v obdobju 1997-2016 nismo opazili statisticno znacilno razli¢ne incidence raka
prostate v primerjavi s sploSno populacijo. Trajanje zaposlitve v poklicni skupini, upoStevanije le oseb z vsaj enim
letom zaposlitve v poklicni skupini in uposStevanje latentne dobe ni bistveno vplivalo na vrednost SIR za raka
prostate (tabela 16).

Tabela 16: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v policiji moskega spola, upostevajoc prve
rake prostate (C61)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) San'lno Z | Latenca Latenca
1997-2016 zap1°lse't;’sa‘ 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 =20

Pricakovani raki 32,09 1,48 3,67 26,94 32,08 31,81 31,11
Opazovani raki 37 3 4 30 37 37 34
SIR 1,15 2,02 1,09 1,11 1,15 1,16 1,09
Spodnja meja
95% 17 0,81 0,41 0,29 0,75 0,81 0,82 0,76

i i (o)
lzzgom'a meja 95% 1,59 5,91 279 1,59 1,59 1,60 1,53

Pri zenskah, zaposlenih v policiji, v obdobju 1997-2016 nismo opazili statisticno znacilno razli¢ne incidence raka
v primerjavi s sploSno populacijo. Trajanje zaposlitve v poklicni skupini ni bistveno vplivalo na vrednost SIR, prav
tako tudi ne neupostevanje prvih 5 ali 10 let (latenca) dela po zaCetku dela v policiji (tabela 17).

Tabela 17: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v policiji Zzenskega spola, upostevajoC prve
rake ne glede na diagnozo

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaszr;:ovzsa' Latenca Latenca
1997-2016 '°1 oo ‘ 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 > 20
Pricakovani raki 38,20 16,79 11,46 9,94 37,80 32,24 2414
Opazovani raki 28 16 6 6 28 22 14
SIR 0,73 0,95 0,52 0,60 0,74 0,68 0,58
ng;dlnzja meja 0,49 0,54 0,19 0,22 0,49 0,43 0,32
(o]
H 1 0,
lzzgomja S 1,06 1,55 1,14 1,31 1,07 1,08 0,97
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4.4 Hospitalizacije

4.4.1 Stopnje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bila skupna stopnja H zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev moskih, zaposlenih v
policiji, za 4,32/1000 oz. 5,46 % nizja (74,74/1000) od stopnje H pri slovenskih moskih med 25. in 54. letom
(79,06/1000). Skupna stopnja H zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev Zensk, zaposlenih v policiji, je bila za
15,83/1000 oz. 13,78 % visja (130,72/1000) od stopnje slovenskih Zensk med 25. in 54. letom (114,89/1000).

V prilogi 4 so prikazane stopnje hospitalizacij zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev po spolu in poglavjih MKB-10
za kohorto zaposlenih v policiji in splosno populacijo med 25. in 54. letom starosti v obdobju 2011-2016.

V obdobju 2011-2016 so bile stopnje H moskih, zaposlenih v policiji, po poglavjih MKB-10 nizje od stopenj H
moskih prebivalcev Slovenije v starosti od 25 do 54 let za poglavia: neoplazme (5,47/1000 proti 6,84/1000),
duSevne in vedenjske motnje (1,32/1000 proti 7,61/1000), bolezni ziv€evja (2,08/1000 proti 2,62/1000),
bolezni obtodil (6,45/1000 proti 7,93/1000) ter bolezni secil in spolovil (3,09/1000 proti 3,55/1000), infekcijske
in parazitske bolezni (1,23/1000 proti 1,56/1000), endokrine, prehranske in presnovne bolezni (0,56/1000 proti
1,20/1000), bolezni ogesa in adneksov (0,70/1000 proti 1,07/1000) ter prirojene malformacije, deformacije in
kromosomske nenormalnosti (0,257/1000 proti 0,30/1000). Stopnje H pa so bile visje za: bolezni dihal (5,41/1000
proti 5,01/1000), bolezni prebavil (10,52/1000 proti 9,99/1000), bolezni miSicno-skeletnega sistema (7,27/1000
proti 6,55/1000), poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov (18,43/1000 proti 15,48/1000), bolezni
krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv (0,62/1000 proti 0,49/1000)
(graf 8, priloga 4).
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Graf 8: Stopnja hospitalizacij pri zaposlenih v policiji in splosni slovenski populaciji moskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 so bile stopnje H zensk, zaposlenih v policiji, po poglavjih MKB-10 nizje od stopenj H
prebivalk Slovenije v starosti od 25 do 54 let za poglavja: neoplazme (8,75/1000 proti 13,13/1000), bolezni
obtocil (2,97/1000 proti 5,70/1000), bolezni prebavil (7,81/1000 proti 8,66/1000), bolezni misi¢no-skeletnega
sistema (4,69/1000 proti 6,99/1000), bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri katerih je
udelezen imunski odziv (0,00/1000 proti 0,68/1000), endokrine, prehranske in presnovne bolezni (1,09/1000
proti 1,74/1000), duSevne in vedenjske motnje (0,94/1000 proti 5,62/1000), bolezni zivCevja (1,25/1000 proti
2,61/1000), bolezni uSesa in mastoida (0,47/1000 proti 0,63/1000), koze in podkozja (0,78/1000 proti 1,23/1000).
Stopnje H so bile viSje za: bolezni sedil in spolovil (18,43/1000 proti 16,67/1000), noseénost, porod in poporodno
obdobje (18,74/1000 proti 11,09/1000), poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov (13,59/1000 proti
6,50/1000) ter prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti (2,66/1000 proti 1,26/1000)
(graf 9, priloga 4).
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Graf 9: Stopnja hospitalizacij pri zaposlenih v policiji in splosni slovenski populaciji zenskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavjih MKB-10

4.4.2 Povprecno trajanje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bilo povprecno trajanje H zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev moskih, zaposlenih v
policiji, (4,68 dneva) manjSe od povpreCnega trajanja H slovenskih moskih med 25. in 54. letom starosti (8,90
dneva). Povprecno trajanje H zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev zensk, zaposlenih v policiji (3,13 dneva), je
bilo prav tako nizje kot povprecno trajanje H slovenskih zensk med 25. in 54. letom starosti (6,04 dneva).

V prilogi 4 je prikazano povprec¢no trajanje hospitalizacij zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev po spolu in
poglavjih MKB-10 za populacijo zaposlenih v policiji in sploSno slovensko populacijo med 25. in 54. letom starosti
v obdobju 2011-2016.

V obdobju 2011-2016 je bilo povpre€no trajanje H najdaljSe pri duSevnih in vedenjskih motnjah tako pri moskih,
zaposlenih v policiji, (31,83 dneva) kot pri slovenskih moskih med 25. in 54. letom (40,41 dneva).

Povprecno trajanje H moskih, zaposlenih v policiji, je bilo v obdobju 2011-2016 po vseh poglavjih MKB-10
manjSe od povprecnega trajanja H moskih prebivalcev Slovenije v starosti od 25 do 54 let, razen za poglavja:
bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv (7,68 dneva; splosna
populacija 6,81 dneva), ter bolezni oCesa in adneksov (6,52 dneva; sploSna populacija 5,46 dneva) (graf 10,
priloga 4).
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Graf 10: Povprecno trajanje hospitalizacij pri zaposlenih v policiji in splosni slovenski populaciji moskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSih poglavij po MKB-10

Povpre¢no trajanje H Zensk, zaposlenih v policiji, v obdobju 2011-2016 je po vseh poglavjih MKB-10 krajse
od povprecnega trajanja H Zzenskih prebivalk Slovenije v starosti od 25 do 54 let, razen za poglavje dusevne in
vedenjske motnje (42,17 dneva; sploSna populacija 40,34 dneva) (graf 11, priloga 4).
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Graf 11: Povprecno trajanje hospitalizacij pri zaposlenih v policiji in splosni slovenski populaciji Zenskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSih poglavij po MKB-10
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4.4.3 Standardizirano razmerje Stevila hospitalizacij po poglavjih MKB-10

Moski, zaposleni v policiji v obdobju 2011-2016, so imeli primerljivo Stevilo primerov hospitalizacij zaradi vseh
vzrokov skupaj (SHR = 0,98; 95% IZ = 0,94-1,01) v primerjavi s splosno populacijo moskih.

V obdobju 2011-2016 pa so imeli moski, zaposleni v policiji, v primerjavi s sploSno populacijo moskega spola
statisticno znaciino a le nekoliko veC H zaradi bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva (SHR = 1,15; 95%
IZ = 1,01-1,29) ter zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov (SHR = 1,20; 95% IZ = 1,11-1,30).
Statisticno znacilno manj H pa so imeli zaradi endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni (SHR = 0,49; 95%
IZ = 0,30-0,75) ter zaradi dusevnih in vedenjskih motenj (SHR = 0,17; 95% IZ = 0,13-0,23) v primerjavi s
sploSno populacijo moskega spola. Za ostala poglavia MKB-10 ni bilo statisticno znacilnih razlik med moskimi,
zaposlenimi v policiji, in splosno mosko populacijo (tabela 18).

Tabela 18: SploSno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za zaposlene v policiji moskega
spola v obdobju 2011-2016 po poglavjih MKB-10
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g 8 S 8 « EN EN
Poglavje MKB-10 S °'s I N o
© = Q= (7] S 0 Eo
0 ‘a ac S © c o
T o3 2 3
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SKUPAJ 2730,2 2664 0,98 0,94 1,01
(AO0-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 53,4 44 0,82 0,60 1,11
(CO0-D48) Neoplazme 220,6 195 0,88 0,76 1,02
(D50-D89) Bolezni krvi in krvotvornih organov
ter nekatere bolezni, pri katerih je udelezen 16,5 22 1,33 0,83 2,01
imunski odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 41,2 20 0,49 0,30 0,75
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 270,4 47 0,17 0,13 0,23
(GO0-G99) Bolezni ziv€evja 89,2 74 0,83 0,65 1,04
(HOO-H59) Bolezni oCesa in adneksov 37,0 25 0,68 0,44 1,00
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 19,6 20 1,02 0,62 1,58
(I00-199) Bolezni obtodil 2571 230 0,89 0,78 1,02
(JOO-J99) Bolezni dihal 175,3 193 1,10 0,95 1,27
(KOO-K93) Bolezni prebavil 345,9 375 1,08 0,98 1,20
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 51,8 54 1,04 0,78 1,36
.(MOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 296,0 59 101 129
in veziva
(NOO-N99) Bolezni sedil in spolovil 124,6 110 0,73 1,06
(SOO—T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice 545.3 657 111 1.30
zunanjih vzrokov
(ZOOI—ZIQQ) Dejlavn|k|, ki vplivajo navzdravstveno 161.7 259 1,41 1,81
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo

V obdobju 2011-2016 so imele Zzenske, zaposlene v policiji, statisticno znacilno a komaj zaznavno visje Stevilo
primerov hospitalizacij zaradi vseh vzrokov skupaj (SHR = 1,11; 95% IZ = 1,04-1,19) v primerjavi s sploSno
populacijo zensk.

Zenske, zaposlene v policiji, so imele v obdobju 2011-2016 pomembno ved H zaradi poskodb, zastrupitev in
posledic zunanijih vzrokov (SHR = 2,45; 95% IZ = 1,96-3,02) v primerjavi s sploSno Zensko populacijo. Statisticno
znacilno manj H pa je bilo zaradi dusevnih in vedenjskih motenj (SHR = 0,19; 95% IZ = 0,007-0,41). Za H
pri ostalih poglavjih MKB-10 ni bilo statisti€éno znacilnih razlik med zenskami, zaposlenimi v policiji, in sploSno
populacijo zensk (tabela 19).



Tabela 19: SploSno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za zaposlene v policiji zenskega
spola v obdobju 2011-2016 po poglavjih MKB-10
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(A00-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 9,5 10 1,05 0,50 1,93
(CO0-D48) Neoplazme 59,7 56 0,94 0,71 1,22
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 10.2 7 0,69 0,07 1.41
bolezni
(FOO-F99) DuSevne in vedenjske motnje 32,1 6 0,19 0,07 0,41
(GOO-G99) Bolezni zivéevja 141 8 0,57 0,24 1,12
(HOO-H59) Bolezni ocesa in adneksov 5,5 7 1,28 0,51 2,64
(HB0-H95) Bolezni uSesa in mastoida 3,4 3 0,90 0,18 2,62
(I00-199) Bolezni obtodil 25,1 19 0,76 0,45 1,18
(JOO-J99) Bolezni dihal 23,2 25 1,08 0,70 1,59
(KO0-K93) Bolezni prebavil 50,4 50 0,99 0,74 1,31
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 7,4 © 0,67 0,22 1,57
.(I\/IOO—II\/I99) Bolezni misic¢no-skeletnega sistema 316 30 0.95 0.64 136
in veziva
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 103,2 118 1,14 0,95 1,37
(OOO—Q99) Nosec¢nost, porod in poporodno 1060 120 0.94 135
obdobje
(SOO—T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice 35,5 87 196 3,02
zunanjih vzrokov
(ZOOI—ZIQQ) Dejlavn|k|, ki vplivajo navzdravstveno 193,0 008 1,03 1,35
stanje in 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 zaposlenih v policiji

V obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v policiji, visji skupni odstotek BS od moske delovne populacije
(3,89 %; delovna populacija 3,37 %).

V obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v policiji, najvisji % BS zaradi poskodb, zastrupitev in posledic
zunanijih vzrokov izven dela (1,09 %; delovna populacija 0,77 %) in pri delu (0,51 %; delovna populacija 0,34 %)
ter zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (0,45 %; delovna populacija 0,68 %).

Moski, zaposleni v policiji, so imeli v primerjavi z mosko delovno populacijo visji % BS za infekcijske in parazitske
bolezni (0,21 %; delovna populacija 0,12 %), bolezni dihal (0,41 %; delovna populacija 0,23 %), bolezni prebavil
(0,18 %, delovna populacija 0,15 %) ter poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih dejavnikov pri delu (0,51%;
delovna populacija 0,34%) in izven dela (1,09 %; delovna populacija 0,77 %) ter nege druzinskega Clana (0,19 %;
delovna populacija 0,07 %) (graf 12, priloga 5).
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Graf 12: Odstotek bolniSkega staleza pri zaposlenih v policiji in slovenski delovni populaciji moskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imele zenske, zaposlene v policiji, vi§ji skupni odstotek BS od Zenske delovne
populacije (7,07 %; delovna populacija 4,79 %).

V obdobju 2011-2016 so imele zenske, zaposlene v policiji, najvi§ji % BS zaradi nege druzinskega ¢lana (1,10
%; delovna populacija 0,39 %), nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja (0,87 %; delovna populacija 0,47
%) ter zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov izven dela (0,78 %; delovna populacija 0,45 %).
Zenske, zaposlene v policijii, so imele Vi§ji % BS v primerjavi s populacijo zenskega spola za naslednja poglavja
po MKB-10: infekcijske in parazitske bolezni (0,43 %; delovna populacija 0,20 %), bolezni dihal (0,65 %; delovna
populacija 0,37 %), bolezni prebavil (0,23 %; delovna populacija 0,15 %), bolezni seil in spolovil (0,26 %; delovna
populacija 0,16 %), nosecnost, porod in poporodno obdobje (0,87 %; delovna populacija 0,47 %), poskodbe,
zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov pri delu (0,55 %; delovna populacija 0,14 %) in izven dela (0,78 %;
delovna populacija 0,45 %) ter za nego druzinskega Clana (1,10 %; delovna populacija 0,39 %) (graf 13, priloga
5).
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Graf 13: Odstotek bolniskega staleza pri zaposlenih v policiji in slovenski delovni populaciji
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSin poglaviji MKB-10

zenskega spola v

Odstotki BS zaposlenih v slovenski policiji in slovenske delovne populacije po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-
2016 so prikazani v prilogi 5.



4.5.1.2 Indeksi frekvence bolniSkega staleza zaposlenih v policiji

Moski, zaposleni v policiji, so imeli v obdobju 2011-2016 visji skupni indeks frekvence bolniSkega staleza (IF) od
moske delovne populacije (114,12 primera; delovna populacija 65,20 primera).

V obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v policiji, najvisje vrednosti IF zaradi bolezni dihal (19,98 primera;
delovna populacija 10,60 primera), nege druzinskega &lana (18,84 primera; delovna populacija 6,82 primera),
infekcijskih in parazitskih bolezni (14,46 primera; delovna populacija 7,17 primera) ter poSkodb, zastrupitev in
posledic zunanijih dejavnikov izven dela (11,97 primera; delovna populacija 7,82 primera) (graf 14).

Vrednosti IF za veCino bolezni po poglavjih MKB-10 za moske, zaposlene v policiji, so bile visje kot pri moski
delovni populaciji: infekcijske in parazitske bolezni (14,46 primera; delovna populacija 7,17 primera), neoplazme
(1,27 primera; delovna populacija 0,90 primera), bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri
katerih je udelezen imunski odziv (0,14 primera; delovna populacija 0,06 primera), bolezni ZivCevja (0,59 primera;
delovna populacija 0,51 primera), bolezni oCesa in adneksov (1,00 primera; delovna populacija 0,79 primera)
bolezni uSesa in mastoida (1,12 primera; delovna populacija 0,66 primera), bolezni obtocil (2,06 primera; delovna
populacija 1,59 primera), bolezni dihal (19,98 primera; delovna populacija 10,60 primera), bolezni prebavil (7,94
primera; delovna populacija 4,09 primera), bolezni koze in podkozja (1,75 primera; delovna populacija 1,34
primera), bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (8,84 primera; delovna populacija 8,15 primera), bolezni
secil in spolovil (1,08 primera; delovna populacija 0,91 primera), simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrsceni
drugje (3,99 primera; delovna populacija 2,57 primera), posSkodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov
pri delu (4,92 primera; delovna populacija 2,62 primera), poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov
izven dela (11,97 primera; delovna populacija 7,82 primera) in nega druzinskega ¢lana (18,84 primera; delovna
populacija 6,82 primera). Iziema so bile minimalno nizje vrednosti pri endokrinih, prehranskih in presnovnih
boleznih ter pri prirojenih malformacijah, deformacijah in kromosomskih nepravilnostih (graf 14, priloga 5).
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Graf 14: Indeks frekvence pri zaposlenih v policiji in slovenski delovni populaciji moskega spola v obdobju 2011-
2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imele Zzenske, zaposlene v policiji, dvakrat visji skupni indeks frekvence od Zenske
delovne populacije (269,86 primera; delovna populacija 130,22 primera).

V obdobju 2011-2016 so imele zenske, zaposlene v policiji, najvisje vrednosti IF zaradi nege druzinskega ¢lana
(82,80 primera; delovna populacija 30,81 primera), bolezni dihal (33,19 primera; delovna populacija 17,28
primera) ter infekcijskih in parazitskih bolezni (24,80 primera; delovna populacija 11,95 primera) (graf 15).

