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Izvlecek

Izhodisée: Slovenska vojska predstavlja obrambne sile Republike Slovenije. Zaposleni v Slovenski vojski so
pri svojem delu lahko potencialno izpostavijeni Stevinim kemicnim, fizikalnim in bioloSkim obremenitvam in
Skodljivostim. Pri svojem delu so vojaki izpostavljeni tudi fizioloSkim obremenitvam in Skodljivostim, kot so prisilieni
telesni polozaji in zahtevne telesne aktivnosti. Kot posledica tega se pri vojaskin osebah pogosto pojavijajo
funkcionalni problemi in poskodbe misicno-skeletnega sistema. Visoke psihiéne obremenitve, ki so povezane s
stresnimi dejavniki pri delu, so lahko razlog za nekoliko vi§jo stopnjo dusevnih bolezni pri vojakih. V nekaterih tujih
raziskavah so ugotavljali tudi poveCano tveganje za razvoj raka prostate in razli¢nih tipov koznega raka.

Cilji: Namen naloge je bil preuciti zdravstveno ogroZzenost poklicne skupine vojakov, ki v Sloveniji Se ni bila celovito
ocenjena. Cilji naloge so bili raziskati, ali zaposleni v Slovenski vojski v primerjavi s splosno populacijo pogosteje
umirajo zaradi vseh vzrokov in zaradi specificnih vzrokov; ali pogosteje obolevajo zaradi raka; ali imajo vec
bolnisnicnih obravnav (BO) zaradi vseh vzrokov in zaradi specifiCnih vzrokov; ali v primerjavi z delovno populacijo
pogosteje odhajajo v bolniski stalez (BS) in imajo vec dni BS; ter ali pogosteje postajajo delovni invalidi.

Metode: SploSno in specificno umrljivost 10.765 zaposlenih v Slovenski vojski v obdobju 1997-2016 smo
preucCevali z retrospektivno kohortno Studijo. Podatke o umrlih delavcih kohorte in splosne populacije smo dobili iz
registra umrlih NIJZ ter jih analizirali s standardiziranim razmerjem umrljivosti (SMR). Podatke o obolevnosti zaradi
raka pri zaposlenih v vojski smo pridobili iz Registra raka in jin analizirali s standardiziranim razmerjem incidence
raka (SIR). Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij (H) zaposlenih v vojski smo izracunali iz Stevila in trajanja
H zaposlenih v vojski, 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 zaposlenih v vojski smo pridobili iz baze podatkov o
BS NIJZ in iz njih izracunali kazalnike BS, ki smo jih primerijali s kazalniki delovne populacije. Podatke o nastanku
delovne invalidnosti zaposlenih v vojski smo pridobili iz baze invalidov ZPIZ ter jin primerjali z invalidnostjo delovne
populacije.

Rezultati: Celokupna umrljivost zaposlenih v Slovenski vojski moskega spola je bila statisti¢no znacilno niZja v
primerjavi s splosno populacijo (SMR = 0,48; 95% 1Z = 0,41-0,56). Statisticno znacilino nizja je bila tudi umrljivost
zaposlenih v vojski moSkega spola zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov
(SMR = 0,67; 95% IZ = 0,52-0,85), neoplazem (SMR = 0,61; 95% IZ = 0,47-0,78) in bolezni obtodil (SMR =
0,41; 95% IZ = 0,27-0,59). Za zaposlene v vojski Zenskega spola ni bilo statisticno znacilnih razlik v celokupni
umrljivosti niti v umrljivosti za posamezna poglavia MKB-10 v primerjavi s splosno zensko populacijo. Incidenca
raka za vse rake skupno pri zaposlenih v vojski moskega spola je bila statisti¢no znacilno nizja (SIR = 0,77;
95% IZ = 0,68-0,88), pri zenskah ni bilo statisticno znacilne razlike s sploSno populacijo. Prav tako ni bilo
statisticno znacilnih razlik v incidenci raka pri posameznih skupinah rakov pri moskih ali zenskah. Rezultati analize
hospitalizacij so pokazali, da imajo moski, zaposleni v vojski, statisticno znacilno manj hospitalizacij v primerjavi
z enako staro splosno populacijo (SHR = 0,87; 95% 1Z = 0,84-0,91), pri Zenskah pa nismo nasli statisti¢no
znacilne razlike. Moski in zenske so imeli znacilno ve¢ hospitalizacij zaradi bolezni miSicno-skeletnega sistema
in veziva (moski: SHR = 1,27; 95% IZ = 1,12-1,43; zenske: SHR = 1,60; 95% IZ = 1,21-2,08) v primerjavi s
sploSno populacijo istega spola. Pri Zenskah je bilo statisticno znacilno ve¢ hospitalizacij Se pri boleznih usesa in
mastoida (SHR = 3,05; 95% 1Z = 1,46-5,60) ter boleznih koze in podkozja (SHR = 2,09; 95% 1Z = 1,14-3,50).
Pri kazalnikih bolniSkega staleza smo opazali viSje % BS, IF in IO ter nizjo R pri skoraj vseh poglavjih MKB-10
posamezno ter celokupno pri moskih in zenskah. Primerjalno z delovno populacijo so imeli zaposleni v vojski
moskega in zenskega spola priblizno enkrat manjSe tveganje za pojav delovne invalidnosti (moski: SDR = 0,41;
95% IZ = 0,41-0,51; Zenske: SDR = 0,50; 95% 1Z = 0,36-0,68). Tudi pri posameznih poglavjih MKB-10 je bilo
statisticno znacilno manj delovne invalidnosti pri moskih in Zenskah, zaposlenih v vojski.

Zakljuéek: V zakljuCku nase raziskave ugotavljamo, da slovenski vojaki umirajo in zbolevajo manj v primerjavi
s splodno populacijo. Te ugotovitve lahko v veliki meri pripiSemo ucinku zdravega delavca oz. ucinku zdravega
vojaka.

Kljuéne besede: umrljivost, obolevnost, bolnisni¢ne obravnave, bolniski stalez, invalidnost, vojaki



1 Uvod

1.1 Opredelitev, vioga in delovne naloge Slovenske vojske

Slovenska vojska predstavlia obrambne sile Republike Slovenije, vojasko obrambo izvaja samostojno ali v
sodelovanju z zaveznistvom na podlagi mednarodnih pogodb. Ministrstvo za obrambo Republike Slovenije navaja,
da je poslanstvo Slovenske vojske, da izvaja obrambo Republike Slovenije; odvrne vojasko agresijo na Republiko
Slovenijo; vzpostavi suverenost na celotnem ozemlju Republike Slovenije ter prispeva k mednarodnemu miru in
stabilnosti (1).

Natan¢no so opredeliene tudi bistvene naloge Slovenske vojske, in sicer vzdrzevanje pripravljenosti za delovanje,
aktiviranje in mobiliziranje sil, premestitev v obmocje delovanja ter defenzivno in ofenzivno delovanje. Med druge
naloge Slovenske vojske pa se uvrséajo tudi prispevek k mednarodnemu miru, varnosti in stabilnosti ter podpora
pri zagotavljanju varnosti in blaginje drzavljanov Slovenije (1).

Slovenska vojska je sestavljena iz pripadnikov stalne in rezervne sestave. Stalno sestavo predstavijajo pripadniki
Slovenske vojske, rezervna sestava pa so drzavljani, ki sklengjo pogodbo o sluzbi v rezervni sestavi (1).

Glede na podatke Ministrstva za obrambo iz julija 2018 je Stevilo pripadnikov stalne sestave 6716 (88,7 %),
pogodbene rezervne sestave pa 856 (11,3 %), skupaj torej 7572 pripadnikov (1).

Stalna sestava Slovenske vojske so:

e poklicni pripadniki, in sicer vojaki, pod¢astniki, Castniki in vojaski usluzbenci, ki predstavijajo vojaske osebe;
e civilne osebe, tj. osebe, ki delajo v vojski, vendar ne opravljajo vojaske sluzbe (1).

Glede na podatke Ministrstva za obrambo Republike Slovenije je stalna sestava Slovenske vojske v juliju 2018
naslednja:

1088 (16,1 %) Sastnikov;

1955 (29,1 %) podCastnikov;

2644 (39,4 %) vojakov;

264 (3,9 %) visjih vojaskih usluzbencey;

327 (4,9 %) nizjih vojaskih usluzbencey;

464 (6,6 %) civilnih oseb;

skupaj 6716 vojaskih usluzbencev.

Od tega je v stalni sestavi Slovenske vojske 5609 (83,5 %) moskih in 1107 (16,5 %) zensk (1).

— —

Rezervno sestavo Slovenske vojske predstavijajo drzavljani Republike Slovenije, ki na podlagi odloCitve z
Ministrstvom za obrambo sklenejo pogodbo o opravijanju sluzbe v rezervni sestavi Slovenske vojske (1).

Slovenska vojska od ukinitve obveznega sluzenja vojaskega roka ponuja tudi moznost prostovoljinega sluzenja
vojaskega roka (1).

Slovenska vojska obsega devet rodov:

pehoto;

oklepne enote;

letalstvo;

pomorstvo;

artilerijo;

zracno obrambo;

inzenirstvo;

jedrsko-radiolosko-kemicno-biolosko obrambo in
zveze (1).

© 0N AND

Sile Slovenske vojske se glede na viogo v bojnem delovanju delijo na:

sile za bojevanje;
sile za bojno podporo;
sile za zagotovitev delovanja in

[ )
[ )
[ )
¢ sile za podporo povelievanja (1).



Glede na sposobnost premescanija se sile vojske Republike Slovenije delijo na:

e premestljive sile in
¢ nepremestljive sile (1).

Glede na stopnjo pripravljenosti so sile Slovenske vojske razdeljene v tri skupine:

1. sile visoke stopnije pripravljenosti (od 2 do 90 dni);
2. sile nizke stopnje pripravijenosti (od 91 do 180 dni);
3. sile z dalji§im ¢asom vzpostavitve pripravijenosti za delovanje (ve¢€ kot 365 dni) (1).

Za Slovensko vojsko je znacilno tudi mednarodno sodelovanje, pri katerem je temeljina naloga uveljavijanje
dejavnosti kot partnerice in polnopravne Clanice Nata in EU. Slovenska vojska je sodelovala na mednarodnih
misijah in operacijah na Kosovu, v Afganistanu, Libanonu, Siriji, Bosni in Hercegovini, Makedoniji in v Srbiji (1).

1.2 Obremenitve in skodljivosti na delovnih mestih vojakov

Na delovnem mestu vojaka od ekoloskih obremenitev in Skodljivosti izstopajo hrup, neugodne temperaturne
razmere (toplo okolie poleti, hladno okolie pozimi, spremembe temperature, prepih ter ultravijoliéno sevanje
poleti in v gorah), moZnost opeklin zaradi stika z vroCimi predmeti, izpostavljenost ionizirajoCemu sevaniju,
moznost okuzb (klopni meningoencefalitis, borelioza, tetanus, hepatitis B in C, HIV), od fizioloSkih obremenitev

bremen ter psihosocialne obremenitve (2).
1.2.1 Ekoloske obremenitve in skodljivosti

1.2.1.1 Kemicne obremenitve in Skodljivosti

VojaSke osebe so lahko pri delu izpostavljene Stevilnim kemicnim snovem, kot so tezke kovine, pesticidi, azbest,
bojni strupi, organske spojine, vendar pa je zaradi zaupnosti dela v vojski o tem v literaturi malo podatkov (3, 4).

Hauschild (2000) poroca, da se je zaradi odsotnosti smernic in standardov, ki veljajo za razporejeno vojasko
osebje, ameriski center za promocijo zdravja in preventivno medicino (USACHPPM) odlodil, da izpolni tehni¢ni
prirocnik 230A in s tem poda smernice za kratkoroCno izpostavijenost kemikalijam za vojasko osebje. V tem
prirocniku so ocenjene koncentracije, povezane z razlinimi vrstami ucinkov za kratkotrajne izpostavljenosti od 1
ure do 2 tednov. Drugi del priro¢nika pa vkljuCuje smernice za dolgotrajno izpostavijenost kemikalijam vojaskega
osebja, ki so potrebne za obravnavo potencialno daljSih izpostavljenosti (5).

V letu 2004 sta Hauschild in Lee navajala, da je vojasko osebje lahko izpostavljeno tudi Stevilnim okoljskim kemi¢nim
Skodljivostim. Namerna uporaba kemicnih bojnih sredstev oziroma nameren ali nenameren (akcidentalni) izpust
toksiénih industrijskih kemikalij lahko povzroci izpostavljenost vojaskega osebja lokalnim visokim koncentracijam
strupenih snovi in tudi preostalim nizkim koncentracijam kemicnih snovi. Druge izpostavljenosti se lahko pojavijajo
zaradi vdihavanja kemicnih snovi in so posledica slabega okoljskega nadzora na mestih uporabe, seziga goriva,
odpadkov in izpustov iz cistern, postopkov polnjenja razsutega tovora, kroplienja pesticidov itd. Skodljivi uginki
na zdravije so lahko povezani s kemikalijami v pitni vodi ali s kontaktom s kontaminirano zemljo. Medtem ko
razseznost ucinkov, ki jih povzro¢ajo take izpostavljenosti, ni vedno povsem jasna, pa se skodljivi ucinki na
zdravje lahko gibliejo od pomembnih takojsnjih ucinkov, ki vplivajo na uspesnost misije, do zapoznelih ucinkov
na zdravje, ki vplivajo na kakovost Zivlienja po koncu zaposlitve. Ti ucinki okoljske izpostavijenosti kemikalijam
morajo biti ocenjeni in integrirani v splosno obvladovanije tveganja pri delu vojakov (6).

Kang s sodelavci je v raziskavi (2001) preuCeval dolgoroCne zdravstvene posledice izpostavljenosti
fenoksiherbicidom, ki so jim bili izpostavljeni veterani v Vietnamu. Poleg vojaskega letalskega osebja so bile
najvisjim koncentracijam pesticidov izpostavljene tudi vojaske osebe, odgovorne za obravnavo izpostavljenosti
kemicnim snovem. Oddelek za raziskave veteranov je izvedel raziskavo, v katero so vkljucili veterane, ki so sluzili
v Vietnamu kot Clani »kemijskega korpusas, in primerjaino skupino vojaskih usluzbencey, ki so sluzili drugje.
V raziskavo je bilo prvotno vkljucenih skupno 2872 veteranov kemijskega korpusa, ki so sluzili v Vietnamu, in
2737 veteranov kemijskega korpusa, ki niso sluzili v Vietnamu. Vsi preiskovanci so bili izpostavljeni dioksinu in
drugim kongenerjem. Izvedli so telefonsko anketiranje, pri cemer so doloCanje dioksina ali njegovih kongenerjev
izvedli na 100 vzorcih seruma, od katerih jih je bilo 95 vkljuCenih v analizo. Viethamski veterani z anamnezo
izpostavljenosti herbicidom zaradi Skroplienja so imeli statisticno pomembno povecano sedanjo koncentracijo
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2,3,7,8-tetraklorodibenzo-p-dioksina (v nadaljevanju TCDD) v serumu v primerjavi z veterani, ki niso bili v
Vietnamu (P = 0,05). Koncentracije drugih 2,3,7,8-substituiranih dioksinov so bile pri vietnamskih veteranih
primerljive z vrednostmi, ugotovljenimi pri veteranih, ki niso bili v Vietnamu. Ta raziskava je pokazala, da se
koncentracije dioksina v serumu lahko uporabijo za identifikacijo izpostavijenosti kot surogat pri izpostavljenosti
fenoksiherbicidom (7).

V poznejSi raziskavi je Kang s sodelavci ugotavljal, da so veterani kemijskega korpusa vojske ZDA uporabljali in
prsili herbicide, kar je imelo za posledico izpostavijenost kemikaliji »agent Orange« in njegovi primesi TCDD. Ta
raziskava je preuCevala dolgorocne ucinke na zdravje, povezane z izpostavljenostjo herbicidom med vietnamskimi
veterani. Anketa o zdravstvenem stanju je bila izvedena pri 1499 veteranih, ki so sluzili v Vietnamu, in skupini 1428
veteranov, ki niso bili v Vietnamu. Vsi so med sluzenjem opravljali dela, povezana z izpostavljenostjo kemikalijam.
Izpostavljenost herbicidom je bila ocenjena z analizo vzorcev seruma za dioksin pri 897 veteranih. Za ocenjevanje
tveganja so bile uporabliene analize logistiCne regresije. Razmerja obetov so bila pri viethnamskih veteranih
poviSana za sladkorno bolezen, bolezni srca, arterijsko hipertenzijo in kroni¢ne bolezni dihal, vendar rezultati
niso bili statisti¢no znadilni (P > 0,05). Statisticno znadilno povisani so bili le med tistimi viethamskimi veterani, ki
so Skropili herbicide, in sicer za diabetes (RO = 1,50; 95% IZ = 1,15-1,95), za bolezni srca (RO = 1,52; 95% IZ
=1,18-1,94), za hipertenzijo (RO = 1,32; 95% IZ = 1,08-1,61) in za kroni¢no respiratorno bolezen (RO = 1,62;
95% IZ = 1,28-2,05). Hepatitis je bil povezan s sluzbovanjem v Vietnamu, vendar ne kot posledica uporabe
herbicidov. Na podlagi rezultatov so zakljucili, da so imeli vietnamski veterani, ki so bili poklicno izpostavijeni
herbicidom, vecje tveganje za razvoj veC kroni¢nih zdravstvenih obolenj v primerjavi z drugimi veterani, ki niso bili
v Vietnamu (8).

V francoskem preglednem &lanku ugotavljajo kar 6,9-krat vedje tveganje, da pripadniki nacionalne obrambe zbolijo
za boleznijo, povezano z izpostavljenostjo azbestu. Kar 94 % zbolelih je bilo pripadnikov mornarice. Za civiliste
obstajajo matrice za izpostavljenost azbestu, ki pomagajo pri verifikaciji poklicih bolezni. Ni¢esar podobnega ni
narejenega za vojsko. Po pregledu dostopne literature avtorji navajajo, da so pri ugotavljanju bolezni, povezanih z
izpostavljenostjo azbestu, pri francoskih vojakih pomembne tri spremenljivke, in sicer zaposlitev (vecje je tveganje
pri tistih zaposlitvah, kjer so zaposleni neposredno v stiku z azbestom, zlasti delavci v strojnici); leto odpremljanja
ladje (ali je na krovu prisoten azbest) in &as, ki so ga preziveli na krovu ladje (9). Da so bili delavci v ladijski strojnici
do leta 1987 izpostavljeni azbestu, je potrievala tudi norveska Studija, ki je preuCevala pojavnost azbestnih rakov
med 28.300 &astniki in vojaki kraljevske norveske mornarice. Do leta 1987 je azbest na krovu pomenil potencialno
izpostavljenost za 11.500 ¢lanov posadke. Pri Clanih posadke so izraCunali standardizirano incidenéno razmerje
za maligni mezoteliom, pliu¢nega raka, raka grla, zrela, Zzelodca in kolorektalnega raka glede na sluzbo med
letoma 1950 in 1987 v primerjavi z ostalim osebjem mornarice. Najvedje tveganje za maligni mezoteliom so
opazili med posadko v strojnici (SIR = 6,23; 95% 1Z = 2,51-12,8). Tveganje za pljucnega raka je bilo priblizno
20 % vecije pri tistih, ki so delali v strojnici in zunaj nje (SIR = 1,18; 95% IZ = 1,01-1,37 in SIR = 1,28; 95% IZ =
0,90-1,78). Presezek kolorektalnega raka je bil na meji statisticne znacilnosti (SIR = 1,14; 95% IZ = 0,98-1,32).
Niso nasli presezka tveganja za raka grla, zrela in zelodca (10).

V drzavah pogodbenicah Severnoatlantske pogodbe (NATO) je JP-8 najbolj standardno reaktivno gorivo,
ki se uporablia v vojaske namene. Vsako leto se porabi priblizno 27,3 milijarde litrov JP-8 (11). JP-8 je manj
strupen in varnejSi od JP-4, ker vsebuje nizje odstotke ototoksinov, kot sta toluen in ksilen (12). Vendar JP-8
Se vedno vsebuije veliko ototoksicnih aromaticnih ogliikovodikov. Podatki Zivalskih Studij kazejo, da so reaktivna
goriva, kot je JP-8, povezana s poslabsanjem sluha, Ce so zdruZzena s hrupom, in da je ucinek bolj izrazit kot pri
izpostavljenosti hrupu. Nekatere Studije kazejo na periferno disfunkcijo, druge pa nakazujejo na centralno sluSno
disfunkcijo (13, 14, 15). Studij uginkov na sluh pri ljudeh je manj. Dve avstralski in ena angleska $tudija kaZejo na
mozne kroni¢ne Skodljive ucinke JP-8 v kombinaciji z izpostavljenostjo hrupu na periferni in centralni slusni sistem
(16, 17, 18). V nasprotju pa Studija na ameriSkih vojakih tega ucinka ni potrdila (19).

Studije izpostaviienosti vojaskega osebja kaZejo, da je lahko zrak onesnaZen z organskimi topili tudi na bolj
obi¢ajnih vojaskih delovnih mestih, kot so vzdrzevalne delavnice in lakirnice ter pri Cis€enju orozja (20, 21).

Vojska pogosto uporablja strelivo, katerega sestavni del je tudi svinec. Kar nekaj Studij je poroCalo o pomembni
izpostavljenosti svincu med treningi streljanja na zaprtih strelis¢ih (22, 23, 24, 25). Vrednosti svinca v krvi pri
strelcih in upravnikih streliS¢ v Koreji so bile visoke (14,0 = 8,3 ug/dL in 13,8 £ 11,1 pg/dL) v primerjavi s splosno
populacijo (geometri¢na sredina za Korejo: 1,99 pg/dL; 95% 1Z = 1,94-2,05) (23). Korejska objava klinicnega
primera (22) je poroCala celo o 64 pg svinca na dL krvi pri osebi, ki je zadnjinh 13 mesecev delala kot upravnik
strelis¢a. Imel je tudi Ze kliniéne simptome, vkljuéno z omotico, utrujenostjo, astenijo, razdrazljivostjo, povisanim
krvnim tlakom, palpitacijo, obremenitvijo oci in tinitusom. NIOSH-ovi preiskovalci so leta 2013 porocali o
vrednostih svinca med 19,9 ug/dL in 40,7 ug/dL pri zaposlenih delavcih v 6 notranjih streliS¢ih (24). Na Aljaski
so zabelezili visoke vrednosti svinca (44,0 ug/dL) pri 62-letnem ucitelju streljanja. Zaradi tega dejstva so izvedli



meritve svinca v krvi pri njegovih sedmih adolescentnih u¢encih. Povprecna vrednost svinca v krvi je bila 24,3 ug/
dL (25).

Medtem ko so Stevilne Studije poro¢ale o pomembni izpostavljenosti svincu v zraku med usposabljianjem na
notranjih streliSCih, je bilo nekaj manj pozornosti namenjeno izpostavljenosti svincu v zraku na zunanjih streliS¢ih
z avtomatskim orozjem. Cilj naslednje Studije je bil oceniti izpostavljenost svincu pri vojaskih inStruktorjih streljanja
in strelci med osnovnim (povprecno Stevilo porablienih nabojev: 135) in naprednim (povprecno Stevilo porablienih
nabojev: 171) usposablianjem na streliSCih na prostem. Merili so koncentracije svinca v vdihanem zraku pri
dnevnem in no¢nem streljanju v obeh obdobjih treninga ter izmerili koncentracije od 0,08 do 168,4 pg/m?3. Pri
naprednem treningu je bilo 0,8 % (za dnevni trening) in 5,4 % (za noCni trening) opazovancev izpostavljenih
vrednostim, ki so bile visje od PEL (ang. permissible exposure limit) (25 pg/m?3). Preiskovancem so dolodili tudi
vrednost svinca v krvi. Ta je bila statisti¢no znacilno visja pri trenerjih (0,11 pg/dL) v primerjavi z u¢enci (0,00084
ug/dl) (p < 0,001). V presecni Studiji so med 22 udelezenci s ponavljajoCimi se meritvami opazili pomemben (p
< 0,01) trend povecanja vrednosti svinca v krvi. Pred osnovnim treningom je bila srednja vrednost svinca pod
stopnjo detekcije (0,29 ug /vzorec), po osnovnem treningu 1,17 + 1,73 pg/dL, po naprednem treningu pa 3,92 +
1,99 pg/dL (28).

Ugotovitve preglednega Clanka, ki je upoSteval Sestintrideset Slankov, ki so vkljucevali vrednosti svinca v krvi
strelcev na streliscih (zaprtih in odprtih), so bile: v 31 Studijah so pri nekaterih strelcih poroc¢ali o vrednostih svinca
> 10 pg/dL, v 18 Studijah so porocali o vrednostih svinca > 20 pg/dL, v 17 Studijah > 30 pg/dL in v 15 Studijah
> 40 pg/dL. 1z pregledanih Studij je bilo razvidno, da je bila izmerjena vrednost svinca pri strelcih povezana z
izpusti aerosola svinca iz pusk in zraka, Stevilom izstreljenih nabojev in kalibrom izstreljenega orozja (26).

Po uvedbi neosvincenega streliva so norveSke oborozene sile prejele porodila o akutnih respiratornih simptomih
pri vojakih, ki so bili izpostavijeni hlapom, ki nastanejo pri streljanju s standardnim orozjem HK416. Cilj dvojno
slepe standardizirane Studije je bil preuditi funkcijo plju¢ pred in po izpostavljenosti hlapom iz HK416 pri uporabi
treh razli¢nih vrst streliva. Petindvajset zdravih moskih nekadilcev (19-62 let) je 60 min streljalo z oroZjem s
svinCenim, neosvinCenim ali »spremenjenim« neosvin¢enim strelivom. Spremljali so emisije plinastih in trdnih
delcev. Pri preiskovancih so merili spirometrijo 14 dni pred (T0), kmalu po (T1) in 24 ur po (T2) streljanju. Merili so
tudi difuzijsko kapaciteto in izvedli provokacijski test z metaholinom v asu TO in T2. PovpreCen FEV1 (forsiran
ekspiratorni volumen v prvi sekundi) se je znatno zmanjsal pri T1in T2 v primerjavi s TO. Enak pomemben vzorec je
bil viden za difuzijsko kapaciteto in FVC (forsirano vitalno kapaciteto). Metaholinski test je pokazal rahlo povecanje
bronhialne hiperreaktivnosti. Med razlicnimi vrstami uporablienega streliva razlik ni bilo. Avtorji zakljuCujejo, da
izpostavljenost hlapom iz vojaskega orozja lahko predstavija tveganje za dihalno funkcijo vojakov, ki redno izvajajo
usposabljanje s strelnim orozjem ali so v bojnem okolju (29).

Ceprav je uporaba kemitnega oroZja prepovedana s Konvencijo o kemi¢nem oroZju (30), le-to $e vedno
predstavlja resno groznjo, kar se je pokazalo leta 2018 v Siriji in Zdruzenem kraljestvu, kjer so uporabili sarin in
druge ziv¢ne pline (31). Leta 2002 so ruske varnostne sile uporabile aerosol fentanila (mocnega opioida) proti
CeCenskim islamistom, ki so zasegli gledali¢e Dubrovka v Moskvi, z namenom onesposobiti nasprotnika. Na
zalost je umrlo veC civilistov. Da bi se izognili akutnim zastrupitvam zaradi izpostavljenosti kemicnim snovem
na bojnem polju, AmeriCani preizkusajo uporabo prenosnega plinskega kromatografa — masnega spektrometra.
Uporaba prenosnih naprav vojaskim enotam omogoca hitro in zanesljivo prepoznavanje in potrditev lastnosti
nevarnih plinov in hlapov, ki so prisotni v zelo nizkih koncentracijah. V prihodnosti bo zaradi vedno spreminjajocih
se dinamicnih operativnih okolij potreba po prepoznavanju nevarnosti ali snovi vse pomembneijSa (31).

1.2.1.2 Hrup

Hrup je vsak nezaZelen ali neprijeten zvok, ki kvarno vpliva na podutje in zdravje ljudi. Skodljive uginke hrupa
lahko razdelimo na ekstraavralne (npr. razdrazljivost, zviSanje krvnega tlaka, koronarne bolezni, motnje spanja,
motnje delovanja ziv€evja, motnje gastrointestinalnega sistema ter hormonske motnje itd.) in avralne ucinke (32).

VojaSke osebe so izpostavljene hrupu v odvisnosti od njihove aktivnosti in sicer kontinuiranemu (voznja v vozilih na
tleh, po zraku ali po vodah), intermitentnemu (npr. radijskim komunikatorjem, sirenam vozil itd.) in impulzivnemu
hrupu (hrupu strelnega oroZzja) (33, 34).

Ena od aktivnosti, zaradi katere so vojaki izpostavlieni impulzivnemu hrupu, je streljanje, ki je sestavni del vojaske
kariere (35). V nekaterih raziskavah so preucevali intenzivnost hrupa strelnega orozja. Tako je grSka Studija
ocenjevala raven zvoCnega tlaka, povzroCenega s strelnim orozjem, in nasla najviSje vrednosti (vrhove) do
160,2 dB (36). V Braziliji pa je maksimalna raven zvocnega tlaka orozja, uporabliena s strani inStruktorjev vojaske
policiie, znasala 108,9 dB(C) (37). V ameriskih Studijah so opisali najvisje vrednosti zvocnega tlaka za strelno



14

orozje majhnega kalibra (puske in pistole) od 150 do 175 dB(SPL). Vrednosti so variirale za 8 do 10 dB, odvisno
od poloZaja strelca (38, 39). Med treningom streljanja v zaprtih prostorih je vojasko osebje poleg direktnega hrupa
strelnega oroZja izpostavljeno Se odbojnemu hrupu od sten, stropa in tal (39). Jakost odbojnega hrupa je sicer
nizja, trajanje pa variira od 5 ms do 10 ms ter tudi do 100 ms (34). V prostorih za trening streljanja po navadi
simultano ali pa skoraj simultano strelja ve¢ oseb, tako da lahko hrup persistira tudi ve¢ kot 1 sekundo, kar je
lo¢nica med kontinuiranim in impulzivnim hrupom (40).

Streljanje z mitraljezom ima znacilinosti impulzivnega in kontinuiranega hrupa. Vsak posamezni strel predstavija
zvolni impulz, zvok rafala pa predstavija tveganje kot pri kontinuiranem hrupu. Tveganje tovrstne kombinacije
hrupa za okvaro sluha Se ni bilo raziskano v dovolj$ni meri, da bi lahko trdili, da je vecje, manjSe ali enako tveganju
za impulzivni ali kontinuirani hrup, kot ga poznamo (34).

Streljanje z oroZjem velikega kalibra lahko poleg okvare sluha zaradi hrupa povzrodi direktno poSkodbo bobnica
(41, 42). V ameriSki Studiji so porocali, da veC razredov orozja proizvede najviSje jakosti hrupa tudi do 180 dB(A)
(84). Podobne jakosti hrupa so dosezene tudi pri eksplozijah (34).

Voznja v vozilih predstavlja vir kontinuiranega hrupa. Vozila na gosenicah proizvedejo vije jakosti hrupa kot tista
na kolesih. Jakost hrupa naras¢a s hitrostjo vozila, odvisna je od mikrolokacije posameznika in poloZaja loput,
vendar so porocali tudi o jakostih hrupa nad 110 dBA (43).

V letalih s propeleriem so izmerili jakost hrupa od 90 do 115 dBA (44), v tistih brez pa od 105 do 122 dBA
(45). SodobnejSa visokozmogljiva letala so moc¢nejsa, ucinkovitejSa in na zalost pogosto proizvajajo visoko raven
hrupa, kar ima lahko za posledico izgubo sluha pri vojaskih pilotih (46). NajviSje vrednosti ravni zvocnega tlaka
pri vzletanju reaktivnih letal dosegajo od 120 do 130 dBA (47), po nekaterih podatkih celo do 140 dBA (48). Ker
ni mogocCe nadzorovati vira hrupa brez ogrozanja ucCinkovitosti motorja in letala, je iziemnega pomena varovanje
pred hrupom in primerna zasditna oprema zracne posadke (46).

Hrup je eden glavnih fizinih stresorjev na krovu plovil (49). Studija v Kraljevi norveski mornarici je poro&ala o
povpreCni ravni hrupa v kabinah med obi¢ajno plovbo, ki se je gibala od 43 do 71 dB(A), odvisno od vrste
plovila (50). Na krovu plovila ameriSke mornarice je bila povprena raven hrupa v ozadju 55,5 dB(A) (51). Anketne
raziskave med mornarji so pokazale hrup kot pomemben vzrok za motnje spanja na morju (49, 52). Poleg tega je
bilo ugotovlieno, da izpostavljenost hrupu poslabsa kognitivne lastnosti v okoljskih, poklicnih in eksperimentalnih
okoljih. Namen Studije osebja Kraljeve norveSke mornarice je bil oceniti kognitivne lastnosti po izpostavijenosti
hrupu med osebjem, ki dela na krovu plovil. Vklju¢enih je bilo 87 oseb mornarice s 24 plovil. Izpostavljenost
hrupu so zabelezili osebni dozimetri hrupa in jih za analizo razvrstili v 4 skupine: < 72,6 dB(A), 72,6-77,0 dB(A),
77,1-85,2 dB(A) in > 85,2 dB(A). Udelezenci so izvedli test vizualne pozornosti. Odzivni ¢as je bil znaciino povisan
pri tistih, ki so bili izpostavljeni > 85,2 dB(A) in 77,1-85,2 dB(A) v primerjavi s tistimi, izpostavljenimi < 72,6 dB(A)
(563).

lzguba sluha zaradi hrupa predstavlia pomembno okvaro za vojaka in lahko vpliva na njegove borbene
sposobnosti (54). Izgubo sluha lahko povzroci akutna izpostavljenost intenzivnemu zvo¢nemu impulzu ali pa
dolgotrajna izpostavljenost hrupu, glasnejSemu od 75-85 dB (54). V prvem primeru kratkotrajna izpostavljenost
hrupu nad 140 dB povzroci, da se tkiva notranjega usesa raztegnejo prek svojih elasticnih meja. To povzroCi
mehansko poskodbo stereocilija in direktno poskodbo pripadajodih Cutnic (55). V tem primeru je pomembnejSa
maksimalna jakost hrupa in ne toliko njegovo trajanje. Rezultat je takojSnja in trajna okvara sluha (56). V drugem
primeru dolgotrajne izpostavljenosti nizjm jakostim hrupa mehanizem poskodbe sluSnega polza ni mehanski,
temveC je vzrok v metabolizmu slusnega organa (57). Pomembno je trajanje izpostavljenosti, jakost hrupa in
dovzetnost posameznika (54).

Ucinki izpostavljenosti hrupu strelnega orozja na sluh so bili raziskovani v nekaj mednarodnih raziskavah (58, 35).
V Studiji 661 primerov z 913 kontrolami ameriskih vojakov, izpostavljenim eksplozijam, so ugotavljali pomembno
vecdje tveganje za izgubo sluha pri izpostavljenih (RO = 2,21; 95% 1Z = 1,42-3,44). Tveganije je bilo nekoliko nizje
za izgubo sluha pri nizkih frekvencah (500 Hz, 1000 Hz in 2000 Hz) (RO = 1,95; 95% IZ = 1,01-3,78) v primerjavi
Z izgubo sluha pri vigjih frekvencah (3000 Hz, 4000 Hz in 6000 Hz) (RO = 2,45; 95% IZ = 1,43-4,20). Ocenjeno
pripisljivo tveganje za poskodbo sluha zaradi eksplozije je bilo 49 % (59).

Izguba sluha predstavija najpogostejso poskodbo ameriskih vojakov, ki so se vrnili iz Afganistana in Iraka. Od
258 preucevanih vojakov jih je 60 % utrpelo izgubo sluha, 49 % jih je porocalo o tinitusu, 32 % jih je imelo v
anamnezi perforacijo bobni¢a, 26 % je imelo otalgijo in 15 % jih je poroCalo o omotici (60). V AmeriSki kohortni
Studiji na 48.540 vojaskih usluzbencih so ugotavljali vedje tveganje za novonastalo izgubo sluha po vojaskem
sluzenju v tujini (pRO = 1,63; 95% IZ = 1,49-1,77) prilagojeno na spol in starost. Tveganie je bilo viSje in povezano
z oddaljenostjo od eksplozivnih naprav (pRO = 2,10; 95% 1Z = 1,62-2,73) (61). Raziskava v juzni Braziliji je



ocenjevala 101 vojasko osebo, ki je vadila streljanje s pistolo. Ugotovili so, da je imelo 20,79 % teh oseb zaznavno
naglusnost, kar se je razlikovalo od incidence pri civilistih (35, 62).

S predpostavko, da so vojaski glasbeniki bolj izpostavljeni hrupu nad mejnimi vrednostmi v primerjavi s splosno
vojasko populacijo, sta bili opravijeni dve Studiji na nems$kih in angleskih vojakih. Cilj obeh Studij je bil ugotoviti, ali
imajo vojaski glasbeniki vecje tveganje za okvaro sluha. Niti pri nemskih niti pri angleskih vojaskih glasbenikih niso
nasli poviSanega tveganja (63, 64).

Testiranje otoakusti¢nih emisij (test, s katerim se ocenjuje stanje notranjega usesa in polza) je poleg prazne tonske
avdiometrije pomembno orodje za zgodnjo identifikacijo izgube sluha, povzro¢eno s hrupom. Kar nekaj Studij je
preuCevalo ucinkovitost tega testa pri vojaSkem osebju (35, 65, 66, 67, 68). Medtem ko so nekatere Studije
ugotavljale, da je testiranje otoakustiCnih emisij ob&utljiv in specifi¢en test za odkrivanje posebno dovzetnih
posameznikov za poskodbe sluha zaradi hrupa strelnega oroZzja, in ga priporoc¢ajo kot del rutinskega presejalnega
pregleda sluha (65, 66), druge Studije tega niso potrdile (67, 68).

1.2.1.3 Toplotne obremenitve

Vojaske operacije, ki zahtevajo ekstremne fiziCne aktivnosti ter potekajo v ekstremnih klimatskih pogojih in na
terenu, povzroCajo resne toplotne preobremenitve pri vojakih, zlasti na misijah (69).

Zaradi zahtevnih aktivnosti in pogojev delovanja na misijah morajo poveljujoci uravnoteziti fizicno zmogljivost
vojakov in tveganje, ki nastane, ¢e ne prenasajo doloCene opreme, vode, hrane, oblek, streliva (69). Ali z drugimi
besedami, pri vojaskih aktivnostih obstaja torej dilema uravnotezenja zasCite vojaske sile in operativne zmogljivosti
(70).

V to ravnotezje so vkljuCeni tudi »makroklimatski« dejavniki (kot so obremenitve zaradi izpostavljenosti soncu,
temperatura okolja), mikroklimatski dejavniki (zas€itna obleka in oprema) in fiziCne aktivnosti (nastajanje toplote
zaradi metabolizma in poveCana intenziteta dela). V tem okviru se pojem »toplotni stres« nanasa na dvig telesne
temperature, pojem toplotna obremenjenost pa na fizioloSki odgovor, povezan s poviSano telesno temperaturo
(69).

Znano je, da se pri osebi z vecjo toplotno obremenitvijo ne samo poveca tveganije za toplotni Sok, ampak se tudi
zmanjSa vzdrzljivost (69, 71). UCinki toplotne izpostavljenosti na Clovesko telo imajo lahko katastrofalne posledice
za neaklimatizirane osebe. FizioloSke obremenitve, povezane z delom v toploti, lahko povzro¢ajo simptome
iz&rpanosti, vkljucno z utrujenostjo, Sibkostjo, omoti¢nostjo, zmedenostjo in izgubo zavesti (70). Zaradi tega
osebe postanejo onesposobliene in potrebujejo obdobja okrevanja, preden se vrnejo na delo (70). V bolj resnih
primerih pa pretirana porast temperature jedra telesa okvari osrednji ziveni sistem in povzroCi okvaro telesnih
tkiv, ki je v mnogih primerih smrtna (70, 72). Stevilni nepremislieni vojaski podvigi in bitke so imeli za posledico
okvaro individualne sposobnosti za delo v pogojih visokega toplotnega stresa (70). Zato je prepreCevanije bolezni,
povezanih z izpostavljenostjo toploti, nujno tudi za ohranjanje operativne zmoznosti vojaskih sil (70).

