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Izviecek

Izhodisée: Delavci v kovinski industriji so pri delu izpostavijeni Stevilnim Skodljivostim in obremenitvam, ki so v glavnem
posledica (ne)ergonomskih in ekoloskih dejavnikov na delovnem mestu. Nekatere kemicne snovi, ki so jim delavci
izpostavljeni, so znani karcinogeni. Tuje raziskave so pokazale, da delavci v livarnah Zeleza in jekla pogosteje obo-
levajo predvsem zaradi raka pljuc.

Cilji: Glavni cilj naloge je bil prouciti zdravstveno ogroZzenost delavcev v kovinski industriji. Podrobnejsi cilji naloge so
bili raziskati, ali ti delavci v Sloveniji v primerjavi s sploSno populacijo pogosteje umirajo zaradi vseh vzrokov in zaradi
specifi¢nih vzrokov, pogosteje obolevajo zaradi raka, ali imajo veC hospitalizacij zaradi vseh ali specificnih vzrokov,
ali v primerjavi z delovno populacijo pogosteje odhajajo in ostajajo v bolniskem stalezu (BS) in ali pogosteje postajajo
delovni invalidi.

Metodologija: Splo3no in specifitno umrljivost 7458 delavcev v kovinski industriji v obdobju 1997-2016 smo prou-
Cevali z retrospektivno kohortno Studijo. Podatke o umrlih delavcih kohorte in sploSne populacije smo dobili iz regi-
stra umrlih NIJZ in jih analizirali z izraunanim standardiziranim razmerjem umrljivosti (SMR). Podatke o obolevnosti
delavcev v kovinski industriji zaradi raka smo pridobili iz Registra raka in jih analizirali z izraCunanim standardiziranim
razmerjem incidence raka (SIR). Stopnje, povprecno trajanje in standardizirano razmerje hospitalizacij (SHR) delavcev
v kovinski industriji smo izraCunali iz podatkov, ki smo jih pridobili iz baze podatkov o bolnisni¢nih obravnavah NIJZ,
in jih primerjali s splodno populacijo. Stevilo primerov in koledarskih dni BS delavcev v kovinski industriji smo pridobil
iz baze podatkov o BS NIJZ in iz njih izraCunali kazalnike BS ter standardizirana razmerja Stevila primerov in Stevila
izgubljenih koledarskih dni BS, ki smo jih primerijali s slovensko delovno populacijo. Na podlagi podatkov o nastanku
invalidnosti delavcev v kovinski industriji in v delovni populaciji, ki smo jih pridobili iz baze podatkov o invalidnosti
ZPIZ, smo izraCunali standardizirana razmerja invalidnosti (SDR).

Rezultati: Skupna umrljivost delavcev v kovinski industriji je bila v opazovanem obdobju statistiéno znacilno nizja od
umrljivosti sploSne populacije pri moskih (SMR = 0,72; 95% IZ = 0,63-0,82), pri zenskah pa ni bila znacilno razlicna
(SMR = 1,24; 95% IZ = 0,66-2,12). Dvakrat visjo splosno umrljivost zensk v primerjavi s sploSno populacijo smo
ugotovili v skupini delavk, ki so bile zaposlene v kovinski industriji vsaj 20 let (SMR = 2,19; 95% IZ = 0,96-4,24). Spe-
cificna umrljivost za nobeno skupino bolezni pri delavcih obeh spolov ni bila statisti¢no znadiino visja od pri¢akovane.

Incidenca raka za vse vrste raka skupaj je bila pri moskih v primerjavi s splosho mosko populacijo statisticho zna-
¢ilno nizja (SIR = 0,72; 95% IZ = 0,63-0,83), medtem ko pri Zenskah nismo ugotovili statisti€éno znacilnih razlik (SIR
=1,12; 95% IZ = 0,73-1,64). Specificno standardizirano razmerje incidence raka pri moskih smo izracunali za vse
respiratorne rake (SIR = 1,15; 95% IZ = 0,87-1,50), raka plju¢ (SIR = 1,16; 95% IZ = 0,85-1,54) in raka seCnega
mehurja (SIR = 1,22; 95% IZ = 0,52-2,40). NaraS¢anje incidence raka s trajanjem zaposlitve smo opazili pri moskih
pri plilucnem raku, porasla pa je tudi z obdobjem latence po 5 in 10 letih, vendar ne gre za statisticno znacilno razliko
v primerjavi s sploSno populacijo.

V opazovanem obdobju so imeli delavci v kovinski industriji moskega spola v primerjavi s sploSno populacijo statistic-
no znacilno manj primerov hospitalizacij zaradi vseh vzrokov skupaj (SHR = 0,74; 95% IZ = 0,69-0,80). Nakazuje se
vedje tveganje za bolezni uSesa in mastoida (SHR = 1,35; 95% IZ = 0,62-2,57) ter bolezni koze in podkozja (SHR =
1,27;95% IZ = 0,80-1,92), ki pa ni bilo statisti¢no znadilno vecje. Delavke so imele v primerjavi s sploSno populacijo
statisticno znadilno manj primerov hospitalizacij zaradi vseh vzrokov skupaj (SHR = 0,75; 95% IZ = 0,59-0,93), na-
kazano je vecje tveganje pri neoplazmah (SHR = 1,20; 95% IZ = 0,70-1,93) in boleznih zivCevja (SHR = 1,51; 95%
IZ =0,41-3,88), ki pa ni bilo statisticno znaciino vedje.

Delavci v kovinski industriji moskega spola so imeli v primerjavi z delovno populacijo znacilno ve¢ primerov BS zaradi
vseh vzrokov skupaj (SR = 1,27; 95% IZ = 1,25-1,30) in znacilno veC izgubljenih koledarskih dni BS zaradi vseh
vzrokov skupaj (SR = 1,19; 95% IZ = 1,18-1,19). Najvelji delez BS je bil zaradi poskodb, zastrupitev in posledic
zunanijih vzrokov izven dela, bolezni misi¢no-skeletnega sistema in bolezni dihal. Delavke so imele statisti¢no zna-
¢ilno manj primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 0,87; 95% IZ = 0,82-0,92), vendar statisticno znacilno
veC izgublienih koledarskih dni BS (SR = 1,20; 95% 1Z = 1,18-1,22). Najvecji delez BS smo ugotovili zaradi bolezni
misicno-skeletnega sistema in bolezni dihal.

Statisticho znacilno vecdje tveganje za pojav delovne invalidnosti zaradi vseh vzrokov skupaj smo ugotovili tako pri
moskih (SDR = 1,17; 95% IZ = 1,07-1,28) kot pri Zenskah (SDR = 2,61; 95% 1Z = 2,04-3,29) v opazovani kohorti.
Invalidnost je bila pogostejSa predvsem na racun invalidnosti Il. in lll. kategorije, invalidnost . kategorije je bila statistic-
no znacilno manj pogosta pri moskih, pri Zenskah pa ni bilo statisticno znacilnih razlik. Invalidnost Il. in lll. kategorije
za vse vzroke skupgj je bila v primerjavi z delovno populacijol,4-krat pogostejSa pri moskih je bila v primerjavi z
delovno populacijo pogostejSa za vse vzroke skupaj 1,4-krat pri moskih in skoraj 3-krat pri Zzenskah. Pri invalidnosti



Il in lll. kategorije pri moskih najbolj izstopajo bolezni dihal in bolezni koze, Kjer je tveganje za invalidnost kar 4,5-krat

vecje od tveganja pri delovni populaciji, pri zenskah pa zaradi bolezni dihal in bolezni ZivCevja, Kjer je tveganje skoraj
11-krat vecje v primerjavi z delovno populacijo, ter bolezni obtocil s 7-krat vedjim tveganjem.

Zakljucek: Zaposleni v kovinski industriji v Republiki Sloveniji so zdravstveno ogrozeni predvsem zaradi bolezni misic-
no-skeletnega sistema, bolezni dihal in bolezni ZivEevja, kar se kaze z vigjim BS in pogostejSo delovno invalidnostjo.
Te bolezni bi lahko bile povezane z (ne)ergonomskimi in kemi¢nimi dejavniki na delovnem mestu, kar je mogoce
zaslediti tudi v tuiji literaturi. Delavci v kovinski industriji so izpostavljeni Stevilnim toksi¢nim in karcinogenim snovem.
V povezavi s tem smo v kohorti moskih pri pliu¢nem raku opazili od odmerka odvisen ucCinek, saj je incidenca raka
naraSCala s trajanjem zaposlitve.

Kljuéne besede: umrljivost, incidenca raka, obolevnost, bolniSni¢ne obravnave, bolniski stalez, invalidnost, delavci v
kovinski industriji, kovinar, barvna metalurgija



1 Uvod

Kovinarstvo je dejavnost, ki se ukvarja z oblikovanjem in obdelovanjem barvnih kovin oziroma barvno metalurgijo.

Glede na Zakon o delovnih mestih, na katerih se zavarovalna doba Steje s povecCanjem (Uradni list SFRJ, §t. 17/68,
20/69 in 29/71), smo se pri epidemioloSkem pregledu literature usmerili na delovna mesta v livarnah, delovna mesta
pri drobljenju in aglomeraciji rud, proizvodnji svinca, proizvodnji akumulatorjev in baterij, proizvodnji bakra, cinka,
antimona, zivega srebra in drugih tezkih barvnih kovin.

Osredotocali smo se predvsem na livarje/talivce. Varilcev zaradi majhnega Stevila zaposlenih v podatkovnih bazah
v pregled literature nismo vkljucili. Studij, ki raziskujejo razline vplive poklicne izpostavljenosti v barvni metalurgiji, je
veliko, zato smo izbor zozili na kohortne Studije in Studije primerov s kontrolami s poudarkom na podatkih, ki kazejo
na »od odmerka odvisne ucinke«. Studij, ki so obravnavale nepoklicno izpostavijenost, ali §tudij, opravijenih na ekspe-
rimentalnih zivalih, nismo obravnavali. Klju¢na kazalnika bolezni, ki sta se pojavijala pri iskanju literature znotraj izbrane
poklicne skupine, sta umrljivost in specifiéna obolevnost. Studij o invalidnosti in bolnigkem stalezu nismo zasledili.

1.1 Delovne naloge delavcev v kovinski industriji

Kljucne delovne naloge livarja smo pridobili iz opisa poklicnega standarda:

* sprejema navodila nadrejenega in v skladu z njimi organizira lastno delo,

e pripravi stroje, naprave in orodje za proces litja kovin ter opravi zagon strojev in naprav po tehnoloskih navodilih,

e upravlja proces priprave taline v livni peci in vodi proces litja v skladu s standardi in predpisi,

® nadzira stanje in pravilno delovanije strojev in naprav za procesno litje ter skrbi za optimalno porabo energentov
in materiala,

e komunicira z nadrejenim, tehnologom, sluzbo kakovosti in drugimi sodelavci,

e preventivno vzdrzuje stroje, naprave in orodja.

Za razumevanije in identifikacijo dejavnikov tveganja na delovnih mestih v kovinski industriji smo v prispevek uvrstili
tudi opis posameznih tehnoloskih procesov.

Pri proizvodnii in rafiniranju kovin se Zelene kovine locujejo od necisto¢ v materialu z razlicnimi fizikalnimi in kemijski-
mi reakcijami. Konc¢ni proizvod je kovina, ki vsebuje nadzorovane koli¢ine necisto€. Primarno taljenje in rafiniranje
proizvaja kovine neposredno iz rudnih koncentratov, medtem ko sekundarno taljenje in rafiniranje proizvaja kovine
z reciklazo odpadnih kovin in procesnih odpadkov. Predelavo kovin lahko v grobem razdelimo na pirometalurske in
hidrometalurske tehnike. Pogosto so metalurski procesi kombinacija piro- in hidrometalurskih procesov, odvisno od
koncentracije rude, ki jo je treba obdelati, in vrste koving, ki jo je treba precistiti.

Pri pirometalurskih postopkih se za loCevanje zelenih kovin od drugih materialov uporablja toplota. Pri teh procesih se
izkorisCajo razlike med oksidacijskimi potenciali, taliS¢em, parnimi tlaki, gostoto in/ali mesljivostjo komponent rude pri
talienju. Med pirometalursko obdelavo se ruda koncentrira s postopki drobljenja, miletja, flotacije, suSenja, sintranja
in prazenja (kalciniranje), koncentrat pa se nato tali v plavzni peci. Pri taljenju sulfidnih rud nastane delno oksidiran
kovinski koncentrat (mat). Nastala necista zlitina se rafinira do zelene stopnje Cistosti. NecistoCe, najpogosteje gre
za zelezo, v procesu taljenja tvorijo zlindro. Z dodanim talilnim materialom (fluksom) se pretvorijo v oksid. Baker in
nikelj dobita kovinsko obliko v fazi pretvorbe, ki poteka v konverterjin. Zelezo, ferokrom, svinec, magnezij in Zelezne
spojine nastajajo z redukcijo rude z ogliem in fluksom (apnenec), pri Cemer postopek taljenja obicajno poteka v
elektricni peci. Ob vsakem segrevanju rude ali plemenitih kovin nastajajo odpadni materiali. Prah prezraCevalnih in
procesnih plinov se odsesava in se odstrani ali vrne v proizvodni postopek, odvisno od vsebnosti preostale kovine,
zveplo v plinu pa se lahko pretvori v zveplovo kislino. Elektroliza, ki se uporablja v proizvodnii aluminija, je Se en primer
pirometalurskega procesa.

Hidrometalurske tehnologije se razlikujejo od pirometalurskih postopkov po tem, da so zelene kovine locene od dru-
gih materialov s tehnikami, ki izkori§Cajo razlike med topnimi in/ali elektrokemicnimi lastnostmi v vodnih raztopinah.
Primeri hidrometalurSkih procesov so izluzevanje, obarjanje, elektrolitska redukcija, ionska izmenjava, loSevanje z
membranami in ekstrakcija s topilom. Ruda se pogosto predhodno obdela s pirometalurSkimi procesi za locitev kovin,
da jih je mogoce nato pretvoriti v vodotopno obliko za nadaljnjo hidrometalursko obdelavo. Tak primer je sulfatno
prazenje, ki se uporablja pri proizvodnii kobalta in cinka. Prva faza hidrometalurskih procesov je loCevanje kovine in
necistoCe z izpiranjem, na primer z zveplovo kislino. Postopek izpiranja pogosto zahteva visok pritisk, dodajanje kisika
ali visoke temperature. Izpiranje se lahko izvaja tudi z uporabo elektrike. |z raztopine za izpiranje zeleno kovino ali njeno
spojino pridobimo z obarjanjem ali redukcijo (proizvodnja kobalta, niklja) z razli¢nimi metodami. Med hidrometalurSke



procese spada tudi elektroliza kovin v vodnih raztopinah. V procesu elektrolize se kovinski ion reducira v kovino.
Kovina je v Sibki kislinski raztopini, iz katere se pod vplivom elektriCnega toka obori na katodah. Vec€ina barvnih kovin
se lahko predisti tudi z elektrolizo.

1.2 Obremenitve in Skodljivosti v kovinski industriji

Dejavnike tveganja, ki smo jih identificirali v procesu, smo v grobem razdelili na ergonomske in kemi¢ne dejavnike
tveganja. Med ergonomskimi dejavniki poudarjamo predvsem hrup, vroc¢ino in vlago, izpostavljenost infrarde¢emu
sevanju (IR-sevanju), lokalne vibracije, dela z visoko intenziteto (veliko energetsko porabo) in ponavijajo&imi se gibi.
Dobro zasnovane analiticne Studije, ki so proucevale vpliv ergonomskih dejavnikov na zdravje delavcev v kovinski
industriji, so redke, zato je interpretacija podatkov omejena. Kemicne dejavnike smo analizirali po posameznih ko-
vinskih industrijah s poudarkom na malignih, kardiovaskularnih in respiratornih obolenjih.

1.2.1 Primarna proizvodnja aluminija

Najpomembnejsi vir v primami proizvodniji aluminija na svetu je boksitna ruda, ki se v priblizno 95 % svetovne proizvodnje
predela v glinico in nato z elektrolizo v aluminij. Zelo majhen odstotek (manj kot 1 % globalno) aluminija izvira iz rud, kot
je nefelin, in iz alternativnih virov, kot so elektrofiltrski pepel iz termoelektrarn na premog. Recikliranje je ekonomicno
in ekolosko pomemben del industrije aluminija. Dandanes recikliran aluminij (sekundarni aluminij) znasa tretjino vsega
uporablienega aluminija. Pri pregledu literature smo se osredotoCili na primarno proizvodnjo aluminija, saj se v sekun-
darni proizvodniji (reciklaza odpadnega aluminija) uporabljajo surovine z vi§jo stopnjo po navadi neznanih necistoC, kar
pa je morda zavajajo¢ dejavnik pri oceni izpostavljenosti delavcev na delovnem mestu.

Zaradi razlicnih zdravstvenih tveganj smo proces primarne proizvodnje aluminija razdelili na postopek rafiniranja
aluminijeve rude in na postopke nadaljnje predelave.

1.2.1.1 Postopek rafiniranja aluminijevega oksida in s procesom povezana zdravstvena tveganja

Postopek rafiniranja aluminijevega oksida pretvori boksitno rudo v zgani aluminijev oksid ali glinico (aluminijev (I1)
oksid; AlLO,). Ta postopek ekstrakcije, znan kot Bayerjev postopek, poteka skozi postopno zaporedje korakov: dro-

blienje rude, desilikacija, razklop v raztopini natrijevega hidroksida, CisCenje trdnih odpadnih materialov, precipitacija
trdnega hidratiranega aluminijevega oksida in postopek kalcinacije.

Boksit se najprej spere in zdrobi v moko, s Cimer se zmanjsa velikost delcev in poveca razpoloZljiva povrSina, nato se
dodata apno in kavsti¢na soda (natrijev hidroksid). Boksiti, ki imajo visoko vsebnost neCistoc siliciievega dioksida (SiO,),
gredo skozi postopek odstranjevanja le-tega. Za raztapljanje aluminijevih mineralov v boksitu se uporabi raztopina se-
grevanega natrijevega hidroksida (NaOH), nakar se tvori zasi¢ena raztopina natrijevega aluminata. Prva faza CisCenja
raztopine je loCevanje trdnih snovi (ostanek boksita) od natrijevega aluminata s sedimentacijo. Kot pomo¢ pri procesu
sedimentacije se dodajajo kemiéni dodatki (flokulanti). Ostanek boksita se potopi na dno posode za usedanje, nato
se prenese v posode za pranje, Kjer se opravi ve¢ faz pranja, da se spet pridobi kavsti¢na soda, ki se znova uporabi.
Nadaljnje loCevanje poteka z uporabo serije varnostnih filtrov. V fazi precipitacije se aluminijev oksid znova pridobiva s
kristalizacijo iz raztopine natrijevega aluminata. Proces kristalizacije poteka s postopnim ohlajanjem raztopine, kar povzro-
¢i nastanek majhnih kristalov aluminijevega trihidroksita, ki nato postopno aglomerirajo v vecje kristale. S posebnimi
kalcinatoriji se odstrani prosta viaga in kemicno vezana voda, pri Cemer nastanejo trdne snovi iz aluminijevega oksida (1).

V preglednem &lanku Donoghue in sodelavci opisujejo kemicne, bioloske, ergonomske in psihosocialne nevarnosti,
povezane s procesom rafiniranja (2).

Ergonomski dejavniki tveganja so hrup, vrocina in vlaga, vibracije in izpostavijenost IR-sevanju. Mehanskim dejav-
nikom so izpostavljene predvsem roke in prsti (manjSe poSkodbe so pogoste, medtem ko so hude poskodbe, kot
SO padec z vising, trk vozil, ujetje in elektriCni udar, redek pojav). V rafinerijah se pogosto pojavija hrup, ki presega
opozorilne vrednosti. Primeri dobre prakse vkljuSujgjo kvantitativno testiranje primernosti zasdite sluha in nastajajoce
tehnologije, ki uporabljajo dozimetrijo osebnega hrupa s sprotnim obvesCanjem o preseganju dnevne izpostavijenosti.

V rafinerijah se obasno uporabljajo tudi vibracijska rona orodja (npr. uporaba udarnih orodij za Ciséenje ostankov
aluminija in Zlindre), pri Cemer obstaja majhna verjetnost nastanka vibracijskega sindroma (2).

Med kemiCne nevarnosti spadajo prah aluminijevega oksida in boksita, kavstiéna soda (natrijev hidroksid), varilni
plini in izpusni plini dizelskega goriva. Donoghue in sodelavci navajajo, da epidemioloske Studije, izvedene v Zahodni
Avstraliji, med proizvodnimi delavci kazejo na pogostejSe respiratorne simptome, kot sta stridor in rinitis, vendar
klinicno pomembnega zmanjSanja pliu¢ne funkcije niso opazili (2).



Studija iz ZDA, ki je prougevala spremembe pljuéne funkcije 1142 delavcev rudnika boksita in rafinerije aluminijevega
oksida v zvezi s kumulativno izpostavljenostjo prahu aluminijevega oksida, je med nekadilci pri kumulativni izposta-
vljenosti prahu najmanj 100 mg/m?3-let pokazala povprecno zmanjsanje forsiranega ekspiratornega volumna v prvi
sekundi (FEV1) za 0,29 do 0,39 L. Med izpostavijenimi delavci so primerjalno s skupino znotraj in zunaj podjetja opazili
3- do 4-kratni presezek tistih s FEV1 manjSim od 80 % referencne vrednosti (glede na spol, starost, telesno visino
in kadilski status). Studija ni poro&ala o rezultatih forsirane vitaine kapacitete (FVC), zato ni znano, ali rezultati kazejo
na obstruktivno ali restriktivno motnjo ventilacije. Avtorji navajajo, da je mogoca razlaga razvoj kroni¢nega bronhitisa
zaradi visoke izpostavljenosti prahu, vzrocno pa niso razlikovali med izpostavljenostjo boksitu in drugim snovem, kot
sta aluminijev oksid in jedka meglica (3).