Vrednosti IF za vecino stanj po poglaviih MKB-10 za Zenske, zaposlene v policiji, so bile visje kot pri zenski
delovni populaciji: infekcijske in parazitske bolezni (24,80 primera; delovna populacija 11,95 primera), neoplazme
(2,17 primera; delovna populacija 1,89 primera), bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri
katerih je udelezen imunski odziv (0,42 primera; delovna populacija 0,35 primera), duSevne in vedenjske motnje
(5,26 primera; delovna populacija 3,20 primera), bolezni ziv€evja (1,81 primera; delovna populacija 1,55 primera),
bolezni oCesa in adneksov (2,03 primera; delovna populacija 1,18 primera), bolezni uSesa in mastoida (1,87
primera; delovna populacija 1,01 primera), bolezni obtodil (1,92 primera; delovna populacija 1,81 primera), bolezni
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dihal (33,19 primera; delovna populacija 17,28 primera), bolezni prebavil (13,15 primera; delovna populacija 5,95
primera), bolezni koZe in podkozja (2,69 primera; delovna populacija 1,74 primera), bolezni misicno-skeletnega
sistema in veziva (12,96 primera; delovna populacija 11,35 primera), bolezni secil in spolovil (8,46 primera;
delovna populacija 4,14 primera), nose¢nost, porod in poporodno obdobje (6,82 primera; delovna populacija 3,22
primera), prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nepravilnosti (0,22 primera; delovna populacija
0,11 primera), simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrsceni drugje (12,35 primera; delovna populacija 5,59
primera), poSkodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov pri delu (4,65 primera; delovna populacija 1,23
primera), poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov izven dela (8,92 primera; delovna populacija 4,62
primera) in nega druzinskega Clana (42,62 primera; delovna populacija 20,49 primera). Iziema so bile minimalno
nizje vrednosti pri endokrinih, prehranskih in presnovnih boleznih (graf 15, priloga 5).
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Graf 15: Indeks frekvence pri zaposlenih v policiji in slovenski delovni populaciji zenskega spola v obdobju 2011-
2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

Vrednosti IF bolniskega staleza zaposlenih v slovenski policiji in slovenske delovne populacije po poglavjih MKB-
10 v obdobju 2011-2016 so prikazane v prilogi 5.

4.5.1.3 Resnost bolniSkega staleza zaposlenih v policiji

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni v policiji moSkega spola nizjo resnost bolniSkega staleza od moske
delovne populacije (12,44 dneva; delovna populacija 18,88 dneva) za vse vzroke skupai.

V obdobju 2011-2016 so bile najviSje resnosti BS pri moskih, zaposlenih v policiji, zaradi bolezni krvi in
krvotvornih organov ter nekaterih bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv (40,32 dneva; delovna populacija
47,21 dneva), poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (38,23 dneva; delovna populacija 48,00
dneva) in izven dela (33,20 dneva; delovna populacija 35,85 dneva), dusevnih in vedenjskih motenj (30,86 dneva;
delovna populacija 46,29 dneva), bolezni obtocil (30,76 dneva; delovna populacija 49,98 dneva) ter neoplazem
(29,92 dneva; delovna populacija 69,00 dneva) (graf 16, priloga 5).

Resnost BS moskih, zaposlenih v policiji, je bila za vsa stanja po poglavjih MKB-10 manjsa kot pri moski delovni
populaciji (graf 16, priloga 5).
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Graf 16: Resnost bolniSkega staleza pri zaposlenih v policiji in slovenski delovni populaciji moskega spola v
obdobju 2011--2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imele zenske, zaposlene v paliciji, nizjo resnost bolniSkega staleza od Zenske delovne
populacije (9,56 dneva; delovna populacija 13,50 dneva) za vse vzroke skupaj.

V obdobju 2011-2016 so bile najvisje resnosti BS pri zenskah, zaposlenih v policiji, zaradi nose¢nosti, poroda
in poporodnega obdobja (46,40 dneva; delovna populacija 53,21 dneva) ter poskodb, zastrupitev in posledic
zunanijih vzrokov pri delu (42,97 dneva; delovna populacija 39,83 dneva) in izven dela (32,04 dneva; delovna
populacija 35,33 dneva) (graf 17).

Resnost BS Zensk, zaposlenih v policiji, je bila za vec€ino stanj po poglavjih MKB-10 manjSa kot pri Zenski delovni
populaciji razen za poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov pri delu (42,97 dneva; delovna populacija
39,83 dneva), nege druzinskega ¢lana (4,87 dneva; delovna populacija 4,61 dneva) ter infekcijskih in parazitskih
bolezni (6,27 dneva; delovna populacija 6,07 dneva), Kjer je bila viSja (graf 17).
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Graf 17: Resnost bolniskega staleza pri zaposlenih v policiji in slovenski delovni populaciji zenskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglaviji MKB-10

Resnost BS zaposlenih v policiji in slovenske delovne populacije po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016 je
prikazana v prilogi 5.
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4.5.1.4 Indeksi onesposabljanja zaposlenih v policiji

Moski, zaposleni v policiji, so imeli v obdobju 2011-2016 nekoliko visji skupni indeks onesposabljanja od moske
delovne populacije (14,19 dneva; delovna populacija 12,28 dneva).

V obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v policiji, najviSje vrednosti 10 zaradi poSkodb, zastrupitev in
posledic zunanijih vzrokov izven dela (3,97 dneva; delovna populacija 2,80 dneva) in pri delu (1,88 dneva; delovna
populacija 1,25 dneva) ter zaradi bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in veziva (1,65 dneva; delovna populacija
2,50 dneva).

Moski, zaposleni v policiji, so imeli viSje vrednosti IO za infekcijske in parazitske bolezni (0,77 dneva; delovna
populacija 0,44 dneva), bolezni dihal (1,49 dneva; delovna populacija 0,84 dneva), bolezni prebavil (0,67 dneva;
delovna populacija 0,54 dneva), poSkodbe, zastrupitve in posledice zunanjih dejavnikov pri delu (1,88 dneva;
delovna populacija 1,25 dneva) in izven dela (3,97 dneva; delovna populacija 2,80 dneva) ter nega druzinskega
Clana (0,68 dneva; delovna populacija 0,26 dneva) v primerjavi z mosko delovno populacijo (graf 18, priloga 5).
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Graf 18: Indeks onesposabljanja zaposlenih v policiji in slovenski delovni populaciji moskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

Zenske, zaposlene v policiji, so imele v obdobju 2011-2016 vigji skupni indeks onesposablianja od Zenske
delovne populacije (25,79 dneva; delovna populacija 17,49 dneva).

V obdobju 2011-2016 so imele zenske, zaposlene v policiji, najviSje vrednosti 10 zaradi nege druzinskega Clana
(4,03 dneva; delovna populacija 1,42 dneva), nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja (3,17 dneva; delovna
populacija 1,71 dneva) ter zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (2,86 dneva;
delovna populacija 1,63 dneva). Zenske, zaposlene v policiji, so imele v primerjavi z Zensko delovno populacijo
viSje vrednosti 10 za naslednja poglavia MKB-10: infekcijske in parazitske bolezni (1,56 dneva; delovna populacija
0,72 dneva), bolezni dihal (2,37 dneva; delovna populacija 1,35 dneva), bolezni prebavil (0,83 dneva; delovna
populacija 0,55 dneva), bolezni sedil in spolovil (0,94 dneva; delovna populacija 0,57 dneva), nosecnost, porod
in poporodno obdobje (3,17 dneva; delovna populacija 1,71 dneva), poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov pri delu (2,00 dneva; delovna populacija 0,49 dneva) in izven dela (2,86 dneva; delovna populacija 1,63
dneva) ter za nego druzinskega ¢lana (4,03 dneva; delovna populacija 1,42 dneva) (graf 19, priloga 5).
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Graf 19: Indeks onesposabljanja zaposlenih v policiji in slovenski delovni populaciji Zenskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglaviji MKB-10

Vrednosti 10 zaposlenih v slovenski policiji in slovenske delovne populacije po poglavjih MKB-10 v obdobju
2011-2016 so prikazane v prilogi 5.

4.5.1.4.1 Kazalniki bolniSkega staleza zaposlenih v policiji zaradi poskodb pri delu

Pri poskodbah pri delu so imeli moski, zaposleni v policiji, v obdobju 2011-2016 najvisji % BS ter indeks
onesposabljanja zaradi poskodb kolena in goleni, sledile so posSkodbe zapestja in roke ter posSkodbe rame in
nadlakti (graf 20, graf 21).

onesposabljanja zaradi poSkodb vratu, sledile so poSkodbe kolena in goleni ter poskodbe skoCnega sklepa in
stopala (graf 20, graf 21).
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Graf 20: Odstotek bolniskega staleza pri zaposlenih v policij (loCeno po spolu) v obdobju 2011-2016 zaradi
poskodb pri delu
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Graf 21: Indeks onesposabljanja pri zaposlenih v policiji (lo¢eno po spolu) v obdobju 2011-2016 zaradi poSkodb
pri delu

Pri poskodbah pri delu so bile pri moskih, zaposlenih v policiji, v obdobju 2011-2016 najviSje vrednosti IF za
poskodbe kolena in goleni, sledile so poskodbe zapestja in roke ter poSkodbe skocnega sklepa in stopala (graf
22).

Pri Zenskah so bile pri poskodbah pri delu najvisje vrednosti IF za poSkodbe vratu, sledile so poSkodbe glave ter
poskodbe skocnega sklepa in stopala (graf 22).
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Graf 22: Indeks frekvence pri zaposlenih v policiji (lo€eno po spolu) v obdobju 2011-2016 zaradi poskodb pri
delu

NajviSje resnosti po sklopih poskodb pri delu so imeli zaposleni v policiji moSkega spola v obdobju 2011-2016 za
poskodbe rame in podlahti, sledile so poSkodbe kolena in goleni ter poSkodbe kolka in stegna (graf 23).

Pri zenskah, zaposlenih v policiji, je bila v istem obdobju najvisja resnost pri poskodbah pri delu zaradi poskodb



kolena in goleni, sledile so poSkodbe vratu ter poSkodbe trebuha, spodnjega dela hrbta, ledvene hrbtenice in
medenice (graf 23).
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Graf 23: Resnost bolniskega staleza pri zaposlenih v policiji (loCeno po spolu) v obdobju 2011-2016 zaradi
poskodb pri delu

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

V obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v poaliciji, v primerjavi z mosko delovno populacijo statisti¢no
znadilno ve¢ primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,70; 95% 1Z = 1,68-1,72).

V obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v policiji, statistic¢no znacilno ve¢ primerov BS za vecino poglavij
MKB-10 v primerjavi z mosko delovno populacijo: infekcijske in parazitske bolezni (SR = 1,88; 95% IZ = 1,83-
1,93), neoplazme (SR = 1,53; 95% 1Z = 1,39-1,67), bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri
katerih je udelezen imunski odziv (SR = 2,53; 95% IZ = 1,88-3,34), duSevne in vedenjske motnje (SR = 1,45;
95% IZ = 1,35-1,56), bolezni ziv€evja (SR = 1,22; 95% 1Z = 1,07-1,40), bolezni oCesa in adneksov (SR = 1,28;
95% IZ = 1,15-1,42), bolezni uSesa in mastoida (SR = 1,64; 95% 1Z = 1,48-1,80), bolezni obtocil (SR = 1,49;
95% IZ = 1,38-1,60), bolezni dihal (SR = 1,78; 95% IZ = 1,73-1,82), bolezni prebavil (SR = 1,87; 95% IZ =
1,80-1,94), bolezni koze in podkozja (SR = 1,26; 95% IZ = 1,16-2,36), bolezni miSicno-skeletnega sistema in
veziva (SR = 1,16; 95% IZ = 1,12-1,20), bolezni secil in spolovil (SR = 1,24; 95% 1Z = 1,12-1,37), poskodbe,
zastrupitve in posledice zunanijin vzrokov pri delu (SR = 1,83; 95% IZ = 1,74-1,91), poSkodbe, zastrupitve in
posledice zunanijih vzrokov izven dela (SR = 1,48; 95% IZ = 1,43-1,52), dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (SR = 1,74; 95% 1Z = 1,69-1,79) ter nega druzinskega ¢lana (SR = 2,40;
95% IZ = 2,34-2,46). Standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza je bilo najvisje pri boleznih krvi
in krvotvornih organov ter nekaterih boleznih, pri katerih je udelezen imunski odziv, in zaradi nege druzinskega
¢lana. Za endokrine, prehranske in presnovne bolezni ter prirojene malformacije, deformacije in kromosomske
nepravilnosti ni bilo statisticno znadilnih razlik med moskimi, zaposlenimi v policiji, in slovensko populacijo
moskega spola (tabela 20).
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Tabela 20: Splosno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniskega staleza za zaposlene v
policiji moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

o o o i)
c (1) )
So8 | 528 E N EN
: 0SS o S 0 o o ©
Poglavje MKB-10 23E - & £ S T
0 0 S Qv = (] o °
= o & o Q 2
SKUPAJ 23936,9 40679 1,68 1,72
(A00-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 2747 1 5156 1,83 1,93
(CO0-D48) Neoplazme 297,5 454 1,39 1,67
(D50-D89) Bolezni krvi in krvotvornih organov
ter nekatere bolezni, pri katerih je udelezen 19,8 50 1,88 3,34
imunski odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 120.7 133 0,02 131
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 485,9 706 1,35 1,56
(GO0-G99) Bolezni zivCevja 173,1 212 1,07 1,40
(HOO-H59) Bolezni oCesa in adneksov 278,3 3577 1,15 1,42
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 243,4 398 1,48 1,80
(I00-199) Bolezni obtodil 494,5 736 1,38 1,60
(JOO-J99) Bolezni dihal 4010,9 7123 1,73 1,82
(KO0O-K93) Bolezni prebavil 1515,0 2830 1,80 1,94
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 4945 623 1,16 1,36
.(MOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 27016 3152 112 120
in veziva
(NOO-N99) Bolezni segil in spolovil 310,6 384 1,12 1,37
'(QOO—Q99) Prirojene malforma(?ue, deformacije 10,2 6 0,02 108
in kromosomske nenormalnosti
.(R(I)O.—RQQ) Svlfnpjcoml, Iznal« ter nenormalni 932.0 1499 145 161
izvidi, neuvrSCeni drugje
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zunanjih vzrokov — PRI DELU 959,7 1752 1,74 191
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zunanjih vzrokov — [ZVEN DELA 2890,0 4266 143 1,52
(ZOO.—ZIQQ) Dejlavn|k|, ki vplivajo navzdravstveno 2414.6 4205 1,69 1,79
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo
Nega druzinskega Clana 2798,6 6714 2,34 2,46

V obdobju 2011-2016 so imele zenske, zaposlene v policiji, v primerjavi z zensko delovno populacijo statisti¢no
znacilno ve¢ primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,82; 95% 1Z = 1,79-1,84).

V obdobju 2011-2016 so imele Zenske, zaposlene v policiji, statisticno znadiino ve¢ primerov BS za vecino
poglavij MKB-10 v primerjavi z zensko delovno populacijo: infekcijske in parazitske bolezni (SR = 1,85; 95% IZ
= 1,76-1,94), neoplazme (SR = 1,32; 95% IZ = 1,11-1,56), duSevne in vedenjske motnje (SR = 1,86; 95% IZ
= 1,66-2,07), bolezni Zivéevja (SR = 1,33; 95% IZ = 1,10-1,59), bolezni oCesa in adneksov (SR = 1,82; 95% IZ
=1,52-2,16), bolezni usesa in mastoida (SR = 1,78; 95% 1Z = 1,48-2,13), bolezni obtocil (SR = 1,41; 95% IZ
=1,17-1,68), bolezni dihal (SR = 1,77; 95% 1Z = 1,70-1,85), bolezni prebavil (SR = 2,05; 95% 1Z = 1,92-2,20),
bolezni koze in podkoZja (SR = 1,55; 95% 1Z = 1,32-1,80), bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva (SR
= 1,53; 95% 1Z = 1,43-1,64), bolezni sedil in spolovil (SR = 1,92; 95% 1Z = 1,76-2,09), nosec¢nost, porod in
poporodno obdobje (SR = 1,40; 95% IZ = 1,27-1,54), simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrs€eni drugje
(SR = 2,08; 95% IZ = 1,94-2,23), poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov pri delu (SR = 4,20; 95%
Iz = 3,73-4,70), poSkodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov izven dela (SR = 2,09; 95% 1Z = 1,92-2,27),



dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (SR = 1,78; 95% 1Z = 1,72-1,85) ter
nega druzinskega ¢lana (SR = 1,85; 95% IZ = 1,80-1,90). Standardizirano razmerije Stevila primerov bolniSkega
staleza je bilo najviSje pri poSkodbah, zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov pri delu. Za endokrine,
prehranske in presnovne bolezni, bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri katerih je udelezen
imunski odziv, in za prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nepravilnosti ni bilo statisticno znacilnih
razlik med Zenskami, zaposlenimi v policiji, in Zensko delovno populacijo (tabela 21).

Tabela 21: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniskega staleza za zaposlene v
policiji zenskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

9 0
g 2 > o o
ge? go? EN EN
: 03 o S 0 0 © ©
Poglavje MKB-10 £3E ﬁ 3 E 7 £ 5 € 3
0 0 B g = o oo
= = o o S
o S & N
SKUPAJ 9511,7 17279 1,79 1,84
(AOO-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 858,1 1588 1,76 1,94
(CO0-D48) Neoplazme 105,1 139 1,11 1,56
(D50-D89) Bolezni krvi in krvotvornih organov
ter nekatere bolezni, pri katerih je udelezen 22,0 27 1,22 0,81 1,78
imunski odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 421 45 0,78 143
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 181,5 337 1,66 2,07
(GO0-G99) Bolezni ziv€evja 87,4 116 1,10 1,59
(HOO-H59) Bolezni ocesa in adneksov 71,5 130 1,562 2,16
(HB0-H95) Bolezni uSesa in mastoida 67,3 120 1,48 2,13
(I00-199) Bolezni obtocil 87,4 123 1,17 1,68
(JOO-J99) Bolezni dihal 1199,9 2125 1,70 1,85
(KOO-K93) Bolezni prebavil 409,8 842 1,92 2,20
(LOO-199) Bolezni koze in podkozja 111,2 172 1,32 1,80
.(MOO—IM99) Bolezni misic¢no-skeletnega sistema 541.9 830 143 164
in veziva
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 282,2 542 1,76 2,09
(OOO—QQQ) Nosec¢nost, porod in poporodno 3116 437 127 154
obdobje
.(QOO—Q99) Prirojene malformague, deformacije 9.6 14 0.80 0.44
in kromosomske nenormalnosti
.(RCI)O.—RQQ) Svlvmptcoml, Iznal« ter nenormalni 379.7 791 194 0.3
izvidi, neuvrsceni drugje
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zunanjih vzrokov — PRI DELU 7.0 298 3,73 470
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zunanijih vzrokov — IZVEN DELA 2732 571 1.92 2,27
(ZOO.—ZIQQ) Dejlavn|k|, ki vplivajo navzdravstveno 15293 9709 172 1,85
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo
Nega druzinskega ¢lana 2865,1 5302 1,80 1,90
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4.5.3 Standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi
bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v poaliciji, v primerjavi z mosko delovno populacijo statisti¢no
znadilno vecje Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,25; 95% 1Z = 1,24-1,25).

Moski, zaposleni v policiji, so imeli v obdobju 2011-2016 statisticno znaciino ve¢ izgublienih koledarskih dni
zaradi vseh vzrokov skupaj in za vecino poglavii MKB-10 v primerjavi z moSko delovno populacijo: infekcijske in
parazitske bolezni (SR = 1,69; 95% IZ = 1,67-1,71), bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri
katerih je udelezen imunski odziv (SR = 2,27; 95% IZ = 2,17-2,37), bolezni usesa in mastoida (SR = 1,27; 95% 1Z
= 1,23-1,32), bolezni dihal (SR = 1,76; 95% IZ = 1,74-1,77), bolezni prebavil (SR = 1,35; 95% IZ = 1,33-1,37),
posSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (SR = 1,55; 95% 1Z = 1,54-1,56), poSkodb, zastrupitev
in posledic zunanjih vzrokov izven dela (SR = 1,43; 95% IZ = 1,43-1,44) in nege druzinskega ¢lana (SR = 2,25;
95% IZ = 2,22-2,28) ter komaj zaznavno veC izgublienih koledarskih dni za duSevne in vedenjske motnje (SR
=1,04; 95% IZ = 1,02-1,05), bolezni o¢esa in adneksov (SR = 1,04; 95% IZ = 1,01-1,07), bolezni obtocil (SR
=1,02; 95% IZ = 1,01-1,04) in bolezni koze in podkozja (SR = 1,09; 95% IZ = 1,07-1,12). Standardizirano
razmerje Stevila izgubljenih dni je bilo pri moskih, zaposlenih v policiji, najvisje pri negi druzinskega Clana.

