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1 Uvod

V Sloveniji je bilo v letu 2016 45.871 (5,56 %) zavarovancev vklju€enih v poklicno zavarovanje. Celotno Stevilo aktivnih
zavarovancev V letu 2016 je bilo 824.500. Konec leta 2015 se je na nhovo upokojilo 1165 zavarovanceyv iz skupine
vkljuCenih v poklicno zavarovanje. Delez novih upokojenceyv je 2,53 % od vkljuCenih v poklicno zavarovanje.

Evropska komisija v svojem mnenju, objavljenem v Agendi za ustrezno, varno in trajnostno upokojevanije iz leta
2012, posebej poudarja pomen uvajanja ukrepov, ki naj bi zagotovili varno delovno okolje za delavce pretezni del
ali celotno delovno dobo (1). Hkrati pa analiza dogajanj v razlicnih evropskih drzavah kaze, da so nekatera delovna
okolja Se vedno obremenijujoca ter povzroCajo pojavijanje invalidnosti in z delom povezanih obolen;. Prav tako so
tudi kompleksna, procesi dela pa tako zahtevni, da starejsi delavci ne morejo ucinkovito izvajati dela, zato se uvajajo
razlicni ukrepi in nacini zgodnejSega upokojevanja.

Poklicno zavarovanije zaradi izpostavljenosti na delovnem mestu temelji na predpostavki, da morajo biti delavci, ki
opravijajo posebno zahtevno in tezko delo, za opravijanje takSnega dela upraviceni do kompenzacij v obliki zgodnjega
upokojevanja in/ali denarnega nadomestila za tezke pogoje dela. Razlogi za tovrsten pristop so, da se posledice
zahtevnega in tezkega dela dolgorocno lahko kazejo v poslabSanju zdravja, pogostejSin kroni¢nih boleznih, slabsi
kakovosti zivlienja, zmanjSani delazmoznosti za isti poklic, povecani invalidnosti, skrajSani pri¢akovani zivijenjski dobi
ali prezgodnji umrljivosti (2).

Oblike poklicnega zavarovanja (pristevanje zavarovane dobe k delovni dobi, moznost zgodnjega upokojevanja, na-
domestilo za posebne pogoje dela in izgubo delovne zmoznosti, visji odstotek nadomestila za bolnisko odsotnost)
in sheme za pridobitev pravic iz naslova poklicnega zavarovanja se tako kot poklici, ki so upravieni do poklicnega
zavarovanja, med drzavami razlikujejo (2).

Razlikujejo se tudi pogoji, s katerimi se ocenjuje upravicenost poklica do poklicnega zavarovanja. To je lahko znacil-
nost dela (npr. tezko fizicno delo, izmensko delo, prisotnost dejavnikov tveganja na delovhem mestu, npr. ionizirajoCe
sevanje, psihosocialna tveganja), poklic (rudariji, vojaki, pomorscaki, ribici) ali gospodarska panoga (delo v steklarstvu,
naftni industriji) oziroma njihove kombinacije. Gre za poklice z enim ali ve€ dejavniki tveganja (telesni in dusevni napori,
psihosocialni dejavniki, fizikalni, kemicni in bioloski dejavniki, organizacija dela in »nefizioloski« delovni urnik), ki imajo
lahko dolgorocno skodljiv uCinek na zdravje zaposlenih.

Nekatere drzave priznavajo tezke pogoje dela in nevarnost dela za Siroko kategorijo delavcev na osnovi seznama
delovnih ali okoljskih razmer ali poklicev ali obojega. TakSno prakso imajo Avstrija, Belgija, Bolgarija, Estonija, Finska,
Francija, Hrvaska, Italija, Litva, Luksemburg, Mad?arska, Poljska, Portugalska, Spanija, Slovenija in Slovagka. Druga
skupina drzav formalno priznava samo eno ali dve kategoriji, na primer Ceska, Ciper, Nem&ija, Islandija in Norveska. V
primeru poklicnih skupin, ki zaposlujejo veliko Stevilo delavcey, se to ureja s kolektivnimi pogodbami (2, 3). Obicajno gre
za dogovore med razli¢nimi delezniki, pri katerih imajo pomembno vlogo sindikati. Mocnejsi kot je sindikat, vec je moz-
nosti, da bo imela poklicna skupina prepoznana posebna tveganja in bo upravi¢ena do poklicnega zavarovanja.

1.1 Upokojevanje v drzavah EU

Zaradi demografskih sprememb, spreminjanja trga dela ter globalne ekonomije so pokojninske reforme v zadnjem
Casu pomembna skrb Stevilnih evropskih drzav. Te imajo razli¢ne zakonodajne podlage, s katerimi urejajo in prizna-
vajo tezka in nevarna dela.

Najpogosteje je nevarno delo opredelieno s seznami Skodljivih delovnih okolij (delo s kemikalijami, delo v nuklearnih
elektrarnah, delo pod gladino vode ali pod zemljo), tezkimi fizicnimi (obCasno tudi umskimi) delovnimi pogoji (rudar-
jenje, delo v letalstvu, zelezarstvo, poklicni ples) in/ali poklicev oz. poklicnih skupin. Za opredelitev tezkin delovnih
pogojev se v nekaterih drzavah uporabljajo kvantitativna orodja za dejavnike, povezane s tezkim delom (teza dela,
poraba energije, temperatura, dela v visokem ali nizkem zracnem tlaku, nocno in izmensko delo) (3).

Strokovnjaki ocenjujejo, da pod tezkimi in nevarnimi delovnimi pogoji opravija delo med 1 in 4 % evropske delovne
sile. V Stevilnih drzavah pa opazajo zmanjSevanje deleza zaposlenih v tovrstnih poklicih predvsem zaradi zmanjSevanja
sektorjev, kjer se opravijajo tezka in nevarna dela, ter zaradi posodobitve seznamov tezkih pogojev in poklicev (3).

Evropske drzave imajo v veljavi Stevilne nacine, s katerimi priznavajo delavcem pravice in ugodnosti na koncu delovne
dobe v tezkih poklicih: posebne pokojnine, zasCita za primer brezposelnosti, nadomestilo place ob bolniski odsotnosti,
sistemi aktivnega vkljuevanja na trg dela ter poudarjena skrb za varnost in zdravje pri delu. Na podlagi teh pravic in ugo-
dnosti obstajajo v evropskem prostoru v grobem tri skupine drzav. V prvi skupini drzav omogocajo zgodnije izstopanje
s trga dela delavcem, ki opravijajo tezka in nevarna dela, z dodatnimi pokojninskimi shemami in ugodnostmi iz naslova



socialnega varstva (invalidske pokojnine, nadomestilo place za bolniSko odsotnost in varnost v primeru brezposelnosti).
V drugi skupini so drzave, ki nimajo drzavne sheme, s katero je omogoceno zgodnje izstopanje s trga dela, pac pa
dajejo prednost ukrepom za podaljSan obstoj na trgu dela. Nekatere drzave imajo zaostrene pogoje za vstop v tezke
poklice oz. ponujajo denarne dodatke za podaljiSano delovno dobo. Tretjo skupino pa sestavijajo drzave, v katerih sta v
veljavi oba pristopa, pomoc pri zgodnjem izstopanju s trga dela ter ukrepi za dolgotrajno in aktivno delovno Ziviienje (3).

V nordijskih drzavah so ukrepi predvsem holistiCni, kar pomeni, da je poudarek na izboljSevanju delovnih razmer in
ohranjanju delazmoznosti vseh delavcev, vendar hkrati ob tem ohranjajo vecje moznosti izhoda s trga dela za delavce
v tezkih in nevarnih poklicih z zdravstvenimi tezavami: moznost delne upokojitve, podaljSano prejemanje nadomestila

za brezposelnost in vecji dostop do invalidskih upokojitev, lazja upokojitev za delavce v tezkih poklicih z zmanjSano
delazmoznostjo (npr. Finska).

Skoraj vse drzave imajo moznost za predCasno zapuscanje trga delovne sile, ki zagotavlja socialno varnost, Ce je to
za delavce zaradi zdravstvenih tezav potrebno.

Vecina drzav v zadnjem Casu prilagaja zakonodajne ugodnosti za teZka in nevarna dela. Skoraj polovica drzav je im-
plementirala strategije in programe, ki so usmerjeni v podpiranje daljSe delovne aktivnosti ter promocijo zaposlovanja
in delazmoznosti ob soCasnem zaostrovanju shem zgodnjega izstopanja s trga dela. Nekatere drzave so omejile
Stevilo skupin tezkih in nevarnih delovnih pogojev in/ali poklicev, dvignile starost in skupno delovno dobo, pri kateri je
mozna upokoijitev, ali pa so sisteme v celoti ukinile. V tej skupini so ukrepi, ki povecujejo zaposljiivost in delazmoznost
delavcev na tezkih in nevarnih delovnih mestih, premalo izpostavijeni. Delovno dobo torej podaljSujejo le na radun
zmanjSevanja moznosti za izstop s trga dela (3).

Drzave, ki formalno priznavajo tezka in nevarna delovna mesta, omogoc&ajo zgodnje izstopanje s trga dela s posebni-
mi pogoji upokojevanja. Nekatere drzave imajo posebne pogoje upokojevanja opredeliene znotraj splosnih pogojev,
nekatere imajo posebne sheme upokojevanja za delavce na tezkih in nevarnih delovnih mestih, nekatere drzave pa
nimajo posebej opredelienin pogojev upokojevanja, je pa upokojevanje omogoceno prek pravil zgodnjega upoko-
jevanja in drugih socialnovarstvenih ugodnosti (invalidske pokojnine, odSkodnine za poklicne bolezni in poskodbe,
dodatki za brezposelnost) (3).

Tezki in nevarni delovni pogoji vkljuCujejo podaljSano izpostavijenost delavcev dejavnikom, ki vodijo v dolgotrajne,
ireverzibilne posledice na zdravje. Tezka oziroma nevarna dela so opredeliena kot dela, ki so fizino zelo tezka, to so
delo v izmenah, delo pod neugodnimi okoljiskimi pogoiji (prah, umazanija, temperatura in izpostavljenost vremenskim
spremembam), delo v podaljSanih in pogostih prisilnih drzah in delo pod nevarnimi delovnimi pogoji (zdravstveno
osebje, vojska, policija, rudariji ...). Poleg tega se med tezka dela uvrS¢ajo tudi nekatera psihi¢no zahtevna dela, ki
pa so sicer slabSe definirana (2).

V veCini drzav se aktivno spopadajo s prepreCevanjem in odpravljanjem zdravstvenih tveganj pri delu, vendar pa se
to pogosto izvaja brez jasno oblikovanega koncepta tezkih in nevarnih delovnih pogojev. Ne glede na zakonodajne
obveznosti pa bodo nekateri delovni pogoji pri posameznih specificnih poklicih ostali nevarni za zdravie (2).

Ne glede na drzavo bi morali biti ukrepi bolj usmerjeni na tocno opredeljeno skupino delavcey, ki opravijajo tezka in
nevarna dela, prepreCevanje pa bi bilo treba razumeti kot koncept, ki vkljuCuje zgodnje odkrivanje Skodljivih delovnih
okolij, spremembe v delovnem okolju, spreminjanje delovnih mest znotraj organizacije in prekvalifikacije (2).

V nadaljevanju bo podrobneje predstavijeno, kako je tezko in Skodljivo delo opredelieno v posameznih drzavah in
kaksne so zakonske podlage za zmanjSevanje posledic takSnega dela.

1.1.1 Belgija

Koncept tezkega dela je v Belgiji opredelien na podlagi treh osnovnih kriterijev: delo v izmenah s hitrimi menjavami
(delavec ne dela vedno v isti izmeni), delo v razdeljenih izmenah (med zacetkom in koncem delovnega dneva je vsaj
11 ur, v tem Casu se vsaj 7 ur aktivno dela, obdobja aktivnega dela pa locuje obdobje vsaj treh ur) in delo ponodi.
Kadar je tezko delo opredelieno s temi kriteriji, je obseg, ki ga pokriva koncept tezkega dela, zelo omejen, saj je
potencial koncepta tezkega dela mnogo Sirsi od teh treh kriterijev.

Za tezko delo obstajata v Belgiii dva sistema socialnih ugodnosti, sistemi asovnih ugodnosti in sheme za brezposel-
nost z dodatkom, ki ga financira podjetje. V veljavi so programi za delavce, ki so starejSi od 45 let. Obstajajo skladi
za financiranje pomoci starejSim delavcem pri menjavi sluzbi, lajSanje fizi€nih obremenitev s prilagajanjem orodij in
delovne opreme ter izpopolnjevanije specificnih znanj. Resitve se danes odmikajo od sheme zgodnjega upokojevanja
kot drzavne ureditve k bolj usmerjenim resitvam na ravni posameznih podietij, ki uporabljajo sheme za brezposelnost
in nadomestilo osebnega dohodka glede na ¢as trajanja zaposlitve s tezkim delom (4, 5).



1.1.2 [talija

V ltaliji je tezko delo opredelieno kot delo, kjer se zahteva intenziven in kontinuiran psihofiziéni napor zaradi dejavnikov,
ki se jih ne da prepreciti z ustreznimi ukrepi. Kriteriji za doloCanje tezkega dela so pri¢akovana preostala zZivijenjska
doba ob upokajitvi, prevalenca zahtevnih delovnih opravil, pomanjkanje moznosti preprecevanja okvar zdravja,
spremenjena psihofizicna vzdrzljivost zaradi staranja, pogoste nezgode na delovnem mestu, predvsem pri starejSih
od 50 let, povprecna starost ob invalidski upokojitvi, moznost ergonomske ureditve ter izpostavijenost kemicnim,
fizikalnim in bioloskim obremenitvam, no¢no delo in delo v javnem prevozu (z vec kot 9 potniki). Zahtevno delo je
regulirano izklju¢no z upokojevanjem, delavci se lahko upokajijo vsaj tri leta pred sploSno upokojitveno mejo starosti
oziroma delovne dobe (4, 5).

1.1.3 Nemgdija

Tezko delo ali izpostavljeni zahtevni poklici v Nemciji niso formalno definirani, tako da taka opredelitev nima vioge pri
upokojitveni starosti. Kljub temu pa je Nacionalni institut za varnost in zdravje pri delu definiral kriterije tezkega fizicnega
dela: stojeCe delo, hitro in natancno delo z rokami, za katerega je potrebna velika fiziéna mo¢&, dvigovanje in prenasanje
tezkih bremen (za moske nad 20 kg in za Zenske nad 10 kg), delo v prisilnih drzah (predklon, kleCe, Cepe, leze), delo
rok nad viSino ramen, izpostavljenost vibracijam in izpostavljenost vec¢jim odmevom. Kot tezko delo naj bi se tako
Stelo delo, kjer se ti dejavniki pojavijajo pogosto ter kadar jih delavci obcutijo kot stresne in obremenjujoCe. Na ravni
podjetja je osnova spoprijemanja z zahtevnimi delovnimi obremenitvami ocena tveganja, na podlagi katere je treba
izdelati preventivne ukrepe. Zdravstvene tezave pa je treba obravnavati tudi v kontekstu promocije zdravja, zasnove
delovnega mesta in intenzivnega izobrazevanja o nacinu izvajanja dela in varnega obnasanja na delovnem mestu.

V zadnjem obdobju so prisotni trendi povecevanja splosne upokojitvene starosti in zmanjSevanja moznosti predéasne
upokoijitve brez pomembnih financnih spodbud. Zaradi viSanja pokojninske dobe, odprave proznih oblik prehoda
v pokoj in otezitve dostopa do predCasnih pokojnin se slabsa socialni polozaj starejSin delavcey, zlasti tistih, ki so
izpostavljeni tezkim delovnim pogojem. Zaradi vrzeli med odhodom s trga dela in vstopom v pokojninski sistem
narasca delez starejSih delavcey, ki zapustijo trg dela in postanejo brezposelni ter odvisni od socialnih prejemkov in/
ali se soocajo z zmanjSanimi pokojninami (4, 5).

1.1.4 Avstrija

V Avstriji je v »Uredbi o tezkem delu« to opredelieno z naslednjimi merili: izmmensko delo in spremenljiv delavnik, delo
v iziemni vroCini ali mrazu, izpostavljenost kemijskim ali fizikalnim vplivom, ki imajo za posledico zmanj$ano delovno
sposobnost za 10 %, delo, pri katerem moski v osemurni izmeni porabijo vsaj 2000, Zenske pa 1400 kalorij, in oskrba
invalidov ali bolnih oseb s potrebo po intenzivni negi. Po teh merilih je tezko delo v Avstriji opredelieno predvsem v
smislu tezkega fiziCnega dela, kljub temu pa so v shemo, Ceprav le teoreti¢no, vkljuCeni tudi tezki psiholoski pogoji
dela. Na podlagi te uredbe so zaposleni, ki delajo v tezkih in nevarnih poklicih, dobili moznost predCasne upokojitve.
Pravica do pokojnine za tezka dela se dokazuje individualno. Glavni cilj preventivnih ukrepov v Avstriji je ohraniti
zaposliivost delavcev do upokojitvene starosti. Z uredbo o delavcih, ki opravijajo tezko delo ponoci, je omogoceno,
da se ti upokaijijo prej, prav tako se predcasno lahko upokoijijo tudi delavci, ki so izpostavijeni prekomernemu hrupu.
Podlaga za predCasno upokojitev so tudi kolektivhe pogodbe (4, 5).

1.1.5 Spanija

V §panskem pravnem sistemu ni opredelitve tezkega dela kot takega ali loCene opredelitve znacilnosti tezkega dela.
Kljub temu se Spanska zakonodaja sklicuje na ta vidik dela pri urejanju delovnega Casa in predCasne upokojitve. Naci-
onalni in&titut za zdravje in varnost pri delu (INSHT) je na podlagi analize specificnih indikatorjev izdelal porocilo o tem,
kako teZka, strupena, nezdrava ali nevarna je dejavnost, ki jo delavec opravija. Ce se ugotovi, da delovnih pogojev
ni mogoce spremeniti, se pri doloCanju Casa upokojitve uporabijo koeficienti znizanja upokojitvene starosti. Za vsako
nevarno dejavnost pa je doloCena najnizja upokojitvena starost. Delavec mora za priznanje ugodnosti dokazati, da
je opravljal dejavnost, ki mu daje to pravico. V praksi se ta postopek Se vedno ne uporablja, saj so priporocila INSHT
preveC splosna (4, 5).