Didakti¢no lahko razdelimo stanja, povzroCena s pretirano izpostavljenostjo, na pet s toploto povzroCenih bolezni:
vroCinska kap, vroginska iz€rpanost, vrocCinski kréi, sinkopa in kozne spremembe (48). Toplotna kap je zivlienjsko
ogrozujoCe stanje, ki se manifestira kot spremenjeno stanje zavesti, cerebralna disfunkcija, hiperpireksija
ter obi¢ajno vro€a in suha koza. Toplotna kap se razvije, ko rektalna temperatura preseze 41 stopinj Celzija.
Pogostejsa je pri neaklimatiziranih posameznikih, ki izvajajo tezka fizicna dela v vrocem podnebju (48). VrocCinska
iz&rpanost nastane pri posameznikih, ki izvajajo tezka fizicna dela na vrocini, in sicer zaradi dehidracije in izgube
elektrolitov. Telesna temperatura ne preseze 38 stopinj Celzija. Do vrocinskih kr&ev pripelie hiponatremija ob
poveCanem znojenju in premajhnem nadomescéanju elektrolitov. Sinkopa v vrodini nastane zaradi pomanjkanja
tekocCine, periferne vazodilatacije ter sistemske in cerebralne hipotenzije (48). Kozne spremembe, povezane z
vroCino, so milia, eritem, intertrigo, vrodinska urtika in redko tropske akne (48, 73).

Da bi za&citili vojaSke osebe pred s toploto povzroCenimi boleznimi, se izvajajo posebni treningi, ki upoStevajo
Gasovne omejitve delovnih procesov glede na okoliske pogoje (ang. Wet-Bulb Globe Temperature, WBGT),
intenzivnost dela in zas¢itno obleko oseb (70). Omeijitev avstralske vojske, ki temelji na biofiziénem moduliranju, je
tako npr. upostevala dvig telesne temperature za 1,5 °C, od 37,0 do 38,5 °C (74, 70). V nasprotju s predpisanimi
omejitvami avstralske vojske druge raziskave niso dokazale povecane morbiditete ali mortalitete pri temperaturi
telesnega jedra tudi pri 39 °C (75, 76) ali celo 40 °C (77).

Toplotni stres lahko povzro¢a tudi znizanje kognitivnih funkcij, kot so pozornost, koncentracija, vidna prepoznava,
kar je potrdila Studija Sainija in sodelavcey, ki so preucevali toplotni stres pri vojakih v pusCavi (42-43 °C in
28-31 % vlaznosti) (78).
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Poleg tega so vojasSke osebe mnogokrat prisiliene opravijati svoje vojaske dolznosti v hladnem okolju (79).
Izpostavljenost mrazu ima lahko sistemske ali lokalne ucinke na telo (48). V Studiji Ameriskih vojakov, ki so jih
spremljali od junija 2013 do julija 2018, so navajali, da ozebline predstavljajo 61,7 % vseh poskodb zaradi mraza.
Sledijo imerzijsko stopalo in hipotermija (80). Del sistemskega odgovora telesa na nizke temperature sta periferna
vazokontrikcija in zmanjSanje perifernega pretoka (81). Izgubljeno toploto telo nadomesca s toploto, proizvedeno
z drgetanjem skeletnih misic. To povec¢a porabo kisika in bazalni metabolizem za 5- do 6-krat (82). V praksi
to pomeni, da se povecajo potrebe po hranilih, zmanjSa se toleranca za delo, poveCa se obdcutek neugodia,
vecje je tveganje za nevarna vedenja, zmanjSajo se motorna koordinacija in rocne spretnosti. Vse to zmanjsa
pripravlienost za delo in poveca tveganje za nezgode pri delu (83).

Svedska tudija je preuevala uginke 14-mesednega vojaskega usposablianja v hladnih zimskih razmerah (< O stopinj
Celzija) na nevrosenzorno in zZiino delovanje okoncin. Preiskovanci (N = 54) so pokazali zmanjSano obdutljivost za
dotik, toploto, mraz in vibracije v rokah in nogah, z iziemo kazalca desne roke. Povecala se je ob&utljivost prstov
na mraz, bledenje prstov in boleCina/nelagodie, kadar so izpostavljeni mrazu. Vaskularna funkcija v rokah po
lokalnem hlajenju ni bila prizadeta (84).

Raziskave nakazujejo, da lahko izpostavljenost nizkim temperaturam, kot je izpostavijenost hladnemu zraku ali
potapljanje v hladi vodi, vpliva tudi na zmanjSanje kognitivne ucinkovitosti (85, 79).

1.2.1.4 Vibracije

Vojaske osebe so pri svojem delu mnogokrat izpostaviljene splosnim in lokalnim vibracijam (86, 87, 88). SploSnim
vibracijam so vojaki pogosto izpostavljeni v posebnih, specializiranih vozilih, ki so izdelana za voznjo po kopnem,
zraku in vodi. Viri vibracij v vozilu so lahko motor, podvozje, veter ali stik vozila s podlago. Vibracije se prenasajo
na celotno telo prek stika s tlemi ali sedezem; lokalno pa se vibracije prenesejo prek volana na roko. Lokalnim
vibracijam je vojasko osebje izpostavljeno tudi pri uporabi roénega orodja, kot so zage, vrtalniki in brusilniki (89).

Meritve vibracij na telo so bile opravijene pri treh tipih vozil kanadskih sil: LAV Ill, Bison in M113A2 ADATS
(protivklopni sistem proti zracni obrambi). Meritve so bile narejene v razli¢nih telesnih polozajih posadke, medtem
ko so se vozila prevazala z razlicno hitrostjo po grobem terenu in tlakovanih cestah. Visine vibracijskih vektorskih
vrednosti za LAV Il in Bison so bile med voznjo po avtocesti relativno nizke (0,3 m/s2 za obe vozili) v primerjavi
z grobim terencem (0,71 oziroma 1,36 m/s?). Vibracija ADATS se je povecala s hitrostjo voznje (0,62 m/s2 pri
8 km/hin 1,26 m/s2 pri 32 km/h) (90).

Prizemna vozila imajo vibracije med 0,2 do 20 Hz (91), medtem ko so bojni piloti izpostavijeni ponavljajocim
se gravitacijskim (G+) silam (92). Piloti helikopterjev in drugo osebje helikopterjev so izpostavljeni veCinoma
vibracijskim silam v primerjavi s piloti bojnih letal in operaterji sistemov za bojno oroZje, ki so v vecji meri
izpostavljeni pospeskom (93). Helikopterji imajo nizjo amplitudo vibracij kot oklepna vozila, vendar previadujejo
vi§je frekvence (Village J, Roddan G, Brammer T, Morrison J, Rylands J, Cameron B, Smith M, 1995). V Studiji,
ki je ovrednotila vibracije helikopterja med razli¢nimi tipi letenja (npr. lebdenje, krizarjenje z normalno hitrostjo,
najveCjo hitrostjo in spustom), so ugotovili, da so utezene vibracijske mere (izraCunane v skladu s standardom
ISO 2631-1) na osi z od 0,32 m/s2 do 0,51 m/s2, odvisno od tipa helikopterja (94).

Dnevna izpostavljenost splosnim vibracijam v motornih vozilih je pomemben dejavnik tveganja za razvoj bolezni
misi¢no-kostnega sistema (87). Stalna obremenitev hrbtenice ali/in dolgotrajno sedenje v vojaskih vozilih Se
dodatno prispevata k razvoju poskodb hrbtenice in boleCin v hrbtenici. Pri tem se pogosto pojavi bolecina
predvsem v ledvenem predelu, ki je lahko izCrpavajoca, ogroza ucinkovitost misije in njen izhod, omejuje vojasko
delovno sposobnost, lahko povzroga invalidnost, vpliva na kariero vojakov in sploSno vojasko pripravijenost (86,
87, 94, 95).

Glede na to, da je izpostavijenost vibracijam v vojaskih vozilih dejavnik, ki prispeva k poskodbam, lahko razvoj
programov za preprecevanje poskodb pri vojakin omogoci, da se izognejo dolgotrajnim boleCinam in invalidnosti.
Pri tem pa je treba razumeti, kako lahko izpostavljenost vozila vpliva na telo vojaka (87).

Pri vojakih je mogo¢ tudi lokalen vpliv vibracij na roke, katerega ucinek je odvisen od amplitude, frekvence, trajanja
in smeri vibracij, povrSine v stiku, moc¢i prijema, polozaja roke zunaj normalnih sklepnih kotov in okolja (96).
Vibracijski sindrom zgornjih okoncin obsega okvare periferne cirkulacije, perifernega zivCevja, kostno-sklepnega
ter miSiCno-tetivnega sistema (97). Najpogosteje gre za okvaro Zilja, ki se po dolgotrajni izpostavljenosti vibracijam
tako spremeni, da prihaja do napadov motene prekrvavitve izpostavljene roke. Ob takSnem napadu prizadeti
prst ali veC prstov pobledi. V kombinaciji s prizadetostjo zil se obiCajno pojavi tudi prizadetost zivcev. Oboleli
delavec bo opazil poveCano obcutljivost za mraz, bolecine v prstih in rokah, povecano potenje, motnje obcutka



in mravljinGenje. Zaradi motenega finega prijema mu lahko za¢no padati stvari iz rok. Ko stanje napreduje, lahko
postane motnja prekrvavitve trajna (98).

Mozen je tudi razvoj Dupuytrenove kontrakture ali sindroma zapestnega prehoda, zlasti v kombinaciji z drugimi
dejavniki, kot so uporaba grobe moci rok, pogost polozaj rok zunaj normalnih sklepnih kotov itd. (86, 99).

1.2.1.5 lonizirajoCe sevanje
Vojasko osebije je pri svojem delu lahko izpostavljeno ionizirajo€emu in neionizirajoCemu sevanju (100).

Blake in Komp sta leta 2014 porocala, da ameriSki vojaki uporabljgjo oziroma so izpostavljeni Stevilnim virom
ionizirajocega in neionizirajodega sevanja. Stevilni viri sevanja so podobni tistim v industriji, bolnignicah, jedrskih
elektrarnah in raziskovalnih centrih. Ameriski vojaki so lahko izpostavljeni tudi sevanju med vojaskimi operacijami.
lonizirajoCemu sevanju so lahko izpostavljeni zaradi jedrskega oroZzja, »umazanih« bomb ali drugih virov. Vojaski
nacrtovalci so zaskrblieni zaradi uCinkov sevanja na ljudi, opremo in strukture, vklju¢no z ucinki v vesolju, na
kopnem in na morju. V skladu s tem ameriSka vojska zaposluje Stevilne vojaske, civilne in pogodbene usluzbence
za reSevanje teh tezav. Meritve izpostavljenosti ionizirajoCemu sevanju so v vojski ZDA vsako leto izvedene pri
70.000 posameznikih, kar predstavija 2 % delovne sile (100). AmeriSka vojska je pripravila tudi smernice za
varovanje zdravja vojakov pred sevanjem (101). Leta 1900 je zdravnik Borden objavil knjigo The Use of Roentgen
Ray, kjer so bile objavljene tudi ene od prvih smernic za zasScito bolnikov pred sevanjem (102). Vendar pa se je
rentgenska tehnologija Sele po prvi svetovni vojni dovolj izboljSala, da je omogocila uporabo v poljskih bolnisnicah
v blizini front (103, 100).

Med letoma 1945 in 1962 so ZDA izvedle veC kot 230 preizkusov atmosferskega jedrskega oroZja, predvsem v
Nevadi in Tihem oceanu. 31. avgusta 1957 je na testnem poligonu v Nevadi (NTS) med operacijo PLUMBBOB
eksplodiralo jedrsko orozje z imenom SMOKY. Dvaindvajset let pozneje je ekipa iz Centra za nadzor in
prepreCevanje bolezni (CDC) objavila podatek o pomembnem presezku osmih primerov levkemije med 3224
vojaskimi udelezenci operacije (104). NajnovejSa Studija (objavljena leta 2016) je nadalie spremljala umrljivosti
kohorte SMOKY med letoma 1979 in 2010, torej 53 let pozneje. Spremljali so tudi vse udelezence operacije
PLUMBBOB. Za udelezence operacije PLUMBBOB, ki ne vkljuCuije tistih, ki so bili prisotni pri eksploziji SMOKY,
so bili SMR v vseh obdobjih spremljanja (1957-2010) zaradi Stevilnih vzrokov statisticno bistveno manjsi od
1,0, vkljuéno z vsemi vzroki smrti, srénimi boleznimi, malignimi novotvorbami, sladkorno boleznijo, cirozo jeter,
samomori, nemalignimi boleznimi dihal in ledvic. Nasprotno pa so bili za udelezence SMOKY v vseh obdobjih
spremljanja (1957-2010) statisticno znadilni vecji od 1,0 za vse vzroke smrti (SMR = 1,06; 95% 1Z = 1,02-1,11;
p < 0,001), vse maligne novotvorbe (SMR = 1,14; 95% 1Z = 1,05-1,25; p = 0,002), rak dihal (SMR = 1,16, 95%
IZ =1,0-1,33; p = 0,038), levkemijo (razen kroni¢ne limfocitne levkemije (v nadaljevanju KLL)) (SMR = 1,89; 95%
IZ =1,24-2,75; p < 0,001), maligno bolezen ledvic (nefritis in nefroza) (SMR = 1,53; 95% IZ = 1,03-2,19; p =
0,018) in nesreCe (SMR = 1,30; 95% IZ = 1,06-1,57; p = 0,007). NajpogostejSa levkemija v skupini brez KLL je
bila mieloidna levkemija (67 % v prvem obdobju spremljanja in 61 % v drugem obdobju spremljanja). Presezek
levkemije, ki ni KLL, je bil najbolj viden v prvem obdobju spremljanja, nato pa se je zmanjsal, vendar je vztrajal do
leta 2010. Glede na ocene rekonstrukcije prejete doze in odsotnosti od doze odvisnega ucinka je malo dokazov,
da je vzrok za poviSane vrednosti SMR izpostavljenost ionizirajoCemu sevanju, ki je nastalo med detonacijo
jedrskega orozja SMOKY (105).

Nadaljnje Studije drugih udelezencev jedrskih testov iz Avstralije, Nove Zelandije in Zdruzenega kraljestva so
porocale o vedjem tveganju za levkemije, vendar ne v povezavi z odmerkom sevanja, niti ni bilo doslednih porodil
o porastu drugih malignosti (106—-109). UdeleZenci britanskih jedrskih testov odrazajo ucinek zdravega delavca
(vojaka), saj so bile vrednosti SMR za vse vzroke smrti znatno pod 1,0 (108).

Flood s sodelavci (2016) je raziskoval znacilnosti biodozimetrije, ki je najbolj primerna za hitro ocenjevanje
posameznikov (ve€inoma civilistov), ki so bili potencialno izpostavljeni pomembnim vrednostim sevanja zaradi
eksplozije jedrske naprave, v primerjavi z biodozimetrijo pri vojaSkem osebju. Najprej so izvedli sistematicno
analizo vojaskih potreb in zmogljivosti biodozimetrije ter jo primerjali z zmogljivostjo biodozimetrije pri civilistih.
Zatem so primerjali uCinkovitost razlicnih biodozimetricnih metod za reSevanje vojaskih in civiinih potreb in
zmogljivosti v takih scenarijin. Pri tem so ocenjevali Stevilo posameznikov (civilistov in vojaskih oseb), ki bi jih
lahko ocenili z biodozimetri€no metodo, in Casovni okvir, ki je potreben za odlocitev o okviru triaze. Analize, ki so
temeljile na navedenih scenarijih, so pokazale, da imajo vojaske sluzbe bolj kompleksne zahteve glede opravijanja
biodozimetricne metode v primerjavi s civinim prebivalstvom in tudi vecje zmogljivosti za uporabo razlicnih vrst
biodozimetrije za ocenjevanje izpostavljenosti sevanju v zelo kratkem Casovnem obdobju. Vecja kompleksnost
za vojaske sile temelji na dejavnikih, kot so vecja verjetnost delne ali celotne izpostavijenosti telesa, pogoji, ki
vkljuCujejo izpostavljenost nevtronom, in vecja verjetnost kombinirane poskodbe (110).
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Sign s sodelavci (2012) poudarja, da je nevarnost izpostavljenosti ionizirajoCemu sevanju resen javni in vojaski
zdravstveni problem, ki je upravi€il znatna prizadevanja za razvoj medicinsko ucinkovitih pristopov ukrepanija proti
sevanju, vkljudno z zasgito pred sevanjem, blaZilci in terapevtiki. Ceprav so se taka prizadevanja zagela pred ved
kot pol stoletja, ameriSka uprava za hrano in zdravila (FDA) za akutni radiacijski sindrom Se ni odobrila nobenih
varnih in ucinkovitih terapevtikov. Te razmere so spodbudile intenzivnejSe raziskave med vladnimi laboratorii,
akademskimi ustanovami in farmacevtskimi podjetji v ZDA, da bi ugotovili nove vrste terapij (111).

V zalivski vojni leta 1991 so se prvi€ pojavili protioklepni naboji iz osiromasenega urana. Po vojni so se nekateri
veterani zaceli pritozevati nad neznacilnimi zdravstvenimi tezavami, ki so jih povezovali z izpostavljenostjo
osiromasenemu uranu. Porocali so tudi o nekoliko povecanem pojavijanju raka pri skupinah veteranov in tudi
prebivalcih vojnega obmocja. O podobnih tezavah so porocCali tudi vojaki po balkanski vojni, kjer so prav tako
uporabljali strelivo iz osiromasenega urana (112).

Uran je tezka kovina, ki je kemi¢no strupena in radioaktivna. Naravni uran sestavljajo trije izotopi, in sicer 238U
(99,27 %), 235U (0,72 %) in 234U (0,0054 %). Obogaten uran, ki je potreben za proizvodnjo jedrske energije,
vsebuije vedje koliCine izotopa 235U (v razponu od 1,5 % do 4,6 %). Potem ko se veclji del izotopa 235U odstrani
iz naravnega urana, se preostanek imenuje osiromasen uran, ki je priblizno 40 % manj radioaktiven in man;
stabilen kot naravno prisotni uran. OsiromaSen uran se vecinoma uporablja pri proizvodniji protioklepnih nabojev
(113).

Izpostavljenost osiromaSenemu uranu je lahko aerogena z vdihavanjem prahu, prek stika z nepoSkodovano ali
poskodovano kozo, ali pa z zauzitiem onesnazene vode ali hrane (114). Aerosoli osiromaSenega uranovega
oksida, ki nastanejo pri visokoenergijskem trku ovojev nabojev s trdimi tar¢ami med vojaskimi operacijami, se
lahko razprsijo, dosezejo alveolarno obmocje plju¢ ter se absorbirajo in porazdelijo po razli¢nih delih telesa.
Znano je, da topne oblike urana oddajajo telesu majhen odmerek sevanja zaradi homogene porazdelitve in nizke
specificne aktivnosti 238U; keramiCni delci kaZejo nizko stopnjo raztapljanja in obsevajo omejeno koli¢ino tkiva z
alfa delci z energijo 4,267 MeV. Obseg obsevanih tkiv je odvisen od polmera delcev in celotnega vnosa uranovih
oksidov (115).

Osiromasen uran, ki se kopiCi na vojnih obmodjih, izvira iz eksplozij orozja, ki vsebuje kovino, kar povzrodi
nastanek nanodelcev osiromasenega urana in njihovo sproscanje v zrak. Ti nanodelci lahko potujejo z vetrovi
tudi veC deset ali sto kilometrov, preden padejo na tla in se prek dezevnice infiltrirajo v podtalne vode (116).
Razpolovna doba nanodelcev oslablienega urana se Steje v milijardah let (117).

Porazdelitev osiromaSenega urana v Cloveskem telesu je bila dolocena radiokemicno v tkivih, pridoblienih z
obdukcijo moSkega, ki je bil 26 let zaposlen v industriji za predelavo urana. Uran se v Cloveskih tkivih nalaga v
naslednjem vrstnemu redu: kosti > jetra > ledvica, s koncentracijskimi razmeriji 63 : 2,8 : 1. Ta Studija kaze, da je
uran, zaradi kopicenja v kosteh, lahko prisoten v telesu $e dolgo po prenehanju izpostavljenosti (118).

Raziskave posledic akutne ali dolgotrajne izpostavljenosti osiromasenemu uranu so pokazale, da lahko ta element
kot tezka kovina povzrodi zastrupitev in poskodbe celic v obliki sprememb celicne morfologije, imunskega
odziva in/ali apoptotiCne smrti, kar je razvidno iz Studij »in vitro« (119-122). Poleg tega so Studije »in vivox
potrdile kemijsko strupenost osiromaSenega urana s pogostimi spremembami odziva imunskega sistema na
izpostavlienost pri podganah in migih (123, 124). Studije na Zivalih in celiénih kulturah so Ze prej beleZile strupene
uCinke akutne izpostavljenosti uranu. Topna oblika urana je toksi¢na predvsem za ledvice, netopna pa za pljuca
(125). Epidemioloske Studije delavcev, zaposlenih v obrambni industriji, ki so bili izpostavljeni uranu, so pokazale
uCinke na ledvice, Ceprav manjSe resnosti glede na koncentracije izpostavljenosti (125). Majhno skupino (36)
veteranov zalivske vojne, ki so bili ranjeni v pozarnih nesrec¢ah z osiromasenim uranom, od leta 1994 spremljajo
zaradi zdravstvenih sprememb. Spomladi leta 2015 so pri njih ponovno ocenili izotopsko koncentracijo urana v
urinu ter ocenili zdravstveno funkgcijo tarénih organov (ledvice, pliu¢a). Se vedno so beleZili zviano koncentracijo
urana v urinu (nizja pri tistih, ki so bili izpostavljeni le prek dihal). Po 25 letih od izpostavljenosti oslablienemu uranu
pri kohorti vojaskih veteranov Se vedno niso zabelezili poviSanih vrednosti biomarkerjev okvare tar¢nih organov
glede na neizpostavljeno populacijo (126).

Glede uginkov sevanja osiromadenega urana ni jasnih dokazov. Studije »in vitro«, ki so raziskovale poskodbe
celic zaradi radioaktivnosti, so pokazale, da je osiromaSen uran manj Skodljiv za celi¢ne kulture v primerjavi z
naravnim uranom, ki vsebuje vecje koliCine izotopa 235U (127). V raziskavah »in vivo« ni bilo mogocCe potrditi
transformativnih lastnosti oslablienega urana kot posledic akutne ali kroniCne izpostavijenosti preiskovancev
(113). Nekatere Studije kromosomskih aberacij so pokazale, da osiromasen uran lahko deluje citotoksi¢no in
klastogeno, saj je izpostavljenost povzrocCila celi¢no smrt pri ve€ Studijah. Ustrezne Studije so potrdile statisticno
pomembne spremembe v Stevilu kromosomskih aberacij, prekinitvah DNK in Stevilu mikrojeder pri izpostavljenih
posameznikih (128—-130). Kroni¢na izpostavljenost oslablienemu uranu vpliva na zdravje bolj kot akutna (131,



132). Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC) je uvrstila osiromaSeni uran v 3. skupino kancerogenosti
(133).

Klijub novejsSim raziskavam lahko glede ucinkov osiromaSenega urana Se vedno zaklju¢imo z ugotovitvijo
monografije IARC iz leta 1999, da razpoloZljive Studije ne omogocajo zanesljive in natan¢ne ocene dolgorocnih
uCinkov osiromasenega urana pri lijudeh. Zaradi nizke specificne radioaktivnosti osiromaSenega urana se Steje,
da je dolgoro¢na strupenost posledica kemicnih uCinkov in ne posledica sevanja (133).

Obstaja kar nekaj Studij, ki dokazujejo, da so piloti komercialnih letal bolj izpostavijeni kozmi¢nemu sevanju v
primerjavi s splosno populacijo. Letne doze za pilota, ki leti od 600 do 1000 ur na leto, se gibliejo od 0,2 do
> 7 mSv na leto (134-136). Podobno lahko o izpostavljenosti sklepamo za vojaske pilote, vendar Studij, ki bi
kvantitativno opredelile presezke kozmicnega sevanja, ni zaslediti.

1.2.2 Bioloske obremenitve in Skodljivosti

Nacin vojskovanja se je v zadnjih 50 letih od konca hladne vojne spremenil. Vojaske operacije so postale manj
obsezne, hitrejSe, s kompleksnimi operacijami, ki niso vojne. Vojasko osebje je lahko namesceno v tujini dlje Casa
ob pogostih stikih z lokalnim prebivalstvom in Zivalmi, ki povecujejo tveganje za izpostavljenost boleznim, ki jih na
domacih tleh ne ogrozajo. Nalezljive bolezni, ki ogrozajo vojasko osebje na bojiscih, kot tudi tiste, ki sodelujejo v
usposabljanju, lahko razdelimo v §tiri kategorije. Te so:

bolezni, ki se zlahka Sirijo v gosto poselienih obmocijih (dihalne okuzbe in okuzbe prebavil);
spolno prenosljive bolezni (hepatitis, HIV, sifilis in gonoreja);

vektorsko prenesene bolezni (bolezni, ki jin prenasajo komarji, muhe in druge zuzelke) ter
bolezni, povezane z bioloSkim bojevanjem (137).

Mo~

Akutne bolezni dihal so glavni razlog za ambulantno zdravljenje in hospitalizacijo vojaskega osebja, pri Cemer je
incidenca pri vojaskih osebah, ki so deportirani v obmodja z neugodno klimo, tudi do trikrat visja kot incidenca
odraslega civilnega prebivalstva (138, 139). Pri tem so kot glavni vzroki akutnih okuzb dihal pri vojaskih
osebah opredelieni adenovirusi, virusi influence A in B, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes,
koronavirusi in rinovirusi (140, 141).

Korzeniewski s sodelavci je poro¢al (2014), da Ceprav so bili infektivni patogeni mnozi¢no raziskani, je bil
pomemben delez bolezni (ve€ kot 40 %) pri vojakih posledica neznanih povzroCiteljev. Druge nevarnosti za
zdravije, ki lahko med vojaki povzro&ajo bolezni dihal, so ekstremne temperature zraka, puscavski prah, emisije
iz pedi, industrijska onesnazevala in onesnazevalci v zraku, ki izvirajo iz degradiranih tal. Pri tem omejene
diagnosti¢ne zmoznosti, zlasti znotraj obmocja delovanja vojakov, otezujejo natancno oceno Stevila bolezni dihal
v vojaskem okolju (140).

Ceprav so osebna higiena, sanitarni ukrepi in antibiotiki mocno izbolj§ali razmere v vojaskih vadbenih taborigsih
in na bojnih poligonih, je vnetje Crevesja in z njim povezana diareja pomemben zdravstveni problem pri vojaSkem
osebju, posebno na misijah. Zato je bil namen raziskave Biswasa in sodelavcev (2018) opredeliti spekter
patogenov, ki povzroCajo drisko pri vojaskem osebju Zdruzenega kraliestva v Juznem Sudanu, ter oceniti
uporabnost testiranja, neodvisnega od kulture, za etiologijo in protimikrobno rezistenco v logisticno zahtevnem
in strogem okolju. Pri tem so ugotovili, da je vzrok za diarejo pretezno bakterijski. Multipleksno PCR-testiranje je
bilo v tem okolju zanesljivo in uginkovito (142). Razvoj sodobnih enteri¢nih cepiv se osredotoa predvsem na tri
Crevesne patogene: enterotoksicno E. coli, Shigello in Campylobacter, saj veljgjo za najpomembnejSo groznjo
vojakom po vsem svetu (137).

V raziskavah so preucevali tudi spolno prenosljive bolezni pri vojaskih osebah. Pri tem je moZen prenos virusa
hepatitisa B in C (HBV, HCV), virusa humane imunske pomanikljivosti (HIV), klamidije, genitalnega HPV, gonoreje,
genitalnega virusa herpes simpleks (HSV 2) in sifilisa (143-146).

Raziskava Webberja in sodelavcev (2016) je poro¢ala o Stetju, razSirjenosti in trendih petih najpogostejsih spolno
prenosljivin okuzb med rekruti ameriskih letalskih sil ZDA v obdobju 2012-2014. Klamidija in genitalni virus herpes
simplex (HSV) sta bili najpogosteje identificirani spolno prenosliivi bolezni pri zenskah, s prevalenco 4841,2
oziroma 432,3 na 100.000. Genitalni HSV je bil najpogosteje identificirana spolno prenosljiva bolezen pri moskih
s prevalenco 133,4 na 100.000. Med Zenskami je bilo 13 primerov socasne okuzbe s klamidijo in gonorejo,
medtem ko pri moskih navedene soasne okuzbe niso ugotovili. Ugotovili so, da je prevalenca spolno prenosljivin
bolezni nizja kot pri podobno starem civiinem prebivalstvu ZDA (143).
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Stahlman in sodelavci (2019) v porocCilu povzemajo incidenco petih najpogostejSin spolno prenosljivin okuzb (SPO)
med aktivnimi pripadniki oborozZenih sil ZDA v obdobju 2010-2018. NajpogostejSe so bile okuzbe s klamidijo,
ki so jim sledile okuzbe z genitalnim humanim papiloma virusom (HPV), gonorejo, genitalnim virusom herpes
simpleks (HSV) in sifilisom. V primerjavi z moskimi so imele Zenske visjo incidenco vseh spolno prenosljivih bolezni,
razen sifilisa. Na sploSno so imeli mlajsi pripadniki (< 24 let), NeSpanci, temnopolti in vojaki vi§jo incidenco spolno
prenosljivin bolezni. V drugi polovici nadzorovanega obdobja se je pojavnost klamidije in gonoreje povecala tako
pri moskih kot pri Zenskah. Incidenca sifilisa se je pri moskih povecala, vendar je ostala relativno stabilna med
Zenskami. V nasprotju s tem pa se je incidenca genitalnih HPV in HSV zmanjSala tako med moskimi kot Zenskami
(146).

Bayle in sodelavci so leta 2018 navajali, da okuzba s HIV predstavlja pomemben zdravstveni problem za
amerisko ministrstvo za obrambo in za vojaske osebe, names&ene povsod po svetu. Vojaska sluzba ZDA med
pripadniki vojaskih sluzb vsako leto diagnosticira priblizno 350 novih okuzb z virusom HIV, pri cemer je vecina
okuzb pridobljenih v Zdruzenih drzavah. Najve¢ novih vojaskih diagnoz je bilo ugotovljenih pri temnopoltih moskih
ali afriskin Ameri¢anih. Temnopolti moski so bili nesorazmerno pogosteje okuzeni in vecCina novih diagnoz se
pojavija pri moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi. Pri tem je predhodna profilaksa pred virusom HIV (PrEP)
ucinkovita v priblizno 90 % pri prepreCevanju okuzbe s HIV, Ce se uporablja praviino (145).

Pri vojaskih osebah lahko predstavijata problem tudi malarija (147, 148) in denga (137), ki se prenaSata prek
pikov komarjev na pandemicnih podrocjih. V zadnjih letih so preucevali tudi vpliv virusa zika, ki ga prav tako
prenasa komar. S &lenonoZci se prenasa Se skupina rikecijskin bolezni, ki povzro¢ajo tifusno vrodico (137). Na
slovenskem ozemlju sta endemicni, s klopom prenosljivi bolezni virus klopnega meningoencefalitisa in Lymska
borelioza (149, 150).

Groznje z bioloSkim oroZjem lahko vklju€ujejo namerno sprosCanje povzrocitelja, ki povzroci eno ali ve€ razlicnih
bolezni. Institucije za javno zdravje so razvile sistem za prednostno obravnavo bioloskih povzrociteliev glede na
tveganje za nacionalno varnost, razdelili so jih v tri kategorije. Povzrocitelji kategorije A predstavljajo najvecje
tveganje za nacionalno varnost, saj se lahko prenasajo od osebe do osebe in/ali povzrodijo visoko smrtnost in/
ali imajo velik potencial, da povzrocijo socialne motnje. To so antraks, botulin toksin, kuga, ¢rne koze, tularemija
in zbirka virusov, ki povzro€ajo hemoragic¢ne vrocCice, kot so ebola, marburg, lassa in machupo. Ti povzroditelji
bolezni obstajajo v naravi (razen &rnih koz) in jih je mogoCe genetsko spreminjati, da postanejo Se bolj nevarni
(137).

1.2.3 FizioloSke obremenitve in Skodljivosti

Vojaki so pri svojem delu izpostavljeni tudi fizioloSkim obremenitvam in Skodljivostim, kot so prisilne drze telesa
in hude telesne obremenitve. Posebno izCrpavajoce so fizicne aktivnosti med bazic¢nim treningom. Kot posledica
tega se pri vojaskin osebah pogosto pojavijajo funkcionalni problemi in travmati¢ne lezije misi¢no-kostnega
sistema. Poskodbe misi¢no-kostnega sistema, ki se pojavijajo zaradi teka ali prenasanja tezjih bremen, se
uvrscajo med najpogostejSe poskodbe (151-154).

Poleg splodnih dejavnikov, kot so kajenje, stopnja fizicne aktivnosti in starost, so Se Stevilni drugi dejavniki
tveganja, ki vplivajo na pojav poskodb. Ti vkljuCujejo visoko obokane noge, omejeno dorzalno ekstenzijo gleznja
in ploske noge (154-157).

Vpliv notranjih in zunanjih dejavnikov na pojav misi¢no-skeletnih poSkodb pri vojakih je preuceval Roy s sodelavci
(2012). V retrospektivno kohortno Studijo so vkljucili 593 prostovoljcev iz dveh bataljonov bojne ekipe brigade
Stryker po 12 mesecih sluzbovanja v Afganistanu. Raziskava je vkljuCevala vpraSanja o fizicnih znacilnostih,
delovnih obveznostih, obrabljeni opremi, fitnes treningu in poskodbah med opravijanjem vojaske sluzbe v
Afganistanu. Rezultati so pokazali, da je 45 % anketiranih vojakov utrpelo poskodbo. Predeli telesa z najvedjm
Stevilom poskodb so bili spodniji del hrbta (17,4 %), kolena (12,7 %) in ramena (10,0 %). Vecina (65 %) poSkodb
je nastala med delom. NajpogostejSe dejavnosti vojakov, o katerih so porocali kot vzrok poskodb, so bile dviganje
in noSenje (9,8 %), demontaza (9,6 %) in fizicno usposabljanje (8,0 %). Visja starost, vi§ji rang, Zenski spol, meseci
sluzbovanja, veC Casa prezivelega stoje, daljSi treningi modi, tezja bremena, ki so jih prenasali, ter pogostejse in
tezje dvigovanje so bili vsi povezani s poSkodbami. Na podlagi rezultatov so zakljucili, da so naloge, ki zahtevajo
porabo fizicne energije, kot so prenasanje bremen, dvigovanje ali stanje, povezane s poveCanim tveganjem za
razvoj poskodb misi¢no-skeletnega sistema (158).

Rice s sodelavci (2017) je preuceval povezavo med aktivnostmi, ki so vkljuCevale pogosto premescanje
tezjih bremen, in pojavi stresnih zZlomov. Pri tem so opazili spremembe hoje zaradi prenaSanja bremen in tudi
spremembe po aktivnostih, ki so vkljuGevale prenasanje bremen. TakSne aktivnosti so bile povezane s stresnimi



zlomi spodnjih okoncin. Mehanizem hoje se je ob prenaSanju tovora spremenil bolj kot ob opravijanju aktivnosti
brez bremen (159).

Vpliv velikosti in distribucije telesne zaScCite (jopiCa) in prenasanja bremen na vzorec hoje in percepcijo udobja so
raziskovali tudi Park in sodelavci (2013). Prostorsko-Casovne parametre hoje, plantarni pritisk in stik s podlago
so merili pri sedmih zdravih desnicnih vojaskih Studentih. Ugotovili so, da vedja teza poveCa kontakt nog s
tlemi. PoveCan plantarni pritisk lahko poveca tveganje za pojav poskodb. Udelezenci so porocali o neugodnem
pritisku in napetosti v rami, vratu in spodnjem delu hrbta med prenaSanjem tezjih bremen in hojo. Ta raziskava je
pokazala potencialno sinergisticni ucinek med nosenjem telovnika in premescanjem bremen na telesno gibanje in
percepcijo udobja (160).

Tudi Lenton s sodelavci (2016) je poroCal o poSkodbah miSiéno-skeletnega sistema pri vojakih kot posledicah
obremenitev v vojski. Identificiran dejavnik tveganja za poskodbe je bil prenasanje tezkih bremen. V raziskavi
so ugotovili, da zaScCita telesa z neprebojnim jopicem (ki je prav tako breme) poveca fleksijo trupa in zmanjSa
mozne rotacije trupa med vojaskimi nalogami, kot so specificno dvigovanje in prenasSanje bremen. Spremenjena
kinematika lahko prispeva k veCjemu tveganju za pojav poskodb (161).

Roy in sodelavci (2016) so prav tako preucevali vpliv teZkih bremen in tveganje za miSicno-kostne poskodbe pri
vojakinjah. Namen omenjene raziskave je bil ugotoviti vpliv fizicnih, poklicnih in psihosocialnih dejavnikov na pojav
miSicno-kostnih poskodb pri vojakinjah. Rezultati so pokazali, da je tveganje za razvoj misi¢no-kostnih poskodb
povezano s tezjo opremo in bolj pogostim dvigovanjem bremen (162).

O vplivu fizi€nega treniranja na vojaske aktivnosti pri zenskah so porocali Nindl in sodelavci (2017). Zahteve za
telesno pripravijenost za izvajanje vojaske poklicne dejavnosti so bistvenega pomena; zazeleno je izboliSanje
sposobnosti dviganja in prenasanja bremen. V raziskavi so ugotovili, da so se zmoznosti vojakinj za izvajanje
fizicno zahtevnih vojaskih poklicnin nalog bistveno izboljSale po Sestih mesecih kontinuirnega treniranja, s
posebnim poudarkom na dvigovanju in prenasanju bremen (163).

Poleg obremenitve misicno-skeletnega sistema, prenaSanje tezkin bremen obremenijuje tudi sréno-zilni sistem
(164,165), dihala (166) in presnovo (167-171).

V raziskovalne namene se je devet vojaskih usluzbencev (starost, 21 + 3 leta; visinag, 1,72 + 0,07 m; telesna masa
(BM), 83,4 + 12,9 kg) udeleZilo dveh zaporednih testnih pohodov 2,5 km po meSanem terenu z bojno opremo in
Z opremo za misije. Bojna oprema je tista, ki jo vojak potrebuje med bojevanjem in tehta priblizno 30 % telesne
teZze. Oprema za misije vsebuje poleg bojne opreme Se nekaj oblek in tekocCino ter tehta priblizno 45 % telesne
teze (172). Merili so sréni utrip in dihalne parametre. Konéni &asi se niso bistveno razlikovali med borbenimi in
misijskimi obremenitvami ne za prvi ne za drugi krog. Frekvenca dihanja se pri prvem krogu med obremenitvama
ni razlikovala, pri drugem krogu pa je bila znacilno vegja pri vecji obremenitvi. Sréni utrip je bil bistveno visji pri
vecji obremenitvi v obeh krogih (173).

1.2.4 PsiholoSke obremenitve na delovnih mestih vojakov

Vojaki so pri svojem delu v vojski izpostavljeni Stevilnim psiholoSkim obremenitvam in stresu, ki je povezan z
delom (174). ManjSina vojaskega osebja ima klinicno pomembne simptome psihopatologije (175). Vpliv vojaskega
dela na Clovesko psiho je odvisen od Stevilnih dejavnikov, kot so dejstvo, kam je bil posameznik razporejen;
kaksna je njegova vloga v vojski (podpora, vojskovanije, rezerva); biopsihosocialno podporno okolje posameznika,
posameznikova pricakovanja; pretekle izkuSnje in travmatski dogodki; treniranost in pripravijenost za operacije;
izkusnje; nacin, kako so bili odpusceni iz vojske, itd.