PreseCna Studija zaposlenih v treh rafinerijah aluminijevega oksida v Zahodni Avstraliji v letih 1995 in 1996 je prouce-
vala respiratorne simptome in plju¢no funkcijo delavcey, izpostavijenih prahu boksita, aluminijevega oksida (glinice)
in kavsticni meglici (natrijev hidroksid). Po usklajevanju skupine glede na starost, kajenje in osebno anamnezo atopije
je o rinitisu v primerjavi z zaposlenimi v pisarnah poroc¢alo ve¢ razli¢nih skupin delavcev v proizvodnji. Razlike med
FVC in FEV1/FVC, ne pa tudi FEV1, so bile ugotovijene med razli¢nimi skupinami zaposlenih. Zaposleni v skupini z
najvecjo izpostavljenostjo kavsticni meglici so porocali o povecani razsirjenosti z delom povezanega stridorja (PR =
1,8;95% IZ =1,0-3,1) inrinitisa (PR = 1,6; 95% IZ = 1,1-2,4), ne pa tudi zmanjSanja plju¢ne funkcije. Izpostavljenost
prahu boksita v rafinerijah ni bila povezana s simptomi ali spremembami pliucne funkcije (4, 5).

Umrliivost zaradi raka je bila raziskovana pri zaposlenih v treh rudnikih boksita in treh rafinerijah aluminijevega oksida
v Zahodni Avstraliji. V Studijo, ki se je zaCela leta 1983, je bilo vkljuCenih 5828 moskih, od katerih je bilo 3717 (64 %
kohorte) zaposlenih vsaj 10 let, 1528 (26 % kohorte) pa najmanj 20 let. NajnovejSa analiza Studije je bila izpeljana
s podatki do konca leta 2002. Umrljivost zaradi vseh vzrokov je bila znacilno nizja kot v avstralski moski populaciji
(SMR = 0,68; 95% 1Z = 0,60-0,77). Umrljivost zaradi vseh vrst raka se ni razlikovala od sploSne moske populacije
v Avstraliji, umrljivost zaradi bolezni obtocil, bolezni dihal, poskodb in drugih vzrokov pa je bila znacilno nizja od pri-
merjalne populacije. Ugotavljali so povecano umrljivost zaradi plevralnega mezotelioma. Dolzina trajanja zaposlitve
na umrliivost zaradi katerega koli vzroka smrti ni imela statisti¢no znacilnega vpliva. Tudi incidenca vseh vrst raka se
ni bistveno razlikovala od sploSne populacije (SIR = 0,92; 95% 1Z = 0,82-1,03). Opazili so visjo incidenco plevralnega
mezotelioma (SIR = 3,49; 95% IZ = 1,82-6,71) in melanoma (SIR = 1,30; 95% IZ = 1,00-1,69). Po neodvisnem pre-
gledu registra mezotelioma Zahodne Avstralije so ugotovili, da so bili vzroki za pojav mezotelioma v vecini primerov
povezani z dodatno izpostavljenostjo drugim dejavnikom (npr. azbestu) zunaj aluminijeve industrije (6).

Zaradi mocnih alkalnih sredstev (kavsti¢na soda), prisotnih v procesu rafiniranja, obstaja moznost kemicnih opeklin
koze in o&i. Nujne prhe, urgentne postaje za pranje oCi z vodo, se dopolnjujejo s sodobnejsimi sredstvi prve pomoCi
(npr. Diphoterinea) ter povecujejo varnost in uginkovitost oskrbe v primeru nesrece (2).

1.2.1.2 Postopek primarne proizvodnje aluminija in s procesom povezana zdravstvena tveganja

Aluminij se ekstrahira iz aluminijevega oksida s Hall-Héroultovim procesom. Gre za elektrokemijski proces, ki vkljucuje
dolge proge elektrolitskih celic ali »loncev«, ki uporabljajo nizkonapetostno, visokoamperazno elektriko za proizvodnjo
aluminija iz boksita ali aluminijevega oksida. V tem postopku se staljeni aluminij proizvaja z elektrolitsko redukcijo
aluminijevega oksida, raztoplienega v stalienem fluoridnem elektrolitu, ki je v vecji meri sestavlien iz glavnega re-
ducenta aluminij kriolita (Na,AlF, natrijev heksafluoroaluminat). Elektri¢na energija daje potrebno toploto, ogljiikove
anode pa reducirajo aluminijev oksid v kovinski aluminij. Elektroliza poteka v elektrolitskin peCeh, ki so sestavijene iz
kovinskega korita, to pa je obzidano s katodnimi bloki in predstavija katodo. Ogljikove anode se izdelajo v loCenem
postopku. V katodno celico ob ogljikovi anodi nasujejo kriolit v prahu in glinico (15-20 %), ki pri 950 °C prehaja v
talino. Pri odgorevanju anode se kisik glinice veze z ogliikom anode v ogliikov dioksid in monoksid, raztaljeni aluminij
pa se zbira na dnu katode. KoliCina pridoblienega aluminija je odvisna od velikosti elektrolizne celice oziroma jakosti
elektricnega toka. Ko raven aluminija v talini doseze doloceno tocko, ga precrpajo v posebne posode in prepeligjo v
livarno (talilniski aluminij). Ker preCrpani aluminij Se ni dovol; Cist in se iz razli¢nih elektrolitskih pedi razlikuje po vseb-
nosti necCistoc, se v livarni v elektropeCeh (egalizirne peci) pri temperaturi 850 °C z dodajanjem raznih soli in talil oCisti.

Ocisceni aluminij (rafinirani aluminij) iz nagibnih peci potem skozi odto¢no odprtino po zlebu odteka v livarski stroj (1).

Celice za redukcijo aluminijevega oksida (anode) in s tem tudi tehnologijo elektrolize aluminija delimo v dve kategoriji,
odvisno od nacina izdelave ogljikove anode iz naftnega koksa in katranske smole. Sgderbergova celica je bila ve¢
let prevladujoCa tehnologija od zaCetne uporabe v zaCetku dvajsetega stoletja; novejsi proizvodni obrati po svetu pa
danes prevzemajo tehnologijo s predpecenimi anodami zaradi vecje ucCinkovitosti toka, manjSe specificne porabe
energije in nizjih emisij (predvsem policiklicnih aromatskih ogliikovodikov ali PAH). Nekateri obrati, ki danes Se vedno
uporabljajo Saderbergove anode, se opremljajo z dodatnimi tehnologijami, ki so namenjene povecanju ucinkovitosti
in zmanjSanju emisij (1).



Sederbergova celica ima samo eno veliko anodo, namesceno v jeklen vsebnik, ki ji daje obliko. Na vrhu Sederber-
gove celice redno dodajamo majhne brikete anodne paste in anode pe¢emo in situ. Anoda je narejena iz meSanice
naftnega koksa in premogove katranske smole ter vsebuje priblizno dvakratno vsebnost smole, kot se uporablja za
izdelavo predpecenih anod. Kakovost Sederbergove anode je nizja od kakovosti predpeCene, kar pomeni manjSo
ucinkovitost toka in s tem tudi vecjo porabo (1).

V predpeCenem postopku so anode narejene iz meSanice naftnega koksa, smole premogovega katrana in ostan-
kov anodnega materiala ze uporablienih anodnih blokov. Nastala zmes, imenovana tudi zelena pasta, se oblikuje s
stiskalnico ali vibrokompaktorjem. Predpecene anode dobijo svoje ime zaradi peke v posebnih peceh pri priblizno
1150 do 1200 °C, zaradi Cesar smola karbonizira ter tvori mo¢ne in goste anodne bloke (1).

Obremenitve izpostavlienih delavcev v proizvodniji aluminija lo¢imo na ergonomske dejavnike (toplotni stres, hrup,
elektromagnetna polja, fizicne obremenitve) in izpostavljenost nevarnim kemi¢nim snovem (PAH).

1.2.1.2.1 Ergonomski dejavniki tveganja

Med rafiniranjem in taljienjem aluminija obstajajo Stevilni tradicionalni ergonomski dejavniki tveganja, vendar je zane-
marljivo malo zanesljivin Studij, ki so taksna tveganja raziskovala.

Toplotni stres se pojavlja zaradi visokin temperatur proizvodnega procesa (proizvodnja elektroliznega aluminija v
elektrolizi in rafiniranega aluminija v livarni), energetske porabe pri zmerno tezkem fizi€nem delu ter uporabe osebne
varovalne opreme in oblacil (ve€plastna, proti ognju odporna obladila) (2).

Studije arnerjékih talivcev kazejo, da lahko ravni toplotnega stresa presezejo doloGene mejne vrednosti za poklicno izpo-
stavijenost. Studija iz Teksasa je pri ve€ini opazovancev (54 %) ugotovila vsaj en ali ve€ znakov toplotne obremenitve (2).

Neaklimatizirani udelezenci so imeli bistveno vedjo verjetnost, da presezejo priporoCeno kontinuirano telesno temperatu-
ro jedra (ang. continuous core body temperature, Tc), kot aklimatizirani udelezenci (88 % proti 20 %; p < 0,01). Opravila
na vseh delovnih mestih, razen operaterja dvigala, so presegla mejne vrednosti, ki jih priporo¢a American Conference
of Governmental Industrial Hygienists (Tc do 37,7 °C za neaklimatizirano osebje in 38,3 °C za toplotno aklimatizirano
osebje). Udelezenci, ki so presegli Tc glede na svoj aklimatizacijski status in/ali presegli priporoCeno sréno frekvenco, so
imeli bistveno nizji indeks telesne mase kot tisti, ki ga niso presegli (BMI 27,6 proti 31,8 in 28,4 proti 32,4 oz. p = 0,01) (2).

Tako avralni (izguba sluha zaradi hrupa, akusti¢na travma in tinitus) kot neavralni ucinki (komunikacijske motnje,
povecano tveganije za poskodbe in kardiovaskularni ucinki) izpostavljenosti hrupu so pogoste posledice dela v indu-
striji aluminija. Studije posameznikov, izpostavijenih hrupu v proizvodnih obratih aluminija, kaZejo priblizno 2 % letne
stopnije standardnih premikov slusnega praga. Standardni premik sluSnega praga OSHA opredeljuje kot povprecno
znizanje za 10 dB ali vec pri 2000, 3000 in 4000 Hz na dolo¢enem usesu glede na osnovni avdiogram, pri Cemer
je korekcija starosti neobvezna (7).

Steje se, da je tveganje poskodb, povezanih s hrupom, posledica komunikacijskin motenj in nezmoznosti zaznavanja
varnostnih opozorilnih signalov. EpidemioloSke Studije delavcey, izpostavijenih hrupu, kazejo, da so akutni fizioloSki
ucinki hrupa na kardiovaskularni sistem (zviSanje krvnega tlaka in sréne frekvence, motnje srénega ritma in pove-
Gana kardiovaskularna obremenitev) posledica stimuliranih stresnih odzivov in sproS¢anja kortizola/kateholamina.
Domneva se, da izpostavljenost hrupu (hrup kot stresor) zaradi avtonomnega odziva telesa povecuje tveganje za
akutni miokardni infarkt ali nenadno sréno smrt (8, 9).

V procesu elektrokemijske redukcije v elektrolitskih celicah so za ustvarjanje elektricnega naboja med anodami in
katodami potrebne velike koli€ine elektricne energije (tudi do 16.500 kWh na tono aluminija). To je razlog, da so delavci
v elektrolizi aluminija izpostavljeni elektromagnetnemu polju. Staticna magnetna polja so posledica velikih enosmernih
tokov do 100 kA. Delavci so jim izpostavljeni v elektrolizi aluminija pri talilnih peCeh in podobnih procesih. V blizini teh
naprav magnetna polja dosezejo od 4 do 7 mT.

Epidemioloske Studije, ki proucujejo mogoce vplive izpostavijenosti elektromagnetnemu polju na zdravje delavcev v indu-
striji, so zelo omejene. Do zdaj objavijene Studije niso ugotovile povezav med izpostavijenostjo in tveganjem za nastanek
raka, povecanim bolniski stalezem zaradi kostno-misicnih obolenj ali vplivom na reproduktivno funkcijo (10, 11, 12).

1.2.1.2.2 Kemicni dejavniki tveganja

Studije, ki so v preteklosti proucevale delavce v industriji aluminija in proizvodnji anod za potrebe elektrolize, so se
osredotoCale predvsem na izpostavljenost delavcev policiklicnim aromati¢nim ogljikovodikom (PAH). V industriji, po-
vezani z aluminijem, so delavci potencialno izpostavijeni Se zveplovemu dioksidu in fluoridom, aluminijevemu fluoridu,



delcem natrijevega heksafluoroaluminata (kriolit), fluoritu, aluminijevernu oksidu, ogljikovemu monoksidu, ogljikovemu
dioksidu, razli¢nim drugim kovinam v sledovih (vanadij, krom, nikel)) in azbestu (13, 14).

Izpostavijenost PAH, zveplovemu dioksidu in fluoridu se je s Casom zmanjSevala (13). V dveh obratih s Sederbergo-
vo talilnico na Norveskem se je izpostavljenost med koncem 50. in poznimi 80. leti prejSnjega stoletja zmanjsala v
povprecju za Stirikrat (14). ZmanjSanje izpostavljenosti lahko pripiSemo uvajanju izboljSane tehnologije nadzora nad
emisijami, povecani uporabi osebne zasCite in vse vedji uporabi predpecenih elektrod (13).

Model ocene izpostavljenosti delavcev v Saderbergovi taliinici v Kanadi je prav tako pokazal na zmanjSanje izpo-
stavljenosti benzo(a)pirenu (PAH) prek dihal od leta 1977 do leta 2000 (15). Poleg absorpcije prek dihal lahko tudi
absorpcija PAH skozi kozo pomembno prispeva k izpostavljenosti delavcev PAH (16).

1.2.1.2.3 Poklicni rak

Pojavnost raka, povezana z izpostavljenostjo pri proizvodnji aluminija, je bila ponovno ovrednotena v monografiji,
ki jo je IARC objavil leta 2012. Epidemioloske raziskave so do tedaj dale dovolj dokazov o rakotvornih ucinkih pri
izpostavljenih delavcih v proizvodniji aluminija ter pojavu raka mehurja in pliu¢nega raka v teh skupinah.

V kohortno Studijo umrljivosti zaposlenih v dveh avstralskih obratih aluminija, kjer so uporabljali predpecene anode,
je bilo vkljucenih 4396 moskih, ki so delali vsaj tri mesece. Obe tovarni sta imeli lo¢ene obrate za proizvodnjo anod,
vendar ni jasno, ali so bili v raziskavo vkljuCeni tudi delavci v proizvodnji anod. Podatke so povezali s podatki iz naci-
onalnega registra vseh smrti in nacionalnega registra raka. SMR za vse vzroke smrti (vkljucene smrti zaradi bolezni
obtodil, dihal in poskodb) je bil pricakovan ali pod pri¢akovanim. Povecano umrljivost so ugotavljali zaradi mezote-
lioma. Umrljivost je bila bistveno visja kot pri primerjalni skupini (SMR = 3,52; 95% 1Z = 1,47-8,46). Tudi umrljivost
zaradi raka prostate je bila pri talivcih poviSana (SMR = 2,39; 95% IZ = 1,29-4,44), posebej pri tistih, ki so delali
v proizvodniji ali vzdrzevanju vec kot 20 let (SMR = 3,67; 95% IZ = 1,53-8,81). Ker incidenca raka prostate ni bila
presezena, avtorji povecano umrliivost zaradi raka prostate pripisujejo nakljucju. Pri delavcih v proizvodnii je bilo sta-
tistiCno znacilino vec primerov raka zelodca (SIR = 1,95; 1Z 1 *), mezotelioma (SIR = 2,98; 12%), raka ledvic (SIR = 2,39;
[Z*) in raka secil (SIR = 1,68; 1Z*), medtem ko se je SIR za melanom znatno zmanjSala. V raziskavi niso opazili u¢inka
(daljsega) trajanja izpostavljenosti na incidenco katere koli vrste raka. Avtorji zakljuCujejo, da je primanjkljaj presezka
tveganja za raka plju¢ in/ali se¢nega mehurja lahko povezan z razliéno stopnjo izpostavijenosti med Saderbergovimi
in predpecenimi anodami. Mo¢ Studije zmanjSuje groba ocena izpostavljenosti na podlagi naziva delovnega mesta
(proizvodnja, vzdrzevanje, pisarna) in nepopolni kadilski status za 6 % kohorte (17).

Velika kohortna Studija iz Quebeca v Kanadi je pokazala presezek umrljivosti zaradi raka plju¢ in mehurja s statisticno
pomembnim linearnim trendom glede na kumulativno izpostavijenost benzo(a)pirenu v kohorti moskih, zaposlenih v
enem od §tirih obratov aluminija (trije obrati tipa Sederberg, en tip predpecenih anod). Umrljivost kohorte so spremijali
od leta 1950 do 1999, incidenco raka pa od leta 1980 do 1999. Med delavci, ki so bili zaposleni pred letom 1950/1951,
je bila statisti¢no znacilno pove¢ana incidenca vseh vrst raka, raka prebavnega sistema, se€nega mehurja, pljuc in raka
Zelodca ter statisticno znacilno viSja umrljivost zaradi raka danke in rektosigmoidnega kolona, trebusne slinavke in grla
v enem izmed obratov. Ugotavijali so pomemben trend nara$¢anja SMR z indeksom izpostavijenosti B(a)P (benzo(a)
piren)? pri pliucnem raku (p < 0,001) in raku mehurja (p < 0,001). Trend za raka rektuma in rektosigmoidnega kolona je
bil skoraj signifikanten (p = 0,06). NovejSe kohorte je sestavijalo 9158 moskih in 686 Zensk iz obratov tipa Sederberg
ter 588 moskih in 42 Zensk iz obratov s predpecenimi anodami z ve¢ kot enoletno delovno dobo. Med delavci, ki so
bili zaposleni po letu 1950/1951 v obratih tipa Saederberg, se je umrljivost statisticno nepomembno povecala zaradi
raka poziralnika, rektuma in rektosigmoidnega kolona, trebusne slinavke,® grla, pljuc, sapnika in bronhov, mozganov in
ne-Hodgkinovega limfoma, ne pa tudi zaradi raka Zelodca. Stevilo smrtnih Zrtev pri Zenskah in moskih iz obrata s pred-
pecenimi anodami je bilo premajhno, da bi bilo mogod&e priti do verodostojnega zakljucka. Incidenca raka do leta 1999
je za delavce iz zdruzenih kohort (pred letom 1950/1951 in po njem) pokazala, da je bilo Stevilo opazovanih primerov
nad pricakovanim za raka zelodca (SIR = 122,8; 1Z%), ustne votline in Zrela (SIR = 116,5; IZ*), raka tankega Crevesa (SIR
=125,0; 1Z*) in rektosigme (SIR = 121,6; 1Z*), zolcnika (SIR = 112,2; 1Z¥), trebusne slinavke (SIR = 115,8; 1Z*), trebusne
votline (SIR = 206,9; 12, grla (SIR = 132,2; 1Z*), plju¢nih bronhov in sapnika (SIR = 120; IZ*), plevre (SIR = 137; 1Z2%),
mehurja (SIR = 181,7; 1Z*), mozganov in Zivénega sistema (SIR = 123,2; I2*), kosti (SIR = 136,4; [Z*) in Hodgkinovega
limfoma (SIR = 110,1; 1Z%). Z naras¢ajoCo kumulativno izpostavijenostjo B(a)P se je razen incidence raka pljuc in seCnega
mehurja zviSala tudi incidenca raka grla in ustne votline (18, 19, 20).

'V nadalievanju zvezdica (*) oznaCuje, da ni na razpolago podatkov o intervalih zaupanja.
2 Koncentracija B(a)P je bila ocenjena vsakih 5 let in za vsako delovno mesto, ki so ga opravijali ¢lani kohorte, od leta 1901 do 2000.
3 Samo v enem obratu, brez povezave z B(a)P.



Povec¢ano tveganje za raka se¢nega mehurja v odvisnosti od trajanja izpostavljenosti je bilo ugotovijeno v dveh ko-
hortnih Studijah iz Britanske Kolumbije v Kanadi. Obe sta upostevali vpliv kajenja kot mogocega motecega dejavnika.
Umrljivost in incidenca raka sta bili primerjani s splosSno populacijo Britanske Kolumbije. Poissonova regresija pa
je bila uporabliena za presojo tveganja s kumulativno izpostavijenostjo hlapnim komponentam katrana; kot indeks
izpostavljenosti so bile merjene koncentracije v benzenu topnih snovi (BSM) in B(a)P. Umrljivost zaradi vseh vzrokov
je bila nizja kot v provinci, umrljivost zaradi vseh vrst raka pa je bila podobna tisti v splosni populaciji Britanske Ko-
lumbije. Porocali so o neznacilnem presezku umrljivosti zaradi raka orofarinksa (SMR = 2,38; IZ*), trebusne slinavke
(SMR = 1,22; 1Z%), plevre (SMR = 1,98; 1Z*), mozganov (SMR = 1,54; 1Z*), Zelodca (SMR = 1,4; 1Z*), mehurja (SMR
=1,39; IZ*) in ne-Hodgkinovega limfoma (SMR = 1,1; IZ*). Pri incidenci raka je bil statisticno znacilen presezek le
za raka seCnega mehurja (SIR = 1,8; 12 in zelodca (SIR = 1,46; 1Z*). Nesignifikantno je bila pove€ana incidenca za
raka ustnice (SIR = 1,58; [Z*), nazofarinksa (SIR = 1,80; I1Z%), trebusne slinavke (SIR = 1,25; 1Z*), plevre (SIR = 2,22;
IZ*), rak dojke pri moskih (SIR = 2,11; 1Z%), testisov (SIR = 1,12; IZ*), mozganov (SMR = 1,48; 1Z2*) in plju¢ (SMR =
1,10; 1Z*). Spinelli in sodelavci so porocali tudi o statisticno znacilnem trendu naras¢anja raka zelodca (p trend B(a)P
< 0,05), pliu¢ (p trend < 0,001), mehurija (p trend BSM, B(a)P < 0,05) in ledvic (p trend < 0,01) ter ne-Hodgkinovega
limfoma (p trend < 0,001) s pove¢anjem kumulativne izpostavijenosti B(a)P in BSM (21, 22).