1.1.6 Poljska

Koncept tezkih delovnih pogojev ni opredelien v poliskem delovnem zakoniku niti v njegovih izvedbenih dolocbah. Ven-
dar zakon iz leta 2008 o premostitvenih nadomestilih vzpostavlja povezavo med pred€asno upokajitvijo in nekaterimi
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poklici s pogoiji, ki bi jih lahko Steli za tezke. Poklici s posebnimi pogoji so poklici, povezani z dejavniki tveganja, za
katere obstaja vecja verjetnost, da trajno Skodujejo zdravju, ko se delavec stara. Ti poklici se izvajajo v posebnih po-
gojih, kot so nevarni okoljski dejavniki, tehnoloski procesi, povezani s temperaturami pod 0 °C ali nad 28 °C oziroma
visokim atmosferskim tlakom, fizicnimi napori pri dolgotrajnih prisiinih drzah in porabo energije prek 6300 kd za moske
in 4200 kJ za Zenske, dvigovanjem bremen, tezjih od 10 kg za moske in 5 kg za Zzenske, vsaj 50 % delovnega Casa.
Kljub izvajanju tehni¢nih, organizacijskih in zdravstvenih preventivnih ukrepov imajo ti poklici zahteve, ki presegajo
delovne zmogljivosti starejSih delavcev do te mere, da ne morejo vec delati. Delodajalci morajo registrirati sezname
delovnih mest in dejavnike, ki lahko Skodujejo zdravju. Urad za socialno varnost nato podatke uporabi za oblikovanje
centraliziranega registra zahtevnih delovnih mest. Delodajalci morajo za vsakega od tezkih delovnih mest v svojem
podijetju plaCati prispevke v premostitveni sklad.

Delodajalci morajo v skladu z zakonom o tezkem delu organizirati delo tako, da se zmanjSajo zdravstvene posledice.
Poliska zakonodaja zaCenja obravnavati vpraSanje zmanjSane zaposljivosti — kot posledice tezkega dela. Objavili so
program ukrepov za financiranje, ki bo omogocil zaposlenim v mikro podijetjih, da nadaljujejo z delom do zakonsko
doloCene upokojitvene starosti. Predlagali pa bodo tudi ukrepe za odprtje dostopa do teCajev poklicne prekvalifikacije
za ljudi, ki so najmanj 15 let delali v poklicu posebne narave ali poklicu s posebnimi pogoji, niso pa upraviceni do
predCasne upokojitve ali premostitvenega dodatka. Povracila je mogocCe obravnavati na dva nacina: kot nadomestilo
(npr. dodatki, prilagoditev delovnega Casa) in kot sheme predCasnega upokojevanja (4, 5).



2  Cilj

Cilj tega dela je bil ovrednotiti in primerjati zdravstveno stanje 12 poklicnih skupin delavcev v Republiki Sloveniji, ki so
umes&ene v poklicno zavarovanje oziroma poklice, za katere velja zavarovalna doba s povecanjem.

V ta namen smo uporabili rezultate predhodno narejenih analiz zdravstvenega stanja delavcev za vsako od 12 po-
klicnih skupin z uporabo enotne metodologije, ki je vkljuCevala analizo:

umrljivosti (po vzroku),

incidence raka (po vzroku),

hospitalizacij (po vzroku in trajanju),

bolniSkega staleza (po vzroku, trajanju in pogostosti) in
delovne invalidnosti (po vzroku).
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3 Metodologija

V raziskavi smo analizirali zdravstveno stanje dvanajstih poklicnih skupin na podlagi petih kljucnih zdravstvenih ka-
zalnikov: umrljivosti, obolevnosti zaradi raka, hospitalizacij, bolniSkega staleza in invalidnosti.

Obdobje spremlianja umrljivosti, obolevnosti zaradi raka in invalidnosti dinamicne kohorte vsake obravnavane poklicne
skupine je bilo od zadetka leta 1997 do konca leta 2016 (20 let). Viri podatkov za ta del raziskave so bili baza podat-
kov o delavcih z beneficirano delovno dobo (Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije — ZP12), baza
podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem (Kapitalska
druzba, d. d. — KAD), zbirka podatkov Nacionalnega instituta za javno zdravje Zdravnisko porocilo o umrli osebi (NIJZ
40), podatki iz Registra raka Republike Slovenije pri Onkoloskem institutu in baza podatkov o invalidnosti (ZP12).

Bolnisnicne obravnave (BO) in bolniski stalez (BS) delavcev vsake od dvanajstih poklicnih skupin smo analizirali za
vsako leto vecinoma v obdobju od 2011 do 20162. Viri podatkov za ta del raziskave so bili baza podatkov o delavcih z
beneficirano delovno dobo (ZPIZ), baza podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziro-
ma poklicnim zavarovanjem (KAD) ter zbirki NIJZ — register BO (Spremljanje bolnisni¢nih obravnav — hospitalizacij, NIJZ
8) in register BS (Evidenca zacasne/trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodb, nege in drugih vzrokov, NIJZ 3).

Za pripravo podatkov vsake od preiskovanih populacij, izraGunavanije Stevila oseba-let in stopenj, kazalnikov ter
standardiziranih vrednosti smo uporabili racunalniSka programa IBM SPSS Statistics 25.0 (lastnik licence je Klini¢ni
institut za medicino dela, prometa in Sporta) in Microsoft Office — Excel 2016.

3.1 Priprava baz podatkov o delavcih vsake od 12 poklicnih skupin

Podatke o delavcih, ki so delali na delovnih mestih z beneficirano delovno dobo, in njihovih obdobjih dela na delovnih
mestih z beneficirano delovno dobo smo pridobili od ZP1Z — baza podatkov o delavcih z beneficirano delovno dobo in
KAD — baza podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem.

Za vsako osebo (EMSO) so bile v bazah podatkov navedene njene zaposlitve s podatki: registrska Stevilka in matiéna
Stevilka delodajalca, Sifra dejavnosti, Sifra beneficirane delovne dobe, datum zaCetka zaposlitve in datum prenehanja
zaposlitve. Baze podatkov smo natancno pregledali in odstranili osebe z nejasnostmi v podatkih (npr. brez datuma
zadetka ali konca dela). Zaradi napak smo odstranili 2,3 % oseb. Nato smo vsako osebo na podiagi $ifre iz Sifranta
delovnih mest o zavarovalni dobi s povedanim trajanjem oz. Seznama delovnih mest, na katerih se zavarovalna
doba Steje s povecanjem, razvrstili v ustrezno poklicno skupino. V posamezno kohorto od dvanajstih obravnavanih
poklicnih skupin smo uvrstili vse osebe, ki so imele vsaj eno obdobje dela v obravnavani poklicni skupini. Pri kohorti
posamezne poklicne skupine smo nato Se preverili, ali se obdobja dela prekrivajo, in ponavijanja izlodili. Poleg tega
smo iz posamezne kohorte izloCili osebe, ki od leta 19972 do leta 2016 niso delale v obravnavani poklicni skupini.

Na podlagi $tevilke EMSO smo pridobili podatke o spolu in datumu rojstva (starosti) vsakega delavca, vkljudenega
v raziskavo.

3.2 Umrljivost

Na podlagi Stevilke EMSO smo iz zbirke podatkov Zdravnigko porogilo o umrli osebi (NIJZ 46) na dan 31. 12. 2016
pridobili podatke o umrlih (datum smirti, osnovni in zunaniji vzrok smrti) v vsaki od dvanajstih poklicnih skupin.

Podatke o Stevilu umrlih skupaj in po poglavjih MKB-10 za sploSno slovensko populacijo za obdobje 1997-2016
smo dobili na podatkovnem portalu NIJZ. Podatki o umrlih za celo Slovenijo so bili stratificirani po spolu in starostnih
skupinah, ki smo jih zdruZili v devet starostnih skupin po deset let (zdruzeni stari = 90 let) za vsako leto posebej (6).
Splosno in specificne stopnje umrljivosti splosne populacije smo izracunali na podlagi Stevila prebivalcev Slovenije (7).

Za delavce obravnavane poklicne skupine smo po spolu dolodili pogostost vzrokov smrti in starost umrlih po po-
glavjih MKB-10.

"V poklicni skupini delavcev v carinski sluzbi smo imeli podatke o zaposilitvi le za obdobje od leta 2000, zato smo zanje umrljivost, obolevnost zaradi
raka in invalidnost spremljali v obdobju 2000-2016, skupaj 17 let.

2 Pri skupinah, kjer smo ocenili, da v obdobju 2011-2016 ne zajamemao reprezentativnega vzorca, smo uporabili druga obdobja — pri tekstilnih delavcih,
delavcih v carinski sluzbi in poklicnih voznikin smo upostevali obdobje 2008-2016.

3 Pri poklicni skupini delavai v carinski sluzbi smo upostevali leto 2000.



3.2.1 lzracdun standardiziranega razmerja umrljivosti

Za vsakega delavca obravnavane poklicne skupine, vkliju¢enega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izracunali
Stevilo oseba-let (ang. person-years), upoStevajo¢ obdobje, ko je ta oseba delala v obravnavani poklicni skupini. V
kohorti obravnavane poklicne skupine smo oseba-leta raCunali do dneva natan¢no od prve zaposlitve oziroma od
zaCetka obdobja spremljanja (1. 1. 19974) za tiste osebe, ki so zadele delati pred zasetkom 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 loceno po spolu in starostnih skupinah
(starostne skupine po deset let od 10. do 89. leta in zdruzeni stari = 90 let).

Za vsakega delavca obravnavane poklicne skupine smo izraCunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta prouceva-
nega obdobja (31. 12., obdobje 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v tri® skupine (< 10 let, 10-19 let, = 20 let).
Stevilo oseba-let po spolu in starostnih skupinah smo najprej izradunali za vse delavce obravnavane poklicne skupine
skupaj, nato pa Se posebej za tri skupine po trajanju zaposlitve.

Naknadno smo izraCunali Stevilo oseba-let po spolu in starostnih skupinah Se za skupino delavcev obravnavane
poklicne skupine s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh delavcev obravnavane poklicne skupine z
upostevanjem latentne dobe pet in deset let (oseba-leta in smrti smo Steli po preteku petih oziroma desetih let od
prvega dneva zaposlitve v obravnavani poklicni skupini) (8—10).

Pricakovano Stevilo smrti delavcev obravnavane poklicne skupine smo izracunali tako, da smo Stevilo oseba-let 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 pri¢akovanega in opazovanega Stevila smrti delavcev obravnavane poklicne skupine za skupno in specificno umr-
liivost smo izraCunali standardizirano razmerje umrljivosti za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke umrliivosti za
vse delavce obravnavane poklicne skupine ter lo€eno za skupine po trajanju zaposlitve, skupino s trajanjem zaposlitve
vsaj eno leto in skupino vseh delavcev obravnavane poklicne skupine z upostevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje umrljivosti smo izraCunali 95-odstotne intervale zaupanja z upoStevanjem Poissonove
porazdelitve (11-13).

3.3 Incidenca raka

Podatke o obolevnosti zaradi raka smo na podiagi Stevilke EMSO delavcev obravnavane poklicne skupine pridobili
z 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 delavcev obravnavane poklicne skupine
so bili raki zajeti na naslednji nacin:

e samo maligni raki (C po MKB-10),

e |eto ugotovitve raka do 31. 12. 2016,

e starost osebe ob ugotovitvi raka 15 let ali vec ter

® vsiugotovljeni raki posamezne osebe.

Podatke o incidenci raka za splo3no slovensko populacijo smo za vsako leto v obdobju 1997-2016 pridobili na
portalu SLORA (14) in jih po spolu zdruZili v osem starostnih skupin (starostne skupine po deset let od 10. do 79.
leta in zdruzeni stari = 80 let). SploSno in specifitne stopnje incidence raka splosne populacie smo izradunali na
podlagi Stevila prebivalstva Slovenije (7).

Pri analizi vseh rakov skupaj smo izIoCili vse delavce iz obravnavane poklicne skupine, pri katerih je bil prvi rak ugotoviien:

e preden so se zaposlili v obravnavani poklicni skupini ne glede na to, ali so pozneje med delom v tej poklicni skupini
zboleli za drugim rakom;
e pred letom 1997° ne glede na to, ali so pred ugotovitvijo raka ze delali v obravnavani poklicni skupini.

41, 1. 2000 pri poklicni skupini delavci v carinski sluzbi.

5 Pri poklicni skupini delavci v carinski sluzbi smo trajanje zaposlitve razdelili le v dve skupini: < 10 let in 10-19 let, saj smo ga racunali le v obdobju
2000-2016.

5 Pri poklicni skupini delavei v carinski sluzbi smo upostevali leto 2000.
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Za delavce obravnavane poklicne skupine smo dolocili dejansko Stevilo prvih, drugih, tretjih in Cetrtih rakov za vse
vzroke skupaj. Za ugotovljene prve rake delavcev smo glede na spol dolocili dejansko Stevilo rakov za vse vzroke
skupaj in po poglavjih MKB-10 ter izraCunali povpre¢no starost ob doloCitvi prvega raka.

3.3.1 lzracun standardiziranega razmerja incidence raka

Za vsakega delavca obravnavane poklicne skupine, vklijuGenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izracunali
Stevilo oseba-let, upostevajo¢ obdobje, ko je ta oseba delala v obravnavani poklicni skupini. V kohorti obravnavane
poklicne skupine smo oseba-leta raCunali do dneva natancno od prve zaposlitve oziroma od zacetka obdobja spre-
miljanja (1. 1. 19977) za tiste osebe, ki so zaCele delati pred zacetkom spremljanja incidence raka, do dneva smrti,
dneva ugotovitve raka ali konca obdobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe, ki niso umrle ali zZbolele za rakom.
Pri analizi rakov skupaj za vse vzroke smo Stevilo oseba-let pri osebah, ki so dobile raka, Steli do dneva ugotovitve
prvega raka ne glede na vzrok. Pri podrobnejSi analizi rakov za posamezni sklop ali diagnozo smo Stevilo oseba-let
prenehali Steti z dnem ugotovitve raka le pri osebah, ki so dobile raka za obravnavani sklop ali diagnozo.

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

Za vsakega delavca obravnavane poklicne skupine smo izraCunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta prouce-
vanega obdobja (31. 12., obdobje 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v tri® skupine trajanja zaposlitve (< 10
let, 10-19 let, = 20 let). Stevilo oseba-let po spolu in starostnih skupinah smo izradunali za vse delavce obravnavane
poklicne skupine skupaj in posebej za tri skupine trajanja zaposlitve.

Naknadno smo izraCunali Stevilo oseba-let po spolu in starostnih skupinah Se za skupino delavcev obravnavane
poklicne skupine s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh delavcev obravnavane poklicne skupine
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 obravnavani poklicni skupini) (8—10).

Pricakovano incidenco raka delavcev obravnavane poklicne skupine smo izraCunali tako, da smo Stevilo oseba-let
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.

|z pricakovane in opazovane incidence raka delavcev obravnavane poklicne skupine 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 delavce obravnavane poklicne skupine ter loCeno za skupine po trajanju zaposlitve,
skupino delavcev s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto in skupino vseh delavcev obravnavane poklicne skupine z
upostevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje incidence raka smo izracunali 95-odstotne intervale zaupanja z upostevanjem Poisso-
nove porazdelitve (11-13).

3.4 BolniSnicne obravnave

3.4.1 Primerjava stopenj in povpreénega trajanja bolnisniénih obravnav -
hospitalizacij delavcev obravnavane pokliche skupine s splosno
populacijo

Iz baze delavcev vsake od dvanajstih poklicnih skupin smo zajeli samo aktivno zaposlene v letin od 2011 do 2016°,
tako da smo iz posamezne kohorte vsake poklicne skupine za vsako leto posebej izpisali aktivne delavce (ha dan
31. 12. prouCevanega leta). Tako pridoblienim osebam smo v zbirki Spremljanje bolniSni¢nih obravnav (NIJZ 8)
poiskali njihove BO za vsako leto posebej z vzrokom BO, glavno diagnozo, zunanjim vzrokom in lezalno dobo (15).

Prav tako smo iz zbirke Spremljanje bolnisni¢nih obravnav (NIJZ 8) dobili podatke o BO splosSne populacije. Za vsako
od dvanajstih poklicnih skupin smo doloCili referencno skupino razpona starostnih razredov sploSne slovenske po-
pulacije (tabela 1) glede na delez delavcev obravnavane poklicne skupine in delez prebivalcev Slovenije po petletnih
starostnih razredih do = 95 let (7).

71. 1. 2000 pri poklicni skupini delavci v carinski sluzbi.

8 Pri poklicni skupini delavci v carinski sluzbi smo trajanje zaposlitve razdelili le v dve skupini: < 10 let in 10-19 let, saj smo ga racunali le v obdobju
2000-2016.

9 Pri poklicnih skupinah tekstilni delavci, delavei v carinski sluzbi in poklicni vozniki smo upostevali obdobje 2008-2016.



Tabela 1: Referencne skupine splosne slovenske populacije za posamezne poklicne skupine

Poklicna skupina Starostni razredi v letih
Delavci v carinski sluzbi 30-64
Delavci v jedrskih in sevalnih objektih 25-59
Komunalni delavci in poklicni gasilci 20-59
Delavci v kovinski industriji 20-59
Delavci v policiji 25-54
Delavci v rudarstvu 20-54
Poklicni vozniki 25-59
Delavci v steklarstvu 20-54
Tekstilni delavci 25-59
Poklicni vojaki 20-54
Delavci v zelezarstvu 20-54
Zeleznigki delavci 25-54

Iz baz BO smo upostevali samo BO zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev, in sicer le hospitalizacije. Na podlagi
opazovanega Stevila primerov hospitalizacij delavcev obravnavane poklicne skupine in Stevila aktivnih delavcev obrav-
navane poklicne skupine za posamezno leto smo izraCunali stopnje hospitalizacij delavcev obravnavane poklicne
skupine, loCeno po spolu. Na podlagi opazovanega Stevila primerov hospitalizacij izbrane referencne skupine splosne
populacije in Stevila prebivalcev Slovenije v posameznem letu za izbrano referenéno skupino pa smo izracunali stopnje
hospitalizacij splosne populacije (7), loceno po spolu.

Iz opazovanega Stevila dni trajanja posameznih hospitalizacij in Stevila primerov hospitalizacij delavcev obravnavane
poklicne skupine in izbrane referencne skupine splosne populacije smo izraCunali povprecno trajanje hospitalizacij,
loCeno po spolu.

Stopnje hospitalizacij in povpre¢no trajanje hospitalizacij smo izraCunali za obdobje 2011-2016'° skupaj za vse vzroke
in po poglavjin MKB-10 ter jih primerjali med kohorto delavcev obravnavane poklicne skupine in izbrano referenéno
skupino splosne populacije.