Angleski King's Centre for Military Health Research poroc¢a, da ima priblizno 20 % vojaskega osebja simptome
pogostih dusevnih bolezni, kot sta depresija in anksioznost. Zlorabo alkohola belezijo pri priblizno 10 %.
Celokupna prevalenca posttravmatske stresne motnje je 4,8 %, vendar se ta mocno spreminja znotraj razli¢nih
skupin vojakov (4 % pri vojakih s podporno viogo; 6 % pri tistih, ki so sodelovali v boju; pri veteranih, ki so
sodelovali v boju, pa je odstotek najvi§ji, in sicer 9,4 %) (176). Simptomi, ki izhajajo iz izpostavijenosti vojaski
travmi, se obi¢ajno nanasajo na naslednja podrocja: fizicno, kognitivho, vedenjsko, Custveno, prestopnisko in
prilagoditveno. Ti simptomi so odvisni od vrste travme, ki so ji bili izpostavljeni, kot so dolgotrajna izpostavljenost
boju, operativne nesreCe, telesne poskodbe, spolni napadi, nesreCe z orozjem, civine zrtve itd. Poleg tega ni
nobenega posebnega in univerzalnega identifikatorja, ki bi razlikoval vojasko operativno travmo od tiste, ki se
zgodi zunaj vojske (175).

Vecina vojaskih raziskav na podrocju duSevnega zdravja se osredotoca na vpliv stresa, povezanega z vpoklicem;
man;j je znanega o tem, kako vsakodnevni dejavniki, povezani z delom, vplivajo na dobro pocutje in blagostanje
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(174). Brooks s sodelavci je tako naredil pregled literature, ki se nanasa na to podrocje, pri Eemer je 50 publikacij
izpolnilo merila za vkljucitev. Pri tem so bile klju¢ne determinante: odnos z ostalimi (vklju€no s podporo nadrejenih);
socialna podpora (vpliv trpincenja in diskriminacije); preobremenitve pri delu oziroma zahteve; z druzino povezani
dejavniki oziroma uravnotezenje poklicnega in zasebnega Zivljenja, vklju¢no s kontrolo/avtonomijo; fizicne
obremenitve okolja in financni dejavniki. Preucevali so tudi dejavnike, ki vplivajo na blagostanje (npr. treniranje).
Ugotovili so, da navedeni dejavniki pomembno vplivajo na zdravstveno stanje, povezano s poklicem. Raziskava
je pokazala, da mora vojaska organizacija z namenom doseganja blagostanja pri vojakih v ospredje postaviti
krepitev medsebojnih odnosov vojakov z njihovimi kolegi oziroma nadrejenimi (174).

V prospektivni, longitudinalni Studiji so opazovali u¢inke na mentalno zdravie ameriskih vojakov pred, med in
po misiji v Afganistanu med aprilom 2013 in januarjem 2014. Opazovani ucinki so bili posttravmatska stresna
motnja, depresija, anksioznost in agresija. Ugotovitve so pokazale, da tako spopadi (npr. ubijanje drugih) kot
tudi neborbeni stresorji (npr. dolg€as, spolno nadlegovanje, nasilie) negativno vplivajo na rezultate dusevnega
zdravja, resnost teh izidov pa se med misijo poveda. Studija je razkrila tudi Kljuéne razlike med spoloma v
razvoju posttravmatske stresne motnje, depresije in tesnobe, in sicer: zenske so veckrat poroCale o povecani
posttravmatski stresni motnji, depresiji in anksioznosti 6 mesecev po vrnitvi domov, medtem ko se je pri moskih
resnost izidov povedala in stabilizirala e med misijo. Zenske so tudi pogosteje porocale o neborbenih stresorjih
(spolno nadlegovanije in nasilie) (177).

Samomor predstavlja pomemben zdravstveni problem pri vojaSkem osebju. Shelef in sodelavci (2016) so
porocali, da je samomor vodilni in nara$¢ajoCi vzrok smrti v vojski tudi v Casu miru. Ta Studija je poskusSala
preuciti psinoloske mehanizme, povezane z ujetostjo, stresom in psiholoskimi zas¢itnimi dejavniki, ki omogocCajo
samomorilne misli med vojaskimi osebami. Pri tem so ugotovili, da je obdutek ujetosti pomemben napovedni
dejavnik samomorilnih idej in lahko sluzi kot moderator, saj lahko njegova prisotnost zaostri tezke razmere
subjektivnega stresa v vojaSkem kontekstu in poveca tveganje za pojav samomora (178).

Ve€ raziskav je pokazalo, da je spolna travma med vojaki dejavnik tveganja za samomoriine misli (179),
samomorilne ideacije (180, 181), poskus samomora (182) ali smrt zaradi samomora (183, 184). Manj je znanega
o moderatorjih te povezave, vklju¢no s posttravmatsko stresno motnjo, depresijo ali drugimi stanji duSevnega
zdravja, ki so povezani s povecanim tveganjem za samomor. Pri 1190 veterankah ameriSke vojske so raziskovali,
ali posttravmatska stresna motnja in depresija moderirata povezavo vojaske spolne travme s samomorilnimi
ideacijami. Pokazalo se je, da resnost depresije in ahedonija, povezana s posttravmatsko stresno motnjo,
moderirata to povezavo (185).

Travmatska poskodba mozganov, ki predstavija pogosto poskodbo ameriSkih vojakov, je dejavnik tveganja za
poznej$e kognitivne, vedenjske in afektivne motnje. Ceprav vedina posameznikov po blagi travmatski pogkodbi
mozganov popolnoma okreva v nekaj dneh ali tednih, nekateri Se naprej doZivljajo poznejSo kronicno motnjo
(186). Glede na statisticne podatke, navedene v preglednem Cclanku (187), je anamneza blage travmatske
poskodbe mozganov pri vojakih povezana s 300 % vecjo incidenco posttravmatske stresne motnje in s 140
% vecjo incidenco depresivnih moten;j, bolecin in motenj spanja. Druga metaanaliza poro¢a o bistveno veCjem
tveganju (RO = 2,0; p < 0,0001) za razvoj depresivnih, mesanih afektivnih in bipolarnih motenj med posamezniki
Z anamnezo blage travmatske poSkodbe mozganov v primerjavi s tistimi brez poskodbe (188). Vendar je
resniCna prevalenca depresije po blagi travmatski poskodbi mozganov Se nejasna, saj se podatki ameriSkih
raziskav mocno razlikujejo (od 10 % do 77 %) (189-191). Sistematicni pregled oddelka za veteranske zadeve
(ang. Department of Veterans Affairs) ni odkril doslednih dejavnikov tveganja, povezanih z razvojem depresije po
blazji travmatski poSkodbi mozganov (192). Nekatere druge raziskave kazejo na zenski spol (193-195), Stevilo
poskodb glave (194), brezposelnost (193, 195) in psihiatricno anamnezo pred poskodbo (193, 195) kot mozne
dejavnike tveganja za razvoj depresije po poskodbi glave.

Himmerich in sodelavci (2017) so porocali, da je bilo kljub skupnemu sodelovanju v mednarodnih vojaskih
operacijah do sedaj malo raziskovalnih projektov o duSevnem zdravju vojakov v Evropskih drzavah, zato sta
Nemcija in Zdruzeno kraljestvo sklenila, da je potrebno skupno raziskovanje dolgotrajnih posledic vojaskega dela
na duSevno zdravje in povecCanje ozaveScenosti na tem podrocju (196).

Glede na to, da boleCina v vratu predstavlja enega najvecjih problemov v vojski, so Lopez-de-Uralde-Villanueva
in sodelavci (2017) ocenjevali vpliv psihosocialnih dejavnikov na pojav te bolecine. Ugotovili so, da ima vojasko
osebje z boleCino v vratnem predelu hrbtenice funkcionalne omejitve, povezane s psihosocialnimi dejavniki.
Pri tem so ugotovili statisticno pomembne razlike pri vzdrzljivosti vratnih miSic (srednja vrednost razlike: —6,62;
95% IZ = 0od -11,24 do -2,01); d (velikost ucinka) = —0,83) in stopnji mobilnosti vratu med osebami z nespecificno
boleCino v vratu ter kontrolami (osebje brez bolecine). Od psiholoskih dejavnikov sta bili z boleCino v vratu
povezani anksioznost in depresija, ki so ju merili z vpraSalnikom (ang. Hospital Anxiety and depression scale).



Ugotovili so, da imajo osebe z bole¢ino v vratu vecjo verjetnost za doseganie visokega Stevila toCk na omenjenem
vpraSalniku (srednja vrednost razlike: 4,11; 95% 1Z = 1,86-6,36); d (velikost ucinka) = 1,27) (197).

1.2.5 Obremenitve, ki izhajajo iz organizacije dela in delovnega ¢asa

V Slovenski vojski velja organizacija poveljevanja, s katero se v skladu z Zakonom o obrambi in Zakonom o
sluzbi v Slovenski vojski doloCajo nadrejeni in podrejeni po nacelu enostaresinstva. Vsaka vojasSka oseba mora
ves Cas vedeti, komu je podrejena in kako so razmejene pristojnosti. Nedvoumni odnosi pri poveljevanju so
neizogibno potrebni za izpolnjevanje vsakega ukaza. Smiselna ureditev povelievanja po nacelu subordinacije
zagotavlja vsakemu poveljniku kar najvecjo svobodo uresniCevanja nalog, ki so v njegovi pristojnosti. S tem je
omogocen razvoj njegove iniciative in samostojnosti. Nadrejeni je dolzan v potrebnem obsegu podrejenemu
zagotoviti informacije za izvedbo nalog. Vsak nadrejeni je pristojen poveljevati svojim podrejenim. Nadrejeni
spostuje pristojnost povelievanja svojim podrejenim in je ne zmanjSuje brez utemeljenih razlogov (198).

V Pravilih sluzbe v Slovenski vojski je zapisano, da je delovni Cas za pripadnike Slovenske vojske tisti Cas, ki so ga
dolzni prebiti pri opravljanju vojaskih dolznosti oziroma dela, vklju¢no s predpisanim delom v posebnih delovnih
pogojin. Delovni Cas pripadnikov Slovenske vojske praviloma traja v miru osem ur dnevno z odmorom za malico.
Dolznost dezurnih po zaporedni listi dnevno ne sme presegati ve€ kot 12 ur dejansko opravljenega dela, razen
v primeru izrednega dogodka ali zaradi dokonCanja zaCete naloge. Po dezurstvih so vojaske osebe lahko en
dan proste, o ¢emer odloCi neposredno nadrejeni. Med poviSano pripravijenostjo je delovni €as pripadnikov
neenakomerno razporejen. O razporeditvi delovnega ¢asa med opravljanjem vojaske sluzbe zunaj meja drzave
odlo¢a poveljujoCi Castnik oziroma poveljnik enote ali zaCasne sestave, ki je napotena v drugo drzavo. Delovni
¢as pripadnikov je pri opravljanju nalog v drugi drzavi odvisen od vrste, namena, obsega in zahtevnosti nalog, ki
jih opravijajo (198).

V praksi to pomeni, da je vojak, ki poklicno opravija delo na obrambnem podrocju, po odloditvi nadrejenega
dolzan zaradi potreb sluzbe opravljati delo v posebnih delovnih okolis&inah. Te so:

delo ob nedeljah ali praznikih;

delo v delienem delovnem ¢&asu;

delo, dalje od polnega delovnega Casa;

dezurstvo kot redna oblika dela oziroma dezurstvo, ki se odreja iziemoma;
delo v terenskih razmerah na dolo¢enem kraju in ob dolo¢enem &asu;
pripravljenost za delo;

bivanje v vojaski enoti ali zavodu in na drugem dolo¢enem mestu;

izraba ali prekinitev dopusta v skladu s potrebami sluzbe;

napotitev tudi na opravijanje vojaske sluzbe v tujini (199).

Narava vojaskega dela, predvsem v izrednih razmerah in na odpravah, lahko od usluzbenca zahteva, da v
zahtevnih okolis¢inah ohranja pozornost in ostaja aktiven daljSa obdobja brez pocitka, kar lahko pripelie vojaka
do fizi€ne izCrpanosti in pogostega pomanjkanja spanca (200).

Pomanjkanje kakovostnega spanca je povezano z vrsto fizioloskih (201) in psiholoskih (202) zdravstvenih tezav.
Poleg tega motnje spanja in cirkadianega ritma vodijo k vecji stopnji nesre¢ in napak (203, 204). Zlasti motnja
spanja neposredno poslabsa kognitivne funkcije, kar negativno vpliva na natancnost delovanja (205) in odloCanja
(206) ter pozornost in odzivni &as (207). Poleg tega se zdi, da se ti nevrokognitivni ucinki kopicijo v zaporednih
dneh motenega spanca (208). Celo kroni¢na delna omejitev spanja (6 ur na nog) povzro¢a resne primanjkljaje
delovnega spomina in pozornosti, enakovredne tistim, ki jih opazimo po 24 urah pomanjkanja spanja (209) ali z
vsebnostjo alkohola v krvi 0,1 % (210). Nekatere populacije, na primer tiste, ki delajo daljSi delovni &as, no¢no
ali izmensko delo, imajo povecano tveganje za motnje spanja in zdravja (211). AmeriSka akademija za medicino
spanja in Drustvo za raziskovanje spanca sta glede na zbiranje dokazov o Skodljivih u¢inkih motenj spanja na
zdravije in uspesnost zdravih odraslih izdala priporocilo za 7 do 9 ur spanja na no¢ (212).

Vojaki na pomorskih operacijah so zaradi dolgih delovnih urnikov pogosto izpostavljeni pomanjkanju spanja in
utrujenosti (200). Ziviienje na ladiji, medtem ko pluje, zahteva ritem dela, za katerega so znadilni dolgi delavniki.
Delo mornarja se zacne, ko ladja odpluje iz pristanisc¢a, in koncéa, ko se ladja vrne. Tipi¢en delovni dan mornarja je
razdeljen na dve razlicni dejavnosti: straza in opravljanje razli¢nih nalog, kot so vzdrzevanie plovila in usposabljanje.
To pogosto zahteva 12- do 15-urni delavnik z malo ali ni¢ Casa za okrevanje (213).
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V presecni raziskavi aktivnega in rezervnega osebja ameriSke mornarice leta 2014 (n = 3175) so udelezenci
poro&ali o povprec¢ju 5,9 ur spanja na dan, &eprav bi v povprecju potrebovali 6,8 ure, da bi se pocutili dobro. Vel
kot polovica (56 %) jih je poro&ala o pomanjkanju spanca, 67 % pa jih je poro¢alo o 6 ali manj urah spanja na
dan (214). Podobno Stevilko so pokazali tudi rezultati novejSe raziskave ameriSke mornarice, s 57 % anketiranih
usluzbencev mornarice, ki so porocali o nezadostni koliCini spanja. Rezultati kazejo na diskrepanco s civilnim
prebivalstvom, ki poroCa o pomanjkanju spanca na delovne dniv 33 % in v 16 % za proste dni (215).

Uspesne vojaske letalske operacije so odvisne od vzdrzevanja neprekinjenega delovanja dan in no¢. Posebej
utrujajoCe so operacije, ki vsebujejo daljSe letenje, ve€ zaporednih letov zgodaj zjutraj, preCkanje in menjavanje
ve¢ Casovnih pasov (216).

V interesu vsake vojske je vzdrzevanje budnosti in ohranjanje racionalnega delovanja posameznika v daljSem
¢asovnem obdobju, kadar je to potrebno. Stimulansi so enostavni za uporabo in priljublieni za ohranjanje
zmogljivosti, saj njihova uporabnost ni odvisna od sprememb okolja ali naCrtovanja. Dekstroamfetamin je dovoljen
za uporabo letalskemu osebju vseh ameriskih vojaskih sluzb, vendar je zaskrbljujoC njegov potencial za zlorabo in
poznejSe zasvojenosti (217). Modafinil je stimulans, ki spodbuja budnost tako, da uc€inkuje na zviSanje zunajcelicnih
kateholaminov, glutamata, serotonina in histamina, ki aktivirajo oreksinergini sistem hipotalamusa in zmanjSujejo
gama-aminomasleno kislino (GABA) (218). Kot zdravilo proti utrujenosti ga uporabliajo AmeriSke zraCne sile in
vojska (ang. U.S. Air Force and Army) (219), Indijske zracne sile (ang. Indian Air Force) (220), Francoske zracne
sile (ang. French Air Force) (221), Vojaske sile Republike Singapur (ang. The Republic of Singapore Air Force)
(216) in Kanadska vesoljska agencija (ang. Canadian Space Agency) (222). Modafinil 400 mg je primerljiv s
600 mg kofeina za zmanjSanje utrujenosti in vzdrzevanje psihomotorne budnosti (223). Nizji odmerki so se izkazali
za ucinkovite pri ohranjanju budnosti dalj Casa, vendar ne za veC kot 24 h (224). Modafinil ima daljSo razpolovno
dobo kot kofein (12-15 h v primerjavi s 4-6 h) in zato za vzdrzevanje ustrezne koncentracije potrebujemo nizjo
pogostost odmerkov. Prav tako je manj verjetno, da bo kot pri kofeinu prislo do tezav s toleranco in odvisnostjo.
NajpogostejSi nezeleni uCinki, ki se pojavijo pri prenehanju jemanja modafinila, so glavobol (2 %), slabost (1 %),
tesnoba (1 %), omotica (1 %), nespecnost (1 %), bolecCine v prsih (1 %) in zivénost (1 %) (225).

1.3 Studije umrljivosti in obolevnosti pri vojakih

1.3.1 Studije umrljivosti

Vojaske in druge osebe v vojski so v okviru svojega dela pogosto izpostavljene ekstremnim in izjiemnim, pogosto
stresnim situacijam, ki lahko vodijo v smrt vojaka (226).

Tako je od leta 2006 — pet let po zaetku vecjih bojev operacije v Afganistanu in tri leta po invaziji ZDA na
Irak — umrlo skupaj 16.652 aktivnin uradnikov in mobiliziranih rezervistov med sluzenjem v oborozenih silah
ZDA. 37 % teh zrtev je umrlo v okolisCinah, ki niso povezane z vojno, vendar so bile v poroCilu razvrs€ene kot
nepredvidene. 27 % le-teh je umrlo na podrodju Iraka in Afganistana, predvsem pri opravijanju nalog mirovnih
sil (227). Od teh 16.652 jih je v Iraku umrlo 2178. Priblizno polovico (48 %) vseh vojaskih smrti pripisujejo
improviziranim eksplozivnim napravam in njihovim razliCicam. Od tistih, ki niso bili ubiti zaradi incidentov,
povezanih z improviziranimi eksplozivnimi napravami, jih je 37 % umrlo primarno zaradi letalskih nesre€ in nesre¢
s kopenskimi vorzili ali pa kot rezultat samoposkodbe (227). Veliko smrti vojakov je bilo tudi zaradi vojne na
podrocju Afganistana. Od leta 2006 je tako v Afganistanu umrlo priblizno 1975 ameriSkih vojakov. Skoraj polovico
(46 %) vseh teh vojaskih smrti pripisujejo improviziranim eksplozivnim napravam in njihovim razli¢icam, predvsem
v obdobju od 2009 do 2012. Vecina od osebja ZDA, ki ni umrlo zaradi improviziranih eksplozivnih naprav in
njihovih razlicic, pa je umrlo zaradi strelne rane ali drugih multiplih fizi€nih travm v vojaskih akcijah. Veliko Stevilo
(162) jih je umrlo zaradi letalskin nesre¢ ali nesreC s kopenskimi vozili. Vecina slednjih je bila razvr§Cena kot
naklju¢na (69 %) in je niso pripisovali delovanju sovraznika (227).

Rolland-Harris in sodelavci so v raziskavi leta 2018 preucevali celokupno umrliivost kanadskih oborozenih sil. V
¢lanku so poudarili, da je ena od odgovornosti vojaske organizacije zascCita svojega osebja pred nepotrebnimi
poskodbami in preprecevanije ali vsaj zmanjSanje izpostavljenosti, ki lahko povzroCi kratkoroCne ali dolgorocne
Skodljive zdravstvene udinke (vklju¢no s smrtjo). Vendar pa se vojaske operacije lahko izvajajo tudi na geografskih
obmodjih, Kjer je ocenjevanje tveganja omejeno zaradi pomanjkanja medicinskih strokovnjakov. Posledi¢no je
tezko identificirati in koliCinsko opredeliti razliCne izpostavljenosti, ki se pojavijajo. Da bi vojake lahko zaS¢itili pred
razliCnimi izpostavljenostmi, vklju¢no z mozno izpostavljenostjo nevarnim snovem, je nujno, da vojaski zdravstveni
sistemi vkljucijo zdravstveni nadzor v okviru javnega zdravja. To je pomembno zaradi dejstva, da se lahko Skodljivi
uCinki na zdravje pojavijo Sele pozneje, ko oseba ni ve zaposlena v vojski. V nekaterih oborozenih silah, kot



so kanadske oboroZene sile, zdravie nadzorujejo samo pri tistin, ki so Se vedno v uniformi. Vojaske veterane
lahko spremljajo posebni oddelki za veterane, v Kanadi je to »Veterans Affairs Canada«, v ZDA pa »Veteran
Administration«. V drugih drzavah, npr. v Zdruzenem kraljestvu, pa nimajo posebne uprave, ki bi bila zadolzena
za to specificno populacijo (228). Rolland-Harris in sodelavci (2018) so imeli namen raziskati breme mortalitete
zaradi vseh vzrokov tako za tiste, ki Se sluzijo v rednih vojaskih silah, kot tudi za tiste, ki niso ve¢ zaposleni v
rednih vojaskih silah, ter tudi za razred vojaskih rezervnih sil. Kanadska raziskava o raku in umrljivosti kanadskih sil
je medresorska Studija, ki je uporabila podatke o placah kanadskih oborozZenih sil ter podatke o raku in smrtnosti
v Kanadi. Kohorta je vkljuCevala vse osebe (moSke in Zenske) rednih oborozenih sil in rezerviste razreda C v
obdobju med 1976 in 2012. Anonimni, povezani podatki so vkljuCevali podatke o smrti, vklju¢no z razlogom in
krajem smrti. Umrljivost zaradi vseh vzrokov in stopnja umrljivosti glede na 10 poglavij Mednarodne klasifikacije
bolezni sta bili ovrednoteni z uporabo standardiziranega razmerja umrljivosti (ang. standard mortality rate ali SMR)
prebivalstva Kanade kot referen¢ne populacije. Rezultati so pokazali priblizno 6870 smrtnih primerov. Tveganje
za vse vzroke smrti skupaj je bilo za kanadske oborozene sile bistveno nizje od sploSne populacije pri obeh spolih
(zenske: n = 540, SMR = 0,76; 95% IZ = 0,69-0,82; moski: n = 6330, SMR = 0,79; 95% IZ = 0,77-0,81). V
analizi, ki je uposStevala poglavja Mednarodne klasifikacije bolezni, so bile vrednosti SMR signifikantno niZje ali pa
se niso razlikovale, in bile manjSe od 1 za vsa poglavja Mednarodne klasifikacije bolezni. Rezultati raziskave so
torej pokazali, da ima vojaska sluzba lahko zascitni u¢inek, kar lahko delno razloZimo z u€inkom zdravega vojaka
in strogim izbirnim postopkom ob vpisu oziroma vstopu v vojasko sluzbo (228).

Laukkala in sodelavci (2016) so v svoji raziskavi ocenjevali celokupne in specificne vzroke umrljivosti v vojaskih
mirovnih operacijah finske vojske med letoma 1990 in 2010 v primerjavi s splosno populacijo podobne
starosti in spola. Studija je temeljila na veliki kohorti in spremljanju na osnovi obsirnega registra. Prispevala je k
novemu znanju o umrljivosti vojaSkega osebja v mirovnih operacijah v zadnjih desetletjin (226). Kohortna Studija
je vkljuCevala vse osebe, ki so zakljuCile mirovno misijo finskin obrambnih sil v obdobju od 1. januarja 1990.
Spremljanje se je zaCelo ob koncu mirovne misije in kon&alo 31. decembra 2013. Od 15.007 oseb, ki so kon&ale
s sluzenjem v tem obdobju, jih 5 ni imelo popolnih podatkov za izradun ¢asa spremljanja, zato sta bili v izraun
mortalitete vkljuCeni 15.002 osebi (14.584 moskih in 418 zensk). Datumi in vzroki smrti preiskovancev kohorte do
31. decembra 2013 so bili pridobljeni iz nacionalnega registra vzrokov smrti Finske. Osnovni vzrok smrti, naveden
v mrliSkem listu, je bil razvr§Cen v 53 glavnih kategorij. Na Finskem je doloCitev vzroka smrti podana na osnovi
medicinskih ali forenzi¢nih dokazov. Standardizirano razmerje umrljivosti (SMR) v vsaki kategoriji »vzroka smrti«
je bilo izracunano kot razmerje med Stevilom opazovanih in pri¢akovanih smrti. Za celotno kohorto, ne glede
na spol in starost ob spremljanju, je bilo ugotovljeno Stevilo smrti 212 (SMR = 0,55; 95% IZ = 0,48-0,62). Za
zenske je bilo opazovano Stevilo vseh umrlih 3 (SMR = 0,77; 95% IZ = 0,16-2,25) in za moske 209 (SMR = 0,55;
95% 1Z = 0,48-0,62). V nadaljevanju so ocenjevali specificno umrljivost po vzrokih samo za mosko populacijo
mirovnikov. Pri tem je bila SMR = 0,44 (95% 1Z = 0,35-0,53) za vse bolezni, povzroCene z nesreCo in nasiliem,
razen za nezgodne zastrupitve z alkoholom (SMR = 0,69; 95% 1Z = 0,57-0,82) in za samomore (SMR = 0,71;
95% IZ = 0,53-0,92). Nekoliko povecana (statisticno neznacilna) umrljivost je bila ugotovljena le pri prometnih
nesrecah (SMR = 1,19; 95% IZ = 0,72-1,85). Tri glavne kategorije bolezni smrti so bile maligne neoplazme (SMR
=0,75; 95% IZ = 0,51-1,04), bolezni cirkulatornega sistema (SMR = 0,45; 95% IZ = 0,30-0,65) in z alkoholom
povezane bolezni in nenamerne zastrupitve z alkoholom (SMR = 0,38; 95% IZ = 0,25-0,56). Na osnovi rezultatov
raziskave je bilo zakljuceno, da Ceprav vojasko osebje v mirovnih operacijah dela v edinstvenih in pogosto stresnih
razmerah, je njihova umrljivost po opravljeni mirovni misiji nizja v primerjavi s splosno populacijo. Zdi se, da je
vojasko osebje za ohranjanje miru izbrana skupina prebivalstva z nizko sploSno umrljivostjo in brez preseznega
tveganja kakrsnega koli vzroka smrti po sluzbovanju v mirovnih misijah (226).

Znacilno nizjo umrliivost v primerjavi s sploSno populacijo so ugotavljali tudi v raziskavi francoskih vojakov, ki so
sluzili v francoskih oborozenih silah od 2006-2010 (SMR = 0,57; 95% 1Z = 0,54-0,60). NajpogostejSi vzrok smrti
so bile poskodbe in zastrupitve (57,6 % vseh smrti). V rezultatih izstopata SMR za starostno skupino 17-19 let
za transportne nesreCe (SMR = 2,21; 95% 1Z = 1,21-3,70) in samomor (SMR = 2,63; 95% IZ = 0,97-5,74) (229).

UcCinek zdravega vojaka je ugotavljala tudi Studija smrtnosti zaradi bolezni med norveskimi moskimi mirovnimi
silami, napotenimi v Libanon med letoma 1978 in 1998 (230). Od zacetka napotitve v Libanon do leta 2013
so spremljali 21.609 pripadnikov mirovnih sil. V celotni skupini so opazili zmanjSano tveganje za smrt zaradi
vseh vzrokov za 15 % (1213 smrti, SMR = 0,85; 95% 1Z = 0,80-0,89). Najpogostejsi bolezenski vzrok smrti so
bile neoplazme (SMR = 0,89; 95% 1Z = 0,79-0,99), na drugem mestu kardiovaskularne bolezni (SMR = 0,82;
95% IZ = 0,73-0,92). Skupna standardizirana stopnja umrljivosti za vse bolezni, ki niso neoplasti¢ne, je bila nizja
od splosne populacije za 32 % (SMR = 0,68; 95% IZ = 0,62-0,74). Smrtnost zaradi bolezni je bila v prvih 5 letih
spremljanja nizja, umrljivost zaradi zunanjih vzrokov pa vi§ja (SMR = 1,29; 95% IZ = 1,04-1,60). Po 5 letih je bila
umrljivost zaradi novotvorb in zunanjih vzrokov podobna nacionalnim stopnjam, umrljivost zaradi bolezni, ki niso
neoplasticne, pa je ostala niZja. Pripadnike mirovnih sil so glede na izpostavljenost konfliktom razdelili na visoko in
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nizko izpostavljene. Skupina z visoko izpostavljenostjo je imela dvakrat vecje tveganje smrtnosti od neoplasti¢nih
bolezni (RT = 2,33; 95% IZ = 1,70-3,21), vklju¢no z ishemic¢no sréno boleznijo (RT = 2,25; 95% IZ = 1,34-3,76),
Vv primerjavi s skupino z nizko izpostavljenostjo (230).

Pri isti kohorti so raziskovali tudi smrtnost zaradi zunanjih vzrokov med misijo (SMR = 0,80; 95% IZ = 0,47-1,26)
in po odpustu (SMR = 1,05; 95% 1Z = 0,94-1,17). V skupini z nizko izpostavljenostjo konfliktom je bila opazena
manj$a smrtnost zaradi vseh zunanjih vzrokov (SMR = 0,77; 95% 1Z = 0,61-0,95), prometnih nesre¢ (SMR =
0,55; 95% IZ = 0,29-0,93) in nenamernih zastrupitev (SMR = 0,53; 95% IZ = 0,25-0,97). Skupina z visoko
izpostavljenostjo konfliktom je pokazala povisano smrtnost zaradi vseh zunanjih vzrokov (SMR = 1,20; 95% 1Z
= 1,05-1,36), prometnih nesre¢ (SMR = 1,51; 95% IZ = 1,18-1,90) in samomorov (SMR = 1,30; 95% IZ =
1,06-1,58), vendar so bila ta tveganja povecana le prvih 5 let po odpustu. Ta skupina je pokazala tudi povisano
smrtnost zaradi vseh zunanijih vzrokov (RT = 1,49; 95% IZ = 1,14-1,93) in prometnih nesre¢ (RT = 3,30; 95% IZ
=1,82-5,99) v primerjavi s skupino z nizko izpostavljenostjo konfliktom (231).

Peterson s sodelavci (2018) je porocal, da poklicna izpostavlienost gasilcev vkljuCuje Stevine komplekse
potencialnih nevarnosti za zdravje zaradi izpostavljenosti toksiénim kemikalijam, izmenskega dela, ekstremne
vroCine, fizicnih in Custvenih obremenitev. Cilj njihove raziskave je bil preuditi sploSno smrtnost in specificno
umrljivost pri danskih gasilcin. Podatke o danskih moskih gasilcih, vklju¢no s tistimi v vojski, so pridobili s
sistemati¢nim zbiranjem evidenc o osebju in ¢lanstvu delodajalcev in sindikatov (n = 11.775). Z uporabo danske
osebne identifikacijske Stevilke so bile informacije o dodatnem zaposlovanju, vitalnem statusu in vzroku smrti
povezane z vsakim Clanom kohorte iz registra dodatnega pokojninskega sklada, danskega sistema civilne
registracije in danskega registra vzrokov smrti. Standardizirano razmerje umrliivosti (SMR) je bilo izraGunano za
specificne vzroke smrti z uporabo stopenj za dve referencni skupini, in sicer za nakljucni vzorec moske delovne
populacije (n = 262.168) in vzorec vojakov (n = 396.739). Rezultati so pokazali, da je celokupna umrljivost pri
gasilcih znatno zmanjSana v primerjavi z vzorcem delovne populacije in vojaskega osebja (SMR = 0,74; 95% IZ =
0,69-0,78 in SMR = 0,88; 95% IZ = 0,83-0,93). Poleg tega so bile vrednosti SMR za endokrine bolezni, dusevne
motnje, nesrece, ki niso povezane s prometom in drugimi zunanjimi vzroki, bistveno nizje od obeh referencnih
skupin. Smrtnost zaradi raka na zelodcu je bila signifikantno visja med gasilci, ki delajo polni delovni Eas, medtem
ko so prostovoljni gasilci in tisti, ki delajo s krajSim delovnim Casom, imeli znatno pove&ano smrtnost zaradi raka
prostate (232).

Studije, ki so pokazale vi§jo smrtnost vojakov v primerjavi s splogno populacijo, so $tudije manjsih skupin znotraj
vojaske populacije, ki so bile izpostavljene doloCeni Skodljivi snovi ali agensu.

Tako so pri vojaskih veteranih ameriSke mornarice, ki so bili izpostavljeni azbestu, dokazali 2-krat vecje tveganje
za nastanek mezotelioma (SMR = 2,15; 95% IZ = 1,80-2,56), medtem ko je bila smrtnost zaradi istega vzroka pri
kopenski vojski (SMR = 0,45), zra¢nih silah (SMR = 0,85) in marincih (SMR = 0,75) nizka (233).

V kohortni Studiji veteranov Nove Zelandije, ki so bili v Vietnamu med letoma 1964 in 1972 (n = 2783), so
opazovali smrtnost zaradi vseh vzrokov, ki je bila znatno nizja (SMR = 0,85; 95% IZ = 0,77-0,94). Tveganje za
smrt zaradi raka glave in vratu (SMR = 2,20; 95% IZ = 1,09-3,93); zrela in ustnic v ustni votlini (SMR = 2,13;
95% 1Z = 1,06-3,81) ter pojavnost kroni¢ne limfocitne levkemije (SMR =1,91; 95% 1Z = 1,04-3,20) pa je bilo
znatno povecCano, kar so povezovali z izpostavijenostjo defolantskim herbicidom (234). Podobno je presezek
kroni¢ne limfocitne levkemije pokazala tudi Studija avstralskih veteranov (n = 59.179), ki so se vojskovali na istem
geografskem obmocju v Viethamu (SMR = 1,68; 95% IZ = 1,18-2,19) (235).

Statisticno znacilno vecjo smrtnost so pokazali pri skupini SMOKY v operaciji PLUMBBOB (podrobneje opisani v
poglavju 1.2.2.4 lonizirajoCe sevanje). lzmerili so vrednosti za vse vzroke smrti (SMR = 1,06; 95% 1Z = 1,02-1,11;
p < 0,001), vse maligne novotvorbe (SMR = 1,14; 95% 1Z = 1,05-1,25; p = 0,002), raka dihal (SMR = 1,16,
95% IZ = 1,0-1,33; p = 0,038), levkemije razen KLL (SMR = 1,89; 95% IZ = 1,24-2,75; p < 0,001), maligno
bolezen ledvic (nefritis in nefroza) (SMR = 1,53; 95% 1Z = 1,03-2,19; p = 0,018), in nesre¢e (SMR = 1,30; 95% 1Z
=1,06-1,57; p = 0,007) (105).

V pregledu literature nordijskin Studij o umrljivosti v mirovnih misijah ugotavljajo tako nizjo kot visjo umrljivosti
zaradi samomora pri vojakih v primerjavi s splosno populacijo (326).

Vpliv samomora na povec¢ano smrtnost med vojaki je preuceval tudi Park s sodelavci (2019) v korejski raziskavi
(238). Samomor je bil definiran kot samopovzrocena smrt z dokazi (eksplicitnimi ali implicitnimi), da je oseba
nameravala umreti (Jacobs et al. 2010), in je bil predstavljen kot velik javnozdravstveni problem z daljnoseznimi
socialnimi, Gustvenimi in gospodarskimi posledicami. Po statistiki OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development) je stopnja samomorilnosti v Koreji ena od najvisjih v svetu v zadnjem desetletju. Pri tem je bilo
poudarjeno, da je preprecevanje samomorov pomembno ne le pri sploSnem prebivalstvu, ampak tudi v vojski,



saj pojav samomorov Vv vojski prizadene druzine, skupnosti in ljudi, ki so bili povezani z umrlim. Namen korejske
raziskave je bil prouciti Stevilo samomorov v obrambnih silah Republike Koreje in primerijati relativno tveganje za
pojav samomora pri vojaskih osebah v primerjavi s splosno populacijo. Da bi primerjali specificno smrtnost zaradi
samomora med vojaskim osebjem in sploSno populacijo, so izracunali SMR, prilagojeno glede na leta. SploSna
populacija se je nanasala na celotno populacijo, vkljuéno s tistimi v oborozenih silah, in je bila uporabliena kot
standardna populacija za izraun SMR. SMR so analizirali za obdobje od leta 2011 do 2016. Rezultati raziskave
so pokazali, da je bilo v obdobju od leta 2011 do 2016 405 samomorov med vojaskimi osebami. Vojasko osebje
v korejski vojski je imelo signifikantno manj samomorov kot pri¢akovano v primerjavi s splosno populacijo (SMR =
0,46; 95% IZ = 0,41-0,50, temelje¢ na 405 smrtih). To je veljalo tako za vojake kot oficirje. Pri tem so ugotavijali
signifikantno znizanje v skupini vojakov, potem ko so primerjali SMR v letu 2016 s preteklim petletnim povprecjem.
Na podlagi rezultatov raziskave so zakljucili, da so v obdobju med 2011 in 2016 vojaske osebe storile man;
samomorov, kot bi pri¢akovali glede na primerjavo s sploSno populacijo (238).

1.3.2 Studije obolevnosti pri vojakih

Revija MSMR (ang. Medical Surveillance Monthly Report) vsako leto oceni stopnjo obolevanja in poskodb ter
zdravstvenih obremenitev ameriskih oboroZenih sil in vojaSkega zdravstvenega sistema. V svojem porocilu za
leto 2018 so dokumentirali obolevnost in zdravstveno obremenitev med ameriSkimi vojaskimi pripadniki med
napotitvijo v jugozahodno Azijo/Bliznji vzhod in Afriko v letu 2018. Med obema spoloma so bile v letu 2018
najpogostejSe tri kategorije obolevnosti: poskodbe ali zastrupitve, misicno-skeletne bolezni ter drugi znaki in
simptomi bolezni. Skupaj so te tri kategorije predstavijale 50 % ali ve€ celotnega bremena zdravstvenega varstva
tako med moskimi kot Zenskami. Med misi¢no-skeletnimi boleznimi so bile najpogostejSe diagnoze druge tezave
s hrbtom, vse druge misicno-skeletne bolezni, posSkodbe kolena ter poskodbe stopala in gleznja. Pri Zenskah so
beleZili vedji delez zdravniskinh obiskov zaradi genitourinarnih bolezni (5,7 %) v primerjavi z moskimi (1,2 %). Zenske
so imele tudi nekoliko vedji delez zdravniSkih obiskov zaradi dusevnih motenj (7,9 %) v primerjavi z moSkimi
(5,2 %). Delez obiskov zaradi motenj duSevnega zdravja leta 2018 je bil pri moskih in Zenskah skoraj za polovico
nizji v primerjavi z leti 2008-2014 (13,1 % oziroma 13,8 %). Med moskimi in zenskami je bilo manj kot 0,3 %
vseh zdravniSkih obiskov povezanih s katero koli od naslednjih glavnih kategorij obolevnosti: presnovne/imunske
motnje, endokrine motnje, prehranske motnje, diabetes mellitus, prirojene anomalije, maligne novotvorbe, krvne
bolezni in noseCnost ter perinatalna stanja (240).

