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Uporabljene kratice

BO bolniSni¢na obravnava

BS bolniski stalez (bolniska odsotnost)

EU Evropska unija

H hospitalizacija

HBV virus hepatitisa B

IARC Mednarodna agencija za raziskovanje raka (ang. International Agency for Research on
Cancer)

IF indeks frekvence (bolniski stalez)

(@) indeks onesposabljanja (bolniski stalez)

V4 interval zaupanja (ang. confidence interval)

KAD Kapitalska druzba, d. d.

MKB-10 Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene,
10. revizija

NIJZ Nacionalni institut za javno zdravje

OI-RR Onkoloski institut — Register raka

PS poklicna skupina

R resnost (bolniski stalez)

SDR standardizirano razmerije invalidnosti (ang. standardized disability ratio)

SHR standardizirano razmerje hospitalizacij (ang. standardized hospitalisation ratio)

SIR standardizirano razmerje incidence raka (ang. standardized incidence ratio)

SMR standardizirano razmerje umrljivosti (ang. standardized mortality ratio)

SR standardizirano razmerje (ang. standardized ratio)

SURS Statisti¢ni urad Republike Slovenije

SZ0 (WHO) Svetovna zdravstvena organizacija (ang. World Health Organization)

ZPIZ Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije



Izvlecek

Uvod: Delo v carinski sluzbi lahko predstavija tveganje za zdravije, saj so zaposleni pri delu izpostavljeni Stevilnim
obremenitvam. Kljub skopim podatkom v literaturi iz ocene tveganja izhaja, da pri delavcih v carini previadujejo
Skodljivosti, ki izhajajo iz psiholoskih zahtev in obremenitev ter izpostavljenosti kemicnim in bioloskim dejavnikom
tveganja.

Cilji: Glavni cilj raziskave je bil raziskati zdravstveno stanje delavcev v carinski sluzbi na podlagi umrljivosti,
incidence raka, hospitalizacij, bolniSke odsotnosti in delovne invalidnosti v primerjavi s splosno ali delovno
populacijo.

Metodologija: Splosno in specificno umrljivost carinikov v obdobju 2000-2016 smo preucevali z retrospektivno
kohortno Studijo. Podatke o umrlih delavcih kohorte in sploSne populacije smo dobili iz registra umrlih NIJZ in jih
analizirali s standardiziranim razmerjem umrljivosti (SMR). Podatke o obolevnosti delavcev v carinski sluzbi zaradi
raka smo pridobili iz Registra raka in jih analizirali s standardiziranim razmerjem incidence raka (SIR). Stopnje in
povprecno trajanje hospitalizacij (H) smo izracunali iz Stevila in trajanja H, ki smo jih pridobili iz registra BO NIJZ,
ter jih primerjali s stopnjami in povpreénim trajanjem H sploSne populacije. Stevilo primerov in koledarskih dni BS
carinikov smo pridobili iz registra BS NIJZ in iz njih izraCunali kazalnike BS, ki smo jih primerjali s kazalniki delovne
populacije. Podatke o nastanku delovne invalidnosti delavcev v carinski sluzbi smo pridobili iz baze invalidov ZPIZ
in jih primerijali z invalidnostjo delovne populacije.

Rezultati: VV opazovanem obdobju je bilo v bazi podatkov KAD vpisanih 1580 oseb, ki so imele vsaj eno
obdobje zaposlitve v carinski sluzbi. SploSna umrliivost delavcev moskega spola je bila statisticno znaciino
nizja od umrljivosti sploSne moske populacie (SMR = 0,62; 95% IZ = 0,48-0,78). Splosna umrljivost delavk ni
bila statisti€no znacilno razli€na od umrljivosti sploSne zenske populacije (SMR = 1,34; 95% IZ = 0,54-2,76).
Incidenca raka pri moskih in Zzenskah ni bila znacilno razli¢na od incidence raka sploSne populacije (SIR moski
=0,84; 95% 1Z = 0,67-1,04; SIR zenske = 0,61; 95% = IZ 0,25-1,26). V obdobju 2008-2016 je bilo pri moskih
delavcih v carinski sluzbi skupno Stevilo hospitalizacij znacilno nizje kot v sploSni populaciji moskih (SHR = 0,66;
95% IZ = 0,58-0,75). Pri Zenskah se skupno Stevilo hospitalizacij ni znacilno razlikovalo od Stevila hospitalizacij
splosne zenske populacije (SHR = 0,73; 95% IZ = 0,52-1,00). Delavci moskega spola v carinski sluzbi so imeli
v primerjavi z delovno mosko populacijo statistiéno znacilno ve¢ primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR =
1,42; 95% 1Z = 1,37-1,47) in statistiCno znacilno nizje Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS
skupaj (SR = 0,83; 95% 1Z = 0,82-0,83). Delavke pa so imele v primerjavi z delovno zensko populacijo statisticno
znadilno veC primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,73; 95% 1Z = 1,62-1,85) in statisticno znaciino
vecCje Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,11; 95% IZ = 1,09-1,14). Skupna
delovna invalidnost delavcev mosSkega spola v carinski sluzbi je bila statisticno znacilno nizja od invalidnosti
delovne moske populacije (SDR = 0,34; 95% IZ = 0,25-0,45). Pri zenskah skupna delovna invalidnost ni bila
znadilno razli¢na od invalidnosti delovne zenske populacije (SDR = 0,86; 95% 1Z = 0,39-1,64).

Zakljuéek: Rezultati analize zdravstvenega stanja delavcev v carinski sluzbi ne kazejo na vecjo zdravstveno
ogrozenost poklicne skupine. Podatki o vzrokin bolniSkega staleza kazejo na potencialno vecje dusevne
obremenitve zaposlenih v carinski sluzbi, na kar bi lahko vplivalo tudi prestrukturiranje carinske sluzbe zaradi
vstopa Slovenije v Evropsko unijo.



1 Uvod

1.1 Opredelitev carinske sluzbe!

Od leta 1991 do leta 2014 je naloge carinske sluzbe opravljala Carinska uprava Republike Slovenije, kot organ
v sestavi ministrstva, pristojnega za finance. Slovenska carina je bila ena od carinskih sluzb Evropske unije. Z
ukinitvijo carinske meje proti Italiji, Avstriji in MadZzarski je veliko vecji poudarek dobila meja s Hrvasko, leta 2013
pa je bila ukinjena tudi ta carinska meja. 31. marca 2014 je bil sprejet Zakon o finan¢ni upravi (ZFU) (1), ki je
dolocil, da se carinska in davena sluzba 1. 8. 2014 zdruzita v enotno Finan¢no upravo.

1.1.1 Naloge carinske sluzbe

Delovna podrocja delavcev v carinski sluzbi terjajo veliko strokovnost, saj vkljucujejo vec, po obsegu in zahtevnosti,
razlicnih nalog. Te vkljuCujgjo varovanje meja in prepreCevanje tihotaplienja drog, hkrati pa izvajajo priseljevalne
zakone, SCitijo kmetijstvo in zagotavljajo skladnost s trgovino ter prepreCujejo nezakonit vstop posameznikov
in prepovedanega blaga. Carinski policisti sodelujejo tudi pri odkrivanju in prepreCevanju vstopa v drzavo
teroristom in teroristicnemu orozju ter pri prepreCevanju nezakonite trgovine z ljudmi, drogami in tihotaplienim
blagom. Vloga varovanja meja carinske sluzbe se je zaradi razSirjenosti mednarodnih potovanj in mednarodnega
trgovanja okrepila, odgovornosti pa so se mocno povecale. Aktivnosti carinske sluzbe, kot so pridrzanja, racije
in deportacije, so se povecale tudi na raCun migracij beguncev v Evropsko unijo v zadnjih letih. Ker gre za delo,
pri katerem je prisotna veCja moznost zlorabe polozaja, ima poleg strokovne usposobljenosti velik pomen tudi
osebnost carinika, vklju¢no s primerno komunikacijo s strankami.

Zakon o carinski sluzbi (ZCS-1) je dolocal naslednje naloge carinikov:

opravljanje carinskega in trosarinskega nadzora;

odobravanje carinsko dovoljenih rab ali uporab blaga;

izvajanje carinske in troSarinske kontrole ter inSpekcijskih pregledov;

prepreCevanje in odkrivanje kaznivih ravnanj v zvezi z blagom, ki se vnasa na carinsko obmocje ali iznasa s
tega obmodja, in v zvezi s troSarinskimi izdelki ter vodenje postopka o carinskih in troSarinskih prekrskih na
prvi stopnijj;

opravijanje kontrole vnosa in iznosa domacih in tujih placilnih sredstev;

kontrola vnosa, iznosa in tranzita blaga, za katero so predpisani posebni ukrepi zaradi interesov varnosti,
varovanja zdravja in zivlienja ljudi, zivali in rastlin, varstva okolja, varovanja nacionalnih vrednot umetniske,
zgodovinske ali arheoloske vrednosti ali varovanija lastning;

e kontrola prehajanja oseb &ez drzavno mejo na mejnih prehodih, ki jih doloci Vlada Republike Slovenije;

e opravijanje drugih nalog, dolo¢enih v tem zakonu in drugih predpisih.

1.1.2 Organizacija slovenske carine

Slovenska carinska sluzba je bila sestavljena iz Generalnega carinskega urada, ki sta ga vodila generalni direktor
in njegov namestnik, ter iz desetih posameznih carinskih uradov po celotni Sloveniji. V poklicni skupini carinskih
uradnikov so bili zaposleni na delovnih mestih carinik na vodstvenem polozaju, vi§ji carinik (inSpektor Il.), visji
carinik na vodstvenem polozaju, carinik z visoko izobrazbo, carinik z visoko izobrazbo na vodstvenem polozaju,
pomocnik upravnika in upravnik.

1.1.3 TezKki in nevarni delovni pogoji

Delo v carinski sluzbi poleg carinske in troSarinske kontrole vkljuCuje inSpekcijske preglede, notranji nadzor
ter delo na podroCju preprecevanja in odkrivanja tihotapstva in drugih kaznivih dejanj v zvezi s carinskim in
troSarinskim blagom. Delo se opravlja na sedezu uradov in terenu (notranji nadzor in nadzor meje).

Cariniki, ki opravljagjo delo na dolocenih mejnih prehodih, morajo pri svojem delu nositi sluzbeno orozje. Med
obremenitve, zaradi katerih bi lahko bili zaposleni v carini upravi¢eni do dodatnega pokojninskega zavarovanja, se
uvrscajo izvajanje nalog, pri katerih lahko pride do neposredne nevarnosti za Zivljenje, delo na prostem, na terenu,

' Za delavce v carinski sluzbi v tem delu uporabliamo tudi naslednje izraze: delavci v carini, zaposleni v carini, zaposleni v carinski sluzbi in
cariniki.
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no¢no delo, delo s strankami, izpostavljenost dizelskim emisijam in bioloSkim dejavnikom tveganja. Cariniki pri
svojem delu uporabljajo tudi posebno tehniéno opremo (1).

1.2 Obremenitve in Skodljivosti na delovnih mestih carinikov

1.2.1 Ekoloske obremenitve

Cariniki, ki svoje delo opravljajo na prostem, so med delom izpostavljeni hrupu ter zarkom UVA in UVB.

1.2.1.1 Hrup

Cariniki, ki svoje delo opravljajo v cestnem in zraCnem prometu, so ob&asno izpostavljeni tudi hrupu. V pregledani
literaturi nismo zasledili, da bi raven hrupa, ki so ji izpostavijeni cariniki, povzro¢ala zdravstvene okvare. Kljub
temu pa hrup vpliva na motnje koncentracije in pozornosti, utrujenost in nespecnost. Treba je upostevati, da hrup
povzro&a stresni odgovor telesa in s tem tudi zviSanje krvnega tlaka (2).

1.2.1.2 Zarki UVA in UVB

Cariniki, ki svoje delo opravljgjo na prostem, so obcasno lahko izpostavljeni neugodnim klimatskim pogojem,
vendar gre le v redkih primerih za taksno izpostavljenost, ki bi lahko dolgoro¢no vplivala tudi na nastanek trajnih
zdravstvenih okvar. Delo carinika na mejnem prehodu v cestnem prometu omogoca, da se pred neugodnimi
vremenskimi vplivi zasCiti v kontejnerjih, ki so ogrevani oz. klimatizirani v Casu vecjih zunanjih toplotnih
obremenitev. Toplotne obremenitve tako ne predstavijajo pomembne izpostavljenosti pri carinikin, so pa le ti
obcasno izpostavljeni sevanju zarkov UVA ali UVB. Do izpostavljenosti zarkom prihaja v poletnih mesecih pri
pripadnikih mobilnih enot, ki svoje delo opravijajo v cestnem prometu. V literaturi ni podatkov o vecji obolevnosti
carinikov zaradi dela na prostem, vklju¢no z izpostavljenostjo neugodnim klimatskim pogojem.

1.2.2 Kemicne sSkodljivosti

Na cestnih mejnih prehodih in v manjsi meri tudi v mobilnih enotah so cariniki izpostavljeni emisijam motornih
vozil in kemi¢nim snovem v njih. Vir onesnazenja so motorji vozil in onesnazeno okolje. Na izpostavljenost vplivajo
Cas izpostavljenosti, vrsta goriva (dizel, bencin), starost vozil in njihovo vzdrzevanje ter sploSna onesnazenost
okolja. Poleg tega so cariniki pri svojem delu lahko potencialno izpostavljeni nevarnim kemic¢nim snovem med
pregledovanjem blaga.

1.2.2.1 Izpusni plini

Gorivo avtomobilskih motorjev sestavljajo ogliikovodiki. Zaradi nepopolnega izgorevanja goriva nastajajo: saje
(ogliikovi delci), ogliikov monoksid, dusikovi oksidi in zveplovi oksidi. Saje imajo svojo plinsko in trdo fazo (delci
nepopolno izgorelega goriva). Plinsko fazo sestavlja mesanica hlapnih (policikli¢nih) aromatskih ogljikovodikov,
kot so benzo(a)piren, benzen, toluen, etilen benzen, ksilen.

Skodljive snovi imajo v skupnem delezu vseh plinov, ki pridejo iz izpuha, razmeroma majhen deleZ (priblizno 2 %).
To velja za bencinske in dizelske motorje; razlika med njima obstaja v razmerju med posameznimi Skodljivimi plini.
V dizelskih motorjih nastaja ve¢ dusikovih oksidov in sajastih trdih delcev kot pri bencinskih.

Prisotnost ogljikovodikov v izpuhu je odvisna od vrste goriva (z ogliikovodiki bogate meSanice goriva), temperature
in vziga motorja (pri nizjih temperaturah nastaja ve¢ Skodljivih snovi) in/ali puscanja goriva. Od 80. let 20. stoletja
dalje se spreminja tako sestava pogonskih goriv kot tudi tehnologija motorjey, zlasti dizelskih. Sodobna tehnologija
dizelskih motorjev od leta 2006, tudi zaradi strozje okoljske regulative, zagotavlja bistveno nizje emisije plinov
in ogliikovodikov. Razlog so spremembe v sestavi pogonskih goriv (manj ogljiikovodikov in zvepla) ter serijsko
vgrajevanje katalizatorjev in filtrov v vozila. Danes motoriji delujejo na z ogljikovodiki revno meSanico goriva, v
katalizatorjih pa izgori vecdji del ostankov ogliikovodikov. Z uvedbo katalizatorjev se je v izpuhu zmanjSala tudi
vsebnost ogljikovega monoksida ter zveplovih in dusikovih oksidov. Kljub temu v meSanici nepopolno izgorelih
oglikovodikov Se vedno zaostaja benzo(a)piren (3).

Benzo(a)piren je policiklicni aromatski ogliikovodik (PAQ), ki je dokazano kancerogena in mutagena snov. IARC
umesca benzo(a)piren in mesanice, ki ga vsebujejo, v prvo skupino rakotvornih snovi. Zaradi svojega pleotropnega



ucinka in vpliva na celi¢ne procese povzroca spremembe razlicnih celic, tkiv in organov. Njegov rakotvorni uCinek
izhaja iz ve€ modelov karcinogeneze: povzro€a oksidativni stres, imunotoksi¢nost in epigenetske spremembe.
Najbolie je raziskana mutacija na genu TP53 v pliu¢nih tumorjih oseb, izpostavlienih meSanicam PAH, ki so
vsebovale benzo(a)piren. Epidemioloske Studije kaZejo, da je pri osebah, ki so bile poklicno izpostavljene benzo(a)
pirenu in meSanicam PAQ, visja splosna in specifi¢na umrljivost zaradi raka. Benzo(a)piren in meSanice PAO, ki ga
vsebujejo, inducirajo genotoksic¢ne ucinke, kot so izmenjava sestrskih kromatid, nastanek kromosomskih aberacij,
mikronukleusov in okvar DNA (vpleta se v transkripcijo DNA). Ti u€inki prispevajo k njegovemu kancerogenemu
ucinku tudi pri ljudeh (3).

Podatkov o bioloSkem monitoringu kovin pri carinikih v literaturi nismo zasledil.

1.2.3 Bioloske skodljivosti

Zaradi stalnega kontakta s potniki in razlicnim blagom (tudi tihotaplienim) imajo cariniki poveCano tveganje za
nastanek okuzb, najpogosteje gre za okuzbe z virusi in bakterijami. Odvisno od povzrocitelja se infekcije prenasajo
pri neposrednem stiku s potniki (tudi nelegalnimi) in pri stiku z okuzenim blagom. V izjemnih primerih gre lahko
tudi za »bioloski terorizem«. Po pandemiji SARS leta 2003 in covid-19 leta 2020 so Stevilne drzave uvedle nadzor
vnosa virusa na drzavnih mejah. Naloge carinikov so se z namenom zaznati okuzene potnike, ki vstopajo v
drzavo, razsirile tudi na podrocje izvajanja presejalnega testiranja. Zaradi izpostavljenosti carinskih delavcev na
mejnih prehodih se le-te ponekod vkljuCuje med delavce z visokim tveganjem (4). Pri svojem delu opravljajo
cariniki tudi razli¢na delovna opravila v povezavi z nelegalnimi migranti. Pridrzane posameznike se obravnava kot
visoko tvegano populacijo za okuzbo s tuberkulozo (4).

1.2.4 FizioloSke obremenitve

1.2.4.1 Motnje cirkadialnega ritma

Zaradi narave dela morajo cariniki opravijati tudi delo v manj ugodnem delovnem Casu. V Zakonu o carinski
sluzbi je manj ugoden delovni €as definiran kot delovni ¢as v neenakomernem delovnem &asu, delo v delienem
delovnem Casu, delo v izmenah, delo ob sobotah, nedeljah, praznikih in drugih (obiCajno) dela prostih dnevih,
delo prek polnega delovnega €asa, popoldansko in nocno delo ter pripravijenost za delo. Urnik dela carinikov se
razlikuje glede na lokacijo carinske izpostave (meja ali notranjost drzave) ter glede na pretok tovornega prometa
in potnikov. Na bolj obremenjenih mejnih prehodih delajo po posebnem razporedu, tudi po 12 ur na dan, ne
glede na dan v tednu.

Zaradi spremembe »notranje ure« v hipotalamusu se ob neprespanosti in utrujenosti lahko pojavijo e motnje
delovanja prebavil, srca, ozilja in imunskega sistema ter presnovne bolezni (5).

1.2.5 Psiholoske obremenitve

1.2.5.1 Stres na delovhem mestu

Od zadnije revizije zavarovalne dobe s povecanjem (leta 1987) so se zahteve in obremenitve carinikov pomembno
spremenile. Narasc¢ajoci promet, migracije, globalizacija in turizem narekujejo drugacne zahteve in posledi¢no
tudi spremenjene obremenitve carinikov. Tako se povecujejo psiholoske obremenitve carinikov zaradi drugacnih
zahtev in manjSega nadzora nad opravljanjem dela (nepri¢akovane situacije), kar vodi v vecje tveganje za nastanek
z delom povezanega negativnega stresa in njegovih posledic. Karasekov model stresa na delovnem mestu
opisuje poklice, kijer ima delavec visoke delovne zahteve in nizko kontrolo, kot izjemno stresne in utrujajoce.
Cariniki velikokrat delajo taka dela, kjer imajo malo kontrole nad delom, razporeditvijo dela, nacinom opravljanja
dela in urnikom, hkrati pa so podvrzeni visokim delovnim zahtevam, nosijo visoko odgovornost, so pod ¢asovnim
pritiskom, delo pa zahteva visok nivo koncentracije ter pozornosti tudi v daljSih ¢asovnih obdobjih.

Posledica opravljanja takSnega dela, kjer so obremenitve, napori in viaganja visoki in nagrade nizke, so psiholosko
neugodje, motnje spanja in spalne deprivacije, mentalna utrujenost in izgorelost, kar vodi v bolezni in absentizem.

Tukaj velja omeniti tudi socialne stresorje, ki delujejo kot psihicne obremenitve, med katere se uvrs¢ajo: Sasovni
pritisk, zahteve po profesionalnosti pri delu, zahteve po profesionalnosti v odnosih (stik s potniki), visoka
odgovornost (materialna, financna in tudi zivlienjska — varovanje lastnega Zzivljenja, npr. v primeru tihotapstva),
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delieni urniki in rotacije (otezevanje nacrtovanja osebnih aktivnosti, otezevanje Zivljenja doma in urejanja domadcih
razmer, motenje poditka in regeneracije), delo pono&i (motnje v Zivlienjskem in spalnem ritmu).

1.3 Studije obolevnosti in umrljivosti zaposlenih v carinski sluzbi

Pri pregledu literature smo zasledili malo originalnih raziskav obolevnosti zaposlenih v carinski sluzbi. V kohortnih
raziskavah umrljivosti posameznih poklicnih skupin so bili cariniki vkljueni v isto poklicno skupino kot gasilci,
policisti, detektivi in varnostniki (6).

V raziskavi tveganja za okuzbo s hepatitisom B pri carinikih in policistih zaradi poklicne izpostavljenosti ¢loveski
krvi in penetrirajo¢im posSkodbam so rezultati pokazali, da imajo cariniki v primerjavi s civilisti nizje tveganje za
okuzbo, kar bi lahko bila posledica zdravstvene izbire pred zaposlitvijo in boljSe zaS¢ite pred mozno okuzbo (7).

Rezultati raziskave skupnega ucinka razli¢nih izmen dela in delovnih zahtev na zdravje ter socialno in druzinsko
Zivlienje carinikov so pokazali, da imajo izmensko delo in zahteve na delovnem mestu sinergisti¢ni ucinek. V
raziskavi niso upostevali vpliva modrih in belih ovratnikov (8).

Zaradi potencialno negativnih ucinkov kroni¢ne izpostavljenosti dizelskim izpusnim plinom na respiratorno
sluznico so raziskovalci preucevali spremembe sluznice pri izpostavijenih delavcih. Ugotovili so statisticno
znacilno spremenjeno razmerje CaSastih in epitelijskin celic (50 % proti 50 %, normalno 80 % proti 20 %).
Displasti¢ne celice in povisano Stevilo levkocitov so nasli izkljuéno pri carinikih, ki so bili izpostavljeni dizelskim
izpusnim plinom. Pomanjkljivost raziskave je, da ni znana kumulativha doza, kar bi lahko vodilo v podcenjenost
rezultatov (9).

V analizi vpliva stresa pri zaposlenih v carinski sluzbi in profesorjin se je pokazalo, da so cariniki na terenu
izpostavljeni ve€jemu stresu kot profesorii. Verjetnost napredovanja je veliko bolj pomemben dejavnik predanosti
in motivacije pri delu za profesorje kot carinike. Profesoriji imajo vedji obCutek varnosti na delovnem mestu (10).

Glede na mesto zaposlitve so carinski delavci izpostavljeni zelo razlicnim nivojem stresa. V raziskavi, katere namen
je bil identificirati nivo stresa, povezanega z delom carinikov, in dejavnike, ki so vir stresa, je bilo ugotovljeno, da
so cariniki izpostavljeni zmerni stopniji stresa, med njimi ni bilo razlik glede na starost, delovno dobo ali noSnjo
orozja. Znacilna povezava je bila ugotovljena med organizacijskim stresom in umikom (strategija spopadanja),
medtem ko je bil operativni stres neodvisen od strategije spopadanja. Moski so pogosteje uporabljali strategije
umika (11).

Pri ugotavljanju toplotnega stresa med carinskimi delavci so ugotovili, da pri nobenem ni bilo znakov toplotnega
stresa, ni bilo poviSanega srénega utripa, nihce od sodelujocih ni imel ve¢ kot 1,5-odstotne spremembe telesne
teze (ACGIH priporocila), vse laboratorijske meritve krvnih parametrov so bile v mejah normalnega. Poleg tega so
ugotovili, da so bile vrednosti CO ¢ez celotno izmeno do 22 ppm, povprecne vrednosti CO so bile 8 ppm z vrhovi
do 999 ppm (14 sodelujocih); nihée ni imel presezenih vrednosti HOCO. Pomanikljivost raziskave je bila, da so
meritve potekale le v doloCenem obdobju, ki ni bilo najbolj vroce obdobje v letu, kot navajajo Zze sami avtoriji (12).

Glede na skopo literaturo domnevamo, da so pri carinskih delavcih najpomembnejSe dusevne obremenitve in
obremenitve, ki izhajajo iz organizacije dela.

1.4 Upokojevanje v drugih drzavah

Carinska sluzba v vsaki drzavi je finanni organ, ki je pristojen za nadzor uvoza ali izvoza blaga in za pobiranje
ustreznih davkov. Poleg tega imajo carinski uradniki pristojnosti za boj proti kaznivemu tihotaplienju drog in blaga.
Ceprav ima vsaka drzava svoje zakone in predpise, ki jih izvajajo organi carinske sluzbe, je v vedini drzav carinska
sluzba nadzorovana z medvladnimi sporazumi in mednarodnimi zakoni. Carinski uradniki veljajo za viadne
uradnike z visoko odgovornostjo, njihovo delo pa velja za visoko zahtevno (13-16).

Med evropskimi drzavami obstajajo razlicne zakonodajne podlage, s katerimi urejajo in priznavajo naporna in
nevarna dela. V raziskavi Evropske komisije, kjer so preucevali zakonsko podlago za pravice zaradi tezkega dela,
so drzave razdelili v skupine. V prvi skupini so drzave, ki priznavajo nevarna dela Siroko, na podlagi seznamov
delovnih skupin in/ali delovnih pogojev, v drugi skupini pa kot nevarne poklice prizhavajo le posamezne skupine
delavcev (delavci na odprtih morijih in delavci v rudnikih) ali pa so nevarne obremenitve opredeliene s kolektivnimi
pogodbami in zavzemajo celotno delovno silo. Tretjo skupino pa predstavijajo drzave, kjer nevarna dela v vecini
niso zakonsko priznana (13-16).



1.4.1 Belgija

Koncept zahtevnega 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 razdelienih izmenah (delavnik traja vsaj 11 ur, od tega je
vsaj 7 ur dela in 3 ure med obdobji dela) in delo ponodi. Kadar se uporablja ta opredelitev, je koncept zahtevnega
dela omejen, saj potencial koncepta presega ta tri merila. Natancnih meril za opravljanje zahtevnega dela v javni
upravi ni, odpirajo pa se pomisleki glede reforme, ki bi se osredotocila bolj na tip dela, ki se opravlja. V javni
upravi se izracunava osnova za zgodnjo upokojitev na podlagi delovne dobe in sektorja. Za delo v carinski sluzbi
se pri izracunu vrednosti pokojnine upoSteva ugodnejSi preracun koli¢nika za vrednost pokojninskega leta (1/50
namesto 1/60) (13-16).

1.4.2 [talija

Zahtevno delo je opredelieno kot delo, kjer se zahteva intenziven in kontinuiran psihofizicni napor zaradi
dejavnikoy, ki se jih ne da prepreciti z ustreznimi ukrepi. Kriteriji za zahtevno delo so: priCakovana zivljenjska
doba ob upokojitvi, prevalenca zahtevnih delovnih opravil, manjSe moznosti preprecevanja okvar zdravija,
psihofizicna vzdrzljivost kot funkcija starosti, pogoste nezgode na delovnem mestu, predvsem pri starejSih od
50 let, povpreCna starost ob nastanku invalidnosti, ergonomska ureditev in izpostavljenost kemi¢nim, fizikalnim,
bioloskim obremenitvam, no¢no delo in delo v javnem prevozu (z ve€ kot 9 potniki). Zahtevno delo je regulirano
izklju¢no z upokojevanjem, delavci se lahko upokojijo vsaj tri leta pred sploSno upokojitveno mejo za starost
oziroma delovno dobo. Delavci v carinski sluzbi imajo pravico do vecjih ugodnosti prek nadomestil za dodatna
obdobja placevanja (13-16).

1.4.3 Nemdija

Zahtevno delo ali poklici v Nemciji niso formalno definirani. Na nivoju podijetja je osnova spoprijemanja z zahtevnimi
delovnimi obremenitvami ocena tveganja, na podlagi katere je treba izdelati preventivne ukrepe (14, 15).

1.4.4 Avstrija

V Avstriji je v »Uredbi o tezkem delu« opredelieno naporno delo z naslednjimi merili: izmensko delo in spremenljiv
delavnik, delo v iziemni vroCini ali mrazu, izpostavijenost kemijskim ali fizikalnim vplivom, ki ima za posledico
zmanj$ano delovno sposobnost za 10 %, poraba »delovnih« kalorij v 8-urni izmeni, oskrba invalidov ali bolnih
oseb s potrebami intenzivne nege. Po teh merilih je naporno delo v Avstriji opredelieno predvsem v smislu tezkega
fizi€nega dela, kljub temu so teoretiCno vkljuCeni tudi psiholoSko tezki delovni pogoji. Na podlagi te uredbe so
zaposleni, ki delajo v tezkih in nevarnih poklicih, dobili moznost predCasne upokojitve. Z uredbo o delavcih, ki
opravljgjo tezko delo ponoci, je omogocCeno, da se ti upokajijo prej, vkljuCeni pa so tudi delavci, ki so izpostavljeni
prekomernemu hrupu (13-16).