3.4.2 lzracun standardiziranega razmerja hospitalizacij

Na podlagi Stevila hospitalizacij sploSne populacije in Stevila prebivalcev Slovenije smo izraCunali stopnje hospitalizacij
splosne populacije po petletnih starostnih razredih, in sicer lo€eno po spolu, za vsako leto opazovanja posebej, za
vse vzroke hospitalizacij skupaj in po poglavjih MKB-10. Iz Stevila delavcev obravnavane poklicne skupine v po-
sameznem starostnem razredu in stopenj hospitalizacij sploSne populaciie smo za vsako koledarsko leto posebej
izraCunali pricakovano Stevilo hospitalizacij pri delavcih obravnavane poklicne skupine (indirektna metoda starostne
standardizacije).

Sesteli smo dejansko Stevilo hospitalizacij pri delavcih obravnavane poklicne skupine po posameznih letih za vse
vzroke hospitalizacij skupaj in po poglavjih MKB-10.

Iz razmerja med opazovanim in pric¢akovanim Stevilom hospitalizacij pri delavcih obravnavane poklicne skupine smo
dobili starostno standardizirana razmerja hospitalizacij za vse vzroke skupaj in po poglavjih MKB-10, loceno po spolu.
Starostno standardizirana razmerja hospitalizacij smo izracunali za obdobje 2011-2016"".

Za standardizirano razmerje hospitalizacij smo izracunali 95-odstotne intervale zaupanja z upoStevanjem Poissonove
porazdelitve (11).

9 Pri poklicnih skupinah tekstilni delavci, delavei v carinski sluzbi in poklicni vozniki smo upostevali obdobje 2008-2016.
" Pri poklicnih skupinah tekstilni delavci, delavai v carinski sluzbi in poklicni vozniki smo upostevali obdobje 2008-2016.
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3.5 Bolniski stalez

3.5.1 Primerjava kazalnikov bolniSkega staleza delavcev obravnavane
poklicnhe skupine z delovno populacijo

Za analizo BS so bili podatki o delavcih vsake od dvanajstih poklicnih skupin zajeti enako kot za analizo BO — zajeli
smo torej le aktivne delavce na dan 31. 12. prou¢evanega leta, in sicer v letin od 2011 do 2016, Tako pridoblienim
osebam smo v zbirki Evidenca zaCasne/trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodb in drugih vzrokov (NIJZ 3)
poiskali njihove primere BS za vsako leto posebej z raziogom BS, glavno diagnozo, zunanjim vzrokom in Stevilom
izgublienih koledarskih dni za polni in skrajSani delovni ¢as.

Analiza BS delavcev obravnavane poklicne skupine je bila narejena na socialno-medicinski nacin (koledarski dnevi,
zakljuCeni primeri) v opazovanem obdobju (16).

1IZRACUNAVANJE KAZALNIKOV BOLNISKEGA STALEZA NA SOCIALNO-MEDICINSKI NACIN

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

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

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

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

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

RESNOST (R): povpre¢no trajanje 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 delavci obrav-
navane poklicne skupine za leta 2001-2016 pridobili s podatkovnega portala NIJZ (17), za analizo BS za skrajSani
delovni ¢as pa smo za izraCun kazalnikov BS slovenske delovne populacije zaprosili NIJZ. Kazalnike BS delavcev
obravnavane poklicne skupine smo izracunali za obdobje 2011-2016¢ in jih primerjali s kazalniki BS delovne popu-
lacije za enako obdobje skupaj in po poglavjih MKB-10, loCeno 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 IO BS delovne populacije za Stiri starostne skupine (15-19, 20-44,
45-64, = 65 let) in oba spola loceno za vsako leto opazovanja posebej za vse vzroke skupaj in po poglavjih MKB-10
(18). Iz Stevila delavcev obravnavane poklicne skupine v posamezni starostni skupini in IF delovne populacije smo za
vsako koledarsko leto posebej izraCunali priCakovano Stevilo primerov BS pri delavcih obravnavane poklicne skupine.
Podobno smo iz |0 izradunali pri¢akovano Stevilo izgubljenih koledarskih dni.

Sesteli smo dejansko Stevilo primerov BS in dejansko Stevilo izgublienih koledarskih dni zaradi BS pri delavcih obrav-
navane poklicne skupine zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglavjih MKB-10 po posameznih letih.

"2 Pri poklicnih skupinah delavci v carinski sluzbi in poklicni vozniki smo upostevali obdobje 2008-2016, pri poklicni skupini tekstilni delavci pa poleg
2008-2016 Se obdobje 2001-2007.

'8 Pri poklicnih skupinah delavci v carinski sluzbi in poklicni vozniki smo upostevali obdobje 2008-2016, pri poklicni skupini tekstilni delavci pa poleg
2008-2016 Se obdobje 2001-2007.



Iz razmerja med opazovanimi in priCakovanimi primeri BS pri delavcih obravnavane poklicne skupine smo dobili sta-
rostno standardizirano razmerije Stevila primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglavjih MKB-10. Iz razmerja
med opazovanim in pricakovanim Stevilom izgublienih koledarskih dni zaradi BS pri delavcih obravnavane poklicne
skupine smo dobili starostno standardizirano razmerije Stevila izgubljienih koledarskih dni zaradi BS zaradi vseh vzro-
kov skupaj in po poglavjih MKB-10. Starostno standardizirana razmerja smo izracunali za obdobje 2011-2016'4.

Za standardizirana razmerja smo izraCunali 95-odstotne intervale zaupanja z upostevanjem Poissonove porazdelitve (11).

3.6 Invalidnost

Na podlagi EMSO oseb kohorte delavcev obravnavane poklicne skupine smo za podatke o invalidnosti zaprosili
ZPIZ, ki nam je posredoval podatke iz prvih pozitivnih izvedenskih mnenj, in sicer o kategoriji invalidnosti, datumu
nastanka invalidnosti in datumu izvedenskega mnenja, zakonu, po katerem je bila ocena narejena, Sifri preostale
delovne zmoznosti, Sifri vzroka invalidnosti in glavni diagnozi (Sifra po MKB-10). V podatkovno bazo invalidov kohorte
delavcev obravnavane poklicne skupine smo zajeli invalide 1., II. in lll. kategorije, Il. kategorije s poklicno rehabilitacijo in
Ill. kategorije s poklicno rehabilitacijo. Pred analizo smo iz kohorte izloGili vse delavce obravnavane poklicne skupine,
ki so postali invalidi pred zaposlitvijo v obravnavani poklicni skupini ali pred letom 199715,

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 po spolu v Sest starostnih skupin
(starostne skupine po deset let od 10. do 59. leta in zdruzeni stari = 60 let) za obdobje 1997-2016 za vsako leto
posebej.

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 delavcev obravnavane poklicne skupine smo v obdobju 1997'8-2016 analizirali po spolu in kate-
goriji'” invalidnosti (I., II. in lll.). DoloCili smo dejansko® Stevilo invalidnosti za vse vzroke skupaj in po poglavjih MKB-10.

3.6.1 Izracdun standardiziranega razmerja invalidnosti

Za vsakega delavca obravnavane poklicne skupine, vkljuCenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izracunali
Stevilo oseba-let, upoStevajo¢ obdobje, ko je ta oseba delala v obravnavani poklicni skupini. V kohorti obravnava-
ne poklicne skupine smo oseba-leta racunali do dneva natan¢no od prve zaposlitve oziroma od zaCetka obdobja
spremljanja (1. 1. 19971 za tiste osebe, ki so zaCele delati pred zadetkom spremljanja invalidnosti, do dneva smrti,
dneva nastanka invalidnosti (ne glede na kategorijo), Ce je ta nastopila pred koncem zaposlitve v obravnavani poklicni
skupini, ali dneva konca zadnje zaposlitve v obravnavani poklicni skupini.

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

Za vsakega delavca obravnavane poklicne skupine smo izracunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta prouce-
vanega obdobja (31. 12., obdobje 1997-20186). Trajanje zaposlitve smo razdelili v tri?° skupine trajanja zaposlitve (< 10
let, 10-19 let, = 20 let). Stevilo oseba-let po spolu in starostnih skupinah smo izradunali za vse delavce obravnavane
poklicne skupine skupaj in posebej za tri skupine trajanja zaposlitve. Naknadno smo izraCunali Stevilo oseba-let po
spolu in starostnih skupinah Se za skupino delavcev obravnavane poklicne skupine s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

Pricakovano Stevilo delovnih invalidov v kohorti delavcev obravnavane poklicne skupine smo izracunali tako, da smo
Stevilo oseba-let 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 populacie.

4 Pri poklicnih skupinah delavci v carinski sluzbi in poklicni vozniki smo upostevali obdobje 2008-2016, pri poklicni skupini tekstilni delavci pa poleg
2008-2016 e obdobje 2001-2007.

5 Pri poklicni skupini delavci v carinski sluzbi smo upo$tevali leto 2000.
'8 Pri poklicni skupini delavci v carinski sluzbi smo upostevali obdobje 2000-2016.
7 Invalide Il. kategorije s poklicno rehabilitacijo smo pristeli k II. kategoriji, invalide Ill. kategorije s poklicno rehabilitacijo pa k llI. kategoriji.

'8 Datumi nastanka invalidnosti so lahko poznejSi kot datumi konca zaposlitve v obravnavani poklicni skupini. Ker smo proucevali vpliv zaposlitve v
vsaki od dvanagjstih poklicnih skupin, smo se odloCili, da pri osebah, pri katerih je nastanek invalidnosti (datum nastanka invalidnosti) ve¢ kot dve leti
za datumom konca zaposlitve v obravnavani poklicni skupini, invalidnosti ne upo$tevamo.

91, 1. 2000 pri poklicni skupini delavci v carinski sluzbi.

20 Pri poklicni skupini delavci v carinski sluzbi smo trajanje zaposlitve razdelili le v dve skupini: < 10 let in 10-19 let, saj smo ga racunali le v obdobju
2000-2016.
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Iz pricakovanega in opazovanega Stevila delovnih invalidov v kohorti delavcev obravnavane poklicne skupine za
skupno in specificno invalidnost smo izracunali standardizirano razmerje invalidnosti za vse vzroke skupaj in za posa-
mezne vzroke invalidnosti za vse delavce obravnavane poklicne skupine ter lo¢eno za skupine po trajanju zaposlitve
in skupino delavcev obravnavane poklicne skupine s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

Za standardizirano razmerje invalidnosti smo izraCunali 95-odstotne intervale zaupanja z upoSstevanjem Poissonove
porazdelitve (11-13).



4 Rezultati

4.1 Znacilnosti poklicnih skupin

4.1.1 Stevilo oseb v poklicnih skupinah

|z baz podatkov ZPIZ in KAD smo za opazovano obdobje od 1997 do 2016 pridobili podatke o delavcih, ki so delali
na mestih z beneficirano delovno dobo, in njihovih obdobjih dela na delovnih mestih s poklicnim zavarovanjem. Na
podlagi teh podatkov smo za dvanajst poklicnih skupin oblikovali kohorte delavcey, loceno po spolu.

Najvecje kohorte moskih smo imeli pri poklicnih vojakih, delavcih v policiji in poklicnih voznikih, najmanjSo pa pri
tekstilnih delavcih (graf 1). Najvecje kohorte zensk smo imeli pri tekstilnih delavkah, delavkah v policiji in poklicnih
vojakinjah, najmanjSo pa pri komunalnih delavkah in poklicnih gasilkah, kjer je bilo le 8 delavk. V vecini poklicnih
skupin so bile kohorte moskih bistveno vecje od kohort Zensk z iziemo tekstilnih delavcev, Kjer je bila bistveno vedja
kohorta Zensk. Stevilo oseb v kohorti je eden od kljuénih parametrov za zanesljivost rezultatov, zato smo se odlogili,
da kohort zensk petih poklicnih skupin ne bomo analizirali, in sicer kohorte komunalnih delavk in poklicnih gasilk,
kohorte delavk v rudarstvu, kohorte poklicnih voznic, kohorte delavk v zelezarstvu in kohorte zelezniskih delavk.
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Graf 1: Stevilo moskih in Zensk v kohorti zaposlenih v posamezni poklicni skupini v obdobju 1997-2016 (delavci v
carinski sluzbi v obdobju 2000-2016)

Kohorte obravnavanih poklicnih skupin so se med seboj starostno razlikovale. Povprecna starost oseb v kohorti je
bila za posamezno leto v obdobju 1997-2016 med 31 in 49 let. Najvisjo povprecno starost moskih smo ugotovili pri
delavcih v carinski sluzbi (med 38 in 49 let) in pri poklicnih voznikin (med 40 in 46 let), najnizjo pa pri poklicnih vojakih
(med 34 in 40 let) in delavcih v policiji (med 32 in 42 let). Najvisjo povprecno starost zensk smo ugotovili pri delavkah
v carinski sluzbi (med 36 in 48 let), tekstinih delavkah (med 35 in 47 let) in delavkah v steklarstvu (med 32 in 48 let),
najnizjo pa podobno kot pri moskih pri delavkah v policiji (med 32 in 38 let) in poklicnih vojakinjah (med 33 in 40 let).

4.1.2 Delavci po vitalnem statusu v letu 2016

Kohorte posameznih poklicnih skupin so se razlikovale v obsegu vstopanja in izstopanja oseb iz poklicne skupine.
Pri nekaterih poklicnih skupinah smo v obdobju 1997-2016 opazili velik upad Stevila delavcev (graf 2, graf 3). Od
delavcev v carinski sluzbi je zaradi prestrukturiranja tako ob koncu leta 2016 v tej poklicni skupini delalo le e 17 %
moskih in 9 % zensk. Od tekstilnih delavcev je ob koncu leta 2016 v tej poklicni skupini delalo le Se 10 % moskih in
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10 % Zensk, prav tako zaradi prestrukturiranja, ki je Se posebej prizadelo to panogo. Zelo je upadlo tudi Stevilo oseb
v poklicni skupini voznikov. Poklicne skupine, v katerih je ob koncu spremljanja leta 2016 ostal zaposlen najvisji delez
oseb kohorte (> 60 % spremljanih oseb), so bile tako pri zenskah kot pri moskih delavci v policiji, poklicni vojaki ter
delavci v jedrskih in sevalnih objektih, pri moskih pa tudi komunalni delavci in poklicni gasilci.
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Graf 2: Odstotek kohorte moskih, ki so bili 31. 12. 2016 Se zaposleni v posamezni poklicni skupini, tistih, ki v posa-
mezni poklicni skupini niso bili ve€ zaposleni, in umrlih
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Graf 3: Odstotek kohorte zensk, ki so bile 31. 12. 2016 Se zaposlene v posamezni poklicni skupini, tistih, ki v posa-
mezni poklicni skupini niso bile ve¢ zaposlene, in umrlih



4.2 Umrljivost

Umrljivost delavcev ni bila statisticno znacilno vecja od umrljivosti sploSne slovenske populacije v nobeni od poklicnih
skupin. Najvisje vrednosti standardiziranega razmerja umrljivosti (v nadaljevanju: SMR) pri moskih smo ugotovili v
poklicnih skupinah delavcev v zelezarstvu (SMR = 0,90; 95% 1Z = 0,74-1,08), delavcev v steklarstvu (SMR = 0,82;
95% 1Z = 0,61-1,07) in tekstilnih delavcev (SMR = 0,75; 95% 1Z = 0,49-1,09). V teh poklicnih skupinah je bila umr-
liivost najbolj primerljiva s priCakovano umrljivostjo sploSne moske populacije. V ostalih skupinah je bila opazovana
umrliivost znacilno manjSa od pri¢akovane glede na sploSno populacijo (tabela 2).

Umrljivost delavcev po poklicnih skupinah in po vzrokih po poglavjih MKB-10 je bila statisticno znacilno visja samo
v primeru smrti zaradi poskodb pri delavcih v zelezarstvu (SMR = 1,43; 95% 1Z = 1,03-1,92). V nekaterih drugih
poklicnih skupinah smo pri posameznih vzrokih po poglavjih MKB-10 sicer zaznali veC primerov smrti od pri¢ako-
vanih, vendar ne statisticno znacilno, poleg tega je zaradi majhnega Stevila primerov interpretacija rezultatov manj
zanesljiva (priloge, tabela 22).

Tabela 2: Splosno standardizirano razmerje umrljivosti?! v obdobju 1997-2016 za delavce moskega spola posamezne
poklicne skupine (delavci v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016)

MOSKI Pri¢akovane | Opazovane SMR | SPodniameja| Zgornja meja
Poklicna skupina smrti smrti 95% I1Z 95% I1Z
Delavci v carinski sluzbi 112 69 0,62 0,48 0,78
Delavci v jedrskih in sevalnih objektih 70 20 0,28 0,17 0,44
Komunalni delavci in poklicni gasilci 79 32 0,41 0,28 0,57
Delavci v kovinski industriji 331 238 0,72 0,63 0,82
Delavci v policiji 391 181 0,46 0,40 0,54
Delavci v rudarstvu 387 204 0,53 0,46 0,60
Poklicni vozniki 665 326 0,49 0,44 0,55
Delavci v steklarstvu 64 52 0,82 0,61 1,07
Tekstilni delavci 36 27 0,75 0,49 1,09
Poklicni vojaki 361 174 0,48 0,41 0,56
Delavci v zelezarstvu 123 111 0,90 0,74 1,08
Zeleznigki delavci 285 146 0,51 0,43 0,60

Kohorte delavk so bile v primerjavi s kohortami delavcev manjse, posledic¢no so imele tudi manjSe Stevilo primerov
smrti, kar bistveno vpliva na zanesljivost rezultatov. V nobeni od poklicnih skupin ni bila umrljivost statisticno znagilno
vecja od umrljivosti splosne zenske populacije. Najvisje vrednosti SMR smo ugotovili pri delavkah v carinski sluzbi
(SMR =1,34; 95% 1Z = 0,54-2,76) in kovinski industriji (SMR = 1,24; 95% IZ = 0,66-2,12), kjer smo beleZili vec
primerov smrti od pri¢akovanih, vendar ne statisti¢no znadilno. V ostalih analiziranih skupinah je bila umrljivost delavk
nizja od umrljivosti sploSne populacije (tabela 3).

V nobeni od poklicnih skupin analiza umrljivosti po vzrokih po poglavjin MKB-10 ni pokazala znacilno vecje umrljivosti.
V nekaterih skupinah smo v posameznih poglavjih MKB-10 zaznali vecje Stevilo smrti od pricakovanih, vendar ne
statisti¢no znacilno, poleg tega je zaradi majhnega Stevila primerov interpretacija rezultatov manj zanesljiva (priloge,
tabela 23).