Rezultati metaanalize pripadnikov in veteranov oborozenih sil Zdruzenega kraljestva kazejo, da so tezave,
s katerimi se lahko sreCujgjo, veCinoma povezane z miSicno-skeletnim ali duSevnim zdraviem. Priblizno
60 % odpustov iz vojske zaradi bolezni med letoma 1991 in 2014 je bilo zaradi miSicno-skeletnih poskodb, 13
odstotkov odpustov zaradi bolezni pa na racun dusevnih in vedenjskih motenj (241).

1.3.2.1 DusSevno zdravje

Vojasko in drugo osebje v vojski je pri svojem delu izpostavijeno Stevilnim dejavnikom, ki pogojujejo nastanek
duSevnih motenj. Znano je, da vojasko osebje v mirovnih silah deluje pod posebnimi in pogosto zelo stresnimi
pogoji, ki lahko mocno vplivajo na njihovo telesno in duSevno zdravje. V literaturi poro¢ajo o povecani prevalenci
dusSevnih stisk v fazi po prenehanju zaposlitve v vojski v primerjavi s splosno populacijo (236).

V Zdruzenem kraljestvu so Goodwin in sodelavci (2015) ugotovili, da se tveganje za motnje dusevnega zdravja pri
vojaski populaciji priblizno podvoji v primerjavi s splosno populacijo (RO = 2,4; 95% IZ = 2,1-2,7) (242).

V oborozenih silah Zdruzenega kraljestva se med dusevnimi motnjami najpogosteje pojavijajo obicajne dusevne
motnje in zloraba alkohola, medtem ko je bila prevalenca posttravmatske stresne motnje nizka (243) in primerljiva
s finskimi rezultati (244). O viSjih stopnjah posttravmatske stresne motnje so porocali v ZDA (12,6 %) in Avstraliji
(8,3 %) (245).

Zaradi tesnega operativnega sodelovanja med vojaskimi silami Zdruzenih drzav Amerike (ZDA) in ZdruZzenega
kraljestva so bile izvedene primerjave med duSevnim zdravstvenim stanjem obeh sil. V zgodnijih raziskavah
vpoklicanih vojakov Zdruzenega kraljestva so prikazovali, da je duSevno zdravje vojakov ostalo razmeroma
odporno na izpostavljenosti travmaticnim dogodkom. Ena od izijem je bila visoka stopnja zlorabe alkohola (246).
V novejsi kohortni Studiji vojakov Zdruzenega kraljestva, ki so sluzili v Iraku in Afganistanu med letoma 2014 in
2016 (n = 8093), pa so ugotavijali vse vecjo razsirienost posttravmatske stresne motnje (6,2 %), drugih dusevnih
motenj (21,9 %) in nekoliko manjSo razsirienost zlorabe alkohola (10,0 %) (247).

V Kanadi se je pogostnost doloCenih dusevnih motenj v vojski povecCala v obdobju od leta 2002 do leta 2013,
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stopnja je bila vi§ja kot pri posameznikin v splo$ni populaciji iz istega socialinodemografskega podrocja (248,
249). Od leta 2002 je bilo v podporo misiji v Afganistanu napotenih ve¢ kot 40.000 oseb kanadskih oborozenih
sil. V istem obdobju so kanadske oborozene sile okrepile svoj sistem duSevnega zdravja. Vir podatkov sta bili 2
primerljivi populacijski raziskavi duSevnega zdravja osebja kanadskih oborozenih sil, opravijeni v letih 2002 (n =
5155) in 2013 (n = 6996). V letu 2013 je imelo 16,5 % eno ali ve€ duSevnih motenj v preteklem letu, najpogostejsa
stanja pa so bila depresivna epizoda (8,0 %), posttravmatska stresna motnja (5,3 %) in generalizirana anksiozna
motnja (4,7 %). Razsirjenost posttravmatske stresne motnje (pRO = 2,07; 95% 1Z = 1,63-2,6), generalizirane
anksiozne motnje (pRO = 2,97; 95% IZ = 2,28-3,86) in pani¢ne motnje (oRO = 1,912; 95% IZ = 1,44-2,54) se
je od leta 2002 znatno povecala, medtem ko pri depresivni epizodi ni bilo sprememb (pRO = 1,06; 95% IZ =
0,90-1,24) (249). Primerjalno s splosno populacijo istega socialnodemografskega podrocja so imeli pripadniki
oboroZenih sil bistveno visji odstotek depresivne epizode v preteklem letu (7,96 % v primerjavi z 2,75 %),
generalizirane anksiozne motnje (4,69 % v primerjavi z 1,81 %) in samomora (4,32 % v primerjavi z 1,46 %).
Opazili pa so niZji odstotek tveganega uzivanja alkohola (4,49 % v primerjavi s 6,62 %) (248).

V presecni Studiji Zdruzenega kraljestva je bila premestitev vojaskih rezervistov na druge lokacije povezana z
dvakrat vi§jim tveganjem za tvegano voznjo (RO = 1,88; 95% IZ = 1,25-2,81) in kajenjem (RO = 2,02; 95% IZ =
1,46-2,78) ter veC kot trikrat vi§jim tveganjem za fizicno nasilie (RO = 3,63; 95% IZ = 1,88-7,02) (250). PreseCna
raziskava, ki je vkljuCevala osebje avstralske vojske, je nakazovala, da sta kohezija enote in izpostavijenost travmi
neodvisno povezani s slabim dusevnim zdraviem. Med 11.411 udelezenci so imeli tisti z nizko stopnjo kohezije
v enoti vec€jo verjetnost simptomov posttravmatske stresne motnje (prilagojeno razmerje obetov, v nadaljevanju
pRO= 2,54; 95% IZ = 1,88-3,42), zelo visoko psiholosko stisko (pRO = 4,28; 95% IZ = 3,04-6,02) in visoko
stopnjo tezav z alkoholom (pRO = 1,71; 95% IZ = 1,32-2,22) v primerjavi s tistimi, ki so porocali o visoki koheziji
enot ob uvajanju. Vedja izpostavljenost travmatic¢nim dogodkom ob uvajanju je bila povezana z vecjim tveganjem
za simptome posttravmatske stresne motnje, zelo visoko stopnjo psiholoske stiske in visoko stopnjo tezav z
alkoholom v tej skupini. Vendar pa ni bilo dokazov o statisticno pomembni interakciji med kohezijo in travmaticnimi
izpostavljenostmi, ki bi vplivala na slabo dusevno zdravje (251).

V zadnjih letih se je veliko raziskav osredotoCalo na pojavijanje samomora pri vojakih, zlasti potem, ko se je
povecala pojavnost samomora v vojski ZDA (226). Samomori v vojski so bili neodvisno povezani z dusevnimi
motnjami, moskim spolom, vendar pa ne s spremenljivkami, povezanimi z vojaSkim poklicem, Ceprav se je
razpravljalo 0 moznem vplivu dolgotrajnega bojevanja in z njim povezanim stresom (252-254).

V literaturi je zaslediti povezavo med predhodno psihiatricno motnjo in vecjim tveganjem za demenco. Sistematicni
pregled literature, ki je preuCeval to povezavo, je vkljucil Sest Studij. V petih ameriskih Studijah je bilo ugotovljeno,
da je za veterane z diagnozo posttravmatska stresna motnja ali depresivna epizoda znatno vecje tveganje
za razvoj demence v primerjavi s tistimi brez. Studija, opraviiena v Avstraliji, pa je odkrila le majhno, vendar
nepomembno povezavo med predhodno depresivno epizodo in demenco. ZakljuCki preglednega Clanka so bili,
da vzro¢nosti sicer ni mogoCe dolociti, vendar je verjetno, da so posttravmatska stresna motnja in depresivne
motnje povezane s povecanim tveganjem za demenco pri vojaskih veteranih (255).

NovejSa metaanaliza, ki je vkljuCevala 11 Studij (vse ameriske), je preucevala pogostost depresije, zlorabe
substanc, zlorabe alkohola, posttravmatske stresne motnje, anksioznosti, demence, bipolarne motnje in
shizofrenije pri ameriSkih vojaskih veteranih (= 65 let). V rezultatih metaanalize so ugotavljali visoko prevalenco
Zlorabe substanc (5,7 %) in alkohola (5,4 %), prevalenca ostalih psihi¢nih motenj ni bila znaciino pove¢ana (256).

1.3.2.2 MisSicno-skeletna obolenja

Poskodbe miSicno-skeletnega sistema med zaCetnim vojaskim usposablianjem so pomemben zdravstveni
problem, s katerim se vojaske organizacije soocajo po vsem svetu. V prospektivni Studiji 6608 novincev britanske
vojske so belezili incidenco poSkodb misi¢no-skeletnega sistema med 26-tedenskim programom zacetnega
vojaskega usposabljanja v 2-letnem obdobju. Skupna incidenca poskodb misi¢no-skeletnega sistema je bila
48,6 %, najpogostejSa diagnoza je bila sindrom iliotibialnega pasu (6,2 %). Pomemben delez poskodb se je
zgodil v prvih 11 tednih programa (257).

Na Svedskem so v desetletnem obdobju od 2002 do 2012 beleZili veliko povedanje razsirienosti migiéno-skeletnih
bolezni med vojaki, ki so se pripravijali na mednarodne misije. Opazovali so ve¢ anatomskih mest (vrat, zgornii
del hrbta, spodniji del hrbta, ramena, komolec, roka, kolk, koleno, spodnji del noge in stopala), najpogostejSe
mesto je bilo koleno. To¢kovna prevalenca se je povecala s 7,1 % na 35,2 % (p < 0,001), enoletna prevalenca
pas 27,9 % na 67,9 % (p < 0,001). V koncnem logisticnem regresijskem modelu je bila verjetnost za poroCanje
o enoletni razsirjenosti misi¢no-skeletnih bolezni katerega koli dela telesa leta 2012 5-krat vecja (RO = 5,28;
95% IZ = 3,77-7,40) (258).



1.3.2.3 Rak
Nekaj raziskav je bilo narejenih z namenom preuciti pogostost raka pri vojaSkem osebju.

V Norveski raziskavi na 21.582 vojaskih mirovnikih, napotenih v Libanon med letoma 1978 in 1998, so spremljali
pojavnost raka in smrtnost zaradi vseh vzrokov od leta 1978 do 2012. Standardizirana incidenc¢na razmerja (SIR)
so bila izraGunana iz nacionalnih stopenj za celotno skupino. Ugotovili so manjSe tveganje za sploSno pojavnost
raka (1050 primerov, SIR = 0,90; 95% IZ = 0,84-0,95) ter za raka prostate (SIR = 0,78; 95% 1Z = 0,67 0,91) in
koze (razen melanoma) (SIR = 0,58; 95% IZ = 0,36-0,87). PoveCano tveganje za melanom ni bilo statisticno
znacilno (SIR = 1,17; 95% IZ = 0,96-1,40). Incidenca raka na danki je bila 73 % vecja pri osebah, ki so odsluzile
eno leto ali vec, kot pri tistih, ki so sluzili krajsi Cas (RT = 1,73; 95% IZ = 1,00-3,02). Tveganje za nastanek
pliucnega raka je bilo v skupini z vi§jo izpostavljenostjo konfliktom vecje kot v skupini z nizko izpostavljenostjo
konfliktom (RT = 1,79; 95% IZ = 1,00-3,18) (259).

V nordijskin drzavah so ugotavijali viSje tveganje vojaskih usluzbencev za zgodnjega raka prostate (SIR = 1,9;
95% IZ = 1,31-2,85). V raziskavi so uporabili podatke o zaposlenih v petih drzavah med letoma 1960 in
1990. Ugotovili so primere raka prostate, ki so bili diagnosticirani v letih 1961-2005, tako da so povezali popis
prebivalstva z nacionalnimi registri raka in izraCunali standardizirano inciden&no razmerje (SIR) loCeno za moske,
stare od 30 do 49 let, in tiste, stare 50 let ali veC. Za zgodnjega raka prostate so izracunali najvisji SIR pri delavcih
javne varnosti in vojaskem osebju. Dobljene vrednosti SIR so bile tudi znatno visje od ustreznih vrednosti SIR
za poznejSi pojav raka prostate. V razpravi so avtorji navajali, da je lahko vecje tveganje za zgodnjega raka
prostate pri vojakih deloma posledica veCjega odkrivanja raka prostate zaradi pogostejsih zdravstvenih pregledov
vojaskega osebja. Poleg tega je vojasko osebje na delovnem mestu lahko izpostavijeno razlicnim kemikalijam,
vkljucno s topili, pesticidi in poliklorirani bifenili (PCB), ki so bili v nekaterih Studijah povezani z rakom prostate
(260).

Visje inciden¢no razmerje za raka prostate pri vojakih so ugotovili tudi v ameriski raziskavi (SIR = 2,12; 95% IZ =
1,95-2,30), ki je primerjala incidenco Sestih pogostih rakov (rak plju¢, prostate, kolorektuma, mod, materniénega
vratu in dojke) pri vojakih v primerjavi s splosno populacijo. Vedje tveganje za raka prostate so povezovali s
pogostejSim presejanjem vojaskega osebja, kot mozen vzrok ponujajo tudi izpostavljenost osiromasenemu uranu,
ki ngj bi pripomogel k vecjemu tveganju. Pri vojakinjah se je pokazalo nekoliko vecje tveganje Se za rak dojke (SIR
=1,19; 95% IZ = 1,09-1,30), kar ponovno pripisujejo pogostejSemu presejanju, kot tudi dejstvu, da vojakinje
pogosteje jemljejo oralna kontracepcijska sredstva (34 % vojakinj in 29 % sploSne populacije) ter so potencialno
lahko izpostavljene Stevilnim kemikalijam, kot so organska topila. Pri ostalih rakih je bilo tveganije za raka nizje od
splosne populacije (261).

Sigurdardottir in sodelavci (2012) so mozen vzrok za raka prostate iskali v motnjah cirkadianega ritma. V
sistemati¢nem pregledu literature so preudili razpolozlive podatke, ki ocenjujejo ucinke svetlobe, vzorce spanja
in delo v no¢ni izmeni na tveganje za raka prostate. V ugotovitvah so povzeli, da Ceprav je hipoteza o motnjah
cirkadianega ritma verjetna, ni zadostnih epidemioloskih dokazov, da bi natanéneje opredelili mozen vpliv moten;
cirkadianega ritma, pomanjkanja spanca in melatonina na tveganje za raka prostate (262).

V sistematiCnem pregledu objavijenin raziskav na temo melanoma in nemelanomskega koZnega raka pri
ameriSkem vojaskem osebju so ugotavljali, da obstajajo dokazi za poveCano tveganje za razvoj koznega raka
med aktivnimi ameriskimi oborozenimi silami in veteransko populacijo (263).

Zaradi potencialne izpostavljenosti vojakov ionizirajo€emu sevanju, organskim topilom in elektromagnetnemu
sevanju se je kar nekaj raziskav ukvarjalo s preuevanjem pogostosti limfomov in levkemij pri vojaSkem osebju.
Leta 1980 so AmeriCani porocali o devetih primerih levkemije zaradi udelezbe na vojaskih vajah med eksplozijo
testne jedrske bombe SMOKY leta 1957 (264). Leta 2001 so porocali, da je bila vojasSka sluzba na Balkanu
morda povezana s povecanim tveganjem za levkemijo kot posledico uporabe streliva z osiromasenim uranom,
zaradi smrti Sestih italijanskih vojakov, ki so tam sluzili kakih 5 let pred tem (265). Nasprotno pa v Studiji veteranov
Porton Down, ki so sodelovali pri kemijskih poskusih med letoma 1941 in 1989, niso ugotovili statisticno
pomembne razlike v tveganju za levkemijo ali druge hematopoetske rake v primerjavi z neizpostavljenimi veterani
(266). Na splosno so epidemioloSki dokazi nekonsistentni, pri vecini Studij niso nasli poveCanega tveganja za
tovrstne rake v povezavi s sevanjem (267) ali z izpostavljenostjo elektromagnetnim poliem (268). Do zakljucka,
da sluzba v oborozenih silah Zdruzenega kraljestva ni povezana s poveCanim tveganjem za malignost limfnega
in hematopoetskega tkiva, so prisli tudi v novejsi retrospektivni kohortni Studiji 57.000 veteranov in 173.000
neveteranov, rojenih med letoma 1945 in 1985. Med veterani in neveterani niso ugotovili statisticno pomembne
razlike med tveganii niti za vse levkemije (RO = 1,03; 95% IZ = 0,84-1,27; p = 0,773), Hodgkinov limfom (RO =
1,19; 95% IZ = 0,87-1,61; p = 0,272) ali za ne-Hodgkinov limfom (RO = 0,86; 95% 1Z = 0,71-1,04; p = 0,110)
(269).
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V najnovejsi Studiji jedrskega testa leta 1957 (SMOKY) so objavili nadaljnje spremljanje umrljivosti kohorte SMOKY
med letoma 1979 in 2010, torej 53 let pozneje. Pri kohorti SMOKY so bile vrednosti SMR v vseh obdobjih
spremljanja statisticno znacilino vedje od 1 za vse vzroke smrti (SMR = 1,06; 95% 1Z = 1,02-1,11; p < 0,001), vse
maligne novotvorbe (SMR = 1,14; 95% IZ = 1,05-1,25; p = 0,002), raka dihal (SMR = 1,16; 95% IZ = 1,0-1,33;
p = 0,038), levkemije razen KLL (SMR = 1,89; 95% 1Z = 1,24-2,75; p < 0,001), maligne bolezni ledvic (SMR =
1,53; 95% IZ = 1,03-2,19; p = 0,018). Najpogostejsa levkemija v skupini brez KLL je bila mieloidna levkemija
(67 % v prvem obdobju spremljanja in 61 % v drugem obdobju spremljanja). Presezek levkemije, ki ni KLL, je
bil najbolj viden v prvem obdobju spremljanja, nato pa se je zmanjsal, vendar je vztrajal do leta 2010. Avtorii
komentirajo, da je glede na ocene rekonstrukcije doze in odsotnosti odziva na prejeto dozo malo dokazov, da je
vzrok za poviSane vrednosti SMR sevanje (105).

V vgnezdeni Studiji primerov s kontrolami so preucevali vpliv izpostavljenosti elektromagnetnemu sevanju
na tveganje za pojav mozganskega tumorja. V navedeni raziskavi so uporabili ekspozicijsko matrico (ang.
job-exposure matrix), s katero so ocenili potencialno celokupno izpostavijenost iziemno nizkim frekvencam
in radiofrekvencnim mikrovalovom elektromagnetnih polj. Pri tem so uporabili porocila o osebni dozimetriji.
Mozganski tumoriji so se najpogosteje razvili pri oficirjih. Pri vi§jih Castnikih je bilo povecano tveganje v primerjavi
z drugimi pripadniki ameriskih letalskih sil (prilagojeno po starosti in rasi: RO = 3,30; 95% IZ = 1,99-5,45) (270).
Znanstvena literatura torej kaze na mozno povezavo med vojaskim poklicem in razvojem mozganskih tumorjev.
Fallahi in sodelavci (2017) so v Studiji primerov s kontrolami podatke pridobili na nevrokirurSkem oddelku
Univerzitetne bolnice v Pisi. V raziskavo so vkljucili 161 novo diagnosticiranih primerov mozganskih tumorjev
(histolosko potrienega glioma in meningeoma) in 483 kontrol (z drugimi netumorskimi nevroloSkimi boleznimi:
travma, hemoragi¢ne mozganske motnje, anevrizme itd.), ki so jih uskladili po starosti in spolu. Primere in kontrole
so intervjuvali o poklicnih izpostavljenostih. Pri tem so ugotovili statisticno pomembne razlike glede na poklic
(vojaski poklici v primerjavi z nevojaskimi). Med ocenjevanimi bolniki je bila ugotovljena statisti€no pomembna
povezava med mozganskimi tumoriji in vojaskim poklicem (p = 0,013); le-ti so imeli 3-krat vecje tveganje za razvoj
mozganskih tumorjev (RO = 3,11; 95% IZ = 1,11-8,71) (271).

V kanadski raziskavi pri 9165 pripadnikih kanadskih oborozenih sil niso nasli povecanega tveganija za kateregakoli
raka v primerjavi s sploSno populacijo (272).

1.3.2.4 Drugo

Zanimiva je novejSa metaanaliza, ki razkriva relativno visoko stopnjo razsirjenosti kronicnih nenalezljivih bolezni
med vojaskimi Castniki na Kitajskem. Skupagj je bilo zdruzenih 90.758 vojaskih Castnikov (> 30 let) iz 75 Clankov.
Prevalenca hiperlipidemije, diabetesa mellitusa, srcénih bolezni, cerebrovaskularnih bolezni in KOPB je bila
46,6 % (95% IZ = 41,8-51,5 %), 30,9 % (95% IZ = 26,4-35,7 %), 20,7 % (95% |IZ = 16,5-25,7 %), 48,2 %
(95% IZ = 41,7-54,9 %), 20,2 % (95% 1Z = 14,8-26,9 %) in 16,6 % (95% IZ = 12,9-21,0 %). Avtorji metaanalize
v komentarju dodajajo, da je treba stopnjo razSirjenosti razlagati previdno zaradi razli¢ne starostne strukture
Castnikov v primerjavi s splosno vojasko populacijo in heterogenosti pregledovanih Clankov (273).

1.4 Upokojevanje v drugih drzavah

Posebne sheme pokojninskih in zdravstvenih zavarovanj so prisotne v Stevilnih drzavah EU za tezka in Skodljiva
delovna mesta. Pristopi so razliéni — od posebnih ureditev za zelo Sirok nabor delovnih mest/obremenitev, shem
samo posameznih poklicev ali nepriznavanja tezkih in Skodljivin delovnih mest (274). Definicijo tezkih in Skodljivih
delovnih mest podobno opisujejo v vseh drzavah EU. Opredelitve vkljuCujejo izmensko delo, slabe okoljske
razmere (kot so umazanija, prah, temperatura in vremenske izpostavljenosti), tezka bremena, prisilne drze in
nevarna delovna mesta (npr. zdravstveno osebje, vojska, policija, rudarji, gasilci) (275).

Francoska pokojninska reforma iz leta 2014 je uredila poseben rezim za zaposlene na tezkih delovnih mestih,
med katere se uvrSCa tudi vojska. S posebnim tockovanjem zaposleni na tezkih delovnih mestih nabirajo tocke, ki
jim omogocijo zgodnejSo upokojitev. Z dodatkom se lahko poveca tudi odstotek pokojnine (275).

Zakonski pokojninski sistem v Nemciji nima pokojninskih predpisov za tezka delovna mesta. Zaradi zgodovinskih
razlogov obstajajo posebne pokojnine le za rudarje in pomorscake. Za vojsko je splosna upokojitvena starost 62
let, za viSje range pa se postopoma povecCuje do 65. Obstajajo niZje posebne starostne meje, odvisno od ranga, ki
se jih lahko podeli po potrebi, npr. za podCastnike 54 in 4 mesece (povecanje na 55), polkovnike 61 in 4 mesece
(povecanje na 62), Castnike lovskih letal 41 (40, ¢e niso sposobni leteti bojnih letal). Za neprekinjena obdobja
najmanj enega leta v drzavah, Kjer je bil javni usluzbenec izpostavljen podnebnim vplivom, ki Skodujejo zdravju (v
primeru vojske so to misije), se lahko za izraCun ugodnosti Stejejo do dvakrat ve¢ kot odsluzeno obdobije (275).



V Grciji sodi vojska med nevarne poklice (skupaj z zdravniki, reSevalci, policijo, gasilci in delavci v zaporu). Polna
pokojnina je dosezena v starosti 62 let in z 10.500 zavarovalnimi dnevi (od tega mora biti 7500 dni porabljenih za
nevarna in tezka dela). Dodatni 3 % k znesku pokojnine za nevarne poklice prispevajo delodajalci (275).

Na Portugalskem se vojska, policisti, gasilci upokojujejo med 55. in 60. letom starosti, odvisno od kategorije.

Dolo¢ena zaposlitev ali polozaj (npr. vojaska sluzba na bojnih obmodjih) omogoca povecanje delovne dobe
(povecCano za 25 % ali 50 %) (275).
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2 Cilji

Cilji raziskave so bili raziskati:

ali so zaposleni v Slovenski vojski v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje umirali zaradi vseh vzrokov
v primerjavi s splosno slovensko populacijo;

ali so zaposleni v Slovenski vojski v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje umirali zaradi specifi¢nih
vzrokov v primerjavi s sploSno slovensko populacijo;

ali so zaposleni v Slovenski vojski v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje zbolevali zaradi raka v
primerjavi s splosno slovensko populacijo;

ali so zaposleni v Slovenski vojski v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje zbolevali zaradi specifi¢nih
vrst raka v primerjavi s splosno slovensko populacijo;

ali so imeli aktivni zaposleni v Slovenski vojski v obdobju med letoma 2011 in 2016 ve¢ hospitalizacij zaradi
vseh vzrokov v primerjavi s splosno slovensko populacijo;

ali so imeli aktivni zaposleni v Slovenski vojski v obdobju med letoma 2011 in 2016 veC hospitalizacij zaradli
specifiénih vzrokov v primerjavi s splosno slovensko populacijo;

ali so imeli aktivni zaposleni v Slovenski vojski v obdobju med letoma 2011 in 2016 vel primerov bolniSkega
staleza (BS) v primerjavi s slovensko delovno populacijo;

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

ali so zaposleni v Slovenski vojski v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje postajali delovni invalidi v
primerjavi s slovensko delovno populacijo;

ali so zaposleni v Slovenski vojski v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje postajali delovni invalidi
zaradi specifi¢nih vzrokov v primerjavi s slovensko delovno populacijo.



3 Metodologija

Umrljivost, incidenco raka in invalidnost zaposlenih v vojski smo preucevali z retrospektivno kohortno Studijo.
Obdobje spremljanja umrljivosti, incidence raka in invalidnosti dinami¢ne kohorte zaposlenih v vojski je bilo od
zaCetka leta 1997 do konca leta 2016 (20 let). Viri podatkov za ta del raziskave so bili baza podatkov o delavcih
z beneficirano delovno dobo (ZPI1Z), baza podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem
oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD), zbirka NIJZ — register umrlih (Zdravnisko poroc&ilo o umrli osebi - NIJZ
46 (276)), zbirka incidence raka Registra raka Republike Slovenije pri OnkoloSkem institutu in baza podatkov o
invalidnosti (ZP12).

BolniSniCne obravnave in bolniski stalez zaposlenih v vojski smo analizirali za vsako leto od 2011 do 2016. Viri
podatkov za ta del raziskave so bili baza podatkov o delavcih z beneficirano delovno dobo (ZPI12), baza podatkov
o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD) ter zbirki
NIJZ — baza podatkov o BO (Spremljanje bolnisnicnih obravnav — hospitalizacij - NIJZ 8 (277)) in baza podatkov o
BS (Evidenca zaCasne/trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodb in drugih vzrokov - NIJZ 3 (278)).

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 vojski

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

Za vsako osebo (EMSO) so bile v bazah podatkov navedene njene zaposlitve s podatki: registrska Stevilka in
maticna Stevilka delodajalca, Sifra dejavnosti, Sifra beneficirane delovne dobe, datum zacetka zaposlitve in datum
prenehanja zaposlitve. 1z obeh baz smo za potrebe raziskave ohranili vse osebe, ki so imele vsaj eno obdobje
zaposlitve v vojski (Sifre beneficirane delovne dobe 4711-4811, 6011-6514). Tako smo dobili 10.848 oseb. Bazo
zaposlenih v vojski smo natancno pregledali in iskali morebitne napake. Oseb, ki so v vojski delale pred letom
1997 in od leta 1997 do leta 2016 niso delale v vojski, v raziskavi nismo upostevali. Na podlagi EMSO smo
pridobili podatke o spolu in datumu rojstva (starosti) vsakega zaposlenega v vojski.

3.2 Umrljivost

Na podlagi EMSO smo iz zbirke podatkov Zdravnigko poro&ilo o umrli osebi (276) na dan 31. 12. 2016 pridobili
podatke o umrlih (datum smrti, osnovni in zunanji vzrok smrti) v opazovani poklicni skupini zaposlenih v vojski.

Podatke o Stevilu umrlih skupaj in po poglavjih MKB-10 splo3ne slovenske populacije za izraun priCakovanih
smrti smo dobili na podatkovnem portalu NIJZ. Podatki o umrlih so bili stratificirani po spolu in starostnih
skupinah, ki smo jih priredili starostnim skupinam raziskave (devet starostnih skupin po deset let, zdruzeni stari
90 let in vel), za obdobje 1997-2016 za celo Slovenijo za vsako leto posebej (279). Stopnje umrljivosti sploSne
populacije smo izraCunali na podlagi Stevila prebivalstva po starostnih skupinah in spolu. Te podatke smo pridobili
s podatkovnega portala SURS (280) za vsako leto spremljanja na dan 1. 1. tekoCega leta in priredili starostnim
skupinam raziskave.

3.2.1 Deskriptivna analiza

Z deskriptivno statistiko smo kohorto zaposlenih v vojski 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.

33



34

3.2.2 lzracdun standardiziranega razmerja umrljivosti

Za vsakega zaposlenega v vojski, 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 zaposlenih v vojski. V kohorti
poklicne skupine smo oseba-leta raCunali do dneva natan¢no od prve zaposlitve oziroma od zaCetka obdobja
spremljanja (1. 1. 1997) za tiste osebe, ki so zaCele delati pred zaCetkom spremljanja umrljivosti, do dneva smrti
oziroma do konca obdobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe, ki niso umrle.

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

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

Naknadno smo izradunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah Se za skupino zaposlenih v vojski s trajanjem
zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh zaposlenih v vojski z upostevanjem latentne dobe pet in deset let
(oseba-leta in smrti smo $teli po preteku petih oziroma desetih let od prvega dneva zaposlitve v poklicni skupini
zaposlenih v vojski) (281-283).

PriCakovano Stevilo smrti zaposlenih v vojski 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 vojski za skupno in specifiéno umrljivost smo izracunali
standardizirano razmerje umrljivosti za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke umrljivosti za vse zaposlene v
vojski in loCeno za skupine po trajanju zaposlitve, skupino zaposlenih v vojski s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto
in skupino vseh zaposlenih v vojski z upostevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje umrljivosti smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upoStevanjem
Poissonove porazdelitve (284-286).

3.3 Incidenca raka

Podatke o incidenci raka smo za osebe kohorte zaposlenih v vojski 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 vojski so bili raki zajeti na naslednji nacin:

samo maligni raki (C po MKB-10);

leto ugotovitve raka do 31. 12. 2016;

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

Podatke o incidenci raka za splosno slovensko populacijo smo za vsako leto v obdobju 1997-2016 po spolu in
petletnih starostnih razredih pridobili na portalu SLORA (287). Podatke smo za izraCun pri¢akovane incidence
raka uredili v skupine po desetletnih starostnih skupinah (osem starostnih skupin po deset let od 10. do 79. leta
in zdruzeni stari 80 let in veg).

SploSno in specificne stopnje incidence raka sploSne slovenske populacie smo izraCunali na podlagi Stevila
prebivalstva po starostnih skupinah in spolu, ki smo jih pridobili s podatkovnega portala SURS (280) za vsako leto
spremljanja na dan 1. 1. tekoCega leta in priredili starostnim skupinam raziskave.

Pri analizi vseh rakov skupaj smo izloGili vse zaposlene v vojski, pri katerih je bil prvi rak ugotovljen

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

Za zaposlene v vojski smo doloCili dejansko Stevilo prvih, drugih in tretjih rakov za vse vzroke skupaj. Za
ugotovljene prve rake zaposlenih v vojski 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 lzracdun standardiziranega razmerja incidence raka

Za vsakega zaposlenega v vojski, vkljuCenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izraCunali Stevilo oseba-
let, upoStevajoC obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini zaposlenih v vojski. V kohorti poklicne skupine
smo oseba-leta raCunali do dneva natan¢no od prve zaposlitve oziroma od zaCetka obdobja spremljanja (1.
1. 1997) za tiste osebe, ki so zacele delati pred zacetkom spremljanja incidence raka, do dneva smrti, dneva
ugotovitve raka ali konca obdobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe, ki niso umrle ali dobile raka. Pri analizi
rakov skupaj za vse vzroke smo oseba-leta pri osebah, ki so dobile raka, Steli do dneva ugotovitve prvega raka,
ne glede na vzrok. Pri podrobnejsi analizi rakov za posamezen sklop ali diagnozo smo oseba-leta prenehali Steti z
dnem ugotovitve raka le pri osebah, ki so dobile raka za obravnavan sklop ali diagnozo.

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

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

Naknadno smo izracunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah e za skupino zaposlenih v vojski s trajanjem
zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh zaposlenih v vojski 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 vojski) (281-283).

PriCakovano incidenco raka zaposlenih v vojski 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 vojski 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 vojski in loCeno za skupine po trajanju zaposlitve, skupino zaposlenih v vojski s trajanjem
zaposlitve vsaj eno leto in skupino vseh zaposlenih v vojski z upoStevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje incidence raka smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (284-286).

3.4 Bolnisnicne obravnave

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

Iz baze zaposlenih v vojski smo zajeli samo aktivno zaposlene v vojski v letih od 2011 do 2016, tako da smo iz
posamezne kohorte poklicne skupine za vsako leto posebej izpisali aktivno zaposlene v vojski (na dan 31. 12.
preuCevanega leta). Tako pridoblienim osebam smo v Zbirki bolniSnicnih obravnav (hospitalizacij (277)) poiskali
njihove BO za vsako leto posebej z vzrokom BO, glavno diagnozo, zunanjim vzrokom in lezalno dobo po SZO
(288).

Prav tako smo iz Zbirke bolniSni¢nih obravnav (277) dobili podatke o BO splosne slovenske populacije. Najprej
smo analizirali, s katerim delom splosne populacije primerjati stopnje BO zaposlenih v vojski. Primerjali smo
deleze zaposlenih v vojski v vsaki starostni skupini in delez prebivalcev Slovenije v vsaki starostni skupini (petletne
starostne skupine od 0 do 95 let in veg, loCene po spolu). Podatke o Stevilu prebivalcev Slovenije smo dobili
s podatkovnega portala SURS za vsako leto spremljanja na dan 1. 1. tekocega leta (280). Kot primerjaino
referen¢no skupino smo uporabili slovensko populacijo med 20. in 54. letom starosti.

Iz baz BO zaposlenih v vojski za vsako leto (od 2011 do 2016) smo ohranili le BO zaradi bolezni, poSkodb in
zastrupitev. Prav tako smo iz baz BO splosne populacije za vsako leto (od 2011 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 vojski in Stevila aktivno
zaposlenih v vojski za posamezno leto smo izraCunali stopnje hospitalizacij zaposlenih v vojski, lo¢eno po spolu.
Na podlagi opazovanega Stevila primerov hospitalizacij sploSne populacije in Stevila prebivalcev s podatkovnega
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portala SURS v posameznem letu (280) med 20. in 54. letom starosti pa smo izracunali stopnje hospitalizacij
splosne populacije, logeno po spolu.

Iz opazovanega Stevila dni trajanja posameznih hospitalizacij in Stevila primerov hospitalizacij zaposlenih v vojski
in splosSne populaciie med 20. in 54. letom starosti smo izracunali povprecno trajanje hospitalizacij, lo¢eno po
spolu.

Stopnje hospitalizacij in povprecno trajanje hospitalizacij smo izraCunali za obdobje 2011-2016 skupaj za vse
vzroke in po poglavjih MKB-10 ter jih primerjali med kohorto zaposlenih v vojski in splosno populacijo med 20. in
54. letom starosti.

3.4.2 lzracdun standardiziranega razmerja hospitalizacij

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

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

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

Za standardizirano razmerje hospitalizacij smo izradunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (284).

3.5 Bolniski stalez

3.5.1 Primerjava kazalnikov bolniSkega staleza zaposlenih v vojski z
delovno populacijo

Za analizo BS so bili podatki o zaposlenih v vojski zajeti enako kot za analizo BO — zajeli smo torej le aktivho
zaposlene v vojski na dan 31. 12. preuCevanega leta, in sicer v letih od 2011 do 2016. Tako pridoblienim osebam
smo v Evidenci zacasne/trajne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodb in drugih vzrokov (278) 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 vojski je bila narejena na socialno-medicinski nacin (koledarski dnevi, zaklju¢eni primeri) v
opazovanem obdobju (289).

3.5.2 lzracunavanje kazalnikov bolniSkega staleza na socialno-
medicinski naéin

STEVILO PRIMEROV: $tejemo vse primere, ki imajo zakljuen BS v opazovanem letu za eno diagnozo, ne glede,

kdaj se je bolniska odsotnost zacela.

STEVILO 1ZGUBLJENIH KOLEDARSKIH DNI: Stejemo 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 ONESPOSABLJANJA (10): Stevilo izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca.
10 = Stevilo izgubljenih koledarskih dni / Stevilo zaposlenih



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

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

Za analizo BS za polni delovni ¢as smo kazalnike BS slovenske delovne populacije za primerjavo z zaposlenimi v
vojski za leta 2011-2016 pridobili s podatkovnega portala NIJZ (290), za analizo BS za skrajSani delovni ¢as pa
smo za izraCun kazalnikov BS slovenske delovne populacije zaprosili NIJZ. Kazalnike BS zaposlenih v vojski smo
izraCunali za obdobje 2011-2016 in jih primerjali s kazalniki BS delovne populacije za enako obdobje skupaj in po
poglavjih MKB-10, loCeno po spolu.

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

S podatkovnega portala NIJZ smo pridobili IF in IO BS slovenske delovne populacije za 4 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
poglaviih MKB-10 (291). IF po posameznih skupinah smo pomnozili s Stevilom zaposlenih v vojski 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 vojski. Podobno smo iz 10 izraCunali
pricakovano Stevilo izgubljenih koledarskih dni.

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

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

Za standardizirana razmerja smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upoStevanjem
Poissonove porazdelitve (284).

3.6 Invalidnost

Na podlagi EMSO oseb kohorte zaposlenih v vojski smo za podatke o invalidnosti zaprosili ZPI1Z, ki nam je
posredoval podatke iz prvih pozitivnih izvedenskin mnenj, in sicer o kategoriji invalidnosti, datumu invalidnosti in
datumu izvedenskega mnenja, zakonu ocene, Sifri preostale delovne zmoznosti, Sifri vzroka invalidnosti in glavni
diagnozi (Sifra po MKB-10). V podatkovno bazo invalidov kohorte zaposlenih v vojski smo zajeli invalide I., I, in
lIl. kategorije ter Il. kategorije s poklicno rehabilitacijo in lll. kategorije s poklicno rehabilitacijo. Pred analizo smo iz
kohorte izlocCili vse zaposlene v vojski, ki so postali invalidi pred zaposlitvijo v vojski ali pred letom 1997.

Prav tako smo podatke o invalidnosti slovenske delovhe populacije na podlagi prvega pozitivnega izvedenskega
mnenja pridobili od ZPIZ. Podatke smo za izracun priCakovanih invalidnosti uredili v skupine po spolu in starostnih
skupinah (Sest starostnih skupin po deset let od 10. do 59. leta in zdruzeni stari 60 let in vec) za obdobje 1997-
2016 vsako leto posebs;.

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

Invalidnost kohorte zaposlenih v vojski smo v obdobju 1997-2016 analizirali po spolu in kategoriji' invalidnosti (, Il
in Ill). Dologili smo dejansko? Stevilo invalidnosti za vse vzroke skupaj in po poglaviih MKB-10.

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

2 Datumi nastanka invalidnosti so lahko poznejsi kot datumi konca zaposlitve v obravnavani poklicni skupini. Ker smo preucevali vpliv
zaposlitve v vojski, smo se odlocili, da pri osebah, kjer je nastanek invalidnosti (datum nastanka invalidnosti) ve¢ kot dve leti za datumom
konca zaposlitve v vojski, invalidnosti ne upostevamo.
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3.6.1 lzracdun standardiziranega razmerja invalidnosti

Za vsakega zaposlenega v vojski, vkljuCenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izraCunali Stevilo oseba-
let, upoStevajoC obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini zaposlenih v vojski. V kohorti poklicne skupine
smo oseba-leta racunali do dneva natancno od prve zaposlitve oziroma od zaCetka obdobja spremljanja (1. 1.
1997) za tiste osebe, ki so zacele delati pred zacetkom spremljanja invalidnosti, do dneva smrti, dneva nastanka
invalidnosti (ne glede na kategorijo), Ce je ta nastopila pred koncem zaposlitve v poklicni skupini, ali dneva konca
zadnje zaposlitve v poklicni skupini.