V Franciji so Mur in sodelavci izvedli Studijo umrljivosti na kohorti 6455 moskih, ki so bili ve¢ kot eno leto zaposleni v
11 razli¢nih obratih za proizvodnjo aluminija. Zaradi tezav pri pridobivanju podatkov iz mrliskih listov so bili vzroki smirti
znanile za 71 % delavcev. Umrljivost zaradi vseh vzrokov je bila v kohorti manjSa v primerjavi s sploSno mosko popu-
lacijo v Franciji (SMR = 0,85; IZ¥), kar se pripisuje uCinku zdravega delavca, umrljivost zaradi vseh vrst raka pa je bila
pric¢akovana (SMR = 1,09; 1Z*). Ugotavijali so poveCano smrtnost zaradi raka plju¢ (SMR = 1,14; 95% IZ = 0,85-1,48),
secnega mehurja (SMR = 2,09; 95% IZ = 0,96-3,68), trebusne slinavke (SMR = 1,49; 95% IZ = 0,79-2,49), jeter,
zolEnika in zolGevodov (SMR = 2,45; 95% 1Z = 0,93-4,80), mozganov (SMR = 2,13; 95% IZ = 0,98-4,07) in levkemije
(SMR =1,56; 95% 1Z = 0,81-2,61). Pri pliu¢nem raku je bilo SMR visje za delavce iz proizvodnje s Sederbergovimi
anodami (SMR = 1,36; 95% IZ = 0,39-3,46), pa tudi za delavce z manj kot 10 let delovne dobe (SMR = 1,94; 95%
IZ =1,00-3,33), medtem ko v skupini zaposlenih 10 do 20 ali veC let ni bilo povisano. Avtorji dodajajo, da so razlike
v umrljivosti pliu¢nega raka glede na dolzino zaposlitve lahko delno posledica razlik v porabi tobaka glede na delovno
dobo ali pa posledica nakljucja (verjetno tudi ucinka zdravega delavca) (23). V letu 2000 je bila opravljena nadaljnja
Studija umrljivosti v enem od obratov prejSnje Studije, tipa Sederberg. Zaposlene so spremljali do leta 1994. Ugotavljali
so statisti¢no neznacilno povecanje umrljivosti zaradi raka seCnega mehurja (SMR = 1,77; 1Z%), kar so pripisali uCinku
zdravega delavca. Umrljivost zaradi raka se€nega mehurja je bila vecja pri moskih, ki so bili izpostavijeni PAH vec
kot 10 let (SMR = 2,54; 1Z*). Umrljivost zaradi raka plju¢ ni bila pove¢ana (SMR = 0,63; 95% IZ = 0,38-0,98) (24).

Prvo raziskavo obolevnosti zaradi raka v norveski industriji aluminija so leta 1982 izvedli Andersen in sodelavci. Pri
tem so primeriali ve¢ obratov z razlicnim nacinom izdelave anodnih elektrod. Dva obrata sta od leta 1915 uporabljala
stari tip predpecenih elektrod, v enem so po letu 1953 zacCeli uporabljati Sederbergove celice. V sedmih obratih
(od osmih vklju¢enih) so po letu 1950 do leta 1968 uporabljali Saderbergove celice. Delavcey, ki so bili zaposleni
v Sgderbergovih obratih in obratih s predpecenimi elektrodami, ni bilo mogoce razlikovati, razen enega obrata. V
obeh kohortah delavcev (Sederbergove celice in predpeCene anode) se je pokazal presezek pojavnosti pliu¢nega
raka (opazovanih 57; pricakovano 35,9). Opazeno Stevilo primerov levkemije, raka se€nega mehurja, ledvic in grla
je preseglo pri¢akovano Stevilo, vendar ni bilo statisticno znacilno (25).

Leta 1995 sta Ronneberg in Andersen porocala o statisticno znaciinem povecanju incidence raka seCnega mehurja
pri izpostavljenosti premogovemu katranu 40 let ali veC pred diagnozo in pojavnostjo pliucnega raka pri izpostavije-
nosti 35 do 50 let pred diagnozo pri delavcih enega od obratov aluminija, ki je bil prvotno vkljucen v Andersenovo
Studijo. Avtorja zakljuCujeta, da rezultati podpirajo prejSnje ugotovitve, da je izpostavljenost hlapnim snovem pre-
mogovega katrana v proizvodnji aluminija povezana s povecanim tveganjem za raka se¢nega mehurja in pljuc (26).

Leta 1999 je ista skupina avtorjev porocala o visji incidenci raka v talilnici aluminija v zahodni Norveski med letoma
1953 in 1993 (norveski register raka). Predpedene elektrode so bile uvedene med letoma 1959 in 1970. Studija je
pokazala statisticno znacilno povecano incidenco plju¢nega raka pri delavcih, zaposlenih manj kot stiri leta (SIR =
1,52; 1Z2%), in pri vzdrzevalcih (SIR = 2,11; 1Z*), neznaciino povecanje raka ustnic (SIR = 2,04; 95% IZ = 0,93-3,87)
in rektuma (SIR = 1,41; 95% 1Z = 0,92-2,09) med delavci v proizvodnii ter hematopoetskih in limfaticnih rakov pri
vzdrzevalcih (SIR = 2,39; 95% 1Z = 0,96-4,92). Pri raku seCnega mehurja in ustnic je analiza kumulativne izposta-
vlienosti PAH (pri proizvodnih delavcih 30 let ali ve¢ po prvi izpostavljenosti) pokazala od izpostavijenosti odvisen
ucCinek. Med kumulativno izpostavljenostjo PAH in pljucnim rakom, toplotnimi obremenitvami in ledvicnim rakom ter
izpostavljenostjo magnetnemu polju in hematopoetskim in limfatiCnim rakom ni bilo povezave (27).

Romundstad in sodelavci so leta 2000 objavili Studijo o incidenci raka iz drugega obrata aluminija v zahodni Norveski, v
katerem so predpecene elektrode zaceli uporabljati leta 1981. Statisticno povecanih SIR ni bilo za nobeno vrsto raka. SIR
za pljucnega raka je bilo manjSe od 1,00 in SIR za raka mehurja je bilo 1,30 (95% 1Z = 0,8-1,9); povezave med rakom



plju¢ ali mehurja in kumulativno izpostavijenostjo PAH ni bilo. Pri nekadilcih ni bilo niti enega primera raka se¢nega me-
hurja ali plju¢. SIR raka debelega Crevesa je bil 1,40 (95% IZ = 0,9-2,0), rektuma 1,40 (95% IZ = 0,9-2,2), prostate 1,10
(95% IZ = 0,9-1,4), Scitnice pa 3,1 (95% 1Z = 0,9-8,0). Mo¢ Studije je bila majhna zaradi majhne preucevane populaciie
(1790 moskih, zaposlenih vec kot pet let v norveskem obratu aluminija, ki so v raziskavo prispevali 36.587 oseba-let) (28).

Ista avtorja sta objavila Clanek o incidenci raka v Sestih (ze v drugih Studijah omenjenih) norveskih obratih aluminija.
Kohorta je vkljuCevala tako zaposlene v Sederbergovi talilnici kot tudi zaposlene v talilnicah s predpecenimi elektro-
dami. Studija je pokazala statistiéno pomemben presezek raka seénega mehurja (SIR = 1,3; 95% 1Z = 1,1-1,5), ki
se je povecal z narasCajoco kumulativno izpostavijenostjo PAH in dosegel relativno tveganje (RR) okoli 2 pri najvis;i
izpostavljenosti po vec kot ve€ kot 20 letih letih. Med rakom plju¢ in kumulativno izpostavljenostjo PAH ni bilo po-
vezave. |zracunan je bil mejno znacilen od kumulativne izpostaviljenosti izpostavljenosti PAH odvisen odvisen ucinek
(RR okoli 2,0 za zgornjo raven izpostavljenosti po preteku 20 let in 2,8 po preteku 30 let) za raka ledvic. Vecje je bilo
tudi tveganje za raka trebusne slinavke in prostate (SIR = 1,10; 95% IZ = 1,0-1,2), vendar brez jasne povezave med
izpostavljenostjo in ucinkom. Vrste rakov, pri katerih so ugotavijali neznacilno povecano incidenco, so bili rak debelega
Crevesa (SIR = 1,10; 95% IZ = 0,9-1,3), rektuma (SIR = 1,10; 95% IZ = 0,9-1,4) in multipli mielom (SIR = 1,40; 95%
IZ =0,9-1,9), prisotnost drugih vrst rakov pa je bila neznatna (29).

Bjor in sodelavci so leta 2008 objavili kohortno Studijo umrljivosti in incidence raka v primarni proizvodnji aluminija na
Svedskem. Uporabliene so bile stiri referenéne populacije iz razliénin delov Svedske, ki so bile socialno-ekonomsko
podobne Sundsvallu, kjer je bila tovarna. V primerjavi s podatki severne Svedske je bila v opazovani kohorti statistiéno
znadiino povecana incidenca raka plju¢ (SIR = 1,62; IZ*), centralnega Zivénega sistema (SIR = 1,83; 1Z*) in poziralnika
(SIR=2,58; IZ). SIR za plju¢nega raka pri delavcih, zaposlenih manj kot dve leti, je bil 1,39 (95% 1Z = 0,67-2,56) in se je
povecal na 1,99 (95% IZ = 1,21 - 3,07) pri delavcih z ve€ kot 10 leti zaposlitve. Podatki o kajenju niso bili dostopni (30).

Studija iz ZDA, ki je prougevala umrljivost v kohorti, ki so jo sestavijali zaposleni v 14 obratih pridelave aluminija, je
vkljuCevala 21.829 delavcev. V obratih so uporabljali oba glavna tipa elektrod z dodanimi tehnologijami — predpecene
elektrode (P), Sederberg (S) — in meSani tip (M). Umrljivost delavcev so primerjali z umrljivostjo sploSne populaciie v
ZDA. V obratih s predpecenimi elektrodami so ugotavijali statisticno znacilno povecanje SMR za benigne in nedife-
rencirane tumorje (SMR-P = 2,00; IZ) in rak ledvic (SMR-P = 1,51; IZ). V obratih s Sederbergovimi elektrodami so
ugotavljali statisticno znacilno poveCanje SMR za raka se€nega mehurja (SMR-S = 1,62; IZ*). V obratih s predpecenimi
in Sederbergovimi elektrodami so ugotavijali statisticno neznaciino povisano SMR za limfosarkom in retikulosarkom
(SMR-P =1,32; IZ" in SMR-S = 1,17; IZ*). V vseh obratih so ugotavijali statisticno neznacilno povisano SMR za raka
trebusne slinavke (SMR-P = 1,33; IZ* in SMR-M = 1,26; IZ*) in levkemije (SMR-P = 1,28; [Z* in SMR-S = 1,31; 1Z%;
SMR-M = 1,24; 1Z%). V studijah v ZDA ni bilo presezka smrtnih primerov zaradi raka se¢nega mehurja. SMR za plju¢-
nega raka je bilo povec€ano za kumulativno zaposlenost manj kot 10 let ter med 20 in 25 let, pri delavcih Sederbergove
talilnice pa povedano po 10 do 15 letih in po ved kot 25 letih zaposlitve, kar kaze na od doze odvisen ucinek (31).

1.2.1.2.4 Druga obolenja

Nekatere Studije iz talilnic primarnega aluminija so zaznale povecano tveganje za ishemicne sréne in cerebrovasku-
larne bolezni.

Ronneberg in sodelavci so raziskali tudi umrljivost zaradi nemalignih bolezni med osebami, ki so bile zaposlene v
Sestih norveskih obratih za pridobivanje aluminija. Odkrita je bila Sibka povezava med izpostavijenostjo katranu in
smrtnostjo zaradi ateroskleroze (p = 0,19), ta je postala signifikantna pri tistih, ki so bili izpostavijeni 40 let in ve€ (p =
0,03). Cerebrovaskularna smrtnost je bila povezana z izpostavijenostjo emisijam elektrolitskih celic (p = 0,02). Rezultati
za aterosklerotiCne in cerebrovaskularne bolezni so bili potrieni s Poissonovo regresijsko analizo (32).

Vecje tveganie je bilo ugotovljeno tako med delavci, ki so uporabljali Sederbergove elektrode (RO = 1,71; 95% IZ =
1,07-2,72), kot tudi med delavci, ki so uporabljali predpecCene elektrode (RO = 2,26; 95% IZ = 1,27-4,02) (33). Med
delavci talilnice, v kateri so uporabljali Sederbergove elektrode (anode), so opazili tudi nekoliko visje ravni fibrinogena
v krvi v primerjavi s tistimi, ki so delali v obratu s predpecenimi elektrodami (34).

Friesen in sodelavci so spremljali 7026 kanadskin delavcev v primarni proizvodnji aluminija. Zaposlene, ki so uporabljali
Saderbergove elektrode, so spremljali med letoma 1957 in 1999 ter podatke primerjali s splosno populacijo province. Pri ka-
dilcih je bila izvedena primerjava za moske z uporabo Coxove regresiie (n = 6423). Kumulativna izpostavijenost benzopirenu
je bila povezana s smrtnostjo zaradi ishemicne bolezni srca (RO = 1,62; 95% IZ = 1,06-2,46) pri najvedii izpostavijenosti (35).

Obstaja ve¢ Studij o boleznih dihal in respiratornih motnjah med delavci v talilnicah aluminija.

Kongerud in Seyseth v preglednem Clanku obravnavata bolezni dihal, ki so bile raziskane v povezavi z izpostavijeno-
stjo v proizvodnji aluminija. Studije so se osredotoc¢ale na simptome kaslja, stridorja, rinitisa in prisotnost obstruktivhe



ali restriktivne pliu¢ne bolezni. Prese¢ne Studije so pokazale vecjo razsirienost respiratornih simptomov, ki so pogosto
povezani s povecano izpostavlienostjo ali trajanjem zaposlitve, vendar obiCajne omejitve taksnih Studij izkljuCujejo
vzro¢no sklepanje. Longitudinalne Studije porocajo o povisani stopniji tako nespecificnih dihalnih teZzav kot diagnosti-
cirane astme pri delavcih v elektrolizi (v angleski literaturi imenovana potroom asthma). Astmo so pogosto povezovali
z izpostavljenostjo fluoridom, kljub temu pa vzroki zanjo niso bili nedvoumno doloceni. Do danes pri delavcih v tovarni
aluminija niso porocali o sindromu reaktivne disfunkcije dihalnih poti (36).

Epidemioloski dokazi o pojavu pnevmokonioz pri delavcih v industriji primarnega aluminija (rudarstvo, rafiniranje in
taljenje) so skromni in nezanesljivi zaradi soCasne izpostavljenosti verjetnejsim fibrogenim materialom, kot sta azbest
in silicijev dioksid (moteci dejavnik pri oceni izpostavljenosti aluminiju) (37).

Umrljivost zaradi nemalignih respiratornih obolenj pri delavcih v proizvodniji aluminija so ugotavijali v dveh norveskih
in treh kanadskih Studijah.

Najstarej$o kohorto so raziskovali Renneberg in sodelavci. Studija je zajela 1209 zaposlenih, ki so bili zaposleni v
norveskih obratih za pridobivanje aluminija leta 1922 ali pozneje. Potrdila o smrti so bila pridobliena na drzavnem
statistiCnem uradu, kjer so v tem obdobju evidentirali vse smrti na NorveSkem. Smrti zaradi KOPB so bile takrat
opredeliene kot smrti zaradi kroni¢nega bronhitisa, astme ali emfizema. Analize so bile omejene na osebe, ki so bile
zaposlene vsaj tri leta. Ugotovliena je bila vecja splosna standardizirana umrljivost zaradi KOPB (SMR = 1,97; 1Z*, p
< 0,05), vendar povezave med smrtnostjo in kumulativno izpostavijenostjo emisijam premogovega katrana ni bilo.
Podatki o kadilskem statusu niso bili na voljo (32).

V drugi norveski Studiji so Romundstad in sodelavci raziskali smrtnost zaradi nemalignih bolezni med osebami, ki so
bile zaposlene tri leta ali veC v Sestih norveskih obratih za pridobivanje aluminija. Podatki o izpostavljenosti fluoridom
so bili na voljo iz vseh obratov, podatki o kajenju pa iz treh. Skupni Sas opazovanja je bil 239.246 oseba-let, skupno
Stevilo smrtnih primerov zaradi KOPB je bilo 112. Ugotavljali so tako povecano smrtnost zaradi KOPB (astme, em-
fizema in kroni¢nega bronhitisa) (SMR = 1,2; 95% IZ = 1,0-1,5) kot tudi od odmerka odvisen uc€inek pri kumulativni
izpostavljenosti fluoridom. V dodatni analizi je razmerje med stopnjami izpostavljenosti naras¢alo do SMR 2,5 (95%
Iz =1,5-4,3), in to v skupini z najvecjo izpostavljenostjo. Rezultati se niso bistveno spremenili niti po tem, ko je bila
kohorta skréena na obrate, kjer so bili na voljo podatki o kajenju (38).

Gibbs in sodelavci so raziskovali umrljivost v treh obratih aluminija tipa Sederberg v Quebecu. Zaposleni so bili
razdeljeni v dve skupini glede na to, ali so bili zaposleni pred 1. januarjem 1951 ali pozneje. Podatki o umrljivosti so
bili pridobljeni iz kanadske nacionalne baze podatkov o umrljivosti. Umrljivost zaradi KOPB je bila opredeljena kot
smrt zaradi kroni¢nega bronhitisa, astme ali emfizema. Ni bilo navedeno, ali je bila opredeljena umrliivost omejena
na osnovni vzrok smrti ali prispevajo¢ vzrok smrti. Za vecino zaposlenih so bili na voljo podatki o statusu kajenja.
Izpostavljenost je bila opredeliena kot kumulativna izpostavljenost v benzenu topni snovi in benzo(a)pirenu.* Med
zaposlenimi pred letom 1951 je bil tudi po prilagoditvi glede na kadilski status ugotovljen od odmerka odvisen uci-
nek med KOPB in v benzenu topnimi snovmi (p < 0,001). Med osebami, zaposlenimi po letu 1950, niso ugotavijali
povezave med kumulativno izpostavljenostjo benzo(a)pirenu in umrliivostjo zaradi KOPB (18, 20).

Friesen in sodelavci so raziskali umrljivost zaposlenih zaradi bolezni dihal v talilnici aluminija v Britanski Kolumbiji.
Vkljuceni so bili zaposleni tudi v elektrarni obrata. Informacije o umrljivosti so bile pridobljene iz kanadske baze po-
datkov o umrljivosti v letih 1957-1999. Smrti zaradi KOPB so bile opredeliene kot smrti zaradi kroni¢nega bronhitisa,
astme ali emfizema. Ni bilo navedeno, ali je bila opredeliena umrljivost omejena na osnovni vzrok smirti ali prispevajo¢
vzrok smirti. Podatki o kajenju so bili na voljo pri 88 % udelezencev. Izpostavljenost hlapnim delcem katrana je bila
opredeliena kot kumulativna izpostavljenost benzo(a)pirenu. SMR je bil pri izpostavijeni skupini bistveno manjsi (0,64
pri moskih in 0,59 pri Zenskah) kot pri sploSni populaciji; povisano razmerje med izpostavljenostjo in ucinkom, to je
izpostavljenostjo benzo(a)pirenu in umrljivostjo zaradi KOPB, ni bilo ugotovijeno (35).

1.2.2 Svinec v kovinski industriji

Svinec (Pb) je mehka, sivobela kovina, ki jo uvrS¢amo med tezke kovine. Pojavija se v treh glavnih kemi¢nih oblikah:
elementarni in anorganski svinec ter organske svinCeve spojine. Za kovino je znacilna predvsem visoka odpornost
proti koroziji, njena mehkoba, nizko talisCe, velika gostota in relativno majhna prevodnost. V EU svinec uporabljamo
predvsem v proizvodniji baterij in akumulatorjev. Svinec se uporablja tudi v vojaski industriji za izdelovanje streliva
(krogel in Siber), nezamenljiv je kot zaScitna plast v jedrski tehniki, za proizvodnjo Zlitin, v racunalniski industriji, industriji
motornih vozil, gradbenistvu in medicini. SvinCevi oksidi se ponekod Se vedno uporabljajo v industriji barv, keramike
in plastike (od leta 1978 uporaba svinCevih pigmentov ni ve¢ dovoliena), pa tudi v steklarski industriji (39, 40).

4 Koncentracija BSM in B(a)P je bila ocenjena vsakih 5 let in za vsako delovno mesto, ki so ga opravijali ¢lani kohorte od leta 1901 do leta 2000.



Povec¢ano tveganje za veliko poklicno izpostavljenost svincu v kovinski industriji obstaja pri talienju in rafiniranju
svinCeve kovine, v proizvodnji in recikliranju akumulatorjev, varjenju in previeki kovin s staljienim svincem ter rezanju
in struzenju s svincem prebarvanih kovin (41).

Pri epidemioloSkem pregledu literature smo se osredotocili na delavce v primarni proizvodnji svinca in akumulatorski
industriji.

1.2.2.1 Poklicna izpostavljenost

NajpomembnejSa ruda za pridobivanje svinca je galen (svinCev sulfid). V manjsem obsegu se uporabljajo Se druge rude,
kot sta cerusit (svinCev karbonat) in anglesit (svinCev sulfat). Vecina svineve rude vsebuije nizek odstotek svinca, zato
je treba rudo pred ekstrakcijo svinca koncentrirati. Med zacetno predelavo svinéevo rudo obicajno drobijo, lo€ujejo z
gostim medijem, meligjo, flotirajo in susijo, nastali koncentrat pa se nato pretvori v svinéevo kovino z visokim delezem
necistoC (39).

Taljenje svinca v grobem poteka na dva nacina: z dvostopenjskimi postopki in neposrednimi postopki. V prvi fazi
dvostopenjskega postopka taljenja odstranijo vecino zvepla iz svinCevega koncentrata. To se doseze s postopkom
neprekinjenega prazenja (sintranja), pri katerem se svincev sulfid vecinoma pretvori v svinCev oksid in razpade do
velikosti, ki je primerna za uporabo v plavzu — nasledniji fazi postopka. Sprosceni plini, ki vsebujejo zveplo, se pretvorijo
v zveplovo kislino. RazvrsCeni sinter (svinCev oksid) se zmesSa s koksom in apnencem ter se vnese na vrh plavzne
peci. Kemicni procesi, ki potekajo v peci pri priblizno 1200 °C, povzrodijo proizvodnjo svin€evega koncentrata (svinec,
ki vsebuje samo kovinske necistoce), ki se odcepi z dna peci in viiva v ingote ali zbira staljeno za proces rafiniranja.
Med postopkom prihaja do sproS¢anja nevarnih hlapov in praha, ki vsebuijejo svinec (39).