21 Z barvami v tabelah (rezultati in priloge) oznacujemo statisti¢no znacilnost standardiziranih razmerij, in sicer:
e 7 zeleno barvo so oznagene statistiéno znacilno nizje vrednosti, kot bi jih pricakovali glede na splosno/delovno slovensko populacijo,
e zrdeCo barvo so oznaCene statisticno znacilno visje vrednosti, kot bi jih priCakovali glede na splo$no/delovno slovensko populacijo, in
® Zrumeno barvo so oznacene vrednosti, ki se statisticno znacilno ne razlikujejo od pri¢akovanih glede na splosno/delovno slovensko populacijo.
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Tabela 3: Splosno standardizirano razmerje umrljivosti v obdobju 1997-2016 za delavke posamezne poklicne skupine
(delavke v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016)

ZENSKE Pricakovane | Opazovane SMR Spodnja meja| Zgornja meja
Poklicna skupina smrti smrti 95% 12 95% 12
Delavke v carinski sluzbi 5 7 1,34 0,54 2,76
Delavke v jedrskih in sevalnih objektin 8 4 0,50 0,14 1,29
Delavke v kovinski industriji 11 13 1,24 0,66 2,12
Delavke v policiji 16 8 0,31 0,10 0,73
Delavke v steklarstvu 9 3 0,32 0,06 0,93
Tekstilne delavke 58 29 0,50 0,34 0,72
Poklicne vojakinje 20 14 0,72 0,39 1,20

4.3 Incidenca raka

Incidenca raka ni bila statisticno znacilno vecja pri delavcih moskega spola v nobeni od poklicnih skupin v primer-
javi z incidenco raka sploSne moske populacije. Incidenca raka je bila primerljiva s pri¢akovano v sploSni populaciji
pri tekstilnih delavcih (SIR = 0,89; 95% IZ = 0,59-1,29), delavcih v Zelezarstvu (SIR = 0,85; 95% 1Z = 0,68-1,04)
in delavcih v carinski sluzbi (SIR = 0,84; 95% 1Z = 0,67-1,04). Pri vseh ostalih poklicnih skupinah pa je bilo Stevilo
opazovanih rakov znacilino nizje od pricakovanih glede na sploSno populacijo (tabela 4).

Z analizo incidence tistih vrst raka, ki so bili ocenjeni kot pomembni za posamezno poklicno skupino, pri delavecih
moskega spola nismo odkrili statisticno znacilno vedje incidence specificnih vrst raka v primerjavi s sploSno mosko
populacijo. Z analizo po trajanju zaposlitve smo odkrili statisticno znacilno ve¢ primerov raka rektuma in rektosigmoi-
dne zveze (C19-C20) pri delavcih, zaposlenih manj kot 10 let v rudarstvu (SIR = 4,44; 95% 1Z = 1,43-10,36) (priloge,
tabela 24). V ostalih podskupinah delavcev v rudarstvu po trajanju zaposlitve nismo opazili statisticno znaciinih razlik
v incidenci raka.

Tabela 4: Splosno standardizirano razmerje incidence raka v obdobju 1997-2016 za delavce moskega spola posa-
mezne poklicne skupine (delavci v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016)

MOSKI Pri¢akovani | Opazovani SIR Spodnja meja| Zgornja meja
Poklicna skupina raki raki 95% I1Z 95% I1Z
Delavci v carinski sluzbi 101 85 0,84 0,67 1,04
Delavci v jedrskih in sevalnih objektih 63 39 0,62 0,44 0,85
Komunalni delavci in poklicni gasilci 71 53 0,75 0,56 0,98
Delavci v kovinski industriji 296 214 0,72 0,63 0,83
Delavci v policiji 321 268 0,84 0,74 0,94
Delavci v rudarstvu 337 217 0,64 0,56 0,74
Poklicni vozniki 610 397 0,65 0,59 0,72
Delavci v steklarstvu 53 36 0,67 0,47 0,93
Tekstilni delavci 31 28 0,89 0,59 1,29
Poklicni vojaki 304 235 0,77 0,68 0,88
Delavci v zelezarstvu 107 91 0,85 0,68 1,04
Zelezniski delavci 246 189 0,77 0,66 0,89

Incidenca raka ni bila statisticno znacilno vecja pri delavkah nobene od poklicnih skupin v primerjavi z incidenco raka
splosne zenske populacije. Pri delavkah v steklarstvu in tekstilnih delavkah smo ugotovili statisticno znacilno nizjo
incidenco raka v primerjavi s sploSno populacijo, pri vseh ostalih poklicnih skupinah pa nismo ugotovili statisticno



znacilnih razlik. Najvisje vrednosti SIR smo ugotovili pri poklicnih vojakinjah (SIR = 1,18; 95% 1Z = 0,88-1,55) in pri
delavkah v kovinski industriji (SIR = 1,12; 95% 1Z = 0,73-1,64), Kjer je bilo Stevilo primerov raka nekoliko vecje od
pri¢akovanega, vendar ne statisti¢no znacilno (tabela 5).

Z analizo incidence tistih vrst raka, ki so bili ocenjeni kot pomembni za posamezno poklicno skupino, pri delavkah
nismo odkrili statisticno znadilno vecje incidence specifi€nih vrst raka v primerjavi s splosno zensko populacijo. Z
analizo po trajanju zaposlitve smo odkrili statisticno znaciino ve¢ primerov nemelanomskega raka koze (C44) pri
poklicnih vojakinjah, zaposlenih manj kot 10 let v poklicni skupini (SIR 2,45; 95% IZ = 1,05-4,82), vendar je Stevilo
primerov majhno in zato interpretacija rezultatov manj zanesljiva; poleg tega ne obstaja biolosko logi¢na povezava z
najkrajSim trajanjem zaposilitve. V ostalih podskupinah poklicnih vojakinj po trajanju zaposlitve nismo opazili statisticno
znacilnih razlik v incidenci raka (priloge, tabela 25). Pri poklicnih vojakinjah smo ugotovili tudi ve& primerov maligne-
ga melanoma (C43) in raka limfo-hematopoetskega sistema (C81-C96), kot bi jin priCakovali, vendar je zaradi zelo
majhnega Stevila primerov interpretacija rezultatov manj zanesljiva.

Tabela 5: Splosno standardizirano razmerje incidence raka v obdobju 1997-2016 za delavke posamezne poklicne
skupine (delavke v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016)

ZENSKE Pri¢akovani | Opazovani SIR Spodnja meja| Zgornja meja
Poklicna skupina raki raki 95% I1Z 95% I1Z
Delavke v carinski sluzbi 11 7 0,61 0,25 1,26
Delavke v jedrskih in sevalnih objektih 16 16 0,99 0,57 1,61
Delavke v kovinski industriji 23 26 1,12 0,73 1,64
Delavke v policiji 38 28 0,73 0,49 1,06
Delavke v steklarstvu 22 11 0,50 0,25 0,90
Tekstilne delavke 124 84 0,68 0,54 0,84
Poklicne vojakinje 43 51 1,18 0,88 1,65

4.4 Hospitalizacije

Delavci v rudarstvu imajo za 16 % vecje tveganije za hospitalizacijo. Rezultat je statisticno znacilen z ozkim intervalom

zaupanja. Takim vrednostim se za isto obdobje priblizujejo tudi delavci v zelezarski industriji, prav tako z ozkim interva-
lom zaupanja, vendar so rezultati nezanesliivi zaradi spodnjega intervala zaupanja, ki sega v podrocje pod 1 (tabela 6).

Glede na pregled specificnega standardiziranega razmerja hospitalizacij po skupinah diagnoz imajo delavci v ru-
darstvu v petih skupinah diagnoz to vrednost visjo od 1,2, kar pomeni, da lahko z veliko zanesljivostjo trdimo, da
je Stevilo opazovanih hospitalizacij pomembno viSje od Stevila pricakovanih (priloge, tabela 26). Sledijo jim delavci v
policiji, komunalni delavci in gasilci ter delavci v jedrskih in sevalnih objektih z dvema skupinama diagnoz, ki imajo
specificno standardizirano Stevilo hospitalizacij nad 1,2.
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Tabela 6: Splosno standardizirano razmerje hospitalizacij za delavce moskega spola posamezne poklicne skupine
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Poklicna skupina a2 < » . ©
Delavci v carinski sluzbi 365 242 0,66 0,58 0,75 2008-2016
Delavci v jedrskih in sevalnih objektih 325 233 0,72 0,63 0,81 2011-2016
Komunalni delavci in poklicni gasilci 435 482 0,90 0,82 0,99 2011-2016
Delavci v kovinski industriji 953 706 0,74 0,69 0,80 2011-2016
Delavci v policiji 2730 2664 0,98 0,94 1,01 2011-2016
Delavci v rudarstvu 796 923 - 1,09 1,24 2011-2016
Poklicni vozniki 1834 1117 0,61 0,57 0,65 2008-2016
Delavci v steklarstvu 168 148 0,88 0,74 1,03 2011-2016
Tekstilni delavci 53 35 0,66 0,46 0,91 2008-2016
Poklicni vojaki 2713 2363 0,87 0,84 0,91 2011-2016
Delavci v zelezarstvu 475 504 1,06 0,97 1,16 2011-2016
Zeleznigki delavci 1205 737 0,61 0,57 0,66 2011-2016

Delavke v policiji imajo za 11 % vedje tveganje za hospitalizacijo in Ceprav je rezultat zanesljiv, je nepomembno
zviSan. Vrednostim Stevila hospitalizacij za povpre¢no Zzensko populacijo enake starosti se priblizujgjo tudi poklicne
vojakinje ter delavke v jedrskih in sevalnih objektih (tabela 7). Izrazito je poviSano specifiéno standardizirano razmerje
hospitalizacij (nad 1,2) v Stirih skupinah diagnoz pri vojakinjah (priloge, tabela 27).

Tabela 7: Splosno standardizirano razmerje hospitalizacij za delavke posamezne poklicne skupine
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Delavke v carinski sluzbi 52 38 0,73 0,52 1,00 2008-2016
Delavke v jedrskih in sevalnih objektih 162 140 0,86 0,73 1,02 2011-2016
Delavke v kovinski industriji 110 82 0,75 0,59 0,93 2011-2016
Delavke v policiji 753 837 - 1,04 1,19 2011-2016
Delavke v steklarstvu 68 50 0,73 0,54 0,97 2011-2016
Tekstilne delavke 261 205 0,78 0,68 0,90 2008-2016
Poklicne vojakinje 648 627 0,97 0,89 1,05 2011-2016




4.5 Bolniski stalez

4.5.1 Standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza

Med moskimi delavci ima v opazovanem devetletnem oz. Sestletnem obdobju kar devet od dvanajstih poklicnih
skupin vi§je standardizirano razmerije Stevila primerov bolniskega staleza od delovne moske populacije. To razmerje
je najviSje med poklicnimi vojaki ter delavci v policiji, zelezarstvu, kovinski industriji in carinski sluzbi. Ostala razmerja
S0 nizka in kot taka, &eprav statisticno znadilna, malo pomembna (tabela 8). Specificno standardizirano razmerje
Stevila primerov BS po poglavjih MKB-10 kaze, da je to vi§je od 1,2 in statisticno znacilno kar za 19 skupin bolezni
med poklicnimi vojaki, za 17 skupin med delavci v policiji, za 11 skupin bolezni med delavci v carinski sluzbi in delavci
v zelezarstvu, za 10 pa med delavci v kovinski industriji (priloge, tabela 28).

Tabela 8: Splosno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza za delavce moskega spola posame-
zne poklicne skupine
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Delavci v carinski sluzbi 2234 3169 1,37 1,47 2008-2016
Delavci v jedrskih in sevalnih objektih 2532 2879 1,10 1,18 2011-2016
Komunalni delavci in poklicni gasilci 3882 3568 0,89 0,95 2011-2016
Delavci v kovinski industriji 7201 9158 1,25 1,30 2011-2016
Delavci v policiji 23937 40679 1,68 1,72 2011-2016
Delavci v rudarstvu 6641 7798 1,15 1,20 2011-2016
Poklicni vozniki 11808 10189 0,85 0,88 2008-2016
Delavci v steklarstvu 1402 1563 1,06 1,17 2011-2016
Tekstilni delavci 345 318 0,82 1,03 2008-2016
Poklicni vojaki 24278 61928 2,53 2,57 2011-2016
Delavci v Zelezarstvu 3952 6329 1,56 1,64 2011-2016
Zelezniski delavci 8928 9319 1,02 1,07 2011-2016

Delavke smo v opazovanem obdobju od leta 2008 do 2016 oz. od leta 2011 do 2016 obravnavali le v sedmih
poklicnih skupinah. Med temi so imele viSje standardizirano razmerije Stevila primerov bolniSkega staleza delavke v
carinski sluzbi, policiji in vojski. Ve kot dvakrat visje razmerje so imele vojakinje, nekoliko nizje pa delavke v policiji in
carini. Stevilo opazovanih primerov BS za delavke v jedrskih in sevalnih objektih dosega vrednosti splogne slovenske
zenske delovne populacije enakih starosti, medtem ko so opazovana Stevila primerov bolniSkega staleza pri zenskah
v ostalih skupinah pod vrednostmi pri¢akovanih za splo$no zensko delovno populacije (tabela 9).

Specifitno standardizirano razmerje Stevila primerov BS za Zenske po poglavjih MKB-10 kaze, da je to viSje od 1,2
in statisti€no znacilno kar za 18 skupin bolezni med poklicnimi vojakinjami in delavkami v policiji ter za 11 skupin
bolezni med delavkami v carinski sluzbi (priloge, tabela 29).
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Tabela 9: Splosno standardizirano razmerije Stevila primerov bolniskega staleza za delavke posamezne poklicne skupine
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Poklicna skupina 2 4 n N o
Delavke v carinski sluzbi 507 914 - 1,62 1,85 2008-2016
Delavke v jedrskin in sevalnih objektih 1860 | 1920 | 1,08 | 0,99 108 | 2011-2016
Delavke v kovinski industrii 1248 | 1087 | 087 | 082 092 | 2011-2016
Delavke v policil 9512 | 17279 - 1,79 184 | 2011-2016
Delavke v steklarstvu 761 566 0,74 0,68 0,81 2011-2016
Tekstilne delavke o612 | 2364 | 091 0,87 094 | 2008-2016
Poklicne vojakinje 7803 | 17916 - 226 0,33 2011-2016

4.5.2 Standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi
bolniskega staleza

V Sestih poklicnih skupinah izmed dvanajstih je standardizirano razmerije Stevila izgubljenih koledarskih dni visje od
ena, kar pomeni, da je opazovano Stevilo koledarskih dni v posamezni poklicni skupini delavcev visje od pric¢ako-
vanega v slovenski moski delovni populaciji, vendar je izrazito viSje le v dveh, to je med delavci v rudarstvu (SR =
1,83; 95% 1Z = 1,82-1,84) in zelezarstvu (SR = 1,81; 95% 1Z = 1,8-1,82). Tudi interval zaupanja je posledic¢no v
opazovanem obdobju od leta 2011 do 2016 v teh dveh skupinah zelo ozek, rezultati pa logic¢no zanesljivi. Rezultati
kazejo na visoko mo¢ Studije (tabela 10).

Specificno standardizirano razmerije Stevila izgublienih koledarskih dni BS po poglavjih MKB-10 kaze, da je to viSje
od 1,2 in statisticno znacilno kar za 13 skupin bolezni med delavci v zelezarstvu, za 11 skupin bolezni med delavci
v rudarstvu in poklicnimi vojaki, za 9 skupin bolezni med delavci v steklarstvu in policiji ter za 8 skupin bolezni med
delavci v carinski sluzbi. Ostale poklicne skupine imajo specificno standardizirano razmerije Stevila izgubljenih kole-
darskih dni zaradi BS poviSano v manj skupinah bolezni (priloge, tabela 30).

Tabela 10: Splosno standardizirano razmerije Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniSkega staleza za delavce
moskega spola posamezne poklicne skupine
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Delavci v carinski sluzbi 48.600 40.142 0,83 0,82 0,83 2008-2016
Delavci v jedrskih in sevalnih objektih 45137 19.957 0,44 0,44 0,45 2011-2016
Komunalni delavci in poklicni gasilci 69.901 60.205 0,86 0,85 0,87 2011-2016
Delavci v kovinski industriji 137.881 | 163.390 1,18 1,19 2011-2016
Delavci v policiji 405.362 | 505.952 1,24 1,25 2011-2016
Delavci v rudarstvu 121.594 | 222.584 1,82 1,84 20112016
Poklicni vozniki 261.768 | 208.323 0,79 0,80 2008-2016
Delavci v steklarstvu 25.313 35.079 1,37 1,40 2011-2016
Tekstilni delavci 7655 6658 0,85 0,89 2008-2016
Poklicni vojaki 403.320 | 630.153 1,56 1,57 2011-2016
Delavci v zelezarstvu 69.964 126.473 1,80 1,82 2011-2016
Zeleznidki delavei 177.223 | 138.004 0,78 0,77 0,78 2011-2016




Standardizirano razmerje Stevila izgublienih koledarskih dni zaradi bolniSkega staleza, visje od 1,2 in statisticno zna-
¢ilno, je bilo pri Zenskah izracunano v vseh poklicnih skupinah razen v dveh. V opazovanem obdobju od leta 2008
do 2016 oz. od leta 2011 do 2016 je bilo med delavkami to razmerje najvisje v policiji, vojski, steklarstvu in med
tekstilnimi delavkami, v ostalih poklicnih skupinah pa so bile vrednosti blize 1 oz. je bilo opazovano Stevilo primerov
Stevila izgubljenih koledarskih dni blizu priCakovanega Stevila (tabela 11).

Specificno standardizirano razmerije Stevila izgublienih koledarskih dni BS po poglavjih MKB-10 kaze, da je to viSje od
1,2 in statisti¢no znacilno kar za 15 skupin bolezni med delavkami v policiji, za 11 skupin bolezni med delavkami v ca-
rinski sluzbi in vojski, med preostalimi poklicnimi skupinami delavk pa za 10 in manj skupin bolezni (priloge, tabela 31).