Izjema so neoplazme (SR = 0,77; 95% IZ = 0,75-0,78), endokrine, prehranske in presnovne bolezni (SR = 0,68;
95% IZ = 0,65-0,71), bolezni ziv€evja (SR = 0,67; 95% IZ = 0,65-0,69), bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
veziva (SR = 0,77; 95% 1Z = 0,76-0,78), bolezni secil in spolovil (SR = 0,86; 95% 1Z = 0,84-0,89), kjer so imeli
moski v policiji znacilno manj izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniSkega staleza kot moska delovna populacija
(tabela 22).

Tabela 22: Splosno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega
staleza za zaposlene v policiji moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016
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SKUPAJ 405361,6 505952 1,24 1,25
(AO0-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 16269,6 27436 1,67 1,71
(CO0-D48) Neoplazme 17742,4 13585 0,75 0,78
(D50-D89) Bolezni krvi in krvotvornih organov
ter nekatere bolezni, pri katerih je udelezen 888,6 2016 2,17 2,37
imunski odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 04217 1642 0,65 0,71
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 21036,8 21785 1,02 1,05
(GO0-G99) Bolezni zivEevja 7255,7 4876 0,65 0,69
(HOO-H59) Bolezni oCesa in adneksov 40583,0 4214 1,01 1,07
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 2259,7 2880 1,23 1,32
(I00-199) Bolezni obtodil 22045,4 22574 1,01 1,04
(JOO-J99) Bolezni dihal 30304,5 53272 1,74 1,77
(KOO-K93) Bolezni prebavil 17804,2 24018 1,33 1,37
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 7339,3 8034 1,07 1,12
.(MOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 76498.0 58810 0,77 0.76 0,78
in veziva
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 4784,3 4120 0,86 0,84 0,89
.(QOO—Q99) Prirojene malforma(?ue, deformacije 408.3 7 0,02 0.01 0,04
in kromosomske nenormalnosti
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.(R(l)O.—R99) Sv.linpf[oml, ;nak| ter nenormalni 11256.1 11510 1,02 1,00 1,04
izvidi, neuvrsCeni drugje
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zunaniih vzrokov — PRI DELU 432057 66986 1,54 1,56
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zunanijih vzrokov — IZVEN DELA 98r27,2 141639 143 1.44
(ZOOI—ZIQQ) Dejlavn|k|, ki vplivajo navzdravstveno 100964 19363 1.20 1,25
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo
Nega druzinskega Clana 10765,0 24185 2,22 2,28

V obdobju 2011-2016 so imele Zenske, zaposlene v poaliciji, v primerjavi z Zensko delovno populacijo statisticno
znadilno vecje Stevilo izgublienih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,59; 95% 1Z = 1,59-1,60).

Zenske, zaposlene v policiji, so imele v obdobju 2011-2016 statistiéno znadiino ved izgublienih koledarskih dni
za vecCino poglavij MKB-10 v primerjavi z zensko delovno populacijo: infekcijske in parazitske bolezni (SR = 2,10;
95% IZ = 2,06-2,14), duSevne in vedenjske motnje (SR = 1,27; 95% IZ = 1,24-1,30), bolezni oCesa in adneksov
(SR =1,23;95% IZ = 1,15-1,32), bolezni uSesa in mastoida (SR = 1,57; 95% IZ = 1,47-1,68), bolezni obtodil (SR
=1,24; 95% 1Z = 1,19-1,29), bolezni dihal (SR = 1,80; 95% 1Z = 1,77-1,83), bolezni prebavil (SR = 1,67; 95%
Iz =1,63-1,72), bolezni koze in podkozja (SR = 1,30; 95% 1Z = 1,23-1,37), bolezni sedil in spolovil (SR = 1,70;
95% 1Z = 1,66-1,75), nosecnost, porod in poporodno obdobje (SR = 1,22; 95% IZ = 1,20-1,24), poskodbe,
zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov pri delu (SR = 5,11; 95% IZ = 5,02-5,19), poskodbe, zastrupitve
in posledice zunanjih vzrokov izven dela (SR = 2,22; 95% 1Z = 2,19-2,25), ter nega druzinskega ¢lana (SR =
1,97; 95% IZ = 1,94-1,99) in nakazano, vendar statisticno znacilno ve¢ izgubljenih koledarskih dni za bolezni
misi¢no-skeletnega sistema in veziva (SR = 1,05; 95% IZ = 1,03-1,07). Standardizirano razmerje Stevila primerov
bolniskega staleza je bilo najvisje pri poskodbah, zastrupitvah in posledicah zunanijih vzrokov pri delu.

Izjema so neoplazme (SR = 0,83; 95% IZ = 0,81-0,86), endokrine, prehranske in presnovne bolezni (SR = 0,50;
95% IZ = 0,45-0,55), bolezni ziv€evja (SR = 0,70; 95% IZ = 0,67-0,74) ter prirojene malformacije, deformacije
in kromosomske nepravilnosti (SR = 0,61; 95% IZ = 0,50-0,74), kjer so imele zenske v policiji znacilno man;
izgublienih koledarskih dni zaradi bolniskega staleza kot Zzenska delovna populacija (tabela 23).
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Tabela 23: Splosno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega
staleza za zaposlene v policiji zenskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016
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2 cS|o g3 T =
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SKUPAJ 103663,6 165162 1,59 1,60
(AOO-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 4739,2 9962 2,06 2,14
(CO0-D48) Neoplazme 4424.,8 3686 0,83 0,81 0,86
(D50-D89) Bolezni krvi in krvotvornih organov
ter nekatere bolezni, pri katerih je udelezen 401,6 431 1,07 0,97 1,18
imunski odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 743.3 371 0,50 0.45 0.55
bolezni
(FOO-F99) DuSevne in vedenjske motnje 6109,9 7754 1,24 1,30
(GOO-G99) Bolezni zivéevja 2118,5 1492 0,67 0,74
(HOO-H59) Bolezni oesa in adneksov 689,3 851 1,15 1,32
(HB0-H95) Bolezni uSesa in mastoida 561,4 881 1,47 1,68
(I00-199) Bolezni obtodil 1915,8 2369 1,19 1,29
(JOO-J99) Bolezni dihal 8432,6 15170 1,77 1,83
(KOO-K93) Bolezni prebavil 3182,6 5317 1,63 1,72
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 1134,5 1472 1,23 1,37
.(MOO—IM99) Bolezni misicno-skeletnega sistema 13577.6 14938 103 107
in veziva
(NOO-N99) Bolezni secil in spolovil 3521,0 5997 1,66 1,75
(OOO—Q99) Nosec¢nost, porod in poporodno 166075 00077 120 104
obdobje
'(QOO—Q99) Prirojene malforma(?ue, deformacije 1751 107 0,50 0,74
in kromosomske nenormalnosti
.(R(I)O.—RQQ) Svlznpjcoml, Iznal« ter nenormalni 3888.9 6518 164 172
izvidi, neuvrSCeni drugje
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zunanjih vzrokov — PRI DELU 2508,1 12805 5,02 5,19
(S00-T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice
zunanijih vzrokov — IZVEN DELA 8241,4 18292 219 2,25
(ZOO.—ZIQQ) Dejlavn|k|, ki vplivajo navzdravstveno 75492 11367 148 153
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo
Nega druzinskega Clana 13116,2 25800 1,94 1,99




4.5.4 Kazalniki bolniSkega staleza s skrajSanim delovnim ¢asom

V opazovanem obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v policiji s skrajSanim delovnim ¢asom, nizje
vrednosti IF, 10, % BS in R kot delovna populacija slovenskih moskih (tabela 24).

Zenske, zaposlene v policiji s skraj§anim delovnim Sasom, so imele v opazovanem obdobju vi§je vrednosti IF ter
nizje vrednosti 10, % BS in R (tabela 24).

Tabela 24: Kazalniki bolniskega staleza pri zaposlenih v policiji s skrajSanim delovnim ¢asom in slovenski delovni
populaciji v obdobju 2011-2016

Policija Delovna populacija
.%
=
o8 | o5 £
Spol 3 g 238 P IF 10 % BS R IF 10 % BS R
>5 = >a = %
S ]
=0
X
MOSKI 439 4163 1,23 0,12 0,03 9,48 1,40 0,18 0,05 13,18
ZENSKE 530 2130 8,28 0,33 0,09 4,02 513 0,54 0,15 10,67

4.6 Invalidnost

V obdobju 1997-2016 smo opazovali 303 primere delovne invalidnosti, od tega 276 primerov pri moskih in 27
primerov pri zenskah. Noben od njih ni postal delovni invalid pred vstopom v policijo. Pri nadaljnji obdelavi smo
uposStevali samo tiste delovne invalidnosti, ki so bile priznane po vstopu v poklicno skupino in v 2 letih po koncu
dela v poklicni skupini. V opazovanem obdobju je postalo 262 moskih in 25 zensk (skupaj 287) delovnih invalidov.
Pri moskih je bilo 31 invalidov I. kategorije, 12 invalidov Il. kategorije in 219 invalidov lll. kategorije. Tri zenske,
zaposlene v policiji, so postale invalidke |. kategorije, dve Il. kategorije in 20 invalidk lll. kategorije. Najvec€ je v
opazovanem obdobju postalo invalidov lll. kategorije, taksnih je bilo ve¢€ kot 80 % vseh delovnih invalidnosti.

V obdobju 1997-2016 je postalo delovnih invalidov 2,8 % vseh zaposlenih v policiji, od tega 3,00 % moskih in
1,6 % zensk. Umrlo je 7,7 % (n = 22) zaposlenih v policiji, ki so postali delovni invalidi, vsi so bili moski (8,4 %).

Moski, zaposleni v policiji, so postali delovni invalidi zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva
(24 %) ter zaradi poSkodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanijih vzrokov (23 %). Okvara medvretencne
ploscice (n = 23) je bila najpogostejsi vzrok delovne invalidnosti zaradi bolezni misicno-skeletnega sistema. Moski
SO najpogosteje postali invalidi |. kategorije zaradi duSevnih in vedenjskin motenj (n = 11). Najpogostejsi vzrok
lIl. kategorije invalidnosti pri moskih so bile bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (n = 58) ter
poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov (n = 53) (tabela 25).

Delovnih invalidov je postalo le 25 Zensk, zaposlenih v policiji, najve¢ (n = 5) zaradi neoplazem.
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Tabela 25: Stevilo invalidov med zaposlenimi v policiji v obdobju 1997-2016 po poglavjin MKB-10 in kategoriji
invalidnosti, lo¢eno po spolu

MOSKI ZENSKE
Kategorija invalidnosti/

poglavje MKB-10

SKUPAJ
I 1. lll. | SKUPAJ I 1. L. SKUPAJ

(AOO-B99) Nekatere
infekcijske in parazitske 1 1 1
bolezni
(C00-D48) Neoplazme 7 1 11 19 1 1 3 5 24
(EO0-E9Q0) Endokrine,
prehranske (nutricijske) in
presnovne (metaboli¢ne)
bolezni

(FOO-F99) DuSevne in
vedenjske motnje
(GO0-G99) Bolezni zivCevja 13 13 2 2 15

(HOO-H59) Bolezni oCesa in
adneksov
(HB0-H95) Bolezni usesa in
mastoida

(I00-199) Bolezni obtodil 5 1 34 40 1 1 41
(JOO-J99) Bolezni dihal 1 2 3 1 1 4

(KOO-K93) Bolezni prebavil 1 8 9 1 1 10

(LOO-L99) Bolezni koze in
podkozja

(M00-M99) Bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in 4 58 62 1 3 4 66
vezivnega tkiva

(ROO-R99) Simptomi, znaki
ter nenormalni klini¢ni in
laboratorijski izvidi, neuvrsceni
drugje

(S00-T98) Poskodbe,
zastrupitve in nekatere druge 6 2 53 61 1 3 4 65
posledice zunanjih vzrokov
(Z00-299) Dejavniki, ki
vplivajo na zdravstveno stanje
in na stik z zdravstveno
sluzbo

SKUPAJ 31 12 219 262 3 2 20 25 287

11 3 18 32 1 2 3 35

Povpre¢na starost zaposlenih v policiji, ko so postali delovni invalidi, je bila 40,7 leta, pri moskih 41,1 leta in pri
zenskah 36,8 leta. Najnizja starost, pri kateri so zaposlenih v policiji postali delovni invalidi, je bila 23,9 leta in
najvisja starost 57,8 leta. Najnizja starost zenske je bila 24,2 leta, najviSja pa 53,3 leta.

Od zacetka zaposlitve v policiji do takrat, ko so postali delovni invalidi, je v povprecju preteklo 17,99 leta (najman;
0,67 in najve¢ 31,47 leta). Moski, zaposleni v policiji, so prvi¢ postali invalidi v povprecju 18,64 leta po zaCetku
zaposlitve v policiji (najmanj 0,67 leta in najveC 31,47 leta). Pri zenskah je od zaCetka zaposlitve do takrat, ko so
postale delovne invalidke, preteklo povprec¢no 11,25 leta (najmanj 2,10 leta in najve¢ 29,30 leta).



4.6.1 Standardizirano razmerje invalidnosti

Pri moskih, zaposlenih v policiji, smo v obdobju 1997-2016 opazili statisticno znadiino nizjo invalidnost v
primerjavi z mosko delovno populacijo za vse vzroke invalidnosti skupaj (SDR = 0,36; 95% IZ = 0,31-0,40).
Trajanje zaposlitve v poklicni skupini ni bistveno vplivalo na vrednost SDR. Tudi izloCitev oseb z manj kot 1 letom
zaposlitve v policiji ni vplivala na vrednost SDR pri moskih. Nizjo invalidnost smo opazili tudi pri vseh posameznih
poglavjih MKB-10: neoplazme (SDR = 0,34; 95% IZ = 0,21-0,53), endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne
(metaboli¢ne) bolezni (SDR = 0,41; 95% IZ = 0,19-0,77), duSevne in vedenjske motnje (SDR = 0,30; 95% IZ =
0,21-0,42), bolezni zivEevja (SDR = 0,27; 95% IZ = 0,15-0,47), bolezni oCesa in adneksov (SDR = 0,28; 95% IZ
= 0,09-0,65), bolezni obtocil (SDR = 0,47; 95% IZ = 0,34-0,64), bolezni prebavil (SDR = 0,49; 95% IZ = 0,22—
0,92), bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (SDR = 0,32; 95% IZ = 0,24-0,40), poSkodbe, zastrupitve in
posledice zunanjih vzrokov (SDR = 0,54; 95% IZ = 0,42-0,70) (tabela 26).

Tabela 26: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za zaposlene v policiji moskega
spola v obdobju 1997-2016, po poglavjih MKB-10

— ] @

c £ ) o

g 5 S5 o« EN EN
Poglavje MKB-10 X © QT a) 8 e 8

w > © > 7)) [= 0 c o)

(SEC g £ Bo 5 ©

a o o o

(77) N

SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 735,63 262 0,36 0,31 0,40
(AOO—BQQ) Nekatere infekcijske in parazitske 5,07 ’ 0,20 0,00 110
bolezni
(C00-D48) Neoplazme 55,52 19 0,34 0,21 0,53
(EO0-EQ0) Endokrm% prehransk.e (nutricijske) in 0219 9 0.41 0.19 0,77
presnovne (metaboli¢ne) bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 106,67 32 0,30 0,21 0,42
(GO0-G99) Bolezni ziveevja 47,65 13 0,27 0,15 0,47
(HOO-H59) Bolezni o&esa in adneksov 17,96 B 0,28 0,09 0,65
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 6,00 1 0,17 0,00 0,93
(I00—-199) Bolezni obtodil 84,74 40 0,47 0,34 0,64
(JOO-J99) Bolezni dihal 18,80 3 0,16 0,03 0,47
(KOO-K93) Bolezni prebavil 18,50 9 0,49 0,22 0,92
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 7,37 3 0,41 0,08 1,19
(MOO-M9) Bolezni miSicno-skeletnega sistema 196,31 62 0,32 0.24 0,40
in vezivnega tkiva
(S00-T98) qukodbe, %astrupltve in nekatere 112,04 61 0,54 0,42 0,70
druge posledice zunanijih vzrokov

Pri I. kategoriji invalidnosti smo pri moskih, zaposlenih v policiji, v obdobju 1997-2016 opazili statisticno znacilno
nizjo invalidnost v primerjavi z moSko delovno populacijo (SDR = 0,19; 95% IZ = 0,13-0,27). Trajanje zaposlitve
v poklicni skupini ni bistveno vplivalo na vrednost SDR. Tudi izloCitev oseb z manj kot 1 letom zaposlitve v policiji
ni vplivala na vrednost SDR pri moskih s I. kategorijo invalidnosti. Znacilno nizjo invalidnost smo opazili tudi pri
neoplazmah (SDR = 0,24; 95% 1Z = 0,10-0,50), dusevnih in vedenjskih motnjah (SDR = 0,22; 95% IZ = 0,11-
0,39) ter boleznih obtocil (SDR = 0,20; 95% IZ = 0,07-0,48). Invalidnost za poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanjih vzrokov ni bila statisticho znaciino razli¢na od invalidnosti delovne populacije (tabela
27).
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Tabela 27: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za zaposlene v policiji moskega

spola v obdobju 1997-2016 za |. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10

— ] @

s k= o )
3 S5 « EN E N

. = o= o ©
Poglavije MKB-10 x g N S 9’ = § = ﬁ\:
(OIS o £ Bo )

a o o o

(77) N
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 165,09 31 0,19 0,13 0,27
(CO0-D48) Neoplazme 28,74 7 0,24 0,10 0,50
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 50,61 11 0,22 0,11 0,39
(I00-199) Bolezni obtodil 24,44 5) 0,20 0,07 0,48
(JO0-J99) Bolezni dihal 2,59 1 0,39 0,01 2,15
(KO0O-K93) Bolezni prebavil 5,30 1 0,19 0,00 1,05
(SO0-T98) qukodbe, %astrupltve in nekatere 12,68 6 0.47 017 103

druge posledice zunanijih vzrokov

Pri Il. in lll. kategoriji invalidnosti smo pri moskih, zaposlenih v policiji, v obdobju 1997-2016 opazili statisticno
znacilno nizjo invalidnost v primerjavi z mosko delovno populacijo (SDR = 0,40; 95% IZ = 0,35-0,46). Trajanje
zaposlitve v poklicni skupini ni bistveno vplivalo na vrednost SDR. Tudi izloCitev oseb z manj kot 1 letom zaposlitve
v policiji ni vplivala na vrednost SDR pri moskih z Il. in lll. kategorijo invalidnosti. Nizjo invalidnost smo opazili tudi
pri vseh posameznih poglavjih MKB-10: neoplazme (SDR = 0,45; 95% |Z = 0,23-0,78), endokrine, prehranske
(nutricijske) in presnovne (metaboli¢ne) bolezni (SDR = 0,50; 95% 1Z = 0,23-0,95), duSevne in vedenjske motnje
(SDR =0,37; 95% IZ = 0,23-0,57), bolezni ziv€evja (SRI = 0,39; 95% IZ = 0,21-0,66), bolezni o&esa in adneksov
(SDR = 0,35; 95% IZ = 0,11-0,82), bolezni obtocil (SDR = 0,58; 95% |1Z =0,40-0,81), bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema in veziva (SDR = 0,33; 95% IZ = 0,25-0,43), poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov (SDR =
0,55; 95% IZ = 0,42-0,72). Invalidnost II. in lll. kategorije za bolezni prebavil ni bila statisticno znacilno razli¢na od
invalidnosti delovne populacije (tabela 28).