Neposredni postopki talienja ponujajo ve¢ pomembnih prednosti pred dvostopenjskim postopkom. NajocitnejSa
prednost je, da sintranje ni ve¢ potrebno, s &imer se izognemo ustvarjanju prahu, ki vsebuije svinec in je glavni poklicni
in okoljski problem, ter izgubi toplote (goriva). Koli¢ina plinov, ki zahtevajo filtriranje, je pri neposrednem postopku
tudi v veliki meri zmanjSana, hkrati pa je koncentracija zveplovega dioksida v odpadnih plinih vecja in je postopek
primerngjSi za proizvodnjo zveplove kisline. Najvedja tezava pri vseh procesih neposrednega talienja je pridobitev
svinCevega zlata s sprejemljivo nizko vsebnostjo zvepla (Cistost) in nastanek zlindre z dovolj nizko vsebnostjo svinca,
da se lahko varno (ekoloSko) zavrze. Zato je ve€ primerov proizvodnie, kjer se v lo€enem postopku izvaja nadaljnja
obdelava surove plemenite kovine ali zlindre ali obeh. Obstaja ve¢ neposrednih procesov talienja, ki se priblizujejo
zelenim kriterijem — primeri so ruski Kivcet, QSL (Queneau-Schuhmann-Lurgi), procesi Isasmelt in Outokumpu. Z vse
strozjimi okoljskimi zahtevami se razvijajo novi hidrometalurski in drugi postopki za obdelavo primarnih in sekundarnih
virov svinca. V literaturi je opisanih ve€ procesov, ki so Se v razvojnih fazah, saj v primerjavi s pirometalurSkimi procesi Se
niso ekonomsko upraviceni. Poleg zlata in srebra ima svincev koncentrat Se veliko drugih kovinskih necisto¢, vklju¢no
z antimonom, arzenom, bakrom, kositrom in cinkom, ki se odstranijo v procesu rafiniranja z razli¢nimi pirometalurskimi
in elektrolitskimi postopki. PovpreCne koncentraciie svinca v zraku, ki so jim izpostavljeni delavci v talilnicah in rafinerijah
svinca pri sintranju, prazenju, taljenju, lahko doseZejo celo 4470 pg/m?3 (mejna vrednost v Sloveniji je 0,1 mg/m3) (39).

Vecina sekundarnega svinca prihaja iz recikliranih svinenih baterij, preostanek pa iz drugih virov, kot sta svinena
cev in ploCevina. Odpadni svinec iz cevi in ploCevine vsebuje manjSi delez necistoC in se lahko stopi ter rafinira brez
postopka talienja. Pri akumulatorjih se v prvi fazi ohisje zdrobi v posebnih mlinih, posamezni sestavni deli akumulatorja
pa se locijo v posebnih separatorjih. Akumulatorska kislina se izsusi in nevtralizira, druge komponente pa se reciklirajo
ali zavrzejo. Pri procesu sekundarnega taljenja akumulatorjev so danes v uporabi predvsem rotacijske (bobnaste)
peci z manjSo stopnjo prahu in emisij. Glavne necistoce, ki se odstranijo v sekundarnem rafiniranju svinca, so baker,
kositer, antimon in arzen. Prisotni so lahko tudi cink, zelezo, nikelj, bizmut, srebro in druge necistoce. Te necistoce
se na sploSno odstranijo z uporabo enakih osnovnih tehnik kot v primarnem rafiniranju (39).

Poleg v talilnicah pri primarni ali sekundarni proizvodnii svinca so delavci v kovinski industriji izpostavijeni tudi pri izdelavi
svinCevih akumulatorjev. Osnovna sestava svinCevega akumulatorja je v grobem podobna pri razli¢nih proizvajalcih,
torji zgrajeni iz plasti¢ne Skatle (obiCajno polipropilen), ki vsebuje loCene mrezice iz Zlitine svinca in antimona z manjsimi
dodatki elementov, kot so baker, arzen, kositer in selen, za izboljSanje lastnosti mreze. Na mreZice se nanese aktivna
pasta, ki sestoji v glavnem iz svinCevega dioksida. Pri novejSih postopkih izdelave mrezic se uporablja vrsta zlitin svinca,
kalcija in kositra. Akumulator se napolni z zveplovo kislino. Do izpostavijenosti svincu prihaja zlasti med proizvodnjo
mrezic s talienjem svinCevih blokov in vlivanjem stalienega svinca v kalupe, pri podajanju valjanih listov svinca skozi
stiskalnice in pri uporabi paste, ki vsebuje svincev oksid (39).
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1.2.2.2 Vpliv poklicne izpostavljenosti na zdravje

V poklicnem okolju je najpogostejsi nacin vnosa svinca vdihavanje svin€enega dima ali svinenega prahu. Mogoca
je tudi absorpcija prek prebavnega trakta, ki pa jo pri poklicni izpostavljenosti ob ustrezni higieni lahko zmanjSamo.
Dermalna absorpcija anorganskega svinca prek intakine CloveSke koze je zanemarljiva (42, 43).

Svinec vpliva na ve¢ organskih sistemov in telesnih funkcij, pri Cemer so ti uCinki odvisni od intenzivnosti in trajanja
izpostavljenosti. Poleg tega je med posamezniki precejSnja variabilnost glede dovzetnosti za toksi¢ne ucinke svinca.
Vec epidemioloskih Studij je bilo izvedenih tudi v splosni populaciji in med poklicnimi skupinami. Pri pregledu literature
smo se osredotodili na zdravstvene posledice kroni¢ne izpostavijenosti v poklicni skupini livarjev v proizvodniji svinca.

Najbolj znana skodljiva posledica izpostavljenosti svincu je anemija (normocitna ali mikrocitna hipokromna) kot rezultat
zaviranja biosinteze hema, zmanjSanega nastajanja eritropoetina v ledvicah in skrajSane Zivljenjske dobe eritrocitov.
Anemija je asimptomatska, Ce gre za blago obliko, v hujsih oblikah se pojavijo simptomi, kot so omotica, utrujenost
in tahikardija. Ve€ina anemij, povzroCenih s svincem, se pojavi pri vecjih koncentracijah svinca v krvi (600-800 ug/l).
Kljub temu Studije kaZejo, da do zmanjSane sinteze hemoglobina in s tem tudi nastanka anemije pri izpostavijenih
delavcih lahko pride Ze pri koncentraciji svinca v krvi mocno pod 400 g/ (39).

Svinec je znan nefrotoksin; velika izpostavijenost lahko povzroCi okvaro delovanja in/ali odpoved ledvic (44). Drugi kro-
ni¢ni ucinki izpostavljenosti svincu so manj jasni. Izpostavlienost svincu se vrsto let povezuje s povecano obolevnostjo
in umrljivostjo zaradi Stevilnih kroni¢nih obolen;j, vklju¢no z nekaterimi vrstami raka, hipertenzijo ter boleznimi srca in
oziljia (45).

Pri kroniéni zastrupitvi s svincem njegovi Skodljivi u¢inki na centralni Zivéni sistem segajo od subjektivnih simptomov
utrujenosti do kroniéne progresivne encefalopatije s psihiénimi spremembami in simptomi ter letargijo. Skodljivi uginki
na perifernem Zivénem sistemu pri kroni¢ni zastrupitvi s svincem pa so Stevilni, od zmanjSane hitrosti prevajanja zivcev
do nastanka pretezno motori¢ne nevropatije (46).

1.2.2.3 Poklicni rak

Mednarodna agencija za raziskave raka na podlagi opravijenih epidemioloskih Studij pri poklicno izpostavljienih de-
lavcih uvrd&a svinec v skupino 2A — verjetno rakotvoren za ljudi (39).

V monografiji IARC je zajetih ve¢ kohortnih Studij, ki so proucevale povezavo med poklicno izpostaviienostjo svincu in
povecanim tveganjem za nastanek pliucnega raka. Med posebej povednimi so bile Studije, ki so vkljuCevale delavce,
izpostavljene velikim koncentracijam svinca v proizvodniji akumulatorjev ali primarnih talilnicah svinca v Italiji, ZDA,
Veliki Britaniji in na Svedskem. Rezultati izvedenih kohortnih &tudij so na splono medsebojno skladni in kaZejo na
niCen ali rahel presezek pliu¢nega raka pri delavcih, izpostavljenih svincu, v primerjavi s sploSno populacijo. Izstopala
je Svedska kohortna Studija, ki je pri zaposlenih v talilnici svinca pokazala dvakrat vecje tveganje za plju¢nega raka
pri izpostavlienih delavcih. Delavci v talilnicah svinca so bili ob svincu izpostavlieni Se arzenu in drugim kovinam, zato
vpliva motecega dejavnika na pojavnost pliuc¢nega raka ni mogoce izkljuciti. V Studiji tudi ni bilo jasnih podatkov o
kadilskem statusu kohorte (39).

Povezavo med poklicno izpostavljenostjo svincu in povecanim tveganjem za raka zelodca je IARC opredelil na ome-
njenih kohortnih Studijah delavcev v proizvodniji akumulatorjev v Veliki Britaniji in ZDA ter delavcih primarne talilnice v
Italiji in ZDA. Stiri $tudije od petih so v primerjavi z referen&nimi populacijami pokazale 30- do 50-odstotni preseZek
raka Zelodca pri izpostavljenih delavcih. Arzen kot potencialna moteca spremenljivka v teh Studijah ni bil obravnavan,
kajenju pa so pripisali relativno majhen mote¢ ucinek. Glavni omejitvi teh Studij so bili pomanjkljivi podatki o izpo-
stavljenosti, da bi se lahko izracunal od odmerka odvisen ucinek, in pomanjkanje podatkov o potencialnih motecih
spremenljivkah, kot so narodnost, prehranske navade, razSirjenost okuzbe s Helicobacter pylori in socialno-eko-
nomski status (39).

V ZDA je bila opravijena vecja serija kohortnih Studij, ki so proucevale umrliivost zaradi raka pri delavcih, poklicno
izpostavljenih svincu. Zadnja Studija, ki je bila objavljena leta 2000, je obravnavala 6818 delavcev, med katerimi je
bilo 4518 zaposlenih v tovarni svinCevih akumulatorjev, 2300 pa v talilnicah svinca. Umrljivost je bila analizirana za
obdobje 1947-1995, pogoj vkljucitve v Studijo pa, da so bili delavci v obdobju 1947-1970 zaposleni najmanj eno
leto. SMR je bil izraCunan glede na mosko populacijo v ZDA. Povprecna koncentracija svinca v krvi pri delavecih v
tovarni svinCevih akumulatorjev in talilnicah svinca, pri katerih so opravili tri ali ve€ meritev, je bila 627 ug/l oziroma
797 ug/l. Glavna omejitev Studije je bilo pomanjkanje kvantitativnin podatkov o izpostavijenosti za celotno kohorto. V
Studiji so ugotavljali signifikantno povec¢ano umrljivost zaradi raka na zelodcu (SMR=147,4; 95% 1Z = 112,5-189,8).
Delovna skupina IARC je ocenila, da na ugotovljeno povecano umrljivost zaradi raka zelodca v Studiji lahko vpliva-
jo tudi drugi dejavniki, kot so etnic¢na pripadnost, prehranske navade, prevalenca okuzbe s Helicobacter pylori in



socialno-ekonomski status. Dodatno je bila ob kohortni Studiji izvedena $e ugnezdena Studija primerov s kontrolami,
katere namen je bil oceniti viogo poklicnih in nepoklicnih dejavnikov na visjo umrljivost zaradi raka zelodca, ugotovijeno
v subkohorti delavcev v eni od tovarn svincevih akumulatorjev. Vkljucevala je 30 primerov bolnikov z rakom Zelodca in
120 po starosti usklajenih kontrol iz iste tovarne. Razmerje obetov za tri razliéne oblike izpostavljenosti (celotno trajanje
zaposlitve v tovarni, trajanje zaposlitve na obmocju zmerne in velike izpostavijenosti ter kumulativna izpostavijenost) ni
pokazalo statistino znacilno vecjega tveganja za katerokoli od stopenj izpostavljienosti. Ugotavljali so tudi povecano
umrljivost zaradi pljucnega raka (SMR=116,4; 95% 1Z = 103,9-129,9), vendar pa zaradi pomanjkljivih podatkov
razmerja obetov ni bilo mogoce izraunati. Vpliva kajenja kot mogoCe moteCe spremenljivke niso mogli izkljuciti.
Ista raziskava je pokazala visoko umrljivost zaradi raka S¢itnice in drugih Zlez z notranjim izlo€anjem (SMR=308,0;
95% IZ = 133,0-606,8), vendar je zaradi majhnega Stevila smrtnih primerov (8) in pomanijkljivin informacij o motecih
spremenljivkah ter neobstoju podobnih izsledkov v drugih Studijah potrebna pazljivost pri interpretaciji (39).

Fu in Boffetta sta opravila metaanalizo 16 kohortnih Studij in 13 Studij primerov s kontrolami za pojav raka pri poklicni
izpostavljenosti svincu. Te Studije niso natancno identificirale vrste svincevih spojin. Avtorja sta ugotovila signifikantno
povecano relativno tveganije za raka zelodca (RT = 1,33; 95% IZ = 1,18-1,49), plijucnega raka (RT = 1,29; 95% 1Z
=1,10-1,50) in raka se¢nega mehurja (RT = 1,41; 95% IZ = 1,16-1,71). Tveganje za raka ledvic ni bilo statisti¢no
znacilino. V loCeni Studiji, ki je zajemala delavce v industriji akumulatorjev in taliinic svinca z visoko stopnjo izposta-
vljenosti, sta avtorja ugotovila vecje relativno tveganje za raka zelodca (RT = 1,50; 95% IZ = 1,23-1,83) in raka pljuc
(RT =1,42; 95% IZ = 1,05-1,92). Tezavo pri interpretaciji rezultatov pomenijo pomanikljive informacije o kumulativni
izpostavljenosti delavcev in potencialnin motecih spremenljivkah, kot so kajenje, prehranske navade, izpostavijenost
drugim kemicnim dejavnikom. Vecje relativno tveganje za pojav raka plju¢ in zelodca pri izpostavljenih delavcih je
zato mogoce vsaj delno pripisati omenjenim potencialnim motecim dejavnikom in drugim poklicnim karcinogenom
(izpostavljenost arzenu, kromu). Pomanikljivost metaanalize je tudi ta, da vec v analizo vkljuCenih kohortnih Studij ni
vsebovalo podatkov o pojavnosti pliucnega raka in raka Zelodca, zato podatki slonijo samo na manjsem Stevilu Studiij.
Na pristranskost rezultatov metaanalize lahko kaze tudi to, da so bile verjetno pogosteje objavljene Studije, v katerih
so dokazani rakotvorni ucinki svinca, kar lahko vodi v precenjevanje rezultatov Studije (41).

Selevan in sodelavci so v primarni talilnici svinca v Idahu izvedli retrospektivno analizo smrtnosti v kohorti 1987
moskih, zaposlenih med letoma 1940 in 1965. Umrljivost zaradi vseh rakov se ni povecala (SMR = 95; 95% IZ =
78-114), neznacilen presezek smrti pa je bil opazen pri smrti zaradi raka ledvic (SMR = 204; 95% |Z = 75-444) (47).

V Studiji, ki je sledila, so dodali Se tri smrtne primere zaradi raka ledvic (SMR = 1,93; 95% IZ = 0,88-3,67). Umrljivost
se je dodatno zvisala pri tistih, ki so delali na obmocjih z najvecjo izpostaviienostjo svincu (SMR = 2,39; 95% IZ =
1,03-4,71) (48).

Bertke in sodelavci so podaljSali spremljanje iste kohorte 1990 delavcev talilnice svinca za 25 let ter znova izradunali
SMR in RR po kumulativni izpostavljenosti svincu. Kohorta je zajemala vse bele delavce, ki so bili v talilnici zaposleni
najmanj eno leto in en dan v obdobju med letoma 1940 in 1965. Dopolnitev je dodala 13.823 oseba-let (skupaj
73.296) in 721 primerov smrti. Ugotovili so znaten presezek umrljivosti zaradi pljucnega raka (SMR = 1,94; 95% IZ
=1,64-2,27), vendar se stopnja pljucnega raka z ocenjeno kumulativno izpostavljenostjo svincu ni povecevala (49).

Kohortna Studija, ki so jo izvedli Gerhardsson in sodelavci, je vkljuCila 664 moskih delavcev v reciklazi akumulatorjev,
ki so bili zaposleni vsaj tri mesece v letih 1942-1987. VkljuCenim delavcem so od leta 1969 redno spremljali vred-
nosti svinca v krvi vsaka dva do tri mesece. PriCakovana stopnja umrljivosti in obolevnosti v obdobju 1969-1989 je
bila ocenjena glede na splosno populacijo, dolo¢ena za vzroke smrti, spol, petletne starostne skupine in koledarsko
leto. IzraCunane so bile posamezne matrike izpostavljenosti, ki so bile uporabliene za analizo od odmerka odvisnega
ucinka. Celotna kohorta je pokazala pove€ano splosno umrljivost (SMR = 1,44; 95% IZ = 1,16-1,79), poveCano
umrljivost zaradi ishemicnih bolezni srca (SMR = 1,72; 95% IZ = 1,20-2,42) in vseh malignih neoplazem (SMR =
1,65; 95% IZ = 1,09-2,44). Ta tveganja niso pokazala od odmerka odvisnega ucinka in niso bila povezana z latentno
dobo. Znacilno povecana incidenca raka prebavil v celotni kohorti se je zviSala v skupini tistih z najvecjo kumulativno
izpostavljenostjo svincu (SIR = 2,34; 95% IZ = 1,07-4,45). Pri drugih vrstah raka v primerjavi z referencno skupino
niso opazili viSje incidence. Podatkov o prehranskih navadah in kajenju kot mogocih zavajajocih dejavnikih avtorii
niso imeli (50).

V italijanskem obratu za taljenje svinca je bila izvedena Studija umrljivosti 1388 talivcev ter delavcev v oddelkih za
talienje in vzdrZzevanje. Kohorto so opazovali med letoma 1950 in 1992. SMR so bili izracunani za specifi¢ne vzroke
smrti na podlagi nacionalnih in regionalnih referenénih stopenj. Relativno tveganje za izbrane vzroke smrti so modelirali
s Poissonovo regresijsko analizo. Umrljivost zaradi vseh vrst raka, raka na Zelodcu in pliu¢nega raka je bila nizja od
pri¢akovane. SMR za bolezni sedil in raka ledvic niso bili razli¢ni od primerjane populacije. Kljub temu je Poissonova
regresijska analiza pokazala, da se je tveganje s trajanjem zaposlitve povecalo (51).
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1.2.2.4 Druga obolenja

V dveh kohortnih Studijah, ki sta proucevali umrljivost delavceyv talilnic svinca v Idahu, so porocali o visji umrljivosti
zaradi kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, cerebrovaskularnih bolezni in nemalignih respiratornih bolezni. ZviSana je bila tudi
umrljivost zaradi poskodb pri delu (47, 48).

Selevan in sodelavci so v primarni talilnici svinca v Idahu izvedii retrospektivno analizo smrtnosti v kohorti 1987 moskih,
zaposlenih med letoma 1940 in 1965. Skupna umrljivost je bila podobna umrljivosti ameriske populacije belih moskin
(SMR = 0,98; 1Z%). Presezek smirti je bil ugotovijen zaradi kroni¢ne ledvicne bolezni (SMR = 1,92; 95% 1Z = 0,88-3,64),
tveganje za smrt zaradi ledviCne bolezni pa se je povecevalo s trajanjem zaposlitve, tako da je po 20 letih zaposlitve
SMR dosegel 3,92 (95% IZ = 1,07-10,04). Presezna smrtnost je bila opazena tudi pri nemaligni respiratorni bolezni
(SMR =1,87; 95% IZ = 1,28-2,64). Vzrok smrti lahko pripiSemo drugim dejavnikom, ne samo izpostavljenosti svincu:
osem od 32 smrtnih primerov v tej kategoriji je povzrocila silikoza; vsaj pet delavcey, ki so umrli zaradi silikoze, je bilo
del svojega zivlienja rudarjev. Dodatnih 11 smrtnih primerov je bilo posledica tuberkuloze (SMR = 1,39; IZ = 0,69-2,49);
v Sestih od teh primerov je silikoza prispevala k smrtnemu izidu. Umrljivost zaradi vseh rakov se ni povecala (SMR =
0,95; 1IZ = 0,78-1,14), presezek smrti pa je bil izraCunan za smrt zaradi raka ledvic (SMR = 2,04; IZ = 0,75-4,44). V
analizi niso ugotavljali povecane umrljivosti zaradi cerebrovaskularne ali hipertenzivne vaskularne bolezni, opazeni so
bili le rahli trendi naras¢anja standardiziranih razmerij umrljivosti za cerebrovaskularne dogodke z daljSanjem trajanja
zaposlitve in latentne dobe. Presezena umrljivost je bila ugotovijena tudi pri poskodbah (SMR = 1,38; 1Z = 1,04-1,79);
13 (28 %) od 56 smrtnih primerov v tej kategoriji je bilo posledica rudarskih poskodb. Podatki iz te Studije so skladni
s prejsnjimi porodili o povecani umrliivosti zaradi kroni¢ne ledvicne bolezni pri osebah, ki so bile poklicno izpostaviiene
svincu, vendar $irok interval zaupanja zmanij$a zanesljivost teh rezultatov. Cezmerna umrljivost zaradi nemalignih re-
spiratornih bolezni in nesrec je bila verjetno posledica velikega Stevila delavcey, ki so delali tudi v rudarski industriji (47).

V Studiji, ki je sledila, ni bilo novih smrtnih primerov zaradi nemaligne bolezni ledvic (SMR = 1,21; 1Z%). Umrljivost zaradi
cerebrovaskularne bolezni je ostala vi§ja v skupini delavcev z vec kot 20-letno izpostavijenostjo (SMR = 1,41; 95% IZ
=0,92-2,07) (48).