Tabela 11: Splosno standardizirano razmerije Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniSkega staleza za delavke
posamezne poklicne skupine
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Delavke v carinski sluzbi 7894 8790 1,09 1,14 2008-2016
Delavke v jedrskih in sevalnih objektih 24.512 14.508 0,59 0,58 0,60 2011-2016
Delavke v kovinski industriji 17.069 20.464 1,18 1,22 2011-2016
Delavke v policiji 103.664 | 165.162 1,59 1,60 2011-2016
Delavke v steklarstvu 11.974 18.535 1,63 1,67 2011-2016
Tekstilne delavke 42.682 58.357 1,36 1,38 2008-2016
Poklicne vojakinje 94.308 140.936 1,49 1,60 2011-2016

4.6 Invalidnost

V obravnavanem obdobju smo med moskimi delavci opazili statisticno znacilno vedje Stevilo delovnih invalidov v
primerjavi z delovno populacijo pri treh poklicnih skupinah, in sicer pri delavcih v zelezarstvu, delavcih v steklarstvu
in le nekoliko vecje pri delavcih v kovinski industriji. Delavci v zelezarstvu in steklarstvu imajo skoraj dvakrat vecje
tveganje za nastanek delovne invalidnosti v primerjavi z delovno populacijo. Tudi pri tekstilnih delavcin smo ugotovili
za skoraj 30-odstotno vecje tveganje za nastanek delovne invalidnosti, vendar ne statisticno znacilno, medtem ko
je invalidnost pri rudarjih primerljiva z invalidnostjo delovne populacije (tabela 12).

Tabela 12: Splosno standardizirano razmerje invalidnosti v obdobju 1997-2016 za delavce moskega spola posa-
mezne poklicne skupine (delavci v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016)
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Poklicna skupina o N
Delavci v carinski sluzbi 138 47 0,34 0,25 0,45
Delavci v jedrskih in sevalnih objektih 127 18 0,14 0,08 0,22
Komunalni delavci in poklicni gasilci 140 71 0,51 0,40 0,64
Delavci v kovinski industrii 427 499 _ 1,07 1,8
Delavci v policiji 736 262 0,36 0,31 0,40
Delavci v rudarstvu 446 485 1,09 0,99 1,19
Poklicni vozniki 915 413 0,45 0,41 0,50
Delavci v steklarstvu 83 159 - 1,63 2,24
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Tekstilni delavci 37 47 1,28 0,94 1,70
Poklicni vojaki 676 309 0,46 0,41 0,51
Delavci v Zelezarstvu 166 323 1,74 2,17
Zeleznigki delavci 504 220 0,44 0,38 0,50

V opazovanem obdobju je bilo znacilno vedje Stevilo delovnih invalidk v primerjavi z delovno populacijo pri delavkah
v kovinski industriji, delavkah v steklarstvu in tekstilnih delavkah. Delavke v kovinski industriji in steklarstvu imajo vec
kot dvakrat vecje tveganje za nastanek delovne invalidnosti v primerjavi z delovno populacijo, medtem ko je tveganje
pri tekstilnih delavkah za skoraj 70 % vecje. Pri delavkah v carinski sluzbi je bilo Stevilo opazovanih invalidk podobno
pri¢akovanemu (tabela 13).

Tabela 13: Splosno standardizirano razmerje invalidnosti v obdobju 1997-2016 za delavke posamezne poklicne
skupine (delavke v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016)
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Poklicna skupina N
Delavke v carinski sluzbi 10 9 0,86 0,39 1,64
Delavke v jedrskih in sevalnih objektih 31 9 0,29 0,13 0,56
Delavke v kovinski industriji 27 71 2,04 3,29
Delavke v policiji 62 25 0,40 0,26 0,59
Delavke v steklarstvu 29 65 1,76 2,90
Tekstilne delavke 130 218 1,46 1,91
Poklicne vojakinje 78 39 0,50 0,36 0,68

V nobeni od poklicnih skupin pri moskih nismo ugotovili ve€jega Stevila invalidov . kategorije v primerjavi z delovno
populacijo. Opazovano Stevilo invalidov . kategorije je bilo Se najbolj primerljivo s pri¢akovanim pri delavcih v ste-
klarstvu in tekstilnih delavcih. V ostalih poklicnih skupinah je bilo opazovano Stevilo primerov invalidnosti |. kategorije
statisti¢no znacilno precej nizje od pricakovanega (tabela 14).

Tabela 14: SploSno standardizirano razmerije invalidnosti za |. kategorijo invalidnosti v obdobju 1997-2016 za delavce
moskega spola posamezne poklicne skupine (delavci v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016)
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Delavci v carinski sluzbi 42 13 0,31 0,17 0,53
Delavci v jedrskih in sevalnih objektih 36 1 0,03 0,00 0,15
Komunalni delavci in poklicni gasilci 36 17 0,47 0,27 0,75
Delavci v kovinski industriji 112 41 0,37 0,26 0,50
Delavci v policiji 165 31 0,19 0,13 0,27
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Poklicna skupina o € N
Delavci v rudarstvu 109 33 0,30 0,21 0,43
Poklicni vozniki 263 78 0,30 0,23 0,37
Delavci v steklarstvu 19 15 0,78 0,44 1,29
Tekstilni delavci 10 7 0,70 0,28 1,43
Poklicni vojaki 167 31 0,19 0,13 0,26
Delavci v Zelezarstvu 41 23 0,56 0,35 0,83
Zelezniski delavci 126 18 0,14 0,08 0,23

Tudi pri zenskah nismo opazili veCjega Stevila invalidov |. kategorije od pri¢akovanega glede na delovno populacijo.
Opazovano Stevilo invalidov |. kategorije je bilo najbolj primerljivo s pri¢akovanim pri delavkah v kovinski industriji. Pri
vseh poklicnih skupinah je bilo Stevilo opazovanih primerov zelo majhno, zato je interpretacija teh rezultatov manj
zanesljiva (tabela 15).

Tabela 15: SplosSno standardizirano razmerje invalidnosti za |. kategorijo invalidnosti v obdobju 1997-2016 za delavke
posamezne poklicne skupine (delavke v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016)
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Poklicna skupina N
Delavke v carinski sluzbi 2 1 0,55 0,01 3,08
Delavke v jedrskih in sevalnih objektih B 1 0,18 0,00 1,03
Delavke v kovinski industriji 5 4 0,88 0,24 2,26
Delavke v policiji 10 3 0,31 0,06 0,90
Delavke v steklarstvu 5 3 0,66 0,13 1,94
Tekstilne delavke 23 7 0,30 0,12 0,63
Poklicne vojakinje 12 4 0,32 0,09 0,83

V opazovanem obdobju smo med moskimi delavci ugotovili znagilno vedje Stevilo invalidov Il. in lll. kategorije v pri-
merjavi z delovno populacijo pri delavcih v zelezarstvu, delaveih v steklarstvu, tekstilnih delavcih, delaveih v kovinski
industriji in delavcih v rudarstvu. Pri ostalih poklicnih skupinah je bilo Stevilo invalidov II. in lll. kategorije znacilno nizje
od pri¢akovanega glede na delovno populacijo (tabela 16).

Tabela 16: Splosno standardizirano razmerije invalidnosti za Il. in lll. kategorijo invalidnosti v obdobju 1997-2016 za
delavce mosSkega spola posamezne poklicne skupine (delavci v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016)
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Poklicna skupina N
Delavci v carinski sluzbi 96 34 0,35 0,25 0,50
Delavci v jedrskin in sevalnih objektih 91 17 0,19 0,11 0,30

29



30

— ©

" g £ N T
MOSKIU/IL. IN 1l S5 S5 S EN
KATEGORIJA INVALIDNOSTI BT o5 E 5 o 8.
T > N2 7, S5 £H

(@)

Poklicna skupina o € r?f
Komunalni delavci in poklicni gasilci 104 54 0,39 0,68
Delavci v kovinski industriji 315 458 1,32 1,59
Delavci v policiji 571 231 0,35 0,46
Delavci v rudarstvu 337 452 1,22 1,47
Poklicni vozniki 652 335 0,46 0,57
Delavci v steklarstvu 64 144 1,90 2,66
Tekstilni delavci 27 40 1,07 2,04
Poklicni vojaki 509 278 0,48 0,61
Delavci v Zelezarstvu 124 300 2,15 2,70
Zeleznidki delavci 378 202 0,46 0,61

Znaciino vecje Stevilo invalidk II. in lll. kategorije smo v primerjavi z delovno populacijo opazili pri delavkah v kovinski
industriji, delavkah v steklarstvu in tekstilnih delavkah. Opazovano Stevilo primerov invalidnosti Il. in lll. kategorije pri
delavkah v carinski sluzbi je bilo podobno Stevilu v delovni populaciji. Pri ostalih poklicnih skupinah je bila opazovana
invalidnost Il. in lll. kategorije delavk znacilno niZja od priCakovane glede na delovno populacijo (tabela 17).

Tabela 17: SploSno standardizirano razmerije invalidnosti za Il. in lll. kategorijo invalidnosti v obdobju 1997-2016 za
delavke posamezne poklicne skupine (delavke v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016)
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Poklicna skupina N
Delavke v carinski sluzbi 9 8 0,93 0,40 1,83
Delavke v jedrskih in sevalnih objektin 25 8 0,32 0,14 0,63
Delavke v kovinski industriji 23 67 2,29 3,76
Delavke v policiji 53 22 0,26 0,63
Delavke v steklarstvu 24 62 1,98 3,31
Tekstilne delavke 107 211 1,71 2,25
Poklicne vojakinje 66 35 0,53 0,37 0,74

Z analizo invalidnosti glede na trajanje zaposlitve smo ugotovili, da skupna delovna invalidnost s trajanjem zaposlitve
(< 10 let, 10-19 let in = 20 let) narasca pri delavcih in delavkah v steklarstvu (SDR .= 1,13-2,05-2,06; SDR,_ . =
0,31-2,34-2,64), tekstilnin delavcih in delavkah (SDR_ = 1,49-1,05-1,28; SDR,_ = 1,63-1,51-1,84) in delavcih
v Zelezarstvu (SDR = 1,85-1,94-2,07). Pri delavcih v kovinski industriji skupna delovna invalidnost najprej narasca s
trajanjem zaposilitve, po dvajsetih letih zaposlitve pa upade (SDR__,, = 1,24-1,25-1,04; SDR,_ . =2,82-3,35-1,78).
Za delavce v rudarstvu je znacilno, da delovna invalidnost s trajanjem zaposlitve upada (SDR = 1,34-1,33-0,86).

Enake trende kot pri skupni delovni invalidnosti smo opazili tudi pri invalidnosti Il. in lll. kategorije (tabela 18 in tabela 19).



Tabela 18: SplosSno standardizirano razmerje invalidnosti za Il. in lll. kategorijo invalidnosti po trajanju zaposlitve v
obdobju 1997-2016 za delavce moskega spola posamezne poklicne skupine (delavci v carinski sluzbi v obdobju
2000-2016); z rdeCim besedilom so oznaceni rezultati, kjer je bilo manj kot 10 primerov v kohorti

Delavci v kovinski industriji

Delavci v policiji

Delavci v rudarstvu

Poklicni vozniki

Delavci v steklarstvu

Tekstilni delavci

Poklicni vojaki

Delavci v Zelezarstvu

Zelezniski delavci

0,53

1,43
1,78

1,16

1,62

0,66

0,66

0,47

0,64

0,46

0,43

KATEGORIJA INVALIDNOSTI Trajanje zaposlitve [leta]

Poklicna skupina SKUPAJ <10 10-19 =20 Vsaj 1 leto
Delavci v carinski sluzbi 0,35 0,33 0,44 0,36
Delavci v jedrskih in sevalnih objektih 0,19 0,26 0,21 0,18 0,19
Komunalni delavci in poklicni gasilci 0,52 0,57 0,45 0,53 0,51

1,01

0,53

Tabela 19: SplosSno standardizirano razmerje invalidnosti za Il. in lll. kategorijo invalidnosti po trajanju zaposlitve v
obdobju 1997-2016 za delavke posamezne poklicne skupine (delavke v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016); z
rdeCim besedilom so oznaceni rezultati, kjer je bilo manj kot 10 primerov v kohorti

ZENSKE/IL. IN ll. Trajanje zaposlitve [leta]

KATEGORIJA INVALIDNOSTI

Poklicna skupina SKUPAJ <10 10-19 =20 Vsaj 1 leto
Delavke v carinski sluzbi 0,93 1,08 0,00 0,83
Delavke v jedrskih in sevalnih objektin 0,32 0,21 0,42 0,33 0,32

Delavke v kovinski industriji

Delavke v policiji

Delavke v steklarstvu

Tekstilne delavke

Poklicne vojakinje 0,53 0,52 0,61 0,28 0,53

Pri poklicnih skupinah, pri katerih je bilo znacilno ve¢ primerov invalidnosti Il. in lll. kategorije, smo ugotovili, da so
najpogoste;jsi vzrok invalidnosti delavcev bolezni misicno-skeletnega sistema (delavci v kovinski industriji, rudarstvu,
steklarstvu in Zelezarstvu, pri zenskah tudi tekstiine delavke, delavke v kovinski industriji in steklarstvu). Zelo pogost
vzrok so tudi poskodbe in zastrupitve (delavci v kovinski industriji, rudarstvu in zelezarstvu, pri Zzenskah tudi tekstiline
delavke). Pri moskih delavcih so pogost vzrok invalidnosti II. in lll. kategorije tudi bolezni dihal in obtocil (delavci v
kovinski industriji, steklarstvu in Zelezarstvu). Bolezni ziv€evja so pogost vzrok za invalidnost Il. in lll. kategorije pri
delavcih v steklarstvu in Zelezarstvu ter delavkah v kovinski industriji. Ve€ primerov invalidnosti zaradi malignih ne-
oplazem od pri¢akovanih smo opazili samo pri invalidih II. in lll. kategorije v Zelezarstvu. Analiza je pokazala tudi, da je
pri moskih v zelezarstvu, kovinski industriji in steklarstvu ter pri zenskah v tekstilni in kovinski industriji invalidnost 1. in
IIl. kategorije viSja od priCakovane v veC poglavjih MKB-10, kar bi lahko govorilo v prid vecjega tveganja za nastanek
invalidnosti v teh panogah (priloge, tabeli 34 in 35).



32

5 Diskusija

V 80. letih prejSnjega stoletja je veCina evropskih drzav uvedla sisteme, ki so omogocali delavcem na tezkih in nevarnih
delovnih mestih, da so se lahko pred&asno upokajili ter ob tem ohranili socialne pravice. Te sheme so bile namenje-
ne poklicem, za katere se ni priCakovalo, da bi jih lahko delavci opravijali do sploSne upokojitvene starosti. Sheme
predéasnega upokojevanja so zaCele postopoma nasprotovati sploSnim trendom pokojninskih reform, s katerimi se
podaljSuje predvidena starostna meja upokojitve. V vecini drzav se nevarno delo obravnava znotraj sploSnega sistema
upokojevanja, zato se ti delavci pogosto invalidsko upokojujejo, zelo malo pa je direktnega naslavijanja in reSevanja
problematike takSnega dela (2).

Z vidika zakonodaje je tezko delo veCinoma slabo opredelieno. Razlogov za to je vec, predvsem pa gre za pomanjkanje
jasne definiciie in kriterijev, na osnovi katerih bi se posamezna dela lahko kvalificirala kot tezka in nevarna. Glede na
definicije v drugih evropskih drzavah teZzko delo opredeljujejo naslednji dejavniki:

e izmensko delo — delo v izmenah s hitrimi menjavami (delavec ne dela vedno v isti izmeni), delo v razdelienih iz-
menah (med zaCetkom in koncem delovnega dneva je vsaj 11 ur, v tem Casu je vsaj 7 ur aktivnega dela, obdobja
aktivnega dela pa loCuje obdobje vsaj treh ur) in delo ponodi;

e ergonomske obremenitve na delovnem mestu — stojece delo, hitro in natan¢no delo z rokami, za katerega je pot-
rebna velika fizicna mo¢, dvigovanje in prenasanie tezkih bremen (za moske nad 20 kg in za zenske nad 10 kg),
delo v prisiinih drzah (predklon, klece, Cepe, leze), delo nad visino ramen. Gre za dela, kjer moski v osemurni
izmeni porabijo vsaj 2000, zenske pa 1400 delovnih kalorij;

e fizikalne obremenitve — izpostavljenost vibracijam, izpostavlienost intenzivnim odmevom, delo v izjemni vrocini ali
mrazu, visok atmosferski tlak, izpostavijenost ionizirajoemu sevanju;

e izpostavljenost kemijskim ali bioloskim skodljivostim.

Se vedno ostaja pomanijkljiva opredelitev psihicno zahtevnega dela kot kategorije tezkega dela.

Sklopi reSitev za odpravijanje posledic tezkega dela so razli¢ni ter bi morali vkljuCevati predvsem sistemati¢no ureditev
delovnih mest in pomo¢ podjetiem pri odpravijanju tveganih obremenitev povsod, Kjer je le mogoce. Kjer to ni mogoce,
pa je treba vpeljati sistematicne resitve tako, da se delavcem, ki so bili doloGeno obdobje izpostavijeni tezkim delovnim
pogojem, z drugacnimi strategijami zavaruje zdravje. V sploSnem sta pristopa k reSevanju problematike tezkega dela
v Evropi dva; prvi pristop je omogocCanje zgodnjega izstopanja s trga dela oziroma predCasno upokojevanje, drugi
pristop pa so ukrepi, ki omogocajo delavcem delo do dopolnitve obicajne pokojninske dobe.

Prvi korak k ugotavijanju posledic dela pri skupinah delavcev s poklicnim zavarovanjem oz. z zavarovalno dobo s po-
veCanjem je zagotovo analiza zdravja ve¢ kot 50.000 delavcev v Sloveniji, za katere je bilo s pravnimi akti opredeljeno,
da opravijajo tezko delo. Za analizo nekaterih kazalnikov zdravja imamo trenutno v Sloveniji dostopne podatke, na
podlagi katerih smo za vsako poklicno skupino izracunali kazalnike umrljivosti, incidence raka, hospitalizacij, bolniskega
staleza in invalidnosti. Ve€ izraCunanih kazalnikov je raziskovalni skupini omogocilo vec€jo zanesljivost pri sklepanju o
vplivu dela na zdravje delavcev. Z uporabo ve€ kazalnikov raziskovalci predvsem preverjajo konsistentnost vzro¢ne
povezave med preiskovanim povzro&iteliem in boleznijo. Ce imajo na voljo le rezultat enega kazalnika, je verjetnost
napake vecja; veC kazalnikov torej omogoca natancnejse sklepanje o vzrocni povezavi in zmanjSa moznost slucajnih
napak. Posebno viogo ima delovna invalidnost, ki je sicer bolj posredni kazalnik obolevanja, vendar opozarja na pre-
ostalo delazmoznost in posledicno na povezavo med delom in izpostavljenostjo ter invalidnostjo.