1.4.5 Spanija

V Spanskem pravnem sistemu ni opredelitve tezkega dela kot takega ali loCene opredelitve znacilnosti napornega
dela. Kljub temu se Spanska zakonodaja sklicuje na ta vidik pri urejanju delovnega €asa in predCasne upokojitve
(13-16).

1.4.6 Poljska

Koncept tezkih delovnih pogojev ni opredeljen v poljskem delovnem zakoniku niti v njegovih izvedbenih dolo¢bah.
Vendar zakon iz leta 2008 o premostitvenih nadomestilih vzpostavija povezavo med pred€asno upokoijitvijo in
nekaterimi poklici s pogoiji, ki bi jih lahko Steli za tezke. Poklici s posebnimi razmerami so poklici, povezani z
dejavniki tveganja, za katere obstaja vecja verjetnost, da trajno Skodujejo zdravju, ko delavec ostari. Delodajalci
morajo registrirati sezname delovnih mest, ki bi jih lahko Steli za tezka, in zagotoviti seznam zaposlenih, ki
opravljajo ta delovna mesta. Urad za socialno varnost nato podatke uporabi za oblikovanje centraliziranega
registra zahtevnih delovnih mest. V poljski zakonodaji 0 socialnem zavarovanju je v osnovi mogoce razlikovati dve
vrsti delovnih mest, ki se opravljata v posebnih pogojih, odvisno od pravnih virov, v katerih so opredeljeni. Delo v
carinski sluzbi je opredelieno v odloku o pokojninah (13-16).
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2 Cilji

Cilji raziskave so bili ugotoviti:

ali so delavci v carinski sluzbi v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2000 in 2016 pogosteje umirali
zaradi vseh vzrokov v primerjavi s sploSno populacijo;

ali so delavci v carinski sluzbi v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2000 in 2016 pogosteje umirali
zaradi specificnih vzrokov v primerjavi s sploSno populacijo;

ali so delavci v carinski sluzbi v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2000 in 2016 pogosteje zbolevali
zaradi raka v primerjavi s sploSno populacijo;

ali so delavci v carinski sluzbi v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2000 in 2016 pogosteje zbolevali
zaradi specificnih vrst raka v primerjavi s splosno populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v carinski sluzbi v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2008 in 2016 ved
hospitalizacij zaradi vseh vzrokov v primerjavi s sploSno populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v carinski sluzbi v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2008 in 2016 ved
hospitalizacij zaradi specificnih vzrokov v primerjavi s splosSno populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v carinski sluzbi v Republiki Sloveniji v obdobju med letomma 2008 in 2016 ved
primerov BS v primerjavi z delovno populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v carinski sluzbi v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2008 in 2016 daljSe
trajanje BS v primerjavi z delovno populacijo;

ali so delavci v carinski sluzbi v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2000 in 2016 pogosteje postajali
delovni invalidi v primerjavi z delovno populacijo;

ali so delavci v carinski sluzbi v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2000 in 2016 pogosteje postajali
delovni invalidi zaradi specificnih vzrokov v primerjavi z delovno populacijo.



3 Metodologija

Umrljivost, incidenco raka in invalidnost zaposlenih v carinski sluzbi smo preucevali z retrospektivno kohortno
Studijo. Obdobje spremljanja umrljivosti, incidence raka in invalidnosti dinami¢ne kohorte zaposlenih v kohorti
delavcev je bilo od zacCetka leta 2000 do konca leta 2016 (17 let). Viri podatkov za ta del raziskave so bili baza
podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD),
zbirka NIJZ - register umrlih (Zdravnisko porodilo o umrli osebi — NIJZ 46), zbirka incidence raka Registra raka
Republike Slovenije pri OnkoloSkem institutu in baza podatkov o invalidnosti (ZP1Z).

BolniSniCnhe obravnave in bolniski stalez zaposlenih v carinski sluzbi smo analizirali za vsako leto od 2008 do
20162, Viri podatkov za ta del raziskave so bili baza podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim
zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD) in zbirki NIJZ — register BO (Spremljanje bolniSnicnih
obravnav — hospitalizacij — NIJZ 8) in register BS (Evidenca zaCasne/trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni,
poskodb in drugih vzrokov — NIJZ 3).

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

3.1 Baza podatkov o zaposlenih v carinski sluzbi

Podatke o zaposlenih v carinski sluzbi v Republiki Sloveniji smo pridobili iz baze podatkov o delavcih z
obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD)2. Baza podatkov je bila
posredovana prek NIJZ s prese¢nim datumom 31. 12. 2016 (KAD).

Za vsako osebo (EMSO) so bile v bazi podatkov navedene njene zaposlitve s podatki: registrska $tevilka in
mati¢na Stevilka delodajalca, Sifra dejavnosti, Sifra beneficirane delovne dobe, datum zaCetka zaposlitve in datum
prenehanja zaposlitve. Za potrebe raziskave smo ohranili vse osebe, ki so imele vsaj eno obdobje zaposlitve v
carinski sluzbi (Sifre v bazi KAD C1-C15). Bazo zaposlenih smo natanéno pregledali in iskali morebitne napake.
Med obdobji dela nismo ugotovili prekrivanj. V Studijo smo vkljucili vseh 1580 (100 %) oseb.

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

3.2 Umrljivost

Na podlagi EMSO smo iz zbirke podatkov Zdravnigko poro&ilo o umrli osebi (NIJZ 46) na dan 31. 12. 2016
pridobili podatke o umrlih (datum smrti, osnovni in zunanji vzrok smrti) v opazovani poklicni skupini zaposlenih v
carinski sluzbi.

Podatke o Stevilu umrlih skupaj in po poglavjih MKB-10 sploSne populacije za izracun pri¢akovanih smrti smo
dobili na podatkovnem portalu NIJZ. Podatki o umrlih so bili stratificirani po spolu in starostnih skupinah, ki smo
jih priredili starostnim skupinam raziskave (starostne skupine po deset let in zdruzeni stari = 90 let) za obdobje
2000-2016 za celo Slovenijo za vsako leto posebej (17). Stopnje umrljivosti sploSne populacije smo izraCunali
na podlagi Stevila prebivalstva po starostnih skupinah in spolu. Te podatke smo pridobili s podatkovnega portala
SURS za vsako leto spremljanja na dan 1. 1. tekoCega leta in priredili starostnim skupinam raziskave (18).

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

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

2 Opazovano obdobje smo razsirili na 2008-2016 in ne le 2011-2016 ter primerijali obdobji 2008-2012 in 2013-2016, saj je v letu 2013
prislo do znatnega upada Stevila zaposlenih v poklicni skupini carinikov zaradi ukinitve carinske meje s Hrvasko.

8 Podatke o zaposlenih v carinski sluzbi pod svojo Sifro vodi le KAD. Osebe v kohorti so bile v carinski sluzbi najverjetneje zaposlene ze pred
letom 2000, vendar podatke o zaposlenih z beneficirano delovno dobo vodi le ZP1Z, ki pa zaposlenih v carinski sluzbi ne vodi pod svojo
Sifro.
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3.2.2 lzracdun standardiziranega razmerja umrljivosti

Za vsakega zaposlenega v carinski sluzbi, vkljuCenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izracunali
Stevilo oseba-let (ang. person-years), upostevajoC obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini carinikov.
V kohorti poklicne skupine smo oseba-leta racunali do dneva natan¢no od prve zaposlitve oziroma od zaCetka
obdobja spremljanja (1. 1. 2000) za tiste osebe, ki so zaCele delati pred zadetkom spremljanja umrljivosti, do
dneva smrti oziroma do konca obdobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe, ki niso umrle.

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

Za vsakega zaposlenega smo izracunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta preucevanega obdobja (31.
12., obdobje 2000-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v dve skupini trajanja zaposlitve (< 10 let, 10-19 let).
Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo najprej izradunali za vse zaposlene v carinski sluzbi skupaj, nato
pa Se posebej za dve skupini trajanja zaposlitve.

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

Pricakovano Stevilo smrti zaposlenih v carinski sluzbi smo izraCunali tako, da smo oseba-leta v vsaki starostni
skupini za vsako koledarsko leto posebej mnozili s splosno (za vse vzroke skupaj) ali s specificnimi stopnjami
umrljivosti (za posamezne vzroke) sploSne populacije.

Iz pricakovanega in opazovanega Stevila smrti zaposlenih v carinski sluzbi za skupno in specifi¢no umrljivost smo
izraCunali standardizirano razmerje umrliivosti za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke umrljivosti za vse
zaposlene v carinski sluzbi ter lo€eno za skupine po trajanju zaposlitve, skupino zaposlenih v carinski sluzbi s
trajanjem zaposlitve vsaj eno leto in skupino vseh zaposlenih v carinski sluzbi z upoStevanjem latentne dobe pet
in deset let.

Za standardizirano razmerje umrljivosti smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upoStevanjem
Poissonove porazdelitve (19-21).

3.3 Incidenca raka

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

samo maligni raki (C po MKB-10);

leto ugotovitve raka do 31. 12. 2016;

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

Podatke o incidenci raka za splosno populacijo smo za vsako leto v obdobju 2000-2016 po spolu in petletnih
starostnih razredih pridobili na portalu SLORA (22). Podatke smo za izracun priCakovane incidence raka uredili v
skupine po desetletnih starostnih skupinah (starostne skupine po deset let od 10. do 79. leta in zdruzeni stari =
80 let).

Splosno in specificne stopnje incidence raka sploSne populacije smo izraCunali na podlagi Stevila prebivalstva po
starostnih skupinah in spolu, ki smo jih pridobili s podatkovnega portala SURS (18) za vsako leto spremljanja na
dan 1. 1. tekoCega leta in priredili starostnim skupinam raziskave.

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

e preden so se zaposlili v carinski sluzbi, ne glede na to, ali so pozneje med delom v carinski sluzbi dobili
drugega raka;
e pred letom 2000, ne glede na to, ali so pred ugotovitvijo raka ze delali v carinski sluzbi.



Za zaposlene v carinski sluzbi smo doloCili dejansko Stevilo prvih in drugih rakov za vse vzroke skupaj. Za
ugotovljene prve rake zaposlenih smo glede na spol dolocili dejansko Stevilo rakov za vse vzroke skupaj in po
poglavjih MKB-10 ter povprecno starost ob doloCitvi prvega raka.

3.3.1 lzrac¢un standardiziranega razmerja incidence raka

Za vsakega zaposlenega v carinski sluzbi, vklju¢enega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izracunali
Stevilo oseba-let, upostevajo¢ obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini zaposlenih v carinski sluzbi. V
kohorti poklicne skupine smo oseba-leta racunali do dneva natancno od prve zaposlitve oziroma od zaCetka
obdobja spremljanja (1. 1. 2000) za tiste osebe, ki so zaCele delati pred zacetkom spremljanja incidence raka, do
dneva smrti, dneva ugotovitve raka ali konca obdobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe, ki niso umrle ali dobile
raka. Pri analizi rakov skupaj za vse vzroke smo oseba-leta pri osebah, ki so dobile raka, Steli do dneva ugotovitve
prvega raka ne glede na vzrok. Pri podrobnejsi analizi rakov za posamezni sklop ali diagnozo smo oseba-leta
prenehali Steti z dnem ugotovitve raka le pri osebah, ki so dobile raka za obravnavani sklop ali diagnozo.

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

Za vsakega zaposlenega smo izraCunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta preuc¢evanega obdobja (31.
12., obdobje 2000-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v dve skupini trajanja zaposlitve (< 10 let, 10-19 let).
Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo izraCunali za vse zaposlene v carinski sluzbi skupaj in posebej za
dve skupini trajanja zaposlitve.

Naknadno smo izraunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah Se za skupino zaposlenih v carinski sluzbi s
trajanjem zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh zaposlenih v carinski sluzbi z upoStevanjem latentne dobe
pet in deset let (oseba-leta in ugotovijene rake smo Steli po preteku petih oziroma desetih let od prvega dneva
zaposlitve v poklicni skupini zaposlenih v carinski sluzbi) (23-25).

Pri¢akovano incidenco raka zaposlenih v carinski sluzbi smo izracunali tako, da smo oseba-leta v vsaki starostni
skupini za vsako koledarsko leto posebej mnozili s splosno (za vse vzroke skupaj) ali s specificnimi stopnjami
incidence raka (za posamezne vzroke) splosne populacije.

Iz pricakovane in opazovane incidence raka zaposlenih v carinski sluzbi za vse vzroke skupaj in za posamezne
vzroke smo izracunali standardizirano razmerje incidence raka za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke
incidence raka za vse zaposlene v carinski sluzbi in loCeno za skupine po trajanju zaposlitve, skupino zaposlenih
s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto in skupino vseh zaposlenih v carinski sluzbi z upoStevanjem latentne dobe pet
in deset let.

Za standardizirano razmerje incidence raka smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (19-21).

3.4 BolnisSnicne obravnave

3.4.1 Primerjava stopenj in povprec¢nega trajanja bolniSniénih obravnav
- hospitalizacij zaposlenih v carinski sluzbi s sploSno populacijo

Iz baze zaposlenih v carinski sluzbi smo zajeli samo aktivhe zaposlene v carinski sluzbi v letih od 2008 do
2016, tako da smo iz posamezne kohorte poklicne skupine za vsako leto posebej izpisali aktivne zaposlene v
carinski sluzbi (na dan 31. 12. preucevanega leta). Tako pridoblienim osebam smo v Zbirki bolnisni¢nih obravnav
(hospitalizacij — NIJZ 8) poiskali njihove BO za vsako leto posebej z vzrokom BO, glavno diagnozo, zunanjim
vzrokom in lezalno dobo po SZO (26).

Prav tako smo iz Zbirke bolnidni¢nih obravnav (NIJZ 8) dobili podatke o BO splosne populacije. Najprej smo
analizirali, s katerim delom splosne populacije primerjati stopnje BO zaposlenih v carinski sluzbi. Primerjali smo
deleze zaposlenih v carinski sluzbi v vsaki starostni skupini in delez prebivalcev Slovenije v vsaki starostni skupini
(petletne starostne skupine od 0 do = 95 let, loCene po spolu). Podatke o Stevilu prebivalcev Slovenije smo
dobili s podatkovnega portala SURS za vsako leto spremljanja na dan 1. 1. tekoCega leta (18). Kot primerjalino
referencno skupino smo uporabili slovensko populacijo med 30. in 64. letom starosti.

Iz baz BO zaposlenih v carinski sluzbi za vsako leto (od 2008 do 2016) smo ohranili le BO zaradi bolezni, poskodb
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in zastrupitev. Prav tako smo iz baz BO sploSne populacije za vsako leto (od 2008 do 2016) ohranili le BO zaradi
bolezni, poSkodb in zastrupitev. Od BO smo obravnavali samo hospitalizacije (izloCili smo dnevne in dolgotrajne
dnevne obravnave). Na podlagi opazovanega Stevila primerov hospitalizacij zaposlenih v carinski sluzbi in Stevila
aktivnih zaposlenih v carinski sluzbi za posamezno leto smo izraCunali stopnje hospitalizacij zaposlenih v carinski
sluzbi, lo€eno po spolu. Na podlagi opazovanega Stevila primerov hospitalizacij sploSne populacije in Stevila
prebivalcev s podatkovnega portala SURS v posameznem letu med 30. in 64. letom starosti pa smo izracunali
stopnje hospitalizacij sploSne populacije, loceno po spolu (18).

Iz opazovanega Stevila dni trajanja posameznih hospitalizacij in Stevila primerov hospitalizacij zaposlenih v carinski
sluzbi in sploSne populacije med 30. in 64. letom starosti smo izracunali povprecno trajanje hospitalizacij, lo¢eno
PO spolu.

Stopnje hospitalizacij in povpre&no trajanje hospitalizacij smo izraCunali za obdobja 2008-2012, 2013-2016 in
2008-2016, skupaj za vse vzroke in po poglavjiih MKB-10, ter jih primerjali med kohorto zaposlenih v carinski
sluzbi in splosno slovensko populacijo med 30. in 64. letom starosti.

3.4.2 lzracdun standardiziranega razmerja hospitalizacij

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

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

Iz razmerja med opazovanimi in pri¢akovanimi hospitalizacijami zaposlenih v carinski sluzbi smo dobili starostno
standardizirana razmerja hospitalizacij zaradi vseh bolezni, poskodb in zastrupitev skupaj in po poglavjih
MKB-10, loCeno po spolu. Starostno standardizirana razmerja smo izracunali za obdobja 2008-2012, 2013-
2016 in 2008-2016.

Za standardizirano razmerje hospitalizacij smo izradunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (20).

3.5 Bolniski stalez

3.5.1 Primerjava kazalnikov bolniSkega staleza zaposlenih v carinski
sluzbi z delovno populacijo

Za analizo BS so bili podatki o zaposlenih v carinski sluzbi zajeti enako kot za analizo BO — zajeli smo torej le
aktivne zaposlene v carinski sluzbi na dan 31. 12. preuCevanega leta, in sicer v letih od 2008 do 2016. Tako
pridoblienim osebam smo v Evidenci zaCasne/trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodb in drugih vzrokov
(NIJZ 3) poiskali njihove primere BS za vsako leto posebej z razlogom BS, glavno diagnozo, zunanjim vzrokom in
Stevilom izgubljenih koledarskih dni za polni in skrajSani delovni Cas.

Analiza BS zaposlenih v carinski sluzbi je bila narejena na socialno-medicinski nacin (koledarski dnevi, zakljuceni
primeri) v opazovanem obdobju (27).

1IZRACUNAVANJE KAZALNIKOV BOLNISKEGA STALEZA NA SOCIALNO-MEDICINSKI NACIN:

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

STEVILO 1ZGUBLJENIH KOLEDARSKIH DNI: $tejemo vse dneve odsotnosti z dela za eno zakljuteno diagnozo v
opazovanem obdobju.

% BOLNISKEGA STALEZA (% BS): odstotek BS je odstotek izgublienih koledarskih dni na enega zaposlenega
delavca.



% BS = (Stevilo izgubljenih koledarskih dni x 100) / (Stevilo zaposlenih x 365)

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

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

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

Za analizo BS za polni delovni ¢as smo kazalnike BS delovne populacije za primerjavo z zaposlenimi v carinski
sluzbi za leta 2008-2016 pridobili s podatkovnega portala NIJZ (28), za analizo BS za skrajSani delovni Cas pa
smo za izraCun kazalnikov BS delovne populacije zaprosili NIJZ. Kazalnike BS zaposlenih v carinski sluzbi smo
izraCunali za obdobja 2008-2012, 2013-2016 in 2008-2016 ter jih primerjali s kazalniki BS delovne populacije za
enaka obdobja skupaj in po poglavjih MKB-10, lo¢eno po spolu.

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

S podatkovnega portala NIJZ smo pridobili IF in 10 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 (29). IF po posameznih skupinah smo pomnozili s Stevilom zaposlenih v carinski sluzbi v posamezni
skupini za vsako koledarsko leto posebej in rezultate pomnozili s 100 ter tako z indirektno metodo starostne
standardizacije izracunali pri¢akovano Stevilo primerov BS zaposlenih v carinski sluzbi. Podobno smo iz 10
izraCunali priCakovano Stevilo izgubljenih koledarskih dni.

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

Iz razmerja med opazovanimi in priCakovanimi primeri BS zaposlenih v carinski sluzbi smo dobili starostno
standardizirano razmerje Stevila primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglavjih MKB-10. Iz razmerja
med opazovanim in pri¢akovanim Stevilom izgubljenih koledarskih dni zaradi BS zaposlenih v carinski sluzbi smo
dobili starostno standardizirano razmerje Stevila izgublienih koledarskih dni zaradi BS zaradi vseh vzrokov skupaj
in po poglavjih MKB-10. Starostno standardizirana razmerja smo izraCunali za obdobja 2008-2012, 2013-2016
in 2008-2016.

Za standardizirana razmerja smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upoStevanjem
Poissonove porazdelitve (20).

3.6 Invalidnost

Na podlagi EMSO oseb kohorte zaposlenih v carinski sluzbi smo za podatke o invalidnosti zaprosili ZPIZ, ki nam
je posredoval podatke iz prvih pozitivnih izvedenskih mnenj, in sicer o kategoriji invalidnosti, datumu invalidnosti in
datumu izvedenskega mnenja, zakonu ocene, Sifri preostale delovne zmoznosti, Sifri vzroka invalidnosti in glavni
diagnozi (Sifra po MKB-10). V podatkovno bazo invalidov kohorte zaposlenih v carinski sluzbi smo zajeli invalide
I, Il in lll. kategorije ter Il. kategorije s poklicno rehabilitacijo in lll. kategorije s poklicno rehabilitacijo. Pred analizo
smo iz kohorte izloCili vse zaposlene v carinski sluzbi, ki so postali invalidi pred zaposlitvijo v carinski sluzbi ali
pred letom 2000.

Prav tako smo podatke o invalidnosti delovne populacije na podlagi prvega pozitivnega izvedenskega mnenja
pridobili od ZPIZ. Podatke smo za izraCun pri¢akovanih invalidnosti uredili v skupine po spolu in starostnih
skupinah (starostne skupine po deset let od 10. do 59. leta in zdruzeni stari = 60 let) za obdobje 2000-2016,
vsako leto posebe;.

Splosno in specifitne stopnje invalidnosti delovne populacije smo izracunali na podlagi Stevila zaposlenih po
starostnih skupinah in spolu. Za podatke o Stevilu zaposlenih smo zaprosili NIJZ.
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Invalidnost kohorte zaposlenih v carinski sluzbi smo v obdobju 2000-2016 analizirali po spolu in kategoriji
invalidnosti (1., II. in 1ll.)*. Dologili smo dejansko?® Stevilo invalidnosti za vse vzroke skupaj in po poglavjih MKB-10.

3.6.1 lzracdun standardiziranega razmerja invalidnosti

Za vsakega zaposlenega v carinski sluzbi, vkljucenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izracunali
Stevilo oseba-let, upostevajo¢ obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini zaposlenih v carinski sluzbi. V
kohorti poklicne skupine smo oseba-leta racunali do dneva natancno od prve zaposlitve oziroma od zaCetka
obdobja spremljanja (1. 1. 2000) za tiste osebe, ki so zacCele delati pred zaCetkom spremljanja invalidnosti, do
dneva smrti, dneva nastanka invalidnosti (ne glede na kategorijo), Ce je ta nastopila pred koncem zaposlitve v
poklicni skupini, ali dneva konca zadnje zaposlitve v poklicni skupini.

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

Za vsakega zaposlenega v carinski sluzbi smo izraCunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta preucevanega
obdobja (31. 12., obdobje 2000-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v dve skupini trajanja zaposlitve (< 10 let,
10-19 let). Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo izraCunali za vse zaposlene v carinski sluzbi skupaj in
posebej za dve skupini trajanja zaposlitve. Naknadno smo izraCunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah
Se za skupino zaposlenih v carinski sluzbi s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

Pricakovano Stevilo delovnih invalidov v kohorti zaposlenih v carinski sluzbi smo izraCunali tako, da smo oseba-
leta v vsaki starostni skupini za vsako koledarsko leto posebej mnozili s splosno (za vse vzroke skupaj) ali s
specificnimi stopnjami invalidnosti (za posamezne vzroke) delovne populacije.

Iz pricakovanega in opazovanega Stevila delovnih invalidov v kohorti zaposlenih v carinski sluzbi za skupno in
specificno invalidnost smo izraCunali standardizirano razmerje invalidnosti za vse vzroke skupaj in za posamezne
vzroke invalidnosti za vse zaposlene v carinski sluzbi in loCeno za skupine po trajanju zaposlitve ter skupino
zaposlenih v carinski sluzbi s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

Za standardizirano razmerje invalidnosti smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (19-21).

4 Invalide Il. kategorije s poklicno rehabilitacijo smo pristeli k II. kategoriji, invalide lll. kategorije s poklicno rehabilitacijo pa k lll. kategoriji.

5 Datumi nastanka invalidnosti so lahko poznejSi kot datumi konca zaposlitve v obravnavani poklicni skupini. Ker smo preucevali vpliv
zaposlitve na nastanek invalidnosti, smo se odlogili, da pri osebah, pri katerih je nastanek invalidnosti (datum nastanka invalidnosti) ve¢ kot
dve leti za datumom konca zaposlitve v poklicni skupini, invalidnosti ne upo$tevamo.



4 Rezultati

4.1 Opis kohorte

V opazovanem obdobju je bilo v bazi podatkov KAD vpisanih 1580 oseb, ki so imele vsaj eno obdobje zaposlitve
v carinski sluzbi (Sifre C1-C15). Vse osebe smo vkljudili v Studijo.

Kohorta carinikov je bila v obdobju 2000-2016 precej nestabilna. Stevilo oseb z vsaj 1 dnevom dela je bilo v
obdobju od leta 2000 do 2004 precej stabilno, nato pa je priSlo dvakrat do upada Stevila. V letu 2004 je tako
nastala razlika med Stevilom aktivnih z vsaj enim dnevom dela in Stevilom aktivnih na dan 31. 12., enako velja za
leto 2013 (graf 4.1).
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Graf 4.1: Stevilo delavcev v carinski sluzbi z vsaj 1 dnevom dela v posameznem letu od 2000-2016

Delez opazovanih oseb, ki ni delal stalno skozi celo leto, ni zanemarljiv. V opazovanem obdobju je tako opravljalo
delo carinika manj kot 1 leto 73 (5 %) delavcev. Kar 713 (45 %) oseb je imelo med zaletkom prve zaposlitve
kot cariniki in koncem zadnje zaposlitve prekinitve. Poleg tega vecCina opazovanih oseb ob koncu opazovanega
obdobja (2000-2016) ni bila ve€ zaposlena v carinski sluzbi (79 %) (graf 4.2).
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Graf 4.2: Stevilo delavcev v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016, aktivnih na dan 31. 12. posameznega leta
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4.1.1 Delavci v carinski sluzbi po spolu in starosti
Med delavci v carinski sluzbi je bilo skupaj 230 zensk in 1350 moskih.

V obdobju po letu 2000 je opaziti trend zmanjSevanja Stevila moskih v starostni skupini 20-29 let. V obdobju po
letu 2002 je pri moskih trend zmanjSevanja Stevila oseb v starostnih skupinah 20-29 in 30-39 let. Od leta 2006
narasc¢a delez oseb v starostni skupini 40-49 let. Porast je relativen glede na upad skupnega Stevila delavcev v
letih 2005 in 2014. Prav tako do leta 2014 nara$Sca relativni delez zaposlenih oseb v starostni skupini 50-59, po
letu 2014 pa upade. Stevilo zaposlenih mosgkih v starostni skupini 60-69 let pa ostaja skozi celotno opazovano
obdobije priblizno enako (graf 4.3).
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Graf 4.3: Stevilo delavcev v carinski sluzbi moskega spola po starostnih skupinah v obdobju 2000-2016

V obdobju po letu 2000 opazamo trend zmanjSevanja Stevila zensk v starostni skupini 20-29 let. V obdobju po
letu 2004 je pri zenskah trend zmanjSevanja Stevila oseb v starostni skupini 30-39 let in porast Stevila zensk
v starostni skupini 40-49 let. V vseh starostnih skupinah je po letu 2013 upad Stevila zaposlenih. Relativho
Stevilo glede na upad Stevila zaposlenih Zensk v starostnih skupinah 50-59 let in 60-69 let ostaja skozi celotno
opazovano obdobje priblizno enako (graf 4.4).
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Graf 4.4: Stevilo delavk v carinski sluzbi po starostnih skupinah v obdobju 2000-2016

Stevilo zaposlenih, povpreéna starost, mediana starosti, najnizja in najvigja starost oseb moskega in zenskega
spola v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016 je prikazana v prilogi 1 pod naslovom »Stevilo zaposlenih, povprecna
starost, mediana starosti, najnizja in najvisja starost delavcev v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016, po spolux
(tabela 8.1).



4.1.2 Delavci v carinski sluzbi po trajanju zaposlitve

V obdobju pred letom 2008 so bili vsi moski zaposleni manj kot 10 let, ker smo kohorto spremiljali od leta 2000,
zato je bila zaposlitev nekaterih delavcev morda daljSa, kot smo ocenili na podlagi razpolozljivih podatkov. Od leta
2008 je narascalo Stevilo moskih delavcev v carinski sluzbi z daljSim trajanjem zaposlitve (od 10 do 19 let), delez
moskih delavcev s krajSim trajanjem zaposlitve je po letu 2008 zacel upadati in nato skozi celotno opazovano

obdobje do leta 2016 moc¢no padal (graf 4.5).
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Graf 4.5: Stevilo delavcev v carinski sluzbi mogkega spola po trajanju zaposlitve v obdobju 2000-2016

V obdobju pred letom 2009 so bile vse Zzenske zaposlene manj kot 10 let, od leta 2009 je naras&alo Stevilo delavk
v carinski sluzbi z daljSim trajanjem zaposlitve (od 10 do 19 let), delez Zensk z krajSim trajanjem zaposlitve je po
letu 2009 zacel upadati, od leta 2014 pa nobena Zenska ni bila zaposlena manj kot 10 let (graf 4.6).
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Graf 4.6: Stevilo delavk v carinski sluzbi po trajanju zaposlitve v obdobju 2000-2016

23



4.1.3 Delavci v carinski sluzbi po vitalnem statusu v letu 2016
Ob koncu obdobja spremljanja kohorte zaposlenih v carinski sluzbi v kohorti ni bilo ve¢ skoraj 77,6 % moskih in
88,3 % zensk. Zaposlenih v carinski sluzbi je bilo Se vedno 17,3 % moskih delavcev in 8,7 % zensk (tabela 4.1).