Kohorti v Idahu so sprva sledili do leta 1977 in pozneje do leta 1988 (47, 48). Bertke in sodelavci so podaljSali spremljanje
kohorte 1990 delavcev talilnice svinca za 25 let ter znova izraCunali SMR in RT po kumulativni izpostavljenosti svincu.
Smrtnost zaradi bolezni srca in oZilja ter cerebrovaskularne bolezni je bila znatno visja v primerjavi s sploSno populacijo
v ldahu. V internih analizah so se razmerja za sréno-zilne bolezni in cerebrovaskularne bolezni povecala z ocenjeno
kumulativno izpostavijenostjo svincu. Smrtnost zaradi hipertenziie (brez drugih bolezni srca) je bila v primerjavi s splosno
populacijo v Idahu (SMR = 2,09; 95% 1Z = 1,00-3,84) in sploSno populacijo ZDA (SMR = 1,34; 95% IZ = 1,06-1,66)
vi§ja, vendar se ni zviSevala z ocenjeno kumulativno izpostaviienostjo svincu. Umrljivost zaradi akutne in kroni¢ne bo-
lezni ledvic v primerjavi s sploSno populacijo ZDA ni bila poviSana, vendar se je SMR zaradi kroniCne ledvicne bolezni
poveceval z ocenjeno kumulativno izpostavijenostjo svincu. Ugotoviien je bil tudi presezek nemalignih bolezni dihal (SMR
=1,29; 95% IZ = 1,11-1,50), predvsem zaradi presezka kroni¢ne obstruktivne pljucne bolezni (SMR = 1,43; 95% IZ
=1,18-1,72), pnevmokonioze in drugih bolezni dihal (SMR = 1,11; 95% IZ = 0,68-1,72). Kumulativna izpostavljenost
svincu je vplivala na pojav pnevmokonioze, ne pa tudi na pojav drugih nemalignih boleznih dihal in KOPB (49).

V italijanski kohorti (1388 talivcev ter delavcev v oddelkih za talienje in vzdrzevanie) so v letih od 1950 do 1992 opazili
4,5-kratno presezeno umrliivost zaradi pnevmokonioze in drugih bolezni dihal, vendar se tveganje ni spreminjalo
glede na trajanje zaposlitve. Avtoriji Studije sklepajo, da je opazena visja umrljivost zaradi pnevmokonioze in drugih
bolezni dihal verjetno posledica izpostavljenosti silicievemu dioksidu na drugih delovnih mestih (51).

V kohortni Studiji, ki so jo izvedli Gerhardsson in sodelavci,® so ugotavijali povecano umrljivost zaradi ishemicnih
bolezni srca (SMR = 1,72; 95% 1Z = 1,20-2,42) (50).

1.2.3 Nikelj v kovinski industriji

Nikelj je v obliki razli¢nih zlitin in spojin Ze ve¢ kot 100 let v Siroki komercialni uporabi. Ve¢ milijonov delavcev po vsem
svetu je izpostavljenih aerosolom, prahu in hlapom, ki vsebuijejo nikelj in njegove spojine. Neposredni viri niklja so
tudi onesnazena hrana, zrak in voda, vendar je izpostavljenost v teh primerih obi¢ajno manjsa od izpostavijenosti v
poklicnih okoljih.

Poznamo anorganske in organske niklieve spojine, ki jin lahko razdelimo glede na topnost v vodi. Med topne anor-
ganske niklieve spojine spadajo nikljev klorid, nikliev sulfat in nikljev nitrat. Spojine, ki vsebuijejo okside in subsulfide, pa
spadajo med manj topne nikljeve spojine. Kovinski nikelj se zaradi svojih lastnosti (trdote, visoke temperature talisca,

5 Studija je opisana v poglavju Poklicni rak.



feromagnetnosti pri sobni temperaturi, razteznosti, dobre toplotne in elektri¢ne prevodnosti) v kombinaciji z drugimi
elementi uporablja za izdelavo mnogih Zlitin, ki se uporabljajo za galvanizacijo, proizvodnjo kovancey, elektri¢nih
komponent, rezervoarjev, katalizatorjev, akumulatorskih plos¢, sintrane komponente, magnete in varilne palice itd.
Nikljeve soli (acetat, karbonat, klorid, nitrat heksahidrat, sulfat heksahidrat) se uporabljajo v galvanizaciji, keramiki,
v pigmentih in kot katalizatoriji. Nikljev sulfid se uporablja kot katalizator v petrokemi¢ni industriji ali kot intermediat v
metalurski industriji. Nikljev oksid se uporablja kot katalizator v keramicni industriji, pri proizvodnii legiranega jekla in
nerjavnega jekla ter pri proizvodniji nikelj-kadmijevih in nikelj-metal-hidridnih baterij (52).

1.2.3.1 Poklicna izpostavljenost

Nikelj se pridobiva iz sulfidnih, oksidnih in silikatnih rud. Sulfidne rude se koncentrirajo med procesi droblienja, mletja in
flotacije. Nadaljnja obdelava je odvisna od primesi rude, vendar obicajno vkljuCuje dodatne postopke flotacie, prazenie,
taljenje in elektrolizo ali nadaljnjo kemicno ali tlaéno/toplotno obdelavo. Med prazenjem se zelezov sulfid, ki ga najdemo
v rudi, oksidira v zelezov oksid in nastane zveplov dioksid. Taljenje obiCajno poteka v reverberacijskin peceh, kovinski
mat, ki nastane po taljenju, pa se naprej predeluje v pretvornikih. Nastala zmes, ki vsebuije razli¢ne kovine, se ohladi in
kristalizira, nato se zdrobi in zmelie, komponente niklievega in bakrovega sulfida se odstranijo in locijo s flotacijo. Nikljev
sulfid se oksidira in obdela s kloriranjem, z vodikom se odstrani baker. Nadaljnje CiScenje se lahko doseze z elektrolizo
ali uporabo ogljikovega monoksida, da nastane nikliev karbonil. Ta se razgradi pri visokih temperaturah, da nastane ko-
vinski nikelj. Alternativno se lahko uporabijo hidrometalurski postopki. Nikljev oksid in niklieve silikatne rude se reducirajo
z uporabo maveénih ali zveplastih naftnih derivatov med talienjem. Za te rude se lahko uporabljajo tudi hidrometalurski
postopki, ki vkljuCujejo uporabo amonijaka za izluzevanje niklja. Izpostavijenost zveplovemu dioksidu, ogljikovemu mo-
noksidu, niklievemu karbonilu in amonijaku pomeni dodatne potencialne dejavnike tveganja pri proizvodniji niklja (53).

Netopni nikelj prevladuje v industrijah, ki proizvajajo nikelj (npr. rudarstvo, miletje rude, taljenje in rafiniranje), medtem
ko topni nikelj previaduije v industrijah, ki nikelj uporabljajo pri nadaljnji predelavi (npr. proizvodnja Zlitin in nerjavnega
jekla, galvaniziranje in elektrolitizacija, brusenje in rezanje). Raven niklja v zraku, ki presega 1 mg/md, je bila ugoto-
vljena pri mletju rude, rafiniranju niklja, v proizvodnii nikljevih zlitin in soli ter rezanju nerjavnega jekla. Delavci so niklju
izpostavijeni z vdihavanjem, zauzitiem ali pri stiku s kozo. Glede na Studije, v katerih so ugotavljali poviSane ravni niklja
v krvi, urinu in telesnih tkivin zaposlenih delavcey, previaduje vnos prek respiratornega sistema. Sodobne tehnologije
nadzora so v zadnijih letih izrazito zmanjSale izpostavljenost. Na voljo je le malo podatkov za oceno ravni pretekle
izpostavljenosti niklju in niklievim spojinam (52, 54).

1.2.3.2 Vpliv poklicne izpostavljenosti na zdravje

Najpogostejse posledice izpostavijenosti topnim niklievim spojinam so spremembe na kozi. Nikelj je pogost vzrok
alergijskega kontaktnega dermatitisa. O alergogenem ucinku niklja na dihala ni jasnih dokazov. Izpostavijenost velikim
koncentracijam topnih aerosolov niklja lahko povzrodi rinitis, sinuzitis in anozmijo. Kaselj in piskanje naj bi kazali na
moznost z nikliem povzrocene astme. Izpostavljenost niklievemu karbonilu povzro€a glavobol, utrujenost, slabost in
bruhanije, v najhujsih primerih zastrupitve pa tudi difuzni intersticijski pnevmonitis, delirij, epilepti¢ne napade in komo.
Pri pregledu epidemioloskih raziskav o ucinkih poklicne izpostavljenih niklju in niklievim spojinam smo se usmerili na
tiste, ki so raziskovale pojav raka pri delavcih v kovinski industriji (55).

1.2.3.3 Poklicni rak

Leta 1990 je IARC na podlagi zadostne koli¢ine epidemioloskih podatkov niklieve spojine uvrstil v skupino 1 in jih
opredelil kot karcinogene za ljudi, kovinski nikelj pa kot potencialno karcinogenega (2B). Varilne pare, ki so obreme-
njene z nikliem in kromom, so uvrstili v skupino 2B kot mozno rakotvorno snov. Environmental Protection Agency
ZDA (EPA) je opredelila nikliev prah iz rafinerije in nikljev sulfid kot &loveku rakotvorno snov skupine A. Studije kaZejo
na razli¢en karcinogeni potencial posameznih spojin niklja, zato ni jasno, ali so vse rakotvorne za Cloveka (52).

V kohortnih Studijah v Kanadi, na Norveskem (Kristiansand) in v Zdruzenem kraljestvu (Clydach) je bilo ugotovljeno,
da je poveCano tveganije za pliucnega raka ter raka nosu in obnosnih votlin povezano z izpostavljenostjo delavcev
med oksidacijo niklja in niklijevega bakra pri visokih temperaturah (prazenje, sintranje, kalciniranje), pri elektrolitskem
rafiniranju (Norveska) in med izpiranjem oksidov niklja in bakra v kisli raztopini (proizvodnja bakra) ter ekstrakcijo soli
niklja iz koncentrirane raztopine (hidrometalurgija) (Zdruzeno kraljestvo).

Najvecje tveganje za raka plju¢ in nosu je bilo opazeno pri delavcih na peceh za kalciniranje, ki so bili mo¢no iz-
postavlieni sulfidnim in oksidnim spojinam niklja. Visoka stopnja raka na pljucih (SMR = 7,84; 95% IZ = 4,02-13,61)
je bila izraCunana tudi med distilci obratov niklja v Clydachu, ki so bili izpostavljeni enakim netopnim spojinam, z
majhno izpostavlienostjo ali brez izpostavlienosti topnemu niklju (nikliev sulfat, nikliev klorid). LoCenih u€inkov sulfidov
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in oksidov ni bilo mogoce oceniti. Delavci na peceh za kalciniranje in Eistilci obratov so bili izpostavlieni tudi visokim
koncentracijam kovinskega niklja. Pove€ano tveganje za plijucnega raka ter raka nosu in obnosnih votlin med delavci
v metalurski industriji v Clydachu je verjetno vsaj delno posledica njinove izpostavijenosti topnemu niklju (52).

Povecano tveganje za pliu¢nega raka (SMR = 2,62; 95% 1Z = 2,07-3,27) ter raka nosu in obnosnih votlin (SMR =
4,53; 95% 1Z = 0,93-13,24) so izraCunali tudi med delavci rafinerije niklja v Kristiansandu, zaposlenimi v letih 1946-
1969. Kohorta, ki so jo spremljali do leta 1984, je bila izpostavljena velikim koncentracijam topnega niklja in manjsim
koncentracijam netopnih nikljevih spojin (kovinski, sulfid, oksid). PrevladujoCa topna oblika niklja je bil nikliev sulfat.
Do leta 1953 so bili delavci dodatno izpostaviieni Se arzenu. Najvecje tveganije za raka na pljucih je bilo opazeno pri
delavcih elektrolize oziroma tistih, ki nikoli niso delali na oddelkih za kalciniranje, prazenje in talienje (SMR = 3,85;
95% IZ = 2,59-5,49). Zaposleni na oddelkih kalciniranja, prazenja, taljenja, ki niso nikoli delali v elektrolizi niklja, so
imeli nizjo umrljivost (SMR = 2,25; 95% IZ = 1,22-3,77) (52).

Leta 1990 je IARC zaradi nezadostnih dokazov o rakotvornosti pri Eloveku kovinski nikelj uvrstil v skupino 2B. To potrjujejo
tudi nekatere novejSe epidemioloske Studije, ki so proucevale pojavnost raka na pljucih pri delavcih, ki so bili izpostavijeni
niklievemu oksidu in kovinskemu niklju vsaj pet let od leta 1953 do leta 1992 v rafineriji niklja INCO v Clydachu. Kljub
Stevilnim prejSnjim porodilom o raku dihal med delavci, ki so bili zaposleni od dvajsetih let prejSnjega stoletja, ta Studija
med delavci v tej rafineriji ni identificirala statisticno znacilno visjega poklicnega tveganja za raka. Smrti zaradi raka nosu
in obnosnih votlin ni bilo, smrti zaradi pliu¢nega in drugih vrst raka pa so bile pod nacionalnim povprecjem (56).

Karjalainen in sodelavci so v kohorti 1388 delavcev (1339 moskih in 49 Zensk) finske talilnice bakra/niklja in rafinerije
niklja, ki so jo spremljali od leta 1953 do leta 1987, ugotavljali poviSano incidenco pljucnega raka (SIR = 1,39; 95%
IZ = 0,78-2,28). Ceprav povetana incidenca raka pljué na zadetku opazovane kohorte ni bila statisti¢no znadiina,
je bilo po vec kot 20 letih latentne dobe opazeno statisticno znacilno vecje tveganje za plju¢nega raka (SIR = 2,00;
95% IZ = 1,07-3,42; p < 0,05) (57).

Anttila in sodelavci so isto kohorto opazovali Se do leta 1995. V celotni kohorti so opazili presezek pliucnega raka
(SIR =2,61; 95% IZ = 0,96-5,67). Tveganije za pljucnega raka se je povecalo po ve¢ kot 20 letih latentne dobe (SIR
=3,38; 95% IZ = 1,24-7,36; p < 0,05). SIR je bil po 20 letih od prve izpostavijenosti niklju za nazalni karcinom 67
(95% IZ = 12-242; p < 0,01). Delavci talilnice so bili izpostavljeni netopnim niklievim spojinam, delavci v rafineriji pa
so bili izpostavljeni predvsem niklievemu sulfatu (58).

Pavela in sodelavci so opazovali umrljivost skupine 1115 delavceyv talilnice in rafinerije niklia v Harjavalti na Finskem,
zaposlenih v letih od 1967 do 2011. Tveganije za nastanek vseh vrst raka je bilo pri moskih skoraj nezaznavno visje
(SIR =1,05; 95% IZ = 0,92-1,18), pri Zenskah pa visje za 20% (SIR = 1,22; 95% IZ = 0,63-2,13). Oba rezultata sta
bila statisti¢no neznacilna. V rafineriji, kjer je bila izpostavljenost niklju najvecja, je bilo ugotovljeno statisticno znadil-
no povecano tveganje za raka plju¢ (SIR = 2,01; 95% 1Z = 1,10-3,36) in sinonazalnega raka (SIR = 26,7; 95% IZ =
5,50-78,0). Avtor zakljucuje, da je izpostavljenost niklievim spojinam najverjetneje glavni razlog za povecano tveganje
za nastanek raka nosu in obnosnih votlin ter raka plju¢ med zaposlenimi. Zaradi majhnega Stevila primerov in Sirokih
intervalov zaupanja moramo biti previdni pri interpretaciji tveganja za sinonazalni rak (59).

V posodoblieni Studiji kohorte iz Kristiansanda so po prilagoditvi za starost, kajenje in izpostavijenost niklievemu oksi-
du Andersen in sodelavci ugotavijali razmerje med odmerkom in uCinkom za kumulativno izpostavljenost vodotopnim
nikljevim spojinam in pojavom pliu¢nega raka (p < 0,001). Tveganie je bilo trikrat ve€je v skupini z najvedjo izpostavlje-
nostjo vodotopnemu niklju. ManjSe tveganje je bilo opazeno med kumulativno izpostavijenostjo niklievemu oksidu in
tveganjem za pljuCnega raka po prilagoditvi glede na starost, kajenje in soCasno izpostavljenost vodotopnemu niklju
(p za trend = 0,05). Dokazano je bilo tudi razmerje med odmerkom in uc¢inkom, to je kumulativno izpostavljenostjo
vodotopnim niklievim spojinam in niklievim oksidom ter tveganjem za nastanek raka nosne votline. V primerjavi s
spojinam (v kombinaciji z netopnimi spojinami) (SIR = 81,7; 95% IZ = 45-135; na podlagi 15 primerov). Pri delavcih
z najvecjo kumulativno izpostavljenostjo niklievemu oksidu je bil SIR 36,6 (95% 1Z = 19,5-62,5). Zaradi majhnega
Stevila primerov in Sirokih intervalov zaupanja moramo biti previdni pri interpretaciji rezultatov (60).

Tudi v epidemioloskih Studijah delavcev v rafinerijah niklja po letu 2000 obstajajo dokazi o karcinogenosti tako topnih
kot netopnih nikljevih spojin. Tezava je predvsem moznost motecih dejavnikov, saj so poleg niklju ti delavci izpostav-
lieni tudi arzenu, meglicam zveplove kisline in kobaltu.

Grimsrud in sodelavci so na podlagi novih informacij o izpostavljenosti znova ocenili incidenco pliu¢nega raka med
delavci v norveski rafineriji niklia. Ugotovljen je bil z odmerkom povezan ucinek za izpostavljenost vodotopnemu
niklju. Pri tem so upoStevali kadilski status, ki je bil znan za 89 % Clanov kohorte. Proces elektrolize se je leta 1953
spremenil v proces na osnovi niklja in klorida. Delavci, zaposleni po letu 1953, so imeli podobno tveganje za pojav
pliucnega raka (SIR = 4,4; 95% IZ = 1,8-9,1) kot zaposleni pred letom 1953, ko je bil uporabljan nikljev sulfat (SIR =



5,5; 95% IZ = 3,0-9,2). Pri zaposlenih po letu 1978 je bilo tveganje za plju¢nega raka Se vedno znacilno vecje (SIR
=3,7;95% IZ = 1,2-8,7), kar kaze na nadaljnjo izpostavljenost nikljgvim spojinam (61).

Grimsrud in soavtorji so z ugnezdeno Studijo primerov s kontrolami pri norveskih delavcih v rafinerijah niklja proucevali
povezavo med incidenco raka plju¢ in kumulativno izpostavljenostjo Stirim oblikam niklja: vodotopni, sulfidni, oksidni
in kovinski. Podatki o kadilskem statusu so bili zbrani za 213 primerov, ugotovljenih iz registra raka na Norveskem
med letoma 1952 in 1995, in 525 kontrol enake starosti (stopnja udelezbe 94 %). Razmerje obetov za pliucnega raka
je najvisje v skupini, izpostavljeni vodotopnemu niklju (RO = 3,8; 95% IZ = 1,6-9,0), sledijo izpostavljeni sulfidnemu
niklju (RO = 2,8; 95% IZ = 1,1-6,7), kovinskemu niklju (RO = 2,4; 95% IZ = 1,1-5,3) in oksidnemu niklju (RO = 2,2;
95% IZ = 0,9-5,4). Od kumulativne izpostavljenosti odvisen plju¢ni rak je bil dokazan le za vodotopne niklieve spojine
(p =0,002). Ocenjevanje neodvisnega ucinka posameznih spaojin otezuje dejstvo, da je v opazovani skupini obstajala
visoka stopnja korelacije med izpostavijenostjo vodotopnemu niklju in vsem niklievim spojinam. Odvisnega ucinka od
kumulativne doze sulfidnemu (RO = 1,2; 95% IZ = 0,5-3,3), oksidnemu (RO = 0,9; 95% IZ = 0,4-2,5) ali kovinskemu
niklju (RO =0,9; 95% IZ = 0,3-2,4) ni bilo dokazanega. MoteCa spremenljivka je bilo kajenje (62).

Karcinogeni ucinek vodotopnega niklia podpirajo tudi rezultati Studije primerov s kontrolami delavceyv iste rafinerije, kjer
so opisali vecje tveganije za nastanek plju¢nega raka, in to po usklajevanju skupin glede na kadilski status, izposta-
vlienost arzenu, azbestu, zveplovi kislini, kobaltu in rakotvornim dejavnikom zunaj rafinerije. Moznosti vpliva motecega
dejavnika vseeno ni mogoce povsem izkljuciti. Verjetno je, da so bili delavci izpostavijeni tako topnim kot netopnim
niklievim spojinam, zato je bilo tezko izloCiti vrsto niklieve spajine, ki se ji lahko pripiSe karcinogeni ucinek (63).

V posodoblieni Studiji delavcev rafinerije niklia v Clydachu sta Sorahan in Williams spremljala kohorto 812 delavcey,
ki so bili vsaj pet let zaposleni v obdobju 1953-1992. SMR za plju¢nega raka je bil 1,39 (95% IZ = 0,92-2,01). Pri
opazovancih z vec¢ kot 20 leti zaposlitve je bilo tveganje za nastanek pliucnega raka Se vecje (SMR = 1,65; 95% IZ
=1,07-2,41). V celotni kohorti je bila ugotovljena le ena smrt zaradi raka nosu (64).

Grimsrud in Peto sta zdruzila podatke iz posodobljenih Studij kohorte delavcev, zaposlenih v rafineriji niklia v Clyda-
chu, da bi ocenila umrljivost zaradi pljucnega raka in raka nosu. Pri delavcih, zaposlenih v obdobju 1930-1992, je
bil ugotovljen presezek smrti zaradi pliucnega raka (SMR = 1,33; 95% IZ = 1,03-1,72) in raka nosu (SMR = 8,70;
95% IZ = 1,05-31,41). Avtorja ugotavijata, da se je izpostavljenost po letu 1920 dramati¢no zmanjSala, kljub temu
pa je tudi izpostavljenost po letu 1930 prispevala k poveCanemu tveganju za raka nosu in 30-odstotnemu presezku
pliucnega raka glede na splosno populacijo (65).

Goldberg in sodelavci so izvedli kohortno Studijo ter nato v istem podietju e ugnezdeno Studijo primerov s kontrolami,
v kateri so proucevali incidenco karcinoma dihal pri delavcih v rudniku niklja (silikat-oksidne rude) in delavcih rafinerije
niklia v Novi Kaledoniji. Incidenca plju¢nega raka (razen raka plevre) je bila v obeh primerih primerljiva z incidenco v
splosni populaciji moskih. Tudi rezultati Studije primerov s kontrolami niso pokazali poveCanega tveganja za raka dihal
Vv povezavi z izpostavljenostjo topnemu niklju, niklievemu sulfidu ali kovinskemu niklju (RO = 0,7; 1Z*) (66).