V pricujoCi Studiji najpomembnejsi kazalniki (umrliivost, incidenca raka) najverjetneje zaradi prevliadujocega ucinka
zdravega delavca niso izstopali, razlike med poklicnimi skupinami ter v primerjavi s slovensko populacijo pa so se
pokazale pri drugih kazalnikih, predvsem delovni invalidnosti.

Pred nami so torej rezultati umrljivosti, incidence raka, hospitalizacij, bolniSkega staleza in delovne invalidnosti za
dvanajst skupin delavcev. Rezultati so za poklicne skupine prikazani po spolu in skupinah bolezni ter upoStevajoc t. i.
latentno dobo, Cas zaposlitve brez prvega leta zaposlitve (takoj po zacetku zaposlitve posledic e ne moremo prica-
kovati) in po trajanju zaposlitve. Domnevali smo namrec, da se bo s trajanjem zaposlitve tveganje za bolezen (kazalnik)
povecevalo, ¢e je za bolezen odgovorno doloceno delo.?

Raziskava nikakor ni predvidela niti omogocala, da bi obravnavali posamezne, posebej izpostavijene skupine delavcev
znotraj posameznih poklicnih skupin. Tako je seveda mogoce, da so znotraj poklicnin skupin delavci, ki so bistveno bolj
izpostavljeni kot poklicna skupina v povprecju, in tudi delavci, ki so bistveno manj izpostavijeni kot poklicna skupina v pov-
precju. Seveda bi nas posebej zanimali najbolj izpostavlieni, vendar je to mozno narediti do neke mere le v posebni Studiji.

22 Rezultati so prikazani le tam, kjer je bila interpretacija rezultatov zanesljiva.



5.1 Umrljivost

Izpostavljenost tveganjem za zdravje na delovnem mestu lahko povzrodi vecjo obolevnost, ki lahko vodi tudi v vecjo
celokupno umrljivost delavcev ali samo v ve€jo umrljivost zaradi specifinih, z delom povezanih bolezni ali poskodb.

Umrljivost delavcev v poklicnih skupinah smo proucevali z retrospektivno kohortno Studijo. Ker smo podatke o vzroku
smrti pridobili iz nacionalnih registroy, jih ocenjujemo za zelo zanesljive. Na vzroke smrti pomembno vpliva starost. Ker
so se poklicne skupine med seboj razlikovale po starostni strukturi, direktna primerjava delezev vzrokov smrti med sku-
pinami ni bila smiselna. Pridobliene podatke smo zato standardizirali glede na stopnje umrljivosti sploSne populacije po
starosti in spolu z izraCunom starostno standardiziranega razmerja umrljivosti (SMR). Izracun vrednosti SMR je znana
in v epidemioloskih Studijah pogosto uporabliena metoda indirektne standardizacije, ki jo uporabljamo za primerjavo
umrljivosti prouCevane populacije z referenéno (v naSem primeru splosno) populacijo.

V nobeni od proucevanih poklicnih skupin, niti za moske niti za Zenske, nismo ugotovili znacilno vedje umrljivosti v pri-
merjavi s sploSno populacijo.

Umrljivost moskih je bila v vseh poklicnin skupinah nizja od pri¢akovane glede na splosno mosko populacijo, vecinoma
tudi statisti¢no znacilno nizja. Najvisjo umrljivost v primerjavi s splosno populacijo smo ugotovili pri delaveih v zelezarstvu
(SMR 0,90), pri katerih bi lahko ob hipotezi pricakovanega ucinka zdravega delavca opredelili izracunano vrednost SMR
za pomembno visoko za populacijo delavcey, Seprav je umrliivost Se vedno nekoliko nizja od umrljivosti splosne popu-
lacije. V tej poklicni skupini bi bile najbolj smiselne dodatne Studije umrljivosti in to verjetno na podskupinah.

Zaradi majhnega Stevila oseb v zenskih kohortah v vecini poklicnih skupin in posledi¢no majhnega Stevila pri¢akovanih
primerov smrti zanesljivi zakljucki o umrljivosti delavk razen pri tekstilnin delavkah niso bili mogodi. V nekaterih manjsih
skupinah smo sicer ugotovili ve€ smrti, kot je bilo pricakovano, vendar rezultati zaradi majhnega Stevila primerov niso
bili statisticno znacilni.

Pri izraCunih SMR po poglavjih MKB-10 smo ugotovili statisticnho znacilno vecjo umrljivost zaradi poskodb, zastrupitev
in posledic zunanijih vzrokov pri delavcih v Zelezarstvu. Vecina teh smrti je bila posledica samopoSkodovanja, ki ga sicer
ne gre zanemarjati, ne moremo pa ga neposredno povezati z dejavniki tveganja na delovnem mestu.

Z analizo umrljivosti po poglavjih MKB-10 v vseh drugih primerih nismo odkrili znacilno vecje umrljivosti v primerjavi s
splosno populacijo. Interpretacija rezultatov je v tem delu omejena zaradi veCinoma majhnega Stevila primerov in po-
sledi¢no Sirokih intervalov zaupanja. V nekaterih primerih smo zaradi zelo majhnega Stevila priCakovanih smrti zaradi
posameznega vzroka (zaradi majhnega Stevila oseb v kohorti in majhne stopnje umrljivosti) izraCunali precej povecano
umrliivost, vendar so rezultati lahko posledica nakljucja. V nekaterih primerih bi bilo smiselno narediti dodatne analize, ali
SO posamezne smrti res povezane s poklicnimi tveganii, vendar te analize presegajo cilie nase Studije.

Na umrljivost v vseh opazovanih poklicnih skupinah nedvomno vpliva ucinek zdravega delavca. Umrljivost delavcev na-
mre¢ primerjamo z umrljivostjo splosSne populacije. Obolevnost in umrljivost sploSne populacije je obicajno vedja, ker je
v njgj vediji delez invalidov in kroni¢nih bolnikov, ki so zaradi okvare zdravja manj zaposiljivi ali celo nezaposliivi. Tako lahko
zaradi ucinka zdravega delavca pricakujemo od 15 do 30 % nizjo umrljivost delavcev v primerjavi s sploSno populacijo
(19). V poklicnih skupinah, kjer so zdravstvene zahteve delovnega mesta natancneje opredeliene ali so dela psihofizicno
zahtevnej$a, je zaradi poudarjene selekcijie ob zaposlovanju ucinek zdravega delavca Se bolj izrazen. Predvidevamo,
da je to bistveno vplivalo tudi na umrljivost preucevanih poklicnih skupin, saj so v Stevilnih od njih zastopani psihofizicno
zahtevni poklici, ki so tudi bolj regulirani.

V obstojeci Studiji, pa tudi sicer, ni mogoce ucinkovito kontrolirati uCinka zdravega delavca. Vsaj deloma bi ga kontrolirali
tako, da bi za primerjavo uporabili populacijo vseh delovno aktivnih prebivalcev, vendar takSne kohorte v Sloveniji Se
nimamo.

Razliko v umrliivosti med bolj in manj izpostavijenimi delavci bi morda lahko ugotovili, Ce bi natanéno poznali specifi¢no
izpostavljenost posameznih delavcev ali podskupin delavcev in bi nato primerjali umrliivost bolj izpostavijenih z umrlji-
vostjo manj izpostavljenih delavcev. Pri tem bi bila pomembna omejitev velikost preugevanih skupin. Ce bi bile skupine
premajhne za primerjavo, bi jin lahko primerjali s primerljivimi izpostavljenostmi skupin, obravnavanih v literaturi, in iz tega
sklepali na tveganje majhne skupine. Ker podatkov o izpostavijenosti nismo imeli, smo uporabili nadomestek izpostavije-
nosti, to je Cas zaposlitve v poklicni skupini, kar je priblizek kumulativne izpostavijenosti vsem tveganjem v poklicni skupini.

S primerjavo umrljivosti v posamezni poklicni skupini z umrljivostjo splosne populacije tako nismo ugotovili vecje zdra-
vstvene ogrozenosti nobene od poklicnih skupin, vendar je zaradi zapisanega potrebna iziemna previdnost pri uporabi
tega kazalnika za ocenjevanije zdravstvene ogrozenosti skupine. Kot glavni omejevalni dejavnik ocenjujiemo mocan vpliv
udinka zdravega delavca. Ce bi namred za posamezno poklicno skupino ugotovili vedjo umrljivost v primerjavi s splogno
populacijo, bi to pomenilo, da je ogroZzenost delavcev v skupini iziemno povecana.
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5.2 Incidenca raka

V nobeni od poklicnih skupin nismo odkrili znacilno vecjega obolevanja delavcev ali delavk zaradi raka v primerjavi s
splosno populacijo. Incidenca raka je bila v vseh poklicnih skupinah manjSa ali primerljiva z incidenco raka v splosni
populaciji. Z analizo po vrstah raka, ki so bile v posamezni skupini ocenjene kot pomembne na podlagi literature,
prav tako nismo odkrili viSje incidence raka v nobeni poklicni skupini niti med delavci niti med delavkami.

Z analizo incidence raka po trajanju zaposlitve in ob upostevanju razlicne latentne dobe smo ugotovili znacilno vec
primerov raka rektuma in rektosigmoidne zveze pri delavcih v rudarstvu, zaposlenih manj kot 10 let v poklicnih sku-
pini, in znacilno ve¢ primerov nemelanomskega raka pri poklicnih vojakinjah, zaposlenih manj kot 10 let v poklicnih
skupini. Vendar pa je interpretacija rezultatov v obeh primerih manj zanesljiva predvsem zaradi nizkega Stevila prime-
rov. Rezultata bi bila namre¢ lahko tudi posledica nakljucja. Poleg tega ni logi¢ne bioloSke razlage, zakaj bi ugotovili
vecdje Stevilo rakov prav v skupini z najnizjim trajanjem zaposlitve v poklicni skupini. Ker je karcinogeneza obicajno
dolgotrajen proces in praviloma odvisna od doze, bi pri¢akovali poveCevanije tveganja za poklicnega raka skupaj s
povecevanjem trajanja zaposlitve v poklicni skupini.

Predvidevamo, da je glavna pomanjkljivost analize incidence raka zelo velika heterogenost v stopnjah izpostavije-
nosti karcinogenom znotraj posamezne poklicne skupine. Na ta nacin se zabriSe morebitna poveCana obolevnost
za rakom najbolj izpostavljenih delavcev z niZjo obolevnostjo manj izpostavljeninh. To bi lahko kontrolirali le z bistveno
bolj podrobno analizo pojavnosti raka glede na ocenjeno izpostavljenost konkretnega delavca ali skupine delavcev
na konkretnem deloviS€u. Zaradi heterogenosti skupine bi morala biti pojavnost raka pri izpostavijenih delavcih zelo
poviSana v primerjavi s sploSno populacijo, da bi ugotovili ve€jo pogostost raka na celi skupini. Zato kazalnik oce-
njujemo kot slabo obcutliiv, vendar zelo pomemiben, &e bi pri posamezni poklicni skupini morebiti odkrili povedano
incidenco vseh rakov ali specificnih, z delom povezanih rakov.

5.3 Hospitalizacije

Za potrebe te raziskave smo kot prvi izracunali starostno standardizirano razmerje hospitalizacij, s katerim smo za
vsako poklicno skupino primerjali Stevilo opazovanih hospitalizacij s Stevilom pri¢akovanih hospitalizacij, skupno
in po poglavjih MKB-10. V Sloveniji so bolnisnice relativno enakomerno razporejene, velika vecina prebivalcev ima
urejeno zdravstveno zavarovanje, zato tudi ni posebnega razloga, da bi bili ljudje sprejeti v bolniSnice po razli¢nih
kriterijih. Tudi doktrina napotitev v bolnisnico je podobna, zato predpostavliamo, da so imeli vsi enako bolni pacienti
enake moznosti biti sprejeti v bolniSnico, biti enako obravnavani in naCeloma ostati v bolnisnici enako dolgo. Tako
bi pri¢akovali, da bi bili tisti delavci, ki so bili bolj izpostavlieni in imajo posledi¢no vec bolezni, ki zahtevajo hospitali-
zacijo, tudi pogosteje hospitalizirani zaradi specifiénih bolezni. Stevilo priSakovanih hospitalizacij za vsako poklicno
skupino smo izracunali iz Stevila hospitalizacij enako starih prebivalcev Slovenije istega spola. V normalnih okolis¢inah
je Stevilo pricakovanih primerov kljub starostni standardizaciji nekoliko visje, kot je Stevilo opazovanih primerov, ker
je splosna populacija bolj bolna od delavske.

Stevilo hospitalizacij (opazovano $tevilo) je v tej raziskavi v primerjavi s splono populacijo nekoliko visje le pri delavcih
v rudarstvu, primerliivo s Stevilom pri splosni populaciji pa je pri delavcih v zelezarstvu in delavcih v policiji, kjer je
komaj zaznavno visje pri delavkah v policiji. Pri delavcih v rudarstvu posebej izstopa visje Stevilo hospitalizacij zaradi
bolezni koze in podkoZja, poSkodb in zastrupitev, bolezni misicno-skeletnega sistema in bolezni dihal, kar bi tudi
pricakovali. Pri delavcih v Zelezarstvu izstopa visje Stevilo hospitalizacij zaradi poskodb, pri delavcih v policiji pa je
komaj zaznavno visje Stevilo hospitalizacij zaradi misi¢no-skeletnega sistema in poSkodb. Najbolj izstopa tveganje
za hospitalizacije zaradi bolezni seCil in spolovil pri delavcih v jedrskih in sevalnih objektih, ki je kar dvakrat viSje kot
pri splosni populaciji, vendar logi¢na razlaga za to ne obstaja oz. je nismo nasili.

Med Zenskami so bolj izrazite razlike med Stevilom hospitalizacij v primerjavi s sploSno populacijo; najvisje tveganje
za hospitalizacije smo ugotovili za bolezni usesa in mastoida pri vojakinjah, ki imajo znacilno visje Stevilo hospitalizacij
tudi zaradi bolezni koze, poskodb in bolezni misi¢no-skeletnega sistema. Znacilno visje Stevilo hospitalizacij zaradi
poskodb imajo tudi delavke v policiji.

5.4 Bolniski stalez

Poleg standardnih kazalnikov bolniSkega staleza (%BS, IF, R in 10), ki jih je tezko primerjati med skupinami zaradli
razli€ne starostne strukture, smo prvi€ izraCunali tudi starostno standardizirano razmerije Stevila primerov, kar nam je
omogocalo bolj objektivno primerjavo z delovno populacijo kot ostali obi¢ajno uporablieni kazalniki bolniSkega sta-
leZza. Kljub temu pa Se vedno nismo mogli izkljuCiti pristranosti bolnisSkega staleza, ki lahko nastane npr. zaradi razlik
v zanesljivosti zaposlitve (javni/zasebni sektor) ali trenutnega gospodarsko-politiénega poloZaja panoge in drzave.



Ker je bolniski stalez v javnem sektorju po izkusnjah lahko visji za cel odstotek od zasebnega sektorja in ker kazalniki
bolniskega staleza ne odrazajo dejanske obremenitve v neki dejavnosti, smo ga ovrednotili le kot pomog pri presaji
obremenitev in predvsem tvegan;.

Pomo¢ pri vrednotenju pomena bolniskega staleza gotovo predstavija tudi standardizirano Stevilo izgublienih ko-
ledarskih dni, s katerim smo kot prvi v slovenski literaturi starostno standardizirali Stevilo porabljienih delovnih dni v
bolniSkem stalezu glede na slovensko delovno populacijo. Pri tem so upostevani koledarski dnevi odsotnosti z dela
zaradi bolezni in ne le dnevi, ki so pomembni za delodajalca, to so delovni dnevi. Ocenjujemo namre€, da so kole-
darski dnevi ustreznejSi za opis bolniSkega staleza, ker je delavec dejansko lahko bolan tudi ob nedeljah in praznikih,
Cesar pa delodajalec ali zdravstvena zavarovalnica ne upostevata. Standardizirano Stevilo izgublienih koledarskih
dni je izrazito vecje (> 1,2) za najvec vzrokov po poglavjih MKB-10 pri delavcih v Zelezarstvu (13 poglavii MKB-10),
vojski (11 poglavii MKB-10) in rudarstvu (11 poglaviji MKB-10), pri delavcih v policiji in steklarski industriji (9 poglavij
MKB-10) ter delavcih v carinski sluzbi (8 poglavij MKB-10).

Vrednosti, veCje od 1,2, za izraCunano standardizirano Stevilo izgubljienih koledarskih dni in tudi nekatere druge kazal-
nike smo izbrali zaradi zanesljivejSe presoje verjetnosti rezultata; vrednosti, ki so nizje od te, so namreC nezanesljive
in obdutliive na Stevilne dejavnike, kot so predvsem slucajne napake ali pa vpliv motecih dejavnikov na rezultat.

Specificno standardizirano razmerije Stevila primerov BS je veliko bolj tvegano za vrednotenje. Gre za pogostost ali
frekvenco bolniSkega staleza, na katero vplivajo Stevilni dejavniki, veliko od njih je subjektivnih, med najbolj izsto-
pajodimi pa je gotovost zaposlitve. Zenske se obi¢ajno pogosteje odlo¢ajo za bolnigki stale? od mogkih, prav tako
delavci v javhem sektorju, posebej v javni upravi.

Standardizirano razmerije Stevila primerov je tako za skoraj vse skupine diagnoz znacilno visje pri poklicnih vojakih,
delavcih v policiji, delavcih v zelezarstvu in kovinski industriji, ne pa tudi pri poklicnih voznikih, komunalnih delavcih in
poklicnih gasilcih. Visoke frekvence odsotnosti z dela najpogosteje ni mogoce objektivno vrednotiti, ker je odloCitev
za odsotnost velikokrat subjektivna.

5.5 Invalidnost

Kazalnik, ki gotovo bolje opisuje posledice poklicne izpostavijenosti na nadaljnje opravijanje dela, je delovna invali-
dnost. V opazovanem obdobju je bila delovna invalidnost komunalnih delavcev in poklicnin gasilcev, poklicnih vojakov,
poklicnih voznikov, ZelezniSkih delavcev in delavcev v policiji znagilno nizja od invalidnosti delovne populacije skupno
in po kategorijah invalidnosti. Podobno smo ugotovili tudi za delavce v jedrskih in sevalnih objektin.?® Nizjo delovno
invalidnost zaposlenih v teh poklicnih skupinah razlagamo kot ucinek poudarjene selekcije pred zaposlitvijo. Gre za
poklicne skupine, pri katerih se pred vstopom v poklic Se bolj natanéno ugotavija izpolnjevanje pogojev za delo kot
sicer. Z iziemo komunalnih delavcev zdravstvene pogoje za opravijanje dela poleg Pravilnika o preventivnih zdravstve-
nih pregledih delavcev definirajo dodatni predpisi. Kandidati za delavce v policiji, poklicne vojake in poklicne gasilce
morajo opraviti tudi selekcijski postopek, ki vkljuCuje preizkus telesnih zmogljivosti, psiholoski pregled, selekcijski
intervju in zdravstveni pregled. Po vstopu v poklicno skupino se na rednih preventivnih zdravstvenih pregledih po
enakih kriterijin preverja njihova delazmoznost.