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

Za vsakega zaposlenega v vojski smo izracunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta preucevanega obdobja
(na31. 12., obdobje 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v tri skupine trajanja zaposlitve (< 10 let, 10-19
let, = 20 let). Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo izraCunali za vse zaposlene v vojski skupaj in
posebej za tri skupine trajanja zaposlitve. Naknadno smo izradunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah Se
za skupino zaposlenih v vojski s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

PriCakovano Stevilo delovnih invalidov v kohorti zaposlenih v vojski 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 pri¢akovanega in opazovanega Stevila delovnih invalidov v kohorti zaposlenih v vojski za skupno in specificno
invalidnost smo izraCunali standardizirano razmerje invalidnosti za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke
invalidnosti za vse zaposlene v vojski in loGeno za skupine po trajanju zaposlitve ter skupino zaposlenih v vojski s
trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

Za standardizirano razmerje invalidnosti smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z
upostevanjem Poissonove porazdelitve (284-286).



4 Rezultati

4.1 Opis kohorte

V opazovanem obdobju je bilo v bazah podatkov KAD in ZPIZ vpisanih 10.848 oseb, ki so imele vsaj eno obdobje
zaposlitve v vojski (Sifre 4711-4811 in 6011-6514). Po pregledu napak in izkljucitvi oseb, ki niso izpolnjevale
vkljucitvenih kriterijev (83 oseb), smo v raziskavo vkljucili 10.765 oseb. Od tega je bilo 9297 (86,36 %) moskih in
1468 (13,64 %) zensk.

Stevilo zaposlenih v vojski z vsaj 1 dnevom dela v posameznem letu od leta 1997 do leta 2016 je narastlo. Pri
moskih se je njihovo Stevilo povecalo s 3320 v letu 1997 na 6068 v letu 2016. Podobno se je Stevilo zensk z vsaj
1 dnevom dela povecalo z 255 v letu 1997 na 1021 v letu 2016 (graf 4.1). Najvedji prirast zaposlenih v vojski je
zabelezen med letoma 1999 in 2005, nato je kohorta nihala okoli 6250 zaposlenih moskih in 1000 zaposlenih
zensk.
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Graf 4.1: Stevilo zaposlenih v vojski z vsaj 1 dnevom dela v posameznem letu med 1997-2016

Tudi Stevilo delavcey, ki so bili zaposleni na 31. 12., je skozi obdobje 1997-2016 podobno narastlo (graf 4.2).
Delez oseb, ki niso delale stalno skozi celo leto, se je pri moskih gibal okoli 4 % in pri zenskah okoli 7 % (najvec
11 % pri Zzenskah leta 2008 in 2010).
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Graf 4.2: Stevilo zaposlenih v vojski v obdobju 1997-2016, aktivnih na dan 31. 12. posameznega leta
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4.1.1 Zaposleni v vojski po starosti v obdobju 1997-2016

Pri zaposlenih v vojski moSkega spola se je v opazovanem obdobju povprecna starost zvisala s 33,87 leta (leta
1997) na 39,69 leta (leta 2016), ko je bila tudi najviSja povpreCna starost. Mediana starosti se je gibala od najnizje
(82,07 leta) leta 1997 do najvisje (39,52 leta) leta 2016. Najnizja starost se je v opazovanem obdobju gibala med
18,29 leta in 21,68 leta; najvisja starost pa od 58,73 leta do 65,44 leta (tabela 1 v prilogi).

V obdobju 1997-2016 se je povecalo Stevilo zaposlenih v vojski moskega spola v vseh starostnih skupinah nad
30 let, relativno je beleZiti najvegji prirast v starostni skupini 50-59 let, absolutno pa v skupini 40-49 let. Stevilo
zaposlenih v starostni skupini 20-29 let je od leta 2001 do leta 2006 narasc¢alo, nato pa postopno padalo do leta
2016 (graf 4.3).
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Graf 4.3: Stevilo zaposlenih v vojski mo$kega spola po starostnih skupinah v obdobju 1997-2016

PovpreCna starost zaposlenih v vojski zenskega spola se je zviSala s 34,06 leta (leta 1997) na 39,72 leta (leta
2016), ko je bila tudi najvisja povprecna starost. Mediana starosti se je gibala od najnizje (30,56 leta) leta 2004 do
najvisje (38,42 leta) leta 2016. NajniZja starost se je v opazovanem obdobju gibala med 18,91 leta in 21,79 leta;
najvisja starost pa od 53,66 leta do 65,28 leta (tabela 2 v prilogi).

Stevilo zaposlenih v vojski Zenskega spola se je v obdobju 1997-2006 povedalo v vseh starostnih skupinah,
relativno najve¢ v skupini 40-49 let, absolutno pa v skupini 30-39 let (graf 4.4).
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Graf 4.4: Stevilo zaposlenih v vojski zenskega spola po starostnih skupinah v obdobju 1997-2016



4.1.2 Zaposleni v vojski po trajanju zaposlitve v obdobju 1997-2016

V obdobju 1997-2016 se je v vojski znizalo Stevilo oseb moskega spola, ki so zaposleni v vojski manj kot 10 let,
naraslo pa je Stevilo zaposlenih od 10 do 19 let in vsaj 20 let. Velik porast zaposlenih vsaj 20 let je zaznati leta
2012 (graf 4.5).
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Graf 4.5: Stevilo zaposlenih v vojski mogkega spola po trajanju zaposlitve v obdobju 1997-2016

Stevilo oseb zenskega spola, ki so v vojski zaposlene manj kot 10 let, se je v obdobju 1997-2016 gibalo od 255
(leta 1997) prek 800 (leta 2009) do 376 (leta 2016). Zenske so se v Slovenski vojski zagele zaposlovati ele z
letom 1991, tako se tudi zaposlene od 10 do 19 let pojavijo Sele leta 2001; njihovo Stevilo je naraslo na 537 leta
2016. Zaposlene vsaj 20 let se pojavijo leta 2011; njihovo Stevilo je naraslo na 108 leta 2016 (graf 4.6).
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Graf 4.6: Stevilo zaposlenih v vojski zenskega spola po trajanju zaposlitve v obdobju 1997-2016
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4.1.3 Zaposleni v vojski po vitalnem statusu v letu 2016

Priblizno dve tretjini v kohorti zaposlenih v vojski je bilo ob koncu obdobja spremljanja Se vedno zaposlenih v

vojski, 2 % moskih in 1 % zensk opazovane kohorte je umrlo (tabela 4.1).

Tabela 4.1: Stevilo in deleZ delavcey, vklju&enih v kohorto zaposlenih v vojski, po vitalnem statusu v letu 2016

MOSKI ZENSKE
SPOL — - — -
Stevilo delez Stevilo delez
zaposleni 5642 61 % 932 63 %
nezaposleni 3481 37 % 522 36 %
umrli 174 2% 14 1%
SKUPAJ 9297 100 % 1468 100 %

4.2 Umrljivost
V obdobju 1997-2016 je umrlo 188 Clanov kohorte, od tega 174 moskih in 14 Zensk.

NajveC smrti zaposlenih moskega spola je bilo zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih
vzrokov (N = 65), sledijo neoplazme (N = 64) in bolezni obtodil (N = 28) (tabela 4.2).

Znotraj skupine poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov je najveC zaposlenih moskega
spola umrlo zaradi neopredelienih multiplih poskodb (N = 14), sledi asfiksija (N = 12).

Znotraj skupine neoplazem je najveC zaposlenih moskega spola umrlo zaradi maligne neoplazme bronhija ali
pliu¢ (N = 11), sledi maligna neoplazma trebusne slinavke (N = 8).

Vecina smrti delavcev moskega spola je bila v starostni skupini 40-64 let (N = 106) (tabela 4.2).

Tabela 4.2: Stevilo umrlih med zaposlenimi v vojski moskega spola po vzroku (poglavie MKB-10) in starostnih
skupinah v obdobju 1997-2016"

MOSKI Stevilo oseb po starostnih skupinah ob smrti
Poglavje MKB-10 za osnovni vzrok smrti 15-39 let 40-64 let = 65 let SKUPAJ
Neoplazme 4 53 7 64
Endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne ’ 1
(metaboli¢ne) bolezni
Dusevne in vedenjske motnje 1 1
Bolezni Zivéevja 2 1 3
Bolezni obtodil 2 24 2 28
Bolezni dihal 2 2
Bolezni prebavil 7 7
Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in

L . . 2 1 3
laboratorijski izvidi, neuvrSCeni drugje
Poskqglbe, zastrupitve in nekatere druge posledice 48 16 1 65
zunanijih vzrokov
SKUPAJ 56 106 12 174

Pri interpretaciji rezultatov smrti Zensk moramo biti pazljivi, saj je skupno Stevilo umrlih majhno (N = 14). NajveC
smrti zaposlenih Zenskega spola je bilo zaradi neoplazem (N = 7), v ostalih poglavjih MKB-10 je bilo Stevilo umrlih
zensk manjse od 5.

*

Prazne celice v tabeli oznacujejo O oseb oziroma primerov. V 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.



NajveC smrti pri Zenskah je v starostni skupini 40-64 let (tabela 4.3).

Tabela 4.3: Stevilo umrlih med zaposlenimi v vojski zenskega spola po vzroku (poglavie MKB-10) in starostnih
skupinah v obdobju 1997-2016

ZENSKE Stevilo oseb po starostnih skupinah ob smrti
Poglavje MKB-10 za osnovni vzrok smrti 15-39 let 40-64 let =65 let SKUPAJ
Neoplazme 6 1 7
Bolezni obtodil 2 1 3
Nosec¢nost, porod in poporodno obdobje (puerperij) 1 1
Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in ’ 1
laboratorijski izvidi, neuvr§Ceni drugje

Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice 5 5
zunanjih vzrokov

SKUPAJ 4 9 1 14

4.2.1 Standardizirano razmerje umrljivosti

V spodnijih tabelah prikazujemo izracunane vrednosti SMR za bolezni po poglavjih MKB-10 za zaposlene v vojski
za moski in zenski spol v obdobju 1997-2016 (tabeli 4.4 in 4.5).

Umrliivost zaposlenih v vojski moskega spola je bila statisticho znacilno nizja za vse vzroke smrti skupaj;
neoplazme; duSevne in vedenjske motnje; bolezni obtodil; dihal; prebavil; simptome, znake ter nenormalne
klini¢ne izvide, neuvr§Cene drugje, ter poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov. Za
endokrine, prehranske in presnovne bolezni ter bolezni ziv€evja ni bilo statisticno znaciine razlike v umrljivosti v
primerjavi s sploSno populacijo (tabela 4.4).

Tabela 4.4: Splosno in specificno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR?®) po poglavjih MKB-10 za zaposlene
v vojski moskega spola v obdobju 1997-2016

©
o o T g
o © .= EN EN
) 3 E > E T @ o ® o
Poglavje MKB-10 2E Qe = T T3
S0 g9 ® 28 53
& © 8 <
SPLOSNA (SKUPNA UMRLJIVOST) 361,11 174 0,48 0,41 0,56
Neoplazme 105,29 64 0,61 0,47 0,78
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 4,27 1 0,23 0,00 1,30
DuSevne in vedenjske motnje 14,76 1 0,07 0,00 0,38
Bolezni Ziv€evja 6,98 3 0,43 0,09 1,26
Bolezni obtodil 68,75 28 0,41 0,27 0,59
Bolezni dihal 7,563 2 0,27 0,03 0,96
Bolezni prebavil 34,84 7 0,20 0,08 0,41
S|mptom'|l, Zh?kl. tgr herjormalrvnvkhrlﬂonl |r7 15,49 3 0,19 0,04 0,57
laboratorijski izvidi, ki niso uvrsceni drugje
Poskoclnlbe, zastr.L.Jpltve in nekatere druge 96,96 65 0,67 0,52 0,85
posledice zunanjih vzrokov

Z barvami v tabelah oznacujemo statisticno znadilnost standardiziranih razmerij, in sicer:

e 7 zeleno barvo so oznaCene statisticno znacilno nizje vrednosti, kot bi jih pric¢akovali glede na splosno/delovno slovensko populacijo,

e 7 rdeCo barvo so oznacene statisticno znacilno vije 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.

43



44

Umrljivost za vse vzroke skupaj in za specifi€ne vzroke smrti zaposlenih v vojski glede na trajanje zaposlitve
(< 10 let, 10-19 let in = 20 let), z upoStevanjem samo tistih, ki so zaposleni vsaj eno leto, z latentno dobo 5 let
in 10 let ter za vsa poglavia MKB-10 v obdobju 1997-2016, so prikazane v prilogi 2 pod naslovom lzracuni
standardiziranih razmerij umrljivosti.

Umrljivost zaradi vseh vzrokov smrti moskih, zaposlenih v vojski, je bila statisticno znacilino nizja ne glede na Cas
trajanja zaposlitve < 10 let (SMR = 0,52; 95% |Z = 0,41-0,66); 10-19 let (SMR = 0,45; 95% 1Z = 0,35-0,56);
> 20 let (SMR = 0,48; 95% 1Z = 0,32-0,68). Upostevanje latentne dobe (5 ali 10 let) ni bistveno vplivalo na rezultat
(latentna doba 5 let (SMR = 0,47; 95% 1Z = 0,40-0,51), latentna doba 10 let (SMR = 0,51; 95% IZ = 0,43-0,61)).

Splosna in specificna umrljivost zensk zaposlenih v vojski se ni statisticno znadilno razlikovala od umrljivosti v
splosni Zenski populaciji (tabela 4.5).

Tabela 4.5: Splosno in specificno standardizirano razmerje umrljivosti (SMR) po poglavjih MKB-10 za zaposlene v
vojski zenskega spola v obdobju 1997-2016

c
o © .= EN EN
) 3 E > E < O o ® o

Poglavje MKB-10 X £ Q€ = = X = X

3 @ g0 ® 28 53

& © 3 <
SPLOSNA (SKUPNA UMRLJIVOST) 19,53 14 0,72 0,39 1,20
Neoplazme 9,86 7 0,71 0,28 1,46
Bolezni obtodil 2,53 3 1,18 0,24 3,46
S|mptom'|l, Zh?kl. tgr rlwer'wormalrlkhrlﬂonl |r7 0,68 ’ 148 0,02 8,02
laboratorijski izvidi, ki niso uvrsceni drugje
PoskoQbe, zastr.LIJp|tve in nekatere druge 077 5 0,72 008 0,61
posledice zunanjih vzrokov

Splosna in specifi€na umrljivost Zzensk zaposlenih v vojski se ni razlikovala od umrljivosti sploSne zenske populacije
niti ob upostevanju trajanja zaposlitve niti latentne dobe. Najvisje dobliene vrednosti SMR so bile tako za skupno
umrliivost kot za umrljivost zaradi rakov v skupini s trajanjem zaposlitve < 10 let (skupno: SMR = 0,91; 95% 1Z =
0,45-1,63; neoplazme: SMR = 0,88; 95% 1Z = 0,28-2,06) in ob upostevanju latentne dobe 5 let (skupno: SMR =
0,70; 95% 1Z = 0,35-1,24; neoplazme: SMR = 0,71; 95% IZ = 0,26-1,55).

4.3 Incidenca raka

V obdobju 1997-2016 smo opazovali 323 primerov raka (259 primerov pri moskih in 64 pri zenskah). Od teh 323
primerov se je 311 rakov pojavilo po zaCetku dela v poklicni skupini. Od teh 311 primerov jih je bilo 286 prvih
rakov, 22 drugih rakov in 3 tretji raki. V nadaljnji analizi smo upoStevali le prve rake, ki so se pojavili po zacetku
dela (286), od tega je bilo 235 primerov pri moskih in 51 pri zenskah.

Skoraj Cetrtina vseh obolelih je zaradi raka tudi umrla (delez umrli/oboleli je 24,1 %). Pri delezu umrli/oboleli zaradi
raka je vidna razlika med spoloma (pri moskih je ta odstotek 26,4 %, pri zenskah pa le 13,7 %).

PovpreCna starost moskih ob prvem raku je bila 49,7 leta (minimum 21,7 leta, maksimum 72,9 leta). Povprecna
doba od zacetka dela v poklicni skupini do prvega raka je bila 16,8 leta (najkrajsa 0,13 leta, najdaljSa 46,46
leta). PovpreCna doba pri pojavu prvega raka po koncu dela v poklicni skupini do prvega raka je bila 5,32 leta
(najkrajsa 0,05 leta, najdaljsa 13,79 leta).

NajveC delavcev moskega spola je obolelo zaradi raka koze (N = 58) in raka moskih spolnih organov (N = 58),
med katerimi je izstopal rak prostate z 32 primeri. Sledijo rak prebavil (N = 44), rak dihalnih in prsnih organov (N =
22) ter maligne neoplazme limfaticnega, krvotvornega in sorodnega tkiva (N = 22) (tabela 4.6).

Povpre¢na starost zensk ob prvem raku je bila 46,3 leta (minimum 25,4 leta, maksimum 66,9 leta). Povprecna
doba od zacCetka dela v poklicni skupini do prvega raka je bila 11,04 leta (najkrajsa 1,03 leta, najdaljSa 24,97
leta). Povprecna doba pri pojavu prvega raka po koncu dela v poklicni skupini do prvega raka je bila 6,55 leta
(najkrajsa 1,42 leta, najdaljSa 13,75 leta).



NajveC zaposlenih Zensk je obolelo zaradi raka koze (N = 14). Sledijo rak dojke in Zenskih spolnih organov (N =
11 v obeh primerih) ter maligne neoplazme limfati¢nega, krvotvornega in sorodnega tkiva (N = 5) (tabela 4.6).

Tabela 4.6: Stevilo primerov prvega raka med zaposlenimi v vojski po sklopih MKB-10 in spolu (M — moski, Z-
zenske)

Sifra sklopa Sklop MKB-10 M z M+2Z
C00-C14 Ustnica, ustna votlina in farinks (zrelo) B 5
C15-C26 Prebavila 44 2 46
C30-C39 Respiratorni (dihalni) in intratorakalni (prsni) organi 22 22
C40-C41 Kost in sklepni hrustanec 1 1
C43-C44 Koza 58 14 72
C45-C49 Mezotelijska in mehka tkiva 3 1 4
C50 Dojka 11 11
C51-C58 Zenski spolni organi 11 11
C60-C63 Moski spolni organi 58 58
C64-C68 Urinarni trakt (secila) 12 12
C69-C72 Oko, mozgani in drugi deli centralnega zivCevja 7 2 9
C73-C75 Séitvnicg in druge endokrine Zleze (Zleze z notranjim 5 4 6
izloGanjem)
C76-C80 rl:Aea(llgrr]ee(j Zl?sn?La;n;ztslabo opredelienih, sekundarnih in 1 ’ 5
CB1-0%0 | oo s ugotoen & dommewmoprmarne | 2 ° 27
SKUPAJ 235 51 286

4.3.1 Standardizirano razmerje incidence raka

V obdobju 1997-2016 smo v kohorti zaposlenih v vojski moSkega spola opazovali statisticno znaciino nizjo
incidenco raka v primerjavi s splosno mosko populacijo (SIR = 0,77; 95% IZ = 0,68-0,88). Podobne rezultate
smo dobili tudi ob upostevanju trajanja zaposlitve, vkljucitvi v skupino vsaj 1 leto ali neupostevanju prvih 5 oziroma
10 let opazovanja od zacetka vkljucitve v poklicno skupino (latenca) (tabela 4.7).

Tabela 4.7: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v vojski moskega spola, upostevajoc prve
rake ne glede na diagnozo

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaszrsr:ovzsa' Latenca5 | Latenca 10
1997-2016 S let let
1 leto

SKUPAJ <10 10-19 > 20
Pricakovani raki 304,29 97,81 142,36 64,12 298,67 279,07 230,71
Opazovani raki 235 77 107 51 227 222 177
SIR 0,77 0,79 0,75 0,80 0,76 0,80 0,77
Spodnja meja
95% IZ 0,68 0,62 0,62 0,59 0,66 0,69 0,66
Zgornja meja
95% (7 0,88 0,98 0,91 1,05 0,87 0,91 0,89

Incidenca raka prostate ni bila statisticno znadcilno razlicna v primerjavi s sploSno mosko populacijo (SIR = 0,93;
95% 1Z = 0,65-1,29) (tabela 4.8). Podobno velja za mozganske rake (SIR = 0,90; 95% 1Z = 0,33-1,96) (tabela
4.9) ter rake limfaticnega, krvotvornega in sorodnega tkiva (SIR = 0,88; 95% IZ = 0,55-1,33) (tabela 4.10).
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Incidenca koznih rakov je primerljiva z incidenco splosne populacije (SIR = 1; 95% 1Z = 0,76-1,29) (tabela 4.11).
Tudi ko smo kozne rake pri moskih razdelili na melanomske (C43) in nemelanomske (C44), v rezultatih nismo
nasli statisticno znacilne razlike v primerjavi s sploSno populacijo.

Tabela 4.8: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v vojski moskega spola, upostevajo¢ prve
rake prostate (C61)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaszrs:ovzsa' Latenca5 | Latenca 10
1997-2016 pesivsal let let
1 leto

SKUPAJ <10 10-19 =20
PriGakovani raki 37,60 7,29 20,81 9,50 37,09 37,04 34,90
Opazovani raki 35 8 20 7 35 34 32
SIR 0,93 1,10 0,96 0,74 0,94 0,92 0,92
Spodnja meja
95% |7 0,65 0,47 0,59 0,30 0,66 0,64 0,63
Zgornja meja
95% 17 1,29 2,16 1,48 1,52 1,31 1,28 1,29

Tabela 4.9: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v vojski moskega spola, upostevajoc prve
rake mozganov (C71)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zas:::ovzsa. Latenca5 | Latenca 10

1997-2016 p1 o ! let let
SKUPAJ <10 10-19 > 20

Pricakovani raki 6,67 2,77 2,78 1,12 6,51 5,69 4,29

Opazovani raki 6 3 1 2 6 5 3

SIR 0,90 1,08 0,36 1,79 0,92 0,88 0,70

Spodnja meja

95% 17 0,33 0,22 0,00 0,20 0,34 0,28 0,14

Zgornja meja

95% IZ 158 3,16 2,00 6,45 2,01 2,05 2,05

Tabela 4.10: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v vojski moskega spola, upostevajoc
prve rake limfatichega, krvotvornega in sorodnega tkiva (C81-C96)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaszr;:ovzsa' Latenca5 | Latenca 10
1997-2016 S let let
1 leto

SKUPAJ <10 10-19 > 20
Pricakovani raki 25,06 9,62 10,85 4,59 24,47 21,80 17,16
Opazovani raki 22 9 9 4 21 20 13
SIR 0,88 0,94 0,83 0,87 0,86 0,92 0,76
Spodnja meja
95% 17 0,55 0,43 0,38 0,23 0,53 0,56 0,40
Zgornja meja
95% 17 1,33 1,78 1,58 2,23 1,31 1,42 1,30




Tabela 4.11: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v vojski moskega spola, upostevajoc
prve rake koze (C43-C44)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaszr;:ovzsa' Latenca5 | Latenca 10
1997-2016 S let let
1 leto

SKUPAJ <10 10-19 > 20
Pricakovani raki 59,87 19,24 28,10 12,53 58,51 55,36 45,49
Opazovani raki 60 16 31 13 59 57 48
SIR 1,00 0,83 1,10 1,04 1,01 1,038 1,06
Spodnja meja
95% 1Z 0,76 0,48 0,75 0,55 0,77 0,78 0,78
Zgornja meja
95% (7 1,29 1,35 1,57 1,77 1,30 1,33 1,40

V kohorti Zensk zaposlenih v vojski je bilo sicer standardizirano razmerje incidence raka nekoliko visje, vendar
incidenca raka ni bila statisticno znaciino razlicna od incidence splosne populacije (SIR = 1,18; 95% IZ =
0,88-1,55). Tudi ob upostevanju trajanja zaposlitve, vkljucitvi v skupino tistih, ki so bili zaposleni vsaj 1 leto ali
neupostevanju prvih 5 oziroma 10 let opazovanja od zacetka vkljuCitve v poklicno skupino (latenca) incidenca
raka ni bila znacilno razlicna, vendar pa se zdi, da se nakazuje od Casa izpostavljenosti odvisen ucinek (tabela
4.12).

Tabela 4.12: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v vojski zenskega spola, upostevajoc
prve rake ne glede na diagnozo

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaszg:ovzsa' Latenca5 | Latenca 10
1997-2016 ot b P let let
1 leto

SKUPAJ <10 10-19 >20
Pri¢akovani raki 43,16 25,94 15,30 1,91 41,35 35,54 23,57
Opazovani raki 51 30 18 3 49 39 29
SIR 1,18 1,16 1,18 1,57 1,19 1,10 1,23
Spodnja meja
95% 12 0,88 0,78 0,70 0,31 0,88 0,78 0,82
Zgornja meja
95% |7 1,29 1,35 1,57 1,77 1,30 1,33 1,40

Izradunali smo tudi standardizirano razmerje incidence za rake limfati€nega, krvotvornega in sorodnega tkiva, kjer
je tveganje ve¢ kot dvakrat vi§je kot pri enako starih zenskah v Sloveniji, Ceprav rezultat ni statisticno znacilen
(SIR = 2,28; 95% IZ = 0,92-4,71) ter kozne rake, Kjer je tveganje 60% viSje kot pri slovenski zenski populaciji (SIR
=1,63; 95% IZ = 0,91-2,69). Tudi tu je spodniji interval zaupanja nekoliko negotov (tabeli 4.13 in 4.14).
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Tabela 4.13: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v vojski zenskega spola, upostevajol
prve rake limfatichega, krvotvornega in sorodnega tkiva (C81-C96)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaszr;:ovzsa' Latenca5 | Latenca 10
1997-2016 et b let let
1 leto

SKUPAJ <10 10-19 > 20
Pricakovani raki 3,06 1,98 0,98 0,11 2,91 2,39 1,53
Opazovani raki 7 4 2 1 7 5 3
SIR 2,28 2,03 2,05 8,83 2,40 2,09 1,96
Spodnja meja
95% IZ 0,92 0,54 0,23 0,12 0,96 0,67 0,39
Zgornja meja
95% (7 4,71 5,18 7,40 49,12 4,95 4,88 5,74

Tabela 4.14: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v vojski zenskega spola, upostevajoc
prve rake koze (C43-C44)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaszg:ovzs-,a' Latenca5 | Latenca 10
1997-2016 et L let let
1 leto

SKUPAJ <10 10-19 =20
Pricakovani raki 9,21 5,49 3,31 0,41 8,80 7,69 5,14
Opazovani raki 15 11 3 1 15 10 8
SIR 1,63 2,00 0,90 2,45 1,71 1,30 1,56
Spodnja meja
95% 17 0,91 1,00 0,18 0,03 0,95 0,62 0,67
Zgornja meja
95% IZ 28 3,58 2,64 13,65 2,81 2,39 3,07

Podrobnejsa analiza v smislu delitve koznih rakov na melanomske (Sifre diagnoz po MKB-10 C43) in
nemelanomske (Sifre diagnoz po MKB-10 C44) pri Zenskah, zaposlenih v Slovenski vojski, tudi ni pokazala
statisticno znacilno razli¢nih rezultatov. Za melanomske rake je bila vrednost SIR = 1,76; 95% 1Z = 0,64-3,84
(tabela 4.15) in nemelanomske rake SIR = 1,72; 95% IZ = 0,64-3,84 (tabela 4.16).

Tabela 4.15: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v vojski zenskega spola, upostevajoc
prve melanomske kozne rake (C43)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaszrs':ovzsa' Latenca5 | Latenca 10
1997-2016 p1 oo ’ let let
SKUPAJ <10 10-19 > 20

Prigakovani raki 3,40 203 1,05 0,12 3,02 2 64 1,56
Opazovani raki 6 4 1 1 6 3 2
SIR 1,76 1,79 0,95 8,66 1,86 1,14 1,8
Sg;dga meja 0,64 0,48 0,01 0,11 0,68 0,23 0,14

(o]
égoo/rr;? mea 3,84 4,59 5,29 48,21 4,06 3,32 4,62

(o]




Tabela 4.16: Standardizirano razmerje incidence raka (SIR) za zaposlene v vojski zenskega spola, upostevajoc
prve nemelanomske kozne rake (C44)

Obdobje Trajanje zaposlitve (leta) zaszg:ovzsa' Latenca5 | Latenca 10
1997-2016 posi. vsaj let let
1 leto
SKUPAJ <10 10-19 > 20
Prigakovani raki 5,85 3,27 228 0,29 5,61 5,09 3,60
Opazovani raki 10 8 2 0 10 8 6
SR 1,71 - 0,88 0,00 1,78 1,57 1,67
Sg;dlnzja meja 0,82 1,05 0,10 0,85 0,68 0,61
(o]
égoo/”:? meja 3,14 4,82 3,16 3,08 3,10 3,63
(o]

Analiza nemelanomskih rakov pri zenskah, zaposlenih v vojski, je pokazala priblizno 2,5-krat statisticno znadilno
vedje tveganije pri tistih, ki so bile zaposlene do 10 let. DaljSe trajanje zaposlitve v vojski ni prineslo vecCjega
tveganja. Incidenca se po desetih letih zaposlitve in ve¢ tudi ob upoStevanju latentne dobe (5 in 10 let) ni
razlikovala od tiste v splosni zenski populaciii.

4.4. Hospitalizacije

4.4.1 Stopnje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bila skupna stopnja hospitalizacij (H) zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev med
zaposlenimi v vojski moskega spola (65,69/1000) za priblizno 14 % nizja od stopnje pri moskih v Sloveniji
(76,20/1000; moski stari 20-54 let).

Najvisje stopnje hospitalizacij pri zaposlenih v vojski moskega spola smo belezili pri poSkodbah, zastrupitvah in
posledicah zunanijih vzrokov, boleznih prebavil in boleznih obtocil (graf 4.7).

Stopnje hospitalizacij v primerjavi s sploSno mosko populacijo so bile pri zaposlenih v vojski visje pri poSkodbah,
zastrupitvah in posledicah zunanijih vzrokov (16,40 proti 15,80), boleznih miSicno-skeletnega sistema in veziva
(7,67 proti 6,13) ter boleznih dihal (5,20 proti 4,93). Stopnje hospitalizacij so bile nekoliko visje od splosne moske
populacije Se pri prirojenih malformacijah, deformacijah in kromosomskih nepravilnostih ter zaradi dejavnikov, ki
vplivajo na stik z zdravstveno sluzbo. V ostalih poglavjih MKB-10 so bile stopnje hospitalizacij pri zaposlenih v
vojski manjse od stopenj moskih prebivalcev Slovenije v starosti od 20 do 54 let (graf 4.7).
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Graf 4.7: Stopnja hospitalizacij pri zaposlenih v vojski moskega spola in splosni slovenski populaciji moskega
spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bila skupna stopnja hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev med zaposlenimi
v vojski zenskega spola (111,90/1000) za priblizno 1 % viSja od stopnje pri Zenskah v Sloveniji (110,70/1000;
zenske stare 20-54 let).

NajviSje stopnje hospitalizacij pri zaposlenih v vojski Zenskega spola smo beleZili pri dejavnikih, ki vplivajo na
zdravstveno stanje in stik z zdravstveno sluzbo. To je slabo definirana skupina diagnoz, ki nam o zdravstvenem
stanju ne pove veliko, zato je v nadaljnji analizi in slikovni predstavitvi nismo upostevali. Glede na stopnjo
hospitalizacij si sledijo bolezni sedil in spolovil, neoplazme in poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjin vzrokov
(graf 4.8).

Stopnje hospitalizacij v primerjavi s sploSno zensko populacijo so bile pri zaposlenih v vojski viSje pri boleznih
misi¢no-skeletnega sistema in veziva (18,56 proti 6,52), boleznih uSesa in mastoida (1,78 proti 0,59), boleznih
koze in podkozja (2,50 proti 1,25) ter poskodbah, zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov (10,53 proti 6,50).

Stopnje hospitalizacij so bile nekoliko viSje od splosne zenske populacije Se pri boleznih oCesa in adneksa (1,07
proti 1,01), dejavnikih, ki vplivajo na zdravstveno stanje in stik (26,95 proti 20,63) in boleznih dihal (5,20 proti
4,93). V ostalih poglavjih MKB-10 so bile stopnje hospitalizacij pri zaposlenih v vojski manjSe od stopenj splosne
zenske populacije Slovenije v starosti od 20 do 54 let (graf 4.8).
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Graf 4.8: Stopnja hospitalizacij pri zaposlenih v vojski zenskega spola in splosni slovenski populaciji zenskega
spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

4.4.2 Povpreéno trajanje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2001-2016 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij pri zaposlenih v vojski moskega spola 5,37 dni in
za 39,3 % nizje kot pri populaciji slovenskih moskih med 20. in 54. letom (8,85 dneva). NajdaljSe je bilo povpre¢no
trajanje hospitalizacij pri dusevnih in vedenjskin motnjah tako pri zaposlenih moskih v vojski (39,06 dneva) kot
pri populaciji slovenskih moskih v starosti 20-54 let (40,20 dneva). Trajanje najdaljSih hospitalizacij je bilo pri
zaposlenih moskih v opazovani kohorti za 3 % krajSe v primerjavi s sploSno populacijo moskih.

V obdobju 2011-2016 so bila povpre¢na trajanja hospitalizacij pri zaposlenih moskega spola po vseh poglavjih
MKB-10 kraj$sa od povprecnih trajanj hospitalizacij pri moskih prebivalcih Slovenije v starosti od 20 do 54 let,
razen za poglavja: endokrine, prehranske in presnovne bolezni (6,61 dneva proti 6,07 dneva), bolezni ziv€evja
(10,17 proti 8,56) ter prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti (9,43 proti 5,01) (graf
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Graf 4.9: Povprecno trajanje hospitalizacij pri zaposlenih v vojski moskega spola in splosni slovenski populaciji
moskega spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10
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V obdobju 2001-2016 je bilo povprec¢no trajanje hospitalizacij pri zaposlenih v vojski Zenskega spola 5,34
dneva in za 10,9 % niZje kot pri populaciji slovenskih zensk med 20. in 54. letom (5,99 dneva). NajdaljSe je bilo
povprecno trajanje hospitalizacij pri dusevnih in vedenjskih motnjah tako pri zaposlenih Zenskah v vojski (62,71
dneva) kot pri populaciji slovenskih Zensk v starosti 20-54 let (39,81 dneva).

V obdobju 2011-2016 so bila povpreCna trajanja hospitalizacij pri zaposlenih zenskega spola po vseh poglavjih
MKB-10 enaka ali krajSa od povprecnih trajanj hospitalizacij pri prebivalkah Slovenije v starosti od 20 do 54 let,
razen za poglavja: duSevne in vedenjske motnje (62,71 proti 39,81), bolezni koze in podkozja (11,43 proti 5,68)
ter poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov (6,15 proti 4,12) (graf 4.10).
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Graf 4.10: Povprecno trajanje hospitalizacij pri zaposlenih v vojski zenskega spola in splosni slovenski populaciji
zenskega spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

Stopnje in povpreCno trajanje hospitalizacij zaradi bolezni, poskodb in zastrupitev po poglaviih MKB-10 za
populacijo zaposlenih v vojski in splosno slovensko populacijo med 20. in 54. letom starosti v obdobju 2011-
2016 so prikazane v prilogi 4.

4.4.3 Standardizirano razmerje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bilo pri moskih, zaposlenih v vojski, statisti€no znacilno manj primerov vseh hospitalizacij
(SHR = 0,87; 95% 1Z = 0,84-0,91) v primerjavi s splodno populacijo. Stevilo hospitalizacij je bilo v opazovanem
obdobju statisticno znacilno niZje pri infekcijskih in parazitskin boleznih; neoplazmah; endokrinih, prehranskih in
presnovnih boleznih; dusevnih in vedenjskih motnjah; boleznih ZivEevja; boleznih ocesa in adneksov ter boleznih
prebavil. Statisticno znacilno visje je bilo Stevilo hospitalizacij zaradi bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva
ter dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo. Ostali opazovani rezultati se niso
razlikovali od pricakovanih (tabela 4.17).



Tabela 4.17: SploSno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za zaposlene v vojski moskega
spola v obdobju 2011-2016 po poglavjih MKB-10

0 0 < ©
2 0 ) T
5§ | &% x Ey | EN
Poglavije MKB-10 ST °'s I SR 8
q = R »n S 0 ()
0 a a2 ° o oo
I3 o 8 <1 >
o < < (7] N
SKUPAJ 2713,3 2363 0,87 0,84 0,91
(AOO-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 55,0 35 0,64 0,44 0,89
(CO0-D48) Neoplazme 2211 132 0,60 0,50 0,71
(D50-D89) Bolezni krvi in krvotvornih organov in
nekatere bolezni, pri katerih je udelezen imunski 16,7 12 0,72 0,37 1,25
odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 40,2 18 0.45 0.26 0,71
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 265,0 63 0,24 0,18 0,30
(GO0-G99) Bolezni ziveevja 88,7 58 0,65 0,50 0,85
(HOO-H59) Bolezni o&esa in adneksov 36,2 23 0,63 0,40 0,95
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 19,0 21 1,10 0,68 1,69
(I00-199) Bolezni obtodil 251,6 229 0,91 0,80 1,04
(JOO-J99) Bolezni dihal 178,2 187 1,05 0,90 1,21
(KO0O-K93) Bolezni prebavil 336,2 245 0,73 0,64 0,83
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 56,0 56 1,00 0,76 1,30
.(MOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 017.3 576 - 112 143
in veziva
(NOO-N99) Bolezni segil in spolovil 119,7 115 0,96 0,79 1,15
(SOO—T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice 550.9 590 1,05 0,97 114
zunanjih vzrokov
(ZOOI—ZIQQ) Dejlavn|k|, ki vplivajo navzdravstveno 155.7 210 117 1,54
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo

V obdobju 2011-2016 pri zenskah, zaposlenih v vojski, v primerjavi s sploSno populacijo Zzenskega spola ni bilo
znacCilne razlike v Stevilu hospitalizacij za vse vzroke skupaj in za vecino poglavij MKB-10. Zaradi duSevnih in
vedenjskih motenj ter nosenosti, poroda in poporodnega obdobja je bilo Stevilo hospitalizacij v opazovanem
obdobju znacilno nizje pri zaposlenih v vojski kot pri splosni populaciji zensk (SHR = 0,46; 95% 1Z = 0,25-0,78
in SHR = 0,27; 95% IZ = 0,16-0,42). Znacilno viSje od pricakovanega je bilo Stevilo hospitalizacij zaradi bolezni
uSesa in mastoida (SHR = 3,05; 95% 1Z =1,46-5,60), bolezni koze in podkozja (SHR = 2,09; 95% IZ =1,14-
3,50), bolezni misicno-skeletnega sistema in veziva (SHR = 1,60; 95% IZ =1,21-2,08) ter poskodb, zastrupitev in
posledic zunanjih vzrokov (SHR = 1,70; 95% 1Z =1,29-2,19) (tabela 4.18).