Niti druga epidemioloska Studija delavcev v Novi Kaledoniji, Kjer sta rudarjenje in rafiniranje niklja vodilni industriji, ni
pokazala pomembnega tveganja za nastanek raka plju¢ med izpostavijenimi delavci (67).

Studija, v kateri je sodelovalo 1649 moskih, zaposlenih v hidrometalurski rafineriji niklja v Alberti v Kanadi v letih
1954-1978 (delavci v rafineriji so bili spremljani do leta 1995) najmanj 12 meseceyv, ni pokazala povezave med izpo-
stavljenostjo niklievemu koncentratu® in kovinskemu niklju ter razvojem pliu¢nega raka ali raka nosu in obnosnih votlin.
Med 718 moskimi, ki so bili izpostavljeni niklju, je bil SMR pri pliu¢nem raku 0,67 (95% IZ = 0,24-1,46). Opazena
je bila zmanjSana umrljivost zaradi vseh vzrokov smrti (SMR = 0,57; 95% IZ = 0,43-0,74) in vseh vrst raka (SMR =
0,47; 95% 1Z = 0,25-0,81). Vpliva uCinka zdravega delavca ni mogoce izkljuciti (68).

Ugnezdena Studija primerov s kontrolami (54 primerov in 162 usklajenih kontrol iz kohorte 4897 delavcev v proizvo-
dniji nerjavnega in legiranega jekla v Franciji med letoma 1968 in 1992) prav tako ni odkrila povezave med pljucnim
rakom in izpostavljenostjo niklju (OR = 1,18; IZ = 0,62-2,25). Delavci so bili so€asno izpostavijeni Se Zelezu, kromu,
kobaltu. Podatek o kadilskem statusu je bil na voljo za 71 % Clanov kohorte (69).

Umrljivost zaradi pliucnega raka med delavci v ZDA, izpostavljenimi zlitinam z visokim delezem niklja, je bila v pri-
merjavi z ameriSkimi nacionalnimi stopnjami zvisana pri belcih (SMR = 1,13; 95% IZ = 1,05-1,21) in belkah (SMR =
1,33; 95% IZ = 0,98-1,78). Stevilo opazovanih primerov pljuénega raka je bilo v primerjavi s Stevilom pri¢akovanih
primerov visje in statisticno pomembno. Delavci so bili primarno izpostavijeni niklievemu oksidu, zato Studije ni mo-
goce uporabiti za oceno rakotvornosti kovinskega niklja. Cas zaposlitve ni vplival na umrljivost zaradi pljugnega raka,
vendar moramo biti pri interpretaciji podatkov previdni, saj podatkov o dejanski izpostavljenosti ni bilo (znano je bilo
le, da se je zaradi izboljSanja tehnologije izpostavljenost sCasoma zmanjsala) (70).

6 |z Studije ni razvidno, katera oblika niklja je v koncentratu.
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Sorahan je raziskoval umrljivost kohorte 1999 moskih, ki so bili v obdobju 1953-1992 najmanj pet let zaposleni v
obratu za proizvodnjo nikljevih zlitin v Herefordu (Velika Britanija). Umrljivost v kohorti so primerjali z umrljivostjo splo-
$ne populacije. Studija je pokazala, da je bila pri zaposlenih niZja umrljivost zaradi vseh vzrokov smrti (SMR = 0,79;
IZ*), vseh vrst raka (SMR = 0,81; 1Z*) in pljucnega raka (SMR = 0,87; 95% IZ = 0,67-1,11) (56).

1.2.3.4 Druga obolenja

Kroni¢no izpostavljenost niklju in niklievim spojinam povezujejo tudi z nastankom nemalignih respiratornih obolenj in
poklicne astme, vendar je Stevilo analiticnih Studij s tega podrocja omejeno.

étudija, ki je spremljala skupino 718 moskih, izpostavljenih niklju v kohorti 1649 delavcey, zaposlenih vsaj eno leto v
hidrometalurski rafineriji niklja v letih od 1954 do 1995, je ugotovila manjSo umrljivost zaradi nemalignih respiratornih
obolenj (SMR = 33; 95% IZ = 4-119) v primerjavi s sploSno populacijo. Ugotovliena je bila tudi nizja umrljivost za-
radi vseh kardiovaskularnih bolezni (SMR = 57; 95% 1Z = 36-87), IBS (SMR = 59; 95% |Z = 34-96), vseh malignih
obolenj (SMR = 47; 95% 1Z = 25-81) in pliju¢nega karcinoma (SMR = 73; 95% IZ = 29-151), primerov smrti zaradi
sinonazalnega karcinoma pa ni bilo (68).

Sorahan je v kohorti 1999 delavceyv iz proizvodnje niklievih kovin, prvi€ zaposlenih med letoma 1953 in 1992 za dobo
najman;j pet let, ugotavijal nizjo umrljivost zaradi nemalignih respiratornih obolenj (SMR = 69; 95% IZ = 51-90; p <
0,01) v primerjavi z umrljivostjo v splosni populaciji. Ugotovil je tudi zmanjSano Stevilo smrti zaradi kardiovaskularnih
obolenj (SMR = 78; 95% IZ = 69-88; p < 0,001) in neoplazem (SMR = 81; 95% |IZ = 69-94; p < 0,01) (56).

V pregledani literaturi smo zasledili, da lahko nikljev sulfat med izpostavljenimi delavci povzroci poklicno astmo, vendar
analiti¢nih Studij, ki bi obravnavale to podrocje, nismo nasli (71, 72).

1.2.4 Kadmij v kovinski industriji

Kadmij (Cd) je mehka, modrikasto bela kovina, ki jo najdemo predvsem v cinkovih rudah. Vedina danes proizvede-
nega kadmija se pridobiva iz stranskih produktov cinka ter iz porablienih nikelj-kadmijevih (Ni-Cd) baterij. Kadmij se v
industriji uporablja pri proizvodnji nikelj-kadmijevih akumulatorskih baterij in v proizvodnii razliénih zlitin, v galvanizaciji
se uporablja kot previeka, v jedrskih reaktorjin kot nevtronski absorber ter kot pozarni premaz za zelezo in jeklo, v

soncnih celicah, plasticnih stabilizatorjih, pigmentih.

1.2.4.1 Poklicna izpostavljenost

Delavci v kovinski industriji so kadmiju izpostavljeni pri rafiniranju in talienju kadmija, v proizvodniji nikelj-kadmijevih
baterij, galvanizaciji, varjenju, plamenskem rezanju in bruSenju povrsin, ki so bodisi previecene s kadmijevo previeko
bodisi barvane z barvo, ki vsebuje kadmij. Do izpostavljenosti v delovnem okolju prihaja predvsem z vdihavanjem
kadmijevega prahu, mogoc pa je tudi peroralni vnos s kontaminirano hrano, pijaco ali med kajenjem. Zaradi nizke
stopnije absorpcije skozi kozo je izpostavljenost prek koze majhna (73, 74).

1.2.4.2 Vpliv poklicne izpostavljenosti na zdravje

Kadmij in njegove spojine imajo akutne in kroni¢ne strupene ucCinke na ledvice, skeletni sistem in dihala ter so znan
karcinogen pri ljudeh (75, 76).

Epidemioloske Studije, ki so v preteklosti proucevale karcinogene ucinke kadmija pri ljudeh, so zajemale predvsem
industrijske delavce, ki so bili izpostavlieni velikim koncentracijam dima in prahu kadmijevega oksida.

1.2.4.3 Poklicni rak

IARC je leta 1993 na podlagi dotedanijin dokazov kadmij opredelil kot rakotvornega za Eloveka in ga razvrstil v skupino
1. Ob novih dokazih je bil kadmij kot Cloveku rakotvorna snov znova potrien v zadniji oceni IARC leta 2012. Razvrsti-
tev je temeljila na podatkih o zivalih in epidemioloskinh podatkih, ki kazejo, da lahko kadmij pri industrijskih delavcih
povzroCi raka pliu¢. Ugotavljali so tudi pozitivno povezavo med poklicno ali okoljsko izpostavijenostjo kadmiju ter
tveganjem za raka dojk, mehurja, endometrija, ledvic in prostate, vendar so dokazi Se nezadostni (77).

Potts je ugotovil, da je bil v skupini 74 delavcev v proizvodnji nikelj-kadmijevih baterij z vsaj 10-letno izpostaviljenostjo
prahu kadmijevega oksida vzrok smrti v treh od osmih primerov rak prostate. Izpostavljenost prahu in dimu kadmije-
vega oksida je bila v preteklosti velika; koncentracije kadmija so se leta 1949 na dveh delovnih obmodjih proizvodnje



gibale povprecno med 0,6 in 2,8 mg/m? ter dosegle celo 236 mg/m?. IzboljSave v prezracevanju so te ravni znizale
pod 0,5 mg/m? do leta 1950 oziroma na 0,1 mg/m?* do leta 1956 (78).

Kipling in Waterhouse sta pregledala podatke o delavcih, zaposlenih v proizvodniji nikelj-kadmijevih baterij, ki so bili
izpostavljeni prahu kadmijevega oksida najmanj eno leto. Ugotovila sta signifikantno povecanje raka prostate, medtem
ko je bila incidenca drugih oblik raka v skladu z regijskim povprecjem. Ker je bilo primerov malo, o karcinogenem
ucCinku poklicne izpostavljenosti kadmiju niso mogli sklepati (79).

Kohortna Studija 292 delavcey, ki so bili v 30-letnem obdobju od leta 1940 naprej najman;j dve leti izpostavijeni kad-
mijevemu dimu in prahu kadmijevega oksida v talilnici, je pokazala Cezmerno tveganje za maligne novotvorbe (27
primerov, pri¢akovanih je bilo 17,6), predvsem za raka dihal (12 primerov). Delavci so bili soasno izpostavijeni Se
arzenu; kadilski status ni bil znan (80).

Kjellstrdm in sodelavci so predstavili podatke o umrljivosti in obolevnosti za rakom 269 delavcev v proizvodnii nikelj-
-kadmijevih baterij in 94 delavcev v proizvodniji baker-kadmijevih Zlitin. Vsi so bili najmanj pet let izpostavijeni velikim
koncentracijam prahu in dimu kadmijevega oksida. Kohorto so primerjali s skupino 328 delavcev v tovarni zlitin, ki
kadmiju niso bili izpostavljeni. Ugotovili so nesignifikantno povecano smrtnost zaradi raka prostate (4 primeri v pro-
izvodniji Zlitin od priGakovanih 2,69; 2 primera v proizvodniji baterij od pri¢akovanih 1,2) (81). Studija, ki je sledila, je
potrdila nesignifikantno povecano smrtnost zaradi raka prostate (SMR = 162; 1Z*) in raka plju¢ (SMR = 121; IZ*) pri
izpostavljenih delavcih v proizvodniji nikelj-kadmijevih baterij (82).

V seriji Studij angleskih delavcev v proizvodniji nikelj-kadmijevih baterij je bilo ugotovljeno, da izpostavljenost kadmiju
ni bila pomembno povezana z rakom plju¢ ali prostate (83, 84, 85). V Studiji, ki sta jo izvedla Sorahan in Esmen,
umrljivost zaradi raka pljuc in prostate ni bila povecana. V primerjavi s splosno populacijo Walesa je bila viSja umrljivost
zaradi raka zrela (4 primeri, priCakovanih 0,7; SMR = 559; 95% IZ = 152-1432; p < 0,05), vendar je zaradi Sirokega
intervala zaupanija rezultate treba interpretirati z zadrzkom (85).

V Studiji Svedskih delavcev je bila ob upoStevanju kadilskega statusa incidenca plju¢nega raka pri moskih pomembno
vi§ja (SMR = 176; 95% 1Z = 101-287) (86).

V raziskavah izpostavljenosti v obratih za predelavo kadmija v ZDA so Thun ter Stayner in sodelavci poro&ali o pove-
¢anem SMR zaradi plju¢nega raka (SMR = 149; 95% |Z = 95-222) in od doze odvisnem ucinku (87, 88). V nasprotju
z njimi so Lamm ter Sorahan in Lancashire menili, da gre razvoj plijucnega raka v teh obratih pripisati izpostavljenosti
arzenu in kajenju, in ne kadmiju (89, 90).

V seriji raziskav, ki so se osredotoCale na delavce, izpostavijene kadmiju, ni bilo opaziti jasne povezave med izposta-
vlienostjo kadmiju in razvojem raka plju¢ ali prostate (91, 92, 93, 94, 95).

Tudi Sorhan in sodelavci v Studiji izpostavijenosti delavcev v proizvodniji bakrenih in kadmijevih zlitin v Angliji med
letoma 1946 in 1992 niso ugotovili poveCanega tveganja za smrt zaradi plijucnega raka (96).

V preglednem clanku Verougstraete in sodelavci povzemajo, da so podatki o poklicni izpostavijenosti kadmiju, prido-
blieni pred letom 2003, pokazali manjSe relativno tveganje za pljucni karcinom pri skupinah, ki so bile izpostavijene
samo kadmiju (brez soCasne izpostavlienosti arzenu in niklju). Povezava med poklicno izpostavijenostjo kadmiju in
rakom prostate v tej Studiji ni bila dokazana. Avtorji zakljuCujejo, da tudi v Studijah sploSne populacije, izpostavijene
kadmiju, ni dokazov za povecano tveganje za nastanek raka zaradi izpostavljenosti kadmiju (97).

Studija primerov s kontrolami iz leta 2000 je porogala o povedanem tveganju za raka ledvic pri moskih (RO = 1,4;
95% IZ =1,1-1,8) in Zenskah (RO = 2,5; 95% IZ = 1,2-5,3), poklicno izpostavljenih kadmiju (98). Hu s sodelavci je v
Kanadi opravil Studijo primerov s kontrolami in ugotovil, da je izpostavljenost kadmiju statisticno pomemben dejavnik
tveganja za nastanek raka ledvic (RO =1,7; 95% IZ = 1,0-3,2) (99).

1.2.4.4 Druga obolenja

V pregledani literaturi smo zasledili tudi Studije, ki so raziskovale povezavo med izpostavljenostjo kadmiju ter pojavom
sréno-zilnih bolezni in nemalignih bolezni pljuc.

V kohortni Studiji iz Velike Britanije so avtorji spremljali skoraj 7000 kadmiju izpostavljenih moskih, zaposlenih v petih
panogah (primarna proizvodnja, proizvodnja baker-kadmijevih zlitin, Zlitin srebra in kadmija, pigmentov in oksidov
ter stabilizatorjev). Ti so bili v obdobju med letoma 1942 in 1970 kadmiju izpostavljeni najmanj eno leto. V kohorti, ki
S0 jo spremljali do leta 1984, niso opazili viSje umrljivosti zaradi hipertenzivne (SMR = 1,19; 95% IZ = 0,85-1,52) in
cerebrovaskularne bolezni (SMR = 0,77; 95% 1Z = 0,66-0,89) v primerjavi s splosno populacijo (94).
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Kohortna Studija iz leta 1995 je proucevala umrljivost med 347 moskimi, zaposlenimi v proizvodniji baker-kadmijevih
Zlitin v Veliki Britaniji. VKljuCevala je delavce, ki so bili najmanj eno leto prvi€ zaposleni v obdobju 1922-1978. Umrljivost
so spremljali za obdobje 1946-1992. PoveCane umrljivosti zaradi bolezni kardiovaskularnega sistema v primerjavi
s splosno populacijo niso ugotovili (SMR = 1,03; 95% IZ = 0,83-1,27). Ugotovili so povisan SMR zaradi kroni¢ne
nemaligne bolezni dihalnega sistema (SMR = 2,30; 95% 1Z = 1,72-3,00), pri emer je bil ugotovijen od odmerka
odvisen ucinek. Relativho tveganje za pojav nemaligne kroni¢ne bolezni dihalnega sistema je bilo 4,54 (95% 1Z =
1,96-10,51) za skupino srednje izpostavljenosti (1600-4799 ug/mé/leto) in 4,74 (95% IZ = 1,81-12,43) za skupino
Z najvi§jo kategorijo izpostavijenosti (> 4800 pg/m?/leto) (96).

V Studiji 869 Svedskih delavcey, ki so bili izpostavlieni niklievemu hidroksidu in kadmijevemu oksidu (zaposleni vsaj
eno leto med letoma 1940 in 1980, spremljani do leta 1992, upoStevan kadilski status), niso ugotovili poveCane
umrliivosti zaradi bolezni kardiovaskularnega sistema v primerjavi s splosno populacijo. SMR zaradi IBS je bil pri
moskih 1,16 (95% IZ = 0,96-1,40) in 0,75 (95% IZ = 0,25-1,76) pri Zzenskah, SMR zaradi cerebrovaskularne bolezni
pa je pri moskih znasal 0,78 (95% IZ = 0,47-1,21) in pri Zenskah 1,34 (95% IZ = 0,37-3,43) (86).

Kohorto 1462 moskih, zaposlenih v talilnici kositra v Veliki Britaniji vsaj eno leto med letoma 1967 in 1995, so spremijali
do leta 2001. Poleg kadmiju so bili delavci potencialno izpostavlieni Se svincu in arzenu. Umrljivost zaradi IBS je bila
v opazovani kohorti v primerjavi z lokalno populacijo (SMR = 0,94; 95% 1Z = 0,80-1,09) in nacionalno populacijo
(SMR = 0,96; 95% 1Z = 0,82-1,11) nizja (100).

V kohorti 2422 moskih, ki so bili v obdobju 1946-1996 tri ali ve¢ let zaposleni v rudniku in talilnici bakra v Copper-
hillu v ZDA ter izpostavljeni kadmiju, arzenu in drugim snovem, spremljali pa so jih do leta 2000, niso opazili vecjega
tveganja za smrt zaradi cerebrovaskularne bolezni, hipertenzije ali drugih kardiovaskularnih vzrokov v primerjavi z
lokalno in nacionalno populacijo (101).

1.2.5 Baker v kovinski industriji

Baker je rdeCkasta kovina z visoko elektri¢no in toplotno prevodnostjo, ki se uporablja v elektroindustriji, kot material
za proizvodnjo elektri¢nih zic, kot gradbeni material za izdelavo vodovodnih cevi in zbiralnikov, pa tudi v proizvodnii
pesticidov, konzervansov, dentalni medicini in ginekologiji (intrauterini kontraceptivi). Baker je pomemben legimni
element za pridobivanje razli¢nih zlitin. Med najbolj znanimi sta medenina (baker in cink) ter bron (baker in kositer).

Zlitina bakra in niklia se uporablja v proizvodnji kovanceyv.

1.2.5.1 Poklicna izpostavljenost

Baker je sestavina razli¢nih rud, ponekod pa ga najdemo tudi v kovinski obliki (tj. samorodni baker). Obstajata z bak-
rom bogatejSa sulfidna ruda (Cu,S, 2CuFeS,) in oksidna ruda (Cu,O). Tehnike predelave so odvisne od vrste rude.
V obratu za predelavo rude se ta najprej zdrobi v kroglicnem mlinu, opere in preseje, da se odstrani vecina jalovine.
Sulfidna ruda se nato koncentrira z uporabo mineralne flotacije, pri Cemer koncentrat rude splava do vrha posode,
se posname, kalcificira in zdrobi v fino rudo, ki vsebuije priblizno 16-32 % bakra. Groba oksidna ruda se potem Se
izpere z zveplovo kislino, nato se raztopina bakrovega sulfata poslie v nadaljnjo ekstrakcijo bakra s topilom. Koncen-
trat se uporabi v procesu taljenja, pri Cemer se uporabljajo razli¢ne pirometalurske in hidrometalurske tehnike (102).

Postopek prazenja se obi¢ajno izvaja v kombinaciji z odmevnimi ali reverberacijskimi peCmi. Pri prazenju se koncen-
trat bakra delno oksidira. Poleg zvepla (nastaja Zveplov dioksid) se v manjsi meri iz koncentrata odstrani tudi arzen.
Emisije, ki nastajajo pri prazenju, gredo skozi elektrostati¢ne filtre, da locijo prah in agregatne pare. Prazenje z upo-
rabo reverberacijskih pedi je v primarni proizvodnji bakra previadovalo do 60. let prejSnjega stoletja. Od leta 2005 se
prazenje pri obdelavi bakrovih koncentratov ne uporablja ve¢, ker kombinacija z reverberacijskimi pe¢mi energetsko
in stroSkovno ni uCinkovita. Danes so v uporabi predvsem tehnologije neposrednega talienja, kot so avtogeno talienje
(ang. flash smelting), peci Isasmelt, Noranda, Mitsubishi ali Teniente (102).

Koncentrat bakra se v peCeh segreva do visokih temperatur za pretvorbo bakrovega oksida v bakrov sulfid in nadalj-
nje odstranjevanje neCistoC. V procesu segrevanja se dodaja silicijev dioksid. V peceh se med segrevanjem locuje
zelezov oksid, ki se dvigne kot Zlindra. Bakreni mat, ki se proizvaja v talilnici, vsebuje 30-70 % bakra (odvisno od
uporablienega postopka), predvsem kot bakrov in Zelezov sulfid. V posebnih pretvornikin se z dodajanjem silicijevega
dioksida in pihanjem zraka skozi stalieni mat preostali Zzelezov sulfid pretvori v Zelezov oksid (ki se odstrani kot Zlindra),
bakrov sulfid pa v surovi baker. Emisije Zveplovega dioksida v pretvornikin se pogosto zbirajo za proizvodnjo Zveplove
kisline, odpadni plini, ki vsebujejo baker, pa se predelajo in reciklirajo. Surovi baker se nato prenese v anodno pec za
dodatno precis€evanje z uporabo zraka in zemeljskega plina. Baker se dodatno precisti z elektrolizo v kopeli bakro-
vega sulfata (3—4 %) in zveplove kisline (10-16 %), pri Cemer je anoda zgrajena iz obdelanega surovega bakra (102).