Znaciino visjo skupno delovno invalidnost od pri¢akovane smo ugotovili pri delavcih in delavkah v kovinski industriji,
steklarstvu in Zelezarstvu. Ta je bila znadilno visja tudi pri tekstilnih delavkah in delavcih.?* Skupna invalidnost delav-
cev Vv rudarstvu je bila primerljiva z invalidnostjo delovne populacije. V nobeni poklicni skupini nismo ugotovili visje
invalidnosti |. kategorije od pric¢akovane glede na delovno populacijo, ampak vecinoma znacilno nizjo. Nizka stopnja
invalidnosti I. kategorije lahko kaze, da je v obstojeCem sistemu invalidskega zavarovanja moznost predcasnega
zapusCanja trga dela prek invalidske upokojitve za delavce v tezkih poklicih z zmanjSano delazmoznostjo redka.
Opazovana invalidnost I. kategorije je bila Se najbolj primerljiva s pri¢akovano pri delavcih v steklarstvu (oba spola),
kovinski industriji (zenske) in tekstilnih delavcih (moski), vendar je interpretacija teh rezultatov zaradi majhnega Stevila
primerov manj zanesljiva. Podatke o invalidnosti |. kategorije tako interpretiramo le v luci ostalih podatkov o delovni
invalidnosti, ker pa ti podatki kljub temu vplivajo na podatke o celokupni delovni invalidnosti (nizja vrednost skupnih
rezultatov za vse kategorije invalidnosti skupaj), smo se osredotodili na rezultate invalidnosti Il. in lll. kategorije. Menimo
tudi, da rezultati invalidnosti Il. in lll. kategorije najve¢ povedo o vplivu delovnega mesta (obremenitve, Skodljivosti in
zahteve) na zdravje in s tem povezano delazmoznost. Taki invalidi namreC Se vedno z omejitvami lahko opravijajo
delo v svojem poklicu. Pri |. kategoriji invalidnosti, do katere so upraviceni tisti delavci, ki niso ve€ zmozni opravijati
organiziranega pridobitnega dela ali niso zmozni opravijati svojega poklica in nimajo ve¢ preostale delazmoznosti,
pa gre za popolno izgubo delazmoznosti neodvisno od konkretnega delovnega mesta.

23 Zaradi samo enega primera invalidnosti . kategorije pri moskih in pri Zenskah je interpretacija rezultata nezanesljiva.
2 Pri mo$kih je rezultat mejno statistiéno znadilen.
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Znacilno vedje Stevilo invalidov II. in lll. kategorije od pri¢akovanega glede na delovno populacijo smo ugotovili pri
delavcih v kovinski industriji, rudarstvu, steklarstvu, pri tekstilnin delavcih in delavcih v Zelezarstvu. Z analizo invali-
dnosti Il. in lll. kategorije glede na trajanje zaposlitve smo ugotovili naras€anje invalidnosti s trajanjem zaposlitve pri
delavcih v steklarstvu, tekstilnih delavcih in delavcih v Zelezarstvu. V teh poklicnih skupinah daljSe trajanje obreme-
nitev na delovnem mestu vpliva na nastanek invalidnosti. Pri delavcih v rudarstvu z daljSim trajanjem zaposlitve se
invalidnost II. in lll. kategorije zmanjSuje, kar si lahko razlagamo tudi z uCinkom zdravega delavca. To pomeni, da v
rudarstvu ostanejo tisti zaposleni, ki so bolj »zdravi« ali kako drugace bolj vzdrZljivi, oziroma tisti, ki imajo sicer priznano
zavarovalno dobo s povedanjem, delajo pa na delovnih mestih, ki niso posebej zahtevna. Pri delavcih, ki ostanejo,
je zaradi njihove »odpornosti« ter predpostavijenega boljSega telesnega in duSevnega zdravja manjSe tveganje tudi
za nastanek delovne invalidnosti. Podobno smo ugotovili tudi pri delaveih v kovinski industriji, kjer invalidnost I1. in Il
kategorije z leti zaposlitve narasS¢a, potem pa po dvajsetih letih zaposlitve pade.

Z namenom izIu&Citi vpliv delovnih pogojev na vzrok nastanka delovne invalidnosti smo dodatno analizirali vzroke Il.
in lIl. kategorije invalidnosti v tistih poklicnih skupinah, Kjer je bila ta vecja kot pri delovni populaciji. Ugotovili smo, da
so pri delavcih v kovinski industriji, rudarstvu, steklarstvu, pri tekstilnin delavcih in delavcih v zelezarstvu vodilni vzrok
za delovno invalidnost tista obolenja in stanja, na katera vsaj deloma lahko vplivamo z ergonomskimi in varnostnimi
ukrepi pri delu (miSicno-skeletne bolezni, poskodbe). Pogost razlog delovne invalidnosti moskih so tudi bolezni
dihal in obtodil. Delovni pogaji (kot so delo v prahu, toplotne obremenitve, fizicno tezko delo) zagotovo vplivajo na
poslabsanije teh obolenj, ki narascajo tudi zaradi staranja delovne populacije. Da je pri delavcih v kovinski industriji,
rudarstvu, steklarstvu, pri tekstilnih delavcih in delavcih v zelezarstvu med vsemi opazovanimi poklicnimi skupinami
vecje tveganije za nastanek delovne invalidnosti, potrjuje tudi podatek, da imajo delavci v teh poklicnih skupinah (naj)
vec razlinih vzrokov invalidnosti po poglavjih MKB-10.

Za analizo zdravja in kakovosti zivljenja delavcev v poklicnih skupinah bi bil pomemben tudi izracun DALY (ang. di-
sability adjusted life years), ki je kazalnik za prikaz Stevila let Zivljenja brez pomembne invalidnosti.



6 Predlog kriterijev za ugotavljanje
obremenitev delavcev in rangiranje
poklicnih skupin

Med proucevanimi kazalniki ima najvecjo tezo umrljivost, na podlagi katere lahko ugotovimo, ali je bila neka izpo-
stavlienost dovolj visoka in je trajala dovolj dolgo, da je v opazovani skupini povzroCila ve¢ specifi¢nih bolezni, ki
vodijo v pogostejSe smrti. V pricujoci Studiji je bilo Stevilo opazovanih smrti nizje od priCakovanih, posledi¢no nam ta
kazalnik ni nakazal vecjega tveganja za smrt opazovane kohorte. Edina izjema je umrljivosti zaradi posledic poskodb,
zastrupitev in drugih zunanijih vzrokov pri delavcih v zelezarstvu.

Umrljivosti sledi tveganje za raka, na podlagi katerega lahko ugotovimo, kolikSna je verjetnost, da bo izpostavijena
skupina zbolela za rakom v primerjavi z referenéno skupino. Ce je skupina izpostavijena dejavniku, ki dokazano
povzroCa raka, lahko to vodi v pogostejSo pojavnost rakavih bolezni. Ker je rak kroni€na bolezen, ki ne povzroci
nujno smirti, je po tezi ta kazalnik nekoliko podrejen kazalniku umrljivosti.

Za tema dvema kazalnikoma sledijo kazalniki hospitalizacij, na podlagi katerih lahko ugotovimo pogostost in resnost
nekaterih bolezni. Glede na dejstvo, da so povodi za hospitalizacijo naceloma neodvisni od poklica in dela, bi po-
vecana frekvenca in trajanje hospitalizacij zaradi dolo&enih bolezni, ki jih povezujemo s specificno izpostavijenostjo,
lahko pomenila pove&ano obolevanie izpostavliene skupine.

Hospitalizacija je deloma povezana z bolniSkim stalezem. BolniSki stalez je sicer nespecifiCen, povzroCen s Stevilnimi
dejavniki, nanj mocno vplivajo predvsem subjektivni in druzbenoekonomski dejavniki, gotovost zaposlitve in spol.
Posledi¢no je nestabilen, zato ga lahko upostevamo le kot pomozni kazalnik, ki je pomemben le v primeru, Ce potrjuje
ze z drugimi kazalniki ugotovliena tveganja. Med poklicnimi skupinami smo ugotovili precejsnje razlike v kazalnikih
bolniSkega staleza, ki pa vecinoma niso bile skladne z ugotovitvami ostalih kazalnikov.

Posebno viogo med kazalniki ima delovna invalidnost. Invalidnost je posledica obremenitev in zahtev dela, zato me-
nimo, da ima invalidnost Il. ali lll. kategorije, ki delavca onemogoca pri njegovem dosedanjem delu, posebno tezo, ki
jo je treba upostevati pri dokoncnih odloCitvah oz. rangiranju po prizadetosti zdravja opazovanih skupin.

Tako smo pri razvrs€anju dvanajstin opazovanih poklicnih skupin upostevali tezo kazalnikov (standardiziranih po spolu
in starosti glede na slovensko populacijo) po naslednjem vrstnem redu:

umrljivost,

incidenca raka,

invalidnost Il. in lll. kategorije,
hospitalizacije in

bolniski stalez (tabela 20).

Tabela 20: Upostevani kazalniki (SMR, SIR, SHR, SR SR in SDR 1. in lll. kategorije) za rangiranje®® poklicnih

skupin delavcev mogkega spola e e
POKLICNA SKUPINA SMR SIR SHR SR oia SDR
Delavci v carinski sluzbi 0,62 0,84 0,66 0,83 0,35
Delavci v jedrskih in sevalnih objektin 0,28 0,62 0,72 0,44 0,19
Komunalni delavci in poklicni gasilci 0,41 0,75 0,86
Delavci v kovinski industriji 0,72 0,72
Delavci v policiji 0,46 0,84
Delavci v rudarstvu 0,53 0,64
Poklicni vozniki 0,49 0,65
Delavci v steklarstvu 0,67

2 Rde¢ krogec - najvisja stopnja po stopnji izracunanega in ocenjenega tveganja
Oranzen krogec — druga najvija stopnja po stopniji izraCunanega in ocenjenega tveganja
Bel krogec — tretja najvi§ja stopnja po stopniji izraCunanega in ocenjenega tveganja (str 38.)
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POKLICNA SKUPINA SMR SIR SHR SResim | SRasioia
Tekstilni delavci 0,75 0,89 0,66 0,87
Poklicni vojaki 0,48 0,77 0,87

Delavci v Zelezarstvu 0,85 1,06

Zeleznigki delavci 0,51 0,77 0,61

UpostevajocC tezo kriterijev, se med moskimi uvrsCajo v skupino poklicev, ki so se v Studiji pokazali kot najbolj tvegani,
delavci v zelezarstvu. To utemeljujemo z naslednijimi kazalniki: tveganje za smrt je bilo sicer nizje kot v splosni popula-
ciji, vendar bi lahko Stevilo opazovanih smrti preseglo priCakovane, Ce bi upoStevali srednje mocan ucinek zdravega
delavca. Ta poklicna skupina je imela tudi skoraj 2,5-krat visje tveganje za delovno invalidnost II. in lll. kategorije v
primerjavi z delovno populacijo, poleg tega pa tudi visoko frekvenco in resnost bolniskega staleza.

V isto skupino ogrozenosti lahko uvrstimo tudi delavce v steklarstvu, ki so imeli nekoliko manj obremenijujoce kazal-
nike zdravja oz. bolezni, vendar je bilo tudi pri njin tveganje za delovno invalidnost ve¢ kot dvakrat visje kot pri delovni
populaciji, visoka sta tudi resnost in pogostost bolniskega staleza, pri dovolj visokem ucinku zdravega delavca bi
lahko Stevilo opazovanih smrti doseglo ali celo preseglo pricakovane. Na Stevilo opazovanih smrti namrec vpliva
ucCinek zdravega delavca. Brez tega ucinka bi bila umrljivost bolj primerljiva s sploSno populacijo.

Po stopniji tveganja sledijo delavci v kovinski industriji, ki so imeli za 45 % visje tveganje, da bodo postali invalidi Il. in
Ill. kategorije kot delovna populacija, visji pa sta bili tudi resnost in frekvenca bolniSkega staleza. Gre za edino skupino,
kjer smo ugotouvili viSje Stevilo opazovanih primerov pliucnega raka, ki se v literaturi pogosteje opisuije pri delavcih v
kovinski industriji, od Stevila pricakovanih, Ceprav ne statisticno znaciino.

Na zadnje mesto v skupini z vedjim tveganjem smo umestili delavce v rudarstvu, ki so imeli za 34 % vedje tveganje
za invalidnost II. in lll. kategorije kot delovna populacija, kot edini pa so imeli tudi za 16 % vecjo verjetnost za hospi-
talizacijo. Poleg tega so imeli visjo frekvenco in predvsem resnost bolniskega staleza, izstopalo je Stevilo izgubljenih
koledarskih dni, ki je bilo v tej poklicni skupini v primerjavi z delovno populacijo najvisje.

Pri drugih poklicnih skupinah s Studijo nismo dobili konsistentnih kazalnikov, na podlagi katerih bi lahko z ve&jo go-
tovostjo ugotavijali pomembno zdravstveno ogrozenost celotne skupine v opazovanem obdobju.

Pri Zenskah je stanje nekoliko drugac¢no. ZaskrbljujoCe visoka je bila delovna invalidnost med delavkami v kovinski
industriji, visoka pa je bila tudi resnost njihnove bolezni v primerjavi z delovno populacijo, kar se kaze v Stevilu izgub-
lienih koledarskih dni zaradi bolniskega staleza. Njim enakovredno ogroZene so bile Zzenske v steklarstvu z ve€ kot
2,5-krat vecjim tveganjem za invalidnost Il. in lll. kategorije ter vecjo resnostjo bolezni v bolniskem stalezu v primerjavi
z delovno populacijo. Podobno je veljalo tudi za tekstilne delavke z dvakrat vecjim tveganjem za invalidnost Il in lll.
kategorije ter vecjo resnostjo bolnisSkega staleza v primerjavi z delovno populacijo, ki se kaze v skoraj 40 % vecjem
Stevilu opazovanih izgublienih koledarskih dni zaradi bolniSkega staleza, kot je bilo priCakovanih.

Nekateri kazalniki, ki imajo sicer vecjo tezo, nakazujejo pri zenskah vecja tveganja; npr. umrljivost pri delavkah v ca-
rinski sluzbi in kovinski industriji. Vendar je pri delavkah v carinski sluzbi spodnii interval zaupanja pri izraCunu SMR
le 0,54, zgornji pa nad 1, kar pomeni, da gre za statisticno gledano premajhno Stevilo primerov smrti, da bi lahko
zakljuCevali z gotovostjo. Pri delavkah v kovinski industriji, kier smo imeli v celotnem opazovanem obdobju sicer 13
smrti, pri¢akovali smo jih 11, pa so statistino gledano rezultati nezanesljivi.

Podobno velja za delavke v kovinski industriji tudi pri izraCunu tveganja za raka, kjer smo imeli 26 primerov raka,
pri¢akovali pa smo jih 23. Vsi navedeni kazalniki, tako tudi umrljivost in incidenca raka, ¢eprav manj zanesljivi, ob
delovni invalidnosti in resnosti bolniSkega staleza gotovo kazejo na to, da so med vsemi delavkami najbolj zdravstveno
ogrozene prav delavke v kovinski industriji.