Tabela 4.1: Delez delavcev moskega in zenskega spola, vkljuCenih v kohorto zaposlenih v carinski sluzbi, po
vitalnem statusu v letu 2016

Vitalni status Moski Zenske
Zaposleni 17,3 % 8,7 %
Nezaposleni 77,6 % 88,3 %
Umrli 51 % 3,0 %

4.2 Umrljivost

V obdobju 2000-2016 je umrlo 76 Clanov kohorte, od tega 69 moskih. Najve€ smrti delavcev moskega spola
je bilo zaradi neoplazem (N = 30), bolezni obtocil (N = 15) ter poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic
zunanijih vzrokov (N = 8). Zaradi neoplazem je najveC delavcev moskega spola umrlo zaradi neoplazem plju¢ (N =
10) in neoplazem prebavil (N=10). Sledijo kozne neoplazme (N = 3), neoplazme krvnih celic (N = 3) in secil (N = 3).
V opazovanem obdobju je umrlo 7 zensk, od tega najve¢ zaradi neoplazem (N = 4).

Vecina smrti delavceyv je bila v starostni skupini 40-64 let (mosSki N = 47, Zzenske N = 6) (tabela 4.2).

Tabela 4.2: Stevilo umrlih med zaposlenimi v carinski sluzbi po spolu, vzroku MKB-10 in starostnih skupinah v
obdobju 2000-2016°

Poglavje MKB-10 za osnovni vzrok smrti Stevilo oseb po starostnih skupinah ob smrti
MOSKI 15-39 let 40-64 let = 65 let SKUPAJ
Neoplazme 1 23 6 30
Bolezni krvi in krvotv. organov in imunskega odziva 1 1
Endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne

L : 2 1 3
(metaboli¢ne) bolezni
Dusevne in vedenjske motnje 2 2
Bolezni Zivievja 1 1
Bolezni obtodil 9 6 15
Bolezni dihal 1 1 2
Bolezni prebavil 8 2 5
Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in

L “x . 2 2
laboratorijski izvidi, neuvrs¢. drugje
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice

. 3 4 1 8

zunanjih vzrokov
SKUPAJ 5 47 17 69

8V tabeli so zajeta le poglavja/sklopi MKB-10, kjer je bil pri delavcih kohorte opazen vsaj 1 primer. Velja za vse tabele v rezultatih in prilogah.
7 Prazne celice oznacujejo 0 oseb oziroma primerov. Velja za vse tabele v rezultatih.



Poglavje MKB-10 za osnovni vzrok smrti Stevilo oseb po starostnih skupinah ob smrti
ZENSKE 15-39 let 40-64 let =65 let SKUPAJ
Neoplazme 4 4
Bolezni prebavil 1 1
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice 5 5
zunanijih vzrokov

SKUPAJ 0 6 1 7

4.2.1 Standardizirano razmerje umrljivosti

Splosna umrljivost delavcev moskega spola je bila statisticno znacilno nizja od umrljivosti splosne moske
populaciie (SMR = 0,62; 95% IZ = 0,48-0,78). Splosna umrljivost delavk je bila sicer vi§ja od umrljivosti sploSne
zenske populacije (SMR = 1,34; 95% IZ = 0,54-2,76), vendar je bil ta rezultat statisticno neznacilen, interval
zaupanja pa je vkljuCeval 1, zato so rezultati nezanesljivi.

Specificna umrljivost moskih po poglaviih MKB-10 je bila statisticno znaciino nizja za bolezni obtocil (SMR =
0,58; 95% I1Z = 0,33-0,96) ter poSkodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov (SMR = 0,42;
95% 1Z = 0,18-0,83). Za ostale vzroke smrti umrljivost moskih v carinski sluzbi ni bila razlicna od umrljivosti v
splodni moski populaciji. Umrljivost zaradi specifi€nih vzrokov smrti, kot so neoplazme (SMR = 0,76; 95% 1Z =
0,52-1,09) in bolezni prebavil (SMR = 0,4; 95% 1Z = 0,14-1,03), je sicer nizja od pricakovane, vendar so rezultati
mejno statisticno znacini (tabela 4.3). Tudi ko smo upostevali razlicno dolga obdobja zaposlitve, so bili rezultati
nezanesljivi. Tako je bil SMR za neoplazme 0,80 (95% 1Z = 0,52-1,19) pri trajanju zaposlitve < 10 let; pri trajanju
zaposlitve 10-19 let pa je bil SMR = 0,61 (95% 1Z = 0,20-1,42). Podobno velja za bolezni prebavil (< 10 let SMR
=0,43; 95% 1Z = 0,12-1,11; 10-19 let SMR = 0,48; 95% IZ = 0,01-2,65). Znacilno nizja umrljivost zaradi bolezni
obtocil ter poskodb, zastrupitev in drugih zunanjih vzrokov je bila predvsem v skupini zaposlenih z manj kot 10
leti zaposlitve (priloga 2).
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Tabela 4.3: SploSno in specificno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR)® po poglavjih MKB-10 in spolu za
zaposlene v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016

©
o o ) g
o S .= EN EN
) 3 E > E T ® o ® o
Poglavje MKB-10 x £ Q € = = X = X
S o g9 ® 28 53
& ° & G
MOSKI
Splosna (skupna umrljivost) 112,13 69 0,62 0,48 0,78
Neoplazme (C00-D48) 39,28 30 0,76 0,52 1,09
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere
bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv 0,10 1 9,79 0,13 54,46
(D50-D89)
Endokrine, prehranske in presnovne motnje
(EO0-EQ0) 1,60 3 1,88 0,38 5,49
DusSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 4,15 2 0,48 0,05 1,74
Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 1,85 1 0,54 0,01 3,01
Bolezni obtocil (100-199) 25,69 15 0,58 0,33 0,96
Bolezni dihal (JOO-J99) 3,18 2 0,64 0,07 2,31
Bolezni prebavil (KOO-K93) 11,31 ) 0,44 0,14 1,08
Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in
laboratorijski izvidi, ki niso uvrs¢eni drugje 4,29 2 0,47 0,05 1,68
(ROO-R99)
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge
posledice zunanjih vzrokov (SO0-T98) 19.01 8 0,42 018 0.83
ZENSKE
SploSna (skupna umrljivost) 5,22 7 1,34 0,54 2,76
Neoplazme (CO0-D48) 2,75 4 1,45 0,39 3,72
Bolezni prebavil (KOO-K93) 0,42 1 2,39 0,03 13,29
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge
posledice zunanjih vzrokov (SO0-T98) 0,56 2 3,54 0,40 12,79

SploSna umrljivost moskih delavcev v kohorti je bila statistiCno znacilno nizja (SMR = 0,59; 95% IZ = 0,45-0,78)
od splodne mosSke populacije v poklicni skupini s trajanjem zaposlitve manj kot 10 let. V skupini s trajanjem
zaposlitve od 10 do 19 let (SMR = 0,71; 95% IZ = 0,40-1,17) se umrljivost ni razlikovala od sploSne moske
populacije, vendar je rezultat statisticno neznacilen in posledino nezanesljiv (tabela 4.4).

Tudi pri zenskah je rezultat splosne umrliivosti zaradi Sirokega intervala v skupini s trajanjem zaposlitve pod 10
let (SMR = 1,48; 95% 1Z = 0,59-3,05) nezanesljiv, v skupini od 10 do 19 let zaposlitve pa pri zenskah nismo
opazovali nobenega primera smrti (tabela 4.5).

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

® 7z rumeno barvo so oznacene vrednosti, ki se statisticno znacilno ne razlikujejo od pri¢akovanih glede na splosno/delovno slovensko
populacijo.



Tabela 4.4: Splosno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR) delavcev moskega spola v carinski sluzbi po

trajanju zaposlitve in ob upostevanju latentne dobe v obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Leraes T
zaposl. vsaj
5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 1 leto

Pricakovane smrti 112,13 90,91 21,22 107,87 85,75 54,24
Opazovane smrti 69 54 15 67 58 41
SMR 0,62 0,59 0,71 0,62 0,68 0,76
Spodnja meja
95% 17 0,48 0,45 0,40 0,48 0,51 0,54
Zgornja meja
95% 12 0,78 0,78 1,17 0,79 0,87 1,08

Tabela 4.5: Splosno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR) delavk v carinski sluzbi po trajanju zaposlitve in ob
upostevanju latentne dobe v obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z e e
zaposl. vsaj
5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 1 leto

Pricakovane smrti 5,22 4,73 0,49 4,91 3,91 2,48
Opazovane smrti 7 7 0 6 4 3
SMR 1,34 1,48 0,00 1,22 1,02 1,21
Spodnja meja
95% 17 0,54 0,59 0,45 0,27 0,24
Zgornja meja
95% 17 2,76 3,05 2,66 2,62 3,54

4.3 Obolevnost zaradi raka
V kohorti carinikov smo opazovali 106 primerov raka, od tega 98 primerov pri moskih.

Od 106 primerov se je 101 primer raka pojavil v opazovanem obdobju (2000-2016), od tega 99 po zacetku dela
v poklicni skupini. Od tega je bilo 92 primerov prvega raka in 7 primerov drugega raka. Pri nadaljnji obdelavi smo
upoStevali samo tiste primere raka, ki so se pojavili po vstopu v poklicno skupino.

Tretjina obolelih v poklicni skupini je zaradi raka tudi umrla (delez umrli/oboleli je 33,7 %). Zaradi raka je umrla ved
kot polovica obolelih zensk (delez umrli/oboleli je 57,1 %) in skoraj tretjina obolelih moskih (delez umrli/oboleli je
31,8 %).

Povpre¢na starost zaposlenih v poklicni skupini ob prvem raku je bila 56,5 leta, povprecna starost moskih 56,9
leta, zensk pa 51,9. PovpreCna doba opazovanja do pojava raka (od zacetka dela v poklicni skupini do prvega
raka) je bila 10,63 leta (najkrajSa 0,07 leta, najdaljSa 16,92 leta). Povprecna doba pri pojavu prvega raka po
koncu dela (od konca dela v poklicni skupini do prvega raka) je bila 5,62 leta (najdaljSa 13,95 leta).

NajveC delavcev moSkega spola je obolelo zaradi raka moskih spolnih organov (23,5 %). Sledijo rak koze
(22,3 %), rak prebavil (20 %) ter rak respiratornih in intratorakalnih organov (10,6 %) (tabela 4.6).

Delavke so imele skupno 7 primerov raka, po posameznih skupinah pa po en ali dva primera.
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Tabela 4.6: Stevilo primerov prvega raka med zaposlenimi v carinski sluzbi po sklopih MKB-10 in spolu; M-moski,
Z-zenske, S-skupaj

Sifra sklopa Sklop MKB-10 M V4 S
C00-C14 Ustnica, ustna votlina in farinks (zrelo) 1 1
C15-C26 Prebavila 17 17
C30-C39 Respiratorni (dihalni) in intratorakalni (prsni) organi 9 2 11
C43-C44 Koza 19 1 20
C45-C49 Mezotelijska in mehka tkiva 1 1 2
C50 Dojka 1 1
C51-C58 Zenski spolni organi 1 1
C60-C63 Moski spolni organi 20 20
C64-C68 Urinarni trakt (secila) 7 7
C69-C72 Oko, mozgani in drugi deli centralnega ziv€evja 1 1
C73-C75 S&itnica in druge endokrine Zleze 1 1 2
C76-C80 r’:/leil)igrr; gﬁeonp;La;ngztslabo opredeljenih, sekundarnih in 1 y
CB1-0 | anoqa s gotovieno i comnevoprmame | © :
SKUPAJ 85 7 92

4.3.1 Standardizirano razmerje incidence raka

V obdobju od leta 2000 do leta 2016 v kohorti delavcev moskega spola za vse rake skupaj in za rake prostate,
pliu¢ in koze® nismo opazili statisticno znacilino razliéne incidence raka v primerjavi s splosno populacijo. Incidenca
raka ni bila statisti¢no znacilno razli¢na niti ob upostevaniju trajanja zaposlitve, niti v skupini z vsaj enim letom dela
v poklicni skupini ali ob neupoStevanju prvih pet oziroma deset let opazovanja od zaCetka vkljucitve v poklicno
skupino (latenca) (tabele 4.7-4.10).

Prav tako incidenca raka pri Zenskah ni bila statisticno zna&ilno razli¢na od incidence raka splosne zenske
populacije (tabela 4.11).

Tabela 4.7: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v carinski sluzbi moSkega spola,
upostevajoC prvega raka ne glede na diagnozo

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) o .| Latenca Latenca
2000-2016 zaposl. vsaj 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 1 leto

Prigakovani raki 100,68 77,95 22,73 96,90 83,74 56,43
Opazovani raki 85 62 23 82 79 51
SR 0,84 0,80 1,01 0,85 0,94 0,90
Sg;drzja meja 0,67 0,61 0,64 0,67 0,75 0,67

(o]
Zgornja meja
oo 1,04 1,02 1,52 1,05 1,18 1,19

9 Tarakava obolenja smo izbrali na osnovi literature zaradi izpostavljenosti dizelskim emisijam in soncu.



Tabela 4.8: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v carinski sluzbi moSkega spola,

upostevajoC prve rake prostate (C61)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaizrs:ovzsaj Latenca Latenca
2000-2016 SKUPAJ <10 10-19 1leto S let 10let
Prigakovani raki 16,93 12,60 4,33 16,25 15,74 11,73
Opazovani raki 18 12 6 17 18 15
SR 1,06 0,95 1,39 1,05 1,14 1,28
CPoda mea 063 0,49 051 061 0,68 072

(o]
ég;ﬂ? e 1,68 1,66 3,02 1,68 1,81 2,11

(o]

Tabela 4.9: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v carinski sluzbi moSkega spola,

upostevajog prve rake pljiu¢ (C34)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaf:)::ovzsaj Latenca Latenca
2 201 : let 10 let
000-2016 SKUPAJ <10 10-19 1leto Sle WS

Pri¢akovani raki 14,35 11,26 3,09 13,81 11,66 7,69

Opazovani raki 7 6 1 7 6 4

SIR 0,49 0,53 0,32 0,51 0,51 0,52

Sg;drzja meja 0,20 0,19 0,00 0,02 0,19 0,14
(0]

Zgornja meja

95% 17 1,00 1,16 1,80 1,04 1,12 1,33

Tabela 4.10: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v carinski sluzbi moskega spola,

upostevajoC prve rake koze (C43-C44)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) Sl .| Latenca Latenca
2000-2016 zaposl. vsaj 5 let 10 let
SKUPAJ <10 10-19 1 leto

Pricakovani raki 18,68 14,05 4,43 17,93 15,89 11,19
Opazovani raki 20 14 6 19 19 8
SR 1,07 0,98 1,36 1,06 1,20 0,71
Sggdrzja meja 0,65 0,54 0,49 0,64 0,72 0,31

(o]
égoo/”:? meja 1,65 1,65 2,95 1,65 1,87 1,41

(o]
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Tabela 4.11: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v carinski sluzbi zenskega spola,
upostevajoC prvega raka ne glede na diagnozo

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) za|S)2rs':°vzsaj Latenca Latenca
2000-2016 SKUPAJ <10 10-19 1leto S let 10let
Pri¢akovani raki 11,43 10,12 1,31 10,58 8,87 5,51
Opazovani raki 7 7 0 7 5 2
SIR 0,61 0,69 0,00 0,66 0,56 0,36
Spodnja meja

95% 17 0,25 0,28 0,27 0,18 0,04
Zgornja meja

95% 17 1,26 1,43 1,36 1,31 1,31

4.4 Hospitalizacije

4.4.1 Stopnje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V celotnem obdobju 2008-2016 je bila skupna stopnja hospitalizacij zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev med
delavci v carinski sluzbi moskega spola (67,09/1000) za priblizno 40 % manjSa od stopnje pri moskih v Sloveniji
(113,45/1000; moski stari 30-64 let). Pri podrobnejSi analizi hospitalizacij zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev
po poglavjih MKB-10 za obdobje 2008-2016 smo ugotovili, da so bile stopnje povsod nizje ali podobne stopnjam
splosne populaciie moskih, razen za bolezni koze in podkozja (2,50/1000 proti 1,69/1000) (graf 4.7).

Najvi§ja stopnja hospitalizacij je bila med cariniki pri boleznih prebavil (14,42/1000). V primerjavi s sploSno
populacijo moskih, kjer je bila stopnja najviSja pri boleznih obtodil, pri poskodbah, zastrupitvah in posledicah
zunanjih vzrokov in pri neoplazmah, je bila pri moskih, zaposlenih v carinski sluzbi, stopnja hospitalizacije pri teh
poglavjih od 45 do 70 % nizja.
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Graf 4.7: Stopnja hospitalizacij pri delavcih v carinski sluzbi in sploSni populaciji moSkega spola v obdobju 2008—
2016 za najpogostejSa poglavia MKB-10 z vsaj 10 primeri hospitalizacij

V obdobju 2008-2012 je bila skupna stopnja hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev med delavci
v carinski sluZzbi moskega spola (73,84/1000) za priblizno 35 % manjSa od stopnje pri moskih v Sloveniji
(115,59/1000; moski stari 30-64 let). V obdobju 2013-2016 pa je bila skupna stopnja hospitalizacij med



delavci v carinski sluzbi moSkega spola (40,76/1000) za priblizno 65 % manjSa od stopnje pri moskih v Sloveniji
(110,83/1000; moski stari 30-64 let) (priloga 4). Pri podrobnejSi analizi hospitalizacij zaradi bolezni, poSkodb
in zastrupitev po poglavjih MKB-10 za obdobje 2008-2012 smo ugotovili, da so bile stopnje povsod niZje ali
podobne stopnjam splosne populacije moskih (priloga 4). Najvisja stopnja hospitalizacije je bila med cariniki pri
boleznih prebavil (14,98/1000). V primerjavi s splosno populacijo moskih, kjer je bila stopnja najvisja pri boleznih
obtocil, pri poskodbah, zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov in pri neoplazmah, je bila pri moskih,
zaposlenih v carinski sluzbi, stopnja hospitalizacij pri teh poglavjih od 35 do 65 % nizja. Za obdobje 2013-2016
zaradi nizkega Stevila primerov pri moskih, zaposlenih v carinski sluzbi, nismo opravili podrobnejSe analize po
poglavij MKB-10.

Primerjalno je bila v skupini moskih, zaposlenih v carinski sluzbi, v obdobju 2008-2012 stopnja hospitalizacij
(73,84/1000) priblizno 45 % visja kot v obdobju 2013-2016 (40,76/1000).

V skupnem obdobju 2008-2016 je bila skupna stopnja hospitalizacij med delavkami v carinski sluzbi (85,39/1000)
za priblizno 35 % nizja od stopnje pri Zenskah v Sloveniji (126,60/1000; Zenske stare 30-64 let). V obdobju 2008-
2012 je bila skupna stopnja med delavkami v carinski sluzbi (88,16/1000) za priblizno 35 % nizja od sploSne
zenske populacije (132,30/1000). V obdobju 2013-2016 je bila stopnja hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb
in zastrupitev med delavkami v carinski sluzbi nizja od stopnje sploSne zenske populaciie (62,50/1000 proti
119,59/1000), vendar pa je zaradi nizkega Stevila primerov tezko podrobneje interpretirati rezultate. Primerjalno
je bila v skupini zensk, zaposlenih v carinski sluzbi, v obdobju 2008-2012 stopnja hospitalizacij (88,10/1000)
priblizno 29 % viSja kot v obdobju 2013-2016 (62,50/1000). Zaradi nizkega Stevila primerov tudi primerjava po
poglaviih MKB-10 med obema obdobjema pri Zenskah ni smiselna.

4.4.2 Povprecno trajanje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2008-2016 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij delavcev moskega spola v carinski sluzbi 4,60
dneva in za priblizno 50 % nizje kot pri splosni populaciji moskih v starosti 30-64 let (8,74 dneva). NajdaljSe je
bilo povpreCno trajanje hospitalizacij v obdobju 2008-2016 pri duSevnih in vedenjskih motnjah tako zaposlenih
moskih v carinski sluzbi (41,63 dneva) kot pri populaciji moskih v starosti 30-64 let (40,73 dneva) (priloga 4). V
obdobju 2008-2016 so bila povprecna trajanja hospitalizacij delavcev moskega spola po vseh poglavjih MKB-10
krajSa od povprecnih trajanj hospitalizacij moskih prebivalcev Slovenije v starosti 30-64 let, razen pri dusevnih in
vedenjskih motnjah ter boleznih usesa in mastoida (5,00 dni proti 4,23) (graf 4.8).
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Graf 4.8: PovpreCno trajanje hospitalizacij pri delavcih v carinski sluzbi in sploSni populaciji moskega spola v
obdobju 2008-2016 za najpogostejsa poglavia MKB-10 z vsaj 10 primeri hospitalizacij

V obdobju 2008-2012 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij delavcev moskega spola v carinski sluzbi 4,88
dneva in za priblizno 50 % niZje kot pri populaciji moskih med 30. in 64. letom (8,88 dneva). V obdobju 2013-2016
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je bilo povpregno trajanje hospitalizacij delavcev moskega spola v carinski sluzbi 2,60 dneva in za priblizno 75 %
nizje kot pri populaciji moskih med 30. in 64. letom (8,55 dneva). NajdaljSe je bilo povprecno trajanje hospitalizacij
v obdobju 2008-2012 pri duSevnih in vedenjskih motnjah tako zaposlenih moskih v carinski sluzbi (41,63
dneva) kot pri populaciji moskih v starosti 30-64 let (41,78 dneva). V obdobju 2008-2012 so bila povprecna
trajanja hospitalizacij delavcev moskega spola po vseh poglavjih MKB-10 enaka ali krajSa od povprecnih trajan;
hospitalizacij moskih prebivalcev Slovenije v starosti 30-64 let (priloga 4).

V obdobju 2008-2016 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij delavk v carinski sluzbi 3,29 dneva in za priblizno
50 % nizje kot pri populaciji zensk med 30. in 64. letom (6,79 dneva). V obdobju 2008-2012 je bilo povpre¢no
trajanje hospitalizacij delavk v carinski sluzbi 3,11 dneva in za priblizno 55 % niZje kot pri populaciji zensk med 30.
in 64. letom (6,75 dneva). V obdobju 2013-2016 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb
in zastrupitev med delavkami v carinski sluzbi nizje kot pri splosni zenski populaciji (5,33 dneva proti 6,84 dneva),
vendar pa je zaradi nizkega Stevila primerov tezko podrobneje vrednotiti rezultate. Zaradi nizkega Stevila primerov
tudi primerjava med obema obdobjema pri zenskah ni smiselna.

4.4.3 Standardizirano razmerje hospitalizacij po poglavjih MKB-10
delavcev v carinski sluzbi

V obdobju 2008-2016 je bilo pri moskih delavcih v carinski sluzbi Stevilo hospitalizacij nizje kot v splosni populaciji
moskih (SHR = 0,66; 95% IZ = 0,58-0,75) za vse vzroke skupgj in tudi za neoplazme (SHR = 0,38; 95% IZ =
0,22-0,61), endokrine, prehranske in presnovne bolezni (SHR = 0,17; 95% IZ = 0,00-0,92), duSevne in vedenjske
motnje (SHR = 0,29; 95% 1Z = 0,12-0,57), bolezni zivCevja (SHR = 0,18; 95% 1Z = 0,02-0,65), bolezni obtoCil
(SHR = 0,66; 95% 1Z = 0,45-0,93), bolezni miSicno—skeletnega sistema in veziva (SHR = 0,60; 95% IZ = 0,36~
0,94) ter poSkodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov (SHR = 0,56; 95% IZ = 0,39-0,78). Za vsa ostala

poglavja MKB-10 Stevilo hospitalizacij ni bilo statisti€no znacilno razlicno kot v splo$ni populaciji (tabela 4.12).

Tabela 4.12: SploSno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za delavce moskega spola v
carinski sluzbi v obdobju 2008-2016 po poglavjih MKB-10
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Neoplazme (C00-D48) 42,45 16 0,38 0,22 0,61
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski
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1 17 2
(E00-E90) 6,03 0, 0,00 0,9
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 27,74 8 0,29 0,12 0,57
Bolezni ziv€evja (GOO-G99) 11,06 2 0,18 0,02 0,65
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 5,87 6 1,02 0,37 2,22
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 2,52 1 0,40 0,01 2,20
Bolezni obtocil (I00-199) 48,49 32 0,66 0,45 0,93
Bolezni dihal (JOO-J99) 21,81 14 0,64 0,35 1,08
Bolezni prebavil (KOO-K93) 47,39 52 1,10 0,82 1,44
Bolezni koze in podkoZja (LOO-L99) 5,86 9 1,53 0,70 2,91
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
(MOO-M99) 31,50 19 0,60 0,36 0,94
Bolezni sedil in spolovil (NOO-N99) 15,60 13 0,83 0,44 1,42
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V obdobju 2008-2012 je bilo pri moskih delavcih v carinski sluzbi skupno Stevilo hospitalizacij nizje kot v splosni
populaciji moskih (SHR = 0,72; 95% IZ = 0,63-0,83). Po poglavjih MKB-10 je bilo Stevilo hospitalizacij statisticno
znadilno nizje za neoplazme (SHR = 0,44; 95% IZ = 0,24-0,72), duSevne in vedenjske motnje (SHR = 0,36; 95%
IZ = 0,16-0,72) in bolezni zivCevja (SHR = 0,23; 95% IZ = 0,03-0,84). Za vsa ostala poglavia MKB-10 Stevilo
hospitalizacij ni bilo statisticno znacilno razliéno kot v splosni populaciji (priloga 5). V obdobju 2013-2016 je bilo
pri moskih delavcih v carinski sluzbi skupno Stevilo hospitalizacij nizje kot v splosni populaciji moskih (SHR =
0,42; 95% IZ = 0,28-0,60). Zaradi nizkega Stevila opazovanih primerov v tem obdobju po posameznih poglavjih
MKB-10 nismo racunali SHR. Primerjalno je skupni SHR v obdobju 2013-2016 za priblizno 42 % nizj.

Pri zenskah je bilo skupno Stevilo hospitalizacij v celotnem obdobju 2000-2016 statisti¢no znacilno nizje kot pri
splosni zenski populaciji (SHR = 0,73; 95% 1Z = 0,52-1,00), prav tako v obdobju 2008-2012 (SHR = 0,75; 95%
Iz = 0,52-1,04), medtem ko je bilo v obdobju od 2013-2016 sicer tudi niZje, a statisticno neznaciino (SHR =
0,60; 95% IZ = 0,12-1,74). Zaradi majhnega Stevila opazovanih primerov po poglavjih MKB-10 nismo racunali
SHR.

4.5 Bolniski stalez

4.5.1 Kazalniki bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10

4.5.1.1 Odstotki bolniSkega staleza delavcev v carinski sluzbi

V celotnem obdobju 2008-2016 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi nizji skupni odstotek BS od
delovne moske populacije (3,05 % proti 3,43 %). Najvi§ji % BS so imeli cariniki moskega spola zaradi poskodb,
zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov izven dela (0,81 %) (graf 4.9). % BS delavcev moskega spola v carinski
sluzbi za obdobje 2008-2016 je v primerjavi z mosko delovno populacijo visji pri infekcijskih in parazitskih
boleznih (0,15 % proti 0,12 %), boleznih oCesa in adneksov (0,08 % proti 0,04 %), boleznih usSesa in mastoida
(0,08 % proti 0,02 %), boleznih secil in spolovil (0,09 % proti 0,04 %) ter pri poskodbah, zastrupitvah in posledicah
zunanijih vzrokov izven dela (0,81 % proti 0,78 %) (priloga 6).
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Graf 4.9: Odstotek bolniSkega staleza pri delavcih v carinski sluzbi in delovni populaciji moSkega spola v obdobju
2008-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10
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V obdobju 2008-2012 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi nizji skupni odstotek BS od delovne
moske populacije (3,33 % proti 3,55 %). Tudi v obdobju 2013-2016 so imeli delavci moSkega spola v carinski
sluzbi nizji skupni odstotek BS od delovne moske populacije (1,94 % proti 3,55 %). Odstotek bolniSkega staleza
je bil v drugem obdobju nizji kot v prvem. V obdobju 2008-2012 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi
najvisji % BS zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov izven dela (0,87 %) ter bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva (0,62 %) (priloga 6). V obdobju 2013-2016 so imeli delavci moSkega spola
v carinski sluzbi najvisji % BS zaradi poSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (0,60 %) (priloga
6).

% BS delavcev moskega spola v carinski sluzbi za obdobje 2008-2012 je v primerjavi z delovno populacijo visji
pri infekcijskih in parazitskih boleznih (0,17 % proti 0,12 %), boleznih uSesa in mastoida (0,03 % proti 0,02 %),
boleznih dihal (0,35 % proti 0,25 %), boleznih prebavil (0,20 % proti 0,15 %), boleznih sedil in spolovil (0,11 %
proti 0,04 %), simptomih, znakih ter nenormalnih izvidih, neuvrscenih drugje (0,11 % proti 0,09 %), poskodbah,
zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov izven dela (0,07 % proti 0,81 %), dejavnikih, ki vplivajo na zdravstveno
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (0,12 % proti 0,08 %), in nege druzinskega Clana (0,12 % proti 0,06 %).
% BS delavcev moskega spola v carinski sluzbi za obdobje 2013-2016 je v primerjavi z delovno populacijo visji
pri boleznih ogesa in adneksov (0,20 % proti 0,04 %), boleznih uSesa in mastoida (0,03 % proti 0,02 %), boleznih
dihal (0,27 % proti 0,23 %) in boleznih prebavil (0,17 % proti 0,15 %) (priloga 6). % BS delavcev moskega spola v
carinski sluzbi je v obdobju 2013-2016 nizji od % BS za obdobje 2008-2012 za vsa poglavjia MKB-10, razen za
bolezni oCesa in adneksov ter bolezni usesa in mastoida, kjer je visji (tabela 4.13).