Tabela 4.18: SploSno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) za zaposlene v vojski zenskega
spola v obdobju 2011-2016 po poglavjih MKB-10

2 2 S ©
25 2% () )
S8 s 8 . EN En
Poglavje MKB-10 ST 3 I 22 S
Q= R »n S 0 L)
0 a a2 be) (<] oo
I3 o 8 <1 >
& < < (7] N
SKUPAJ 647,6 627 0,97 0,89 1,05
(AOO-B99) Infekcijske in parazitske bolezni 8,4 6 0,71 0,26 1,55
(CO0-D48) Neoplazme 65,1 64 0,98 0,76 1,26
(D50-D89) Bolezni krvi in krvotvornih organov in
nekatere bolezni, pri katerih je udelezen imunski 3,6 1 0,28 0,00 1,55
odziv
(EOO—EQO) Endokrine, prehranske in presnovne 9.5 8 0,84 0,36 166
bolezni
(FOO-F99) Dusevne in vedenjske motnje 30,2 14 0,46 0,25 0,78
(GO0-G99) Bolezni ziveevja 13,7 7 0,51 0,20 1,05
(HOO-H59) Bolezni o&esa in adneksov 5,6 6 1,08 0,39 2,35
(HB0-H95) Bolezni usesa in mastoida 3,3 10 1,46 5,60
(I00-199) Bolezni obtodil 28,4 25 0,88 0,57 1,30
(JOO-J99) Bolezni dihal 21,2 17 0,80 0,47 1,28
(KOO-K93) Bolezni prebavil 46,8 35 0,75 0,52 1,04
(LOO-L99) Bolezni koze in podkozja 6,7 14 1,14 3,50
.(MOO—IM99) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema 35.0 56 101 0,08
in veziva
(NOO-N99) Bolezni segil in spolovil 91,0 104 1,14 0,93 1,38
(OOO—Q99) Nosec¢nost, porod in poporodno 713 19 0.16 0,42
obdobje
(SOO—T98) Poskodbe, zastrupitve in posledice 34,7 59 129 019
zunanjih vzrokov
(ZOO._Z.99) Dejlavn|k|, ki vplivajo navzdravstveno 1409 151 1,07 0.91 1,26
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo




4.5 Bolniski stalez

4.5.1 Kazalniki bolniSkega staleza pri zaposlenih v vojski in slovenski
populaciji po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

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

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni v vojski moSkega spola visji skupni odstotek BS od sploSne delovne
moske populacije (vojska 4,80 %; delovna populacija 3,37 %).

Najvisje odstotke BS so imeli zaposleni v vojski moskega spola zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih
vzrokov, ki niso nastali pri delu (vojska 1,26 %; delovna populacija 0,77 %), bolezni miSicno-skeletnega sistema in
veziva (vojska 0,82 %; delovna populacija 0,68 %) ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu
(vojska 0,56 %; delovna populacija 0,34 %) (graf 4.11 in priloga 5).

Odstotki BS pri zaposlenih v vojski moskega spola so v primerjavi z delovno populacijo visji e pri infekcijskih in
parazitskih boleznih, boleznih uSesa in mastoida, boleznih dihal, boleznih prebavil, boleznih koze in podkoZzja,
prirojenin malformacijah, deformacijah in kromosomskih nepravilnostih ter dejavnikih, ki vplivajo na zdravstveno
stanje in stik z zdravstveno sluzbo, ter zaradi nege druzinskega ¢lana (graf 4.11 in priloga 5).
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Graf 4.11: Odstotek bolniSkega staleza pri zaposlenih v vojski in slovenski delovni populaciji moskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglaviji MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imele zaposlene v vojski zenskega spola visji skupni odstotek BS od splosne delovne
zenske populacije (vojska 6,89 %; delovna populacija 4,79 %).

NajviSje odstotke BS so imele zaposlene v vojski zenskega spola zaradi nege druzinskega ¢lana (vojska
1,11 %; delovna populacija 0,39 %), sledijo bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva (vojska 1,03 %; delovna
populacija 0,92 %), poSkodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov, ki niso nastali pri delu (vojska 0,71 %;
delovna populacija 0,45 %), in bolezni dihal (0,70 %) (graf 4.12 in priloga 6).

Odstotki BS pri zaposlenih v vojski Zenskega spola so v primerjavi z delovno populacijo visji Se pri infekcijskih in
parazitskih boleznih, neoplazmah, endokrinih boleznih, boleznih usesa in mastoida, boleznih prebavil, boleznih
koZe in podkozja, boleznih sedil in spolovil, poskodbah, zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov na delu ter
dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in stik z zdravstveno sluzbo, ter zaradi nege druzinskega Clana (graf
4.12 in priloga 6).
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Graf 4.12: Odstotek bolniskega staleza pri zaposlenih v vojski in slovenski delovni populaciji zenskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglaviji MKB-10

4.5.1.2 Indeks frekvence bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni v vojski moskega spola 2,64-krat visji skupni indeks frekvence (IF) BS
od moske delovne populacije (vojska 172,16 primera; delovna populacija 65,20 primera).

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni moskega spola najvisje vrednosti IF BS zaradi bolezni dihal (vojska 27,15
primera; delovna populacija 10,60 primera), nege druzinskega Clana (vojska 26,49 primera; delovna populacija
6,82 primera) ter dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in stik (vojska 22,79 primera; delovna populacija
6,74 primera). Sledijo bolezni miSicno-skeletnega sistema (vojska 20,23 primera; delovna populacija 8,15
primera), infekcijske in parazitske bolezni (vojska 18,82 primera; delovna populacija 7,17 primera) ter poskodbe,
zastrupitve in posledice, ki niso nastale pri delu (vojska 18,46 primera; delovna populacija 7,82 primera) (graf
4183 in priloga 5).
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Graf 4.13: Indeks frekvence pri zaposlenih v vojski in slovenski delovni populaciji moskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10



IF bolniSkega staleza pri zaposlenih v vojski moSkega spola je v primerjavi z delovno populacijo visji tudi pri vseh
ostalih poglavjih MKB-10 (graf 4.13, priloga 5).

Zaposlene v vojski Zzenskega spola so imele v obdobju 2011-2016 2,46-krat visji skupni indeks frekvence (IF) BS
od zenske delovne populacije (vojska 319,76 primera; delovna populacija 130,22 primera).

V obdobju 2011-2016 so imele zaposlene zenskega spola najvisje vrednosti IF BS zaradi nege druzinskega ¢lana
(vojska 87,77 primera; delovna populacija 30,81 primera) ter dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in stik
(vojska 63,11 primera; delovna populacija 20,49 primera). Sledijo bolezni dihal (vojska 35,98 primera; delovna
populacija 17,28 primera), bolezni miSicno-skeletnega sistema (vojska 24,24 primera; delovna populacija 11,35
primera) ter infekcijske in parazitske bolezni (vojska 23,49 primera; delovna populacija 11,95 primera) (graf 4.14
in priloga 6).

IF bolniSkega staleza pri zaposlenih v vojski Zenskega spola je v primerjavi z delovno populacijo visji tudi pri vseh
ostalih poglavjih MKB-10 (graf 4.14, priloga 5).
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Graf 4.14: Indeks frekvence pri zaposlenih v vojski in slovenski delovni populaciji zenskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

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

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni v vojski moskega spola niZjo resnost bolniskega staleza od moske
delovne populacije (vojska 10,18 dneva; delovna populacija 18,88 dneva) za vse vzroke skupa;.

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni v vojski moskega spola najviSje indekse resnosti BS zaradi poskodb,
zastrupitev in posledic pri delu (vojska 42,92 dneva; delovna populacija 48,00 dneva), poskodb, zastrupitev in
posledic, ki niso nastale pri delu (vojska 24,82 dneva; delovna populacija 35,85 dneva), ter dusevnih in vedenjskih
motenj (vojska 24,58 dneva; delovna populacija 46,29 dneva) (graf 4.15 in priloga 5).

Resnost bolniskega staleza pri zaposlenih v vojski moskega spola v obdobju 2011-2016 je v primerjavi z delovno
populacijo nizja pri vseh poglavjih MKB-10 razen za nego druzinskega Clana (4,14 dneva proti 3,86 dneva) (graf
4.15in priloga 5).
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Graf 4.15: Resnost bolniskega staleza pri zaposlenih v vojski in slovenski delovni populaciji moSkega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSin poglaviji MKB-10

Zaposlene v vojski zenskega spola so imele v obdobju 2011-2016 nizjo resnost bolniSkega staleza od Zzenske
delovne populacije (vojska 8,00 dni; delovna populacija 13,18 dneva) za vse vzroke skupaj.

V obdobju 2011-2016 so imele zaposlene v vojski Zenskega spola najvisje indekse resnosti BS zaradi poskodb,
zastrupitev in posledic pri delu (vojska 35,60 dneva; delovna populacija 39,83 dneva), neoplazem (vojska 32,19
dneva; delovna populacija 57,82 dneva) ter poSkodb, zastrupitev in posledic, ki niso nastale pri delu (vojska
24,69 dneva; delovna populacija 35,33 dneva) (graf 4.16 in priloga 6).

Resnost bolniskega staleza pri zaposlenih v vojski Zenskega spola v obdobju 2011-2016 je v primerjavi z delovno
populacijo nizja pri vseh poglavjih MKB-10, razen za nego druzinskega Clana, ki je v obeh skupinah 4,61 dneva
(graf 4.16 in priloga 6).
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Graf 4.16: Resnost bolniSkega staleza pri zaposlenih v vojski in slovenski delovni populaciji zenskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglaviji MKB-10



4.5.1.4. Indeks onesposabljanja po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni v vojski moskega spola visji skupni indeks onesposabljanja (I0) od
moske delovne populacije (vojska 17,52; delovna populacija 12,28).

Najvisje vrednosti IO pri moskih smo belezili zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov, ki niso
nastali pri delu (vojska 4,58 dneva; delovna populacija 2,80 dneva), bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in veziva
(vojska 2,99 dneva; delovna populacija 2,50 dneva) ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanjin vzrokov pri delu
(vojska 2,03 dneva; delovna populacija 1,25 dneva) (priloga 5).

Vrednost IO pri zaposlenin moskega spola je poleg nastetin v primerjavi z delovno populacijo visja Se zaradi
bolezni dihal (1,80 dneva proti 0,84 dneva), infekcijskih bolezni (1,04 dneva proti 0,44 dneva), bolezni uSesa in
mastoida (0,14 dneva proti 0,07 dneva), bolezni prebavil (0,67 dneva proti 0,54 dneva), bolezni koze in podkozja
(0,29 dneva proti 0,22 dneva), simptomov, znakov ter nenormalnih izvidov, neuvrs¢enih drugje (0,52 dneva proti
0,35 dneva), dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik (0,60 dneva proti 0,31 dneva), ter nege
druzinskega Clana (1,10 dneva proti 0,26 dneva) (graf 4.17 in priloga 5).
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Graf 4.17: Indeks onesposabljanja pri zaposlenih v vojski in slovenski delovni populaciji moskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsin poglavij MKB-10

Zaposlene zenskega spola so imele v obdobju 2011-2016 prav tako visji skupni indeks onesposabljanja (I0) od
zenske delovne populacije (vojska 25,15 dneva; delovna populacija 17,49 dneva).

Najvisje vrednosti 10 pri zenskah smo belezili zaradi nege druzinskega clana (vojska 4,04 dneva; delovna
populacija 1,42 dneva); sledijo bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (vojska 3,77 dneva; delovna
populacija 3,36 dneva), poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov, ki niso nastali pri delu (vojska 2,59
dneva; delovna populacija 1,63 dneva), in bolezni dihal (vojska 2,55 dneva; delovna populacija 1,35 dneva).

Vrednost 10 pri zaposlenih Zenskega spola je bila poleg nastetih v primerjavi z delovno populacijo visja Se
zaradi infekcijskih bolezni (1,32 dneva proti 0,71 dneva), neoplazem (1,40 dneva proti 1,09 dneva), endokrinih,
prehranskih in presnovnih bolezni (0,25 dneva proti 0,14 dneva), bolezni uSesa in mastoida (0,17 dneva proti 0,10
dneva), bolezni prebavil (1,13 dneva proti 0,55 dneva), bolezni koze in podkozja (0,28 dneva proti 0,21 dneva),
bolezni secil in spolovil (0,90 dneva proti 0,57 dneva), simptomov, znakov ter nenormalnih izvidov, neuvrséenih
drugje (0,87 dneva proti 0,67 dneva), poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov pri delu (1,42 dneva proti
0,49 dneva) ter dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik (1,43 dneva proti 1,02 dneva) (graf 4.18 in
priloga 5).
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Graf 4.18: Indeks onesposabljanja pri zaposlenih v vojski in slovenski delovni populaciji zenskega spola v obdobju
2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglaviji MKB-10

4.5.2 Standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza po
poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni v vojski moskega spola v primerjavi z mosko delovno populacijo
statisticno znacilno ve¢ opazovanih primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj kot je bilo priCakovati (SR = 2,55;
95% 1Z = 2,563-2,57).

Zaposleni v vojski moskega spola so imeli v primerjavi z moSko delovno populacijo znacilno ve¢ opazovanih
primerov BS od pri€¢akovanih tudi zaradi vseh diagnoz po poglavjih MKB-10, razen za prirojene malformacije,
deformacije in kromosomske nenormalnosti, kjer je bil rezultat statisticno neznacilen. Najvisje standardizirano
razmerje (SR) je bilo pri boleznih uSesa in mastoida (SR = 2,69; 95% IZ = 2,49-2,90), sledijo bolezni prebavil (SR
= 2,68; 95% IZ = 2,60-2,76) ter bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva (SR = 2,68; 95% IZ = 2,62-2,74)
(tabela 4.19).



Tabela 4.19: Splosno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniskega staleza za zaposlene v
vojski moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

o o o i)
c () )
So8 | 528 E N EN
: 0SS o S o o o ©
Poglavje MKB-10 23E 83 E & £ = T
0 0 S g = (] o °
= o & o Q 2
SKUPAJ 24278,2 61928 2,53 2,57
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 2809,6 6769 2,35 2,47
Neoplazme (C00-D48) 296,6 663 2,07 2,41
Bolezni krvi in krvotvornih organov in nekatere
bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv 19,8 38 1,36 2,64
(D50-D89)
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(E00-EQ0) 118,9 230 1,69 2,20
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 488,0 794 1,52 1,74
Bolezni ziv€evja (GO0-G99) 173,3 283 1,45 1,83
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 280,5 465 1,51 1,82
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 246,8 663 2,49 2,90
Bolezni obtocil (100-199) 4871 841 1,61 1,85
Bolezni dihal (JOO-J99) 4082,8 9765 2,34 2,44
Bolezni prebavil (KOO-K93) 1538,8 4123 2,60 2,76
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 501,7 1155 2,17 2,44
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
2714 727 2,62 2,74
(MOO-M99) 9 6 ,6 3
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 310,8 608 1,80 2,12
Prirojene malformacije, deformacije in
kromosomske nenormalnosti (Q00-Q99) 10,4 17 0,96 2,63
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,
neuvrs¢eni drugje (RO0-R99) 9453 2166 2,20 2,39
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov pri delu (S00-T98) 972.1 1703 167 184
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov, ki niso nastali pri delu (SO0-T98) 29314 6642 2,21 2,32
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-Z99) 24422 g 23 €78
Nega druzinskega Clana 2887,8 9530 3,23 3,37

V podrobnejsi analizi Stevila primerov BS za tri zgoraj omenjena poglavia MKB-10 z najvi§jim standardiziranim
razmerjem pri moskih smo za bolezni uSesa in mastoida ugotovili, da je bilo najve¢ primerov bolezni srednjega
uSesa in mastoida (355 primerov, od tega najve¢ akutnega seroznega vnetja srednjega uSesa (161 primerov)),
sledijo bolezni zunanjega uSesa (194 primerov, od tega najve¢ primerov celulitisov zunanjega usesa (45
primerov)). Pri boleznih prebavil smo belezili najveC primerov neinfekcijskega enteritisa in kolitisa (1547 primerov,
od tega najveC neopredelienega neinfekcijskega gastroenteritisa in kolitisa (1169 primerov)). Pri boleznih misi¢no-
skeletnega sistema in veziva je bilo najvec primerov bolezni hrbta (4162 primerov, od tega 2006 primerov boleCine
v krizu).

Zaposlene v vojski zenskega spola so imele v primerjavi z Zensko delovno populacijo ve¢ kot dvakrat vecje
opazovano Stevilo primerov BS od priCakovanega zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 2,30; 95% 1Z = 2,26-2,33).

Tudi za vsako poglavie MKB-10 so imele zaposlene v vojski zenskega spola v primerjavi z zensko delovno
populacijo znadiino ve¢ primerov BS. Izjemi sta poglavji nose¢nost, porod in poporodno obdobje ter prirojene
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malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti, kjer sta bila rezultata statisticno neznacilna. NajviSje
standardizirano razmerije je bilo pri poskodbah, zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov pri delu (SR = 3,42;
95% IZ = 2,98-3,89), sledijo bolezni usesa in mastoida (SR = 2,80; 95% IZ = 2,38-3,26) ter bolezni koze in
podkozja (SR = 2,60; 95% IZ = 2,29-2,94) (tabela 4.20).

Tabela 4.20: Splosno in specifiéno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza za zaposlene v
vojski zenskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

@ ©
g 2 > o )
8o go? EN EN
. 03 o S 0 0 S ©
Poglavje MKB-10 £3E ﬁ 3 E 7 £ 5 € 3
0 N a o v E. o] c o
f= o o te))
o n N
SKUPAJ 7802,9 17916 2,26 2,33
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 709,6 1316 1,76 1,96
Neoplazme (C00-D48) 98,8 244 2,17 2,80
Bolezni krvi in krvotvornih organov in nekatere
bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv 19,4 50 1,91 3,40
(D50-D89)
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(E00-E90) 38,4 90 1,89 2,88
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 169,1 302 1,59 2,00
Bolezni Ziv&evja (GO0-G99) 81,6 120 1,22 1,76
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 64,2 119 1,53 2,22
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 57,6 161 2,38 3,26
Bolezni obtocil (I00-199) 88,7 163 1,57 2,14
Bolezni dihal (JOO-J99) 1010,2 2016 1,91 2,08
Bolezni prebavil (KOO-K93) 345,9 879 2,38 2,71
Bolezni koZe in podkozja (LO0-L99) 97,5 253 2,29 2,94
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
(MOO-M99) 555,0 1358 2,32 2,58
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 239,4 612 2,36 2,77
Nosecnost, porod in poporodno obdobje (O00- 0068 004 078 103
099)
Prirojene malformacije, deformacije in
kromosomske nenormalnosti (QO0-Q99) 78 10 0,65 2,51
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,
neuvrs¢eni drugje (RO0-R99) 8224 708 217 2,51
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov pri delu (SO0-T98) 65,6 224 2,98 3,89
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov, ki niso nastali pri delu (S00-T98) 2489 588 218 2,56
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-Z99) 12384 3536 2,76 2,95
Nega druzinskega ¢lana 2114,1 4918 2,26 2,39

V podrobnejsi analizi Stevila primerov BS za tri zgoraj omenjena poglavia MKB-10 z najvi§jim standardiziranim
razmerjem pri zenskah smo za poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov pri delu ugotovili, da je bilo
najveC primerov poskodb kolena in goleni (535 primerov, od teh najvec izvinov in nategov drugih neopredelienih
delov kolena (157 primerov)), sledijo poskodbe skoCnega sklepa in stopala (423 primerov). Pri boleznih uSesa
in mastoida je bilo najve¢ primerov bolezni srednjega usesa in mastoida (82 primerov, od tega najve¢ akutnega
seroznega vnetja srednjega usesa (28 primerov)).



4.5.3 Standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi
bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni v vojski moSkega spola v primerjavi z moSko delovno populacijo
statisti€no znacilno vecje Stevilo izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,56; 95% IZ =
1,56-1,57).

Zaposleni v vojski moskega spola so imeli v primerjavi z moSko delovno populacijo znacilno ve¢ opazovanih
izgublienih koledarskih dni BS od pri¢akovanih zaradi infekcijskih bolezni; bolezni uSesa in mastoida; bolezni dihal;
bolezni prebavil; bolezni koze in podkozja; bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva; simptomov, znakov, ter
nenormalnih izvidov, neuvrSCenih drugje; poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu; poskodb,
zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov, ki niso nastali pri delu; dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik, ter nege druzinskega ¢lana. Standardizirano razmerje Stevila izgubljenih dni je bilo poleg nege druzinskega
¢lana najvisje pri infekcijskih in parazitskih bolezni (SR = 2,26; 95% IZ = 2,23-2,28).

Zaposleni moskega spola so imeli v primerjavi z mosko delovno populacijo znacilno manj izgublienih koledarskih
dni BS zaradi neoplazem; bolezni krvi in krvotvornih organov in imunskega odziva; endokrinih, prehranskih in
presnovnih bolezni; dusevnih in vedenjskih motenj; bolezni Ziv&evja; bolezni ocesa in adneksov; bolezni obtocil ter
prirojenih malformacij, deformacij in kromosomskih nenormalnosti. Za bolezni secil in spolovil Stevilo izgublienih
dni ni bilo znacilno razli¢no (tabela 4.21).

Tabela 4.21: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega
staleza za zaposlene v vojski moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016
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SKUPAJ 403320,1 630153 1,56 1,57
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0-B99) 16510,3 37266 2,23 2,28
Neoplazme (CO0-D48) 17211,4 9112 0,53 0,52 0,54
Bolezni krvi in krvotvornih organov in nekatere
bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv 878,8 359 0,41 0,37 0,45
(D50-D89)
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni
(E00-EQ0) 23442 1489 0,64 0,60 0,67
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 20861,5 19519 0,92 0,95
Bolezni Zivéevja (GOO-G99) 7156,4 5076 0,69 0,73
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 3995,7 3633 0,88 0,94
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 2260,8 5032 2,16 2,29
Bolezni obtodil (I00-199) 212833,9 19124 0,89 0,91
Bolezni dihal (JO0-J99) 30563,4 64658 2,10 2,18
Bolezni prebavil (KOO-K93) 17745,2 24102 1,34 1,38
Bolezni koze in podkoZzja (LOO-L99) 7361,0 10589 1,41 1,47
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
(MOO-M99) 75024,8 107576 1,43 1,44
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 4717,0 4578 0,97 0,94 1,00
Prirojene malformacije, deformacije in
kromosomske nenormalnosti (Q00-Q99) 407.7 142 0,35 0,29 0,41
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,
. . 11163, 187 1, 1,71
neuvrsceni drugje (RO0-R99) 63,8 8789 66
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Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
43294 7 1 1,7
vzrokov pri delu (S00-T98) 8294,0 8099 /68 /70
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov, ki niso nastali pri delu (SO0-T98) 99262,3 164880 165 167
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
) N 1 2 2167 2,1 2,1
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-299) 0038 678 S 9
Nega druzinskega Clana 11085,0 39452 3,52 3,59

V obdobju 2011-2016 so imele zaposlene v vojski zenskega spola v primerjavi z zensko delovno populacijo
statisticno znacilno vecje Stevilo izgublienih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,49; 95% IZ =
1,49-1,50).

Zaposlene v vojski zenskega spola so imele v primerjavi z Zzensko delovno populacijo znacilno vec izgublienih
koledarskih dni BS zaradi infekcijskin bolezni; neoplazem; endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni;
duSevnih in vedenjskih motenj; bolezni usesa in mastoida; bolezni obtocil; bolezni dihal; bolezni prebavil; bolezni
koze in podkozja; bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva; bolezni secil in spolovil; simptomov, znakov ter
nenormalnih izvidov, neuvrSCenih drugje; poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu; poskodb,
zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov, ki niso nastali pri delu; dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik, ter nege druzinskega Clana. Standardizirano razmerje Stevila izgublienih dni je bilo najviSje pri poSkodbah,
zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov pri delu (SR = 3,24; 95% IZ = 3,17-3,31).

Zaposlene v vojski zenskega spola so imele v primerjavi z zensko delovno populacijo znacilno manj izgublienih
koledarskih dni BS zaradi bolezni ZivEevja; nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja ter prirojenih malformacij,
deformacij in kromosomskih nepravilnosti. Za bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski odziv in bolezni
ocesa in adneksov Stevilo izgublienih dni ni bilo znagilno razli¢no (tabela 4.22).



Tabela 4.22: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega
staleza za zaposlene v vojski zenskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016
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SKUPAJ 94307,8 140936 1,49 1,50
Infekcijske in parazitske bolezni (AO0O-B99) 4094,2 7387 1,76 1,85
Neoplazme (C00-D48) 4981,4 7854 1,54 1,61
Bolezni krvi in krvotvornih organov in nekatere
bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv 390,7 366 0,94 0,84 1,04
(D50-D89)
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni

72 141 1 2
(E00-EQ0) 53 9 86 06
Dusevne in vedenjske motnje (FOO-F99) 6282,1 7246 1,13 1,18
Bolezni ziv€evja (GO0-G99) 2192,5 1347 0,61 0,58 0,65
Bolezni o¢esa in adneksov (HO0O-H59) 693,1 740 1,07 0,99 1,15
Bolezni usesa in mastoida (H60-H95) 513,6 948 1,73 1,97
Bolezni obtocil (100-199) 2174.,6 2500 1,11 1,20
Bolezni dihal (JOO-J99) 7476,1 14275 1,88 1,94
Bolezni prebavil (KOO-K93) 29245 6353 2,12 2,23
Bolezni koze in podkozja (LOO-L99) 1081,8 1542 1,36 1,50
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva
1 2 2112 1 1,4

(MOO-M99) 53326 0 36 40
Bolezni secil in spolovil (NOO-N99) 3137,5 5024 1,56 1,65
ggg)aonost, porod in poporodno obdobje (O00— 12087.6 4780 0,40 0,38 0.41
Prirojene malformacije, deformacije in
kromosomske nenormalnosti (Q00-Q99) 144.2 48 s 0,25 0,44
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,

) . 2,2 4 1,32 1,4
neuvrsceni drugje (RO0-R99) 806 853 8 0
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih
vzrokov pri delu (SO00-T98) 2464,5 7975 3,17 3,31
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih
vzrokov, ki niso nastali pri delu (SO0-T98) Bl ol 175 1531
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na
stik z zdravstveno sluzbo (Z00-Z99) 6151.4 7988 1.27 1:33
Nega druzinskega Clana 9708,5 22655 2,30 2,36
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4.5.4 Kazalniki bolniSkega staleza pri zaposlenih v vojski s skrajSanim
delovnim ¢asom in slovenski delovni populaciji v obdobju 2011-
2016

V celotnem opazovanem obdobju so imeli zaposleni v vojski moskega spola nizko Stevilo BS v skrajSanem
delovnem ¢asu (4129 izgubljenih koledarskih dni). Zaposleni v vojski s skrajSanim delovnim ¢asom so imeli nizjo
resnost BS, nizji IO in odstotek BS ter primerljiv IF v primerjavi z delovno populacijo moskega spola.

Pri zaposlenih Zenskah je bilo Stevilo izgubljenih koledarskih dni v skrajSanem delovnem &asu 1838. Prav tako je
bila v primerjavi z delovno populacijo zensk pri zenskah, zaposlenih v vojski, niZja resnost BS, niZji IO in odstotek
BS ter nekoliko visji IF (tabela 4.23).

Tabela 4.23: Kazalniki bolniskega staleza pri zaposlenih v vojski s skrajSanim delovnim ¢asom in slovenski delovni
populaciji v obdobju 2011-2016

Zaposleni v vojski Delovna populacija
.g
=
Obdobje CRINNCN§-
2011_2‘016 3E 35¢2 IF O | %BS | R IF o | %BS | R
hE | N 5T
o N 2
"~ 0
X
MOSKI 516 4129 1,43 0,11 0,03 8,00 1,40 0,18 0,05 13,18
ZENSKE 437 1838 7,80 0,33 0,09 4,21 5,13 0,54 0,15 10,67

4.6 Invalidnost

V obdobju 1997-2016 smo znotraj poklicne skupine opazovali 397 primerov invalidnosti (349 primerov pri moskih
in 48 pri zenskah). Od teh 397 primerov je 394 invalidnosti nastopilo po zaetku dela v poklicni skupini. V nadaljnii
analizi smo upostevali le tiste invalide, ki so postali invalidi po nastopu dela v poklicni skupini in do 2 leti po koncu
dela v poklicni skupini (N = 348, 309 moskih in 39 Zensk). Od teh 348 primerov jih je bilo 35 invalidov I. kategorije,
17 invalidov |l. kategorije in 296 invalidov lll. kategorije.

Povprec¢na starost ob nastanku invalidnosti je bila 41,3 leta (minimum 21,8 leta; maksimum 60,7 leta). Povprecna
doba opazovanja do nastanka invalidnosti je bila 11,47 leta (najkrajSa 0,08 leta, najdaljSa 34,10 leta).

NajveC zaposlenih moskega in zenskega spola skupaj je postalo invalidov zaradi bolezni miSicno-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva (N = 105). Sledijo poSkodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov
(N = 65), dusevne in vedenjske motnje (N = 40), bolezni obtoCil (N = 37) in neoplazme (N = 32) (tabela 4.24).

Povpre¢na starost moskih ob nastanku invalidnosti je bila 41,3 leta (minimum 23,3 leta; maksimum 60,7 leta).
Povprecna doba opazovanja do nastanka invalidnosti je bila 11,66 leta (najkrajSa 0,08 leta, najdaljSa 34,10 leta).
NajveC zaposlenih moskih je postalo invalidov zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (N =
95). Sledijo poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov (N = 62), bolezni obtocil (N = 36),
duSevne in vedenjske motnje (N = 34) ter neoplazme (N = 21) (tabela 4.24). Med boleznimi miSi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva jih je najve¢ postalo invalidov zaradi okvare medvretencne ploscice z radikulopatijo (N
= 21), bole€ino v krizu z iSiasom (N = 12) in bole€ino v krizu (N = 10).

Povpre¢na starost zensk ob nastanku invalidnosti je bila 41,4 leta (minimum 21,8 leta, maksimum 53,7 leta).
Povpre¢na doba opazovanja do nastanka invalidnosti je bila 10,00 let (najkrajSa 0,99 leta, najdaljSa 22,11 leta).
NajveC zaposlenih zensk je postalo invalidov zaradi neoplazem (N = 11), sledijo bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva (N = 10), duSevne bolezni (N = 6) in bolezni zivCevja (N = 3) ter in poskodbe, zastrupitve
in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov (N = 3) (tabela 4.24).



Tabela 4.24: Stevilo invalidov med zaposlenimi v vojski v obdobju 1997-2016 po poglavjih MKB-10 in kategoriji
invalidnosti, lo¢eno po spolu

Stevilo moskih po kategorijah Stevilo Zensk po kategorijah
i - invalidnosti invalidnosti
PogIan'e MKB .10 zz'a ' SKUPAJ
osnovni vzrok invalidnosti
1. 11 . | SKUPAJ 1. 1L L. SKUPAJ
Neka‘Fere mfekouske in 5 1 3 3
parazitske bolezni
Neoplazme 8 13 21 1 1 9 11 32

Endokrine, prehranske
(nutricijske) in presnovne 1 8 9 9
(metaboli¢ne) bolezni

Dusevne in vedenjske motnje 9 25 34 1 B 6 40
Bolezni Ziv&evja 3 1 11 15 3 3 18
Bolezni o¢esa in adneksov 2 2 2
Bolezni uSesa in mastoida 5 5 5
Bolezni obtodil 5} 2 29 36 1 1 37
Bolezni dihal 3 3 3
Bolezni prebavil 5 5 1 1 6]
Bolezni koZe in podkozja 3 3 1 1 4

Bolezni misi¢no-skeletnega

. . . . 1 3 91 95 1 9 10 105
sistema in vezivnega tkiva

Bolezni secil in spolovil 3 3 1 1 4

Simptomi, znaki ter
nenormalni klinicni in
laboratorijski izvidi, neuvrséeni
drugje

Poskodbe, zastrupitve in
nekatere druge posledice 3 3 3
zunanjih vzrokov

Dejavniki, ki vplivajo na

zdravstveno stanje in na stik z 1 7 8 1 1 2 10
zdravstveno sluzbo
SKUPAJ 31 15 263 309 4 2 33 39 348

4.6.1 Standardizirano razmerje invalidnosti

V obdobju 1997-2016 smo v kohorti delavcev moSkega spola opazovali statisticno znaciino nizjo skupno
invalidnost v primerjavi z delovno populacijo (SDR = 0,46; 95% IZ = 0,41-0,51). Podobne rezultate smo dobili
tudi ob upostevanju trajanja zaposlitve, latentne dobe in vkljuditvi v skupino tistih zaposlenih, ki so delali vsaj 1
leto.

Skupna invalidnost je bila statisticno znacilno nizja pri vojakih tudi za vecino vzrokov po poglavjih MKB-10:
neoplazme, endokrine bolezni, duSevne in vedenjske motnje, bolezni ZivEevja, bolezni ocesa in adneksov, bolezni
obtocil, bolezni dihal, bolezni prebavil, bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivhega tkiva ter poskodb,
zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanijih vzrokov (tabela 4.25).
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Tabela 4.25: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za zaposlene v vojski moskega
spola v obdobju 1997-2016, po poglavjih MKB-10

VSE KATEGORIJE INVALIDNOSTI

= S @

s i= o k)

g 5 85 < EN EN

f _ = Pl a 8 8

Poglavje MKB-10 ?‘3 g N E 2 € % 5 %

== 8. — o (<] g’ (<]

e & N
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 676,07 309 0,46 0,41 0,51
Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 4,21 8 0,71 0,14 2,08
Neoplazme 54,75 21 0,38 0,24 0,59
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 21,50 9 0,42 0,19 0,79
DuSevne in vedenjske motnje 95,35 34 0,36 0,25 0,50
Bolezni Zivéevja 41,35 15 0,36 0,20 0,60
Bolezni o¢esa in adneksov 15,60 2 0,13 0,01 0,46
Bolezni usesa in mastoida 5,38 B 0,93 0,30 2,17
Bolezni obtodil 89,21 36 0,40 0,28 0,56
Bolezni dihal 17,48 3 0,17 0,03 0,50
Bolezni prebavil 16,35 5 0,31 0,10 0,71
Bolezni koze in podkozja 6,08 3 0,49 0,10 1,44
Bolgzru m|S|§no—skeletnega sistema in 182.79 95 0,52 0,42 0,64
vezivnega tkiva
Bolezni secil in spolovil 6,31 3 0,48 0,10 1,39
Prirojene malformacije, deformaC|Je in 2.90 ; 035 0,00 1,02
kromosomske nenormalnosti
S|m|otom.|l, Zh.akl. tgr rlwer.10rmalrvnvkl|rl1|on| p 230 3 1,29 0.26 3,77
laboratorijski izvidi, ki niso uvrs€eni drugje
Poskoglbe, zastr'lljpltve in nekatere druge 93,02 62 0,67 0,51 0.85
posledice zunanjih vzrokov

Invalidnost |. kategorije pri zaposlenih v vojski moskega spola je bila znadilno nizja za vse vzroke invalidnosti
skupaj (SDR = 0,19; 95% 1Z = 0,13-0,26). Tudi pri vseh posameznih poglavjiih MKB-10 je bila invalidnost
I kategorije pri moskih statisticno znacilno nizja (tabela 4.26).



Tabela 4.26: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za zaposlene v vojski moskega
spola v obdobju 1997-2016 za |. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10

|. KATEGORIJA INVALIDNOSTI

— o ©

c = (1) )

S 5 § 5 . EN EN
Poglavje MKB-10 s 83 a 8 e 8 R

S E g Z Lz S 8 £

2 5 8. = S S o

e & N
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 167,42 32 0,19 0,13 0,26
Neoplazme 30,80 8 0,26 0,11 0,51
Dusevne in vedenjske motnje 45,71 9 0,20 0,09 0,37
Bolezni zivevja 13,01 3 0,23 0,05 0,67
Bolezni obtodil 28,86 5 0,17 0,06 0,40
Bolgzm m|8|c?no-skeletnega sistema in 12,07 1 0,08 0,00 0,46
vezivnega tkiva
Poskoglbe, zastr.gpnve in nekatere druge 117 4 0.36 0.10 0,92
posledice zunanjih vzrokov

Invalidnost Il. in lll. kategorije pri zaposlenih v vojski moSkega spola je bila znacilno nizja za vse vzroke invalidnosti
skupaj (SDR = 0,55; 95% 1Z = 0,48-0,61). Prav tako je bila invalidnost statisticno znacilno nizja za neoplazme,
duSevne in vedenjske motnje, bolezni zivCevja, bolezni o&esa in adneksov, bolezni obtocil, bolezni dihal, bolezni
miSiCno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva ter poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih
vzrokov (tabela 4.27). Pri ostalih poglavjih MKB-10 Stevilo opazovanih primerov Il. in lll. kategorije ni bilo statisti¢no
znadilno razliéno od pri¢akovanega v delovni populaciji.

Tabela 4.27: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za zaposlene v vojski moskega
spola v obdobju 1997-2016 za Il. in Ill. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10

1. IN lll. KATEGORIJA INVALIDNOSTI

— o] ©

= — = >

S5 § 5 . E N £ n
Poglavje MKB-10 2% %% a 82 8 e

O 2 g g 2 s 9 £

= o 2 S

o S N
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 508,64 278 0,55 0,48 0,61
Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 3,04 3 0,99 0,20 2,88
Neoplazme 23,95 13 0,54 0,29 0,93
Endoknn.e:, prehransKe (nutricijske) in presnovne 16,60 9 0,54 0,25 1,03
(metaboli¢ne) bolezni
DusSevne in vedenjske motnje 49,64 25 0,50 0,33 0,74
Bolezni Zivéevja 28,34 12 0,42 0,22 0,74
Bolezni o&esa in adneksov 12,11 2 0,17 0,02 0,60
Bolezni usesa in mastoida 5,01 B 1,00 0,32 2,33
Bolezni obtodil 60,35 31 0,51 0,35 0,75
Bolezni dihal 14,22 3 0,21 0,04 0,62
Bolezni prebavil 11,14 5 0,45 0,14 1,05
Bolezni koze in podkoZzja 5,58 3 0,54 0,11 1,67
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II. IN 1ll. KATEGORIJA INVALIDNOSTI
— ] ©
s € [} )
g 5 g5 o« EN EN
Poglavje MKB-10 xg LS [a) I s
S 2 c 2 (77} S 0 S
2 .= o .S S © )
a o 2 3
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
. . 170,72 94 0,55 0,44 0,67
vezivnega tkiva
Bolezni secil in spolovil 3,99 3 0,75 0,15 2,20
Prirojene malformacije, deformaC|Je in 039 1 0.42 0.01 0,32
kromosomske nenormalnosti
S|mptom.|l, Zh?kl. tgr rlwer.10rmalrv1|vkl|rl1|on| p 1.04 3 1,54 0,31 451
laboratorijski izvidi, ki niso uvrsCeni drugje
PoskoQbe, zastr't.Jpltve in nekatere druge 81,85 58 0,71 0,54 0,92
posledice zunanjih vzrokov

V kohorti zaposlenih zenskega spola smo prav tako opazovali statisticno znacilno nizjo skupno invalidnost v
primerjavi z delovno populacijo (SDR = 0,50; 95% 1Z = 0,34-0,68). Podobne rezultate smo dobili tudi ob
upostevaniju trajanja zaposlitve, latentne dobe in vkljucitvi v skupino tistih zaposlenih, ki so delali vsaj 1 leto.

Skupna invalidnost je bila statisticno znacilno nizja pri zenskah, zaposlenih v vojski, tudi pri dusevnih in vedenjskih
motnjah ter boleznih misi¢no-skeletnega in vezivnega tkiva. Pri ostalih poglaviih MKB-10 Stevilo opazovanih
primerov delovne invalidnosti ni bilo znadilno razli¢éno od pri¢akovanega (tabela 4.28).