Tabela 21: Upostevani kazalniki (SMR, SIR, SHR, SF%BSMMSF%BSWd in SDR L. in lll. kategorije) za rangiranje poklicnih
skupin delavk

POKLICNA SKUPINA SMR SIR SR, oia
Delavke v carinski sluzbi 1,34 0,61
Delavke v jedrskih in sevalnih objektih 0,5 0,99
Delavke v kovinski industriji 1,24 1,12
Delavke v policiji 0,31 0,73
Delavke v steklarstvu 0,32 0,50
Tekstilne delavke 0,50 0,68
Poklicne vojakinje 0,72 1,18

V nasi raziskavi smo pri izbranih poklicnih skupinah proucevali samo kazalnike zdravja oziroma bolezni, zato smo
lahko za rangiranje uporabili samo te. Poudariti Se velja, da pri nekaterih poklicih niso pomembni le vplivi dela na
zdravje, temvec je pomembna tudi visoka stopnja fizioloskih in kognitivnih funkcij zaradi delovanja v kritinih situacijah
pri delu. Ta lahko s starostjo upade, kar je seveda tudi treba upostevati pri doloanju delazmoznosti starejSih delavcev.
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8 Priloge

Tabela 22: Specificno standardizirano razmerje umrljivosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 1997-2016 za delavce
moskega spola posamezne poklicne skupine (delavci v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016); z rdeCim besedilom
so oznacena poglavia MKB-10, Kjer je bilo manj kot 10 primerov v kohorti
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Poglavje MKB-10 0cix=0 N
Infekcijske in parazitske bolezni (A00-B99) - - - 10441033 |0,710,24 | - - - 12,32
Neoplazme (C00-D48) 0,76 10,83|0,42|0,72 | 0,57 | 0,590,568 | 0,72 0,93 | 0,61 0,79 | 0,73
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odziv (D50-D89) S0 I R -1 5 e i IR I A R
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Bolezni prebavil (K0O0-K93) 0,44 10,27 | 0,36 | 0,79 10,20 0,45 0,18 1,38 | 1,32 0,20 0,56 | 0,32
Bolezni secil in spolovil (NO0O-N99) - - - - - 10,90 - - - - - -
Prirojene malformacije, deform. in } 3 ) - los7| - } : 3 } } 3
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Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr.
drugje (R00-R99)
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Tabela 23: Specificno standardizirano razmerje umrljivosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 1997-2016 za delavke
posamezne poklicne skupine (delavke v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016); z rdeCim besedilom so oznacena
poglavia MKB-10, kjer je bilo manj kot 10 primerov v kohorti
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Neoplazme (C00-D48) 1,45 0,48 1,61 0,26 0,41 0,65 0,71
Bolezni obtogil (100-199) 0,88 0,72 0,53 0,84 0,76 1,18
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Tabela 24: Specificno standardizirano razmerje incidence raka za diagnoze C19-C20 v obdobju 1997-2016 za delav-
ce v rudarstvu moskega spola; z rdeCim besedilom so oznacene skupine, Kjer je bilo manj kot 10 primerov v kohorti

MOSKI Trajanje zaposlitve [leta]

. Vsaj1 |Latenca | Latenca
Sklop/diagnoza SKUPAJ| <10 10-19 =20 leto 5 let 10 let
Maligna neoplazma rektosigmoidne zveze
ali maligna neoplazma rektuma (C19-C20) 0,94 4,44 0,28 0,82 0,94 0,95 0,91

Tabela 25: Specificno standardizirano razmerje incidence raka po sklopih/diagnozah MKB-10 v obdobju 1997-2016
za poklicne vojakinje; z rdeCim besedilom so oznaceni sklopi/diagnoze MKB-10, Kjer je bilo manj kot 10 primerov v

kohorti
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rohomegsnsoroonegatkive | 228 | 203 | 205 | eso | 240 | 200 | 18
(C81-C96)
Maligni melanom koze (C43) 1,76 1,79 0,95 8,66 1,86 1,14 1,28
Druge maligne neoplazme koze (C44) 1,71 m 0,88 - 1,78 1,57 1,67

Tabela 26: Specificno standardizirano razmerje hospitalizacij po poglavjih MKB-10 za delavce moSkega spola po-
samezne poklicne skupine; z rdecim besedilom so oznacena poglavia MKB-10, kjer je bilo manj kot 10 primerov v

kohorti
| - ——
X s g © = = - — %)
2 50| 8% "3 ] j‘: s| ® =) E
. = 55/ 28/ >5 5 >3 N |>3| o[22 ©
MOSKI 85/ 00| 22/38| & 38| & B > B ©
>8|>£/£5| 58S 2 35 E 88 E 3% =%
5% 5E 82| g% T 58| 5 o S TN 2
[ T T X [T S o O ) [} [) = [T c
> >2S|/3%6/0c| & QO2| T A& X 0O0| N
[ "o Ea S| o ° w| © N | @
i [7) O n| o c o a o o ]
Poglavje MKB-10 o Oc ¥ = x N
Infekcijske in parazitske bolezni (A00-B99) | 0,65 | 1,09 | 0,42 | 0,86 | 0,82 | 0,77 | 0,38 | 1,23 | 0,64 | 1,06 | 0,35
Neoplazme (C00-D438) 0,38 10,65 0,53 | 0,47 | 0,88 0,53 |0,49 | 0,14 | 0,60 | 0,72 | 0,44
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imunski
odziv (D50-D89) 042 - |033|0,34|1,33|0,42 0,08 - |0,72|0,69 | 0,41
Endokrine, prehranske in presnovne bo-
lezni (E00-E90) 0,17 0,58 | 0,53 | 0,65 | 0,49 [ 0,16 | 0,27 | 0,38 | 0,45 | 1,07 | 0,31
Dusevne in vedenjske motnje (FO0-F99) 02910181039 (0,25 0,17 | 0,50 | 0,18 | 0,62 | 0,24 | 0,32 | 0,27
Bolezni zivéevja (G00-G99) 0,18 10388088044 | 083 |1,18|0,62 | 0,72 | 0,65 | 0,64 | 0,52
Bolezni oéesa in adneksov (H00-H59) 1,02 | 0,22 {0,156 | 0,76 | 0,68 | 1,67 10,50 | 0,43 [ 0,68 | 0,62 | 0,48
Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95) 0,40 091 09 | 1,35(1,02|1,58|0,93|249|1,10| 0,60 | 1,28
Bolezni obtogil (100-199) 0,66 | 0,35 | 0,85 0,65 | 0,89 | 0,78 | 0,52 | 0,48 | 0,91 | 1,11 | 0,46
Bolezni dihal (JO0-J99) 0,64 0,68 | 1,14 | 1,05 | 0,89 | 0,36
Bolezni prebavil (KO0-K93) 1,10 0,75 0,77
Bolezni koze in podkozja (LO0-L99) 1,53 0,95 0,78
Bolezni miSiéno-skeletnega sistema in
veziva (M0O-M99) 0,60 0,74 0,63
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Tabela 27: Specificno standardizirano razmerje hospitalizacij po poglavjih MKB-10 za delavke posamezne poklicne
skupine; z rdeCim besedilom so oznacena poglavja MKB-10, kjer je bilo manj kot 10 primerov v kohorti
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Tabela 28: Specificno standardizirano razmerije Stevila primerov BS po poglavjih MKB-10 za delavce moskega spola
posamezne poklicne skupine; z rde¢im besedilom so oznaCena poglavia MKB-10, Kjer je bilo manj kot 10 primerov

v kohorti
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Tabela 29: Specificno standardizirano razmerje Stevila primerov BS po poglavjih MKB-10 za delavke posamezne
poklicne skupine; z rdeCim besedilom so oznaCena poglavia MKB-10, Kjer je bilo manj kot 10 primerov v kohorti

Bolezni koze in podkozja (L0O0-L99)
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Poglavje MKB-10

Infekcijske in parazitske bolezni (A00-B99) 1,04 0,55 0,17 0,69

Neoplazme (C00-D48) 1,08 1,06 1,13 0,75 0,80

Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imunski

odziv (D50-D89) 3,41 0,41 1,19 1,22 - 1,26

Endokrine, prehranske in presnovne

bolezni (E00—E90) 2,45 0,30 0,86 1,07 0,61 0,49

Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 0,22 0,86

Bolezni zivéevja (GO0-GO9)

Bolezni o¢esa in adneksov (H00-H59) 1,32 1,04

Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95) 2,14 1,06 1,24

Bolezni obtogil (100-199) 1,04 0,72

Bolezni dihal (JOO-J99) 0,91

Bolezni prebavil (K00-K93)

1,30

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
veziva (M00-M99)

1,31

Bolezni sedil in spolovil (NOO-N99)

Nosecénost, porod in poporodno obdobje
(0O00-099)

0,56

0,97

0,80

1,08

Prirojene malformacije, deform. in kromos.
nenorm. (Q00-Q99)

Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr.
drugje (RO0-R99)

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

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

Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje in na
stik z zdr. sluzbo (Z00-Z99)

Nega druzinskega ¢lana

Obravnavano obdobje

2008-2016

2011-2016

0,24

~

~

2011-2016
2011-2016
2011-2016

©
-
[=]
N
1
-
-
[=]
N

2008-2016




Tabela 30: Specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi BS po poglavjih MKB-10 za
delavce moskega spola posamezne poklicne skupine; z rdeCim besedilom so oznacena poglavia MKB-10, Kjer je

bilo manj kot 10 primerov v kohorti

Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95)
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Poglavje MKB-10 (a]
Infekcijske in parazitske bolezni (A00-B99) - 0,78 | 0,87
Neoplazme (C00-D438) 0,41 | 0,36 | 0,28
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imunski
odziv (D50-D89) 0,84 | 0,10 | 0,04 | 0,93 0,41 | 0,11 | 0,62
Endokrine, prehranske in presnovne
bolezni (E00-E90) 0,37 | 0,26 | 0,03 | 0,99 0,64 | 1,00 | 0,55
DusSevne in vedenjske motnje (FO0-F99) 0,49 | 0,36 | 0,74 | 0,96 0,94 | 0,79 | 0,65
Bolezni zivéevja (G00-G99) 0,14 | 0,07
Bolezni o¢esa in adneksov (H00-H59)

Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr.
drugje (RO0-R99)

0,96

0,58

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

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

Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje in na
stik z zdr. sluzbo (Z00-Z99)

Nega druzinskega ¢lana

Obravnavano obdobje

2008-2016

2011-2016

o
D
(@]

2011-2016

o
()]
o

2011-2016

Bolezni obtogil (100-199) 0,49 093 | 0,57 m

Bolezni dihal (J00-J99) 0,89

Bolezni prebavil (KO0-K93) 0,81 0,94
Bolezni koze in podkozja (L0O0-L99) 0,61

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in

OO Moo 068 | 017 | 0,73 0,73 0,61
Bolezni sedil in spolovil (NO0O-N99) 0,87 | 1,00 | 0,86 | 0,88 0,97

Prirojene malformacije, deform. in kromos. | .

nenorm. (Q00-Q99) . Ligh

0,97

[0}

(00}

2011-2016
2011-2016

2008-2016

2011-2016
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Tabela 31: Specificno standardizirano razmerje Stevila izgublienih koledarskih dni zaradi BS po poglavjih MKB-10
za delavke posamezne poklicne skupine; z rdecim besedilom so oznacena poglavia MKB-10, kjer je bilo manj kot
10 primerov v kohorti

R e
=] = i~

% | 55 | 3 z | B E £
= ] c 0 @ > S
= © S = = = ] =

ZENSKE 2 g | 8F 8 S © S
HEHE IR I
3] > < c o
> | eE | 2% | X | gE | = S
g 33 S o E % =
3 8o | Q3 Q ] = &

Poglavje MKB-10 a

Infekcijske in parazitske bolezni (A00-B99) 0,84 0,84

Neoplazme (C00-D438) 0,47 0,52

Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imunski

odziv (D50-D89)

Endokrine, prehranske in presnovne
bolezni (E00-E90)

Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99)
Bolezni zivcevja (GO0-G99)

Bolezni o¢esa in adneksov (H00-H59)

0,74
1,05

0,07
0,66
0,71

0,53

Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95)
Bolezni obtocil (100-199) 0,34
Bolezni dihal (J00-J99) 0,86
Bolezni prebavil (KO0-K93) 0,54 0,70
Bolezni koze in podkozja (LO0-L99) 0,64 0,36

0,46

0,83

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
veziva (M0O0-M99)

Bolezni sedil in spolovil (NO0O-N99)

0,46

0,76 0,67

Nosecénost, porod in poporodno obdobje

(000-099) 033

0,10

Prirojene malformacije, deform. in kromos.
nenorm. (Q00-Q99)

Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr.
drugje (RO0-R99)

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

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

Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje in na
stik z zdr. sluzbo (Z00-Z99)
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Tabela 32: Specificno standardizirano razmerije invalidnosti za |. kategorijo invalidnosti po poglavjih MKB-10 v obdobju
1997-2016 za delavce moskega spola posamezne poklicne skupine (delavci v carinski sluzbi, obdobje 2000-2016);
z rdeCim besedilom so oznacena poglavia MKB-10, Kjer je bilo manj kot 10 primerov v kohorti

2. |e -
S Tce|l=_|= = 3 = % S5 — f’ ‘S
2 1£885)8 | §| | 2|8 | % |2 |k |3
. $ |22 38/%= 5| 8| N | ¥= o| 5 8=
MOSKI £ /38 umgﬁ S 'g 9 25 5 | 3 o o
= T — — - >
8§ >£25 38 5 > 5 28 £ § >3 ¢
—c = c S = c - = Tl = c
> 0G|l EX 25| ® 9o Z (95 0 x 9= N
T EgERs & § 8% & &2 ¢
s ° o
£189558 |5 4| %8 e
Poglavje MKB-10 (a]
Neoplazme (C00-D48) 0,37 0,28 10,43 0,24 | 0,22 10,60 1,25 | 0,56 [ 0,26 | 1,33 | 0,08
Endokrine, prehranske in
presnovne bolezni (E00-E90) 0,3310,56 2,00
Dusevne in vedenjske motnje (FO0-F99) 0,31 0,14 1 0,22 (0,29 | 0,18 | 0,68 | 0,78 | 0,20 | 0,18 | 0,15
Bolezni zivcevja (GO0-G99) 0,37 | 0,41 | 1,563 | 0,62 0,121 0,41 | 0,64 0,28 0,32 | 0,42
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0-H59) 2,46 0,7910,18
Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95) 3,69
Bolezni obtogil (100-199) 0,35 0,74 10,84 10,20 | 0,17 0,29 1,05 |1,08 | 0,17 | 0,56 | 0,09
Bolezni dihal (J00-J99) 2,69 | 0,43 | 0,39 4,65
Bolezni prebavil (KO0-K93) 0,78 10,19 | 0,24 1,53 0,46
Bolezni koze in podkozja (L0O0-L99) 29,28
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
veziva (M0O-M99) 0,26 0,38 |10,34 0,61 10,29 0,08 1,94 | 0,11
Prirojene malformacije, deform. in kromos. 311
nenorm. (Q00-Q99) '
Poskodbe, zastrupitve in posledice zun.
vzrokov (S00-T98) 0,91|0,87 | 0,47 | 0,52 | 0,21 | 0,68 0,36 0,25

Tabela 33: Specificno standardizirano razmerje invalidnosti za |. kategorijo invalidnosti po poglavjin MKB-10 v ob-
dobju 1997-2016 za delavke posamezne poklicne skupine (delavke v carinski sluzbi, obdobje 2000-2016); z rdecim
besedilom so oznacena poglavjia MKB-10, kjer je bilo manj kot 10 primerov v kohorti

:'E c 3
=} = K~ =
z =% | £ 2 S 3 3
. [} i .9 = x e 8
ZENSKE £ 38 | Sk g o 3 S
© = > g = 4 ()] >
o > < 03B @ > c &
> o £ X c > Q = o
o -§ © % = [} X 7] =
< 83 | o © 8 5 %
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Poglavje MKB-10 a
Neoplazme (C00-D48) 0,72 0,90 0,44 0,99 0,39 0,32
Dusevne in vedenjske motnje (FO0-F99) 1,65 1,31 0,29 0,24
Bolezni zivéevja (GO0-G99) 2,42 1,00
Bolezni obtogil (100-199) 1,09
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
veziva (M00-M99) 1,35 2,84 0,47
Poskodbe, zastrupitve in posledice zun.
vzrokov (S00-T98) &0 2
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Tabela 34: Specificno standardizirano razmerje invalidnosti za Il. in lll. kategorijo invalidnosti po poglavjih MKB-10
v obdobju 1997-2016 za delavce moskega spola posamezne poklicne skupine (delavci v carinski sluzbi, obdobje
2000-2016); z rdeCim besedilom so oznacena poglavia MKB-10, Kjer je bilo manj kot 10 primerov v kohorti

vzrokov (S00-T98)

;l-g = £ =1 S <
= '-..E — E = - — — 7)) .6
- v L2258/ 35 9 8| 8§ x| 5 | ©|eoF 8
MOSKI £ g8 2 5| 5|8 | 5| 3|08 2
8§ Tc|EEl>3| 2 s || % | g § NS F
S |2EsS58 S| 5| 8| 2|8 £ |28 %
> D=l 3E| 37 S | £ |5 | ® | X 9L N
5 |28 38 & s & | 5| 2| x| 0o |2 o
2 | o Eo 8 a ] o o - o ° Q
5 0 2 o 8 a N
Poglavje MKB-10 (a]
Infekcijske in parazitske bolezni (A00-B99) 1,44 10,27 | 0,76 | 0,69 | 2,15 0,99 | 3,63 | 0,40
Neoplazme (C00-D438) 0,730,25|0,63 | 1,12 0,45 | 0,68 | 0,47 | 1,10 | 1,97 0,54-0,55
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imunski
odziv (D50-D89) 2,46 3,20 1,12
Endokrine, prehranske in presnovne
bolezni (E00-E90) 0,29 O,28.0,5O 0,89 10,42 | 1,46 0,54 2,16 | 0,62
Dusevne in vedenjske motnje (FO0-F99) 0,32 10,23 | 0,50 0,49 0,37 (0,61 | 0,62 | 1,12 | 1,94
Bolezni zivcevja (GO0-G99) 0,440,283 |0,39 | 0,87 | 0,39 | 0,98 | 0,55
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0-H59) 0,48 10,48 1,19 10,385 | 0,69 | 0,99 1,51
Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95) 1,47 10,18 | 1,79 | 0,27 3,20
Bolezni obtogil (100-199) 0,36 | 0,39 | 0,58 0,58 |1 0,52 | 0,51 2,32
Bolezni dihal (JO0-J99) 1,02 0,37 | 0,67 0,12 | 1,34 [ 0,20 2,37
Bolezni prebavil (KO0-K93) 0,51 0,52 1,70 | 0,61 | 0,60 0,281 1,91 | 1,568 | 0,45 | 2,82 | 0,47
Bolezni koze in podkozja (LO0-L99) 2,700,441 0,51 f0,16] 2,53 0,54 0,72
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
veziva (MOO-M99) 0,17 | 0,03 | 0,55 0,33.0,54.1,45 0,55.0,40
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 1,78 1,441 0,48 0,83 0,53 0,75 1,09
Prirojene malformacije, deform. in kromos.
nenorm. (Q00-Q99) 0,77 1,22 0,42 1,75 | 0,62
Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr. 173 053|174 184611055/ 154 | 200 | 1.42
drugje (R00-R99) : ' ’ ' ' ’ ' '
Poskodbe, zastrupitve in posledice zun. 057 (0,84 0,62.0,55.0,49 1281135 0,71 .0,56




Tabela 35: Specificno standardizirano razmerje invalidnosti za Il. in lll. kategorijo invalidnosti po poglavjih MKB-10
v obdobju 1997-2016 za delavke posamezne poklicne skupine (delavke v carinski sluzbi, obdobje 2000-2016); z
rdeCim besedilom so oznacena poglavia MKB-10, Kjer je bilo manj kot 10 primerov v kohorti

2 | e
S = 2 = X Q
s £ | % = o £ =
i~ ﬁ '6 E _ = ] _ s i~
7 2 55 | °F g SE ° 5,
ZENSKE £ 3 g ;; § ; E § g %
o = c
> | £ | £2 | £ | g2 | £ | 5
£ 55 3 2 | B § | 3
Poglavje MKB-10 a
Infekcijske in parazitske bolezni (A00-B99) 10,31
Neoplazme (C00-D48) 0,99 1,49 0,61 0,73 1,33 1,22
Bolezni krvi in krvotvornih org. ter imunski
odziv (D50-D89) M 258
Endokrine, prehranske in presnovne
bolezni (E00-E90)
Dusevne in vedenjske motnje (FO0-F99) 2,28
Bolezni zivcevja (GO0-G99) 0,57
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0-H59) 6,91
Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95)

Bolezni obtocil (100-199)
Bolezni dihal (J0O0-J99)

Bolezni prebavil (KO0-K93) 2,69
Bolezni koze in podkozja (L0O0-L99)

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in 0.62
veziva (M00-M99) '

Bolezni sedil in spolovil (NO0O-N99)

0,31

Prirojene malformacije, deform. in kro-

mos. nenorm. (Q00-Q99) 15,18

Simptomi, znaki ter nenorm. izvidi, neuvr.
drugje (RO0-R99)

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