Tabela 4.13: Primerjava % BS delavcev v carinski sluzbi mosSkega spola v obdobjih 2008-2012 in 2013-2016

Poglavje MKB-10 2008-2012 2013-2016 Razlika med
obdobjema

SKUPAJ 3,33 1,94
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 0,17 0,09
Neoplazme (CO0-D48) 0,09 0,02 N§
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski 001
odziv (D50-D89) ’
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni

1
(E00-E90) 0,0 0,00
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 0,12 0,02
Bolezni Ziv&evja (GO0-G99) 0,01
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 0,04 0,20 P
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 0,08 0,03 =
Bolezni obtocil (I00-199) 0,15 0,07 N2
Bolezni dihal (JOO-J99) 0,35 0,27 N2
Bolezni prebavil (KO0O—K93) 0,20 0,17 J
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 0,06 0,03 N
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
(MOO-M99) 0,62 0,19 N2
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 0,11 0,02 N2
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 0,15 0,10 v
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 0.87 0.60 v
Nega druzinskega Clana 0,12 0,08 N2

V celotnem obdobju 2008-2016 so imele delavke v carinski sluzbi nekoliko visji skupni odstotek BS od delovne
zenske populacije (5,41 % proti 4,85 %). NajviSji % BS so imele delavke zaradi dusevnih in vedenjskin moten;
(1,18 %) (graf 4.10). % BS delavk v carinski sluzbi za obdobje 2008-2016 je v primerjavi z delovno populacijo visji



pri infekcijskih in parazitskih boleznih (0,38 % proti 0,19 %), boleznih krvi in krvotvornih organov ter imunskega
odziva (0,04 % proti 0,02 %), endokrinih, presnovnih in prehranskih boleznih (0,06 % proti 0,04 %), boleznih dihal
(0,68 % proti 0,38 %), boleznih secil in spolovil (0,30 % proti 0,16 %) ter negi druzinskega Clana (0,61 % proti
0,38 %) (priloga 6).
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Graf 4.10: Odstotek bolnisSkega staleza pri delavkah v carinski sluzbi in delovni populaciji zenskega spola v
obdobju 2008-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

V obdobju 2008-2012 so imele delavke v carinski sluzbi visji skupni odstotek BS od delovne zenske populacije
(5,58 % proti 4,92 %). V obdobju 2013-2016 pa so imele delavke v carinski sluzbi niZji skupni odstotek BS
od delovne Zenske populacije (4,04 % proti 4,75 %). Odstotek bolniSkega staleza se je med prvim in drugim
obdobjem pri Zzenskah znizal. % BS delavk v carinski sluzbi za obdobje 2008-2012 je v primerjavi z delovno
populacijo visji pri infekcijskih in parazitskih boleznih (0,41 % proti 0,19 %), boleznih krvi in krvotvornih organov
(0,04 % proti 0,02 %), endokrinih, prehranskih in presnovnih boleznih (0,06 % proti 0,04 %), duSevnih in
vedenjskih motnjah (1,20 % proti 0,37 %), boleznih uSesa in mastoida (0,07 % proti 0,03 %), boleznih dihal
(0,68 % proti 0,39 %), boleznih secil in spolovil (0,33 % proti 0,17 %), simptomih, znakih ter nenormalnih
izvidih, neuvrsCenih drugje (0,21 % proti 0,17 %), poSkodbah, zastrupitvah in posledicah zunanijin vzrokov pri
delu (0,25 % proti 0,19 %), poSkodbah, zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov izven dela (0,45 % proti
0,43 %), dejavnikih, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (0,43 % proti 0,26 %), in
pri negi druzinskega Clana (0,66 % proti 0,37 %). % BS delavk v carinski sluzbi za obdobje 2013-2016 je v
primerjavi z delovno populacijo visji pri boleznih krvi in krvotvornih organov (0,09 % proti 0,03 %), duSevnih in
vedenijskih motnjah (1,00 % proti 0,35 %), boleznih oCesa in adneksov (0,08 % proti 0,04 %), boleznih dihal (0,70
% proti 0,37 %), boleznih miSicno-skeletnega sistema (1,02 % proti 0,92 %) ter simptomih, znakih in nenormalnih
izvidih, neuvrSCenih drugje (0,35 % proti 0,19 %) (priloga 6).

% BS delavk v carinski sluzbi je v obdobju 2013-2016 nizji od % BS za obdobje 2008-2012 za vsa poglavja,
razen za bolezni krvi in krvotvornih organov, oCesa in adneksov, bolezni dihal, bolezni prebavil ter bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in veziva, Kjer je visji (tabela 4.14).
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Tabela 4.14: Primerjava % BS delavk v carinski sluzbi v obdobjih 2008-2012 in 2013-2016

Poglavje MKB-10 2008-2012 2013-2016 F;Toﬂz(;;f:
SKUPAJ 5,58 4,04

Infekcijske in parazitske bolezni (AO0O-B99) 0,41 0,18

Neoplazme (C00-D48) 0,05

;E)Sgl;\fr(w[l) l;rc\)/l_ |[r)18k9r)votvom|h organov ter imunski 0,04 0,09 2
(EE%%O_EQS prehranske in presnovne bolezni 0,06 0,01 0
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 1,20 1,00 J
Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 0,10 0,02 N2
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 0,03 0,08 ™
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 0,07

Bolezni obtodil (I00—199) 0,07

Bolezni dihal (JOO-J99) 0,68 0,70 0
Bolezni prebavil (KOO-K93) 0,08 0,10 0
Bolezni koze in podkoZja (LOO-L99) 0,04 0,02 N§
(B,\;)(IJ%Z_n'i/lrgés)mno—skeletnega sistema in veziva 0,37 102 "
Bolezni sedil in spolovil (NOO-N99) 0,33 0,10 N
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih 095

vzrokov — PRI DELU (S00-T98) ’

Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih 045 007

vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) ’ '

Nega druzinskega Clana 0,66 0,13

4.5.1.2 Indeksi frekvence bolniSkega staleza delavcev v carinski sluzbi

V celotnem obdobju 2008-2016 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi 1,37-krat vi§ji skupni indeks
frekvence BS od delovne moske populacije (87,86 primera proti 64,20 primera). Delavci moskega spola so imeli
najvisje IF BS zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni (10,23 primera), bolezni dihal (17,83 primera) ter poskodb,
zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (10,23 primera) (priloga 6).

IF BS delavcev moskega spola v carinski sluzbi v obdobju 2008-2016 je v primerjavi z delovno populacijo visji
zaradi vseh vzrokov, razen zaradi endokrinih, prehranskih in presnovnih motenj, bolezni zivCevja in poskodb,
zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (graf 4.11).
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Graf 4.11: Indeks frekvence pri delavcih v carinski sluzbi in delovni populaciji moskega spola v obdobju 2008-
2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V obdobju 2008-2012 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi 1,46-krat visji skupni IF BS od delovne
moske populacije (91,64 primera proti 62,49 primera). V obdobju 2013-2016 so imeli delavci moskega spola v
carinski sluzbi 1,1-krat visji skupni IF BS od delovne moske populacije (73,10 primera proti 66,33 primera). IF se
je pri moskih delavcih v carinski sluzbi v obdobju 2013-2016 znizal za 20 % v primerjavi z obdobjem 2008-2012.
V obdobju 2008-2012 so imeli delavci moskega spola najviSje IF BS zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni
(10,87 primera), bolezni dihal (18,01 primera), poSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (10,48
primera) in nege druzinskega Clana (10,38 primera) (priloga 6).

V obdobju 2013-2016 so imeli delavci moskega spola najvi§ji IF BS zaradi bolezni dihal (17,12 primera) ter
poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (9,24 primera). IF BS delavcev moSkega spola v
carinski sluzbi v obdobju 2008-2012 je v primerjavi z delovno populacijo visji zaradi vseh vzrokov, razen zaradi
endokrinih, prehranskih in presnovnih motenj, bolezni ziv€evja in poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov
pri delu. IF bolniSkega staleza delavcev v carinski sluzbi v obdobju 2013-2016 je v primerjavi z delovno populacijo
vi§ji zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni (7,74 primera proti 7,60 primera), bolezni ocesa in adneksov (1,22
primera proti 0,81 primera), bolezni uSesa in mastoida (1,63 primera proti 0,66 primera), bolezni dihal (17,12
primera proti 10,61 primera), bolezni prebavil (5,71 primera proti 4,10 primera), poskodb ter zastrupitev in
posledic zunanijih vzrokov izven dela (9,24 proti 7,62 primera) (priloga 6).

IF BS delavcev moSkega spola v carinski sluzbi je v obdobju 2013-2016 nizji od IF BS za obdobje 2008-2012 za
vsa poglavja, razen za bolezni uSesa in mastoida ter poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov pri delu,
Kjer je visji (tabela 4.15).
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Tabela 4.15: Primerjava indeksa frekvence delavcev v carinski sluzbi moskega spola v obdobjih 2008-2012 in
2013-2016

Poglavje MKB-10 2008-2012 2013-2016 Razlika med
obdobjema

SKUPAJ 91,64 73,10
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 10,87 7,74
Neoplazme (C00-D48) 1,39 0,68 N2
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski 014
odziv (D50-D89) '
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(E00-E90) 0,38 014
DusSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 1,67 0,82 N
Bolezni Ziv€evja (GOO-G99) 0,49
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 1,22 1,22 =
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 0,94 1,63 ™
Bolezni obtocil (100-199) 1,95 1,49 N2
Bolezni dihal (JO0-J99) 19,01 17,12 N2
Bolezni prebavil (KOO-K93) 5,82 5,71 N2
Bolezni koze in podkoZja (LOO-L99) 1,53 0,95 N2
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva

7,47
(MO0-M99) 8,99 ' v
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 1,46 0,68 N2
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 1,50 1,90 T
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 10,48 9,24
Nega druzinskega &lana 10,38 3,94

V celotnem obdobju 2008-2016 so imele delavke v carinski sluzbi 1,65-krat visji skupni indeks frekvence BS
od delovne Zenske populacije (205,39 primera proti 124,23 primera). Delavke so imele najvisje IF BS zaradi
infekcijskih in parazitskih bolezni (18,20 primera), bolezni dihal (30,34 primera), bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva (13,93 primera) in nege druzinskega Clana (47,42 primera) (priloga 6).

IF bolniskega staleza delavk v carinski sluzbi v obdobju 2008-2016 je v primerjavi z delovno populacijo visji zaradli
vseh vzrokov, razen zaradi bolezni obtocil in neoplazem, kjer je enak (graf 4.12).
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Graf 4.12: Indeks frekvence pri delavkah v carinski sluzbi in delovni populaciji zenskega spola v obdobju 2008—
2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V obdobju 2008-2012 so imele delavke v carinski sluzbi 1,79-krat visji skupni indeks frekvence BS od delovne
zenske populacije (206,55 primera proti 115,36 primera). V obdobju 2013-2016 so imele delavke v carinski
sluzbi 1,45-krat visji skupni indeks frekvence BS od delovne Zenske populacije (195,83 primera proti 135,32
primera). IF se je pri delavkah v carinski sluzbi v obdobju 2013-2016 znizal glede na obdobje 2008-2012. V
obdobju 2008-2012 so imele delavke najviSje IF BS zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni (18,14 primera),
bolezni dihal (29,72 primera), bolezni misicno-skeletnega sistema in veziva (13,35 primera) in nege druzinskega
¢lana (50,13 primera). V obdobju 2013-2016 so imele delavke najviSje IF BS zaradi infekcijskih in parazitskih
bolezni (18,75 primera), dusevnih in vedenjskih motenj (16,67 primera), bolezni dihal (35,42 primera), bolezni
misi¢no-skeletnega sistema in veziva (18,75 primera) in nege druzinskega Clana (25,00 primerov). IF bolniSkega
staleza delavk v carinski sluzbi v obdobju 2008-2012 je v primerjavi z delovno populacijo visji zaradi vseh vzrokov,
razen zaradi noseCnosti, poroda in perinatalnega obdobja (priloga 6).

IF bolniSkega staleza delavk v carinski sluzbi v obdobju 2013-2016 je v primerjavi z delovno populacijo visji zaradi
vseh vzrokov, razen bolezni prebavil in nege druzinskega ¢lana, vendar gre za nizko Stevilo primerov.

Ceprav se celokupni IF BS delavk v carinski sluzbi v obdobju 2013-2016 zniZuje v primerjavi z obdobjem 2008-
2012, pa narasCa za vsa poglavia MKB-10, razen za bolezni ocesa in adneksov, bolezni prebavil, bolezni koze in
podkozja, bolezni secil in spolovil ter nege druzinskega &lana (tabela 4.16).
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Tabela 4.16: Primerjava indeksa frekvence delavk v carinski sluzbi v obdobjih 2008-2012 in 2013-2016

Poglavje MKB-10 2008-2012 2013-2016 F;Toﬂz(;;f:
SKUPAJ 206,55 195,83

Infekcijske in parazitske bolezni (AO0O-B99) 18,14 18,75

Neoplazme (C00-D48) 2,02

;E)Sgl;\fr(wé) l;r(\)n_ |[r)18l;r)votvom|h organov ter imunski 1,01 208 PN
(EE%%O_EQS prehranske in presnovne bolezni 1,51 0,08 "
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 5,54 16,67 N
Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 4,28 6,25 0
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 2,77 2,08 N
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 2,27

Bolezni obtodil (I00—199) 2,02

Bolezni dihal (JOO-J99) 29,72 35,42 0
Bolezni prebavil (KOO-K93) 8,82 4,17 N2
Bolezni koze in podkoZzja (LOO-L99) 2,77 2,08 NE
(B,\;)(IJ%Z_n'i/lrgéé;éno—skeletnega sistema in veziva 13,35 18,75 2
Bolezni sedil in spolovil (NOO-N99) 9,57 8,33 N
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih 479

vzrokov — PRI DELU (S00-T98) ’

Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih 504 6.95

vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) ’ '

Nega druzinskega Clana 50,13 25,00

4.5.1.3 Resnost bolniSkega staleza delavcev v carinski sluzbi

V celothem obdobju 2008-2016 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi nizjo resnost bolniSkega staleza
od delovne moske populacije (12,67 dneva proti 19,56 dneva) za vse vzroke skupaj. Najvisjo resnost BS so imeli
moski zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela (priloga 6). V primerjavi z
delovno mosko populacijo so imeli delavci v carinski sluzbi nizje resnosti BS za vsa poglavia MKB-10, razen
bolezni oCesa in adneksov (22,48 dneva proti 17,12 dneva) ter bolezni secCil in spolovil (25,36 dneva proti 16,69
dneva) (graf 4.13).
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Graf 4.13: Resnost bolniskega staleza pri delavcih v carinski sluzbi in delovni populaciji moskega spola v obdobju
2008-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

V obdobju 2008-2012 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi nizjo resnost bolniSkega staleza od
delovne moske populacije (13,28 dneva proti 20,76 dneva) za vse vzroke skupaj. V obdobju 2013-2016 so imeli
delavci moskega spola v carinski sluzbi priblizno dvakrat nizjo resnost bolniSkega staleza od delovne moske
populacije (9,67 dneva proti 18,06 dneva) za vse vzroke skupaj. Resnost se je od obdobja 2008-2012 do
obdobja 2013-2016 zmanjsala za 3,61 dneva. V obdobju 2008-2012 so imeli delavci moskega spola v carinski
sluzbi najvisjo resnost BS zaradi bolezni obtodil (28,41 dneva), duSevnih in vedenjskih motenj (25,71 dneva),
posSkodb, zastrupitev in bolezni pri delu (36,67 dneva) in izven dela (30,20 dneva). V obdobju 2013-2016 so
imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi najvisjo resnost BS zaradi bolezni ocesa in adneksov (60,67 dneva)
(priloga 6).

Resnost BS delavcev moskega spola v carinski sluzbi je v obdobju 2013-2016 kraj$a od resnosti BS za obdobje
2008-2012 za vsa poglavja, razen za bolezni o&esa in adneksov, kjer je daljSa za 48,1 dneva (tabela 4.17).

Tabela 4.17: Primerjava resnosti bolniSkega staleza delavcev v carinski sluzbi moskega spola v obdobjinh 2008—
2012 in 2013-2016

Poglavje MKB-10 2008-2012 2013-2016 iiﬂi:‘;x:
SKUPAJ 13,28 9,67

Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 5,60 4,32

Neoplazme (C00-D48) 23,93 10,00 N
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski 2075

odziv (D50-D89) '

én(%o_lérg(; prehranske in presnovne bolezni 12,82 1,00

Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 25,71 9,50 7
Bolezni Zivevja (GO0-G99) 9,36

Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 12,66 60,76 s
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 10,07 6,42 N
Bolezni obtogil (100-199) 28,41 16,00 N
Bolezni dihal (JOO-J99) 7,11 5,71 NE
Bolezni prebavil (KOO-K93) 12,60 10,93 NE
Bolezni koze in podkozja (LO0-199) 15,25 11,86 N§
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Poglavje MKB-10 2008-2012 2013-2016 Razlika med
obdobjema

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva

(MOO-M99) 25,12 9,36

Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 27,38 8,40

Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih

vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 86,67 19,29

Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih

vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 80,20 23,56

Nega druzinskega Clana 4,13 3,00

V celotnem obdobju 2008-2016 so imele delavke v carinski sluzbi nizjo resnost bolniSkega staleza od delovne
zenske populacije (9,62 dneva proti 17,69 dneva) za vse vzroke skupaj. NajviSjo resnost BS so imele zenske
zaradi dusevnih in vedenjskih motenj (63,87 dneva proti 41,35 dneva) (priloga 6). V primerjavi z delovno Zensko
populacijo so imele delavke v carinski sluzbi nizje resnosti BS za vse skupine bolezni razen infekcijskih in
parazitskih bolezni (7,64 dneva proti 6,38 dneva), bolezni usesa in mastoida (11,00 dni proti 9,84 dneva) in
bolezni dihal (8,24 dneva proti 7,97 dneva) (graf 4.14).
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Graf 4.14: Resnost bolniSkega staleza pri delavkah v carinski sluzbi in delovni populaciji zenskega spola v
obdobju 2008-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSin poglaviji MKB-10

V obdobju 2008-2012 so imele delavke v carinski sluzbi nizjo resnost bolniskega staleza od delovne Zenske
populacije (9,86 dneva proti 15,61 dneva) za vse vzroke skupaj. Tudi v obdobju 2013-2016 so imele delavke
v carinski sluzbi nizjo resnost bolniSkega staleza od delovne zenske populacije (7,52 dneva proti 12,83 dneva)
za vse vzroke skupaj. Resnost se je od obdobja 2008-2012 do 2013-2016 zmanjSala za 2,34 dneva. Resnost
bolniskega staleza delavk v carinski sluzbi v obdobju 2008-2012 je v primerjavi z delovno populacijo visja za
infekcijske in parazitske bolezni (8,15 dneva proti 6,81 dneva), duSevne in vedenjske motnje (79,09 dneva proti
42,70 dneva) ter bolezni usesa in mastoida (11,00 dni proti 10,36 dneva). V obdobju 2013-2016 je bila resnost
BS za Zenske, zaposlene v carinski sluzbi, vi§ja za bolezni ocesa in adneksov (14,00 dni proti 11,70 dneva)
(priloga 6).

Resnost BS delavk v carinski sluzbi je v obdobju 2013-2016 niZja od resnosti BS za obdobje 2008-2012 za
vsa poglavja razen za bolezni krvi in krvotvornih organov, bolezni o€esa in adneksov, bolezni prebavil in bolezni
miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, kjer je visja (tabela 4.18).



Tabela 4.18: Primerjava resnosti bolniSkega staleza delavk v carinski sluzbi v obdobjih 2008-2012 in 2013-2016

Poglavje MKB-10 2008-2012 2013-2016 Razlika med
obdobjema

SKUPAJ 9,86 7,52

Infekcijske in parazitske bolezni (AO0O-B99) 8,15 3,56

Neoplazme (C00-D48) 8,25

Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski

odziv (D50-D89) 13,50 16,00 T

Endokrine, prehranske in presnovne bolezni

(E00-E90) 15,00 1,00 N2

Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 79,09 22,00 J

Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 8,56 1,00 N2

Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 8,59 14,00 ™

Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 4,55

Bolezni obtodil (I00—199) 11,00

Bolezni dihal (JOO-J99) 12,25 7,24 N2

Bolezni prebavil (KOO-K93) 3,37 8,50 ™

Bolezni koze in podkoZja (LOO-L99) 5,64 3,00 N

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva

(MOO-M99) 10,09 19,89 T

Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 12,47 4,25 N

Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih 18.74

vzrokov — PRI DELU (S00-T98) ’

Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih

vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 82,70 4,00

Nega druzinskega Clana 4,84 1,92

4.5.1.4 Indeks onesposabljanja delavcev v carinski sluzbi

V celotnem obdobju 2008-2016 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi nekoliko nizji skupni indeks
onesposabljianja od delovne moske populaciie (11,13 dneva proti 12,52 dneva). Najvisji 10 so imeli delavci
moskega spola zaradi bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva (1,94 dneva proti 2,52 dneva) ter poskodb,
zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (2,96 dneva proti 2,86 dneva). Visji IO od delovne moske
populacije so imeli delavci moskega spola Se za infekcijske in parazitske bolezni (0,55 dneva proti 0,45 dneva),
bolezni o¢esa in adneksov (0,27 dneva proti 0,13 dneva), bolezni dihal (1,22 dneva proti 0,87 dneva), bolezni
prebavil (0,71 dneva proti 0,55 dneva), bolezni secil in spolovil (0,33 dneva proti 0,15 dneva) in nege druzinskega
Clana (0,37 dneva proti 0,24 dneva) (graf 4.15).
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Graf 4.15: Indeksi onesposabljanja pri delavcih v carinski sluzbi in delovni populaciji moskega spola v obdobju
2008-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

V obdobju 2008-2012 so imeli delavci moSkega spola v carinski sluzbi priblizno enak skupni indeks
onesposabljanja kot delovna moska populacija (12,17 dneva proti 12,97 dneva). V obdobju 2013-2016 so imeli
delavci moskega spola v carinski sluzbi nizji skupni indeks onesposabljanja od delovne moske populacije (7,07
dneva proti 11,96 dneva). Indeks onesposabljanja je v obdobju 2008-2012 za 40 % vi§ji kot v obdobju 2013-
2016. V obdobju 2008-2012 so imeli delavci moskega spola najvisji 10 zaradi poSkodb, zastrupitev in posledic
zunanijih vzrokov izven dela (3,17 dneva proti 2,95 dneva) ter bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (2,26
dneva proti 2,61 dneva). V obdobju 2013-2016 so imeli delavci moskega spola najvisji 10 zaradi poskodb,
zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (2,18 dneva proti 2,74 dneva) (priloga 6).

IO delavcev moskega spola v carinski sluzbi je v obdobju 2013-2016 nizji od 10 za obdobje 2008-2012 za vsa
poglavja, razen za bolezni ocesa in adneksov ter bolezni usesa in mastoida, kjer je visji (tabela 4.19).

Tabela 4.19: Primerjava indeksov onesposabljanja delavcev v carinski sluzbi moskega spola v obdobjih 2008-
2012 in 2013-2016

Poglavje MKB-10 2008-2012 2013-2016 Razlika med
obdobjema

SKUPAJ 12,17 7,07

Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 0,61 0,33

Neoplazme (CO0-D48) 0,33 0,07 N§

Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski 003

odziv (D50-D89) '

Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 005

(EQ0-E90) '

Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 0,43 0,08 N

Bolezni Ziv&evja (GO0-G99) 0,05

Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 0,15 0,74 P

Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 0,09 0,10 ™

Bolezni obtocil (I00-199) 0,55 0,24 N




Poglavje MKB-10 2008-2012 2013-2016 Razlika med
obdobjema

Bolezni dihal (JOO-J99) 1,28 0,98 NA

Bolezni prebavil (KOO-K93) 0,73 0,62

Bolezni koZe in podkozja (LOO-L99) 0,28 0,11 N2

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva

(MOO-M99) 2,26 0,70 P

Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 0,40 0,06 N2

Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih

vzrokov — PRI DELU (S00-T98) %23 e v

Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih 317 218

vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) ' '

Nega druzinskega Clana 0,43 0,12

V celotnem obdobju 2008-2016 so imele delavke v carinski sluzbi visji skupni indeks onesposabljanja od delovne
zenske populacije (19,75 dneva proti 17,69 dneva). Najvisji 10 so imele delavke zaradi duSevnih in vedenjskih
motenj (4,31 dneva proti 1,32 dneva), bolezni dihal (2,50 proti 1,38) in nege druzinskega Clana (2,22 proti 1,37).
Vigji 1O od delovne zenske populacie so imele delavke v carinski sluzbi tudi zaradi infekcijskih in parazitskih
bolezni (1,39 dneva proti 0,71 dneva), bolezni uSesa in mastoida (0,22 dneva proti 0,10 dneva), bolezni secil in
spolovil (1,10 dneva proti 0,59 dneva) ter posSkodb, zastrupitev in nekaterih zunanjin vzrokov pri delu (0,80 dneva
proti 0,56 dneva) (graf 4.16).
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Graf 4.16: Indeks onesposabljanja pri delavkah v carinski sluzbi in delovni populaciji zenskega spola v obdobju
2008-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

Delavke v carinski sluzbi so imele v obdobju 2008-2012 priblizno 17 % visji indeks onesposabljanja od delovne
zenske populacije (20,36 dneva proti 17,97 dneva), v obdobju 2013-2016 pa priblizno 18 % nizji (14,73 dneva
proti 17,33). Primerjalno je pri delavkah, zaposlenih v carinski sluzbi, indeks onesposabljanja 30 % nizji v obdobju
2013-2016 kot v obdobju 2008-2012. V obdobju 2008-2012 so imele delavke najvisji IO zaradi duSevnih in
vedenjskih motenj (4,38 dneva proti 1,36 dneva) ter bolezni dihal (2,49 dneva proti 1,36 dneva). V obdobju 2013-
2016 so imele delavke najvisji IO zaradi duSevnih in vedenjskih motenj (3,67 dneva proti 1,27 dneva) ter bolezni
misi¢no-skeletnega sistema in veziva (3,73 dneva proti 3,35) (priloga 6).

IO delavk v carinski sluzbi je v obdobju 2013-2016 nizji od 10 za obdobje 2008-2012 za vsa poglavja, razen
za bolezni oCesa in adneksov, bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunskega odziva, bolezni dihal, bolezni
prebavil in bolezni misicno-skeletnega sistema, kjer je visji. Za neoplazme, bolezni usesa in mastoida, bolezni
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obtocil in poskodb in zastrupitev izven dela v obdobju 2013-2016 ni bilo primerov (tabela 4.20).

Tabela 4.20: Primerjava indeksov onesposabljanja delavk v carinski sluzbi v obdobjih 2008-2012 in 2013-2016

Poglavje MKB-10 2008-2012 2013-2016 iiﬂ:‘;x:
SKUPAJ 20,36 14,73

Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 1,48 0,67

Neoplazme (CO0-D48) 0,17

gglzifr(}l) |;I’(;/I_ Igwsl;r)votvorrnh organov ter imunski 0,14 0,33 2
érz)o(i)o_tggw; prehranske in presnovne bolezni 0,23 0,02 0
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 4,38 3,67 N
Bolezni Ziv&evja (GO0-G99) 0,37 0,06 N
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 0,18 0,29 P
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 0,25

Bolezni obtocil (100-199) 0,25

Bolezni dihal (JOO-J99) 2,49 2,56 0
Bolezni prebavil (KOO-K93) 0,30 0,35 P
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 0,16 0,06 N2
(B,\;)(I)eoz_r;i/l r;wés)mo skeletnega sistema in veziva 135 3,73 2
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 1,19 0,35 N
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih 0.90

vzrokov — PRI DELU (S00-T98) ’

Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih 165 0.5

vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) ’ ’

Nega druzinskega ¢lana 2,43 0,48

4.5.2 Standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza
delavcev v carinski sluzbi po poglavjih MKB-10

V celotnem obdobju 2008-2016 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko
populacijo statisticno znadilno ved primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,42; 95% I1Z = 1,37-1,47). V
tem obdobju so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko populacijo znadilno
veC primerov BS zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni (SR = 1,66; 95% 1Z = 1,50-1,84), neoplazem (SR = 1,46;
95% =12 1,06-1,95), bolezni oCesa in adneksov (SR = 1,59; 95% IZ = 1,15-2,13), bolezni usesa in mastoida (SR
=1,67; 95% 1Z = 1,19-2,28), bolezni dihal (SR = 1,70; 95% IZ = 1,57-1,84), bolezni prebavil (SR = 1,49; 95%
Iz =1,29-1,70), bolezni sedil in spolovil (SR = 1,42; 95% IZ = 1,05-1,89) ter poskodb, zastrupitev in posledic
zunanijih vzrokov izven dela (SR = 1,25; 95% 1Z = 1,13-1,38) in nege druzinskega ¢lana (SR = 1,87; 95% IZ =
1,68-2,09). Statisti€no znacilno manj primerov bolniskega staleza je bilo zaradi poSkodb, zastrupitev in posledic
zunanijih vzrokov pri delu (SR = 0,50; 95% IZ = 0,38-0,64). Stevilo primerov BS moskih delavcev v carinski
sluzbi se od delovne moske populacije ni znadilno razlikovalo za bolezni krvi in krvotvornih organov, endokring,
prehranske in presnovne bolezni, duSevne in vedenjske motnje, bolezni zivCevja, bolezni obtodil, bolezni koze in
podkozja ter bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (tabela 4.21).