Tabela 28: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za zaposlene v policiji moskega
spola v obdobju 1997-2016 za Il. in lll. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10
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SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 570,53 231 0,40 0,35 0,46
(AOO—BQQ) Nekatere infekcijske in parazitske 3,74 1 0.27 0,00 149
bolezni
(CO0-D48) Neoplazme 26,78 12 0,45 0,283 0,78
(EOO-EQ0) Endokr|n§v, prehransk.e (nutricijske) in 17.96 9 0,50 0.23 0,95
presnovne (metabolicne) bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 56,05 21 0,37 0,23 0,57
(GOO-G99) Bolezni zivéevja 33,63 13 0,39 0,21 0,66
(HOO-H59) Bolezni oCesa in adneksov 14,31 5 0,35 0,11 0,82
(HB0-H95) Bolezni uSesa in mastoida 5,67 1 0,18 0,00 0,98
(I00-199) Bolezni obtodil 60,29 35 0,58 0,40 0,81
(JOO-J99) Bolezni dihal 16,21 2 0,12 0,01 0,45
(KOO-K93) Bolezni prebavil 13,21 8 0,61 0,26 1,19
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(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 6,88 3 0,44 0,09 1,27
.(MOO—IMQ) Bole;m misicno-skeletnega sistema 186,64 62 0,33 0.25 0.43
in vezivnega tkiva
(SO0-T98) qukodbe, %astrupltve in nekatere 99,36 55 0.55 0,42 0,72
druge posledice zunanijih vzrokov

Pri Zenskah, zaposlenih v policiji, smo v obdobju 1997-2016 opazili statisticno znadilno nizjo invalidnost v
primerjavi z zensko delovno populacijo (SDR = 0,40; 95% 1Z = 0,26-0,59). Trajanje zaposlitve v poklicni skupini
ni bistveno vplivalo na vrednost SDR. Tudi izloCitev oseb z manj kot 1 letom zaposlitve v policiji ni vplivala na
vrednost SDR pri zenskah. Invalidnost za neoplazme pri zenskah ni bila statisticno znacilno razlicna od invalidnosti
delovne populacije (tabela 29).

Tabela 29: Splosno in specificho standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za zaposlene v policiji zenskega
spola v obdobju 1997-2016, po poglavjih MKB-10
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SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 62,26 25 0,40 0,26 0,59
(C00-D48) Neoplazme 8,82 5) 0,57 0,18 1,32
(FOO-F99) DuSevne in vedenjske motnje 11,18 3 0,27 0,05 0,78
(GO0-G99) Bolezni ziv€evja 6,04 2 0,33 0,04 1,20
(HB0-H95) Bolezni uSesa in mastoida 0,36 1 2,74 0,04 15,24
(I00-199) Bolezni obtodil 3,24 1 0,31 0,00 1,72
(JOO-J99) Bolezni dihal 1,44 1 0,70 0,01 3,87
(KOO-K93) Bolezni prebavil 1,17 1 0,85 0,01 4,75
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 1,18 1 0,85 0,01 4,70
.(I\/IOO—II\/I9) Bole;m misicno-skeletnega sistema 18.75 4 0,21 006 0,55
in vezivnega tkiva
(ROO-R99) Simptomi, znaki ter nenormalni 0,34 1 2,95 0,04 16,42
KliniCni in laboratorijski izvidi, neuvrsCeni drugje
(SO0-T98) qukodbe, %astrupltve in nekatere 3.13 4 128 0,34 3,07
druge posledice zunanijih vzrokov

Pri |. kategoriji invalidnosti je pri Zzenskah, zaposlenih v policiji, v obdobju 1997-2016 izraCunana nizja invalidnost
v primerjavi z zensko delovno populacijo (SDR = 0,31; 95% IZ = 0,06-0,90) (tabela 30).



Tabela 30: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za zaposlene v policiji zenskega
spola v obdobju 1997-2016 za |. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10
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SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 9,71 3 0,31 0,06 0,90
(CO0-D48) Neoplazme 2,26 1 0,44 0,01 2,46
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 3,40 1 0,29 0,00 1,64
(GO0O-G99) Bolezni zivéevja 0,74 1 1,35 0,02 7,50

Pri Il. in lll. kategoriji invalidnosti smo pri zenskah, zaposlenih v policiji, v obdobju 1997-2016 opazili statisticho
znacilno nizjo invalidnost v primerjavi z zensko delovno populacijo (SDR = 0,42; 95% IZ = 0,26-0,63), vendar je
zaradi majhnega Stevila primerov nadaljnja analiza po poglavjih MKB-10 manj zanesljiva (tabela 31).

Tabela 31: Splosno in specificho standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za zaposlene v policiji zenskega
spola v obdobju 1997-2016 za II. in lll. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10
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SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 52,55 22 0,42 0,26 0,63
(C00-D48) Neoplazme 6,55 4 0,61 0,16 1,56
(FOO-F99) DuSevne in vedenjske motnje 7,77 2 0,26 0,03 0,93
(GO0-G99) Bolezni ziv€evja 5,01 2 0,40 0,04 1,44
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 0,35 1 2,83 0,04 15,76
(I00-199) Bolezni obtodil 2,42 1 0,41 0,01 2,30
(JOO-J99) Bolezni dihal 1,36 1 0,73 0,01 4,08
(KOO-K93) Bolezni prebavil 1,02 1 0,98 0,01 5,46
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 1,16 1 0,86 0,01 4,80
.(I\/IOO—II\/I9) BoIe;m misicno-skeletnega sistema 18,01 3 017 0,03 0,49
in vezivnega tkiva
(ROO-R99) Simptomi, znaki ter nenormalni 0,31 1 3,25 0,04 18,07
KkliniCni in laboratorijski izvidi, neuvrsCeni drugje
(SO0-T98) qukodbe, %astrupltve in nekatere 0.84 4 1.41 0.38 3,60
druge posledice zunanijih vzrokov




5 Diskusija

5.1 Ustreznost pridobljenih podatkov in uporabljene metodologije

Iz baz podatkov KAD in ZPIZ smo vzeli vse osebe, ki so bile vsaj eno obdobje zaposlene kot policisti (Sifre 5811—
5914). Na ta nacin smo dobili 10.664 oseb.

Kot zaposlitev smo uposStevali vse oblike zaposlitve, za katere se je uposStevala beneficirana delovna doba
oziroma se je po letu 2001 placevalo obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje (ODPZ) ali poklicno zavarovanie.
Zanesljivost podatkov o zaposlitvi se razlikuje med pridoblienimi bazami in je najverjetneje > 80 %.

Vecina policistov je imela ve€ zabelezenih obdobij zaposlitev (95 %), najveC 26 zaposlitev v poklicni skupini;
vendar pa vecina ne veliko; npr. veC kot 5 obdobij zaposlitev je imelo 26 % oseb, ve€ kot 10 pa niti 1 % oseb.

Kohorta zaposlenih v policiji je bila skozi obdobje 1997-2016 precej stabilna. VecCina oseb med zaCetkom prve
zaposlitve v policiji in koncem zadnje zaposlitve ni imela nobenih prekinitev (7507; 73 %). Kar 2668 (26 %) oseb
je delalo brez prekinitev celo opazovano obdobje 1997-2016, 9919 (97 %) oseb pa je delalo vsaj 1 leto. Vendar
pa skorgj tretjina opazovanih oseb ob koncu opazovanega obdobja (1997-2016) ni bila veC zaposlena v paliciji
(81 %).

5.1.1 Ustreznost metodologije in pridobljenih podatkov za umrljivost in
incidenco raka

Umrljivost zaposlenih v policiji in incidenco raka smo preucevali z retrospektivno kohortno Studijo. V kohorti je
v obdobju spremljanja umrlo 186 oseb, od tega 181 moskih in 5 Zensk. Za rakom pa je v obdobju spremljanja
zbolelo 296 oseb, od tega 268 moskih in 28 zensk. Za vse primere smrti in raka smo pridobili podatke o vzroku
po MKB-10.

Med zaposlitvami v policiji so imele nekatere osebe prekinitve. Zaradi lazjega izraCunavanja smo ocenili, kakSno
napako bi naredili, ¢e bi upostevali neprekinjeno trajanje zaposlitve med zacetkom prve zaposlitve v policiji
in koncem zadnje zaposlitve v policiji. Ob uposStevanju intervalov (prekinitev), ko osebe niso bile zaposlene v
policiji, smo za 10.226 oseb dobili skupno Stevilo dni zaposlitev 50.167.825 oz. 137.352 let. Ob upostevanju
samo prvega dne prve zaposlitve in zadnjega dne zadnje zaposlitve smo dobili skupno Stevilo dni zaposlitev
51.062.430 oz. 139.801 let. Ob upostevanju samo prvega dne prve in zadnjega dne zadnje zaposlitve smo tako
precenili Stevilo dni za 2 %. V primeru, da smo Steli dneve opazovanja, kar pomeni od dneva prve zaposlitve
0z. od zacCetka obdobja spremljanja (1. 1. 1997) za tiste osebe, ki so zacCele delati pred zatetkom spremljanja
umrljivosti, do dneva smrti oz. do konca obdobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe, ki niso umrle, smo dobili
skupno Stevilo dni 60.041.119 oz. 164.383 let in tako precenili Stevilo dni zaposlitve za 20 %.

5.1.2 Ustreznost uporabljene metodologije in pridobljenih podatkov za
bolniSni¢éne obravnave - hospitalizacije in bolniski stalez

BolniSniCne obravnave in bolniski stalez so lahko veckratni dogodki, zato smo opazovali samo aktivne zaposlene
v policiji na presedni dan opazovanega leta (zaposlene na dan 31. 12. preudevanega leta). Ce bi upostevali vse
zaposlene v policiji, ki so bili vpisani v bazi podatkov, in jim pripisali vse njihove BO in BS, bi lahko dobili vrednosti
BO in BS, ki so se zgodile, Se preden so bili zaposleni v policiji ali pa po koncu zaposlitve v policiji. Naredili smo
analizo za vsako leto posebej. Obdobje smo omeijili na 6 let (od leta 2011 do leta 2016) zaradi vedje 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 primerna za primerjavo splosna
slovenska populacija v starosti od 25 do 54 let (glej prilogo 3: Starostna struktura zaposlenih v policiji in splosne
slovenske populacije v obdobju 2011-2016).

Stopnje H se spreminjajo s starostnimi skupinami tudi znotraj obdobja od 25 do 54 let. Starostna struktura
zaposlenih v policiji in referencne populacije se razlikuje, zato je starost lahko pomemben motilec. Z namenom
nadziranja starosti kot pomembnega motilca smo uporabili metodo indirektne standardizacije, Ceprav v literaturi
nismo nasli primera raziskave, kjer bi izraCunavali standardizirano razmerje bolnisnicnih obravnav. Stopnja
hospitalizacij je neke vrste incidencna stopnja, kot je npr. stopnja obolevnosti (165), kjer lahko izraCunavamo
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standardizirano razmerje incidenc — SIR (angl. standardized incidence ratio). Po analogiji z izraunom vrednosti
SIR smo starostno specifi¢ne stopnje H sploSne slovenske populacije pomnoZili s Stevilom zaposlenih v policiji
v posameznem starostnem razredu za vsako koledarsko leto posebej ter tako izraunali pri¢akovano Stevilo H
zaposlenih v policiji za vsako leto in z njim delili dejansko Stevilo H. Na ta nacin smo v celoti nadzirali pomembne
motilce: starost, spol in koledarsko leto.

5.1.3 Ustreznost metodologije in pridobljenih podatkov za invalidnost

Invalidnost zaposlenih v policiji smo preucevali z retrospektivno kohortno Studijo. Podatke o kategoriji invalidnosti,
datumu invalidnosti in datumu podaje izvedenskega mnenja, zakonu ocene, Sifri preostale delovne zmoZznosti,
Sifri vzroka invalidnosti in glavni diagnozi (koda po MKB-10) smo pridobili na ZPIZ. V kohorti smo v obdobju
spremljanja zabeleZili 303 primere invalidnosti oziroma 287 do dve leti po prekinitvi dela v poklicni skupini (262 pri
moskih in 25 pri zenskah).

Upostevali smo le prvo oceno invalidnosti in na ta nacin kontrolirali moznost, da so lahko iste osebe ocenjene
za invalidnost veckrat, tudi zaradi spremljanja zdravstvenega stanja in spremljanja 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¢ mesecey, zaviekel. V kolikor Casovnega obdobja ne bi omeijili, 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 ter loc¢eno za
moske in Zenske.

5.2 Ugotovitve raziskave

5.2.1 Ugotovitve o umrljivosti
MOSKI

Glavni vzroki smrti moskih, zaposlenih v policiji, so bile posSkodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice
zunanjih vzrokov (36 %), sledijo jim neoplazme (34 %) in bolezni obtoCil (17 %). Trije najpogostejsi vzroki umrljivosti
skupaj predstavljgjo 86 % vseh vzrokov umrljivosti pri moskih, zaposlenih v policiji. V letu 2018 so bile v splosni
slovenski populaciji moskih glavnih vzrok smrti neoplazme (36 %), sledile so bolezni srca in ozilja (33 %), Sele na
tretiem mestu pa so bili zunaniji vzroki obolevnosti in umrljivosti (8 %) (174). To kaze na vecjo umrljivost opazovane
kohorte moskih zaradi poskodb, zastrupitev in drugih zunanijih vzrokov, Se posebej je ta delez visok v starostnem
obdobju 15-39 let (82 %). Bolezni obtodil so bile v opazovani kohorti redkeje vzrok smrti kot v slovenski populaciii.
Na pogostost posameznega vzroka smrti bistveno vpliva starostna struktura opazovane kohorte.

Umrliivost moskih, zaposlenih v policiji, je bila v primerjavi s sploSno populacijo moskega spola v obdobju 1997—-
2016 za vse vzroke smrti statisticno znacilno nizja (SMR = 0,46; 95% 1Z = 0,40-0,54). Specificna umrljivost
moskih, zaposlenih v paliciji, je bila statisticno znaciino nizja za neoplazme, duSevne in vedenjske motnje, bolezni
obtocil, bolezni prebavil ter poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov. Skupna in
specificna umrljivost za nobeno od bolezni po poglavjih MKB-10 ni bila statisticno znacilno visja ob upostevanju
samo moskih delavcey, ki so bili zaposleni vsaj eno leto, ob upostevanju razlicho dolgih obdobij zaposlitve (manj
kot 10 let, 10-19 let, vsaj 20 let) in latentnih dob (5 let in 10 let).

Studij o umrljivosti policistov ni veliko in so nekonsistentne. Demers in Forastiere s sodelavci sta v nekoliko
stargjSin Studijah prav tako ugotovila nekoliko nizjo skupno umrliivost zaradi vseh vzrokov skupaj (Forastiere:
SMR = 0,87; 95% IZ = 0,79-0,9; Demers: SMR = 0,89; 95% IZ = 0,81-0,93) (135, 136), vendar v nobeni od
Studij umrljivost zaradi vseh vzrokov ni bila tako statisticno znacilno nizka kot pri slovenskih policistin. Vena in
sodelavci leta 1986 (134) niso nasli statisticno znadilno razlicne umrljivosti pri policistih, edino pri posameznikih z
veC kot 40 let zaposlitve v policiji so ugotovili visjo umrljivost zaradi vseh vzrokov skupaj. Medtem pa sta Violanti
in Vena s sodelavci nasla celo blago povisane vrednosti SMR zaradi vseh vzrokov skupaj (137, 138). Violanti,



Vena in Petralia (1998) so ugotovili Se povisano umrljivost zaradi vseh vzrokov pri policistih z 10-19 let delovne
dobe (137). Pri analizi umrljivosti glede na delovno dobo tako le redke Studije nakazujejo na visjo umrljivost zaradi
vseh vzrokov skupaj pri daljSi delovni dobi.

Umrlih zaradi poSkodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov, ki so bile najpogostejsi vzrok
smrti moskih, zaposlenih v policiji, skupaj in v starosti skupini 15-39 let, je bilo v primerjavi s sploSno populacijo
statisticno znaciino manj. Znacilno manj umrlih je bilo tudi ob upostevanju le moskih, ki so bili zaposleni vsaj eno
leto, ob upostevanju razlicno dolgih obdobij zaposlitve (manj kot 10 let, 10-19 let in vsaj 20 let) ter latentnih dob
(5 letin 10 let).

Ceprav v splognem velia delo v policiji kot nevarno, je vrednost SMR zaradi poskodb in zastrupitev ter nekaterih
drugih posledic zunanijih vzrokov nizka. Za poskodbe so ogrozeni predvsem mladi moski na zacetku kariere,
vendar je bila tudi pri teh umrljivost zaradi poskodb, zastrupitev in drugih zunanjih vzrokov statisti¢no znadilno
nizka (SMR starostna skupina 15-39 let = 0,56; 95% IZ = 0,44-0,72). V Studiji, ki so jo leta 1998 opravili Violanti
in sodelavci, prav tako niso ugotovili bistveno visje umrljivosti za poskodbe (SMR = 1,10; 95% IZ = 1,10-1,41)
(137).

Neoplazme so bile drugi najpogostejsi skupni vzrok smrti moskih, zaposlenih v policiji, in najpogostejsi vzrok
smrti v starostni skupini 40-46 let, vendar je bila umrljivost za neoplazme statisticno znacilno nizja (SMR = 0,57;
95% IZ = 0,44-0,74). Ob upostevanju trajanja zaposlitve je bila umrljivost statisticno znadilno nizja pri vsaj 20 letih
zaposlitve (SMR = 0,57; 95% IZ = 0,42-0,77), za trajanje zaposlitve manj kot 10 let in 10-19 let pa umrljivost
ni bila statisti¢no znadilno razli¢na. V kolikor smo upostevali le moske, ki so bili zaposleni vsaj eno leto (SMR
= 0,57; 95% IZ = 0,44-0,57) ter latentno dobo 5 let (SMR = 0,58; 95% IZ = 0,44-0,75) in 10 let (SMR = 0,59;
95% IZ = 0,45-0,76), je bila umrljivost statisticno znacilno nizja. Vodilni vzroki smrti zaradi neoplazem so bili pri
moskih, zaposlenih v policiji, rak bronhija in pliu¢ (n = 14) ter rak debelega Crevesa (n = 9). Posamezne tuje Studije
nakazujejo na povisano umrljivost zaradi vseh rakov skupaj (134, 137, 138). Studija iz leta 1994 (136) kaZe, da
umrliivost zaradi neoplazem ni statisti€éno znacilno razli¢na. Edino Studija iz leta 1992, ki so jo opravili Demers in
sodelavci, kaze na nekoliko nizjo umrljivost zaradi vseh rakov skupaj (SMR = 0,95; 95% IZ = 0,81-1,11) (135).