Tabela 4.28: SploSno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za zaposlene v vojski zenskega
spola v obdobju 1997-2016, po poglavjih MKB-10

VSE KATEGORIJE INVALIDNOSTI

— o ©

c = [0 Ky

S 5 § 5 - EN EN
Poglavje MKB-10 s 83 a 8 e 8 e

82 ® 2 (77 ) £ o

2 = 8_ = S @ S o

e & N
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 77,90 39 0,50 0,36 0,68
Neoplazme 11,30 11 0,97 0,49 1,74
Dusevne in vedenjske motnje 13,79 6 0,44 0,16 0,95
Bolezni Ziv€evja 6,65 3 0,45 0,09 1,32
Bolezni obtodil 4,24 1 0,24 0,00 1,31
Bolezni prebavil 1,35 1 0,74 0,01 4.1
Bolezni koZe in podkozja 1,32 1 0,76 0,01 4,21
Bolgzm m|8|9no—skeletnega sistema in 04,94 10 0,40 0,19 0,74
vezivnega tkiva
Bolezni secil in spolovil 0,94 1 1,06 0,01 5,91
Poskoglbe, zastr'LIJpltve in nekatere druge 3,60 3 0,81 016 0,38
posledice zunanijih vzrokov

Invalidnost |. kategorije pri zaposlenih v vojski zenskega spola je bila znacilno nizja za vse vzroke invalidnosti
skupaj (SDR = 0,32; 95% IZ = 0,09-0,83). Le 4 zenske, zaposlene v vojski, so se invalidsko upokoijile v I.
kategoriji. Vzroki so bili neoplazme; duSevne in vedenjske motnje; poskodbe, zastrupitve in nekatere druge
posledice zunanjih vzrokov ter dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in stik z zdravstveno sluzbo.

Invalidnost Il. in lll. kategorije pri zaposlenih v vojski Zenskega spola je bila znacilno niZja za vse vzroke invalidnosti



skupaj (SDR = 0,53; 95% IZ = 0,37-0,74) ter za bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Pri ostalih
poglavjih MKB-10 Stevilo opazovanih primerov . in lll. kategorije ni bilo znacilno razlicno od priCakovanega
(tabela 4.29).

Tabela 4.29: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti (SDR) za zaposlene v vojski zenskega
spola v obdobju 1997-2016 za Il. in Ill. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10

II. IN 1ll. KATEGORIJA INVALIDNOSTI

— ] ©

(= = [ o

% 5 § 5 o« EN EN
Poglavje MKB-10 xS LT [a) 2R i o2

O 2 g g e s 9 £

2 .£ £ 5 5

o o o o

(7)) N

SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 65,55 35 0,53 0,37 0,74
Neoplazme 8,22 10 1,22 0,58 2,24
Dusevne in vedenjske motnje 9,68 5 0,52 0,17 1,21
Bolezni Zivéevja 5,43 3 0,55 0,11 1,61
Bolezni obtodil 3,14 1 0,32 0,00 1,77
Bolezni prebauvil 1,14 1 0,88 0,01 4,89
Bolezni koze in podkoZzja 1,28 1 0,78 0,01 4,34
Bolfazrn m|S|<?no-skeletnega sistema in 03,91 10 0,42 0,20 0,77
vezivnega tkiva
Bolezni secil in spolovil 0,80 1 1,25 0,02 6,98
Poskocjbe, zastrypﬂve in nekatere druge 3.34 5 0,60 0,07 016
posledice zunanjih vzrokov
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5 Diskusija

5.1 Ustreznost pridobljenih podatkov in uporabljene metodologije

|z baz podatkov KAD in ZPIZ smo vzeli vse osebe, ki so imele navedeno vsaj eno obdobje zaposlitve kot poklicni
vojaki (Sifre 4711-4811, 6011-6514). Na ta nacin smo dobili 10.848 oseb.

Triinosemdeset oseb v obdobju spremljanja (1997-2016) ni delalo kot poklicni vojaki. Oseb, ki so kot poklicni
vojaki delali pred letom 1997 in od leta 1997-2016 niso delali kot poklicni vojaki, v raziskavi nismo obravnavali.
Tako smo v Studijo vkljudili 10.765 (99 %) oseb.

Zanesljivost podatkov o zaposlitvi se je razlikovala med pridobljenimi bazami in je bila ocenjena kot > 80 %.
Kohorto smo informativno razdelili na trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta preucevanega obdobja.

Kot zaposlitev smo uposStevali vse oblike zaposlitve, za katere se je uposStevala beneficirana delovna doba oziroma
se je po letu 2001 placevalo obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje ali poklicno zavarovanje. Vecina poklicnih
vojakov je imela veC zabelezenih obdobij zaposlitev (86 %): najveC 90 obdobij zaposlitev v poklicni skupini; vec
kot polovica oseb (54 %) je imelo veC kot 5 obdobij zaposlitev, kar 13 % pa ve¢ kot 10 obdobij zaposlitev.

Kohorta poklicnih vojakov je bila skozi obdobje 1997-2016 relativno stabilna. Delez oseb, ki niso delale stalno
skozi celo leto, je bil majhen (man;jsi od 7 % pri moskih v vseh letih v obdobju 1997-2016, pri Zenskah pa najveC
v letih 2008 (11 %) in 2010 (12 %). Vecina oseb med zacetkom prve zaposlitve kot poklicni vojaki in koncem
zadnje zaposlitve ni imela nobenih prekinitev (6556; 61 %), 1134 (10,5 %) oseb je delalo brez prekinitev celo
opazovano obdobje 1997-2016, 9914 (92 %) pa je delalo vsaj 1 leto. Vendar pa ved kot tretjina opazovanih oseb
ob koncu opazovanega obdobja ni bila ve¢ zaposlena kot poklicni vojaki (37 %).

5.1.1 Ustreznost metodologije in pridobljenih podatkov za analizo
umrljivosti in incidence raka

Umrljivost poklicnih vojakov in incidenco raka smo proucevali z retrospektivno kohortno Studijo. Od vseh v Studijo
vklju€enih poklicnih vojakov jih je v obdobju spremljanja umrlo 188, belezili smo 286 primerov raka. Za vse primere
smrti in raka smo pridobili podatke o vzroku po MKB-10.

Med zaposlitvami kot poklicni vojaki so imele nekatere osebe prekinitve. Zaradi lazjega izraCunavanja smo ocenili,
kaksSno napako bi naredili, e bi upostevali neprekinjeno trajanje zaposlitve med zacetkom prve zaposlitve kot
poklicni vojaki in koncem zadnje zaposlitve kot poklicni vojaki. Ob upoStevanju intervalov (prekinitev), ko osebe
niso bile zaposlene kot poklicni vojaki, smo za 10.785 oseb dobili skupno Stevilo dni zaposlitev 41.122.920 oz.
115.326 let.

Ob upostevanju samo prvega dne prve zaposlitve in zadnjega dne zadnje zaposlitve bi precenili Stevilo dni za
3 %. V primeru, da smo Steli dneve opazovanja, kar pomeni od dneva prve zaposlitve oz. od zaCetka obdobja
spremljanja (1. 1. 1997) za tiste osebe, ki so zacCele delati pred zacetkom spremljanja umrljivosti, do dneva
smrti oz. do konca obdobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe, ki niso umrle, smo dobili skupno Stevilo dni
53.060.439 oz. 145.271 let in tako precenili Stevilo dni zaposlitve za 26 %.

5.1.2 Ustreznost uporabljene metodologije in pridobljenih podatkov za
analizo bolniSniénih obravnav - hospitalizacij in bolniSkega staleza

BolniSniCne obravnave in bolniski stalez so lahko veckratni dogodki, zato smo opazovali samo aktivhe zaposlene
opazovanega leta na presedni dan (na dan 31. 12. istega leta). Ce bi upostevali vse zaposlene, ki so bili vpisani
v bazi podatkov, ter jim pripisali vse njihove BO in BS, bi lahko dobili BO in BS, ki so se zgodile, Se preden so
bili zaposleni ali pa po koncu zaposlitve v poklicni skupini zaposlenih v vojski. Analiza BO in BS je skupek analiz
za vsako leto posebej. Obdobje smo omejili na 6 let (2011-2016). Od BO smo obravnavali samo hospitalizacije
(izloCili smo dnevne obravnave).

Glede na analizo starostne strukture je bila kot referenéna populacija primerna splosna slovenska populacija v
starosti od 20 do 54 let (glej prilogo 3: Starostna struktura zaposlenih v vojski in sploSne slovenske populacije
moskega spola v obdobju 2011-2016).



Stopnje hospitalizacij so se spreminjale s starostnimi skupinami tudi znotraj obdobja med 20 in 54 let. Z namenom
nadziranja starosti kot pomembnega motilca smo uporabili metodo indirektne standardizacije, Ceprav v literaturi
nismo nasli primera raziskave, kjer bi izraSunavali standardizirano razmerje bolniSni¢nih obravnav. Stopnja
hospitalizacij je vrsta inciden¢ne stopnje, kot je stopnja obolevnosti (292), kjer lahko izracunavamo standardizirano
razmerje incidenc — SIR. Po analogiji s SIR smo starostno specificne stopnje hospitalizacij sploSne slovenske
populaciie pomnozili s Stevilom zaposlenih v posameznem starostnem razredu za vsako koledarsko leto posebej
ter tako izracunali priCakovano Stevilo hospitalizacij zaposlenih v vojski za vsako leto in z njim delili dejansko
Stevilo BO. Na ta naCin smo v celoti nadzirali pomembne motilce: starost in koledarsko leto.

5.1.3 Ustreznost metodologije in pridobljenih podatkov za analizo
invalidnosti

Invalidnost zaposlenih v slovenski vojski smo preucevali z retrospektivno kohortno Studijo. Podatke 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) nam je posredoval ZPIZ. V kohorti smo
v obdobju spremljanja zabelezili 394 primerov invalidnosti oziroma 348 do dve leti po prekinitvi dela v poklicni
skupini (309 pri moskih in 39 pri zenskah).

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

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

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

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

5.2 Ugotovitve raziskave

5.2.1 Ugotovitve o umrljivosti
V opazovanem obdobju (1997-2016) sta umrla 2 % opazovanih moskih in 1 % opazovanih Zzensk.

Glavni vzrok smrti pri zaposlenih v Slovenski vojski moskega spola so bile poSkodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanjih vzrokov, sledi rak in bolezni obtoCil, kar predstavija 37,4 %, 36,8 % in 16,1 % vseh
umrlih moskih. Podobno kot v nasi raziskavi lahko v literaturi zasledimo najpogostejSe vzroke smrti vojakov, ki so
poskodbe in zastrupitve (229), maligne neoplazme in bolezni obtodil (226). V finski Studiji (226) so omenjali kot
glavni vzrok smrti tudi z alkoholom povezane bolezni in nenamerne zastrupitve z alkoholom, ¢esar nasa Studija ni
potrdila.

Vecina smrti zaposlenih v Slovenski vojski moSkega spola je bila v starostni skupini 40-64 let, kar je bilo
pri¢akovano, saj je bil delez starejSih od 65 let v opazovani kohorti majhen.

Umrljivost za vse vzroke smrti skupaj je bila pri zaposlenih v vojski moskega spola v primerjavi s splosno
populacijo moskih v obdobju 1997-2016 statisticno znacilno nizja (SMR = 0,48; 95% IZ = 0,41-0,56). Splosna
umrljivost je bila ravno tako statisticno znaciino nizja, e smo upostevali le zaposlene, ki so bili zaposleni vsaj eno
leto, in ob upostevanju razlicno dolgih obdobij zaposlenosti (manj kot 10 let,10-19 let, vsaj 20 let) ter latentnih
dob (5 let in 10 let).

Rezultat je zelo primerljiv z obstojeco literaturo. O priblizno tako nizkem tveganju za smrt zaradi vseh vzrokov
skupaj pri moskih zaposlenih v vojski so porocali leta 2012 v raziskavi francoskih vojakov (SMR = 0,57; 95% IZ =
0,54-0,60) (229) ter 2016 v finski Studiji (SMR = 0,55; 95% IZ = 0,48-0,62) (226). Nekoliko visje (pa vseeno < 1)
vrednosti SMR so ugotavljali Rolland-Harris in sodelavci (2018) za kanadske oborozene sile (SMR = 0,79; 95% IZ
= 0,77-0,81) ter v Studiji smrtnosti med norveskimi moskimi mirovnimi silami, napotenimi v Libanon med letoma
1978 in 1998 (SMR = 0,85; 95% IZ = 0,80-0,89) (231).
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Specificna umrljivost za pri moskih vojakih najpogostejSe vzroke smrti: poskodbe, zastrupitve in nekatere druge
posledice zunanijih vzrokov (SMR = 0,67; 95% IZ = 0,52-0,85), neoplazme (SMR = 0,62; 95% IZ = 0,47-0,78)
in bolezni obtoCil (SMR = 0,41; 95% IZ = 0,27-0,59) je bila prav tako statisticno znacilno nizja pri vojakih v
primerjavi s sploSno populacijo. Tudi za ostala poglavia MKB-10 je bila pri vojakih umrljivost vecinoma statisticno
znadilno nizja ali pa ni bilo statisticno znacilne razlike. Podobno so o nizjih tveganjih pri posameznih poglavjih
MKB porocali tudi v obstojedi literaturi (226, 228).

Tudi podrobnejSa analiza za tri najpogostejSe vzroke smrti ni pokazala potrienega vpliva trajanja zaposlitve,
upostevanja le zaposlitev vsaj 1 leto ali razli¢nih obdobij latentne dobe (5 in 10 let) na umrljivost. Predvsem pri
poskodbah, zastrupitvah in drugih posledicah zunanjih vzrokov bi glede na literaturo (257) priCakovali, da jih
bo vel v zaCetnem obdobju zaposlitve, med zaCetnim vojaskim usposabljanjem. Vrednost SMR za poskodbe,
zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov je bila sicer nekoliko visja, vendar Se vedno nizja od
priCakovane, pri trajanju zaposlitve < 10 let (SMR = 0,83; 95% IZ = 0,61-1,12). Dobljeni rezultat je bil statisticno
neznacilen, glede na njegovo vrednost bi mogoce lahko celo govorili 0 nakazanem vecCjem tveganju za nastanek
poskodb v zadetnem obdobju zaposlitve (< 10 let) tudi pri slovenskih vojakih.

Ce smo poskodbe, zastrupitve in druge posledice zunanjih vzrokov pri moskih razélenili po diagnozah, smo
ugotovili, da je bilo znotraj te skupine najve¢ smrti zaradi neopredelienih multiplih poskodb, sledila je asfiksija,
tretie mesto so si delile zariS¢na poskodba mozganov in druge opredeliene poskodbe.

NasSe rezultate nizjega tveganja za smrt zaradi vseh vzrokov pri moskih, zaposlenih v Slovenski vojski, lahko
vsaj delno pojasnimo z ucinkom zdravega delavca. UCinek zdravega delavca je pojav, ki je bil prvotno opazen v
epidemioloskih Studijah, ki so vkljuCevale delavce. Delavci obiCajno kazejo nizjo skupno stopnjo smirti kot sploSna
populacija, ker so hudo bolni in kroni¢ni invalidi obicajno izkljuceni iz takSne vrste zaposlitve (293). Zdravstvena
selekcija za vojake se zaCne ze ob samem vstopu v vojsko, ko se na predhodnem zdravstvenem pregledu pri
specialistu medicine dela, prometa in Sporta izbere posameznike, ki zadostujegjo kriterijem, zapisanim v Pravilniku
0 ocenjevanju zdravstvene sposobnosti za vojasko sluzbo (294), in se nadaljuje Se naprej ob rednih obdobnih
zdravstvenih pregledih, ko osebe z delom nezdruzljivimi boleznimi zapusCajo poklicno skupino. Delo vojaka je
telesno in tudi mentalno zahtevno ter zahteva le najbolj zdrave posameznike, tako da je v literaturi zaslediti tudi
izraz »ucinek zdravega vojakax, ki je Se potenciran ucinek zdravega delavca (295). Tudi Ce bi temeljili na Studiji, ki
kaze, da je pricakovana umrljivost vojakov zaradi u€inka zdravega vojaka nizja za od 10 do 25 % v primerjavi s
sploSno populacijo (295), je izracunana umrljivost zaposlenih v Slovenski vojski Se vedno niZja.

Nacin, kako bi vrednotili tveganja bolj in manj izpostavljenih vojakov, bi bil delitev kohorte na bolj in manj
izpostavijene skupine delavcev znotraj preuCevane kohorte ter primerjava rezultatov med podskupinami. Ker
neposrednih podatkov o izpostavijenosti nismo imeli, smo to nadomestili z razdelitvijo skupine po trajanju
zaposlitve v poklicni skupini, kar smo uporabili kot surogat za izpostavljenost. Bolj natan¢na bi bila delitev glede
na oceno ali meritve izpostavljenosti na konkretnem delovnem mestu, vendar teh podatkov nismo imeli.

Ucinku zdravega delavca bi se lahko vsaj delno izognili, ¢e bi poklicno skupino primerijali s populacijo delovno
aktivnih prebivalcev, vendar v Sloveniji takSne kohorte zaenkrat Se nimamo.

Pri Zenskah, zaposlenih v Slovenski vojski, so bile najpogostejsi vzrok smrti neoplazme, sledijo bolezni obtodil
in poSkodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov. Tudi pri Zenskah, tako kot pri moskih, je
bilo najve¢ smrti v starostni skupini 40-64 let. Pri interpretaciji rezultatov smrti Zensk moramo biti pazljivi, saj je
skupno Stevilo umrlih majhno (N = 14).

Umrljivost za vse vzroke smrti skupaj pri zenskah, zaposlenih v Slovenski vojski, je bila nizja v primerjavi s sploSno
zensko populacijo, a ne statisticno znaciino (SMR = 0,72; 95% 1Z = 0,39-1,20). Vzrok za statisticno neznacilnost
lahko vsaj delno najdemo v majhnem Stevilu smrti opazovanih zensk. V literaturi, kjer so opazovali umrljivost
vojakinj na vecjem Stevilu zaposlenih zensk, so ugotavljali nizje tveganje za umrljivost zaradi vseh vzrokov skupaj
(2286, 228).

Tudi umrliivost za pri zenskah v Slovenski vojski najpogostejSe neoplazme, bolezni obtocCil in poSkodbe, zastrupitve
in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov ni bila statisti¢no znaciino razli¢na v primerjavi s sploSno populacijo.
Zaradi majhnega Stevila smrti opazovanih Zensk in statisticno neznacilnih rezultatov ima nadaljnje razpravijanje
o rezultatih umrljivosti pri zenskah majhno tezo. V nadaljnji analizi smo opazili nekoliko viSje vrednosti SMR za
skupno umrljivost in za umrljivost zaradi neoplazem v skupini s trajanjem zaposlitve < 10 let (skupno: SMR =
0,91; 95% 1Z = 0,45-1,63; neoplazme: SMR = 0,88; 95% IZ = 0,28-2,06) in ob upostevanju latentne dobe 5 let
(skupno: SMR = 0,70; 95% IZ = 0,35-1,24; neoplazme: SMR = 0,71; 95% IZ = 0,26-1,55). IzraCunana umrljivost
Se vedno kaze na tveganje, ki je niZje v primerjavi s sploSno populacijo, vendar pa je viSje v primerjavi z ostalimi
rezultati.



5.2.2 Ugotovitve o obolevnosti zaradi raka

V opazovanem obdobju (1997-2016) smo belezili rake koze kot najpogostejSe rake zaposlenih v Slovenski vojski
¥enskega in mogkega spola skupaj. Rakom koze so sledili raki mogkih spolnih organov in raki prebavil. Ze iz
treh najpogostejsih rakov se vidi velik vpliv moskega spola (pri Zenskah je bioloSko nemogoce, da bi priSlo do
neoplazem moskega spolnega organa), ki je Steviléno v veliki premodi, zato smo v poznejSi obravnavi obravnavali
vsak spol posebeg;.

Najpogostejsi raki zaposlenih v Slovenski vojski moskega spola so bili rak koze in rak moskih spolnih organov
(med katerimi je izstopal rak prostate), sledil je rak prebavil. PovpreCna doba opazovanja od zaCetka dela v
poklicni skupini do prvega raka je bila 16,8 leta.

Starostno standardizirano razmerije incidence raka (SIR) za vse vrste raka skupaj je pri zaposlenih moskih pokazalo
nizje tveganje v primerjavi s splosno populacijo (SIR = 0,77; 95% IZ = 0,68-0,88). Podobno nizje tveganje za vse
rake skupaj so opisovali tudi v literaturi (259, 261, 272).

V nekaterih Studijah rakov pri vojakih so opisovali pove¢ano tveganje za raka prostate (260, 261). Vec€je tveganje
za zgodnjega raka prostate pri vojakih so v literaturi deloma pojasnjevali s pogostejSim odkrivanjem raka prostate
zaradi pogostejSih zdravstvenih pregledov vojaskega osebja. Poleg tega je vojasko osebje na delovnem mestu
lahko izpostavljeno razli€énim kemikalijam, vklju¢no s topili, pesticidi in polikloriranimi bifenili (PCB), ki so bili v
nekaterih Studijah povezani s pojavom raka prostate (260). Mozen vzrok za nastanek raka prostate so iskali tudi
v motnjah cirkadianega ritma. V sistemati¢nem pregledu literature so preucili razpoloZljive podatke, ki ocenjujejo
uCinke svetlobe, vzorce spanja in delo v no¢ni izmeni na tveganje za raka prostate. V ugotovitvah so zapisali, da
Ceprav je hipoteza 0 motnjah cirkadianega ritma verjetna, ni zadostnih epidemioloskih dokazov, da bi natancneje
opredelili mozen vpliv motenj cirkadianega ritma, pomanjkanja spanca in melatonina na tveganje za raka prostate
(262).

Vecdjega tveganja za raka prostate pri vojakin z naso raziskavo nismo potrdili. Sicer je bil rak prostate kot
posamezna diagnoza med raki pri vojakih najpogostejsi, vendar incidenca raka ni bila statisti¢no znacilno razli¢na
v primerjavi s splosno populacijo (SIR = 0,93; 95% IZ = 0,65-1,29).

V nekaterih raziskavah so opisovali tudi povecano tveganje pri vojakih za koznega raka (263), rake limfatiCnega
tkiva (264) in mozganskih tumorjev (271). Z naSo raziskavo nismo nasli statisti¢no znacilnih razlik v pogostosti teh
tumorjev v primerjavi s splo$no populacijo.

Najpogostejsi raki zaposlenih v Slovenski vojski Zenskega spola so bili raki koze, sledili so rak dojke in Zenskih
spolnih organov ter maligni raki limfatiCnega krvotvornega in sorodnega tkiva. PovpreCna doba opazovanja od
zacetka dela v poklicni skupini do pojava raka je bila 11,04 leta.

Pri Zenskah je bilo tveganje za vse vrste raka skupno sicer vecCje kot pri splosni populaciji, vendar statisticno
neznacilno (SIR = 1,18; 95% 1Z = 0,88-1,55). Prav tako smo izraCunali poveCano, mejno statisticno znacilno,
tveganje za maligne rake limfaticnega, krvotvornega in sorodnega tkiva (SIR = 2,28; 95% IZ = 0,92-4,71) ter
kozne rake (SIR = 1,63; 95% IZ = 0,91-2,69). Vsi rezultati so statisti€no neznaciini ali mejno znadilni. V literaturi
je manj napisanega o incidenci raka pri vojakinjah, zato v nadaljevanju omenjeni pregledni ¢lanek o incidenci
koZnega raka vkljuCuje veCinoma Studije vojakov moskega spola. Ugotavljali so vecje tveganje za melanomske in
nemelanomske rake, nemelanomske rake so povezovali z izpostavljenostjo soncu na misijah (263). V nasi Studiji
smo zaradi mejno statisti€no znacilno povecanega tveganja pri koznih rakih zaposlenih zensk le-te razdelili Se
na melanomske in nemelanomske kozne rake ter izracunali vrednost SIR za obe skupini posamezno. Rezultat
se je pokazal za statisticno znacilnega le za nemelanomske rake pri zenskah, ki so bile v Slovenski vojski
zaposlene do 10 let, tveganje je bilo 2,5-krat vecje od sploSne populacije. Ko smo podrobneje pogledali vseh 10
nemelanomskih koznih rakov pri vojakinjah, smo ugotovili, da jih je 7 od teh nastalo na trupu, kar glede na to, da
so vojakinje na delu obvezane nositi vsaj majico, tezko povezemo z izpostavljenostjo tega dela telesa soncu na
delovnem mestu.

PoveCano tveganje za maligne rake limfatichega, krvotvornega in sorodnega tkiva so v literaturi povezovali z
izpostavljenostjo ionizirajoemu sevanju, organskim topilom in elektromagnetnemu sevanju (105, 264). Nasprotno
pa v drugih Studijah niso pokazali statisticno znacilne razlike v tveganju za levkemijo ali druge hematopoetske
rake (266, 269). Na splosno so epidemioloSki dokazi nekonsistentni, pri vecini Studij niso nasli povecanega
tveganja za tovrstne rake v povezavi s sevanjem (267) ali z izpostavljenostjo elektromagnetnim poliem (268). Nasa
raziskava sicer nekoliko nezanesljivo pa vendar opozarja na vecje tveganje za maligne neoplazme limfaticnega,
krvotvornega in sorodnega tkiva pri zenskah v vojski.

Zhu in sodelavci (2009) so opisovali nekoliko vecje tveganje za raka dojke pri vojakinjah (SIR = 1,19; 95% 1Z =
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1,09-1,30) (261), v nasi raziskavi tega nismo potrdili.

5.2.3 Ugotovitve o hospitalizacijah

Podatki o hospitalizacijah zaposlenih v vojski so se razlikovali med zaposlenimi glede na spol. Pri zaposlenih
moskega spola je bila stopnja hospitalizacij in tudi njihovo trajanje v povprecju nizje v primerjavi s sploSno
populacijo (stopnja za 14 % in trajanje za 39,3 %). Stevilo hospitalizacij pri mogkih je bilo znagilno nizje v
primerjavi s splosno populacijo (SHR = 0,87; 95% IZ = 0,84-0,91). Pri zaposlenih Zenskega spola pa je bila
stopnja hospitalizacij za 1 % vigja glede na splodno populacijo, trajanje pa v povpredju nizje za 10,9 %. Stevilo
hospitalizacij ni bilo statisticno znacilno razli¢no kot pri sploSni populaciji zensk.

Hospitalizacije smo uporabili kot priblizek obolevnosti. Glede na podatke iz literature smo pri¢akovali, da bodo
tudi slovenski vojaki imeli visje stopnje poskodb ali zastrupitev, misicno-skeletnih bolezni (240) in duSevnih bolezni
(236, 242, 243, 245, 249). Nasi rezultati so bili s tem delno skladni. Stevilo hospitalizacij zaradi bolezni migi¢no-
skeletnega sistema je bilo pri moskih znacilno visje (SHR = 1,27; 95% 1Z = 1,12-1,43). Za vecino ostalih poglavij
MKB-10 je bilo $tevilo hospitalizacij pri moskih znagilno nizje ali pa ni bilo razlik. Stevilo hospitalizacij zaradi
poskodb in zastrupitev je bilo primerljivo Stevilu pri splosni populaciji (SHR = 1,05; 95% 1Z = 0,97-1,14), zaradi
duSevnih motenj pa statisticno znacilno nizje (SHR = 0,24; 95% IZ = 0,18-0,30).

Pri zenskah smo odkrili znacilno visje Stevilo hospitalizacij zaradi bolezni misi¢no-skeletnega sistema (SHR =
1,60; 95% IZ = 1,21-2,0,8) ter poskodb, zastrupitev in zunanijih vzrokov (SHR = 1,70; 95% IZ = 1,29-2,19), kar je
v skladu z literaturo. Vojakinje so bile kar 3-krat pogosteje hospitalizirane zaradi bolezni uSesa in mastoida (SHR =
3,05; 95% IZ = 1,46-5,60). Hospitalizacije zaradi bolezni sluha lahko delno razlagamo z izpostavljenostjo hrupu,
za katero vemo, da je pri vojakih pogosta in lahko povzroCa bolezenska stanja (akusti¢no travmo, tinitus, nenadno
izgubo sluha), pri katerih je potrebna hospitalizacija. Ce smo podrobneje pogledali diagnoze hospitalizacij vojakinj
zaradi bolezni uSesa in mastoida, smo ugotovili, da je bilo najveC hospitalizacij (N = 3) zaradi otoskleroze, sledile
so opredeliene okvare sluha z dvema primeroma. Vidimo, da je bilo opazovano Stevilo hospitaliziranih zensk
majhno (N = 10) in da ne moremo vseh vzrokov pripisati poklicni izpostavljenosti (otoskleroza je multifaktorska
bolezen, na katero poleg okoljskih dejavnikov v veliki meri vpliva tudi genetska podlaga (296)).

V naSi raziskavi smo izracunali, da so vojakinje 2-krat pogosteje hospitalizirane zaradi bolezni koze in podkozja
(SHR = 2,09; 95% 1Z = 1,14-3,50) v primerjavi s sploSno populacijo. Skupno Stevilo primerov hospitalizacij zensk
zaradi bolezni koze je bilo majhno (N = 14), najpogosteje (3-krat) se je pojavila diagnoza ulkus spodnjega uda,
nato diagnozi vnetje znojnic in gnojno vnetje dlacnolojnicnega mesicka, ki sta se pojavili 2-krat. Pri vojakih lahko
v teoriji bolezni koZe vzro¢no povezemo z izpostavijenostjo na delovnem mestu. Mozne so infekcije koze zaradi
dela na prostem, v vrogem, tropskem podnebju (tropske akne), dela v umazaniji, tropske infekcije na misijah ter
urtike in angioedema zaradi stika z zuzelkami, kemikalijami ipd. (297), vendar te povezave z naso raziskavo ne
moremo potrditi.

Pri duSevnih in vedenjskih motnjah pri zenskah je bilo v nasprotju z literaturo Stevilo hospitalizacij znacilno nizje
(SHR = 0,27; 95% 1Z = 0,16-0,42). Pri drugih poglavjih MKB-10 Stevilo opazovanih hospitalizacij ni bilo znaciino
razlicno od pri¢akovanega.

5.2.4 Ugotovitve o bolniski odsotnosti

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni v vojski Zzenskega in moskega spola v primerjavi z delovno populacijo
vi§ji 1O, IF in odstotek BS za vse vzroke bolniske odsotnosti. Razlike so bile velike in primerlive med spoloma.
IO je bil pri moskih visji za 43 %, pri Zenskah za 44 %; IF je bil visji za 164 % pri moskih, pri zenskah pa za 145
%, odstotek BS je bil pri moskih visji za 42 %, pri Zenskah pa za 44 %. Indeks resnosti je bil nizji v primerjavi z
delovno populacijo (pri moskih za 46 %, pri zenskah za 42 %).

Pri zaposlenih v vojski moskega in zenskega spola, ki so v obdobju 2011-2016 delali v skrajSanem delovnem
Casu (4 ure), smo opazovali nekoliko drugacno razmerje indeksov bolniskega staleza v primerjavi z delovno
populacijo. 10, odstotek BS in R so bili za vse vzroke nizji pri obeh spolih, IF primerljiv z delovno populacijo pri
moskih, pri vojakinjah pa visji. TakSen trend indeksov bolniSkega staleza utemeljujemo s tem, da zaposleni v
vojski hodijo v BS manj zaradi obolenj, pri katerih je trenutna delovna zmoznost delno ohranjena oz. da njihova
delovna mesta v glavnem zahtevajo polno delazmoznost. Vojakinje, ki so delale v skrajSanem delovnem &asu, so
odhajale v BS pogosteje kot moski.

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni v vojski moskega spola najvisje odstotke BS zaradi poskodb, zastrupitev
in posledic zunanijih vzrokov, ki niso nastali pri delu, bolezni misi¢no-skeletnega sistema ter poskodb, zastrupitev



in posledic zunanijih vzrokov pri delu. Razlike v primerjavi z bolniskim stalezem delovne populacije so bile znatne,
saj je odstotek BS moskih, zaposlenih v vojski, vedji za 64 % zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih
vzrokov, ki niso nastali pri delu, 25 % zaradi bolezni miSicno-skeletnega sistema ter 65 % zaradi poSkodb,
zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu. Vedji stalez zaradi teh vzrokov podpirajo podatki iz literature
0 najpogostejSi obolevnosti v vojski, ki izhaja iz fizicno zahtevnega in za poSkodbe tveganega delovnega okolja
(240, 241). Indeks resnosti je bil za vseh 10 najpogostejsSih bolezni pri vojakin moskega spola niZji v primerjavi z
delovno populacijo, kar je nenavadno, ¢e upostevamo relativno visoko zahtevnost delovnih mest. NajviSje indekse
resnosti BS so imeli zaposleni v vojski moSkega spola zaradi poSkodb, zastrupitev in posledic zunanjin vzrokov
pri delu; poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov, ki niso nastali pri delu, ter dusevnih bolezni. Te bolezni
imajo tudi v slovenski delovni populaciji relativno visoke indekse resnosti, ki izhajajo iz narave in zdravljenja teh
bolezni.

Indeks frekvence je bil za vseh 10 najpogostejsih bolezni pri vojakih visji v primerjavi z delovno populacijo. Najvisje
indekse frekvence so imeli zaposleni v vojski zaradi bolezni dihal, nege druzinskega ¢lana ter bolezni misi¢no-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva.

V obdobju 2011-2016 so imeli zaposleni v vojski moskega spola v primerjavi z delovno mosko populacijo
statisticno znacilino ve¢ primerov bolnisSkega staleza zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 2,55; 95% 1Z = 2,63-2,57).
Pri vseh poglavjih MKB-10 je bilo statisticno znadilno povecano Stevilo primerov bolniSkega staleza (z iziemo
prirojenih malformacij, deformacij in kromosomskih nenormalnosti, Kjer je bil rezultat malo pod mejo statisti¢ne
znacilnosti). Zanemarjajo¢ skupini, ki ne povesta veliko o zdravstvenem stanju vojaka (dejavniki, ki vplivajo na
zdravstveno stanje in stik, ter nega druzinskega ¢lana), smo belezili najvecje standardizirano razmerje primerov
bolniskega staleza pri boleznih usesa in mastoida, sledijo bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva
ter bolezni prebauvil.

Zaposleni v vojski moskega spola so imeli v primerjavi z delovno mosko populacijo znaciino vecje Stevilo
izgubljenih koledarskih dni (SR = 1,56; 95% 1Z = 1,56-1,57). Najvecje razmerje Stevila izgublienih koledarskih
dni je bilo pri boleznih dihal ter infekcijskih in parazitskih boleznih (ponovno zanemarjajo¢ nego ter dejavnike, ki
vplivajo na zdravstveno stanje in stik). VecCje Stevilo izgubljenih koledarskih dni smo zabelezili Se pri boleznih uSesa
in mastoida, boleznih prebavil, boleznih koze in podkozja, boleznih misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega
tkiva, simptomov, znakov ter nenormalnih izvidov, poskodb in zastrupitev ter posledic zunanjin vzrokov pri delu,
poskodb in zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov, ki niso nastali pri delu, dejavnikoy, ki vplivajo na zdravstveno
stanje in stik. Znadilno nizje je bilo Stevilo izgubljenih dni zaradi neoplazem, bolezni krvi in krvotvornih organov ter
imunskega odziva, endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni, dusevnih in vedenjskih motenj, bolezni zivcevja,
bolezni oCesa in adneksov, bolezni obtocil ter prirojenih malformacij, deformacij in kromosomskih nenormalnosti.

Pri zaposlenih v vojski zenskega spola je bila slika podobna moskim z nekaj manjsimi razlikami. Najvisje odstotke
BS so imele v obdobju 2011-2016 (brez upostevanja nege druzinskega ¢lana) zaradi bolezni miSicno-skeletnega
sistema in veziva. Sledile so poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov, ki niso nastali pri delu, ter
bolezni dihal.

Indeks resnosti je bil za vseh 10 najpogostejsih bolezni pri zaposlenih Zzenskega spola nizji v primerjavi z delovno
populacijo z iziemo nege druzinskega &lana, Kijer je bil indeks resnosti enak. Najvisje indekse resnosti BS so imele
zaposlene v vojski zaradi neoplazem, dusevnih in vedenjskih motenj ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanjin
vzrokov, ki niso nastali pri delu.

Indeksi frekvence so bili, enako kot pri moskih, za vseh 10 najpogostejsih bolezni pri zaposlenih Zenskah v vojski
vi§ji v primerjavi z delovno populacijo. Najpogosteje so odhajale v BS (poleg nege druZinskega Clana) zaradi
bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva, bolezni ter poSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov, ki
niso nastali pri delu.

Stevilo primerov bolnigkega staleZa je bilo statistiéno znadilno vegje za Zenske, zaposlene v vojski, zaradi vseh
vzrokov skupaj (SR = 2,30; 95% IZ = 2,26-2,33). Prav tako je bilo znacilno vecje Stevilo izgubljenih koledarskih
dni (SR = 1,49; 95% IZ = 1,49-1,50). Pri vseh poglavjih MKB-10 je bilo statisti€¢no znacilno vecje Stevilo primerov
bolniskega staleza (z iziemo nosec¢nosti, poroda in poporodnega obdobja ter prirojenih malformacij, deformacij
in kromosomskih nenormalnosti, kjer je bil rezultat malo pod mejo statistiéne znagilnosti). Stevilo izgubljenih
koledarskih dni po poglavjih MKB-10 pri Zzenskah je bilo ve¢inoma znacilino vecje; za bolezni zivCevja, nosecnost,
porod in poporodno obdobje ter prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti je bilo
znacilno nizje, za bolezni krvi in krvotvornih organov ter imunski odziv in bolezni ofesa in adneksov pa ni bilo
znadilnih razlik.
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Iz zgoraj opisanega lahko zakljucimo, da so tako moski kot Zenske, zaposleni v vojski, odhajali v bolniski stalez
pogosteje od delovne populacije zaradi vseh vzrokov bolezni. Resnost bolniSkega staleza je bila v veliki vecini
nizja od pri¢akovane, kar smo Ze poudarili, da je nenavadno glede na zahteve vsaj veCine delovnih mest. Res
pa je, da na bolniSki stalez poleg zdravstvenega stanja vplivajo Se drugi dejavniki, ki niso neposredno povezani
z zdravstvenim stanjem, na primer delo v javnem/zasebnem sektorju. V javnem sektorju, del katerega je tudi
vojska, zaposleni pogosteje odhajajo v bolniski stalez v primerjavi z zasebnim sektorjem (298).

Glavne skupine diagnoz, zaradi katerih odhajajo v bolniski stalez, so bolezni misicno-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva ter poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov, ki niso nastali pri delu, kar je v skladu z
obstojeco literaturo (240, 241).

Glede na literaturo bi pri¢akovali, da bodo vojaki bolj zbolevali za duSevnimi in vedenjskimi motnjami v primerjavi
s splodno populacijo (241, 242), vendar tega iz nasih rezultatov ne moremo zakljugiti. Stevilo primerov bolniskega
staleza zaradi dusevnih bolezni je bilo sicer vecCje od delovne populacije, Stevilo izgublienih koledarskih dni pa je
bilo za duSevne in vedenjske motnje manjSe pri moskih, pri zenskah pa rahlo znaciino povecano, vendar podatki
niso izstopali v nobeni smeri od ostalih skupin diagnoz. Dobra predhodna selekcija, presejanje na obdobnih
preventivnih pregledih, dobra treniranost ter moznost menjave delovnega mesta in okolja v primeru tezav so
mozni vzroki za splosno stabilno psihofizicno zdravie vojakov.

5.2.5 Ugotovitve o invalidnosti

V obdobju 1997-2016 so bile najpogostejSi vzrok za invalidnost pri zaposlenih v vojski (moskih in zenskah
skupaj) bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, sledile so poSkodbe, zastrupitve in nekatere druge
posledice zunanjih vzrokov. Pri moskih, zaposlenih v vojski, so si bolezenske skupine sledile po pogostosti enako
kot pri mogkih in Zenskah skupaj. Zenske, zaposlene v vojski, pa so se najpogosteje invalidsko upokojevale
zaradi neoplazem, sledile so bolezni miSiéno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva ter duSevne in vedenjske
motnje. NajpogostejSa kategorija invalidnosti (skupaj in za vsak spol posamezno) je bila tretja, sledi prva in nato
druga kategorija.