Tabela 4.21: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza za delavce
moskega spola v carinski sluzbi po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2016

o) o o) 8
c (1) )
So8 so8 E N EN
; 0SS o S o o o ©
Poglavje MKB-10 2 E £ § E £ 7 £ § £ §
0 0 S Qv = (] o °
= o & o Q 2
SKUPAJ 2233,9 3169 1,37 1,47
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0O-B99) 222,0 369 1,50 1,84
Neoplazme (C00-D48) 30,8 45 1,06 1,95
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski
odziv (D50-D89) 2,2 4 1,82 0,49 4,67
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
1 12 7 1,31
(E00-E90) 6,0 0,75 0,39 3
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 52,7 54 1,02 0,77 1,34
Bolezni zivéevja (GO0O-G99) 18,5 14 0,76 0,41 1,27
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 27,7 44 1,15 2,18
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 23,3 39 1,19 2,28
Bolezni obtocil (100-199) 65,2 67 0,80 1,30
Bolezni dihal (JOO-J99) 377,9 643 1,57 1,84
Bolezni prebavil (KOO-K93) 140,7 209 1,29 1,70
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 48,1 51 0,79 1,39
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
1 1 1,11
(MOO-M99) 315,5 313 0,89 3
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 33,0 47 1,05 1,89
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,
neuvr$éeni drugje (RO0-R99) 82,9 129 1,80 185
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 14,9 57 0,38 0,64
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 295,2 869 113 1,38
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-Z99) 190,0 876 1.78 2,19
Nega druzinskega ¢lana 174,5 327 1,68 2,09

V obdobju 2008-2012 so imeli delavci moSkega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko populacijo
statisti¢no znacilno ve¢ primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,48; 95% IZ = 1,42-1,54). V tem obdobju
so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko populacijo znaciino ve¢ primerov
BS zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni (SR = 1,78; 95% 1Z = 1,59-1,99), neoplazem (SR = 1,72; 95% =
1,23-2,34), bolezni oCesa in adneksov (SR = 1,61; 95% 1Z = 1,12-2,24), bolezni dihal (SR = 1,67; 95% IZ =
1,563-1,82), bolezni prebavil (SR = 1,48; 95% 1Z = 1,26-1,72), bolezni secil in spolovil (SR = 1,64; 95% IZ =
1,18-2,22), simptomoy, znakov in nenormalnih izvidov, neuvrscenih drugje (SR = 1,64; 95% IZ = 1,34-1,98),
ter poSkodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov izven dela (SR = 1,24; 95% IZ = 1,10-1,39). V obdobju
2008-2012 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko populacijo znaciino
manj primerov BS zaradi poSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (SR = 0,44; 95% 1Z =
0,32-0,59) (priloga 7).

V obdobju 2013-2016 so imeli delavci moSkega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko populacijo
statisticno znacilino vec¢ primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,18; 95% IZ = 1,08-1,29). V tem obdobju
so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko populacijo znaciino ve¢ primerov
BS zaradi bolezni uSesa in mastoida (SR = 2,66; 95% IZ = 1,37-4,65), bolezni dihal (SR = 1,83; 95% IZ = 1,53-
2,18), bolezni prebavil (SR = 1,52; 95% IZ = 1,10-2,06) ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov

47



48

izven dela (SR = 1,30; 95% I1Z = 1,01-1,65) (priloga 7).

Primerjava standardiziranega razmerja Stevila primerov BS za obdobji 2008-2012 in 2013-2016 kaze na upad
SR pri vseh skupinah bolezni, razen za bolezni uSesa in mastoida, bolezni dihal, bolezni prebavil ter poskodb,
zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela, kjer SR naras¢a (tabela 4.22).

Tabela 4.22: Primerjava sploSnega in specificnega standardiziranega razmerja Stevila primerov BS delavcev
moskega spola v carinski sluzbi v obdobjih 2008-2012 in 2013-2016

Razlika med

Poglavje MKB-10 obdobjema

2008-2012 2013-2016

SKUPAJ

Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99)

Neoplazme (C00-D48)

Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski
odziv (D50-D89)
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni

2,32

(E00-E90)

0,88

0,28

Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99)

1,14

0,57

é

Bolezni Ziv&evja (GO0-G99)

0,97

Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59)

Bolezni usesa in mastoida (H60-H95)
Bolezni obtodil (I00-199)

Bolezni dihal (JOO-J99)

Bolezni prebavil (KOO-K93)

Bolezni koze in podkozja (LOO-L99)

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

Bolezni secil in spolovil (NOO-N99)

Simptomi in znaki ter nenormalni izvidi,
neuvrsceni drugje (RO0-R99)

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

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

S e el e e o e e

%

V celotnem obdobju 2008-2016 so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno Zensko populacijo
statisticno znadilno vec primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,73; 95% IZ = 1,62-1,85). V tem
obdobju so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno Zensko populacijo znacilno ve¢ primerov BS
zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni (SR = 1,73; 95% 1Z = 1,37-2,15), bolezni krvi in krvotvornih organov ter
imunskega sistema (SR = 3,41; 95% IZ = 1,10-7,96), duSevnih in vedenjskih motenj (SR = 2,16; 95% IZ = 1,46-
3,08), bolezni ZivEevja (SR = 3,20; 95% IZ = 1,95-4,94), bolezni o&esa in adneksov (SR = 2,59; 95% IZ = 1,34-
4,58), bolezni dihal (SR = 1,73; 95% IZ = 1,45-2,05), bolezni prebavil (SR = 1,48; 95% IZ = 1,04-2,04), bolezni
sedil in spolovil (SR = 2,27; 95% IZ = 1,63-3,07), poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (SR =
2,51; 95% IZ = 1,51-3,92) in nege druZinskega ¢lana (SR = 1,68; 95% IZ = 1,46-1,92). Standardizirano razmerje
Stevila primerov bolniSkega staleza je bilo najvisje zaradi bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunskega odziva.
V obdobju 2008-2016 so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno zensko populacijo znacilno manj
primerov BS zaradi nosednosti, poroda in poporodnega obdobja (SR = 0,19; 95% IZ = 0,04-0,54). Stevilo
primerov ni bilo znacilno razliéno kot pri delovni populaciji za neoplazme, endokrine, prehranske in presnovne
bolezni, bolezni uSesa in mastoida, bolezni obtodil, bolezni koze in podkozja, bolezni misi¢no-skeletnega sistema
in veziva ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (tabela 4.23).



Tabela 4.23: Splosno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza za delavke v
carinski sluzbi po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2016

o) o o) 8
c (1) )
So8 | 528 E N EN
; 0SS o S o o o ©
Poglavje MKB-10 23E 83 E 7 £ S T
0 0 S Qv = (] o °
= o & o Q 2
SKUPAJ 527,1 914 1,62 1,85
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0O-B99) 46,8 81 1,37 2,15
Neoplazme (C00-D48) 7,4 8 0,46 2,12
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski
odziv (D50-D89) 15 5 1,10 7,96
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
2 7
(E00-EQ0) 9 0,98 5,05
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 13,9 30 1,46 3,08
Bolezni zivéevja (GO0O-G99) 6,3 20 1,95 4,94
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 4,6 12 1,34 4,53
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 4,2 9 2,14 0,98 4,07
Bolezni obtocil (100-199) 7,7 8 1,04 0,45 2,05
Bolezni dihal (JOO-J99) 77,8 135 1,45 2,05
Bolezni prebavil (KOO-K93) 25,0 37 1,04 2,04
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 7,7 12 1,56 0,80 2,72
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
47,4 2 1,31 1 1
(MOO-M99) , 6 3 ,00 68
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 18,5 42 - 1,63 3,07
Nosec¢nost, porod in poporodno obdobje (O00— 16,1 3 0.19 0,04 0,54
099)
Prirojene malformacije, deformacije in
. 4 1 2,27 , 12,
kromosomske nenormalnosti (Q00-Q99) 0 0,08 65
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,
. . 21, 2 1, 2,12
neuvrsceni drugje (RO0-R99) 8 8 03
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 7.6 19 151 3,92
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 205 23 112 0,71 168
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-Z99) 634 157 210 2,89
Nega druzinskega Clana 125,8 211 1,46 1,92

V obdobju 2008-2012 so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno Zzensko populacijo statisticno
znacilno ve¢ primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,76; 95% IZ = 1,64-1,88). V obdobju 2008-2012
so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno Zensko populacijo znacilno ve¢ primerov BS zaradi
infekcijskih in parazitskih bolezni (SR = 1,76; 95% 1Z = 1,37-2,21), dusevnih in vedenjskih motenj (SR = 1,79;
95% IZ = 1,12-2,71), bolezni zivCevja (SR = 3,12; 95% 1Z = 1,82-4,99), bolezni oCesa in adneksov (SR = 2,74;
95% 1Z = 1,37-4,91), bolezni uSesa in mastoida (SR = 2,42; 95% IZ = 1,10-4,59), bolezni dihal (SR = 1,69;
95% IZ = 1,40-2,02), bolezni prebavil (SR = 1,58; 95% IZ = 1,10-2,19), bolezni secil in spolovil (SR = 2,29;
95% 1Z = 1,62-3,14), poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (SR = 2,69; 95% IZ = 1,62—
4,21), dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (SR = 2,64; 95% 1Z = 2,22-
3,11), in nege druzinskega Clana (SR = 1,75; 95% 1Z = 1,61-2,01). V obdobju 2008-2012 so imele delavke v
carinski sluzbi v primerjavi z delovno zensko populacijo znacilno manj primerov BS zaradi nose¢nosti, poroda in
poporodnega obdobja (SR = 0,20; 95% IZ = 0,04-0,59). Za ostale bolezni Stevilo primerov BS ni bilo znacilno
razlicno od delovne Zenske populacije (priloga 7).
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V obdobju 2013-2016 so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno Zensko populacijo statisti¢no
znacilno vec primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,55; 95% IZ = 1,25-1,89). Za podrobnejSo analizo
po poglavjih MKB-10 je bilo premalo primerov.

4.5.3 Standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi
bolniSkega staleza delavcev v carinski sluzbi po poglavjih MKB-10

V celotnem obdobju 2008-2016 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko
populacijo statisti€éno znacilno nizje Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 0,83;
95% 1Z = 0,82-0,83). V tem obdobju so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno
mosko populacijo znacilno vec izgubljienih koledarskih dni BS zaradi infekcijskih bolezni (SR = 1,26; 95% 1Z =
1,20-1,31), bolezni oCesa in adneksov (SR = 1,89; 95% 1Z = 1,77-2,01), bolezni uSesa in mastoida (SR = 1,36;
95% 1Z = 1,22-1,51), bolezni dihal (SR = 1,37; 95% 1Z = 1,33-1,41), bolezni prebavil (SR = 1,22; 95% IZ =
1,17-1,27), bolezni secil in spolovil (SR = 2,01; 95% IZ = 1,90-2,13) ter nege druzinskega ¢lana (SR = 1,79; 95%
Iz =1,70-1,89). Standardizirano razmerje Stevila izgublienih dni je bilo najviSje zaradi bolezni secil in spolovil. V
tem obdobju so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko populacijo znadilno
manj izgublienih koledarskih dni BS zaradi neoplazem (SR = 0,41; 95% 1Z = 0,38-0,44), endokrinih, prehranskih
in presnovnih bolezni (SR = 0,37; 95% 1Z = 0,31-0,43), duSevnih in vedenjskih motenj (SR = 0,49; 95% IZ =
0,46-0,51), bolezni ziv€evja (SR = 0,14; 95% IZ = 0,11-0,16), bolezni obtodil (SR = 0,49; 95% IZ = 0,47-0,52),
bolezni koze in podkozja (SR = 0,92; 95% 1Z = 0,86-0,99), bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (SR =
0,68; 95% IZ = 0,67-0,70) ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (SR = 0,35; 95% IZ
= 0,34-0,37). Za poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov izven dela ter bolezni krvi in krvotvornih
organov ter imunskega odziva Stevilo izgubljenih dni ni bilo znacilno razliéno od delovne moske populacije (tabela
4.24).

Tabela 4.24: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega
staleza za delavce moSkega spola v carinski sluzbi po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2016
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Poglavje MKB-10 x35f Q358 & =X = X
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SKUPAJ 48600,2 40142 0,83 0,82 0,83
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 1586,2 1993 - 1,20 1,31
Neoplazme (C00-D48) 24621 1007 0,41 0,38 0,44
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski
odziv (D50-D89) 108,1 91 0,84 0,68 1,08
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(E00-EQ0) 388,1 142 0,37 0,31 0,43
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 2658,5 1291 0,46 0,51
Bolezni ziv&evja (GO0O-G99) 953,4 131 0,11 0,16
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 5245 989 1,77 2,01
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 257,4 349 1,22 1,51
Bolezni obtocil (100-199) 3581,9 1767 0,47 0,52
Bolezni dihal (JOO-J99) 3219,0 4395 1,33 1,41
Bolezni prebavil (KOO-K93) 2101,1 2563 1,17 1,27
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 818,5 754 0,86 0,99
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva

10262,4 7 7

(MOO-M99) 0262, 6995 0,68 0,6 0,70
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 592,2 1192 1,90 2,13
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Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,
neuvrs¢eni drugje (R00-R99) LSS L 0D 2 1,02
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 5220,7 1847 0,35 0.34 0.37
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 106395 10691 1,00 0,99 1,02
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-Z99) 1091,5 1347 117 1,30
Nega druzinskega &lana 736,0 1319 1,70 1,89

V obdobju 2008-2012 so imeli delavci moSkega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko populacijo
statisticno znacilno manjSe Stevilo izgublienih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 0,91; 95%
Iz = 0,90-0,92). V tem obdobju so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko
populacijo znacilno ve¢ izgublienih koledarskih dni BS zaradi infekcijskih bolezni (SR = 1,37; 95% 1Z = 1,31-
1,43), bolezni uSesa in mastoida (SR = 1,31; 95% IZ = 1,16-1,47), bolezni dihal (SR = 1,41; 95% IZ = 1,37-1,46),
bolezni prebavil (SR = 1,27; 95% 1Z = 1,21-1,32), bolezni secil in spolovil (SR = 2,53; 95% IZ = 2,39-2,68),
simptomoy, znakov ter nenormalnih izvidov, neuvrsCenih drugje (SR = 1,09; 95% = 1Z 1,03-1,16), poskodb,
zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (SR = 1,06; 95% 1Z = 1,04-1,09). V obdobju 2008-2012 so
imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko populacijo znacilno manj izgubljenih
koledarskih dni BS zaradi neoplazem (SR = 0,52; 95% 1Z = 0,48-0,55), endokrinih, prehranskih in presnovnih
bolezni (SR = 0,47; 95% 1Z = 0,39-0,55), duSevnih in vedenjskih motenj (SR = 0,58; 95% 1Z = 0,55-0,62),
bolezni zivCevja (SR = 0,18; 95% IZ = 0,15-0,21), bolezni obtodil (SR = 0,57; 95% 1Z = 0,54-0,60), bolezni
miSiCno-skeletnega sistema in veziva (SR = 0,82; 95% IZ = 0,80-0,84) ter poskodb, zastrupitev in posledic
zunanjih vzrokov pri delu (SR = 0,37; 95% 1Z = 0,35-0,39). Pri boleznih krvi in krvotvornih organov ter imunskega
odziva, boleznih oesa in adneksov ter boleznih koze in podkozja se opazovano Stevilo izgublienih koledarskih
dni ni znacilno razlikovalo od pri¢akovanega (priloga 7).

V obdobju 2013-2016 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno mosko populacijo
statisticno znaciino manjSe Stevilo izgublienih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 0,51;
95% 1Z = 0,50-1,52). V tem obdobju so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno
mosko populacijo znacilno vec izgubljenih koledarskih dni BS zaradi bolezni oCesa in adneksov (SR = 4,74; 95%
IZ = 4,35-5,15), bolezni usesa in mastoida (SR = 1,55; 95% IZ = 1,22-1,94) in bolezni dihal (SR = 1,17; 95%
IZ = 1,08-1,26). V obdobju 2013-2016 so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi v primerjavi z delovno
mosko populacijo znacilno manj izgublienih koledarskih dni BS zaradi infekcijskih in parazitskin bolezni (SR =
0,79; 95% IZ = 0,70-0,90, neoplazem (SR = 0,08; 95% 1Z = 0,06-0,11), endokrinih, prehranskih in presnovnih
bolezni (SR = 0,01; 95% IZ = 0,00-0,06), duSevnih in vedenjskih motenj (SR = 0,10; 95% 1Z = 0,08-0,13),
bolezni obtodil (SR = 0,22; 95% 1Z = 0,19-0,26), bolezni koze in podkozja (SR = 0,50; 95% 1Z = 0,40-0,63),
bolezni misiCno-skeletnega sistema in veziva (SR = 0,22; 95% IZ = 0,20-0,24), bolezni secil in spolovil (SR
= 0,30; 95% IZ = 0,22-0,41), simptomov, znakov ter nenormalnih izvidov, neuvrSCenih drugje (SR = 0,52;
95% 1Z = 0,45-0,61), poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (SR = 0,29; 95% 1Z = 0,25-0,32)
ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (SR = 0,76; 95% IZ = 0,73-0,80). Za bolezni
prebavil opazovano Stevilo izgubljenih koledarskih dni ni bilo znacilno razlicno od pri¢akovanega (priloga 7).

Standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni je pri moskih v obdobju 2013-2016 nizje od SR
Stevila izgubljenih koledarskih dni BS za obdobje 2008-2012 za vsa poglavia MKB-10, razen za bolezni oCesa in
adneksov ter bolezni uSesa in mastoida, kjer je viSje (tabela 4.25).
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Tabela 4.25: Primerjava standardiziranega razmerja Stevila izgubljenih koledarskih dni delavcev moskega spola v
carinski sluzbi v obdobjih 2008-2012 in 2013-2016

Poglavje MKB-10 2008-2012 2013-2016 Razlika med
obdobjema

SKUPAJ 0,91 0,51

Infekcijske in parazitske bolezni (AO0O-B99) _ 0,79

Neoplazme (C00-D48) 0,52 0,08 N

Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski 108

odziv (D50-D89) '

Endokrine, prehranske in presnovne bolezni

(E00-E90) 0,47 0,01

Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 0,58 0,10 N2

Bolezni Ziv&evja (GO0-G99) 0,18

Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 1,08 0

Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) ™

Bolezni obtodil (I00-199) N

Bolezni dihal (JOO-J99) NA

Bolezni prebavil (KOO-K93) 1,04 N%

Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 0,50 N2

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva

(MOO-M99) 0,82 0,22 J

Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 0,30 N2

Simptomi in znaki ter nenormalni izvidi, 052 0

neuvréceni drugje (R00-R99) ’

Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih 029 0

vzrokov — PRI DELU (S00-T98) '

Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih 0.7 0

vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) '

V celotnem obdobju 2008-2016 so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno zensko populacijo
statisticno znacilno vecje Stevilo izgublienih koledarskinh dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,11;
95% 1Z = 1,09-1,14 ). V tem obdobju so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno zensko populacijo
znacilno vec izgubljenih koledarskih dni BS zaradi infekcijskih bolezni (SR = 1,99; 95% 1Z = 1,83-2,15), bolezni
krvi in krvotvornih organov (SR = 2,05; 95% 1Z = 1,60-2,59), endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni (SR
=1,48; 95% IZ = 1,19-1,82), duSevnih in vedenjskih motenj (SR = 3,32; 95% |Z = 3,17-3,47), bolezni uSesa
in mastoida (SR = 2,36; 95% IZ = 1,92-2,87), bolezni dihal (SR = 1,77; 95% |Z = 1,66-1,87), bolezni sedil in
spolovil (SR = 1,81; 95% IZ = 1,65-1,98), simptomov, znakov ter nenormalnih izvidov, neuvrsCenih drugje (SR =
1,33; 95% IZ = 1,20-1,48), ter poSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (SR = 1,27; 95% IZ =
1,14-1,41). Standardizirano razmerije Stevila izgubljenih dni je bilo najvi§je zaradi dusevnih in vedenjskih motenj. V
tem obdobju so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno zensko populacijo znacilno manj izgubljenih
koledarskih dni BS zaradi neoplazem (SR = 0,15; 95% 1Z = 0,11-0,19), bolezni Ziv€evja (SR = 0,74; 95% IZ =
0,62-0,87), bolezni obtodil (SR = 0,46; 95% IZ = 0,37-0,56), bolezni prebavil (SR = 0,54; 95% |Z = 0,45-0,64),
bolezni koze in podkozja (SR = 0,64; 95% IZ = 0,49-0,81), bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (SR =
0,50; 95% 1Z = 0,46-0,54), nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja (SR = 0,07; 95% IZ = 0,06-0,09). Za
bolezni oCesa in adneksov, prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti ter poskodbe,
zastrupitev in posledice zunanjih vzrokov izven dela opazovano Stevilo izgubljenih koledarskih dni ni bilo znacilno
razlicno od priCakovanega (tabela 4.26).



Tabela 4.26: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolnisSkega

staleza za delavke v carinski sluzbi po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2016
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SKUPAJ 7894,2 8790 1,09 1,14
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 311,8 619 1,83 2,15
Neoplazme (C00-D48) 450,6 66 0,11 0,19
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski
odziv (D50-D89) 34,1 70 1,60 2,59
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
1 1 1,1 1,82
(E00-E90) 61.3 9 19 8
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 576,9 1916 3,17 3,47
Bolezni zivéevja (GO0O-G99) 201,8 149 0,74 0,62 0,87
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 60,9 64 1,05 0,81 1,34
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 42,0 99 1,92 2,87
Bolezni obtocil (100-199) 213,9 98 0,46 0,37 0,56
Bolezni dihal (JOO-J99) 629,5 1112 1,66 1,87
Bolezni prebavil (KOO-K93) 250,8 135 0,54 0,45 0,64
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 101,8 65 0,64 0,49 0,81
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
142 714 4 4
(MOO-M99) 8,5 0,50 0,46 0,5
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 2711 491 1,65 1,08
Nosec¢nost, porod in poporodno obdobje (O00— 905.2 67 0.07 0,06 0,09
099)
Prirojene malformacije, deformacije in
kromosomske nenormalnosti (Q00-Q99) 12,4 10 0D 0,39 1,48
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,

. . 273,4 4 1,2 1,4
neuvrsceni drugje (RO0-R99) S 36 0 8
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 2796 306 114 141
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 693.9 666 0.89 1,04
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-Z99) 444.5 652 1,36 1,58
Nega druzinskega Clana 625,3 986 1,48 1,68

V obdobju 2008-2012 so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno Zensko populacijo statisticno
znacilno vecje Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,15; 95% 1Z = 1,12-1,18).
V tem obdobju so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno Zensko populacijo znacilno vec¢ izgubljenih
koledarskih dni BS zaradi infekcijskih bolezni (SR = 2,12; 95% 1Z = 1,95-2,30), bolezni krvi in krvotvornih organov
in imunskega odziva (SR = 1,79; 95% 1Z = 1,34-2,33), endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni (SR =
1,68; 95% IZ = 1,35-2,07), duSevnih in vedenjskih motenj (SR = 3,42; 95% |Z = 3,26-2,58), bolezni usesa in
mastoida (SR = 2,66; 95% IZ = 1,16-1,47), bolezni dihal (SR = 1,75; 95% IZ = 1,64-1,86), bolezni secil in spolovil
(SR = 1,94; 95% 1Z = 1,77-2,13), simptomov, znakov ter nenormalnih izvidov, neuvrscenih drugje (SR = 1,27;
95% IZ =1,13-1,42), poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (SR = 1,38; 95% IZ = 1,24-1,53).
Standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni je bilo najviSje zaradi dusevnih in vedenjskih moten;.
V obdobju 2008-2012 so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno Zzensko populacijo znacilno manj
izgubljenih koledarskih dni BS zaradi neoplazem (SR = 0,17; 95% 1Z = 0,13-0,21), bolezni zivCevja (SR = 0,82;
95% IZ = 0,69-0,97), bolezni obtoCil (SR = 0,52; 95% 1Z = 0,42-0,64), bolezni prebavil (SR = 0,53; 95% IZ =
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0,44-0,63), bolezni koze in podkozja (SR = 0,68; 95% IZ = 0,52-0,87), bolezni miSicno-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva (SR = 0,43; 95% IZ = 0,40-0,47) ter noseCnosti, poroda in perinatalnega obdobja (SR = 0,08;
95% 1Z = 0,06-0,10). Za bolezni oCesa in adneksov ter poSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven
dela stevilo izgubljenih koledarskih dni ni bilo znacilno razli¢no od pri¢akovanega (priloga 7).

V obdobju 2013-2016 so imele delavke v carinski sluzbi v primerjavi z delovno zensko populacijo statisticéno
znacilno manjSe stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 0,82; 95% IZ = 0,76-
0,88). V tem obdobju je bilo med Zzenskami, zaposlenimi v carinski sluzbi, premalo primerov BS za podrobnej$o
analizo po poglavjih MKB-10.

4.5.4 Kazalniki bolniSkega staleza pri delavcih v carinski sluzbi s
skrajSanim delovhim ¢asom
V celotnem opazovanem obdobju so imeli delavci moskega spola v carinski sluzbi majhno Stevilo primerov BS v

skrajSanem delovnem Casu. Delavci v carinski sluzbi s skrajSanim delovnim ¢asom imajo nizji % BS, IF, 10 in visjo
resnost BS kot delovna moska populacija (tabela 4.27).

Tabela 4.27: Kazalniki bolniskega staleza pri delavcih moskega spola v carinski sluzbi s skrajSanim delovnim
¢asom in delovni populaciji moSkega spola v obdobjih 2008-2012, 2013-2016 in 2008-2016

Cariniki Delovna populacija
.%
<
o8 | 9 5£
Leto - R IF 10 % BS R IF 10 % BS R
>5 = >5 2 %
o Qo
~ o
X
2008-2012 28 475 0,98 0,17 0,05 16,96 1,15 0,17 0,05 14,97
2013-2016 9 27 1,22 0,04 0,01 3,00 1,37 0,17 0,05 12,44
2008-2016 37 502 1,08 0,14 0,04 13,57 1,25 0,17 0,05 13,85

V celotnem opazovanem obdobju so imele delavke v carinski sluzbi majhno Stevilo primerov BS v skrajSanem
delovnem Casu. Delavke v carinski sluzbi s skrajSanim delovnim ¢asom imajo nizji % BS, 10 in resnost, visji pa IF
kot slovenska delovna Zenska populacija (tabela 4.28).

Tabela 4.28: Kazalniki bolniSkega staleza pri delavkah v carinski sluzbi s skrajSanim delovnim ¢asom in delovni
populaciji zenskega spola v obdobjih 2008-2012, 2013-2016 in 2008-2016

Cariniki Delovna populacija
.%
L
28 | 25%
Leto 3 g 238 P IF 10 % BS R IF 10 % BS R
>a = >5 = %
S Qo
= °
X
2008-2012 45 159 11,34 0,04 0,11 3,53 3,78 0,47 0,13 12,30
2013-2016 6 26 12,50 0,54 0,15 4,33 5,25 0,52 0,14 9,94
2008-2016 51 185 11,46 0,42 0,11 3,63 4,43 0,49 0,13 11,25




4.6 Invalidnost

V obdobju 2000-2016 je postalo delovnih invalidov po zaCetku dela v carinski sluzbi 85 Elanov kohorte. V skupini
moskih je v tem obdobju postalo delovnih invalidov po zaCetku dela v carinski sluzbi 74 ¢lanov kohorte. Od teh
je 27 oseb postalo invalidov vec kot 2 leti po koncu dela v poklicni skupini. Po zaCetku dela v poklicni skupini in
najveC do 2 leti po prenehanju dela v poklicni skupini je postalo delovnih invalidov 47 moskih. V skupini Zensk je
v istem obdobju po zaetku dela v carinski sluzbi postalo delovnih invalidov 11 oseb, od teh sta dve osebi postali
invalidki ve¢ kot 2 leti po koncu dela v poklicni skupini. Po za&etku dela v poklicni skupini in najve¢ do 2 leti po
prenehanju dela v poklicni skupini je 9 zensk postalo delovnih invalidov.

V skupini, Kjer je invalidnost nastala najveC do 2 leti po prenehanju dela v poklicni skupini, je bila povprecna
starost ob nastanku invalidnosti 46,3 leta (moski 47,5 leta in zenske 40,2 leta, povpreCna delovna doba od
zaCetka dela v poklicni skupini do nastanka invalidnosti pa je bila 7,01 leta (moski 7,51 leta, Zenske 4,37 leta).

NajveC primerov invalidnosti vseh delavcev in delavk skupaj je bilo zaradi duSevnih in vedenjskih motenj (N =
10), bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivhega tkiva (N = 9) ter bolezni obtodil (N = 8). Najve¢ primerov
invalidnosti delavcev moskega spola je bilo zaradi bolezni obtocCil (N = 8), bolezni miSicno-skeletnega sistema
in vezivnega tkiva (N = 7) ter poSkodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov (N = 7). Pri
podrobnejSi analizi vzrokov invalidnosti pri zenskah po poglavjih MKB-10 smo ugotovili, da je bilo v posameznih
skupinah manj kot pet primerov, zato so rezultati nezanesljivi.

Skupno je bilo v opazovanem obdobju v poklicni skupini 14 primerov |. kategorije invalidnosti (moski 13 in zenske
1). Najve€ primerov |. kategorije invalidnosti je bilo zaradi neoplazem (N = 3), duSevnih in vedenjskih moten;j (N =
3) ter bolezni obtocil (N = 3).

Nih&e od delavcev v poklicni skupini carinikov ni imel Il. kategorije invalidnosti.