Pri analizi umrljivosti glede na delovno dobo so Vena in sodelavci ugotovili, da imajo posamezniki z ve¢ kot
40 let delovne dobe povisane vrednosti SMR zaradi vseh rakov skupaj (134). Violanti in sodelavci so visje
vrednosti SMR zaradi malignih neoplazem ugotovili pri zaposlenih v policiji 1-9 let (137). Leta 2014 pa so Vena
in sodelavci ugotovili statistiCno znacilno visjo umrljivost zaradi vseh rakov pri belopoltih moskih z 1-19 let in
20-29 let delovne dobe ter tudi poviSane vrednosti SMR za tiste z ve€ kot 30 let delovne dobe (138). Posamezne
Studije poroc¢ajo o vecji umrliivosti policistov za zelo razli€nimi raki. Tako so nekateri avtorji v posameznih Studijah
porocali o visji umrljivosti za rakom prebavil, poziralnika, debelega Crevesa, ledvic, mehurja, mozganov, limfati¢nih
in hematopoetskih tkiv ter endokrinih Zlez. Porocali pa so tudi o vecji umrljivosti zaradi raka dojk pri moskih, raka
testisov, melanoma in Hodgkinove bolezni (134-138). Od doze odvisen ucinek glede na trajanje zaposlitve v policiji
in pojavnost posameznih rakov je bil zabelezen le v nekaterih Studijah (134, 137, 138). Forastiere s sodelavci
(1994) je dodatno za skupine bolezni, kjer je bila povisana umrljivost (rak pliu¢, rak mehurja in ledvic ter limfati¢ni
rak), opravil Se vgnezdeno Studijo primerov s kontrolami za policiste, ki so bolj izpostavljeni izpusnim plinom
(prometni policisti, vozniki avtomobilov in motoristi) v primerjavi s posamezniki, ki opravijajo pretezno pisarnisko
delo. Ugotovili pa so statisticho znacilno visoko vrednost RO za raka mehurja pri voznikih avtomobilov ter pri
policistih na motorjih za raka ledvic in ne-Hodgkinov limfom. Studije so metodologko precej razliéne in prihajajo
do razli¢nih ugotovitev, kar preprecuje zanesljivo vrednotenje tveganja, tako da o vecji umrljivosti policistov zaradi
raka zaenkrat Se ne moremo zanesljivo sklepati.

Bolezni obtodil so bile na tretiem mestu po vzrokih smrti pri moskih, zaposlenih v policiji, umrliivost zaradi njih
pa je bila statisticno znacilno nizja (SMR = 0,44; 95% IZ = 0,29-0,62). Ta je ostala nizja tudi ob upostevanju le
moskih, ki so bili zaposleni vsaj eno leto, ob upostevanju razlicno dolgih obdobij zaposlitve (10-19 let in vec kot
20 let) ter latentnih dob (5 let in 10 let). Pri upoStevanju zaposlitve manj kot deset let umrljivost ni bila statisticno
znadilno razlicna (SMR = 0,33; 95% 1Z = 0,04-1,17). Vena (1986) in sodelavci so ugotovili, da smrtnost zaradi
ateroskleroti¢ne bolezni srca pri policistin narasSCa s starostjo. PoviSane vrednosti SMR zaradi ateroskleroticne
sréne bolezni so imeli posamezniki z ve¢ kot 40 let delovne dobe. Posamezniki z 10-19 let delovne dobe pa so
imeli nizje tveganje za smrt za vse bolezni krvno-zilnega sistema (134). Forastiere (1994) in sodelavci so izracunali
statisticno znadcilno nizjo umrljivost zaradi kardiovaskularnih bolezni (SMR = 0,81; 95% IZ = 0,70-0,9). Statisticno
neznacilno poviSano razmerje umrljivosti za ishemicno sréno boleznijo so odkrili pri zaposlenih, starih manj kot
50 let (SMR = 1,36; 95% IZ = 0,89-2,37), pri posameznikih s kratkotrajnimi (0-9 let) zaposlitvami (SMR = 2,21;
95% 1Z = 0,81-4,81) in pri posameznikih s kratko latentno dobo (0-9 let) od prve zaposlitve, vendar so rezultati
nezanesljivi (SMR = 2,16; 95% 1Z = 0,59-5,53) (136). Violanti (1998) in sodelavci so ugotovili viSje tveganje
za ateroskleroticno sréno bolezen pri zaposlenih z 10-19 let delovne dobe (137). Vena (2014) in sodelavci pa

89



90

poroCajo tudi o komaj poviSani smrtnosti pri belopoltih moskih zaradi vseh bolezni sréno-zilnega sistema (SMR
=1,11; 95% 1Z = 1,02-1,19). Umrljivost zaradi bolezni sréno-zilnega sistema je bila komaj zaznavno povisana
predvsem zaradi koronarne sréne bolezni (SMR = 1,14; 95% IZ = 1,04-1,25) (138).

ZENSKE

Zensk, ki so bile zaposlene v policiji v obdobju 1997-2016, je umrlo le 5, vse pa so umrle pred 65. letom starosti.
Umrliivost za zenske, zaposlene v policiji, je bila v primerjavi s sploSno populacijo Zenskega spola v obdobju
1997-2016 za vse vzroke smrii statisticno znaciino nizja (SMR = 0,31; 95% 1Z = 0,10-0,73). Le 5 primerov smrii
pa je bistveno premalo za smiselno analizo rezultatov. Nasi rezultati umrljivosti za zenske so razli¢ni od poro¢anih
v Studiji, ki so jo leta 2014 opravili Vena in sodelavci. Ugotovili so namreC poviSane vrednosti SMR zaradi vseh
vzrokov skupaj pri belopoltih zenskah (SMR = 3,43; 95% IZ = 1,12-3,79). Vendar so tudi raziskovalci rezultate
opisali kot nepriCakovane, zato so predlagali nadaljnje raziskave (138).

Glede na visoko psihofizicno zahtevnost dela v policiji lahko priCakujemo, da je ucinek zdravega delavca zaradi
selekcije ob zaposlovanju in ob rednih obdobnih pregledih ter zaradi rednega vzdrzevanja telesne kondicije Se
bolj izrazen kot v drugih skupinah. Posamezniki, ki Zelijo postati policisti, morajo namre¢ ze pred vstopom v
izobraZevanje opraviti preizkus telesne zmogljivosti in psiholoSki pregled. Tako posamezniki, ki ne dosegajo
doloCenih kriterijev, ki so potrebni za opravijene policijskih nalog, ze predhodno izpadejo. Nato se psihi¢na in
fizi€na sposobnost za delo v policiji spremlja tudi na predhodnih zdravniskih pregledih (pred vstopom v poklicno
skupino) in na rednih obdobnih pregledih pri specialistih medicine dela, prometa in Sporta. Manj zdravi in manj
sposobni posamezniki niso sprejeti v izobrazevanje, zato ucinek zdravin delavcev lahko zmanjSuje relativho
poklicno obolevnost in umrljivost med policisti v primerjavi s splosno populacijo, predvsem med mladimi policisti
(18, 129, 133). Splosna populacija, s katero primerjamo kohorto zaposlenih v policiji, je namre¢ sestavljena iz
zdravih in bolnih oseb. Invalidi in kroni¢ni bolniki so namreC zaradi svojih okvar zdravja tezje zaposljivi. Vpliv
zdravega delavca na sploSno umrljivost naj bi se zmanijsal s trajanjem zaposlitve in s Casom od prve zaposlitve
(136). Proces selekcije kandidatov za zaposlitev v policiji se med drzavami razlikuje, kar lahko vpliva tudi na
primerjavo rezultatov Studij v razli¢nih drzavah.

UcCinku zdravega delavca bi se lahko vsaj delno izognili, Ce bi kot referencno populacijo uporabili populacijo vseh
delovno aktivnih prebivalcev. Slovenija zaenkrat take kohorte Se nima. Delno bi se ucinku zdravega delavca
lahko izognili tudi, €e bi kot referenéno skupino izbrali kohorto zaposlenih iz druge panoge, kjer nimajo enake
izpostavljenosti, predhodne psihofizicne znadilnosti kohorte pa so podobne. Demers (1992) je tako primerjal
kohorto gasilcev in policistov. Ob nastopu zaposlitve se od njih zahteva podobne psihofizicne sposobnosti in
podoben socialno-ekonomski status. Razlika med poklicnima skupinam pa je bila izpostavljenost dimu (135).
Druga skupina, s katero bi lahko policiste primerjali in s tem zmanjsali uCinek zdravega delavca, je vojska. Tudi za
sprejem v vojsko so potrebne podobne psihofiziCne sposobnosti, oboji so del javnega sektorja, vendar je njihova
izpostavlienost obremenitvam in $kodljivostim nekoliko druga&na. Ce bi znotraj skupine policistov Zeleli ugotoviti,
katera podskupina je bolj izpostavljena in ima posledicno vecje tveganje, da pogosteje zboli ali umira, bi morali
najprej kohorto razdeliti po stopniji izpostavljenosti, potem pa izpostavljene primerjati z manj izpostavljenimi, kar
bi bilo pri nas zaradi majhne kohorte tvegano, pac pa bi bilo bolje izpostavljene primerjati z enako izpostavljenimi
iz drugih vecjih kohort in iz teh sklepati na tveganje majhnih izpostavljenih skupin. V naSem primeru smo uporabili
surogat izpostavljenosti, to je trajanje zaposlitve (manj kot 10 let, 10-19 let in ve€ kot 20 let). NatancnejSih ocen
izpostavljenosti na delovnem mestu nismo imeli.

5.2.2 Ugotovitve o obolevnosti zaradi raka

V obdobju 1997-2016 je za prvim rakom zbolelo 2,9 % zaposlenih v policiji. Rak je bil vzrok smrti pri 63 osebah
0z. 21,3 % zaposlenih v policiji, ki so zboleli za rakom. NajveC zaposlenih v policiji (moskih in zenske skupaj)
je zbolelo za rakom koze (25 %). V povprecju so bili ob pojavu raka stari 46,8 leta in povpreCno je preteklo od
zaCetka dela v policiji do pojava prvega raka 23,8 leta.

MOSKI

V obdobju 1997-2016 je za prvim rakom zbolelo 3,1 % moskih, zaposlenih v policiji. Rak je bil vzrok smirti pri
61 moskih oz. 22,8 % moskih, zaposlenih v policiji, ki so zboleli za rakom. Pri moskih, zaposlenih v policiji, je
bil najpogostejSi rak koze (25 %), sledi mu rak moskih spolnih organov (25 %). Pri moskih je od zaCetka dela
v policiji do pojava prvega raka preteklo 24,9 leta. Incidenca raka v obdobju 1997-2016 za moske, zaposlene
v policiji, je bila statisticno znacilno nizja kot v splodni populaciji (SIR = 0,84; 95% 1Z = 0,74-0,94). Trajanje
zaposlitve v poklicni skupini (< 10 let, 10-19 let, = 20 let), upoStevanje le oseb z vsaj enim letom zaposlitve v
poklicni skupini in upostevanje latentne dobe (5 let in 10 let) ni bistveno vplivalo na vrednosti SIR. Po podatkih



NIJZ je bil v letu 2018 pri moskih najpogostejSi rak prostate, sledile so druge maligne neoplazme koze, kar je
podobno kot pri zaposlenih v policiji (175). Podobno kot nasa Studija tudi Gu (2011) in sodelavci pri belopoltih
moskih policistih niso ugotovili statisticno znacilno razlicne incidence za vse rake skupaj v primerjavi s sploSno
populacijo belopoltih moskih v ZDA (SIR = 0,94; 95% 1Z = 0,85-1,03) (141). Podobno je tudi Finkelstein ugotovil
blago znizane vrednosti SIR za vse rake skupaj pri kanadskih policistih (SIR = 0,9; 95% 1Z = 0,83-0,98) (49). Vse
kaze na to, da policisti kljub dejavnikom tveganja, ki so jim izpostavljeni, nimajo poviSanega tveganja, da zbolijo
zaradi vseh rakov skupaj. Ob tem je treba izpostaviti, da se v posameznih Studijah nakazujejo vecja tveganja
za posamezne rake, kot so rak prostate, rak mehurja, rak plju¢, melanom, rak dojke pri moskih, Hodginov
limfom, akusti¢ni nevrom, mozganski rak (vpliv trajanja zaposlitve) (49, 139, 141, 142, 147). Nasprotno pa je Gu
s sodelavci (2011) ugotovil nizje tveganje za koZznega raka in raka mehurja (141), Harrison s sodelavci (2018) pa
za mozganskega raka. Vendar so Studije metodoloSko precej razli¢ne, rezultati pa nekonzistentni, kar preprecuje
zanesljivo vrednotenje tveganja.

Pri moskih, zaposlenih v policiji, v obdobju 1997-2016 nismo opazili statisticno znacilno razlicne incidence raka
prostate v primerjavi s sploSno populacijo moskega spola (SIR = 1,15; 95% 1Z = 0,81-1,59). Trajanje zaposlitve
v poklicni skupini, upoStevanje le oseb z vsaj enim letom zaposlitve v poklicni skupini in upoStevanje latentne
dobe ni bistveno vplivalo na vrednosti SIR za raka prostate. Z rakom prostate pri policistin se je ukvarjalo kar
nekaj Studij. Velikokrat so pregledovali obolevnost in umrljivost za raka prostate pri razlicnih poklicih in vkljugili
tudi policiste. Nekatere Studije pa so preiskovale raka prostate pri policistih in gasilcih, saj oba poklica veljata
kot zelo stresna in pri obeh je nereden urnik dela (izmensko delo, nocno delo). Rezultati Studij so nekonsistentni,
ve&inoma se le nakazuje povedana incidenca in umrljivost za rakom prostate. Stevilne raziskave so identificirale
razliCne dejavnike tveganja za nastanek raka prostate, kot so starost, narodnost, druzinska zgodovina, rastni
faktoriji, povezani z inzulinom, zivljenjski slog, prehranske navade, okoljski in poklicni dejavniki. Ni pa jasno, kateri
karcinogen bi prispeval k poviSani obolevnosti policistov za raka prostate, ki ga navajajo v nekaterih Studijah. Ena
od moznih razlag za poveCano tveganije za pojav razli¢nih rakavih obolenj bi lahko bila izpostavljenost radarjem, ki
oddajajo neionizirajo€o mikrovalovno sevanije, a njegovi ucinki Se niso bili raziskani v zadostni meri, zato so na tem
podrocju potrebne Se dodatne raziskave (17, 62, 143, 144). Vendar pa druge Studije kazejo celo na protektivni
uCinek policijskega dela na incidenco raka prostate (141, 145). Tudi v naSi Studiji ne ugotavljamo znaciinih razlik v
incidenci raka prostate, kar glede na razli¢ne ugotovitve drugih studij ni nepri¢akovano.

Pri moskih, zaposlenih v policiji, smo v obdobju 1997-2016 opazili statisticno znacilno nizjo incidenco raka
bronhija in plju¢ (SIR = 0,60; 95% 1Z = 0,38-0,90). Z upoStevanjem le oseb z vsaj enim letom zaposlitve v poklicni
skupini in upoStevanjem latentne dobe je incidenca raka bronhija in plju¢ ostala statisti¢no znacilno nizja. Policisti,
ki delajo na terenu, so izpostavljeni izpusnim plinom in onesnazenemu zraku. Najoolj so izpostavljeni predvsem
prometni policisti, ki nekaj ur dnevno prezivijo na cesti oz. v prometu. Zaradi tega bi pri njin priCakovali pove&ano
obolevnost za raka plju¢. V pregledu Studij najdemo, da je Finkelstein leta 1998 ugotovil znizano razmerje incidenc
za pliu€nega raka (SIR = 0,66; 95% IZ = 0,52-0,82) (49). Bouchardy s sodelavci pa je izraCunal viSje razmerje
obetov za pojav drobnoceli¢nega pliucnega raka (RO = 1,5; 95% 1Z = 1,0-2,2) (139). Nasa kohorta policistov ni
bila sestavljena le iz prometnih policistov, ampak tudi tistih, ki ve¢ino €asa preZivijo v pisarnah, kar lahko vpliva
na to, da smo dobili statisticno znacilno nizjo incidenco raka bronhijev in plju¢. Potrebna bi bila natan¢nejSa
delitev na podskupine znotraj kohorte zaposlenih v policiji ali celo meritve izpostavijenosti posameznika. Pri raku
pliu¢ nismo kontrolirali pomembne moteCe spremenljivke — kajenja. Deleza kadilcev tako v opazovani kohorti ne
poznamo.

ZENSKE

V obdobju 1997-2016 je za prvim rakom zbolelo 1,8 % zensk, zaposlenih v policiji. Rak je bil vzrok smrti pri 2
zenskah oz. 7,1 % zensk, zaposlenih v policiji, ki so zbolele za rakom. Pri zenskah, zaposlenih v policiji, je bil
najpogostejsi rak dojke (36 %), sledi pa mu rak koze (25 %). Od zacetka dela v policiji do pojava prvega raka pa
je pri zenskah preteklo v povprecju 13,4 leta. Incidenca raka za zenske, zaposlene v policiji, pa ni bila statisticno
znadilno razlitna v primerjavi s splosno populacijo (SIR = 0,73; 95% IZ = 0,49-1,06). Trajanje zaposlitve v poklicni
skupini, upostevanije le osebe z vsaj enim letom zaposlitve v poklicni skupini in upoStevanie latentne dobe (5 let in
10 let) ni bistveno vplivalo na vrednosti SIR.

V Zdravstvenem statistiCnem letopisu iz leta 2018 je kot najpogostejSi rak pri zenskah naveden rak koze (brez
melanoma), sledi pa mu rak dojke, kar je obratno kot v kohorti zensk, zaposlenih v policiji. V Studijah o policistih
so zenske zelo redko vkljuCene v raziskave. VeCinoma se jih izkljuCi ze na zaCetku Studije, saj Zenske predstavijajo
manjsi del zaposlenih v policiji. Poleg tega so se zenske zacele v policiji zaposlovati Sele v zadnjih letih in jih
zato tudi vse starejSe Studije izkljuCujejo. Tako je le malo znanega o incidenci raka pri zenskah v policiji, kar
onemogoca primerjavo nasih rezultatov.
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Studije o incidenci raka pri policistih so malo$tevilne, njihovi rezultati pa so mesani. Leta 2013 je Wirth s sodelavci
v sistemati¢nem pregledu literature o rakavih obolenjih pri policistih ugotavijal, da so kakovostne opazovalne
Studije redke in podvrzene Stevilnim omejitvam pri oceni izpostavljenosti. Policisti so izpostavljeni mnogim
znanim ali sumljivim povzroditeliem, ki povecujejo tveganje za raka. Do danes pa so epidemioloski dokazi redki in
nedosledni. Tudi povezava med stresom in rakom je nekonsistentna, kar velja tudi za specificne stresorje, ki se
pojavijajo pri delu v policiji. Pri pregledu Studij, ki obravnavajo rakava obolenja pri policistih (do leta 2010), so nasli
le nekaj povezav med policijskim delom in pojavnostjo raka Scitnice, koze ter raka dojke pri moskih (17).

5.2.3 Ugotovitve o hospitalizacijah
MOSKI

V obdobju 2011-2016 je bila skupna stopnja H zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev moskih, zaposlenih v
policiji, za priblizno 5,46 % manjSa od stopnje pri slovenskih moskih med 25. in 54. letom. Za moske, zaposlene v
policiji, so bile manjSe od stopenj splodne populacije moskega spola stopnje za neoplazme, dusevne in vedenjske
motnje, bolezni zivCevja, bolezni obtocCil ter bolezni secil in spolovil. Visje od stopenj za splosno slovensko
populacijo moskih pa so bile za bolezni dihal, bolezni prebavil, bolezni misicno-skeletnega sistema ter poskodbe,
zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov. V istem obdobju je bilo povprecno trajanje H zaradi bolezni, poskodb
in zastrupitev moskih, zaposlenih v policiji, 4,22 dni krajSe od povprecnega trajanja H slovenskih moskih med
25. in 54. letom. Povpre¢no trajanje je bilo po vseh poglavjih MKB-10 krajSe, razen za poglavja: bolezni krvi in
krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv ter bolezni o¢esa in adneksov. Pri
moskih Stevilo hospitalizacij zaradi vseh vzrokov skupaj ni bilo statisti€no znaciino razlicno od Stevila pri splosni
populaciji. Le nekoliko visje Stevilo hospitalizacij, a statisticno znacilno, je bilo pri boleznih miSicno-skeletnega
sistema in veziva (SHR = 1,15; 95% IZ = 1,01-1,29) ter poskodbah, zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov
(SHR = 1,20; 95% 1Z =1,11-1,30). Statisticno znacilno nizje Stevilo hospitalizacij pa je bilo pri endokrinih,
prehranskih in presnovnih boleznih (SHR = 0,49; 95% |Z = 0,30-0,75) ter pri duSevnih in vedenjskih motnjah
(SHR =0,17; 95% 1Z = 0,13-0,23).