To pomeni, da je Slo v vecini primerov za invalidnosti, pri katerih zaposleni niso ve& zmozni za svoje delo, delovna
zmoznost pa ni popolnoma izgubliena.

Primerjalno z delovno populacijo so imeli zaposleni v vojski moskega in zenskega spola priblizno enkrat manjse
tveganje za pojav delovne invalidnosti. Tudi ko smo pri posameznem spolu izracunali invalidnost po poglavjih
MKB-10 in jih locili glede na 1., II. ali lll. kategorijo invalidnosti, je bilo tveganje nizje za invalidnost pri zaposlenih v
vojski v primerjavi z delovno populacijo. Med rezultati je nekoliko izstopalo razmerije Il. in lll. kategorije invalidnosti
zaradi bolezni uSesa in mastoida pri moskih, ki je bilo sicer statisticno neznacilno, vendar enako 1 (in s tem
priblizno Se enkrat viSje od ostalih izraCunanih rezultatov), kar bi se dalo vsaj delno pojasniti z izpostavljenostjo
hrupu na delovnem mestu in zahtevami po dobrem sluhu na dolo¢enih delovnih mestih. Edino izraCunano
razmerje, ki je bilo vecje od 1 in bi lahko nakazovalo na povecano tveganje za Il. in lll. kategorijo invalidnosti zaradi
neoplazem pri zenskah, je bilo statisticno neznacilino.

Torej lahko zakljuCimo, da so slovenski vojaki redkeje postajali invalidi v primerjavi z delovno populacijo, kar
ponovno lahko vsaj delno pojasnimo z u¢inkom zdravega vojaka. Verjetno je za nizko stopnjo invalidnosti med
slovenskimi vojaki zasluzna tudi relativno velika pretoCnost med delovnimi mesti znotraj vojske. To pomeni, da
lahko posamezni vojak v Casu svoje karierne poti pogosto menjava delovna mesta, s Cimer se izogne dolgotrajnim
obremenitvam posameznega delovnega mesta. Hkrati tovrstna preto¢nost omogoca menjavo delovnega mesta
za ustreznejSe pri posameznikih, ki imajo zdravstvene tezave, brez vkljucitve invalidske komisije.

5.3 Prednosti in pomanjkljivosti raziskave

5.3.1 Prednosti raziskave

V raziskavo smo vkljucili 10.848 zaposlenih oseb v Slovenski vojski od leta 1997 do leta 2016 s skoraj 115.500
oseba-let zaposlitve in skoraj 145.500 oseba-let skupnega spremljanja. Ker smo preucevali tako dolgo obdobje
in vkljucili tudi upokojene vojake, smo lahko vkljudili tudi osebe, ki so bile izpostavljene nevarnostim v preteklosti,
za katere glede na razvoj tehnike priCakujemo, da so bile v€asih vecje. Opazovane osebe smo spremljali dovol;
dolgo, da so se lahko razvile tudi bolezni z daljSo latentno dobo. Podatke o vzroku smrti smo pridobili za vse
umrle v opazovanem obdobju, podatke o obolevnosti ocenjujemo kot zelo zanesljive.



Raziskava je prviC v Sloveniji celovito preucevala zdravstveno ogrozenost tako velike skupine zaposlenih v vojski
na podlagi objektivnih kazalnikov zdravstvenega stanja: umrljivosti, incidence raka, hospitalizacij, bolniSkega
staleza in invalidnosti. Pri izraCunavanju umrljivosti in incidence raka smo modelirali razliéne spremenljivke,
uposStevali vse delavce, le tiste z zaposilitvijo vsaj 1 leto, upostevali razlicno trajanje zaposlitve in Casovni zamik
(ang. time-lag — latenco).

Kohorto smo razdelili glede na spol in jo primerjali s sploSno oziroma delovno populacijo prebivalcev Slovenije
istega spola. Z indirektno starostno standardizacijo pri izraCunu umrljivosti, incidence raka, Stevila primerov
hospitalizacij ter Stevila primerov in izgubljenih koledarskih dni in invalidnosti smo kontrolirali starost in spol kot
pomembni moteci spremenljivki.

5.3.2 Pomanjkljivosti raziskave

Slabosti pri studiji umrljivosti izhajajo iz omejitev zasnove retrospektivne Studije. NatancnejSin podatkov, kot so bili
ze v preteklosti zbrani za namen uporabljenih zbirk, nismo mogli dobiti. Podrobnejsih podatkov o izpostavljenosti,
razen o trajanju zaposlitve, tako nismo imeli.

Zelo pomemben vpliv na rezultate ima nacin, kako je kohorta oblikovana. Pri oblikovanju smo upostevali seznam
delovnih mest s poklicnim zavarovanjem. Nas temeljni cilj je bil preuciti ogrozenost zaposlenih v Slovenski vojski
kot celote. Podatkov o vseh potencialno pomembnih drugih matilcih (razen spola, starosti in koledarskega leta)
nismo imeli. Delovna mesta v vojski se seveda moc¢no razlikujejo glede izpostavljenosti tveganjem. Z zdruzevanjem
razlicnih podskupin lahko zabriSemo rezultate posameznih bolj izpostavljenih podskupin, Se posebno, Ce so
podskupine majhne. Zaradi tega lahko ne odkrijemo tudi pomembno povecane obolevnosti in umrliivosti manjse
podskupine vedje kohorte, kar moramo upostevati pri interpretaciji rezultatov raziskave.

Statisti€ne znacilnosti nekaterih izidov verjetno nismo dosegli tudi zaradi majhnega Stevila opazovanih primerov
(oredvsem pri Zenskah, kjer je bila opazovana skupina manjga). Stevilo primerov je mogode povedati z vedjim
Stevilom vkljucenih oseb, kar v nasem primeru ni bilo mogoce, saj so bile vkljuCene vse osebe, ki pripadajo
poklicni skupini. Stevilo primerov bi zato lahko povecali le z bistvenim podalj§anjem obdobja opazovanja.
Bistvena razsiritev v preteklost bi pomenila, da bi v Studijo vkljugili dejavnike, ki so za sedanjost in prihodnost
manj relevantni.

Iz preucevanja ostalih skupin s poklicnim zavarovanjem ugotavljamo, da na vkljucenost v sistem poklicnega
zavarovanija vplivajo tudi razli¢ni druzbeno-socialni dejavniki. Ce so bili pri izboru te kohorte dejansko vkljuceni
taki dejavniki, ne vemo, bi pa lahko hipoteticno spremenili rezultate raziskave.
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6 Zakljucek in predlogi

6.1 Zakljucek

Raziskava je pokazala, da je bila splosna umrljivost zaposlenih v Slovenski vojski v obdobju med letoma 1997 in
2016 v primerjavi s sploSno slovensko populacijo znacilno nizja pri moskih, ne pa pri zenskah. Tudi umrljivost po
posameznih poglavjih MKB-10 je bila pri moskih za vse skupine znacilno nizja, pri zenskah ni bilo znacilnih razlik.
Podobno je bilo s skupno incidenco raka in stopnjo hospitalizacij, ki sta bili le pri moskih statisticno znacilno nizji.
Glede na literaturo bi lahko pri¢akovali vi§jo incidenco raka prostate in koznih rakov, vendar tega z naso raziskavo
nismo potrdili.

Moski, zaposleni v vojski, so bili pogosteje hospitalizirani zaradi miSi¢no-skeletnih bolezni, kar potrjuje tudi
pregledana literatura. Pri zenskah je bila stopnja hospitalizacije vi§ja Se pri boleznih uSesa in mastoida, boleznih
koze in podkozja ter pri poskodbah in zastrupitvah. Vzroke za nastete skupine bolezni bi lahko vsaj delno povezali
s tveganji na delovnem mestu, vendar etioloske vkljucenosti drugih dejavnikov, ki so z delom nepovezani, ne
moremo izkljuditi. |z literature bi priCakovali e nekoliko visjo obolevnost zaradi duSevnih bolezni, Cesar pa z naso
raziskavo nismo potrdili, saj so bili vojaki statistiéno znadilno manjkrat hospitalizirani in imeli statisticno znacilno
nizje Stevilo izgubljenih koledarskih dni za dusevne bolezni.

Podatki o bolniSkem staleZzu kazejo, da so vojaki pogosteje odhajali v bolniski stalez, resnost bolezni je bila nizka.
Skladno s pri¢akovaniji so bile med najpomembnejSimi vzroki za stalez miSi¢no-skeletne bolezni in poskodbe.
Menimo, da je visoka stopnja staleza lahko posledica vecje obolevnosti zaradi obremenitev pri delu (posledica
¢esar so misicno-skeletna obolenja in poSkodbe) ter visokih zahtev na delovnem mestu, ki zahtevajo od delavca,
da je v odliéni psihofizi¢ni kondiciji.

Skladno s priCakovaniji so imeli zaposleni v vojski moskega in Zenskega spola priblizno enkrat manjSe tveganje
za pojav delovne invalidnosti, moski so se najpogosteje invalidsko upokojevali zaradi misicno-skeletnih bolezni,
zenske zaradi neoplazem.

ZakljuCke nase raziskave lahko v veliki meri pripiSemo ucinku zdravega delavca oz. ucinku zdravega vojaka.
VojaSka populacija je ze od zaletka posebno izbrana, zdrava, dobro trenirana in dodatno presejana na
preventivnih zdravstvenih pregledih na medicini dela ter dodatnih usposablianjih. Ce to populacijo primerjamo
s splosno slovensko populacijo, ne preseneca dejstvo, da so kazalniki zdravja v vedini kazali boljSe zdravje pri
vojakih.

6.2 Predlogi

Raziskava je nakazala nekatere specifiéne zdravstvene ogroZenosti zaposlenih v Slovenski vojski. Ce bi Zeleli
podrobneje raziskovati vplive dolocenih specificnih tveganj na manjse skupine vojakov na delovnem mestu, bi bilo
treba narediti podrobno oceno tveganja, na podlagi katere bi lahko identificirali najbolj izpostavljene delavce. S
primerjanjem tako izpostavljenih delavcev z vecjimi skupinami enako izpostavljenih delavcev - vojakov iz literature,
bi lahko posredno sklepali na ogrozenost opazovane skupine.

Smiselna bi bila tudi primerjava umrljivosti in obolevnosti s kohorto delovno aktivnih prebivalcey, ki pa je v Sloveniji
zaenkrat e nimamo na voljo.
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8 Priloge

Priloga 1: Stevilo oseb in starost zaposlenih v vojski v obdobju 1997~
2016

Tabela 1: Stevilo zaposlenih, povpre¢na starost, mediana starosti, najniZja in najvi§ja starost zaposlenih v vojski
moskega spola v obdobju 1997-2006

L
1997 3320 33,87 32,07 20,68 58,73
1998 3309 34,59 32,84 21,68 59,05
1999 3430 35,37 33,62 20,12 60,05
2000 3664 36,00 34,33 20,66 63,10
2001 3855 36,40 34,76 19,31 64,10
2002 4314 36,14 34,59 19,79 65,10
2003 4910 35,44 33,83 19,05 63,44
2004 5479 35,31 33,92 19,17 64,44
2005 5885 35,18 33,98 18,70 65,44
2006 6107 35,28 34,05 19,03 64,27
2007 6127 35,84 34,69 19,22 65,27
2008 5959 36,55 35,55 18,90 61,66
2009 6378 36,25 35,08 19,05 62,66
2010 6503 36,46 35,32 18,44 63,19
2011 6504 36,75 35,73 19,04 62,92
2012 6423 37,26 36,39 18,33 62,04
2013 6347 37,92 37,17 19,11 63,04
2014 6226 38,70 38,11 18,29 64,04
2015 6154 39,07 38,71 19,01 64,37
2016 6068 39,69 39,562 19,10 65,37




Tabela 2: Stevilo zaposlenih, povpreéna starost, mediana starosti, najniZja in najvi§ja starost zaposlenih v vojski
zenskega spola v obdobju 1997-2006

PO e e R
1997 255 34,06 33,38 20,08 54,28
1998 268 34,26 33,56 21,08 53,66
1999 308 34,26 33,68 19,79 54,66
2000 392 35,80 35,09 20,79 55,66
2001 425 36,22 35,68 21,79 58,28
2002 516 36,00 35,52 20,25 59,28
2003 693 33,52 31,56 19,13 60,28
2004 864 33,07 30,56 19,42 61,28
2005 890 33,61 31,00 20,07 62,28
2006 920 34,16 31,59 19,99 63,28
2007 941 34,89 32,51 20,38 64,28
2008 957 35,26 32,86 20,31 65,28
2009 1012 35,47 33,27 18,91 59,98
2010 1025 35,81 33,74 19,85 59,04
2011 1017 36,44 34,58 20,76 60,04
2012 1018 37,23 35,48 19,93 59,35
2013 1011 38,00 36,33 20,85 57,18
2014 1000 38,86 37,28 19,80 58,18
2015 1013 39,43 38,00 19,55 59,18
2016 1021 39,72 38,42 19,96 60,18




Priloga 2: Izracuni standardiziranih razmerij umrljivosti

V tabelah je z zeleno barvo oznacena vrednost SMR, Kjer je umrljivost zaposlenih v vojski statisticno znacilno
nizja od umrljivosti splosne populacije, z rdeCo, Kjer je umrljivost zaposlenih v vojski statisti€no znaciino visja od
umrljivosti splosne populacije, z rumeno barvo pa, Kjer ni statisticno znacilnih razlik v umrljivosti zaposlenih v
vojski v primerjavi s splosno populacijo.

Splosna skupna umrljivost

Tabela 3: SploSno razmerje umrliivosti (SMR) za zaposlene v vojski moskega spola zaradi vseh vzrokov v obdobju
1997-2016

i Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

Obdobje .
1997-2016 SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane 361,11 14138 | 157,17 62,56 354,15 316,31 244,66
smrti
Opazovane 174 74 70 30 163 148 125
smrti
SMR 0,48 0,52 0,45 0,48 0,46 0,47 0,51
Spodnja meja

4

95% 1Z 0,41 0,41 0,35 0,32 0,39 0,40 0,43
Zgornja meja
95% 1Z 0,56 0,66 0,56 0,68 0,54 0,55 0,61

Tabela 4: Splosno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski zenskega spola zaradi vseh vzrokov v obdobju
1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca
Obdobje .
1997-2016 SKUPAJ zaposl. vsaj
<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane
. 19,53 12,06 6,71 0,76 18,87 15,82 10,69
smrti
Opazovane 14 11 3 0 11 11 5
smrti
SMR 0,72 0,91 0,45 0,00 0,58 0,70 0,47
Spodnja meja
’
95% 1Z 0,39 0,45 0,09 0,29 0,35 0,15
Zgornja meja
95% 1Z 1,20 1,63 1,31 1,04 1,24 1,09




Specificna umrljivost zaradi neoplazem (C00-D48)

Tabela 5: Specificno razmerje umrliivosti (SMR) za zaposlene v vojski moskega spola zaradi neoplazem v obdobju
1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

Obdobje .
19972016 SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane 105,29 30,85 51,50 20,93 103,65 98,96 83,82
smrti
Opazovane 64 14 31 19 62 64 61
smrti
SMR 0,61 0,45 0,60 0,83 0,60 0,65 0,73
Spodnja meja
95% 1Z e 0,25 0,41 0,50 0,46 0,50 0,56
Zgornja meja
95% I1Z 0,78 0,76 0,85 1,29 0,77 0,83 0,93

Tabela 6: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski zenskega spola zaradi neoplazem v obdobju
1997-2016

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

Pricakovane

. 9,86 5,66 3,73 0,47 9,55 8,42 5,95
smrti
Opazovane 7 5 2 0 6 6 3
smrti
SMR 0,71 0,88 0,54 0,00 0,63 0,71 0,50
Spodnja meja
95% 1Z 0,28 0,28 0,06 0,23 0,26 0,10
Zgornja meja
95% 12 1,46 2,06 1,93 1,37 1,55 1,47

Specificna umrljivost zaradi endokrinih, prehranskih (nutricijskih) in
presnovnih (metaboli¢nih) bolezni (EO0-E90)

Tabela 7: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski moskega spola zaradi endokrinih,
prehranskih in presnovnih bolezni v obdobju 1997-2016

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

Pri¢akovane

. 4,27 1,52 1,93 0,82 4,19 3,90 3,14
smrti
Opazovane 1 0 0 1 1 1 1
smrti
SMR 0,23 0,00 0,00 1,22 0,24 0,26 0,32
Spodnja meja
95% 1Z 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00
Zgornja meja
95% 1Z 1,30 6,77 1,33 1,43 1,77
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Specifiécna umrljivost zaradi dusevnih in vedenjskih motenj (FOO-F99)

Tabela 8: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski moskega spola zaradi dusevnih in vedenjskih
motenj v obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 14,76 5,40 6,20 3,16 14,55 13,32 10,18
smrti
AR 1 0 1 0 1 1 1
smrti
SMR 0,07 0,00 0,16 0,00 0,07 0,08 0,10
Spodnja meja
95% 1Z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zgornja meja
95% 12 0,38 0,90 0,38 0,42 0,55

Specificna umrljivost zaradi bolezni zivéevja (GO0-G99)

Tabela 9: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski moskega spola zaradi bolezni ZivCevja v
obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 6,98 3,27 2,73 0,98 6,81 5,78 4,14
smrti
Opaz_ovane 3 1 1 1 3 8 3
smrti
SMR 0,43 0,31 0,37 1,02 0,44 0,52 0,73
Spodnja meja
95% 12 0,09 0,00 0,00 0,01 0,09 0,10 0,15
Zgornja meja
95% 1Z 1,26 1,70 2,04 5,65 1,29 1,52 212

Specificna umrljivost zaradi bolezni obtogil (100-199)

Tabela 10: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski moskega spola zaradi bolezni obtocil v
obdobju 1997-2016

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

<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane 68,75 20,47 32,97 13,31 67,61 63,90 52,32
smrti
Opaz_ovane o8 . . ) o8 28 o5
smrti
SMR 0,41 0,44 0,49 0,15 0,41 0,44 0,48
Spodnja meja
95% I1Z 027 0.21 0,28 0,02 0,28 0,29 0,31
Zgornja meja
95% IZ 0,59 0,82 0,79 0,54 0,60 0,63 0,71
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Tabela 11: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski zenskega spola zaradi bolezni obtodil v
obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 2,53 1,55 0,89 0,09 2,47 2,13 1,51
smrti
Opazovane 3 > 1 0 3 3 1
smrti
SMR 1,18 1,29 1,12 0,00 1,22 1,41 0,66
Spodnja meja
95% 1Z 0,24 0,14 0,01 0,24 0,28 0,01
Zgornja meja
95% 1Z 1,46 2,06 1,93 1,37 1,55 1,47

Specificna umrljivost zaradi bolezni dihal (JO0-J99)

Tabela 12: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski moskega spola zaradi bolezni dihal v
obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 7,53 2,80 3,49 1,24 7,38 6,86 5,51
smrti
Opaz.ovane 2 0 1 1 2 2 2
smrti
SMR 0,27 0,00 0,29 0,81 0,27 0,29 0,36
Spodnja meja
95% 1Z 0,03 0,00 0,01 0,03 0,03 0,04
Zgornja meja
95% 12 0,96 1,59 4,48 0,98 1,05 1,31

Specificna umrljivost zaradi bolezni prebavil (KO0-K93)

Tabela 13: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski moskega spola zaradi bolezni prebavil v
obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

Obdobje .
19972016 SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane 34,84 11,71 16,55 6,58 34,39 32,22 05,35
smrti
°paz.°va"e 7 1 5 1 7 7 7
smrti
SMR 0,20 0,09 0,30 0,15 0,20 0,22 0,28
Spodnja meja
95% 1Z 0,08 0,00 0,10 0,00 0,08 0,09 0,11
Zgornja meja
95% I1Z 0,41 0,48 0,71 0,85 0,42 0,45 0,57
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Specificna umrljivost zaradi simptomov, znakov ter nenormalnih kliniénih
in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrs¢eni drugje (RO0-R99)

Tabela 14: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski moSkega spola zaradi simptomov, znakov
ter nenormalnih klini¢nih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvrSCeni drugje, v obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

R 15,49 6,82 6,15 2,62 15,19 13,21 9,55
smrti
Opazovane 3 3 0 0 3 2 2
smrti
SMR 0,19 0,44 0,00 0,00 0,20 0,15 0,21
Spodnja meja
95% 12 0,04 0,09 0,04 0,02 0,02
Zgornja meja
95% 1Z 0,57 1,29 0,58 0,55 0,76

Tabela 15: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski zenskega spola zaradi simptomov, znakov
ter nenormalnih klini¢nih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvr§Ceni drugje, v obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 0,68 0,48 0,18 0,02 0,65 0,49 0,29
smrti
Opazovane 1 1 0 0 0 0 0
smrti
SMR 1,48 2,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Spodnja meja
95% 1Z 0,02 0,03
Zgornja meja
95% 1Z 8,22 11,71

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

Tabela 16: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski moskega spola zaradi poskodb, zastrupitev
in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov v obdobju 1997-2016

. Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

Obdobje .
19972016 SKUPAJ zaposl. vsaj

<10 10-19 =20 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane 96,96 53,89 33,01 10,06 94,29 7277 46,66
smrti
Opazovane 65 45 15 5 56 40 23
smrti
SMR 0,67 0,83 0,45 0,50 0,59 0,55 0,49
Spodnja meja
95% 1Z 0,52 0,61 0,25 0,16 0,45 0,39 0.31
Zgornja meja
95% I1Z 0,85 1,12 0,75 1,16 0,77 0,75 0,74




Tabela 17: Specificno razmerje umrljivosti (SMR) za zaposlene v vojski zenskega spola zaradi posSkodb, zastrupitev
in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov v obdobju 1997-2016

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

Pricakovane

. 2,77 2,00 0,71 0,06 2,63 1,85 1,05
smrti
CLEHATLD 2 > 0 0 > 2 1
smrti
SMR 0,72 1,00 0,00 0,00 0,76 1,08 0,96
Spodnja meja
95% 12 0,08 0,11 0,09 0,12 0,01
Zgornja meja
95% 1Z 2,61 3,61 2,75 3,89 5,32
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Priloga 3: Starostna struktura zaposlenih v vojski in sploSne
slovenske populacije v obdobju 2011-2016

Tabela 18: Starostna struktura zaposlenih v vojski po letih in spolu v obdobju 2011-2016

VOJSKA Stam:tl:ii:‘a”ed 2011 2012 2013 2014 2015 2016
15-19 0,2 % 0.2 % 01 % 0,1 % 03 % 0.1 %
20-24 9,8 % 8,4 % 6,8 % 5,8 % 51 % 41 %
05-29 162% | 152% | 147% | 143% | 143% | 134%
30-34 210% | 208% | 188% | 173% | 154% | 147%
35-39 163% | 167% | 17,9% | 185% | 191% | 193%
MOSK] 40-44 166% | 171% | 17.0% | 17.4% | 166% | 161%
45-49 1M15% | 125% | 136% | 147% | 161% | 17.7%
50-54 6,5 % 71 % 8,3 % 9,6 % 105% | 11,9%
55-59 1,8% 1,9 % 2,6 % 2,3% 2,4 % 2,5%
60-64 0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,1 % 0,2 % 0,2 %
65-69 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
70-74 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
15-19 0,0 % 0,2 % 0,0 % 01 % 01 % 0.1 %
20-24 5,5 % 3,6 % 3.1 % 2,4 % 33% 3.2 %
2529 164% | 125% | 109% | 100% | 100% 8,9 %
30-34 279% | 292% | 27,7% | 227% | 185% | 150%
35-39 164% | 188% | 199% | 245% | 264% | 27,0%
5 40-44 13,4% | 135% | 139% | 129% | 138% | 160%
ZENSKE
45-49 132% | 142% | 129% | 129% | 121% | 130%
50-54 6,3 % 7.5% 105% | 128% | 131% | 129%
55-59 0,6 % 0,5 % 11% 1,7 % 2,6 % 3,9 %
60-64 0,1 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
65-69 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
70-74 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %




Tabela 19: Starostna struktura splosne slovenske populacije po letih in spolu v obdobju 2011- 2016

?Z;?;SL':& A Stamﬁ:ii:‘azred 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-4 5.4 % 5,5 % 5,6 % 5,6 % 5,5 % 5,4 %
5-9 46 % 47 % 4,8 % 5,0 % 5.2 % 5,4 %
10-14 47 % 47 % 47 % 46 % 46 % 46 %
15-19 52 % 51 % 5,0 % 4,9 % 4.8 % 4.8 %
2024 6,5 % 6,3 % 59 % 5,6 % 5,4 % 5.2 %
2529 7.5% 7.3% 71 % 7.0 % 6,8 % 6,5 %
30-34 8,2 % 8,1 % 8,1 % 7,.9% 7.6 % 7,4%
35-39 7.8 % 7,.9% 7,.9% 8,0 % 8,1 % 8,1 %
40-44 7.6 % 7,5% 7,5% 7,5% 7,5% 7.6%
45-49 7.9% 7.9 % 7.8 % 7.8% 7.7 % 7,5%

MOSKI 50-54 7.7 % 7.6 % 7.6 % 7.6 % 7.6 % 7.7 %
55-59 7.6 % 7.7 % 7.6 % 7,5% 7,5% 7.4 %
60-64 6,0 % 6,3 % 6,6 % 6,8 % 7,0 % 7,0 %
65-69 4.3 % 4.3 % 4,4 % 46 % 4,9 % 5,4 %
70-74 3,8 % 3,8 % 3,9 % 4,0 % 3,9 % 3,7 %
75-79 27 % 2.8 % 2.9% 2.9% 3,0 % 3,1 %
80-84 1,6 % 1,7% 1,8% 1,8% 1,9% 1,9%
85-89 0,6 % 07 % 0,7 % 0,8 % 0,8 % 0,9 %
90-94 01 % 0.2 % 0.2 % 0.2 % 0.2 % 0,2 %
95-99 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
>100 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
0-4 5,0 % 51 % 5.2 % 51 % 51 % 5,0 %
5-9 43 % 43 % 4,4 % 47 % 4.8 % 5,0 %
10-14 44 % 43 % 43 % 4.2 % 4,3 % 4,3 %
15-19 4.8 % 47 % 46 % 45 % 4.4 % 4.4 %
2024 5.9 % 57 % 5,5 % 5.2 % 5,0 % 4,9 %
2529 6,7 % 6,5 % 6,4 % 6.3 % 6,1 % 5.9 %
30-34 7.3% 7.2% 71 % 7,0 % 6.8 % 6,7 %
35-39 7,0% 71 % 71 % 71 % 7.2% 7.2%
40-44 71 % 6,9 % 6,8 % 6,8 % 6,8 % 6.9 %
45-49 7.4 % 7.4% 7.4% 7.3% 7.2% 7,0%

ZENSKE 50-54 7.3% 7.2% 7.2% 7.2% 7.3% 7.3%
55-59 7.2% 7.2% 7.3% 7.2% 71 % 71 %
60-64 6,1 % 6,3 % 6,5 % 6,7 % 6,8 % 6,9 %
65-69 4.8 % 4.9 % 4,9 % 5,0 % 5,3 % 5,8 %
70-74 47 % 47 % 4,8 % 4,9 % 4.8 % 45 %
75-79 43 % 43 % 4.2 % 4.2 % 4.2 % 4,3 %
80-84 3,3 % 3,4 % 3,5% 3,5% 3,5% 3,5 %
85-89 1,9% 2,0 % 2,0 % 21 % 2.2 % 2.2 %
90-94 0,5 % 0,6 % 0,7 % 0,8 % 0,8 % 0,9 %
95-99 01 % 0,1 % 01 % 01 % 01 % 0,1 %
> 100 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
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Priloga 4: Stopnje in povprec¢no trajanje hospitalizacij pri zaposlenih
v vojski in splosSni slovenski populaciji med 20. in 54. letom
starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Tabela 20: Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij pri zaposlenih v vojski moskega spola in splosni slovenski
populaciji moskega spola med 20. in 54. letom starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

. - Splosna SLO populacija
Zaposleni v vojski (20-54 let)
©
> 2 2 2
o o o S, O 2 o) O Q
Poglavie MKB-10 > O g s 25 s g S
Sl 2 E £ ) ) ) S g
» s N (77} o = (7] o =
Q o o
|
Infekcijske in parazitske bolezni
(A0O-B99) 35 115 0,97 3,29 1,54 9,70
Neoplazme (C00-D48) 132 920 3,67 6,97 6,29 7,41
Bolezni krvi in krvotvornih
organov in nekatere bolezni, pri 12 54 0,33 4,50 0,46 6,07
katerih je udelezen imunski odziv
(D50-D89)
Endokrine, prehranske in
. 1 11 , ,61 1,14 ,07
presnovne bolezni (EO0-E90) 8 o 0,50 6.6 6.0
Dusevne in vedenjske motnje
(FOO-F99) 63 2461 1,75 39,06 7,38 40,20
Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 58 590 1,61 10,17 2,51 8,56
Bolezni o&esa in adneksov (HOO- 03 86 0,64 374 1,01 543
H59)
Bolezni usesa in mastoida (H60— 1 76 0,58 3,62 0,54 3,97
H95)
Bolezni obtocil (100-199) 229 1321 6,37 5,77 7,22 6,09
Bolezni dihal (JOO-J99) 187 647 5,20 3,46 4,93 5,18
Bolezni prebavil (KOO-K93) 245 1191 6,81 4,86 9,49 4,97
Bolezni koze in podkozja (LOO- 56 194 156 3,46 159 5,42
L99)
Bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva (MO0-M99) 276 i 7.67 4,24 6,13 5,37
Bolezni sedil in spolovil (NOO- 115 409 3,20 3,56 3.35 461
N99)
Poskodbe, zastrupitve in
posledice zunanjih vzrokov (SO0- 590 2307 16,40 3,91 15,80 4,84
T98)
Dejavniki, ki vplivajo na
zdravstveno stanje in na stik z 210 669 5,84 3,19 4,08 3,76
zdravstveno sluzbo (Z00-Z99)
Simptomi, znaki ter nenormalni
izvidi, neuvr§ceni drugje (ROO- 78 229 2,17 2,94 2,40 4,20
R99)
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Tabela 21: Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij pri zaposlenih v vojski zenskega spola in splosni slovenski
populaciji zenskega spola med 20. in 54. letom starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

. _ Splosna SLO populacija
Zaposleni v vojski (20-54 let)
©
> S 2 2
o o o .S O Qo 9 O Q
. S O © c o S [ = o S
Poglavje MKB-10 2 £ i 2 =S g £ S
’5 ‘= © 5 >0 b >0
o N O + (7] 0 +
Q o o
|
Infekcijske in parazitske bolezni
(A0O-B99) 6 11 1,07 1,83 1,56 6,62
Neoplazme (C00-D48) 64 338 11,42 5,28 11,96 5,46
Bolezni krvi in krvotvornih
organov in nekatere bolezni, pri 1 121 0,18 121,00 0,68 8,28
katerih je udelezen imunski odziv
(D50-D89)
Endokrine, prehranske in
. 7 1,4 4, 1,67 ,
presnovne bolezni (EO0-E90) 8 8 8 63 6 5,08
Dusevne in vedenjske motnje
(FOO-F99) 14 878 2,50 62,71 5,42 39,81
Bolezni Ziv€evja (GO0-G99) 7 26 1,25 3,71 2,50 6,61
Bolezni o¢esa in adneksov (HOO— 6 18 1,07 3.00 1,01 502
H59)
Bolezni usesa in mastoida (H60— 10 36 178 3,60 0,59 4,00
H95)
Bolezni obtocil (I00-199) 25 66 4,46 2,64 5,21 4,77
Bolezni dihal (JOO-J99) 17 59 3,03 3,24 3,79 4,85
Bolezni prebavil (KOO-K93) 35 121 6,25 3,46 8,35 4,41
Bolezni koze in podkozja (LOO- 14 160 2,50 11.43 105 5,68
L99)
Bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva (MO0-M99) 56 289 9,99 5,16 6,52 5,33
Bolezni sedil in spolovil (NOO— 104 063 18,56 053 15,75 3,02
N99)
NosecCnost, porod in poporodno
obdobje (000-099) 19 7 3,39 4,05 11,66 4,06
Poskodbe, zastrupitve in
posledice zunanijih vzrokov (SO0- 59 363 10,53 6,15 6,50 4,12
T98)
Dejavniki, ki vplivajo na
zdravstveno stanje in na stik z 151 393 26,95 2,60 20,63 3,45
zdravstveno sluzbo (Z00-Z99)
Prirojene malformacije,
deformacije in kromosomske 7 12 1,25 1,71 1,28 3,12
nenormalnosti (Q00-Q99)
Simptomi, znaki ter nenormalni
izvidi, neuvrsceni drugje (ROO- 24 82 4,28 3,42 4,37 3,24
R99)
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Priloga 5: Kazalniki bolniSskega staleza pri zaposlenih v vojski
mosSkega spola in slovenski delovni populaciji moskega
spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Tabela 22: Kazalniki bolniSkega staleza pri zaposlenih v vojski moskega spola in slovenski delovni populaciji
moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Zaposleni v vojski Delovna populacija

Poglavje

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

Stevilo primerov
koledarskih dni
'l_'l
o

Stevilo izgubljenih

Infekcijske

in parazitske
bolezni (AOO-
B99)

6769 37266 18,82 1,04 0,28 5,51 717 0,44 0,12 6,22

Neoplazme

(C00-D48) 663 9112 1,84 0,25 0,07 13,74 0,90 0,62 0,17 69,00

Bolezni krvi

in krvotvornih
organov in
nekatere bolezni,
pri katerih

je udelezen
imunski odziv
(D50-D89)

38 359 0,11 0,01 0,00 9,45 0,06 0,03 0,01 47,21

Endokrine,
prehranske
in presnovne 230 1489 0,64 0,04 0,01 6,47 0,39 0,08 0,02 21,27
bolezni (EOO-
E90)

Dusevne in
vedenjske
motnje (FOO-
F99)

794 19519 2,21 0,54 0,15 24,58 1,41 0,65 0,18 46,29

Bolezni Ziv€evja

(G00-G99) 283 | 5076 | 079 | 0,14 | 004 | 17,94 | 051 | 023 | 006 | 4542

Bolezni ogesa in
adneksov (HOO- 465 3633 1,29 0,10 0,03 7,81 0,79 0,13 0,04 16,54
H59)

Bolezni usesa in
mastoida (H60- 663 5032 1,84 0,14 0,04 7,59 0,66 0,07 0,02 9,98
HO5)

Bolezni obtogil

(100-199) 841 19124 2,34 0,53 0,15 22,74 1,59 0,80 0,22 49,98

Bolezni dihal

(JO0—-J99) 9765 64658 | 27,15 1,80 0,49 6,62 10,6 0,84 0,23 7,97

Bolezni prebavil

412 24102 11,4 7 1 4 4 1 13,11
(KOO—K93) S 0 46 | 06 018 | 585 09 | 05 015 | 13,

Bolezni koze in
podkoZzja (LOO- 1155 10589 3,21 0,29 0,08 9,17 1,34 0,22 0,06 16,00
L99)
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Zaposleni v vojski

Delovna populacija

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov

Stevilo izgubljenih
koledarskih dni

% BS

% BS

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

7276

107576

20,23 2,99

0,82

14,79

8,15

2,50

0,68

30,70

Bolezni sedil in
spolovil (NOO—
N99)

608

4578

1,69 0,13

0,03

7,63

0,91

0,15

0,04

16,43

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

17

142

0,05 0,00

0,00

8,35

0,03

0,01

0,00

37,61

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

2166

18789

6,02 0,52

0,14

8,67

2,57

0,35

0,10

13,66

Poskodbe,
zastrupitve in
posledice pri
delu (S00-T98)

1703

73099

4,73 2,038

0,56

42,92

2,62

1,25

0,34

48,00

Poskodbe,
zastrupitve in
posledice, ki
niso nastale pri
delu (S00-T98)

6642

164880

18,46 4,58

1,26

24,82

7,82

2,80

0,77

35,85

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

8197

21678

22,79 0,60

0,17

2,64

6,74

0,31

0,09

4,70

Nega
druzinskega
Clana

9530

39452

26,49

0,30

4,14

6,82

0,26

0,07

3,86
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Priloga 6: Kazalniki bolniSskega staleza pri zaposlenih v vojski
zenskega spola in slovenski delovni populaciji zenskega
spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Tabela 23: Kazalniki bolniSkega staleza pri zaposlenih v vojski zenskega spola in slovenski delovni populaciji
zenskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

Zaposleni v vojski Delovna populacija

Poglavje

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

Stevilo primerov
koledarskih dni
'l_'l
o

Stevilo izgubljenih

Infekcijske

in parazitske
bolezni (AOO-
B99)

1316 7387 23,49 1,32 0,36 5,61 11,95 0,72 0,20 6,07

Neoplazme

(CO0-D48) 244 7854 4,35 1,40 0,38 32,19 1,89 1,09 0,30 57,82

Bolezni krvi

in krvotvornih
organov in
nekatere bolezni,
pri katerih

je udelezen
imunski odziv
(D50-D89)

50 366 0,89 0,07 0,02 7,32 0,35 0,08 0,02 21,96

Endokrine,
prehranske
in presnovne 90 1419 1,61 0,25 0,07 15,77 0,72 0,14 0,04 19,77
bolezni (EOO-
E90)

DuSevne in
vedenjske
motnje (FOO-
F99)

302 7246 5,39 1,29 0,35 23,99 3,20 1,29 0,36 40,33

Bolezni Zivéevja

(GO0-G99) 120 1347 2,14 0,24 007 | 11,23 | 155 0,46 0,12 | 29,46

Bolezni o¢esa in
adneksov (HOO— 119 740 2,12 0,13 0,04 6,22 1,18 0,14 0,04 12,01
H59)

Bolezni usesa in
mastoida (H60- 161 948 2,87 0,17 0,05 5,89 1,01 0,10 0,03 9,48
H95)

Bolezni obtodil

1 2 2,91 4 12 | 1534 | 181 4 13 |2
(100-199) 63 500 9 045 | 0, 53 8 048 | 013 | 2656

Bolezni dihal

(JO0—-J99) 2016 14275 | 35,98 2,55 0,70 7,08 17,28 1,35 0,37 7,79

Bolezni prebavil

(KOO-K93) 879 6353 15,69 1,13 0,31 7,23 5,95 0,55 0,15 9,22

Bolezni koze in
podkoZja (LOO- 253 1542 4,52 0,28 0,08 6,09 1,74 0,21 0,06 12,03
L99)
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Zaposleni v vojski

Delovna populacija

Poglavje
MKB-10

Stevilo primerov

Stevilo izgubljenih
koledarskih dni

% BS

10 % BS

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

1358

21120

24,24 3,77

1,03

15,565

11,35

3,36 0,92

29,60

Bolezni sedil in
spolovil (NOO—
N99)

612

5024

10,92 0,90

0,25

8,21

4,14

0,57 0,16

13,79

NosecCnost,
porod in
poporodno
obdobje (O00-
099)

204

4780

3,64 0,85

0,23

23,43

3,22

1,71 0,47

53,21

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

10

48

0,18 0,01

0,00

4,80

0,11

0,03 0,01

23,44

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

753

4853

13,44 0,87

0,24

6,44

5,59

0,67 0,18

11,93

Poskodbe,
zastrupitve in
posledice pri
delu (S00-T98)

224

7975

4,00 1,42

0,39

35,60

1,23

0,49 0,14

39,83

Poskodbe,
zastrupitve in
posledice, ki
niso nastale pri
delu (S00-T98)

588

14516

10,49 2,59

0,71

24,69

4,62

1,63 0,45

35,33

Dejavniki, ki
vplivajo na
zdravstveno
stanje in na stik
z zdravstveno
sluzbo (Z00-
Z799)

3536

7988

63,11 1,43

0,39

2,26

20,49

1,02 0,28

4,70

Nega
druzinskega
Clana

4918

22655

87,77 4,04

4,61

30,81

1,42 0,39

3,86
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