Skupno je bilo v opazovanem obdobju v poklicni skupini 42 primerov lIl. kategorije invalidnosti (moski 34, Zenske
8). NajveC primerov lll. kategorije invalidnosti pri moskih je bilo zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih
posledic zunanjih vzrokov (N = 7), sledijo bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (N = 6) ter bolezni
obtocil (N = 5) (tabela 4.29).

Tabela 4.29: Stevilo invalidov med delavci v carinski sluzbi v obdobju 2000-2016 po poglavjih MKB-10 in
kategoriji invalidnost, lo¢eno po spolu

Kategorija invalidnosti

Poglavje MKB-10

. 111. SKUPAJ
MOSKI
Neoplazme (C00-D48) 3 3 6
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni (EO0-EQ0) 1 1
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 8 3 6
Bolezni Ziv&evja (GO0-G99) 1 2 3
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 2 1 3
Bolezni obtocil (I00-199) 3 5 8
Bolezni dihal (JOO-J99) 3 3
Bolezni prebavil (KOO-K93) 1 1
Bolezni misic¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (MO0O-M99) 1 6 7
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 1 1
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanijih vzrokov 7 2
(SO0-T98)
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Kategorija invalidnosti

Poglavje MKB-10

. 111 SKUPAJ
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno 1 ’
sluzbo (Z00-Z99)
SKUPAJ 13 34 47
ZENSKE
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 1 3 4
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 2 2
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (MO0-M99) 2 2
Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 1 1
(Q00-Q99)
SKUPAJ 1 8 9

4.6.1 Standardizirano razmerje invalidnosti

Skupna invalidnost delavcev moSkega spola v carinski sluzbi je statisticnho znacilno niZja od invalidnosti delovne
moske populacie (SDR = 0,34; 95% IZ = 0,25-0,45), prav tako za vecino vzrokov po poglaviih MKB-10:
dusevne in vedenjske motnje (SDR = 0,32; 95% IZ = 0,12-0,69), bolezni obtodil (SDR = 0,36; 95% IZ = 0,15-
0,70), bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (SDR = 0,18; 95% 1Z = 0,07-0,37). Za neoplazme
in poSkodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov invalidnost ni bila znaciino razlicna od
invalidnosti delovne populacije. Z leti se SDR delovne invalidnosti ne povecuije (tabela 4.30).

Invalidnost delavk v carinski sluzbi je tezko ocenjevati zaradi nizkega Stevila primerov. Skupna invalidnost
in invalidnost po posameznih poglavjih MKB-10 pri delavkah ni bila znacilno razlicna od invalidnosti delovne
populacije zensk (tabela 4.31).

Invalidnost I. kategorije pri delavcih moskega spola v carinski sluzbi je bila znacilno nizja za vse vzroke invalidnosti
skupaj (SDR = 0,31; 95% 1Z = 0,17-0,53).

Invalidnost lll. kategorije pri delavcin moskega spola v carinski sluzbi je bila znacilno niZja za vse vzroke invalidnosti
skupaj (SDR = 0,35; 95% IZ = 0,25-0,50). Prav tako je bila invalidnost zna&ilno niZja za bolezni obtocil (SDR
= 0,36; 95% I1Z = 0,12-0,85) ter bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (SDR = 0,17; 95% IZ
= 0,06-0,38). Za ostala poglavia MKB-10 invalidnost ni bila znacilno razlicna od invalidnosti moske delovne
populacije, vendar so zaradi majhnega Stevila opazovanih primerov rezultati nezanesljivi (tabela 4.30).



Tabela 4.30: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za delavce v carinski sluzbi
moskega spola v obdobju 2000-2016 glede na kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10

8= &5 N N
0 £ a £ S © )
o o a k]
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) | 137,56 47 0,34 0,25 0,45
Neoplazme (C00-D48) 12,11 6 0,50 0,18 1,08
Eg%z;rl?lzeég_rzggnske in presnovne 4,93 ’ 0,20 0,00 113
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 19,01 6 0,32 0,12 0,69
Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 7,26 3 0,41 0,08 1,21
= Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 2,89 8 1,04 0,21 3,03
§ Bolezni obtodil (100-199) 22,45 8 0,36 0,15 0,70
@ Bolezni dihal (JOO-J99) 3,99 3 0,75 0,15 2,20
Bolezni prebavil (KOO-K93) 3,26 1 0,31 0,00 1,70
ey " | wso | 7 [NoWN oo | om
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 1,10 1 0,91 0,01 5,07
Poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanijih vzrokov (S00— 14,32 7 0,49 0,20 1,01
T98)
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 95,97 34 0,35 0,25 0,50
Neoplazme (C00-D48) 410 3 0,73 0,15 2,14
Eggziin?lzeég_r;ggnske in presnovne 3.47 ’ 0,29 0,00 1,60
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 9,47 8 0,32 0,06 0,93
S Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 4,56 2 0,44 0,05 1,58
% Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 2,08 1 0,48 0,01 2,68
5 Bolezni obtodil (100-199) 13,76 5 0,36 0,12 0,85
E. Bolezni dihal (JOO-J99) 2,93 3 1,02 0,21 2,99
= Bolezni prebavil (KOO-K93) 1,97 1 0,51 0,01 2,82
ey " | szt | o [NOR oss | om
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 0,56 1 1,78 0,02 9,89
Poskodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanijih vzrokov (S00- | 12,21 7 0,57 0,23 1,18
T98)
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 41,59 13 0,31 0,17 0,53
Neoplazme (CO0-D48) 8,02 3 0,37 0,08 1,09
% Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 9,54 3 0,31 0,06 0,92
% Bolezni Zivéevja (GO0-G99) 2,70 1 0,37 0,00 2,06
5 Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 0,81 2 2,46 0,28 8,87
- Bolezni obtodil (100-199) 8,69 3 0,35 0,07 1,01
e " | oo | 1 | om | o | e
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Tabela 4.31: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za delavke v carinski sluzbi v

obdobju 2000-2016 glede na kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10

— S, @
c ' [ )
S5 ] EN EN
.. > 5 <] o N AN
Kategorlia | p;glavie MKB-10 2's QT a 2R N
invalidnosti 32 c 2 n So =)
Q.= on. 5 S © S )
o ‘% N
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 10,41 9 0,86 0,39 1,64
) Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 1,92 4 2,08 0,56 5,33
©
g- Bolezni o&esa in adneksov (HOO-H59) 0,34 2 5,88 0,66 21,22
&
7] Bolezni miSicno-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva (MO0-M99) 3,40 2 0,59 0,07 2,13
Prirojene malformacije, deformacije in
. ) , 1 13,2 A7 73,64
kromosomske nepravilnosti (Q00-Q99) 0,08 S 0 6
© SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 8,61 8 0,93 0,40 1,83
=
g, Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 1,32 3 2,28 0,46 6,66
o
E Bolezni o¢esa in adneksov (HO0-H59) 0,29 2 6,91 0,78 24,94
= Bolezni miSicno-skeletnega sistema in
e ) . 22 2 ,62 ,07 2,24
£ vezivnega tkiva (MO0-M99) 8 0.6 0.0
= Prirojene malformacije, deformacije in
kromosomske nepravilnosti (Q00-Q99) 0,07 ! 15,18 0,20 84,47
o) .
:g SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 1,81 1 0,55 0,01 3,08
g
g Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 0,61 1 1,65 0,02 9,19




5 Diskusija

5.1 Ustreznost pridobljenih podatkov in uporabljene metodologije

Iz baz podatkov KAD in ZPIZ smo v raziskavo vkljuCili vse osebe, ki so imele vsaj eno obdobje zaposlitve v
carinski sluzbi (Sifre C1-C15). Na ta nacin smo dobili 1580 oseb. Po pregledu baze smo ugotovili, da se pri
nobeni od oseb obdobja dela kot cariniki ne prekrivajo, zato smo v Studijo vkljuCili vse osebe. Kot zaposlitev
smo upostevali vse oblike zaposlitve, za katere se je upoStevala beneficirana delovna doba oziroma se je po letu
2001 placevalo obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje (ODPZ) ali poklicno zavarovanje. Vecina delavcev v
carinski sluzbi je imela ve¢ zabelezenih obdobij zaposlitev (93 %): najve¢ 23 obdobij zaposlitev v poklicni skupini,
vendar pa vecina ne veliko; npr. ve¢ kot 5 obdobij zaposlitev je imelo 21 % oseb, ved kot 10 pa niti 1 % oseb.
Zanesljivost podatkov 0 zaposilitvi se razlikuje med pridobljenimi bazami in je najverjetneje > 80 %.

5.1.1 Ustreznost metodologije in pridobljenih podatkov za umrljivost in
incidenco raka

Umrljivost delavcev v carinski sluzbi in incidenco raka smo preucevali z retrospektivno kohortno Studijo. Za vse
primere smirti in raka smo pridobili podatke o vzroku smrti po MKB-10.

Upostevali smo samo prve rake in tako kontrolirali moznost, da imajo osebe, ki zbalijo veckrat za rakom, morebiti
prirojeno dovzetnost za nastanek raka. Pri teh osebah je lahko vpliv delovnega okolja na nastanek raka manjsi in
zato pojavnost tezje primerjamo s splosno populacijo.

Med zaposlitvami v carinski sluzbi so imele nekatere osebe prekinitve. Zaradi laZjega izraCunavanja smo ocenili,
kaksno napako bi naredili, ¢e bi upostevali neprekinjeno trajanje zaposlitve med zacetkom prve zaposlitve v
carinski sluzbi in koncem zadnje zaposlitve v carinski sluzbi. Ob upoStevanju samo prvega dne prve in zadnjega
dne zadnje zaposlitve smo v obdobju 2000-2016 in neupostevanju obdobij prekinitve skupno Stevilo dni kohorte
v zaposlitvi v poklicnih skupini precenili za 8 %. Obdobje opazovanija je bilo daljSe od obdobja zaposlitve v poklicni
skupini. Kohorto smo opazovali od dneva prve zaposlitve 0z. od zacetka obdobja spremljanja (1. 1. 2000) za
tiste osebe, ki so zaCele delati pred zaCetkom spremljanja umrljivosti, do dneva smrti oz. do konca obdobja
spremljanja (31. 12. 2016) za osebe, ki niso umrle. Skupno opazovano obdobje je Stelo 24.945 oseba-let in tako
smo precenili Stevilo dni zaposlitve za 102 %.

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

Bolnisnicne obravnave in bolniski stalez so lahko veckratni dogodki, zato smo opazovali samo aktivne delavce na
preseCni dan opazovanega leta (na dan 31. 12. istega leta). V kolikor bi upostevali vse delavce, ki so bili vpisani
v bazi podatkov, in jim pripisali vse njihove BO in BS, bi lahko dobili BO in BS, ki so se zgodili, e preden so bili
zaposleni ali pa po koncu zaposlitve v poklicni skupini carinikov. Analiza BO in BS je skupek analiz za vsako leto
posebej. Obdobje smo omeijili na 9 let (od leta 2008 do leta 2016). Od BO smo obravnavali samo hospitalizacije
(izloCili smo dnevne in dolgotrajne dnevne obravnave).

Z namenom ugotavljanja morebitnin zdravstvenih posledic prestrukturiranja smo dodatno opravili analizo
bolnisnicnih obravnav in bolniskega staleza za obdobje pred in po prestrukturiranju (2008-2012 in 2013-2016).

Glede na analizo starosti kohorte smo ugotovili, da je najbolj primerno, da kot referenéno populacijo uporabimo
sploSno populacijo v starosti od 30 do 64 let (priloga 3: Starostna struktura delavcev moskega in zenskega spola
v carinski sluzbi ter splosne populacije moskega in zenskega spola v obdobju 2008-2016).

Stopnje hospitalizacij se spreminjajo s starostnimi skupinami tudi znotraj obdobja od 30 do 64 let. Z namenom
nadziranja starosti kot pomembnega motilca smo uporabili metodo indirektne standardizacije, Ceprav v literaturi
nismo nasli primera raziskave, Kjer bi izraCunavali standardizirano razmerje hospitalizacij. Stopnja hospitalizacij
je vrsta inciden¢ne stopnije, kot npr. stopnja obolevnosti (25), kjer lahko izraCunavamo standardizirano razmerje
incidenc — SIR (angl. standardized incidence ratio). Po analogiji kot za SIR smo starostno specificne stopnje
hospitalizacij sploSne populacie pomnozili s Stevilom delavcev v posameznem starostnem razredu za vsako
koledarsko leto posebej ter tako izraCunali priCakovano Stevilo hospitaliziranih delavcev v carinski sluzbi za vsako
leto in z njim delili dejansko Stevilo hospitalizacij. Na ta nacin smo v celoti nadzirali pomembna motilca: starost in
koledarsko leto.
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5.1.3 Ustreznost metodologije in pridobljenih podatkov za invalidnost

Invalidnost delavcev v carini smo preucevali z retrospektivno kohortno Studijo. Podatke o kategoriji invalidnosti,
datumu invalidnosti in datumu podaje izvedenskega mnenja, zakonu ocene, Sifri preostale delovne zmoznosti,
Sifri vzroka invalidnosti in glavni diagnozi (Sifra po MKB-10) nam je posredoval ZPIZ. UposStevali smo le prvo
oceno invalidnosti in tako kontrolirali moznost, da so bile iste osebe ocenjene za invalidnost veckrat, tudi zaradi
kontrolnih pregledov in spremljanja zdravstvenega stanja in upraviCenosti do statusa delovnega invalida. Hkrati
smo izlocili osebe, ki so pridobile status delovnega invalida pred opazovanim obdobjem.

Za analizo vzroka invalidnosti smo upostevali samo glavno diagnozo, ki je vplivala na nastanek invalidnosti.

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

Stopnja invalidnosti je odvisna od starosti in spola, zato smo jo izraCunali po starostnih skupinah in spolu.

5.2 Ugotovitve raziskave

V poklicni skupini carinikov ugotavljamo, da je imela vecina veC zabelezenih obdobij zaposlitev (93 %), vendar
pa vecina ne veliko. DeleZ oseb, ki ni delal stalno skozi celo leto, ni zanemarljiv, pri Zenskah je skoraj za vsa leta
med 2000 in 2016 visji od 10 %. NajviSje deleze oseb, ki niso bile zaposlene celo leto, belezimo v letih 2004
(36 % moskih in 43 % Zensk) in 2013 (65 % moskih in 86 % Zensk), kar sovpada z ukinitvijo drzavnih mej ob
vstopu Slovenije (1. 5. 2004) in Hrvaske (1. 7. 2013) v EU. Kar 45 % oseb je imelo med zadetkom prve zaposlitve
kot cariniki in koncem zadnje zaposlitve prekinitve. Sicer je med opazovanim obdobjem delalo manj kot 1 leto
kot cariniki le 5 % delavcev, kar nakazuje majhno fluktuacijo. VecCina opazovanih oseb ob koncu opazovanega
obdobja ni bila ve€ zaposlena v carinski sluzbi (79 %). Po prenehanju dela v poklicni skupini cariniki je na drugih
delovnih mestih s poklicnim zavarovanjem delalo 15 % oseb, vecina pa je bila prerazporejena na druga delovna
mesta brez poklicnega zavarovanja.

Starost carinikov v opazovanem obdobju naras¢a. Ob koncu opazovanega obdobja leta 2016 je bilo 94,9 %
starejSih od 40 let, od leta 2014 naraSCa Stevilo oseb, starejSih od 50 let, upada pa Stevilo oseb, starejsih od 60
let.

5.2.1 Ugotovitve o umrljivosti

Glavni vzroki smrti delavcev v carinski sluzbi so bile neoplazme (43,48 %), sledile so bolezni obtodil (21,74 %)
ter poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov (11,59 %), ki so skupaj predstavijale kar
76,81 % vseh vzrokov smrti delavcev v carinski sluzbi. Ve€ina umrlih je bila stara 40-64 let, kar je bilo pricakovano,
sqj je bil delez starejsih od 65 let v opazovani kohorti majhen. V opazovanem obdobju so bile glavni vzrok smrti
delavk v carinski sluzbi neoplazme.

Umrljivost delavcev v carinski sluzbi je bila v primerjavi s splo$no populacijo statistiéno znacilno nizja. Umrljivost
delavcev je bila znacdilno nizja tudi, e smo delavce razdelili v podskupine glede na trajanje zaposlitve v poklicni
skupini in ob upostevanju petletne latentne dobe. Umrljivost delavcev s trajanjem zaposlitve 10-19 let in umrljivost
delavcev ob uposStevanju desetletne latentne dobe sta bili znotraj 95% IZ priCakovane umrljivosti sploSne
populacije. Splosna umrljivost delavk v carinski sluzbi ni bila statisticno znaciino razlicna od umrljivosti sploSne
populacije, glede na nizko Stevilo primerov je interval zaupanja Sirok, rezultat pa nezanesljiv.

Umrljivost po vzrokih po poglavjih MKB-10 ni bila statisti¢no znacilno visja za nobeno od skupin bolezni. Za vecino
skupin bolezni opazovana umrljivost ni bila znacilino razlicna od pri¢akovane umrljivosti, za nekatere skupine pa je
bila znacilno nizja.

Vodilni vzrok smrti so bile v opazovani kohorti neoplazme, kar ni presenetljivo, saj so neoplazme tudi v splosni
populaciji vodilni vzrok smrti. Kljub temu pa umrljivost zaradi neoplazem pri delavcih v carinski sluzbi ni bila
znacilno razlicna kot pri splosni populaciji. Poklicna skupina je pri svojem delu izpostavljena dizelskim izpusnim
plinom, ki vsebujejo raznolike, potencialno strupene snovi v obliki plinov, ki drazijo sluznico dihal in so biolosko
genotoksiCne, citotoksicne, fibrogene in karcinogene. Za carinike literatura o tem ne govori, vendar pa nekateri
avtorji poroCajo, da imajo poklicni vozniki, ki so prav tako izpostavljeni dizelskim izpusnim plinom, vecje tveganje
za razvoj raka prebavil in dihal (30). Tveganje za pliu¢nega raka naj bi se povecevalo s trajanjem zaposlitve oz. s



prejeto dozo. Tega v nasi kohorti nismo mogli raziskati, saj se je Stevilo opazovanih delavcev zaradi reorganizacije
carinske sluzbe med opazovanim obdobjem mocno zmanjSalo. V skupini so po naSih ugotovitvah ostajali
predvsem mlajSi in bolj zdravi delavci. Za raka pomembna spremeniljivka, ki jo v Studiji nismo mogli kontraolirati, je
kajenje.

Na umrljivost opazovane kohorte nedvomno vpliva ucinek zdravega delavca. SploSna populacija, s katero smo
primerjali kohorto, je heterogena skupina, sestavljena iz zdravih in bolnih ljudi. V nasprotju z delovno populacijo je
obolevnost sploSne populacije vedja, sestavljajo jo tudi invalidi in kroni¢ni bolniki, ki so zaradi okvare zdravja man;
zaposljivi ali celo nezaposljivi. Glede na psihofizicno zahtevno delo carinikov zaradi kombinacije manj ugodnega
delovnega Casa in konfliktnih situacij priCakujemo, da je uCinek zdravega delavca zaradi zahtevne selekcije ob
zaposlovanju Se bolj izrazen (8). UCinek zdravega delavca je mogoce kontrolirati tako, da za referencno populacijo
izberemo le delovno aktivne prebivalce Slovenije, vendar pa na zalost nobena drzavna institucija ne vodi tega
podatka.

5.2.2 Ugotovitve o obolevnosti zaradi raka

V poklicni skupini zaposlenih v carinski sluzbi smo v opazovanem obdobju ugotovili 99 primerov raka, od tega 92
primerov prvega raka. Tretjina obolelih je zaradi raka tudi umrla. NajpogostejSi raki delavcev v carinski sluzbi so
bili raki moskih spolnih organov, koze in prebavil. Delavke so imele skupno sedem primerov raka, po posameznih
sklopih do najve¢ dva primera.

V literaturi nismo uspeli najti raziskav, ki bi kazale na povecano incidenco raka v poklicni skupini carinikov. Skladne
s tem so tudi naSe ugotovitve, saj v primerjavi s sploSno populacijo nismo ugotovili znadilno razli¢ne incidence
raka za delavce in delavke v poklicni skupini. Tudi z dodatnimi analizami glede na trajanje zaposlitve v poklicni
skupini in ob upostevanju razli¢nih latentnih dob za pojav raka nismo ugotovili znadilnih odstopanj od pri¢akovanih
incidenc raka za splosno populacijo. Glede na podatke o izpostavljenosti potencialnim karcinogenom smo
podrobneje analizirali incidenco raka koze, raka dihal in raka prostate. Tudli ti rezultati so bili v okviru pri¢akovanih.

Analiza seveda ne izkljuCuje eventualnega vecjega tveganja najbolj izpostavljenih (npr. dizelskim izpusnim plinom)
v opazovani skupini. Za majhne skupine je raCunanje tveganja nemogoce. Lahko pa bi naredili meritve med
tako izpostavljenimi in jih primerjali z drugimi poklici, kjer je taka izpostavijenost ze dokazano povezana z vedjim
tveganjem.

5.2.3 Ugotovitve o hospitalizacijah

Hospitalizacije smo v raziskavi uporabili kot dodatek k ocenjevanju obolevnosti kohorte. V celotnem obdobju
2008-2016 je bila skupna stopnja hospitalizacij zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev med delavci v carinski
sluzbi obeh spolov nizja kot pri splosni populaciji (pri moskih za priblizno 40 %, pri zenskah za priblizno 35 %).
Tudi trajanje hospitalizacij je bilo pri obeh spolih za priblizno 50 % krajSe kot pri splosni populaciji. Skupno Stevilo
hospitalizacij je bilo pri delavcih obeh spolov znacilno nizje kot v splosni populaciji.

Primerjava obdobij 2008-2012 in 2013-2016 je pokazala znizevanje stopnje (pri moskih za 45 %, pri zenskah za
29 %) in Stevila hospitalizacij (SHR). Primerjava povpre€nega trajanja vseh hospitalizacij za obdobji 2008-2012 in
2013-2016 je pokazala, da se je ta ¢as pri moskih skrajSal za 53 % (od 4,88 dneva na 2,60 dneva), pri zenskah
pa podalj$al za 69 % (od 3,11 dneva na 5,33 dneva). Stevilo hospitalizacij je bilo znagiino niZje tudi za dugevne in
vedenjske motnje in bolezni obtodil. Te ugotovitve so zanimive, Se posebej, e upostevamo dosedanje ugotovitve,
da nereden urnik dela in no¢no delo vplivata na pojav bolezni obtodil ter duSevne in vedenjske motnje (8).

5.2.4 Ugotovitve o bolniski odsotnosti

Indeksi bolniskega staleza med delavci v carinski sluzbi kazejo, da delavci v carinski sluzbi v primerjavi z
delovno populacijo hodijo pogosteje v BS zaradi lazjih obolenj (visok IF, nizka resnost). Domnevamo, da je imelo
pomemben vpliv na visoko bolnisko odsotnost pri delavcih v carinski sluzbi prestrukturiranje sluzbe. Iz literature je
namreC znano, da prestrukturiranje povzro&a dvig bolniSke odsotnosti, zaradi negotovosti zaposlitve se povecuje
strah in povzroCa stres, kar se kaze v poslab3anju dusevnega zdravja zaposlenih. Pri »prezZivelcih« zaradi strahu
pred odpovedjo delovnega razmerja narasCa tudi prezentizem in pada bolniSka odsotnost. To potrjujejo tudi
naSe ugotovitve, saj so se vsi kazalniki BS, vkljucno s Stevilom primerov in Stevilom izgubljenih koledarskih dni,
tako pri moskih kot pri zenskah po prestrukturiranju pomembno znizali. Posledice prestrukturiranja se pogosto
manifestirajo kot duSevne in vedenjske motnje. To se kaze tudi v nasi kohorti, kjer so v obdobju 2008-2012 imele
zenske najvi§ji % BS, 10 in resnost BS zaradi dusevnih motenj, po letu 2013 pa prihaja do upada % BS, 10 in
resnosti zaradi dusevnih in vedenjskih moten;.
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5.2.5 Ugotovitve o invalidnosti

Delovna invalidnost delavcev obeh spolov ni viSja od invalidnosti delovne populacije, pri moskih delavcih je celo
znacilno nizja od invalidnosti delovne moske populacije (za vse vzroke invalidnosti skupaj in za vecino vzrokov po
poglavjih MKB-10). PodrobnejSa analiza invalidnosti ne kaze povezave med trajanjem dela v poklicni skupini in
invalidnostjo zaradi kateregakoli vzroka.

5.3 Prednosti in pomanjkljivosti raziskave

5.3.1 Prednosti raziskave

Raziskava je prvi€ v Sloveniji celovito preucevala zdravstveno ogrozenost delavcev v carinski sluzbi na podlagi
objektivnih kazalnikov zdravstvenega stanja: umrljivosti, incidence raka, hospitalizacije, bolniSkega staleza in
invalidnosti. Pri izraCunavanju umrljivosti in incidence raka smo kot surogat izpostavijenosti upoStevali razlicno
trajanje zaposlitve in asovni zamik (»time-lag«) oz. latentno dobo.

V raziskavo smo vkljucili 1580 delavcev v carinski sluzbi, ki so delali v obdobju 2000-2016 z 12.379 oseba-let
dela v carinski sluzbi in 24.945 oseba-let skupnega spremljanja. Opazovane osebe smo spremljali dovolj dolgo,
da bi se lahko razvile tudi bolezni po daljSi latentni dobi. Podatke o vzroku smrti smo pridobili za vse umrle
delavce v opazovanem obdobju.

Indirektno starostno standardizacijo s sploSno oz. delovno populacijo prebivalcev Slovenije smo izvedli pri
izraCunu umrljivosti, incidence raka, invalidnosti, Stevila primerov hospitalizacij ter Stevila primerov BS in izgubljenih
koledarskih dni BS, tako da smo lahko kontrolirali starost (in spol) kot pomembna dejavnika tveganja.

5.3.2 Pomanjkljivosti raziskave

Slabosti pri Studiji umrljivosti izhajajo iz omejitev opazovane kohorte. Kohorta je gotovo glede izpostavljenosti
heterogena, nam pa podatki o izpostavljenostih niso bili dostopni, pac pa smo kohorto obravnavali kot homogeno
skupino delavcev. Na voljo smo imeli le surogat izpostavijenosti, to je Cas trajanja zaposlitev. Natancnejsih
podatkov, kot so bili zbrani za namen uporablienih zbirk, namre¢ ni bilo mogoce dobiti. Prav tako nismo imeli
podatkov 0 mnogih moznih motilcih (razen spola, starosti in koledarskega leta). Res je sicer, da smo opazovane
dogodke primerjali s priCakovanimi in bi bil vpliv motecih spremenljivk bolj izrazen le, Ce bi se v njih opazovana
populacija bistveno bolj razlikovala od splosne.

Na rezultate raziskave nedvomno vpliva tudi upad Stevila opazovanih oseb v letih 2004 in 2013 zaradi
prestrukturiranja v carinski sluzbi. Nekateri rezultati verjetno niso bili statisticno znacilni zaradi majhnega Stevila
opazovanih primerov. Z namenom preverjanja konsistence rezultatov smo analize ponavljali v razli¢nih opazovanih
obdobijih pred in po prestrukturiranju (2008-2012 in 2013-2016), pri razlicno dolgem trajanju izpostavljenosti in
latentni dobi. Kljub temu so bili rezultati konsistentni.

Za analizo smo uporabili podatke od leta 2000 dalje, saj so bili na voljo ti podatki. Ker nismo imeli na voljo
podatkov o zaposlitvah pred tem letom, ni bilo mogoce narediti analiz z dalj$So latentno dobo.



6 Zakljucek

S ciliem ugotoviti zdravstveno stanje delavcev v carinski sluzbi in raziskati, ali sovpadajo z do sedaj znanimi
ugotovitvami Studij o zdravstveni ogrozenosti carinikov na delovnem mestu, smo opravili sistemati¢ni pregled
literature in identificirali pet originalnih raziskav. Iz raziskav povzemamo, da imajo cariniki povecano verjetnost za
zdravstvene tezave zaradi izpostavljenosti dizelskim izpusnim plinom, izmenskega dela ter konfliktnih situacij s
potniki. Ugotovlieno je bilo, da izmensko delo (urnik 3 x 8 in 4 x 6) vpliva na vecjo verjetnost gastrointestinalnih
in kardiovaskularnih tezav ter poveCuje verjetnost za teZzave s spanjem. Na povecCevanje verjetnosti za
kardiovaskularne in gastrointestinalne teZzave ter na teZzave s spanjem naj bi vplivale tudi konflikine situacije s
potniki, skupaj pa imata izmensko delo in zahteve na delovnem mestu tudi sinergisticni u¢inek na pojav stresa
na delovnem mestu. Glavni vzroki smrti delavcev moSkega spola v carinski sluzbi so bile neoplazme, vecina
umrlih je bila v starostni skupini 40-64 let. Stevilo umrlih delavcev mogkega spola v carinski sluzbi v primerjavi s
Stevilom pri splodni populaciji moskih v obdobju 2000-2016 za vse vzroke smrti je bilo statistiéno znacilno nizje.
Umrliivost po poglavjih MKB-10 ni bila veCja za nobeno od skupin bolezni. NajpogostejSe neoplazme delavcev
moskega spola v carinski sluzbi so bile neoplazme moskih spolnih organov, koze in prebavil, vendar v nobenem
primeru incidenca ni bila ve¢ja od incidence v splosni populaciji. Skupna stopnja hospitalizacij zaradi bolezni,
poskodb in zastrupitev med delavci v carinski sluzbi moskega spola je bila za priblizno 40 % manjSa od stopnje
pri splodni moski populaciji, trajanje pa je bilo v povprecju nizje za priblizno 50 %. Skupna stopnja hospitalizacij
je bila med delavkami za priblizno 35 % nizja od sploSne zenske populacije. Skupno Stevilo hospitalizacij je bilo
nizje pri delavcih v carinski sluzbi kot v splosni populaciji. Pri analizi po poglavjih MKB-10 nismo ugotovili znacilnih
razlik s sploSno populacijo. Delavci v carinski sluzbi hodijo pogosteje v BS zaradi lazjih obolenj in ne odlasajo z
odhodom v bolniski stalez (visok IF, nizek 10, % BS in R). Razlogi za pogoste kratkotrajne bolnisSke odsotnosti
so Stevilni. Moski in zenske, zaposleni v carinski sluzbi, so imeli v primerjavi z delovno populacijo statisticno
znacilno ve¢ primerov BS ter ve¢ izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov bolezni skupaj. Najve€ primerov
invalidnosti vseh delavcev in delavk je bilo zaradi duSevnih in vedenjskih motenj. Skupna invalidnost delavcev
moskega spola v carinski sluzbi je bila znadilno manjSa od invalidnosti delovne moske populacije za vse vzroke
invalidnosti skupaj.