Podatki o hospitalizacijah za moske kazejo, da gre za populacijo, ki ima v povprec¢ju manj H zaradi vseh vzrokov
skupaj, povprecno trajanje H je krajSe od splosne populacije moskega spola, Stevilo hospitalizacij pa ni statisticno
znacilno razli¢éno od splosne populacije. Pri moskih izstopajo predvsem hospitalizacije zaradi poskodb, zastrupitev
in posledic zunanjih vzrokov, ki jih je pri moskih, zaposlenih v policiji, za 19 % veC, vendar je njihovo trajanje za
18 % kraj$e v primerjavi s splodno populacijo moskega spola. Stevilo hospitalizacij zaradi pogkodb, zastrupitev
in posledic zunanjih vzrokov je statisticno znadiino visje. Pri tem pa ne vemo, ali gre za poskodbe, zastrupitve
in posledice zunanijih vzrokov, ki so nastale pri delu ali izven dela. Visje Stevilo hospitalizacij zaradi tega bi lahko
bilo posledica vecjega tveganja za nezgode pri delu (nevarnost za telesno poskodbo, intenzivni fizicni in psihicni
pritiski, nenacrtovane nepredvidljive situacije (nesrece, incidenti)), krajSe trajanje hospitalizacij zaradi teh poskodb
pa kaze, da gre ve€inoma za laZje poskodbe oziroma hitrejSe okrevanje. Slednje bi bilo lahko posledica selekcije
kandidatov za zaposlitev in posledicno dobrega sploSnega zdravja kohorte, ki omogoca krajSe hospitalizacije.
Pri zaposlenih v policiji moSkega spola je stopnja H duSevnih in vedenjskih motenj nizja za 83 %, povprecno
trajanje H pa je nizje za 21 % v primerjavi s sploSno populacijo moSkega spola. Tudi Stevilo hospitalizacij za
duSevne motnje je bilo statisticno znacilno nizje. To lahko nakazuje na pomembne psiholoske selekcijske kriterije
ob vstopu v izobrazevanje in v poklicno skupino policistov. Sugimoto in Oltjenbruns (2001) pa pri zaposlenih v
policiji kot pomemben dejavnik navajata kodeks tiSing, saj o svojih psihiatricnih tezavah ne porocCajo. Velikokrat jih
skrivajo tudi pred delodajalci, ker se baojijo, da bi jih imeli za Sibke in nezanesljive ter da bi zaradi tega lahko izgubili
sluzbo (73).

ZENSKE

Pri Zenskah, zaposlenih v policiji, je bila skupna stopnja H zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev v obdobju 2011-
2016 za 13,78 % vi§ja od stopnje slovenskih Zensk med 25. in 54. letom. Zenske so imele manj$e stopnje H od
splosne slovenske populacije za neoplazme, bolezni obtodil ter bolezni miSicno-skeletnega sistema. Visje stopnje
so imele za bolezni secil in spolovil, nosecnost, porod in poporodno obdobje, poskodbe, zastrupitve in posledice
zunanijih vzrokov ter prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti. Povprecno trajanje H
zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev zensk, zaposlenih v policiji, je bilo za 2,91 dneva krajSe kot povprecno
trajanje H slovenskih zensk med 25. in 54. letom. Povprecno trajanje je bilo po vseh poglavjih MKB-10 krajSe,
razen za poglavie duSevne in vedenjske motnje. Stevilo hospitalizacij pri Zenskah zaradi vseh vzrokov skupaj je
bilo v primerjavi s splodno populacijo mejno vigje (SHR = 1,11; 95% IZ = 1,04-1,19). Stevilo hospitalizacij je bilo
znacilno visje Se za poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov (SHR = 2,45; 95% 1Z = 1,96-1,3,02).
Edino za duSevne in vedenjske motnje je bilo Stevilo hospitalizacij statisticno znacilno nizje (SHR = 0,19; 95%



Iz = 0,07-0,41). Podatki o hospitalizacijah za zenske kazejo, da gre za populacijo, ki ima v povprecju ve¢ H,
vendar je njihovo trajanje krajSe kot pri splosni slovenski populaciji Zzensk. Podobno kot pri moskih izstopa tudi pri
Zenskah, zaposlenih v policiji, viSja stopnja H zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov. Ta je za
109 % visja od stopnje H za splosno populacijo zenskega spola. Vendar je trajanje H zaradi posSkodb, zastrupitev
in posledic zunanijih vzrokov za 30 % krajSe od trajanja H za splosno populacijo Zzenskega spola. Vrednost SHR
za poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov pa je precej poviSana (SHR = 2,45; 95% 1Z = 1,96-3,02).
Tudi pri Zenskah je za duSevne in vedenjske motnje stopnja H za 83 % nizja od sploSne populacije zenskega
spola, Stevilo H je statisti¢no znadilno nizZje, edino trajanje H je za 5 % daljSe v primerjavi s sploSno populacijo
Zenskega spola. Za Zenske izstopa pri H Se poglavije nosecnost, porod in poporodno obdobje. Tu je stopnja H
viSja za 69 %, trajanje H pa je za 31 % krajSe od splosne populacije Zenskega spola.

5.2.4 Ugotovitve o bolniSkem stalezu
MOSKI

V obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v policiji s polnim delovnim ¢asom, v primerjavi z mosko delovno
populacijo za 16 % viSje vrednosti IO (za 1,91 dneva), za 0,52 visji % BS, za 75 % visji IF (za 48,92 primera) in za
34 % nizjo resnost (za 6,44 dneva). Moski, zaposleni v policiji, so imeli visje vrednosti IO in % BS za infekcijske
in parazitske bolezni, bolezni dihal, bolezni prebavil, poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih dejavnikov
pri delu in izven dela ter nego druzinskega Clana. Vrednost IF za vecino stanj po poglavjih MKB-10 za moske,
zaposlene v policiji, je bila visja kot pri delovni populaciji moskega spola, iziema so bile minimalno nizje vrednosti
pri endokrinih, prehranskih in presnovnih boleznih ter pri prirojenih malformacijah, deformacijah in kromosomskih
nepravilnostih. Resnost BS moskih, zaposlenih v policiji, je bila za vsa stanja po poglavjih MKB-10 manjsa kot pri
populaciji moskega spola. V opazovanem obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v policiji s skrajSanim
delovnem Casom, nizje vrednosti IF, 10, % BS in R kot populacija slovenskih moskih.

V obdobju 2011-2016 so imeli moski, zaposleni v policiji, v primerjavi z moSko delovno populacijo statisti¢no
znacilno vec primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,70; 95% 1Z = 1,68-1,72) in statisticno znacilno vecje
Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,25; 95% 1Z = 1,24-1,25). Statisticno
znacilno ve¢ primerov BS so imeli tudi za vecCino poglavii MKB-10 v primerjavi z mosko delovno populacijo,
razen za endokrine, prehranske in presnovne bolezni ter prirojene malformacije, deformacije in kromosomske
nepravilnosti ni bilo statisticno znacilnih razlik. Statisticno znacilno vec izgublienih koledarskih dni so imeli za
vecino poglavij MKB-10, izijema so bile neoplazme, endokrine, prehranske in presnovne bolezni, bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in veziva, bolezni sedil in spolovil, kjier so imeli moski v policiji manj izgubljenih koledarskih
dni zaradi bolniskega staleza kot moska delovna populacija. BolniSki staleZ predstavlja pomemben del pri izgubi
produktivnosti in je zato tudi posredni kazalnik obolevnosti zaposlenih (68). Policisti so v raziskavah relativno
skromno zastopana poklicna skupina in tudi vpliv dolgotrajnega izmenskega dela na absentizem med policisti
je slabse raziskan (10, 18, 68). Primerjave s tujimi Studijami so zaradi ekonomsko-socialnih dejavnikov in
zakonskega okvira, ki doloCa bolniski stalez, tezavne. Pomembno vpliva na BS dejstvo, da je policija del javnega
sektorja. S tem se pojavijajo razlike v primerjavi z zaposlenimi v zasebnem sektorju in zaposlenimi kot celoto. V
Sloveniji so zaposleni v javnem sektorju pogosteje v bolniskem stalezu kot zaposleni v zasebnem sektorju. Za
prisotnost ostalih dejavnikov, ki vplivajo na Stevilo in trajanje bolniskega staleza, bi bilo zato zanimivo zaposlene v
policiji primerjati z ostalimi javnimi usluzbenci ali s podobno skupino, ki je prav tako v celoti del javnega sektorja
(npr. vojska). Zaposleni v policiji moSkega spola imajo visje vrednosti IF, % BS in IO v primerjavi z mosko delovno
populacijo, je pa resnost staleza precej manjSa. Prav tako je statistiéno znacilno mo¢no poviSana vrednost SR
za Stevilo primerov BS in tudi SR za Stevilo izgubljenih koledarskih dni. To kaze na veliko Stevilo, vendar nekoliko
krajSe bolniSke staleze pri moskih, zaposlenih v policiji.

ZENSKE

V obdobju 2011-2016 so imele zenske, zaposlene v poaliciji s polnim delovnim Casom, v primerjavi z zensko
delovno populacijo za 47 % visjo vrednost 10 (za 8,30 dneva), za 2,28 viSji % BS, za 107 % vis§ji IF (za 139,64
primera) in za 29 % niZjo resnost (za 3,94 dneva). Zenske, zaposlene v policiji, so imele vigje vrednosti 10 in %
BS za infekcijske in parazitske bolezni, bolezni dihal, bolezni prebavil, bolezni secil in spolovil, nosec¢nost, porod
in poporodno obdobje, poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov pri delu in izven dela ter za nego
druzinskega Clana. Vrednost IF za vec€ino stanj po poglavjih MKB-10 za Zenske, zaposlene v policiji, so bile visje
kot pri zenski delovni populaciji, iziema so bile minimalno nizje vrednosti pri endokrinih, prehranskih in presnovnih
boleznih. Resnost BS Zensk, zaposlenih v policiji, je bila za veCino stanj po poglavjih MKB-10 manjSa kot pri
zenski delovni populaciji, razen za poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov pri delu, negi druzinskega
Clana ter infekcijskih in parazitskih boleznih, kjer je bila visja.
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Zenske, zaposlene v policiji s skraj§anim delovnim asom, so imele v opazovanem obdobju vi§ji IF ter niZje 10, %
BSinR.

V obdobju 2011-2016 so imele zenske, zaposlene v policiji, v primerjavi z zensko delovno populacijo statisticno
znadilno ve¢ primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,82; 95% |IZ = 1,79-1,84) in statisticno znaciino
vedje Stevilo izgublienih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,59; 95% IZ = 1,59-1,60). Zenske,
zaposlene v policiji, so imele statisticno znacilno vec primerov BS za vec€ino poglavij MKB-10 v primerjavi z zensko
delovno populacijo, razen za endokring, prehranske in presnovne bolezni, bolezni krvi in krvotvornih organov ter
nekatere bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv, ter prirojene malformacije, deformacije in kromosomske
nepravilnosti ni bilo statisticno znacilnih razlik. Ve¢ izgubljenih koledarskih dni so imele Zenske, zaposlene v policiji,
za vecino poglavij MKB-10 v primerjavi z Zzensko delovno populacijo: iziema so neoplazme (endokrine, prehranske
in presnovne bolezni, bolezni zivCevja ter prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nepravilnosti), kjer
so imele Zzenske v policiji manj izgubljenih koledarskih dni. Podobno kot v ostalih Studijah o policiji so tudi v
Studijah o bolniskem stalezu zenske le redko zastopane. Leta 2009 je Kérling s sodelavci opravil sistematicni
pregled literature na temo bolniSkega staleza pri moskih in Zenskah v policiji. Nasli so Stiri Studije, ki so zaposlene
delile po spolu. Tri so pokazale, da imajo zenske, zaposlene v policiji, viSjo stopnjo BS kot moski. Ena pa ni
pokazala razlike med spoloma. Zato so zakljucili, da je pri policistkah nakazana tendenca k visjemu absentizmu,
potrebne pa so $e dodatne Studije (10). Podobno kot moski imajo tudi zenske, zaposlene v slovenski policiji, visje
vrednosti 1O, % BS in IF v primerjavi z Zensko delovno populacijo, so pa tukaj prisotna Se vedja odstopanja kot
pri moskih. Resnost bolniSkega staleza je podobno kot pri moskih nizja v primerjavi z zensko delovno populacijo.
Statisti€no znacilno sta povisana SR za Stevilo primerov BS in za Stevilo izgubljenih koledarskih dni, na to vsaj
delno vpliva, da je policija del javnega sektorja.

V nasprotju z naso Studijo, kjer smo ugotovili visji % BS pri moskih in Zzenskah, zaposlenih v policiji, so Taloyan
in sodelavci (2016) ugotovili, lo€eno za leto 2007 in 2010, nizji delez bolniSkega staleza (dvakrat ali veC v zadnjih
12 mesecih) med zaposlenimi v policiji (moski in Zenske skupaj) na Svedskem (okoli 45 %) v primerjavi s Svedsko
delovno populacijo (okoli 64 %). Kohorto zaposlenih v policiji so razdelili Se na policiste (72 %) in ostale zaposlene
v policiji. Policisti so imeli viSje razmerje obetov za bolniski stalez v letu 2007 (RO =1,26; 95% IZ=1,17-1,36) in v
letu 2010 (RO =1,19; 95% IZ = 1,10-1,28) v primerjavi z ostalimi zaposlenimi v policiji (152).

5.2.5 Ugotovitve o invalidnosti

V obdobju 1997-2016 je v ¢asu zaposlitve v policiji in Se 2 leti po koncu dela v policiji postalo delovnih invalidov
2,8 % zaposlenih v policiji. V povprecju so bili stari 40,7 leta in bili zaposleni v policiji 17,99 leta, ko so postali
delovni invalidi. NajvecC je bilo lll. kategorije invalidnosti (83 %), najpogostejSi vzroki invalidnosti pa so bile bolezni
miSiCno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (23 %) ter poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice
zunanjih vzrokov (23 %).

MOSKI

V obdobju 1997-2016 je v Casu zaposlitve v policiji in e 2 leti po koncu dela v policiji postalo delovnih invalidov
3,0 % moskih, zaposlenih v policiji. NajveC moskih je imelo lll. kategorijo invalidnosti (84 %), najpogostejSi vzroki
invalidnosti pa so bile bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (24 %) ter poskodbe, zastrupitve
in nekatere druge posledice zunanijih vzrokov (23 %). Pri moskih, zaposlenih v policiji, smo v obdobju 1997-
2016 opazili statisti¢no znacilno manj pogosto invalidnost v primerjavi z mosko delovno populacijo (SDR = 0,36;
95% 1Z = 0,31-0,40). Manj pogosto invalidnost smo opazili tudi pri posameznih poglavjih MKB-10: neoplazme,
endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne (metabolicne) bolezni, duSevne in vedenjske motnje, bolezni
ziv€evja, bolezni ofesa in adneksov, bolezni obtoCil, bolezni prebavil, bolezni misicno-skeletnega sistema in
veziva, poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov. Trajanje zaposlitve v poklicni skupini ni bistveno
vplivalo na vrednost SDR. Tudi izloCitev oseb z manj kot 1 letom zaposlitve v policiji ni vplivala na vrednost SDR
pri moskih.

ZENSKE

V obdobju 1997-2016 je v Casu zaposlitve v policiji in Se 2 leti po koncu dela v policiji postalo delovnih invalidov
1,6 % Zensk, zaposlenih v policiji. V povprecju so bile Zzenske stare 36,8 leta in bile zaposlene v policiji 11,25
leta, ko so postale delovne invalidke. Najve€ Zzensk je imelo lll. kategorijo invalidnosti (80 %), najpogostejsi vzrok
invalidnosti pa so bile neoplazme (20 %). Pri zenskah, zaposlenih v policiji, smo v obdobju 1997-2016 opazili
statisticno znaciino manj pogosto invalidnost v primerjavi z zensko delovno populacijo (SDR = 0,40; 95% IZ =
0,26-0,59). Trajanje zaposlitve v poklicni skupini ni bistveno vplivalo na vrednost SDR. Tudi izloCitev oseb z man;
kot 1 letom zaposlitve v policiji ni vplivala na vrednost SDR pri Zzenskah.



V Sloveniji je v javnem in zasebnem sektorju priblizno 4 % delovnih invalidov (176). Med zaposlenimi v policiji lahko
na manjso stopnjo invalidnosti vpliva tudi selekcija ob nastopu dela. Priznano kategorijo invalidnosti imajo le tisti,
ki jo pridobijo v €asu svojega sluzbovanja v policiji. Najve¢ moskih in Zzensk je pridobilo lll. kategorijo invalidnosti,
kar pomeni, da so s svojimi okvarami zdravja Se naprej lahko opravljajo delo, ampak z doloCenimi omejitvami. Le
12 % (31 moskih in 3 Zenske) od vseh priznanih kategorij invalidnosti so bile invalidnosti |. kategorije, s katerimi so
zaposleni v policiji pridobili pravico do invalidske upokojitve. Standardizirano razmerje invalidnosti za vse vzroke
skupaj je bilo znizano za moske in Zenske, prav tako je bila vrednost SDR znizana za vsa posamezna poglavja po
MKB-10.

5.3 Prednosti in pomanjkljivosti raziskave

5.3.1 Prednosti raziskave

V raziskavo smo vklju€ili 10.226 zaposlenih v policiji v obdobju 1997-2016 z okoli 137.000 oseb-let dela v
policiji in skoraj 164.000 oseb-let skupnega spremljanja. Ker smo preucevali tako dolgo obdobje in vkljucili tudi
upokojene policiste, smo lahko vkljucili tudi osebe, ki so bile izpostavijene morebiti drugacnim obremenitvam v
preteklosti. 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 policiste v opazovanem obdobju, podatke o obolevnosti
ocenjujemo kot zelo zanesljive.

Raziskava je prvi¢ v Sloveniji celovito preucevala zdravstveno ogrozenost tako velike skupine zaposlenih v policiji
na podlagi objektivnih kazalnikov zdravstvenega stanja: umrljivosti, incidence raka, hospitalizacij, bolniSkega
staleza in invalidnosti. Pri izraSunavanju umrljivosti in incidence raka smo modelirali razli¢ne spremenljivke,
upoStevali vse zaposlene, le tiste z zaposilitvijo nad 1 leto, upostevali razli¢no trajanje zaposlitve in asovni zamik
(ang. time-lag — latenco). Pri izradunavaniju invalidnosti smo prav tako modelirali trajanje zaposlitve, upostevali
sSmo vse zaposlene in le tiste z zaposlitvijo nad 1 letom.

Indirektno starostno standardizacijo s splosno populacijo prebivalcev Slovenije smo izvedli pri izracunu umrljivosti,
incidence raka, Stevila primerov hospitalizacij ter z delovno populacijo prebivalcev Slovenije pri invalidnosti
ter izraCunu Stevila primerov in izgublienin koledarskih dni, tako da smo lahko kontrolirali starost in spol kot
pomemben dejavnik.

5.3.2 Pomanjkljivosti raziskave

Natan¢nejsih podatkov, kot so bili ze v preteklosti zbrani za namen uporablienih zbirk, nismo mogli dobiti.
Podrobnejsih podatkov o izpostavljenosti, razen o trajanju zaposlitve, tako nismo imeli. Zato je bilo natanénejSe
loCevanje tveganja glede na razlitne stopnje izpostavljenosti nemogoce.