1.2.5.2 Vpliv poklicne izpostavljenosti na zdravje

Prevladujodi dejavniki tveganja za zdravje v talilnicah bakra so: izpostavljenost arzenu, zveplovemu dioksidu (proces
oksidacije bakrove rude), svincu, silicijevemu dioksidu, visokim temperaturam in hrupu ter v manjsi meri aromatskim
ogliikovodikom (uporaba elektricnih peci in rafiniranje anod), oglikovemu monoksidu (zgorevanje), antimonu in kad-
miju. Do izpostavlienosti omenjenim nevarnim snovem prihaja tudi pri vzdrzevanju prezraCevanja in opreme za nadzor
onesnazevanja. Dejavnik tveganja na delovisCih so tudi mehanske, toplotne in kemicne poskodbe, ki lahko nastanejo
v procesu taljenja bakra, vklju¢no s termi¢nimi in acidnimi opeklinami koze, perforacijami nosnega septuma zaradi
izpostavljenosti arzenu in poSkodbami dihal zaradi vdihavanja zveplovega dioksida.

V literaturi tako najdemo le nekaj raziskav, ki opisujejo pogostejsi nastanek kovinske vrodice (ang. metal fume fever)
kot posledico izpostavijenosti plinom, ki se spro$¢ajo pri varjenju oziroma rezanju bakrenih cevi (103). Bolezen po-
teka z gripi podobnimi simptomi, spremiljajo jo vrocina, mrzlica, mialgija, slabost, utrujenost in ob¢asna kratka sapa.
Manj pogosti simptomi so sladki ali kovinski okus v ustih, bolecina v grlu, Zeja, dispneja, bolecCina v prsih, zgostitve
na rentgenogramu plju¢. Toleranca se vzpostavi v 1-2 dneh po izpostavljenosti, pri ponovni izpostavljenosti pa se
simptomi znova pojavijo. Povec¢ano koncentracijo bakra in sledi cinka v urinu so ugotovili pri Sestnajstih delavcih z
diagnozo kovinske vrocice po rezanju cevi, ki so vsebovale 90 % bakra, 10 % niklja (104). Razmerje med odmerkom
in uc¢inkom ni bilo dokazano. Dokazi, da baker v kovinskih hlapih povzroa kovinsko vrogico, so Se nezadostni (105).

1.2.6 Arzen v kovinski industriji

Arzen je polkovina, ki se pojavija v Stevilnih mineralih, obi¢ajno v kombinaciji z zveplom in kovinami, pa tudi kot Cisti
elementarni kristal. Elementarni arzen se kot dodatek uporablja pri proizvodniji razli¢nih zlitin za poveCanie trdote in
odpornosti proti toploti ter pri taljenju nezeleznih kovin (npr. bakra). Vecina arzena se med taljenjem pretvori v arzenov
trioksid. Pokazalo se je, da imajo delavci v talilnicah bakra velike koncentracije arzena v urinu. NajveCje koncentracije
arzena najdemo v dimnem prahu, zato so tisti, ki Cistijo prah in izpusne cevi, izpostavljeni velikemu tveganju. Prah in
hlapi lahko vsebuijejo tudi siliciiev dioksid, svinec, kadmij in molibden (53).

1.2.6.1 Poklicna izpostavljenost

V vecini pregledanih epidemioloskih Studij se poklicna tveganja zaradi izpostavljenosti arzenu povezujejo z industrijo
bakra. Najdemo ga tudi v drugih kovinarskih obratih (npr. talilnice kositra).

Meritve koncentracij arzena v primerih poklicne izpostavijenosti so sicer redke. Lundgren je 1954 porocal o povprecni
koncentraciji arzena med 0,06 in 2 mg/m?3 v Svedski taliinici bakra. V japonski rafineriji bakra so bile koncentracije arzena
v zraku na primerno prezracevanih delovis&ih od 0,006 do 0,011 mg/mé, v neprezracenih pa od 0,08 do 0,19 mg/
mé. Povpredne koncentracije arzena v zraku, ugotovijene okrog peci pri talienju bakra in feronikla, so bile od 0,001 do
0,012 mg/m?® (leta 1976). Povpre¢no izmerjene vrednosti arzena v zraku v amerigki talilnici bakra v letih 1943-1965 v
osmih urah v procesih Zganja arzena, rafineriji arzena in v glavnem dimniku so znaSale med 6,9 in 20 mg/mé®. Enter in
Marsh sta povzela porocila o koncentracijah arzena v zraku na obmocju okoli arzenovega obrata v ZDA za obdobje
1938-1957. Ugotovila sta, da so bile koncentracije glede na takrat dopustne vrednosti zelo velike, zlasti pred letom 1951

(0,8-62,4 mg/m? leta 1938). Emisije iz talilnic so zdaj manjSe (OSHA PEL 0,01 mg/m?®), kot so bile do osemdesetih let
prejSnjega stoletja. Na podlagi podatkov o poklicni izpostavlienosti znanim in domnevnim rakotvornim snovem, zbranih
med letoma 1990 in 1993, je v zbirki CAREX 2011 (CARcinogen EXposure) ocenjeno, da je bilo v Evropski uniji 147.569
delavcev izpostavijenih arzenu in arzenovim spojinam, od tega velik delez v industriji barvnih kovin (n = 40.426) (106).

1.2.6.2 Vpliv poklicne izpostavljenosti na zdravje

Vecje tveganje za nastanek plju¢nega raka je dokumentirano predvsem na delovisCih v postopkih prazenja rude in
Gistilnih napravah. Zdi se, da so visje stopnje raka plju¢ povezane s kumulativho izpostavljenostjo arzenu, in ne z
izpostavljenostjo zveplovemu dioksidu. Izpostavljenost arzenu je bila povezana tudi z umrljivostjo zaradi raka dihal
ter debelega Crevesa in kostnega raka. Porocali so tudi o presezkih bolezni srca in oZilja, Raynaudovem fenomenu
in vazospasti¢ni reaktivnosti (53).

1.2.6.3 Poklicni rak

IARC arzen in anorganske arzenove spojine opredeljuje kot karcinogene za ljudi (1. skupina). Epidemioloski podatki
o tveganju za pojav raka pri izpostavljenosti arzenu in njegovim spojinam izvirajo iz dveh razli¢nih linij populacijskih
Studij. Ena skupina Studij obravnava tveganje za nastanek raka v povezavi z vdihavanjem — te Studije vkljuCujejo
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populacije delavcey, ki med razlicnimi industrijskimi procesi vdihujejo zrak, onesnazen z arzenom in drugimi snovmi.
Druga skupina Studij je bila izvedena v splosni populaciji, kjer so ljudje arzen zauZzili v velikin koncentracijah v daljSem
obdobju s pitno vodo (106).

V Stevilnih epidemioloskih Studijah obstajajo prepricljiivi dokazi, da vdihavanje anorganskega arzena poveca tvega-
nje za pliu¢nega raka. Vecina Studij je vkljuCevala delavce, ki so bili v taliinicah bakra izpostavljeni predvsem prahu
arzenovega trioksida (106).

V kohorti 8045 belopoltih moskih, ki so bili med letoma 1938 in 1956 vsaj eno leto zaposleni v talilnici bakra v Ana-
condi, so na podlagi 302 opazenih smrtnih primerov med letoma 1938 in 1977 ugotovili poveCano umrljivost zaradli
raka dihal (SMR = 285; IZ*). Ko so delavce razvrstili glede na kumulativno izpostavijenost arzenu in datum zaposlitve,
je bila smrtnost zaradi plju¢nega raka znatno poveCana pri delavcih, zaposlenih med letoma 1925 in 1947 (107).
Nadaljevalna analiza podskupine iste kohorte (n = 1800, vkljucno z vsemi 277 zaposlenimi z veliko izpostavlienostjo
arzenu) je upostevala podatke o kadilskem statusu. Ta analiza je pokazala, da se je umrljivost zaradi pljucnega raka
povecevala z narasCajoco povprecno izpostavlienostjo arzenu. Umrljivost je narasCala v odvisnosti od izmerjene
koncentracije arzena v zraku. V skupini z majhno izpostavijenostjo arzenu (0,05 mg/m?) je SMR znaSal 138 (1Z%),
v skupini s srednjo izpostavljenostjo (0,3 mg/m3) 303 (IZ*), pri veliki izpostaviienosti (2,75 mg/m?3) 375 in zelo veliki
izpostavlienosti (5,0 mg/m?3) 704 (IZ*). Kohorta je glede na nacionalno povprecje zajemala vecji delez kadilcev, vendar
se kadilski status med skupinami glede na raven izpostavljenosti arzenu ni bistveno razlikoval. Analiza od odmerka
odvisnega ucinka je pokazala podoben vzorec tudi v skupini nekadilcev, vendar z manjSim SMR (108; 1Z*). V na-
dalievalni analizi iste kohorte so Lubin in sodelavci znova ovrednotili izpostavljenost zaposlenin. SMR je bil znatno
povecan v skupini, izpostavljeni koncentracijam 0,58 mg/m? (srednja koncentracija; SMR = 3,01; 95% 1Z = 2,0-4,6)
in 11,3 mg/mé (velika koncentracija; SMR = 3,68; 95% IZ = 2,1-6,4) 10 let ali veC, in v skupini, izpostavljeni 0,29 mg/
m? (Mmajhna koncentracija; SMR = 1,86; 95% IZ = 1,2-2,9) 25 let ali ve€ (109, 110).

Enterline in Marsh sta na podlagi 104 smrtnih primerov raka dihal (od pri¢akovanih 54,9; SMR = 189,4; 1Z*) v obdobju
1941-1976 porocala o signifikantnem povecanju umrljivosti v kohorti 2802 delavcey, ki so bili med letoma 1940 in
1964 najmanj eno leto zaposleni v taliinici ASARCO Tacoma v ZDA. Kohorta je bila razdeliena na skupine glede na
izpostavljenost arzenu (< 0,05 in > 0,157 mg/m?). Umrljivost zaradi raka dihal je bila znatno visja v obeh skupinah
(SMR = 227,7; IZ* pri nizkih stopnjah izpostavljenosti oziroma 291,4; |Z* pri visokih) (111). Enterline in sodelavci so
podatke znova analizirali z izboljSanimi ocenami izpostavljenosti. Umrljivost zaradi raka dihal je bila znacilno povecana
v skupinah z majhno (0,213 mg/m?; SMR = 213,0; 1Z2*), srednjo (0,564 mg/m?; SMR = 312,1; I1Z*) in veliko (1,487 mg/
ms; SMR = 340,9; IZ*) intenziteto izpostavijenosti arzenu (112). Tudi po tem, ko so podaljsali spremljanje umrljivosti
od leta 1976 do leta 1986, so Enterline in sodelavci porocali o podobnih ugotovitvah kot v prejsnji studiji (113).

Enterline in sodelavci so v kohorti 6078 belopoltih moskih, ki so bili med letoma 1946 in 1976 najman; tri leta zaposleni
v eni od osmih talilnic bakra v ZDA (Arizona, Utah, Tennessee in Nevada), prouc¢evali umrljivost izpostavljenih delav-
cev v obdobju 1949-1980. Umrljivost pri pliu¢nem raku se je znatno povecala le v talilnici v Utahu (SMR = 226,7;
I7*), ki je imela najvedjo povpre¢no koncentracijo arzena (0,069 mg/m? v primerjavi z 0,007-0,013 mg/m?3 v drugih
talilnicah) in najvecjo kohorto (n = 2288; n = 189-965 v drugih talilnicah). Ugnezdena Studija primerov s kontrolami
je pokazala, da sta izpostavljenost arzenu in kajenje cigaret pri delavcih v talilnicah pomembna dejavnika tveganja
za pljucnega raka. Delez kadilcev v talilnicah v Utahu je bil manjSi kot v drugih talilnicah, vendar Se vedno vedji kot v
splosni populaciji, kar bi lahko kazalo na vpliv kajenja pri nastanku pljucnega raka (114).

Jarup in sodelavci so na podlagi 106 smrtnih primerov v kohorti 3916 delavceyv talilnice bakra Rdnnskatr, ki so bili v
letih 1928-1967 zaposleni ve¢ kot tri mesece, porocali o znatno povecani umrliivosti zaradi plijucnega raka (SMR =
372; 95% IZ = 304-450). Umrljivost so spremljali do leta 1981. Delavci so bili glede na povpre¢no oceno izpostavije-
nosti arzenu razdeljeni v skupine z majhno (0,05 mg/m?), srednjo (0,2 mg/m3) in veliko (0,4 mg/m?d) izpostavijenostjo.
Umrljivost zaradi plju¢nega raka je bila znacilno pove&ana v vseh treh skupinah (SMR = 201; IZ*, 353; IZ* oz. 480;
IZ*). Ugnezdena Studija primerov s kontrolami (102 primera pljuénega raka in 190 kontrol iz kohorte) je pokazala, da
je tveganje za plju¢nega raka narascalo s povecano izpostaviljenostjo arzenu neodvisno od kadilskega statusa (pri
nekadilcih, lahkih kadilcih in teZkih kadilcih). Rezultati so pokazali, da je pri delavcih v taliinicah bakra arzen dejavnik
tveganja za nastanek plju¢nega raka. Dokazan je bil tudi sinergijski vpliv kajenja. V nasprotju s kohortno Studijo se je
v ugnezdeni Studiji primerov s kontrolami tveganije za pliu¢nega raka povecalo le v skupinah z veliko izpostaviienostjo
arzenu. Mogoc&a vzroka sta veciji delez kadilcev v talilnicah kot v referenéni populaciji v kohortni Studiji” in majhnost
opazovanih skupin v Studiji primerov s kontrolami (115, 116).

V kohorti 625 belopoltih moskih (spremljani v letih 1940-2001), ki so bili izpostavijeni arzenu v obratu za predelavo
kadmija vsaj Sest mesecey, so opazovali umrljivost zaradi pliucnega raka po prenehanju delovnega razmerja. Razisko-
valci so ugotovili statisticno znacilen (p < 0,05) negativen trend SMR glede na obdobje od prenehanja izpostavijenosti

7 Primeri in kontrole so bili usklajeni glede na kadilski status.



arzenu (s podaljSevanjem latentne dobe se je umrljivost opazovane kohorte znizevala). Najvisja umrljivost (SMR = 300;
95% IZ = 110-653) je bila opazena pri delavcih, ki so bili izpostavlieni arzenu pred manj kot 10 leti. Pri delavcih, ki so
bili arzenu izpostavijeni pred vec kot 30 leti, je bil SMR 113 (95% IZ = 49-223). V skupini 156 zaposlenih, ki arzenu niso
bili izpostavilieni, ni bilo presezka plju¢nega raka (SMR = 71; 95% |Z = 26-154). Zaradi Sirokih intervalov zaupanja mo-
ramo podatke vrednotiti z zadrzkom. Mo¢ Studije zmanjSuje majhno Stevilo primerov smrti zaradi pljucnega raka (117).

Prospektivna Studija umrljivosti zaradi raka in drugih vzrokov v kohorti 2675 maoskih, zaposlenih v rafineriji kovin v
letih od 1949 do 1971, je med 839 zaposlenimi v talilnici bakra, izpostavljenih arzenu, pokazala znatno povecano
umrljivost zaradi plju¢nega raka (SMR = 1,18; 1Z*) in od odmerka odvisen ucinek. Med talivci bakra, za katere se je
Stelo, da so bili najbolj izpostavlieni arzenu, in/ali delavci, ki so se pred letom 1949 ved kot 15 let ukvarjali s postopki
sintranja, so opazili visjo stopnjo umrljivosti zaradi pliju¢nega raka (SMR = 2,50; 1Z*). Povpre¢na latentna doba je bila
37,6 leta in ni bila povezana s stopnjo izpostavljenosti (118, 119).

Binks in sodelavci so raziskovali umrljivost med delavci, ki so bili zaposleni v talilnici kositra v North Humbersidu (Velika
Britanija) in so bili potencialno izpostavijeni Stevilnim Skodljivim snovem, vklju¢no s svincem, arzenom, kadmijem in narav-
nim radionuklidom. Kohorto je sestavljalo 1462 moskih, ki so bili zaposleni vsaj eno leto v obdobju 1967—-1995, spremljali
pa so jih do konca leta 2001. Ugotavijali so statisticno znalilen presezek pljucnega raka (SMR = 161; 95% 1Z = 124-206;
p < 0,001). Umrljivost zaradi bolezni, povezanih s kajenjem, razen pliu¢nega raka, in umrljivost zaradi drugih vrst raka se
od pri¢akovane nista razlikovali (SMR = 100; 1Z*). Jones zakljuCuje, da je najverjetnejSi vzrok povecane umrljivosti zaradi
pliunega raka v tej kohorti izpostaviienost arzenu (120).

Pogost zavajajoCi dejavnik v Studijah sta bila cigaretni dim in izpostavijenost drugim kemikalijam. Mogoce interakcije
med kajenjem cigaret, vdihavanjem arzena in tveganjem za plju¢nega raka niso bile obsezno raziskane. Kajenje je v
Studiji delavcev v talilnici sinergijsko povecalo tveganje za nastanek pljucnega raka (121).

Lee-Feldstein je v Studiji kohorte Anaconda opazil neznacilno povecCanje smrti zaradi raka prebavnega trakta (SMR
=1,25; IZ) pri arzenu izpostavljenih delavcih, vendar druge Studije iste kohorte tega niso zaznale (122).

Enterline in sodelavci so ugotovili znatno povecano umrliivost zaradi raka debelega Crevesa in kostnega raka v ko-
horti ASARCO. Razmerja med odmerkom in odzivom niso ugotavljali, domnevno povecanije tveganja za nastanek
kostnega raka je temeljilo na zelo majhnem Stevilu opazovanj (113).

1.2.6.4 Druga obolenja
Obstaja le nekaj Studij, ki so pri delavcih, izpostavljenih arzenu, raziskovali pojav nemalignih bolezni dihal.

Lubin in sodelavci so pri delavcih in nekdanjih delavcih, izpostavijenih arzenu, ki so bili nazadnje izpostavijeni v starosti
50 let in veg, ugotavljali povisan SMR za nemaligne bolezni dihal. Povecano tveganije je koreliralo s podaljSanim tra-
janjem zaposlitve, neodvisno od koncentracij izpostavijenosti arzenu. Lubin in sodelavci povecano relativno tveganje
za umrljivost zaradi nemalignih bolezni dihal pripisujejo drugim dejavnikom (npr. kajenju), in ne izpostavljenosti arzenu.
O podobnih zakljuckih je porocal tudi Lee-Feldstein (109, 122).

Dokazi iz epidemioloskih Studij kazejo na mogoce kardiovaskularne ucinke dolgotrajne izpostavljenosti arzenu.

V kohorti 8047 belopoltin moskih delavcev iz talilnic bakra v Montani, opazovanih do leta 1963, ki so bili izpostavljeni
arzenovemu trioksidu, je bila opazena visja umrljivost zaradi bolezni srca (SMR = 1,18; 1Z*; p < 0,01). Delavci so
bili poleg arzenu izpostavljeni tudi zveplovim dioksidom in silicijievemu dioksidu, nekateri pa tudi svincu. PodaljSano
opazovanie kohorte do leta 1977 je potrdilo visjo umrljivost zaradi bolezni srca (SMR = 122; 1Z%). V podkohorti 1800
moskih iz iste talilnice, opazovanih do leta 1978, so v skupini, izpostavijeni arzenu (> 0,5 mg/m?®), opazili povecano
umrljivost zaradi IBS (SMR = 1,77; IZ*; p < 0,01) in od odmerka odvisen ucinek pri najvedii izpostavljenosti v trajanju
najmanj 30 dni (108).

V kohorti delavcev v Tacomi v Washingtonu, v katero sta bila vkljucena 2802 belopolta moska, so ob upostevanju
ucinka zdravega delavca pri veliki kumulativni izpostavijenosti arzenu ugotovili visjo umrljivost zaradi kardiovaskularnih
bolezni (123).

O visji umrljivosti zaradi kardiovaskularnih bolezni pri poklicni izpostavijenosti arzenu poroc¢ajo tudi v Studiji iz Svedske
talilnice bakra. V kohortni Studiji 3916 moskih je bila ugotovljena rahlo povecana smrtnost zaradi IBS (SMR = 1,07;
95% IZ = 0,97-1,17), vendar razmerje med odmerkom in u€inkom ni bilo dokazano (115).

Pregledali smo tudi Studije, ki so prouCevale povezavo med izpostavljenostjo arzenu in pojavu Raynaudovega feno-
mena in vazospasticne reaktivnosti.
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Blom in sodelavci so z obcutljivimi fizioloSkimi metodami proucevali delovanije perifernega zivénega sistema pri talivcih,
izpostavljenih prahu arzenovega trioksida v taliinici Ronnskar v severni Svedski. Porogali so o statistiéno pomembni
povezavi med kumulativno izpostavijenostjo arzenu in zmanjSani hitrosti prevodnosti v petih perifernin motornih Zivcih.
Domnevali so, da je zmanjSanje prevodnosti znak subklinicne nevropatije (124).

Pri delavcih, ki so bili v talilnici v povprecju zaposleni 23 let, so ugotovili povecano incidenco Raynaudovega fenome-
na in povecano vazospasti¢nost pri testiranju odziva na mraz. Nadaljnja Studija istih avtorjev je pokazala izboljSane
meritve vazospasticnosti pri zmanjSani izpostavljenosti arzenu, vendar so simptomi perifernih vaskularnih ucinkov
(hladne roke ali noge, beli prsti, otrplost prstov ali stopal) ostali tudi po zmanjSanju izpostavljenosti (125, 126).

Skupino, ki so jo predhodno pregledali Blom in sodelavci, sta obravnavala Se Lagerkvist in Zetterlund. Pri vseh
pregledanih Zivcih sta opazala razlike v prevodnosti med delavci, izpostavijenimi arzenu, in kontrolami. Najvecije razlike
prevodnosti so bile v podrocju tibialnega in suralnega Zivca. Poleg periferne nevropatije sta pri delavcih, izpostavijenih
arzenu, porocala o klinicno manifestiranih nevropatijah (hiposezije, parastezije, mialgije), ki so se bistveno razlikovale
od kontrolne skupine (127).

O periferni nevropatiji so poro&ali pri delavcih v talilnici bakra ASARCO v Tacomi v ZDA. Ugotovliena je bila visoka
stopnja klinicne in subklinicne nevropatije, povezana z visokimi koncentracijami arzena v urinu (250 pg/l). Kliniéno
diagnosticirane periferne nevropatije je bilo vec pri delavcih, izpostavlienih arzenu, kot pri neizpostavijenih delavcih,
vendar te razlike niso bile statisti¢no znacilne (128).