Na podlagi nasih rezultatov ne moremo sklepati, da imajo delavci v carinski sluzbi v Sloveniji, Ce jih obravnavamo
kot poklicno skupino, viSje tveganje za umrljivost in/ali obolevnost ter delovno invalidnost.

Podatki o bolniSkem stalezu sicer nakazujejo vecje tveganje za zdravje te poklicne skupine, predvsem delavk,
vendar je od vseh kazalnikov zdravja, ki smo jih opazovali v kohorti, bolniSki stalez najmanj zanesljiv. Na bolnisko
odsotnost namre¢ poleg zdravstvenega stanja vplivajo tudi Stevilni dejavniki, med ostalim tudi dozivljanje varnosti
zaposlitve.

V primerih, ko delavec svojo zaposlitev dojema kot varno, pa naras¢a bolniSki stalez. Tako bolniski stalez ni
odvisen le od bolezni in od obremenitev na delovnem mestu, pac pa predvsem od tega, ali gre za javni ali zasebni
sektor, ali gre za zensko ali mosko populacijo in ali gre za prestrukturiranje v podietju ali delo v stabilnem ¢asu.

Ceprav opazovani kazalniki zdravja ne kaZejo zdravstvene ogrozenosti delavcev v carinski sluzbi, ugotavljamo,
da bi lahko bile dusevne in vedenjske motnje dejavnik tveganja za zdravje zaposlenih, predvsem Zensk. Na to
poleg posledic prestrukturiranja carinske sluzbe zagotovo vplivajo tudi obremenitve na delovnem mestu. Obstaja
moznost, da so se te zaradi zmanjSanja Stevila zaposlenih pri tistih, ki so svojo zaposlitev ohranili, intenzivirale. To
bi lahko bil razlog za neskladje med delovnimi obremenitvami in zahtevami ter zmoznostmi delavca. Dokazano je,
da obcCutek nadzora nad opravljanjem dela pozitivho vpliva na duSevno zdravje. Pri tem ne gre spregledati tudi
moznega vpliva izmenskega dela na zdravje delavcev v carinski sluzbi.

6.1 Predlogi

Raziskava nakazuje potencialno visjo zdravstveno ogrozenost carinikov zaradi duSevnih in vedenjskih motenj, ki je
bila ugotovljena pri zaposlenih zenskah v carinski sluzbi le na podlagi bolniskega staleza. Gre za skupino bolezni,
ki jo vse pogosteje povezujemo s stresom na delovnem mestu. Vzroki za duSevne motnje, ki so povezane z
obremenitvami na delovnem mestu, so Stevilni in se med seboj kompleksno prepletajo. Lahko izhajajo iz samega
delavca in/ali so posledica delovnega okolja in organizacije dela.

Vsekakor je v prihodnje treba vec€jo pozornost posvetiti krepitvi in ohranjanju duSevnega zdravja delavcev v
carinski sluzbi.
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8 Priloge

Priloga 1: Stevilo oseb in starost delavcev v carinski sluzbi v obdobju
2000-2016, po spolu

Tabela 8.1: Stevilo zaposlenih, povpreéna starost, mediana starosti, najnizja in najvija starost delavcev v carinski
sluzbi v obdobju 2000-2016, po spolu

MOSKI ZENSKE

Stevilo | povprecje | mediana min max Stevilo | povprecje | mediana min max
2000 1189 37,95 35,01 21,26 64,25 133 36,35 34 2518 | 57,55
2001 1163 38,72 35,78 21,88 63,53 131 37,06 34,91 24,47 58,55
2002 1153 39,56 36,69 22,48 62,92 130 37,36 34,44 25,47 59,55
2003 1125 40,59 37,78 23,48 63,92 129 38,64 36,36 26,47 60,55
2004 1144 41,60 39 24,48 64,00 150 39,07 37,38 27,47 55,70
2005 764 42,08 39,7 20,44 64,09 106 38,25 36,99 23,64 55,38
2006 733 42,95 40,65 21,44 65,09 100 39,09 37,7 24,64 | 56,38
2007 714 43,75 41,58 22,44 63,96 100 39,48 38,48 25,64 56,76
2008 700 44,57 42,55 23,44 66,49 109 40,30 39,565 23,01 57,76
2009 662 45,10 43,29 22,77 65,96 97 41,09 40,84 24,01 58,76
2010 624 45,84 44,23 23,77 65,56 89 42,09 41,87 25,01 59,74
2011 583 45,54 44,4 24,73 66,32 85 41,64 41,71 25,95 58,90
2012 558 46,55 45,52 25,73 67,32 83 42,51 42,66 26,95 59,90
2013 502 46,92 45,94 26,73 65,12 72 43,18 43,41 27,95 57,54
2014 181 477 46,75 28,06 61,34 12 45,41 45,7 37,46 50,40
2015 171 47,50 47,21 29,06 62,00 9 45,81 45,76 38,46 51,40
2016 247 48,67 48,21 30,06 61,72 23 47,82 47,55 38,63 57,66




Priloga 2: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v carinski
sluzbi moskega in zenskega spola po poglavjih MKB-10

Tabela 8.2: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v carinski sluzbi moskega spola zaradi neoplazem v
obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
MOSKI SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane

. 39,28 31,08 8,20 37,74 32,24 21,50

smrti
Opazovane 30 o5 5 29 07 17
smrti
SMR 0,76 0,80 0,61 0,77 0,84 0,79
Spodnja meja
95% 1Z 0,52 0,52 0,20 0,51 0,55 0,46
Zgornja meja
95% 1Z 1,09 1,19 1,42 1,10 1,22 1,27

Tabela 8.3: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavke v carinski sluzbi zaradi neoplazem v obdobju 2000-
2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
ZENSKE SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane 2,75 246 0,29 2,59 216 1,41
smrti
Opazovane 4 4 0 4 3 2
smrti
SMR 1,45 1,62 0,00 1,55 1,39 1,42
Spodnja meja
e 0,39 0,44 0,42 0,28 0,16
Zgornja meja
95% 12 3,72 4,15 3,96 4,05 514

Tabela 8.4: Specifi¢no razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v carinski sluzbi moskega spola zaradi bolezni krvi in
krvotvornih organov ter nekaterih bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv, v obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
MOSKI SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5let 10 let
Pricakovane 0,10 0,08 0,03 0,10 0,09 0,06
smrti
Opaz_ovane 1 1 0 1 0 0
smrti
SMR 9,79 13,29 0,00 10,19 0,00 0,00
Spodnja meja
95% 12 0,13 0,17 0,13
Zgornja meja
95% 1Z 54,46 73,95 56,69




Tabela 8.5: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v carinski sluzbi moskega spola zaradi endokrinih,
prehranskih in presnovnih bolezni v obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
MOSKI SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane 1,60 1,29 0,31 1,53 1,23 0.86
smrti
Opazovane 3 1 2 3 3 3
smrti
SMR 1,88 0,78 6,47 1,96 2,44 3,50
Spodnja meja
e 0,38 0,01 0,73 0,39 0,49 0,70
Zgornja meja
9% IZ 5,49 4,32 23,37 5,72 7,12 10,22

Tabela 8.6: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v carinski sluzbi moskega spola zaradi dusevnih in
vedenjskih motenj v obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
MOSKI SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane

. 4,15 3,20 0,95 4,01 2,99 2,18

smrti
Opazovane 2 2 0 2 2 1
smrti
SMR 0,48 0,63 0,00 0,50 0,67 0,46
Spodnja meja
95% 1Z 0,05 0,07 0,06 0,08 0,01
Zgornja meja
95% IZ 1,74 2,26 1,80 2,42 2,55

Tabela 8.7: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v carinski sluzbi moSkega spola zaradi bolezni
ZivGevja v obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
MOSKI SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5let 10 let
Pricakovane 1,85 1,50 0,35 1,78 1,43 0,01
smrti
Opaz_ovane ’ , 0 y y 0
smrti
SMR 0,54 0,67 0,00 0,56 0,70 0,00
Spodnja meja
95% 12 0,01 0,01 0,01 0,01
Zgornja meja
95% 1Z 3,01 3,71 3,13 3,89




Tabela 8.8: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v carinski sluzbi mosSkega spola zaradi bolezni
obtocil v obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
MOSKI SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane

. 25,69 21,05 4,64 24,65 20,08 12,79

smrti
Opazovane 15 10 5 15 11 10
smrti
SMR 0,58 0,48 1,08 0,61 0,55 0,78
Spodnja meja
95% 1Z 0,33 0,283 0,35 0,34 0,27 0,37
Zgornja meja
95% 1Z 0,96 0,87 2,51 1,00 0,98 1,44

Tabela 8.9: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v carinski sluzbi moskega spola zaradi bolezni dihal
obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
MOSKI SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane

. 3,13 2,67 0,46 2,99 2,40 1,57

smrti
Opazovane 2 2 0 1 2 2
smrti
SMR 0,64 0,75 0,00 0,33 0,83 1,28
Spodnja meja
95% 1Z 0,07 0,08 0,00 0,09 0,14
Zgornja meja
95% 1Z 2,31 2,71 1,86 3,01 4,61

Tabela 8.10: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v carinski sluzbi moskega spola zaradi bolezni
prebavil v obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
MOSKI SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5let 10 let
Pricakovane 11,31 9,21 2,10 10,91 8,33 4,87
smrti
Opazovane 5 4 1 5 5 4
smrti
SMR 0,44 0,43 0,48 0,46 0,60 0,82
Spodnja meja
95% IZ 1o 0,12 0,01 0,15 0,19 0,22
Zgornja meja
95% 1Z 1,03 1,11 2,65 1,07 1,40 2,10




Tabela 8.11: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavke v carinski sluzbi zaradi bolezni prebavil v obdobju
2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
ZENSKE SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane

. 0,42 0,39 0,03 0,40 0,29 0,16

smrti
Opaz.ovane ’ ’ 0 ’ y 1
smrti
SMR 2,39 2,59 0,00 2,53 3,50 6,30
Spodnja meja
95% 12 0,08 0,08 0,03 0,05 0,08
Zgornja meja
95% 1Z 13,29 14,39 14,08 19,48 35,03

Tabela 8.12: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v carinski sluzbi moskega spola zaradi simptomov,
znakov ter nenormalnih klini¢nih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrseni drugje, v obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
MOSKI SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane

. 4,29 3,51 0,78 4,14 2,85 1,86

smrti
Opazovane 2 1 1 2 2 1
smrti
SMR 0,47 0,29 1,28 0,48 0,70 0,54
Spodnja meja
95% 1Z 0,05 0,00 0,02 0,05 0,08 0,01
Zgornja meja
95% 1Z 1,68 1,59 7,12 1,74 2,54 2,99

Tabela 8.13: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavce v carinski sluzbi moskega spola zaradi poskodb,
zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov v obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
MOSKI SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane

. 19,01 15,89 3,12 18,37 12,84 6,86

smrti
Opazovane 8 7 1 8 5 3
smrti
SMR 0,42 0,44 0,32 0,44 0,39 0,44
Spodnja meja
95% IZ Bl 0,18 0,00 0,19 0,13 0,09
Zgornja meja
95% 1Z 0,83 0,91 1,79 0,86 0,91 1,28




Tabela 8.14: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za delavke v carinski sluzbi zaradi posSkodb, zastrupitev in
nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov v obdobju 2000-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
MOSKI SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane

. 0,56 0,52 0,05 0,52 0,38 0,20

smrti
Opazovane 2 2 0 1 0 0
smrti
SMR 3,54 3,88 0,00 1,92 0,00 0,00
Spodnja meja
95% 12 0,40 0,44 0,08
Zgornja meja
05% 1Z 12,79 14,01 10,70
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Priloga 3: Starostna struktura delavcev moskega in Zenskega spola

v carinski sluzbi ter splosSne populacije po spolu in po

letih v obdobju 2008-2016

Tabela 8.15: Starostna struktura delavcev moskega in zenskega spola v carinski sluzbi po letih v obdobju 2008-

2016

rai’::?:tl:iih 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

15-19 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 00%

20-24 02% | 05% | 056% | 05% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%

25-29 31% | 23% | 20% | 25% | 26% | 06% | 1,3% | 06% | 00%

30-34 57% | 58% | 50% | 54% | 52% | 28% | 19% | 24% | 13%

35-39 | 27,0% | 22.9% | 17,5% | 11,8% | 90% | 45% | 31% | 42% | 38%

MOSKI 40-44 | 26,1% | 28,7% | 32,6% | 32,8% | 32.8% | 36,7 % | 358% | 21,1% | 16,2 %
45-49 12,9% | 14,8% | 17,7% | 20,3% | 22,6 % | 33,3% | 33,3% | 41,6 % | 41,0 %

50-54 76% | 82% | 10,1% | 11,4% | 132% | 158% | 20,1% | 23,5% | 24,4 %

55-59 13,8% | 12,1% | 11,0% | 105% | 86% | 45% | 38% | 48% | 11,1%

60-64 36% | 47% | 34% | 43% | 56% | 1,7% | 06% | 1.8% | 21%

65-69 00% | 00% | 02% | 04% | 0,4% | 00% | 00% | 00% | 0,0%

70-74 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 00% | 0,0% | 00%

15-19 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00%

20-24 11% | 11% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 00%

2529 56% | 45% | 6,8% | 80% | 56% | 00% | 00% | 00% | 00%

30-34 1,2% | 68% | 68% | 6,7% | 99% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
35-39 | 32,6% | 33,0% | 20,3% | 20,0% | 16,9% | 10,0% | 11,1% | 11,1 % | 150 %
. 40-44 | 258% | 26,1% | 31,1% | 29,3% | 33,8% | 50,0 % | 44,4 % | 22,2 % | 20,0 %
ZENSKE 45-49 180% | 21,6% | 24,3% | 24,0% | 21,1% | 40,0% | 33,3 % | 44,4% | 20,0 %
50-54 22% | 45% | 95% | 93% | 11,3% | 00% | 11,1% | 22,2% | 35,0 %
55-59 34% | 23% | 1,4% | 27% | 1,4% | 00% | 00% | 00% | 10,0%

60-64 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%

65-69 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%

70-74 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%




Tabela 8.16: Starostna struktura splosne populacije moskega in zenskega spola po letih v obdobju 2008-2016

Starostni

razred v letih 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-4 48% | 50% | 52% | 54% | 55% | 56% | 56% | 55% | 54 %
5-9 47% | 46% | 46% | 46% | 47% | 48% | 50% | 52% | 54 %

10-14 50% | 49% | 48% | 47% | 47% | 47% | 46% | 46% | 46%
15-19 59% | 56% | 54% | 52% | 51% | 50% | 49% | 48% | 48%
20-24 7,1 % 70% | 68% 65% | 6,3% | 59% | 56% | 54% | 52%
25-29 8,1 % 7,9 % 7,8 % 75% | 7.83% | 71% | 70% | 68% | 65%
30-34 80% | 81% | 82% | 82% | 81% | 81% | 79% 7,6 % 7,4 %
35-39 7,6 % 7,6 % 7,7 % 78% | 79% | 79% | 80% | 81% | 81%
40-44 8,0 % 7,9 % 7,8 % 76% | 75% | 75% | 7.5% 7,5 % 7,6 %
45-49 7,9 % 7,9 % 7,9 % 79% | 79% | 7.8% | 78% 7,7 % 7,5 %
MOSKI 50-54 81% | 80% 7,8 % 77% | 76% | 76% | 76% 7,6 % 7,7 %
55-59 7,1 % 7,4 % 7,5 % 76% | 7,7% | 76% | 75% 7,5 % 7,4 %
60-64 50% | 51% | 54% | 60% | 63% | 66% | 68% 7,0 % 7,0 %
65-69 45% | 46% | 45% | 43% | 43% | 44% | 46% | 49% | 54 %
70-74 36% | 37% | 37% | 38% | 38% | 39% | 40% | 39% | 3,7%
75-79 26% | 27% | 27% | 27% | 28% | 29% | 29% | 30% | 3,1%
80-84 1,3 % 1,4 % 1,5 % 1,6 % 1,7 % 1,8 % 1,8 % 1,9 % 1,9 %
85-89 05% | 05% | 06% | 06% | 07% | 07% | 08% | 08% | 09 %
90-94 01% | 01% | 01% | O001% | 02% | 02% | 02% | 02% | 02%
95-99 00% | 0% | 0% | 0% | 00% | 00% | 00% | 0,L0% | 0,0%
=100 00% | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0%
04 44% | 47% | 48% | 50% | 51% | 52% | 551% | 51% | 50%
5-9 43% | 42% | 43% | 43% | 43% | 44% | 47% | 48% | 50%
10-14 46% | 45% | 44% | 44% | 43% | 43% | 42% | 43% | 43%
15-19 54% | 51% | 50% | 48% | 47% | 46% | 45% | 44% | 44 %
20-24 63% | 62% | 61% | 59% | 57% | 55% | 52% | 50% | 49%
25-29 7,1 % 70% | 69% | 6,7% | 65% | 64% | 63% | 6,1% | 59%
30-34 7,1 % 7,2 % 7,2 % 73% | 72% | 71% | 70% | 68% | 6,7%
35-39 69% | 68% | 69% 70% | 7T1% | 71% | 71% 7,2 % 7,2 %
40-44 7,6 % 7,4 % 7,3 % 71% | 69% | 68% | 68% | 6,8% | 69%
45-49 7,3 % 7,4 % 7,4 % 74% | 74% | 74% | 7.3% 7,2 % 7,0 %
ZENSKE 50-54 7,5 % 7,4 % 7,3 % 73% | 72% | 72% | 72% 7,3 % 7,3 %
55-59 6,8 % 7,0 % 7,1 % 72% | 72% | 7.83% | 72% 7,1 % 7,1 %
60-64 52% | 53% | 55% | 6,11% | 63% | 656% | 67% | 68% | 69%
65-69 52% | 52% | 51% | 48% | 49% | 49% | 50% | 53% | 58%
70-74 48% | 48% | 47% | 47% | 47% | 48% | 49% | 48% | 45%
75-79 44% | 44% | 44% | 43% | 43% | 42% | 42% | 42% | 43%
80-84 32% | 32% | 33% | 33% | 34% | 35% | 35% | 35% | 35%
85-89 1,5 % 1,7 % 1,8 % 19% | 20% | 20% | 21% | 22% | 22%
90-94 04% | 04% | 004% | 05% | 06% | 07% | 08% | 08% | 09 %
95-99 01% | 01% | 01% | 01% | O1% | O001% | 0,1% | 0,1% | 0,1 %
=100 00% | 0,0% | 060% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0%

73



Priloga 4: Stopnje in povpreéno trajanje hospitalizacij pri delavcih
moskega spola v carinski sluzbi in splosni populaciji
moskega spola med 30. in 64. letom starosti po poglavjih
MKB-10 v obdobjih 2008-2016, 2008-2012 in 2013-2016

Tabela 8.17: Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij pri delavcih moskega spola v carinski sluzbi in splosni
populaciji moskega spola med 30. in 64. letom starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2016

Carinska slusba Splosna slovenska
populacija (30-64 let)
2 % © 2 o © 2 o
) 2 £ S c ST T S T
Poglavie MKB-10 = £ = = = = £ &
B 5 K B 3 5 & 3 5
o o a
|
Infekcijske in parazitske bolezni
(A0O-B99) 5 18 1,39 3,60 2,26 11,46
Neoplazme (C00-D48) 16 46 4,44 2,88 15,16 8,14
Bolezni krvi in krvotvornih
organov ter imunski odziv (D50- 1 3 0,28 3,00 0,78 6,12
D89)
Endokrine, prehranske in
presnovne bolezni (EO0-E90) ! 5 0,28 5,00 2,01 6,95
Dusevne in vedenjske motnje
2,22 41 7,4 40,7
(FOO-F99) 8 333 , ,63 ,46 0,73
Bolezni ZivEevja (GO0-G99) 2 8 0,55 4,00 3,44 7,83
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO— 6 10 166 167 181 5,04
H59)
Bolezni usesa in mastoida (H60— ’ 5 028 5,00 072 403
H95)
Bolezni obtocil (100-199) 32 118 8,87 3,69 17,06 6,81
Bolezni dihal (JOO-J99) 14 67 3,88 4,79 7,05 7,038
Bolezni prebavil (KOO-K93) 52 192 14,42 3,69 14,16 5,70
Bolezni koze in podkozja (LOO- 9 18 2,50 2,00 169 7.63
L99)
Bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva (MO0-M99) 19 90 5.27 4,74 9,46 6,35
Bolezni secil in spolovil (NOO— 13 30 3,60 0.46 503 5,08
N99)
Poskodbe, zastrupitve in
posledice zunanjih vzrokov (SO0- 34 113 9,43 3,32 16,57 5,78
T98)
Dejavniki, ki vplivajo na
zdravstveno stanje in na stik z 19 26 5,27 1,37 4,80 3,98
zdrav. sluzbo (Z00-299)
Prirojene malformacije,
deformacije in kromosomske 1 1 0,28 1,00 0,30 5,06
nenormalnosti (Q00-Q99)
Simptomi, znaki ter nenormalni
izvidi, neuvrsceni drugje (ROO- 9 28 2,50 3,11 3,67 4,77
R99)




Tabela 8.18: Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij pri delavcih moskega spola v carinski sluzbi in splosni
populaciji moskega spola med 30. in 64. letom starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2012

. . Splosna slovenska
Ll ST L populacija (30-64 let)
©
. e o [}
o 0 o S, >E 2 o) >5 Q
Poglavje MKB-10 i o s 25 s g S
catavie NKE- g E £ £ 3 2 3
» s N (77} o = (7] o =
Q o o
|
Infekcijske in parazitske bolezni
(A0O-B99) 5 18 1,74 3,60 2,49 11,57
Neoplazme (C00-D48) 15 45 5,22 3,00 15,64 8,58
Bolezni krvi in krvotvornih
organov ter imunski odziv (D50- 1 3 0,35 3,00 0,77 6,41
D89)
Endokrine, prehranske in
. 1 ] 0 2,01 ;
presnovne bolezni (EO0-E90) ° 0,35 5,00 0 03
Dusevne in vedenjske motnje
(FOO-F99) 8 333 2,79 41,63 7,43 41,78
Bolezni zivéevja (GO0O-G99) 2 8 0,70 4,00 3,27 8,20
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO— 6 10 0,09 167 195 5,08
H59)
Bolezni usesa in mastoida (H60— 1 5 0.35 5,00 073 4,50
H95)
Bolezni obtocil (100-199) 26 90 9,06 3,46 17,36 6,87
Bolezni dihal (JOO-J99) 13 63 4,53 4,85 7,02 7,03
Bolezni prebavil (KOO-K93) 43 177 14,98 4,12 14,63 5,93
Bolezni koze in podkozja (LOO- 7 13 0.44 1.86 181 7.83
L99)
Bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva (MO0-M99) 14 74 4,88 5,29 9,66 6,58
Bolezni secil in spolovil (NOO— 13 30 4,53 0.46 4.8 5,53
N99)
Poskodbe, zastrupitve in
posledice zunanjih vzrokov (SO0- 32 111 11,15 3,47 17,15 5,91
T98)
Dejavniki, ki vplivajo na zdr. stanje
in na stik z zdr. sluzbo (Z00-Z99) 7 24 5,92 141 5,02 3,07
Prirojene malformacije,
deformacije in kromosomske 1 1 0,35 1,00 0,27 511
nenormalnosti (Q00-Q99)
Simptomi, znaki ter nenormalni
izvidi, neuvrsceni drugje (ROO- 7 23 2,44 3,29 3155 4,62
R99)




Tabela 8.19: Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij pri delavcih moskega spola v carinski sluzbi in splosni
populaciji moskega spola med 30. in 64. letom starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2013-2016

. . Splosna slovenska
Carinska sluzba populacija (30-64 let)
©
> S 2 2
28 S £ S £ S e
Poglavje MKB-10 3 £ o g S S g £s
>a = © - > 0 = > 0
o N (%) o + () O +
Q o o
-
Neoplazme (C00-D48) 1 1 1,36 1,00 14,58 7,57
Bolezni obtocil (100-199) 6 28 8,15 4,67 16,70 6,74
Bolezni dihal (JOO-J99) 1 4 1,36 4,00 7,08 7,03
Bolezni prebavil (KOO-K93) 9 15 12,23 1,67 13,59 5,40
Bolezni koze in podkozja (LOO- ° 5 0,72 2,50 154 7,34
L99)
Bolezni misi¢no-skeletnega
. . . 1 7 2 21 ,
sistema in veziva (MO0O-M99) 5 6 6,79 8,20 ° 6,05
Poskodbe, zastrupitve in
posledice zunanjih vzrokov (SO0- 2 2 2,72 1,00 15,86 5,61
T98)
Dejavniki, ki vplivajo na
zdravstveno stanje in na stik z 2 2 2,72 1,00 4,54 5,21
zdrav. sluzbo (Z00-Z99)
Simptomi, znaki ter nenormalni
izvidi, neuvrsceni drugje (ROO- 2 5 2,72 2,50 3,81 4,94
R99)




Priloga 5: Splosno in specificho standardizirano razmerje

hospitalizacij (SHR) za delavce moskega spola v carinski

sluzbi v obdobjih 2008-2012 in 2013-2016 po poglavjih

MKB-10

Tabela 8.20: SploSno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za delavce moskega spola v
carinski sluzbi v obdobju 2008-2012 po poglavjih MKB-10

stik z zdrav. sluzbo (Z00-799)

0 2 o = 8 S
5% 8% 2 2
2N SN o =N EN
X © Q® I = X 258
© = Qs (7] S 0 S o
0 ‘g ac S o s o
L 3 o 3 <3 <)
a2 £ (7] N
SKUPAJ 292,99 212 0,72 0,63 0,83
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 6,49 9) 0,77 0,25 1,80
Neoplazme (CO0-D48) 34,39 15 0,44 0,24 0,72
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski
odziv (D50-D89) 1,92 1 0,52 0,01 2,89
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
4 1 21 1,1
(E00-E90) ,80 0, 0,00 ,16
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 22,03 8 0,36 0,16 0,72
Bolezni ziv€evja (GOO-G99) 8,56 2 0,23 0,03 0,84
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 4,81 6 1,25 0,46 2,71
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 1,99 1 0,50 0,01 2,79
Bolezni obtodil (I00-199) 38,90 26 0,67 0,44 0,98
Bolezni dihal (JO0-J99) 17,68 13 0,74 0,39 1,26
Bolezni prebavil (KOO-K93) 38,06 43 1,18 0,82 1,52
Bolezni koze in podkoZja (LOO-L99) 4,82 7 1,45 0,58 2,99
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
(MOO-M99) 25,15 14 0,56 0,30 0,93
Bolezni sedil in spolovil (NOO-N99) 12,08 13 1,08 0,57 1,84
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov (S00-T98) 48,92 32 0,65 0,45 0,92
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na 12,49 17 1,36 0,79 0.18

Tabela 8.21: Splosno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za delavce moskega spola v carinski sluzbi v

obdobju 2013-2016

Q (] o] o]
Q= H— — —
§ 3 £ S g 2
S 8 g S o« EnN EN
X © 8 © I = °\° 8 °\°
Q= R 7 5 0 S
0 a o Q ° (=] oo
T 9 o g a 5
o £ << (7] N
SKUPAJ 71,88 30 0,42 0,28 0,60

7”7



Priloga 6: Kazalniki bolniSkega staleza pri delavcih moskega in
zenskega spola v carinski sluzbi in delovni populaciji po
poglavjih MKB-10 v obdobjih 2008-2016, 2008-2012 in
2013-2016

Tabela 8.22: Kazalniki bolniSkega staleza pri delavcih moskega spola v carinski sluzbi in delovni populaciji
moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2016

MOSKI IF 10 % BS R

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov
koledarskih dni

Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija

Stevilo izgubljenih

Infekcijske in
parazitske bolezni 369 1993 10,283 6,87 0,55 0,45 0,15 0,12 5,40 6,61
(ACO-B99)
Neoplazme (CO0-
D48)

Bolezni krvi

in krvotvornih
organov ter 4 91 0,11 0,06 0,08 0,038 0,01 0,01 22,75 47,83
imunski odziv
(D50-D89)
Endokrine,
prehranske in
presnovne bolezni
(EQO0-E90)
Dusevne in
vedenjske motnje b4 1291 1,50 1,41 0,36 0,67 0,10 0,19 23,91 47,37
(FOO-F99)
Bolezni Ziv&evja
(GOO-G99)
Bolezni o¢esa in
adneksov (HOO— 44 989 1,22 0,78 0,27 0,18 0,08 0,04 22,48 17,12
H59)

Bolezni usesa in
mastoida (H60— 39 349 1,08 0,66 0,10 0,07 0,03 0,02 8,95 10,27
H95)

Bolezni obtodil
(100-199)
Bolezni dihal
(JOO-J99)
Bolezni prebauvil
(KOO-K93)
Bolezni koze in
podkoZja (LOO- 51 754 1,41 1,35 0,21 0,22 0,06 0,06 14,78 16,00
L99)