Zelo pomemben vpliv na rezultate ima nacin, kako je kohorta oblikovana. Kohorto smo oblikovali tako, da smo
upostevali seznam delovnih mest s poklicnim zavarovanjem. Na$ temeljni cilj je bil preuCiti ogrozenost delavcev
v policiji kot celote. Podatkov o vseh potencialno pomembnih motilcih (razen spola, starosti in koledarskega
leta) nismo imeli. Delovna mesta v policiji se seveda razlikujejo glede izpostavijenosti tveganjem. Z zdruzevanjem
razlicnih podskupin lahko odstopanj za posamezne podskupine, tudi Ce so bistveno razlicne od povprecja, ne
odkrijemo, zlasti Ce so podskupine majhne. Zaradi tega ne odkrijemo tudi morebithe pomembno poveCane
obolevnosti in umrljivosti manjSe podskupine kohorte, kar moramo upostevati pri interpretaciji rezultatov raziskave.

Nekateri izidi verjetno niso bili statisti¢no znacilni zaradi majhnega Stevila opazovanih primerov. Stevilo primerov je
mogoce povecati z vedjim Stevilom vkljucenih oseb, kar v naSem primeru ni bilo mogoce, saj so bile vkljucene vse
osebe, ki pripadajo poklicni skupini. Stevilo primerov bi zato lahko pove&ali le z bistvenim podalji§anjem obdobja
opazovanja, kjer pa smo bili omejeni. Bistvena razSiritev opazovanja v preteklost bi namre¢ pomenila, da bi v
Studijo vkljugili dejavnike, ki so za sedanjost in prihodnost manj relevantni.

Na rezultate raziskave nedvomno vpliva eventuelna moznost, da delo nekaterih zelo izpostavijenih delavcev iz
kateregakoli razloga ni bilo vkljuCeno v sistem poklicnega zavarovanja ali pa so bili v raziskavo vklju¢eni morda
kateri od manj izpostavljenih delavcev. Niti na prvo niti nad drugo eventuelno moznost nismo imeli vpliva.
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6 Zakljucek in predlogi

6.1 Zakljucek

Raziskava je pokazala, da je skupna umrljivost zaposlenih v policiji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma
1997 in 2016 v primerjavi s splosno slovensko populacijo statisticno znacilno nizja, tako za moske kot za zenske.
Pri moskih je bila umrljivost nizja tudi za neoplazme, duSevne in vedenjske motnje, bolezni obtodil, bolezni prebavil
ter poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanijih vzrokov. V obdobju med letoma 1997 in 2016 je
bila incidenca vseh rakov skupaj ter raka bronhijev in pliu¢ pri moskih, zaposlenih v policiji, statisticno znacilno
nizja v primerjavi s splosno populacijo. Incidenca raka prostate ni bila statisticno znaciino razli¢na od splosne
populacije, se je pa nakazovala tendenca za poveCano Stevilo raka prostate. Pri zenskah incidenca vseh rakov
skupaj ni bila statisticno znacilno razli¢na v primerjavi s sploSno populacijo. Trajanje zaposlitve v poklicni skupini,
upoStevanje le oseb z vsaj enim letom zaposlitve v poklicni skupini in upostevanje latentne dobe ni bistveno
vplivalo na skupno in specificno umrljivost ter na incidenco raka.

Pri zaposlenih v policiji pricakujemo, da je uCinek zdravega delavca na obolevnost in umrljivost Se bolj izrazen
kot pri vecini ostalih poklicnih skupin. Posamezniki, ki zelijo postati policisti, morajo namre¢ ze pred vstopom v
izobrazevanije opraviti preizkus telesnih sposobnosti in psiholoski pregled. Nato so pregledani s strani medicine
dela, prometa in Sporta pred vstopom v poklicno skupino ter nato Se na rednih obdobnih preventivnih zdravniskih
pregledih. Nikakor ne gre pozabiti tudi dejstva, da gre za skupino, ki redno vzdrzuje svojo fizicno kondicijo in je to
pogosto del delovnega procesa.

Stevilo hospitalizacij zaradi vseh vzrokov skupaj v obdobju med letoma 2011 in 2016 pri moskih, zaposlenih
v policiji, ni bilo statisti€no znadilno razli¢no v primerjavi s splosSno populacijo, pri zenskah pa je bilo statisti¢no
znacilno mejno poviSano. Statistiéno znacilno viSje Stevilo hospitalizacij je bilo za bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva (pri moskih), poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov (pri moskih in Zenskah), nizje
pa je bilo za endokrine, prehranske in presnovne bolezni (pri moskih) ter za dusevne in vedenjske motnje (pri
moskih in Zzenskah).

Zaposleni v policiji so del javnega sektorja, ki se po Stevilu primerov in trajanju bolniskega staleza razlikuje od
zasebnega sektorja. Ugotovili smo, da se kazalniki bolniskega staleza zaposlenih v policiji s polnim delovnim
¢asom v obdobju 2011-2016 bistveno razlikujejo od slovenske delovne populacije. Visje so bile vrednosti 1O,
% BS in IF, medtem ko je bila resnost nizja. Imeli pa so tudi statisticno znaciino vec¢ primerov BS in vecje Stevilo
izgublienin koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj, kot tudi za vecCino poglavii MKB-10. Treba bi bilo
raziskati, ali so te poviSane vrednosti samo posledica zaposlitve v javnem sektorju ali obstaja Se kakSen dodatni
dejavnik. Vsi poviSani indeksi, vklju¢no z odstotkom BS gredo namreC na raCun frekvence ali pogostosti obiska
pri zdravniku, ki je zelo visoka, vendar pa je trajanje takega staleza nizko, kar je znacilno za delavce v javnem
sektorju. Zato bi bila primerjava indeksov BS pri delavcih, zaposlenih v policiji, z indeksi BS delavcey, zaposlenih
v javnem sektorju, bolj objektivna.

Pri zaposlenih v policiji v obdobju 1997-2016 smo opazili statisticno znacilno manj pogosto delovno invalidnost
v primerjavi s slovensko delovno populacijo. Trajanje zaposlitve v poklicni skupini in izloCitev oseb z manj kot 1
letom zaposlitve v policiji ni bistveno vplivala na skupno in specificno invalidnost.

6.2 Predlogi

V naso Studijo smo vkljucili vse zaposlene v policiji s Siframi beneficirane delovne dobe 5811-5914, ki pa v svojem
delovnem &asu opravljajo raznovrstne naloge (npr. pisarnisko ali terensko delo, dnevne izmene — no¢no delo).
Zaradi razli¢nih delovnih nalog in delovnih okolij se razlikuje tudi njihova zdravstvena ogrozenost, vendar informacij
o razli¢ni izpostavljenosti v tej Studiji ni bilo na voljo. Na koli¢ino obremenitev in Skodljivosti smo sklepali posredno
prek delovne dobe, vendar je to le priblizek. Skupino zaposlenih v policiji bi zato bilo smisleno razdeliti na manjse
podskupine (npr. prometni policisti, policisti na motorjih, kriminalisti ...), s tem bi lazje ocenili izpostavljenost
vsake skupine posebej. Smiselni pa bi bili tudi ogledi delovnih mest ter meritve izpostavljenosti na delovnem
mestu. Tako bi dobili skupine po izpostavljenosti, glede na stopnjo izpostavijenosti in velikost podskupin bi od
izpostavljenosti odvisna tveganja lahko izraCunali in jih primerjali med seboj ali pa primerjali posamezne majhne
podskupine z vecjimi enako izpostavljenimi iz literature in ocenili njihovo tveganie.

Zaradi uCinka zdravega delavca bi bila smiselna tudi primerjava rezultatov obolevnosti in umrljivosti s poklicnimi
skupinami, za katere se ob vstopu v poklicno skupino zahtevajo podobne psihofizicne zahteve — npr. zaposleni



v vojski, poklicni gasilci. Smislena bi bila tudi primerjava s kohorto delovno aktivnih prebivalcev, vendar takSna
referencna kohorta v Sloveniji zaenkrat Se ni na voljo.

Za razjasnitev statisticno znacilnih visokih vrednosti nekaterih indeksov bolniSkega staleza pa bi bila potrebna
primerjava s poklicnimi skupinami, ki so prav tako v celoti del javnega sektorja, npr. vojska, cariniki. S tem bi
ocenili, kolikSen vpliv predstavlja zaposlitev v javnem sektorju in koliko morebiti vplivajo na visoke vrednosti ostali
dejavniki.
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8 Priloge

Priloga 1: Stevilo in starost zaposlenih v policiji v obdobju 1997-2016

Tabela 32: Stevilo zaposlenih, povpre&na starost, mediana starosti, najniZja in najvigja starost zaposlenih v policiji
moskega spola v obdobju 1997-2016

Leto apcoloni | wnosr | Mecmnasmost| CEET | at
1997 5317 31,45 30,64 18,75 54,74
1998 5507 32,07 31,25 18,84 55,74
1999 5678 32,71 31,94 18,81 56,74
2000 5820 33,41 32,79 18,69 57,74
2001 6109 33,81 33,15 18,75 58,74
2002 6367 34,22 33,57 18,85 59,74
2003 6601 34,76 33,97 19,85 60,74
2004 6835 35,43 34,66 20,85 61,74
2005 6883 35,96 35,21 20,87 62,74
2006 6997 36,20 35,52 19,98 63,74
2007 6905 36,55 35,88 19,88 64,74
2008 6813 37,17 36,6 19,99 65,74
2009 6591 37,72 37,24 20,81 63,20
2010 6584 38,09 37,75 20,67 64,20
2011 6513 38,57 38,39 20,96 65,20
2012 6376 39,38 39,26 21,98 66,20
2013 6094 39,90 39,87 22,98 67,20
2014 6032 40,79 40,77 22,28 68,20
2015 5799 41,50 41,56 24,29 69,20
2016 5812 42,01 42,23 20,59 70,20
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Tabela 33: Stevilo zaposlenih, povpredna starost, mediana starosti, najniZja in najvi§ja starost zaposlenih v polici
zenskega spola v obdobju 1997-2016

e sposenit | starost | Medinastarost | LS sarost
1997 282 33,59 35,62 19,85 53,78
1998 304 33,79 35,92 20,35 51,31
1999 318 34,45 35,96 21,35 52,31
2000 332 35,38 36,81 22,35 53,31
2001 400 34,59 34,2 20,97 54,31
2002 509 32,81 30,29 18,78 55,31
2003 597 32,41 29,49 19,78 56,31
2004 712 32,35 29,77 20,78 60,78
2005 823 32,33 29,69 20,51 61,78
2006 936 32,24 29,88 19,94 62,78
2007 991 32,35 30,13 20,07 63,78
2008 1028 32,52 30,47 20,02 64,78
2009 1034 32,96 31,18 21,02 65,78
2010 1124 33,13 31,56 21,09 66,78
2011 1156 33,64 32,25 19,06 60,53
2012 1146 34,56 33,24 20,96 61,53
2013 1124 35,36 34,18 21,96 62,53
2014 1118 36,25 35,17 22,96 62,79
2015 1103 37,14 36,14 23,96 63,79
2016 1170 37,58 36,79 21,96 64,79
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Priloga 2: Izracuni standardiziranih razmerij umrljivosti

V tabelah je z zeleno barvo oznacen SMR, Kjer je umrljivost zaposlenih v policiji statisticno znacilno nizja od
umrljivosti sploSne populacije, z rdeco, Kjer je umrliivost zaposlenih v policiji statisti¢no znacilino visja od umrljivosti
sploSne populacije, z rumeno barvo pa, kjer ni statisticno znacilnih razlik v umrljivosti zaposlenih v policiji v
primerjavi s sploSno populacijo.

Splosna in specificna skupna umrljivost

Splosna skupna umrljivost

Tabela 34: Splosno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji moskega spola zaradi vseh vzrokov v

obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

eleelli © SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 posi. vsa)

<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let
:::kwa"e 390,53 64,12 99,80 226,60 389,77 365,89 330,62
RS 181 31 38 112 178 167 154
smrti
SMR 0,46 0,48 0,38 0,49 0,46 0,46 0,47
Spodnja meja
P 0,40 0,33 0,27 0,41 0,39 0,39 0,40
Zgornja meja
0500 12 0,54 0,69 0,52 0,59 0,53 0,53 0,55

Tabela 35: SploSno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji zenskega spola zaradi vseh vzrokov v

obdobju 1997-2016

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

Pri¢akovane

R 15,90 6,40 4,78 4,72 15,77 13,41 10,57
smrti
Opazovane 5 3 1 1 5 3 2
smrti
SMR 0,31 0,47 0,21 0,21 0,32 0,22 0,19
Spodnja meja
95% 1Z 0,10 0,09 0,00 0,00 0,10 0,04 0,02
Zgornja meja
95% I1Z 0,73 1,87 1,17 1,18 074 0,65 0,68
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Specificna umrljivost zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni (A0O0-B99)

Tabela 36: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji mosSkega spola zaradi infekcijskih in
parazitskih bolezni v obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 3,02 0,43 1,04 1,56 3,02 2,88 2,63
smrti
SPgecrans 1 0 0 1 1 1 1
smrti
SMR 0,33 0,00 0,00 0,64 0,33 0,35 0,38
Spodnja meja
95% 12 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
Zgornja meja
95% 1Z 1,84 3,57 1,84 1,93 2,12

Specifiéna umrljivost zaradi neoplazem (C00-D48)

Tabela 37: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji moskega spola zaradi neoplazem v
obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

elaema SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 post. vsaj

<10 10-19 =20 1leto 5 let 10 let
Pricakovane 106,33 9,02 20,48 76,83 106,23 103,58 98,70
smrti
Opazovane 61 4 13 44 61 60 58
smrti
SMR 0,57 0,44 0,63 0,57 0,57 0,58 0,59
Spodnja meja
s 0,44 0,12 0,34 0,42 0,44 0,44 0,45
Zgornja meja
95% 12 0,74 1,13 1,09 0,77 0,74 0,75 0,76

Tabela 38: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji zenskega 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 1leto 5 let 10 let

Pricakovane

. 7,81 2,68 2,51 2,63 7,76 6,98 5,71
smrti
LA 2 2 0 0 > 1 0
smrti
SMR 0,26 0,75 0,00 0,00 0,26 0,14 0,00
Spodnja meja
95% 1Z 0,03 0,08 0,03 0,00
Zgornja meja
95% 1Z 0,92 2,70 0,93 0,80




Specifiéna umrljivost zaradi bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekaterih bolezni, pri
katerih je udelezen imunski odziv (D50-D89)

Tabela 39: Specificna umrljivost (SMR) za zaposlene v policiji moskega spola zaradi bolezni krvi in krvotvornih
organov ter nekaterih bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv, v obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 0,41 0,07 0,09 0,25 0,41 0,38 0,35
smrti
(S[EEEEND 2 1 0 1 2 1 1
smrti
SMR 4,87 15,01 0,00 3,95 4,88 2,61 2,87
Spodnja meja
95% 1Z 0,55 0,20 0,05 0,55 0,03 0,04
Zgornja meja
95% 1Z 17,59 83,51 21,98 17,62 14,50 15,95

Specificna umrljivost zaradi endokrinih, prehranskih (nutricijskih) in presnovnih
(metaboli¢nih) bolezni (E00-E90)

Tabela 40: Specificna umrljivost (SMR) za zaposlene v policiji moskega spola zaradi endokrinih, prehranskih
(nutricijskih) in presnovnih (metaboli¢nih) bolezni v obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 4,05 0,50 0,91 2,64 4,04 3,89 3,61
smrti
Opazovane 3 0 1 2 3 3 3
smrti
SMR 0,74 0,00 1,10 0,76 0,74 0,77 0,83
Spodnja meja
95% 12 0,15 0,01 0,08 0,15 0,15 0,17
Zgornja meja
95% 1Z 2,16 6,10 2,73 2,17 2,25 2,43
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Specificna umrljivost zaradi dusevnih in vedenjskih motenj (FO0-F99)

Tabela 41: Specificno razmerje umrliivosti (SMR) za zaposlene v policiji moSkega spola zaradi duSevnih in
vedenjskinh motenj v obdobju 1997-2016

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

Pri¢akovane

R 18,11 2,49 4,78 10,85 18,09 17,30 15,84
smrti
Opazovane 6 0 1 5 6 6 6
smrti
SMR 0,33 0,00 0,21 0,46 0,33 0,35 0,38
Spodnja meja
95% 12 0,12 0,00 0,15 0,12 0,13 0,14
Zgornja meja
95% 1Z 0,72 1,17 1,08 0,72 0,75 0,82

Specificna umrljivost zaradi bolezni zivcevja (G0O0-G99)

Tabela 42: Specificno razmerje umrljivost (SMR) za zaposlene v policiji moskega spola zaradi bolezni zivCevja v
obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 7,57 1,63 2,13 3,81 7,55 6,92 6,02
smrti
AT 1 0 0 1 1 1 1
smrti
SMR 0,13 0,00 0,00 0,26 0,13 0,14 0,17
Spodnja meja
95% 1Z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zgornja meja
95% 1Z 0.74 1,46 0,74 0,80 0,92




Specificna umrljivost zaradi bolezni obtocil (100-199)

Tabela 43: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji moskega spola zaradi bolezni obtocil v
obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

elelalals SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 posl. vsa

<10 10-19 =20 1leto 5 let 10 let
Pricakovane 68,79 6,15 15,40 47,24 68,72 66,89 63,51
smrti
Opazovane 30 2 3 05 29 29 28
smrti
SMR 0,44 0,33 0,19 0,53 0,42 0,43 0,44
Spodnja meja
95% 1Z 0,29 0,04 0,04 0,34 0,28 0,29 0,29
Zgornja meja
95% 1Z 0,62 1,17 0,57 0,78 0,61 0,62 0,64

Tabela 44: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji zenskega spola zaradi bolezni obtodil v
obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 1,87 0,60 0,62 0,65 1,86 1,66 1,40
smrti
CPEARTET 1 0 1 0 1 1 1
smrti
SMR 0,53 0,00 1,62 0,00 0,54 0,60 0,71
Spodnja meja
95% 1Z 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01
Zgornja meja
95% 1Z 2,97 8,99 2,99 3,34 3,97

Specificna umrljivost zaradi bolezni dihal (J0O0-J99)

Tabela 45: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji moskega spola zaradi bolezni dihal v
obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 6,84 0,80 1,70 4,35 6,84 6,55 6,12
smrti
Opazovane 2 0 0 2 2 2 2
smrti
SMR 0,29 0,00 0,00 0,46 0,29 0,31 0,33
Spodnja meja
95% 1Z 0,03 0,05 0,03 0,03 0,04
Zgornja meja
95% 1Z 1,06 1,66 1,06 1,10 1,18
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Specificna umrljivost zaradi bolezni prebavil (KO0-K93)

Tabela 46: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji moskega spola zaradi bolezni prebavil v
obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

olesleli o SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 posi. vsaj

<10 10-19 =20 1leto 5 let 10 let
Pricakovane 39,57 3,62 975 26,20 39,54 38,55 36,43
smrti
Opazovane 8 0 2 6 8 8 8
smrti
SMR 0,20 0,00 0,21 0,23 0,20 0,21 0,22
Spodnja meja
95% 1Z 0,09 0,02 0,08 0,09 0,09 0,09
Zgornja meja
95% 12 0,40 0,74 0,50 0,40 0,41 0,43

Specificna umrljivost zaradi prirojenih malformacij, deformacij in kromosomskih
nepravilnosti (Q00-Q99)

Tabela 47: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji moSkega spola zaradi prirojenih
malformacij, deformacij in kromosomskih nepravilnosti v obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

R 1,77 0,56 0,60 0,61 1,76 1,52 1,22
smrti
AT 1 0 0 1 1 1 1
smrti
SMR 0,57 0,00 0,00 1,65 0,57 0,66 0,82
Spodnja meja
95% 1Z 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01
Zgornja meja
95% 1Z 3,15 9,17 3,17 3,65 4,56

Tabela 48: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji moskega spola zaradi simptomov, znakov
ter nenormalnih klini¢nih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrS¢eni drugje (RO0-R99)