Bolezni misi¢no-
skeletnega
sistema in veziva
(MOO-M99)
Bolezni secil in
spolovil (NOO- 47 1192 1,30 0,90 0,33 0,15 0,09 0,04 25,36 16,69
N99)

45 1007 1,25 0,85 0,28 0,61 0,08 0,16 22,38 | 71,75

12 142 0,33 0,40 0,04 0,09 0,01 0,02 11,83 | 22,41

14 131 0,39 0,50 0,04 0,24 0,01 0,07 9,36 47,61

67 1767 1,86 1,63 0,49 0,83 0,13 0,23 26,37 50,77

643 4395 17,83 10,80 1,22 0,87 0,33 0,24 6,84 8,09

209 2563 5,79 4,04 0,71 0,55 0,19 0,15 12,26 13,53

313 6995 8,68 8,26 1,94 2,563 0,53 0,69 22,35 | 30,61




MOSKI 3 < = IF 10 % BS R
- q)-u
() =
E -gi © © © ©
‘= ®© — © — © — ®© —
. S o0 X @ SR X ® = X @ o= ¥ ®© SR
Poglavje ) oB | €N | 38 | 2R |38 | €R | 38 | 2N | 3¢S
MKB-10 'S % 1) T 3 - 3 = 3 - 3 T 3 - 3 T 3 - 3
3 2 | 8% A8 8% A& 8% | A8 8% 4%
=]
XN >¢-o,-5¥ o o o o o o o o

Simptomi, znaki
ter nenormalni
izvidi, neuvrscéeni
drugje (R0O0-R99)
Poskodbe,
zastrupitve in
posledice zunanjih 57 1847 1,58 2,97 0,51 1,34 0,14 0,37 32,40 45,89
vzrokov — PRI
DELU (S00-T98)
Poskodbe,
zastrupitve in
posledice zunanjin| 369 10691 10,283 8,13 2,96 2,86 0,81 0,78 28,97 35,21
vzrokov — IZVEN
DELA (S00-T98)
Dejavniki, ki
vplivajo na
zdravstveno
stanje in na stik

z zdrav. sluzbo
(200-299)

Nega druzinskega
¢lana

129 1279 3,68 2,46 0,35 0,35 0,10 0,09 9,91 14,19

376 1347 10,42 5,97 0,37 0,29 0,10 0,08 3,58 5,13

327 1319 9,07 6,10 0,37 0,24 0,10 0,07 4,08 4,03

Tabela 8.23: Kazalniki bolniSkega staleza pri delavcih mosSkega spola v carinski sluzbi in delovni populaciji
moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2012

MOSKI > < _ IF 10 % BS R

o S c

- 0-5

[ =

E | 3s

= © © © ©

i © — © — © m— (] ol
. . S Qe X o €5 | X €5 | Xa €35 | X g%
oglavje o i} o 9 > ® ® 9o > @ o o > ® @ 9 > ®

= (== LN Cl] SN o5 SN Cl LN Cl
MKB-10 > SR £33 | 53 £33 | 33 S 3 | 53 =3 | 53

g 33 3° 8% &% &% §° 8% 3° &%

0 == o 8 | o 8 | o g | o 9
Infekcijske in

parazitske bolezni 312 1747 10,87 6,28 0,61 0,45 0,17 0,12 5,60 7,11
(AOO-B99)
Neoplazme (CO0-
D48)

Bolezni krvi

in krvotvornih
organov ter 4 91 0,14 0,06 0,08 0,038 0,01 0,01 22,75 48,16
imunski odziv
(D50-D89)
Endokrine,
prehranske in
presnovne bolezni
(EO0-EQ0)
Dusevne in
vedenjske motnje 48 1234 1,67 1,44 0,43 0,70 0,12 0,20 25,71 48,96
(FOO-F99)

40 957 1,39 0,80 0,33 0,61 0,09 0,16 23,93 75,96

11 141 0,38 0,41 0,05 0,09 0,01 0,03 12,82 23,33
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MOSKI

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov

Stevilo izgubljenih
koledarskih dni

10

% BS

Carinska
sluzba

Delovna
populacija

Carinska
sluzba

Delovna
populacija

Carinska
sluzba
Delovna
populacija

Carinska
sluzba

Delovna
populacija

Bolezni ZivEevja
(GO0-G99)

~
~

131

0,49

0,49

0,05

0,25

0,01 0,07

9,36

Bolezni o&esa in
adneksov (HOO—
H59)

35

443

1,22

0,75

0,15

0,14

0,04 0,04

12,66

Bolezni usesa in
mastoida (H60—
H95)

27

272

0,94

0,67

0,09

0,07

0,03 0,02

10,07

10,93

Bolezni obtogil
(I00-199)

56

1591

1,95

1,69

0,55

0,89

0,15 0,24

28,41

53,03

Bolezni dihal
(JOO-J99)

517

3676

18,01

10,96

1,28

0,91

0,35 0,25

7,11

8,25

Bolezni prebauvil
(KOO-K93)

167

2104

5,82

3,99

0,73

0,56

0,20 0,15

12,60

14,06

Bolezni koze in
podkoZja (LOO-
L99)

44

671

1,63

1,37

0,23

0,22

0,06 0,06

15,25

16,23

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

258

6480

8,99

8,42

2,26

2,61

0,62 0,71

25,12

31,07

Bolezni sedil in
spolovil (NOO—
N99)

47

1150

1,46

0,88

0,40

0,15

0,11 0,04

27,38

17,18

Simptomi, znaki
ter nenormalni
izvidi, neuvrsceni
drugje (R0O0-R99)

105

1118

3,66

2,25

0,39

0,34

0,11 0,09

10,65

15,156

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

43

1577

1,50

3,42

0,55

1,47

0,15 0,40

36,67

43,12

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

301

9089

10,48

8,54

3,17

2,95

0,87 0,81

30,20

34,65

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

309

1233

10,76

4,81

0,43

0,28

0,12 0,08

3,99

5,86

Nega druzinskega
¢lana

208

1232

10,38

5,20

0,43

0,22

0,12 0,06

4,13

4,33




Tabela 8.24: Kazalniki bolniSkega staleza pri delavcih moskega spola v carinski sluzbi in delovni populaciji
moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2013-2016

MOSKI IF 10 % BS R

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov
koledarskih dni

Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija

Stevilo izgubljenih

Infekcijske in
parazitske bolezni 57 246 7,74 7,60 0,33 0,45 0,09
(ACO-B99)
Neoplazme (CO0-
D48)

Endokrine,
prehranske in
presnovne bolezni
(EO0-EQ0)
Dusevne in
vedenjske motnje 6 57 0,82 1,38 0,08 0,63 0,02 0,17 9,50 45,38
(FOO-F99)
Bolezni o¢esa in
adneksov (HOO— 9 546 1,22 0,81 0,74 0,18 0,20 0,04 60,67 15,65
H59)

Bolezni usesa in
mastoida (H60— 12 77 1,63 0,66 0,10 0,06 0,08 0,02 6,42 9,45
H95)

Bolezni obtodil
(I00-199)
Bolezni dihal
(JOO-J99)
Bolezni prebauvil
(KOO-K93)
Bolezni koze in
podkozja (LOO- 7 83 0,95 1,33 0,11 0,21 0,08 0,06 11,86 15,71
L99)

Bolezni misi¢no-
skeletnega
sistema in veziva
(MOO-M99)
Bolezni secil in
spolovil (NOO— 5 42 0,68 0,92 0,06 0,15 0,02 0,04 8,40 16,08
N99)

Simptomi, znaki
ter nenormalni
izvidi, neuvrséeni
drugje (RO0-R99)
Poskodbe,
zastrupitve in
posledice zunanijih 14 270 1,90 2,41 0,37 1,19 0,10 0,33 19,29 49,36
vzrokov- PRI
DELU (S00-T98)

o
L
w

4,32 5,99

5 50 0,68 0,91 0,07 0,61 0,02 0,17 10,00 | 66,49

1 1 0,14 0,39 0,00 0,08 0,00 0,02 1,00 21,25

11 176 1,49 1,56 0,24 0,75 0,07 0,21 16,00 47,94

126 719 17,12 10,61 0,98 0,84 0,27 0,23 5,71 7,89

42 459 5,71 4,10 0,62 0,53 0,17 0,15 10,93 12,88

55 515 7,47 8,05 0,70 2,42 0,19 0,66 9,36 30,03

24 161 3,26 2,71 0,22 0,35 0,06 0,10 6,71 13,00
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MOSKI > < = IF 10 % BS
5 | 8%
t  g&
= (< 7] © A0} @ .S, © ) © A0}
o N = @ = @© = @ = @ =
Poglavje o e s 3 S 8 % 3 S8 % 8 S 8 % 3 S 8
'S 2@ C >N o= C SN o= C SN o= C SN o =
MKB-10 S = s 3 = A s 3 = 2 S 3 = 3 = 3 = 3
2 ) S | 38 8% 88| 8% 88 | 8% 8§
B & o g | © e | o g | o 3
Poskodbe,
zastrupitve in
posledice zunanjih| 68 1602 924 | 762 | 218 | 274 | 060 | 075 | 2356 | 3590
vzrokov- IZVEN
DELA (S00-T98)
Dejavniki, ki
vplivajo na
zdravstveno 67 114 910 | 741 | 015 | 031 | 004 | 0090 | 170 | 422
stanje in na stik
z zdrav. sluzbo
(Z00-299)
Nega druzinskega | o 87 394 | 722 | 012 | 027 | 003 | 007 | 300 | 366

¢lana




Tabela 8.25: Kazalniki bolniskega staleza pri delavkah v carinski sluzbi in delovni populaciji zenskega spola po
poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2016

ZENSKE IF 10 % BS R

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov
koledarskih dni

Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija

Stevilo izgubljenih

Infekcijske in
parazitske bolezni 81 619 18,20 11,26 1,39 0,71 0,38 0,19 7,64 6,38
(ACO-B99)
Neoplazme (CO0—
D48)

Bolezni krvi

in krvotvornih
organov ter 5 70 1,12 0,34 0,16 0,08 0,04 0,02 14,00 22,55
imunski odziv
(D50-D89)
Endokrine,
prehranske in
presnovne bolezni
(EO0-EQ0)
DusSevne in
vedenjske motnje 30 1916 6,74 3,19 4,31 1,32 1,18 0,36 63,87 41,35
(FOO-F99)
Bolezni Ziv€evja
(GOO-G99)
Bolezni o¢esa in
adneksov (HOO— 12 64 2,70 1,12 0,14 0,14 0,04 0,04 5,33 12,86
H59)

Bolezni usesa in
mastoida (H60— 9 99 2,02 0,97 0,22 0,10 0,06 0,08 11,00 9,84
H95)

Bolezni obtodil
(I00-199)
Bolezni dihal
(JOO-J99)
Bolezni prebavil
(KOO-K93)
Bolezni koze in
podkoZja (LOO- 12 65 2,70 1,73 0,15 0,22 0,04 0,06 5,42 12,77
L99)

Bolezni misi¢no-
skeletnega
sistema in veziva
(MOO-M99)
Bolezni secil in
spolovil (NOO— 42 491 9,44 415 1,10 0,59 0,30 0,16 11,69 14,29
N99)

Nosec¢nost, porod
in poporodno
obdobje (O00-
099)

8 66 1,80 1,79 0,15 1,07 0,04 0,29 8,25 60,09

7 91 1,67 0,68 0,20 0,14 0,06 0,04 13,00 | 20,85

20 149 4,49 1,49 0,33 0,46 0,09 0,13 7,45 31,03

8 98 1,80 1,80 0,22 0,49 0,06 0,13 12,25 | 27,38

135 1112 30,34 17,32 2,50 1,38 0,68 0,38 8,24 7,97

37 135 8,31 5,76 0,30 0,56 0,08 0,15 3,65 9,75

62 714 13,93 11,20 1,60 3,36 0,44 0,92 11,62 30,03

3 67 0,67 3,31 0,15 1,83 0,04 0,50 22,33 | 55,17
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ZENSKE

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov

Stevilo izgubljenih
koledarskih dni

10

% BS

Carinska
sluzba

Delovna
populacija

Carinska
sluzba

Delovna
populacija

Carinska
sluzba

Delovna
populacija

Carinska
sluzba

Delovna
populacija

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

0,22

0,11

0,02

0,03

0,01

0,01

10,00

27,52

Simptomi, znaki
ter nenormalni
izvidi, neuvrsceni
drugje (RO0-R99)

32

364

7,19

5,22

0,82

0,65

0,22

0,18

11,38

12,48

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

19

356

4,27

1,45

0,80

0,56

0,22

0,15

18,74

38,67

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

23

666

517

4,65

1,50

1,62

0,41

0,44

28,96

34,79

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

157

652

35,28

17,64

1,47

1,00

0,40

0,27

4,15

6,18

Nega druzinskega
¢lana

211

986

47,42

28,98

2,22

1,37

0,61

0,38

4,67

4,77




Tabela 8.26: Kazalniki bolniskega staleza pri delavkah v carinski sluzbi in delovni populaciji zenskega spola po
poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2012

ZENSKE IF 10 % BS R

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov
koledarskih dni

Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija
Carinska
sluzba
Delovna
populacija

Stevilo izgubljenih

Infekcijske in
parazitske bolezni 72 587 18,14 10,08 1,48 0,69 0,41 0,19 8,15 6,81
(ACO-B99)
Neoplazme (CO0—
D48)

Bolezni krvi

in krvotvornih
organov ter 4 54 1,01 0,33 0,14 0,08 0,04 0,02 13,50 23,41
imunski odziv
(D50-D89)
Endokrine,
prehranske in
presnovne bolezni
(EO0-EQ0)
DusSevne in
vedenjske motnje 22 1740 5,54 3,18 4,38 1,36 1,20 0,37 79,09 42,70
(FOO-F99)
Bolezni Ziv€evja
(GOO-G99)
Bolezni o¢esa in
adneksov (HOO— 11 50 2,77 1,03 0,18 0,14 0,08 0,04 4,55 13,80
H59)

Bolezni usesa in
mastoida (H60— 9 99 2,27 0,94 0,25 0,10 0,07 0,08 11,00 10,36
H95)

Bolezni obtodil
(I00-199)
Bolezni dihal
(JOO-J99)
Bolezni prebavil
(KOO-K93)
Bolezni koze in
podkoZja (LOO- 11 62 2,77 1,73 0,16 0,24 0,04 0,06 5,64 13,67
L99)

Bolezni misi¢no-
skeletnega
sistema in veziva
(MOO-M99)
Bolezni secil in
spolovil (NOO— 38 474 9,57 415 1,19 0,62 0,33 0,17 12,47 14,94
N99)

Nosec¢nost, porod
in poporodno
obdobje (O00-
099)

8 66 2,02 1,68 0,17 1,07 0,05 0,29 8,25 63,76

6 90 1,61 0,64 0,23 0,14 0,06 0,04 15,00 | 21,93

17 146 4,28 1,42 0,37 0,48 0,10 0,13 8,59 33,56

8 98 2,02 1,79 0,25 0,52 0,07 0,14 12,25 28,72

118 989 29,72 17,29 2,49 1,43 0,68 0,39 8,38 8,23

35 118 8,82 5,564 0,30 0,58 0,08 0,16 3,37 10,39

53 535 13,35 10,97 1,35 3,37 0,37 0,93 10,09 | 30,74

3 67 0,76 3,44 0,17 1,97 0,05 0,54 22,33 | 57,30
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ZENSKE

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov

Stevilo izgubljenih
koledarskih dni

10

% BS

Carinska
sluzba

Delovna
populacija

Carinska
sluzba

Delovna
populacija

Carinska
sluzba

Delovna
populacija

Carinska
sluzba

Delovna
populacija

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

0,25

0,09

0,03

0,03

0,01

0,01

10,00

31,07

Simptomi, znaki
ter nenormalni
izvidi, neuvrscéeni
drugje (RO0-R99)

26

303

6,55

4,66

0,76

0,61

0,21

0,17

11,65

13,16

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

19

356

4,79

1,79

0,90

0,67

0,25

0,19

18,74

37,71

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

20

654

5,04

4,64

1,65

1,68

0,45

0,43

32,70

34,13

Dejavniki, ki
vplivajo na
zdravstveno
stanje in na stik
z zdrav. sluzbo
(£00-299)

140

622

35,26

13,23

1,57

0,97

0,43

0,26

4,44

7,47

Nega druzinskega
Clana

199

963

50,13

26,66

2,43

1,33

0,66

0,37

4,84

5,01




Tabela 8.27: Kazalniki bolniSkega staleza pri delavkah v carinski sluzbi in delovni populaciji zenskega spola po
poglavjih MKB-10 v obdobju 2013-2016

ZENSKE IF 10 % BS R

Poglavje MKB-10

Delovna
Delovna
populacija
Delovna
populacija

koledarskih dni
populacija

Stevilo primerov

Carinska
sluzba
Carinska
sluzba
Carinska
sluzba
Carinska
sluzba
Delovna
populacija

Stevilo izgubljenih

Infekcijske in
parazitske bolezni
(ACO-B99)

Bolezni krvi in
krvotvornih organov
ter imunski odziv
(D50-D89)
Endokrine,
prehranske in
presnovne bolezni
(EO0-EQ0)

Dusevne in
vedenjske motnje 8 176 16,67 3,20 3,67 1,27 1,00 0,35 22,00 | 39,66
(FOO-F99)
Bolezni Ziv&evja
(GOO-G99)
Bolezni o¢esa in
adneksov (HOO— 1 14 2,08 1,23 0,29 0,15 0,08 0,04 14,00 11,70
H59)

Bolezni dihal (JOO-
J99)

Bolezni prebavil
(KOO-K93)

Bolezni koze in
podkoZja (LOO-L99)
Bolezni misi¢no-
skeletnega sistema
in veziva (MOO-
M99)

Bolezni secil in
spolovil (NOO-N99)
Simptomi, znaki ter
nenormalni izvidi,
neuvr§ceni drugje
(ROO-R99)
Poskodbe,
zastrupitve in
posledice zunanjih 3 12 6,25 4,67 0,25 1,66 0,07 0,46 4,00 35,60
vzrokov- IZVEN
DELA (S00-T98)

©
wW
N

18,75 12,72 0,67 0,74 0,18 0,20 3,56 5,84

1 16 2,08 0,36 0,33 0,08 0,09 0,02 16,00 | 21,48

1 1 2,08 0,73 0,02 0,14 0,01 0,04 1,00 19,560

3 3 6,25 1,58 0,06 0,44 0,02 0,12 1,00 27,87

17 128 35,42 17,36 2,56 1,33 0,70 0,37 7,24 7,64

2 17 4,17 6,04 0,35 0,54 0,10 0,15 8,50 8,94

1 3 2,08 1,74 0,06 0,20 0,02 0,06 3,00 11,65

9 179 18,75 | 11,49 3,73 3,35 1,02 0,92 19,89 | 29,14

4 17 8,33 4,15 0,35 0,56 0,10 0,16 4,25 13,49

6 61 12,50 5,92 1,27 0,69 0,35 0,19 10,17 | 11,62

Dejavniki, ki vplivajo
na zdravstveno
stanje in na stik z 17 30 35,42 | 23,15 0,63 1,05 0,17 0,29 1,76 4,58
zdrav. sluzbo (Z00-
Z99)

Nega druzinskega

. 12 23 25,00 | 31,87 0,48 1,42 0,13 0,39 1,92 4,47
Clana




Priloga 7: SplosSno in specifiéno standardizirano razmerje Stevila
primerov bolniSkega staleza in izgubljenih koledarskih dni
za delavce moskega in zenskega spola v carinski sluzbi
po poglavjih MKB-10 v obdobjih 2008-2012 in 2013-2016

Tabela 8.28: SploSno in specifitno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza za delavce
moskega spola v carinski sluzbi po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2012

88

o o o O 2 gk

c () ()

S o cg § ) cg EN EN

. oS S 2 ©

Poglavje MKB-10 < E 5 g E 5 & = ﬁ\: -% ﬁ\:

0 0 E g £ 8o c°

& &8 | O & a 2
SKUPAJ 1778,7 2631 1,42 1,54
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 175,5 312 1,59 1,99
Neoplazme (C00-D48) 23,3 40 1,23 2,34
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski
odziv (D50-D89) 7 4 L2 R
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(E00-EQ0) 12,5 11 0,88 0,44 1,58
DusSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 42 .1 48 1,14 0,84 1,51
Bolezni Ziv&evja (GO0-G99) 14,4 14 0,97 0,53 1,63
Bolezni oCesa in adneksov (HOO-H59) 21,7 385 1,12 2,24
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 18,8 27 1,43 0,94 2,09
Bolezni obtocil (100-199) 50,9 56 1,10 0,83 1,43
Bolezni dihal (JO0-J99) 309,1 517 1,53 1,82
Bolezni prebavil (KOO-K93) 113,1 167 1,26 1,72
Bolezni koze in podkoZja (LOO-L99) 38,9 44 1,18 0,82 1,52
Bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva
(MOO-M99) 248,5 258 1,04 0,92 1,17
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 25,6 42 1,18 2,22
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,
neuvrs¢eni drugje (R00-R99) 64,2 o2 185 22
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 98,0 43 0,32 0,59
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 2428 801 110 1:39
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdrav. sluzbo (Z00-Z99) 136,7 309 2,02 2,53
Nega druzinskega ¢lana 138,6 298 1,91 2,41




Tabela 8.29: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza za delavce

moskega spola v carinski sluzbi po poglavjih MKB-10 v obdobju 2013-2016

o o o W0 o i)

= m m [ [

ge 2 § 2z EN EN

: B S 2 ©

Poglavje MKB-10 £ E 5 § E 5 & = § % §

0 0 £ g £ 3o o @

& &8 O & & S
SKUPAJ 455,2 538 - 1,08 1,29
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0O-B99) 46,4 57 1,23 0,93 1,59
Neoplazme (C00-D48) 7,6 5 0,66 0,21 1,55
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(E00-ES0) 3,6 1 0,28 0,00 1,57
DusSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 10,6 6 0,57 0,21 1,23
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 6,0 9 1,50 0,68 2,85
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 4,5 12 1,37 4.65
Bolezni obtogil (I00-199) 14,3 11 0,38 1,37
Bolezni dihal (JOO-J99) 68,8 126 1,53 2,18
Bolezni prebavil (KO0O-K93) 27,6 42 1,10 2,06
Bolezni koze in podkozja (LO0-L99) 9,2 7 0,76 0,31 1,57
Bolezni misSi¢no-skeletnega sistema in veziva

7 2 2 1,07

(MOO-M99) 67,0 55 0,8 0,6 ,0
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 7,4 5 0,67 0,22 1,57
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,

i drugj 18,7 24 1,2 82 1,91
neuvrsceni drugje (RO0-R99) 8 8 0.8 9
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 16,9 14 0.83 0,45 1,39
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 524 68 1,01 165
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdrav. sluzbo (Z00-Z99) 53.2 67 1,26 0,98 160
Nega druzinskega ¢lana 35,9 29 0,81 0,54 1,16
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Tabela 8.30: Splosno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza za delavke v
carinski sluzbi po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2012

o o o W0 o i)
= m m [ [
: B S o ©

Poglavje MKB-10 2 E, 5 § § 5 & £ 3\‘; % §

0 0 £ g £ g © g

& &8 O & a 2
SKUPAJ 466,4 820 1,64 1,88
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 41,0 72 1,37 2,21
Neoplazme (C00-D48) 6,4 8 1,24 0,54 2,45
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski
odziv (D50-D89) 1.8 4 3,08 0,83 7,89
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(E00-E90) 2,5 6 2,41 0,88 5,25
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 12,3 22 1,12 2,71
Bolezni ziv€evja (GO0-G99) 55 17 1,82 4,99
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 4,0 11 1,37 4,91
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 3,7 9 1,10 4,59
Bolezni obtocil (100-199) 6,7 8 0,51 2,34
Bolezni dihal (JOO-J99) 69,9 118 1,40 2,02
Bolezni prebavil (KOO-K93) 22,2 35 1,10 2,19
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 6,9 11 1,60 0,80 2,87
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva

41,2 1,2 1

(MOO-M99) 0 53 ,29 0,96 ,68
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 16,6 38 - 1,62 3,14
Nosecnost, porod in poporodno obdobje (O00- 15,0 3 0,20 0,04 0,59
099)
Prirojene malformacije, deformacije in
kromosomske nenormalnosti (Q00-Q99) 0.4 ! 2535, 0,03 1411
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,
neuvr$éeni drugje (R0O0-R99) 18,6 26 1:40 0,92 2,05
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 71 19 162 421
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 18,2 20 110 0,67 169
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdrav. sluzbo (Z00-Z99) 53,0 140 2,22 3m
Nega druzinskega Clana 174,5 327 1,68 2,09




Tabela 8.31: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolnisSkega
staleza za delavce mosSkega spola v carinski sluzbi po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2012

c c
2 £9|e 79 T g
Soct=£|§50cES= EN EN
; 8s2% 2524 o« © o ® o
Poglavje MKB-10 £285 R2s; ) £% =
VP Y| v DT S o 50
T N2 ' 5 NO <3 o
- TE g @ N
SKUPAJ 38392,4 34937 0,91 0,90 0,92
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 1276,7 1747 - 1,31 1,43
Neoplazme (C00-D48) 1852,1 957 0,52 0,48 0,55
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski
odziv (D50-D89) 84,5 91 1,08 0,87 1,32
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
1,1 141 47
(E00-E90) 301, 0, 0,39 0,55
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 2111,3 1234 0,58 0,55 0,62
Bolezni zivéevja (GO0O-G99) 744,9 131 0,18 0,15 0,21
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 409,3 443 1,08 0,98 1,19
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 207,8 272 1,16 1,47
Bolezni obtocil (100-199) 2786,8 1591 0,57 0,54 0,60
Bolezni dihal (JOO-J99) 2603, 1 3676 1,37 1,46
Bolezni prebavil (KOO-K93) 1658,8 2104 1,21 1,32
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 654,0 671 0,95 1,11
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
7932 4 4
(MOO-M99) 932,6 6480 0,80 0,8
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 454 .4 1150 2,39 2,68
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,
neuvr$éeni drugje (RO0-R99) 10221 118 1,03 1.16
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 42753 1577 0,35 0,39
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 8541,6 9089 1,04 109
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-Z99) 824.6 1233 141 1,58
Nega druzinskega ¢lana 602,6 1232 1,93 2,16
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Tabela 8.32: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega
staleza za delavce moskega spola v carinski sluzbi po poglavjih MKB-10 v obdobju 2013-2016

= =
2 £% g g3 T T
Poglavje MKB-10 852% 3323 o 8 e 8
s 28Ss N23S&s * S )
VP Y| v DT S o 50
& N % o N % <% >
k-4 k>, e -
SKUPAJ 10207,9 5205 0,51 0,50 0,52
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 309,5 246 0,79 0,70 0,90
Neoplazme (C00-D48) 610,0 50 0,08 0,06 0,11
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(E00-EQ0) 87,0 1 0,01 0,00 0,06
DusSevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 547,3 57 0,10 0,08 0,13
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO-H59) 115,2 546 4,35 5,16
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 49,6 77 1,22 1,94
Bolezni obtocil (100-199) 795,2 176 0,22 0,19 0,26
Bolezni dihal (JOO-J99) 615,9 719 1,08 1,26
Bolezni prebavil (KOO-K93) 442,4 459 1,04 0,94 1,14
Bolezni koze in podkozja (LO0-L99) 164,5 83 0,50 0,40 0,63
Bolezni misSi¢no-skeletnega sistema in veziva
232 1 22 2 24
(MOO-M99) 329,9 515 0, 0,20 0,
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 137,8 42 0,30 0,22 0,41
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,

. . 7,7 161 , A 61
neuvrsceni drugje (RO0-R99) 80 6 Bee 0,45 0.6
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 9454 270 0,29 0,25 0,32
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 20979 1602 0,76 0,73 0,80
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-Z99) 266.9 114 0,43 0,35 0,51
Nega druzinskega Clana 133,4 87 0,65 0,52 0,80




Tabela 8.33: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega

staleza za delavke v carinski sluzbi po poglavjih MKB-10 v obdobju 2008-2012
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SKUPAJ 7029,2 8083 1,12 1,18
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0O-B99) 276,5 587 1,95 2,30
Neoplazme (C00-D48) 390,6 66 0,18 0,21
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski
odziv (D50-D89) 30,2 54 1,34 2,33
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(E00-E90) 53,5 90 1,35 2,07
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 509,1 1740 3,26 3,58
Bolezni ziv€evja (GO0-G99) 177,9 146 0,82 0,69 0,97
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 53,1 50 0,94 0,70 1,24
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 37,3 99 2,16 3,24
Bolezni obtocil (100-199) 187,6 98 0,52 0,42 0,64
Bolezni dihal (JOO-J99) 565,5 989 1,64 1,86
Bolezni prebavil (KOO-K93) 223,5 118 0,53 0,44 0,63
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 91,3 62 0,68 0,52 0,87
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
(MOO-M99) 1236,9 535 0,43 0,40 0,47
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 243,9 474 1,77 2,13
Nosecnost, porod in poporodno obdobje (O00- 865.5 67 0,08 0.06 0.10
099)
Prirojene malformacije, deformacije in
kromosomske nenormalnosti (Q00-Q99) 1.3 10 0ES 0.42 1,63
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,
neuvr$¢eni drugje (R0O0-R99) 2386 803 113 142
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov — PRI DELU (S00-T98) 28,0 306 1,24 1,53
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov — IZVEN DELA (S00-T98) 606,0 654 1,00 117
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-Z99) 897.2 622 145 1,69
Nega druzinskega Clana 571,4 963 1,58 1,80
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