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

Pricakovane

. 17,23 3,49 4,84 8,90 17,19 15,86 13,92
smrti
S 1 1 0 0 1 0 0
smrti
SMR 0,06 0,29 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00
Spodnja meja
95% 1Z 0,00 0,00 0,00
Zgornja meja
95% 1Z 0,32 1,60 0,32




Specificna umrljivost zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih posledic zunanjih vzrokov
(S00-T98)

Tabela 49: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policii moSkega spola zaradi poskodb,
zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov v obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

Obdobje SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 posl. vsaj

<10 10-19 =20 1leto 5 let 10 let
Pricakovane 115,17 35,23 37,74 42,20 114,74 99,96 80,76
smrti
Opazovane 65 23 18 04 63 55 45
smrti
SMR 0,56 0,65 0,48 0,57 0,55 0,55 0,56
Spodnja meja
050, |2 0,44 0,41 0,28 0,36 0,42 0,41 0,41
Zgornja meja
9500 12 0,72 0,98 0,75 0,85 0,70 0,72 0,75

Tabela 50: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v policiji zenskega spola zaradi poskodb,
zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov v obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

elaElaia SKUPAJ zaposl. vsaj
1997-2016 [plets b

<10 10-19 =20 1leto 5 let 10 let
Pricakovane 2,61 1,58 0,61 0,42 2,58 1,79 117
smrti
Opazovane 2 1 0 1 2 1 1
smrti
SMR 0,77 0,63 0,00 2,36 0,78 0,56 0,86
Spodnja meja
95% 12 0,09 0,01 0,03 0,09 0,01 0,01
Zgornja meja
95% 12 2,77 3,52 13,15 2,80 3,11 4,77
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Priloga 3: Starostna struktura zaposlenih v policiji in splosne
slovenske populacije, loéeno po spolu, v obdobju 2011-

2016
Tabela 51: Starostna struktura zaposlenih v policiji 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 3% 2% 1% 0% 0% 1%
25-29 11 % 10 % 8 % 6 % 5% 4%
30-34 20 % 20 % 19 % 17 % 14 % 12 %
35-39 23 % 24 % 23 % 24 % 24 % 22 %
40-44 21 % 22 % 23 % 24 % 24 % 25 %
45-49 15 % 17 % 19 % 21 % 23 % 23 %
50-54 5% 5% 6 % 7% 9% 12 %
55-59 1% 1% 1% 1% 1% 1%
60-64 0% 0% 0% 0% 0% 0%
65-69 0% 0% 0% 0% 0% 0%
70-74 0% 0% 0% 0% 0% 0%




Tabela 52: Starostna struktura splosne slovenske populacije moskega spola po letih v obdobju 2011-2016

starostni razred 2011 2012 2013 2014 2015 2016
v letih
0-4 5,4 % 55 % 5,6 % 5,6 % 55 % 5,4 %
5-9 4,6 % 4,7 % 4,8 % 5,0 % 52 % 5,4 %
10-14 47 % 47 % 47 % 4,6 % 4,6 % 4,6 %
15-19 52 % 51 % 5,0 % 4,9 % 4,8 % 4,8 %
20-24 6,5 % 6,3 % 59 % 5,6 % 5,4 % 52 %
25-29 7,5 % 7,3 % 7,1 % 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 % 8,1 %
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 4,3 % 4,3 % 4,4 % 4,6 % 4,9 % 5,4 %
70-74 3,8 % 3,8 % 3,9 % 4,0 % 3,9 % 3,7 %
75-79 2,7 % 2,8 % 29 % 29 % 3,0 % 3,1%
80-84 1,6 % 1,7 % 1,8 % 1,8 % 1,9 % 1,9 %
85-89 0,6 % 0,7 % 0,7 % 0,8 % 0,8 % 0,9 %
90-94 0,1% 0,2 % 0,2 % 0,2 % 0,2 % 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 %
Tabela 53: Starostna struktura zaposlenih v policiji zenskega spola po letin v obdobju 2011-2016
starostni razred 2011 2012 2013 2014 2015 2016
v letih
15-19 0% 0% 0% 0% 0% 0%
20-24 7 % 3% 1% 0% 0% 1%
25-29 25 % 21 % 18 % 15 % 10 % 9%
30-34 34 % 35 % 36 % 33 % 30 % 25 %
35-39 18 % 22 % 25 % 28 % 32 % 33 %
40-44 8 % 10 % 11 % 15 % 16 % 18 %
45-49 5% 5% 5% 7% 8 % 8%
50-54 2% 3% 2% 2% 3% 4 %
55-59 1% 0% 0% 1% 1% 1%
60-64 0% 0% 0% 0% 0 % 0%
65-69 0% 0% 0% 0% 0% 0%
70-74 0% 0% 0% 0% 0% 0%

117



118

Tabela 54 Starostna struktura splosne slovenske populacije zenskega spola po letinh v obdobju 2011-2016

Star°:1:lﬁfzred 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-4 5,0 % 51 % 52 % 51 % 51 % 50 %
5-9 43 % 4.3 % 4,4 % 47 % 4.8 % 5,0 %
10-14 4,4 % 4.3 % 4.3 % 4.2 % 4.3 % 4.3 %
15-19 4,8 % 47 % 46 % 45 % 44 % 44 %
20-24 5.9 % 57 % 55% 5.2 % 5,0 % 49 %
2529 6,7 % 6,5 % 6,4 % 6.3 % 6,1 % 5,9 %
30-34 7.3% 7.2 % 71 % 7,0 % 6,8 % 6,7 %
35-39 7.0 % 71 % 71 % 71 % 7.2% 7.2%
40-44 71 % 6,9 % 6,8 % 6,8 % 6,8 % 6,9 %
45-49 7.4 % 7,4 % 7.4 % 7.3% 7.2% 7,0 %
50-54 7.3% 7.2% 7.2% 7.2% 7,.3% 7,.3%
55-59 7.2% 7.2% 7.3% 7.2% 71 % 71 %
60-64 6,1 % 6,3 % 6,5% 6,7 % 6,8 % 6,9 %
65-69 4,8 % 4.9 % 4,9 % 5,0 % 5.3 % 5,8 %
70-74 47 % 47 % 48 % 4,9 % 4.8 % 4.5 %
75-79 43 % 4.3 % 4,2 % 42 % 4.2 % 4,3 %
80-84 3,3 % 3,4 % 3,5 % 3,5 % 3,5 % 3,5 %
85-89 1,9% 2,0 % 2,0 % 21 % 2.2% 2,2 %
90-94 0,5 % 0,6 % 0,7 % 0,8 % 0,8 % 0,9 %
95-99 0,1 % 01 % 0.1 % 0,1 % 0,1 % 01 %
> 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 spolu in poglavjih MKB-10 za
populacijo zaposlenih v policiji in splosno slovensko
populacijo, loéeno po spolu, med 25. in 54. letom starosti
v obdobju 2011-2016

Tabela 55: Stopnje in povpreCno trajanje hospitalizacij pri zaposlenih v policiji moskega spola in splosni slovenski
populaciji moskega spola med 25. in 54. letom starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Splosna slovenska

Policija populacija
(25-54 let)
2 ®© © 2 o © 2 o
22 Eg c = £ 'S S
Poglavje MKB-10 2 2 < 8 =X s 8 =X £ ©
2 E NS ) ) ) Sg
w5 | (77} o = (7] o=
o o
(A00-B99) Infekaijske in 44 170 1,23 3,86 1,56 10,16

parazitske bolezni

(C00-D48) Neoplazme 195 1085 5,47 5,56 6,84 7,45

(D50-D89) Bolezni krvi in
krvotvornih organov ter nekatere

bolezni, pri katerih je udelezen 22 169 0.62 7,68 0,49 6,81
imunski odziv

'(EOO—E90) Endokrmg, prehranske 20 118 0,56 5,90 120 6,20
in presnovne bolezni

(FOO—.F99) DuSevne in vedenjske 47 1496 1,32 31.83 7 61 40,41
motnje

(GO0-G99) Bolezni zivEevja 74 401 2,08 5,42 2,62 7,85
(HOO-H59) Bolezni o&esa in o5 163 0,70 6,52 107 5.46
adneksov

(H60—H95) Bolezni usesa in 20 70 0,56 3,60 0,57 3,98
mastoida

(I00-199) Bolezni obtodil 230 1104 6,45 4,80 7,93 6,09
(JOO-J99) Bolezni dihal 193 799 5,41 4,14 5,01 5,29
(KOO-K93) Bolezni prebavil 375 1489 10,52 3,97 9,99 5,01
(LOO-L99) Bolezni koze in 54 077 1,51 513 1,50 5,87
podkozja

(MOO-M99) Bolezni misicno- 259 1219 7,27 4,71 6,55 5,41
skeletnega sistema in veziva

(NOO-N99) Bolezni secil in 110 400 3,09 3,64 3,55 4,64
spolovil

(SO0-T98) Poskodbe, zastrupitve 657 2656 18.43 4,04 15.48 4,90

in posledice zunanijih vzrokov

(£00-299) Dejavniki, ki vplivajo
na zdravstveno stanje in na stik z 259 582 7,27 2,25 4,34 3,73
zdravstveno sluzbo

(Q00-Q99) Prirojene
malformacije, deformacije in 9 16 0,25 1,78 0,30 5,08
kromosomske nenormalnosti

(ROO-R99) Simptomi, znaki ter
nenormalni izvidi, neuvrsceni 71 258 1,99 3,63 2,47 4,28
drugje
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Tabela 56: Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij pri zaposlenih v policiji zenskega spola in splosni slovenski
populaciji zenskega spola med 25. in 54. letom starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Splosna slovenska
Policija populacija
(25-54 let)
2 @ © 2 () ®© 2 )
2 2 £83 £ S T = S T
Poglavje MKB-10 3 & N © g 5.8 g 58
>a = © T A > 0 = >0
S - n O + (/7] O +
o a
(A00-B99) Infekcijske in 10 28 1,56 2,80 1,51 7,08
parazitske bolezni
(CO0-D48) Neoplazme 56 212 8,75 3,79 13,13 5,49
FEOO—EQO) Endokrmg, prehranske 7 20 1,09 0.86 174 5,12
in presnovne bolezni
(FOO—IF99) Dusevne in vedenjske 6 053 0,94 42,17 5,62 40,34
motnje
(GO0-G99) Bolezni ziveevija 8 23 1,25 2,88 2,61 6,26
(HOO-H59) Bolezni oesa in 2 30 1,09 4,57 1,06 4,94
adneksov
(H60—H95) Bolezni usesa in 3 9 0.47 3,00 063 4,02
mastoida
(I00-199) Bolezni obtodil 19 60 2,97 3,16 5,70 4,74
(JOO-J99) Bolezni dihal 25 97 3,90 3,88 3,82 4,98
(KOO-K93) Bolezni prebavil 50 164 7,81 3,28 8,66 4,44
(LOO—LVQQ) Bolezni koze in 5 14 0,78 0.80 123 5.90
podkozja
(M0O-MS99) Bolezni miSicno- 30 9 4,69 3,07 6,99 5,38
skeletnega sistema in veziva
(NOO-NS9) Bolezni secil in 118 085 18,43 2,42 16,67 3,04
spolovil
(000-099) Nosecnost, porod in 120 344 18,74 287 11,09 416
poporodno obdobje
FSOO—T98) Poskod?e, zastrupitve 87 o057 13,50 0.95 6.50 4,00
in posledice zunanijih vzrokov
(£00-299) Dejavniki, ki vplivajo
na zdravstveno stanje in na stik z 228 592 35,61 2,60 21,69 3,41
zdravstveno sluzbo
(Q00-Q99) Prirojene
malformacije, deformacije in 17 40 2,66 2,35 1,26 2,96
kromosomske nenormalnosti
(RO0O-R99) Simptomi, znaki ter
nenormalni izvidi, neuvrsceni 41 100 6,40 2,44 4,31 3,34
drugje
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Priloga 5: Kazalniki bolniSkega staleza pri zaposlenih v policiji in
slovenski delovni populaciji, loéeno po spolu, po poglavjih
MKB-10 v obdobju 2011-2016

Tabela 57: Kazalniki bolniSkega staleza pri zaposlenih v policiji moskega spola in slovenski delovni populaciji
moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Policija Delovna populacija
=

> —

5 53
Poglavje MKB £ % E
1(‘)’93""9 & e IF 10 % BS R IF [o} % BS R

= oD

5 | 33

B ,% X
(AO0-B99)
Infekciiske 5156 | 27.436 | 14,46 | 077 | 021 | 532 | 717 | 044 | 012 | 6,22
in parazitske
bolezni
(CO0-CriE) 454 | 13585 | 127 | 0838 | 010 | 2992 | 090 | 062 | 017 | 69,00
Neoplazme
(D50-D89)
Bolezni krvi

in krvotvornih
organov ter
nekatere bolezni,
pri katerih

je udelezen
imunski odziv
(EO0-EQ0)
Endokrine,
prehranske 133 1642 0,37 0,05 0,01 12,35 0,39 0,08 0,02 21,27
in presnovne
bolezni
(FOO-F99)
Dusevne in
vedenjske
motnje
(GOO-G99)
Bolezni Ziv€evja
(HOO-H59)
Bolezni o¢esa in 357 4214 1,00 0,12 0,03 11,80 0,79 0,13 0,04 16,54
adneksov
(HB0-H95)
Bolezni usesa in 398 2880 1,12 0,08 0,02 7,24 0,66 0,07 0,02 9,98
mastoida
(I00-199) Bolezni
obtodil
(JOO-J99)
Bolezni dihal
(KOO-K93)
Bolezni prebavil
(LOO-L99)
Bolezni koze in 623 8034 1,75 0,23 0,06 12,90 1,34 0,22 0,06 16,00
podkozja

50 2016 0,14 0,06 0,02 40,32 0,06 0,03 0,01 47,21

706 21.785 1,98 0,61 0,17 30,86 1,41 0,65 0,18 46,29

212 4876 0,59 0,14 0,04 23,00 0,51 0,23 0,06 45,42

736 22.574 2,06 0,63 0,17 30,67 1,59 0,80 0,22 49,98

7123 | 53.272 | 19,98 1,49 0,41 7,48 10,60 0,84 0,23 7,97

2830 | 24.018 7,94 0,67 0,18 8,49 4,09 0,54 0,15 13,11
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Policija Delovna populacija

Poglavje MKB-

10 % BS R IF 10 % BS R

Stevilo primerov
Stevilo izgubljenih
koledarskih dni
e
o

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

3152 | 58.810 8,84 1,65 0,45 18,66 8,15 2,50 0,68 30,70

(NOO-N99)
Bolezni secil in 384 4120 1,08 0,12 0,03 10,73 0,91 0,15 0,04 16,43
spolovil

(Q00-Q99)
Prirojene
malformacije,
deformacije in
kromosomske
nenormalnosti

6 7 0,02 0,00 0,00 1,17 0,03 0,01 0,00 37,61

(ROO-R99)
Simptomi, znaki
ter nenormalni 1422 11.510 3,99 0,32 0,09 8,09 2,57 0,35 0,10 13,66
izvidi, neuvrséeni
drugje

(S00-T98)
Poskodbe,
zastrupitve

in posledice
zunanijih vzrokov
- PRIDELU

1752 | 66.986 4,92 1,88 0,51 38,23 2,62 1,25 0,34 48,00

(SO0-T98)
Poskodbe,
zastrupitve

in posledice
zunanjih vzrokov
—[ZVEN DELA

4266 |141.639| 11,97 3,97 1,09 33,20 7,82 2,80 0,77 35,85

(£00-299)
Dejavniki, ki
vplivajo na
zdravstveno 4205 12.363 11,80 0,35 0,10 2,94 6,74 0,31 0,09 4,70
stanje in na stik
z zdravstveno
sluzbo

Nega
druzinskega 6714 24185 | 18,84 0,68 0,19 3,60 6,82 0,26 0,07 3,86
Clana

122



Tabela 58: Kazalniki bolniskega staleza pri zaposlenih v policiji zenskega spola in slovenski delovni populaciji
zenskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Policija Delovna populacija

Poglavje MKB-

10 % BS R IF 10 % BS R

Stevilo primerov
Stevilo izgubljenih
koledarskih dni
T
o

(AOO-B99)
Infekcijske

in parazitske
bolezni
(CO0-D48)
Neoplazme
(D50-D89)
Bolezni krvi

in krvotvornih
organov ter
nekatere bolezni,
pri katerih

je udelezen
imunski odziv
(EO0-E9Q0)
Endokrine,
prehranske 45 371 0,70 0,06 0,02 8,24 0,72 0,14 0,04 19,77
in presnovne
bolezni
(FOO-F99)
Dusevne in
vedenjske
motnje
(GOO-G99)
Bolezni Zivéevja
(HOO-H59)
Bolezni o¢esa in 130 851 2,038 0,13 0,04 6,55 1,18 0,14 0,04 12,01
adneksov
(HBO-H95)
Bolezni usesa in 120 881 1,87 0,14 0,04 7,34 1,01 0,10 0,03 9,48
mastoida
(I00-199) Bolezni
obtodil
(JOO-J99)
Bolezni dihal
(KOO-K93)
Bolezni prebauvil
(LOO-L99)
Bolezni koze in 172 1472 2,69 0,28 0,06 8,56 1,74 0,21 0,06 12,08
podkozja
(MOO-M99)
Bolezni misi¢no-
skeletnega
sistema in veziva

1588 9962 24,80 1,56 0,43 6,27 11,95 0,72 0,20 6,07

139 3686 2,17 0,58 0,16 26,52 1,89 1,09 0,30 57,82

27 431 0,42 0,07 0,02 15,96 0,35 0,08 0,02 21,96

337 7754 5,26 1,21 0,33 23,01 3,20 1,29 0,36 40,33

116 1492 1,81 0,23 0,06 12,86 1,55 0,46 0,12 29,46

123 2369 1,92 0,37 0,10 19,26 1,81 0,48 0,13 26,56

2125 15.170 | 33,19 2,37 0,65 7,14 17,28 1,35 0,37 7,79

842 5317 13,15 0,83 0,23 6,31 5,95 0,55 0,15 9,22

830 14.238 | 12,96 2,22 0,61 17,15 11,35 3,36 0,92 29,60
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Policija

Delovna populacija

Poglavje MKB-
10

Stevilo primerov

Stevilo izgubljenih
koledarskih dni

% BS

% BS

(NOO-N99)
Bolezni sedil in
spolovil

542

[0}
©
©
J

8,46

0,94

0,26

11,06

4,14

0,57

0,16

13,79

(G00-099)
NosecCnost,
porod in
poporodno
obdobje

437

20.277

6,82

3,17

0,87

46,40

3,22

1,71

0,47

53,21

(Q00-Q99)
Prirojene
malformacije,
deformacije in
kromosomske
nenormalnosti

14

107

0,22

0,02

0,00

7,64

0,11

0,03

0,01

23,44

(ROO-R99)
Simptomi, znaki
ter nenormalni
izvidi, neuvrsceni
drugje

791

6518

12,35

1,02

0,28

8,24

5,59

0,67

0,18

11,93

(SO0-T98)
Poskodbe,
zastrupitve

in posledice
zunanjih vzrokov
— PRI DELU

298

12.805

4,65

2,00

0,55

42,97

1,23

0,49

0,14

39,83

(SO00-T98)
Poskodbe,
zastrupitve

in posledice
zunanijih vzrokov
— [ZVEN DELA

571

18.292

8,92

2,86

0,78

32,04

4,62

1,63

0,45

35,33

(200-299)
Dejavniki, ki
vplivajo na zdr.
stanje in na stik
z zdravstveno
sluzbo

2729

11.367

42,62

1,78

0,49

417

20,49

1,02

0,28

5,18

Nega
druzinskega
¢lana

5302

25800

82,80

4,03

4,87

30,81

1,42

0,39

4,61
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