1.2.7 Cink v kovinski industriji

Komercialno je najpogostejSa cinkova ruda sfalerit, cinkov oksid pa je najpogostejsa cinkova spaojina, ki se uporablja
v industriji. Cink se uporablja kot zaSCitni premaz za druge kovine v livarstvu, gradbenistvu in proizvodniji nerjavecih
Zlitin in medenine. Anorganske spojine cinka se uporabljajo v avtomobilski industriji, gospodinjskih aparatih, akumu-
latorjin, zobozdravstvu in medicini, organske spojine pa se uporabljajo kot fungicidi, topikalni antibiotiki in maziva.
Cinkov oksid se uporablja pri izdelavi gume in pigmenta. Izpostavijenost delavcev v kovinski industriji cinku in cinkovim

spojinam se pojavlja med taljenjem, varjenjem in drugimi procesi obdelave (129).

1.2.7.1 Poklicna izpostavljenost

Ruda, iz katere se pridobiva cink, je obi¢ajno v sulfidni obliki. Ruda se najprej mehansko obdela, zdrobi in zmelie v
posebnih mlinih, nato se koncentrira z uporabo flotacijskih tehnik, pri Eemer se iz rude separirajo mineralni sulfidi. Za
nadaljnjo koncentracijo cinka se lahko opravi dodatni cikel flotacije. Med prazenjem se cinkov sulfid pretvori v cinkov
oksid in zveplov dioksid. Med sintranjem se odstranijo necistoce in proizvedejo delci zelenih velikosti. Kontaminanti, ki
nastanejo med sintranjem, lahko vkljuCujejo kadmij in svinec. Alternativni postopki se uporabljajo za cinkove oksidne
rude in sekundarne cinkove kovine, za redukcijo cinka v kovinsko obliko se pogosto uporablja premog. Predelava
vkljuCuje redukcijo cinkovega oksida z zgorevanjem koksa in zemeliskega plina (pri temperaturah vsaj 1000 °C), pri
¢emer nastaneta hlapen kovinski cink in oglikov monoksid. Danes se za pridobivanje cinka pogosteje uporabljajo
hidrometalurski postopki, v katerih se pred elektrolizo cinkov koncentrat izpira z zveplovo kislino (»Ciscenje«) (53).

Svinec, arzen in kadmij so pogosti onesnazevalci v cinkovih rudah, zato pri delavcih, zaposlenih v obratih cinka,
prihaja do soCasne izpostavljenosti tudi tem kovinam. Prisotni so lahko tudi baker, antimon, indij, germanij in galij, ki
se lahko sproscajo med procesom taljenja. Kadmij nastaja med talienjem in rafiniranjem cinkovih rud oziroma kon-
centratov cinkove rude (te obicajno vsebuijejo 0,2 % do 0,3 % kadmija). V obratih se pogosto vzporedno talita cink
in svinec. Svincu, kadmiju in indiju so delavci lahko izpostavijeni tudi med sintranjem. Med prazenjem in oksidacijo
sulfidne cinkove rude nastaja zveplov dioksid. Med redukcijo cinka nastaja ogliikov monoksid (53).

1.2.7.2 Vpliv poklicne izpostavljenosti na zdravje

V pregledani literaturi smo zasledili le nekaj epidemioloskih raziskav, ki so se neposredno ukvarjale s skodljivimi ucinki
cinka, cinkovega dima ali cinkovega oksida. Glavni dejavnik tveganja v industriji cinka je zato izpostavljenost svincu,
arzenu, kadmiju in onesnazevalcem, ki smo jih opisali v drugih poglavjih.

Glavni vir izpostavljenosti cinku so hlapi, ki nastanejo med termi¢nimi, kemicnimi in mehanskimi procesi (obdelava
materialov), predvsem dimu cinkovega oksida, ki lahko povzrodi tudi nastanek kovinske vrocice. Ker so ucinki izpo-
stavlienosti odvisni od velikosti delcev, so se mejne vrednosti za poklicno izpostavijenost zacCele loCeno dolocCati za
inhalabilno in alveolarno frakcijo. Akutna izpostavijenost inhalabilni frakciji lahko povzroci kovinsko vrocico, ki pri kroniéni
izpostavljenosti napreduje v astmo in oslablieno pliu¢no funkcijo. Zaradi omejenega Stevila razpoloZljivin podatkov ni
mogoce oceniti karcinogenosti, reproduktivne toksi¢nosti in teratogenosti cinka in njegovih spojin (130, 131, 132, 133).



Studija iz leta 2015 je primerjala skupino 71 galvanizerjev, izpostavijenih cinkovemu oksidu, in 117 neizpostaviienih
delavcev drugih oddelkov. Informacije so bile zbrane z uporabo standardnega vprasalnika American Thoracic Society
(ATS), Klinicnega pregleda in demografskega lista. Pri vseh opazovanih so testirali pliju¢no funkcijo. Rezultati ekolo-
Skega monitoringa so bili za 6,61 do 8,25 mg/m? presezene dovoliene mejne vrednosti (5 mg/m3). Pri izpostavijenih
delavcih je bila v primerjavi s kontrolno skupino znacilno (p < 0,01) visja prevalenca respiratornin simptomov, kot so
dispneja, drazenje grla in nosu, in niZje vrednosti parametrov spirometrije. Prevalenca obstruktivne respiratorne bo-
lezni je bila v izpostavljeni skupini znacilno visja (p = 0,034). Avtoriji zaklju&ujejo, da so visoke ravni cinka na delovnem
mestu povezane z visjo obolevnostjo dihal (134).

V skupini dvajsetih delavcev v livarni cinka na Kitajskem so spremljali stanje izpostavljenih delavcev s periodicnimi
zdravniskimi pregledi, ki so vkljuCevali RTG plju¢ in spirometrijo. Izpostavljenost so ocenjevali z merjenjem cinka v
serumu, urinu in vzorcih zraka. V obdobju Studije niso opazili nobenih primerov kovinske vrocice (kratkotrajna izpo-
stavljenost do 36,3 mg/m?). Radioloske ali funkcionalne spremembe niso bile opazene. Meritve serumskega cinka
so bile pri vseh delavcih v referenénem obmocju in niso sovpadale z meritvami zunanje izpostavljenosti, opazili pa
S0 zviSane vrednosti cinka v urinu, ki so pokazale Sibko korelacijsko povezavo (Spearmanov korelacijski koeficient
=0,47; p = 0,04) med koncentracijami cinka v zraku in cinkom v urinu. Raziskava kaze na potencialno uporabnost
urina kot bioloSkega materiala za oceno izpostavljenosti cinku (135).

1.2.8 Zveplov dioksid v kovinski industriji

V kovinarskih obratih, v katerih se proizvajajo cink, jeklo, baker, nikelj, kobalt, aluminij in druge kovine, se zveplov dio-
ksid pojavlja kot stranski produkt prazenja, toplienja in sintranja sulfidnih rud ali zveplenih necistoc v rudah. NecistoCe
v premogu, koksu, oljih tezkih goriv in drugih materialih lahko dodatno prispevajo k emisijam zveplovega dioksida.
Stopnja izpostavljenosti je odvisna od Stevilnih dejavnikov, vkljucno s sestavo surovin, temperaturami in drugimi
parametri proizvodnih procesov, intenzivnostjo proizvodnije, tesnostjo peci in drugimi parametri proizvodne opreme,
prezracevanjem in uporabo respiratorjev. Koncentracija zveplovega dioksida v zraku se s proizvodnim procesom
soc¢asno spreminja. Pri taljenju bakra je povprecna vsebnost zveplovega dioksida pogosto med 2,6 in 26 mg/md,
obc&asno pa so izmerjene koncentracije presegle 26 mg/m?3. V proizvodnii niklja, cinka in aluminija so bile izmerjene
nizje povprecne koncentracije (2,6 mg/m? ali manj) (136).

1.2.8.1 Vpliv poklicne izpostavljenosti na zdravje

IARC uvrsca zveplov dioksid v 3. skupino karcinogenov. V monografiji iz leta 1992 zaklju€ujejo, da dokazov o kar-
cinogenosti zveplovega dioksida pri ljudeh ni in da obstaja le malo dokazov rakotvornosti zveplovega dioksida pri
eksperimentalnih Zivalih. Novejsih Studij, ki bi raziskovale karcinogenost zveplovega dioksida, nismo zasledili (136).

1.2.8.2 Poklicnirak

Serija kohortnih Studij in Studij primerov s kontrolami, ki so obravnavale tveganja za nastanek raka pri delavcih v
talilnici bakra Anaconda v Montani (ZDA) zaradi izpostavljenosti arzenu, so so¢asno obravnavale tudi zveplov dioksid
kot potencialni karcinogeni dejavnik (108, 122, 137).

Lee-Feldstein je v obdobju leta 1938-1977 spremljal skupino 8045 belcey, ki so bili zaposleni v talilnici bakra vsaj
12 mesecev ali veC pred letom 1956. Delovna obmocja so bila razdeljena glede na izpostavijenost Zveplovemu
dioksidu (in arzenu). V obdobju spremljanja je umrlo 3522 delavcey, 816 (10,1 %) pa jih je bilo izgubljenih. Opazena
sta bilo 302 smrtna primera zaradi raka dihal. V skupini z majhno izpostavljenostjo zveplovemu dioksidu je SMR
znasal 2,09 (95% IZ = 1,59-2,58), v skupini s srednjo izpostavljenostjo 2,97 (95% 1Z = 2,00-3,95) in v skupini z
visoko izpostavijenostjo zveplovemu dioksidu 3,17 (95% IZ = 2,07-4,27). Multivariatno modeliranje je pokazalo, da
se tveganje za raka dihal, povezano z delom na obmocijih srednje in visoke izpostavljenosti zveplovemu dioksidu, ni
bistveno povecalo pri srednii ali veliki izpostavijenosti arzenu. Avtorji so ugotavijali, da je zaradi soCasne pojavnosti
tezko razlikovati uCinke obeh izpostavijenosti (122, 137).

Umrljivost kohorte so spremiljali Se do leta 1977 in dodatno vkljucili informacije o kadilskem statusu (te so dobili za
81,6 % kohorte). Avtorji Studije so izkljucili vpliv kajenja kot mogoCega motecega dejavnika za pojavnost raka pliu¢
pri delavcih, izpostavljenih arzenu in zveplovemu dioksidu (108).

V kohorti 2802 delavcey, zaposlenih v talilnici bakra v Tacomi v ZDA, so v primerjavi s sploSno populacijo ugotavijali
povecano umrljivost zaradi raka pljué (SMR = 1,98; 95% IZ = 1,60-2,36). Studija se je osredotocala na izpostaviienost
arzenu. Dva oddelka talilnice sta imela v letih 1938-1947 velike koncentracije arzena (> 0,5 mg/m3), vendar sta se
razlikovala v koncentracijah zveplovega dioksida. Na bolj izpostavljenem oddelku je bila koncentracija zveplovega
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dioksida 5-20 ppm (13-52 mg/m?®), medtem ko je bila izmerjena koncentracija zveplovega dioksida na drugem
oddelku manjSa. Na oddelku z velikimi koncentracijami zveplovega dioksida je bil izracunan SMR 3,51 (95% IZ =
1,75-6,27), medtem ko je bil SMR za delavce, ki so vedno delali na oddelku z majhno izpostavljenostjo zveplovemu
dioksidu, 3,17 (95% IZ = 1,97-4,36), kar kaze, da izpostavljenost Zveplovemu dioksidu ne vpliva na presezek raka
pliu¢ pri taliveih (111).

Analiza umrljivosti kohorte 6078 belopoltih moskih (ki so bili med letoma 1946 in 1976 vsa; tri leta zaposleni v eni od
osmih talilnic bakra) v obdobju 1949-1980 je ugotavljala povecano relativno tveganje za plju¢nega raka s trajanjem
izpostavljenosti Zveplovemu dioksidu pri vrednostih 12 ppm (32 mg/mé) in ve¢ (p = 0,03 za trend), brez usklajevanja
za izpostavljenost arzenu in kajenju. Izpostavlienost Zveplovemu dioksidu v koncentraciji nad 6 ppm (16 mg/m?q) pa
v modelu logistiCne regresije, ki je vkljuCeval starost, arzen, kajenje in interakcije, na raka pljuc ni vplivala (112).

Jérup in sodelavci so do leta 1981 spremljali umrljivost kohorte 3916 moskih, ki so bili v letih od 1928 do 1967 vsa; tri
mesece zaposleni v talilnici bakra. Ocenili so ravni izpostavljenosti arzenu in zveplovim dioksidom v razli¢nih obdobjih
in na podlagi delovne anamneze vsakega delavca z uporabo matrike izpostavlienosti izraCunali kumulativno izposta-
vljenost. Celoten SMR zaradi plju¢nega raka je bil 3,72 (95% IZ = 3,04-4,50). Pozitivno razmerje med odmerkom in
uCinkom so ugotavljali pri izpostavijenosti arzenu, pri izpostaviljenosti zveplovemu dioksidu pa ne (115).

Ades in Kazantzis sta do leta 1982 spremljala umrljivost zaradi raka plju¢ (182 primerov smirti) v kohorti 4393 moskih,
ki so bili v obdobju 1943-1970 zaposleni v talilnici cinka, svinca in kadmija v Veliki Britaniji. Kumulativna izpostavlje-
nost kadmiju, cinku, Zveplovim oksidom, arzenu, svincu in prahu je temeljila na podlagi delovne anamneze, ocenah
koncentracij v zraku na razli¢nih delovnih mestih, deloma tudi na podlagi ekoloskin meritev in bioloskega monitorin-
ga. Celoten SMR za pliuénega raka je bil 1,25 (95% IZ = 1,07-1,44) v primerjavi s splo$no populacijo. Ceprav se je
zdelo, da relativno tveganje narasca s kumulativno izpostavijenostjo pri vseh opazovanih dejavnikih, so bila statisticno
pomembna le tveganja, povezana z izpostavljenostjo arzenu in svincu (p < 0,025 in p < 0,01) (93).

1.2.9 Antimon v kovinski industriji

Antimon je srebrnobela krhka kovina srednje trdote, ki jo v naravi najdemo predvsem kot sulfidni mineral stibnit (an-
timonit, antimonov trisulfid, Sb,S,), in je najpomembnejSi vir pridobivanja kovinskega antimona. Kovinski antimon se
uporablja predvsem v zlitinah v kombinaciji s svincem, kositrom in drugimi kovinami ter v svinCevih akumulatorjin kot
trdilec. Antimonov trisulfid se uporablja v proizvodnji antimonskih soli, eksplozivov, pigmentov in rubinskega stekla.
Trivalentna spojina antimonov trioksid (Sb,0O,) je komercialno najpomembnejSa oblika predelanega antimona, ki se
uporablja kot sinergist v proizvodnji halogeniranih zaviralcev gorenja plastike, gume in tekstila, dodatek steklu in ke-
ramicnim izdelkom ter kot katalizator v kemicni industriji. Antimonove spojine se uporabljajo tudi v medicini. Z vidika
varovanja zdravja izpostavljenih delavcev je pomemben predvsem antimonov trioksid (138).

1.2.9.1 Poklicna izpostavljenost

Antimonov trioksid se najpogosteje proizvaja s prazenjem stibnitnih rud pri temperaturah, ki presegajo 1550 °C, in z
dodajanjem kisika, ki povzroci oksidacijo do zelenega produkta. Antimonov trioksid nastaja tudi kot stranski produkt
taljenja in proizvodnje svinca. Poklicno so antimonovemu trioksidu in trisulfidu izpostavljeni rudarji, delavci v prede-
lavi in talilnicah rud ter v proizvodniji izdelkov, ki vsebujejo antimonov trioksid in trisulfid. Delovni pogoji v predelavi
antimona so se v zadnjin 30 letih znatno izboljSali, Stevilo izpostavljenih delavcev pa se je z avtomatizacijo procesa
zmanjSalo. V procesu predelave antimona se kot onesnazevalec pogosto pojavija arzen, zato pri delavcih obstaja
nevarnost hkratne izpostavljenosti arzenu. So¢asna izpostavljenost arzenu je tako eden glavnih motecih dejavnikov
v Studijah izpostavljenosti antimonu (138, 139).

1.2.9.2 Vpliv poklicne izpostavljenosti na zdravje

Toksikologija antimona in njegovih spaojin je znana iz treh virov: uporabe v medicini, Studij delavcev v obdelavi anti-
mona in okoljskih studij. V literaturi povezave med izpostavljenostjo antimonu in antimonovim spojinam ter pojavom
malignih obolen;j (pljucni rak in rak Zelodca), nemalignih dihalnih bolezni, obolenj kardiovaskularnega sistema in koze
Se niso popolnoma raziskane (138).

Toksi¢nost antimona je odvisna od odmerka, trajanja in nacina izpostavljenosti (vdihovanje, peroralni vnos ali prek
stika s kozo), izpostavljenosti drugim kemikalijam, starosti, spola, habitusa, druzinskih lastnosti, Zivljenjskega sloga
in zdravstvenega stanja posameznika (140).



1.2.9.3 Poklicni rak

Epidemioloski podatki Studij so za zdaj nezadostni za oceno razmerja med pojavom raka pri ljudeh in izpostavijeno-
stjo antimonu (specificno antimonovemu trioksidu) ali drugim antimonovim spojinam. Antimonov trioksid je po IARC
klasificiran kot mozna karcinogena snov za Cloveka (skupina 2B), antimonov trisulfid pa je med snovmi, ki jih glede
rakotvornosti za ljudi ni mogoCe razvrstiti (skupina 3). Za karcinogenost antimonovega trioksida je dovolj dokazov
pri poizkusih na zivalih.

V retrospektivni kohortni Studiji je Jones porocal o znatno povecani smrtnosti zaradi plju¢nega raka pri delavcih v
talilnicah antimona v primerjavi s sploSno populacijo Anglije in Walesa (SMR = 1,55; 95% IZ = 1,11-2,11). Delavce, ki
so bili na delovnem mestu izpostavljeni razli€nim dejavnikom, vklju¢no z antimonom in njegovimi oksidi, arzenom in
arzenovim oksidom, Zzveplovim dioksidom in PAH, so spremiljali od leta 1961 do leta 1992. PoviSano umrljivost zaradi
pliucnega raka so opazili samo pri delavcih, ki so se zaposlili pred letom 1961 (SMR = 2,18; 95% 1Z = 1,51-3,04),
ne pa pri delavcih, ki so se zaposlili leta 1961 ali pozneje (SMR = 0,54; 95% 1Z = 0,20-1,20). Pri tem niso opazili
naras¢anja umrljivosti z leti izpostavljenosti, opazili pa so ga pri delavcih, ki so bili prvi¢ izpostavljeni antimonu pred
vec kot 20 leti. Tehnoloske spremembe procesa taljenja antimona lahko pomagajo razloziti, zakaj je bilo poveCano
tveganje za plju¢nega raka opazeno le pri delavcih, ki so bili zaposleni v zgodnejsih obdobjih (pred letom 1961).
Studija je porogala tudi o statistiéno znagiino niZji umrljivosti zaradi raka Zelodca (SMR = 0,42; 95% |Z = 0,05-1,51).
Glavne omejitve Studije so izpostavljenost drugim potencialnim karcinogenom, neupostevanie Zivlienjskih navad, ka-
dilskega statusa (leta 1961 je 72 % kohorte kadilo), majhno do zmerno Stevilo izpostavijenih primerov in pomanjkanje
podatkov o individualni izpostavljenosti (141).

Schnorr in sodelavci so porocali o visji umrljivosti zaradi pliucnega raka (SMR = 1,39; 90% 1Z = 1,01-1,88) pri be-
lopoltih delavcih in delavecih s Spanskimi priimki v talilnicah antimona v ZDA. Umrljivost se je s trajanjem zaposlitve
zviSevala (p < 0,005). V primerjavi s priCakovanimi stopnjami smrti pri belopoltih moskih v ZDA se umrljivost zaradi
pliu¢nega raka pri delavcih v talilnici antimona ni zviSala. Statisticno neznacilno vecje Stevilo opazovanih smrti zaradi
raka na Zelodcu so ugotovili v primerjavi s pricakovanimi pri belopoltih moskih (SMR = 1,49, 95% 1Z = 0,71-2,74).
Porocali so tudi o statisticho neznacilno viji ali nizji umrljivosti zaradi IBS v primerjavi s tremi razlicnimi populacijami
s §panskim primkom (SMR = 0,91; 90% IZ = 0,84-1,09; SMR = 1,22; 90% 1Z = 0,78-1,89; SMR = 1,49; 90% IZ
= 0,84-2,63) in nemalignih respiratornih bolezni (SMR = 1,22; 90% IZ = 0,80-1,80). Senzitivnost Studije zmanjSuje
Stevilo primerov izpostavijenih, pomanjkanje podatkov o izpostavijenosti posameznikov, pa tudi izpostavijenost drugim
karcinogenim snovem, kot sta arzen in svinec (taljena ruda naj bi vsebovala manj kot 1 % arzena in svinca ter 32 do
60 % antimona), in kadilski status (142).

Jones in sodelavci so v retrospektivni kohortni Studiji porocali o povecanem tveganju za umrljivost zaradi plju¢nega
raka pri antimonu izpostavljenih delavcih v talilnici kositra v Humbersidu (Velika Britanija). Za oceno izpostavljenosti
pred letom 1972, ko ni bilo na voljo meritev, so bile uporabljene tri razliéne metode ekstrapolacije. V scenariju izpo-
stavljenosti, v katerem je bila manjkajoca koncentracija antimona v zraku ocenjena na povprecje med letoma 1972
in 1974, je bilo izraGunano tveganje za umrljivost zaradi pljucnega raka s tehtano kumulativno izpostavijenostjo
antimonu RO = 3,25 (90% 1Z = 1,32-21,76). V alternativnem scenariju izpostavljenosti, v katerem so bile koncen-
tracije antimona v zraku leta 1937 dvakrat vecje od povpreénih meritev v letih od 1972 do 1974, je bilo izraSunano
Se vedje tveganije za umrljivost zaradi pljucnega raka (RO = 5,26; 90% 1Z = 1,75-43,38). Zvezo med odmerkom in
uCinkom med kumulativno izpostavljenostjo antimonu v zraku in umrljivostjo zaradi plju¢nega raka so opazili v vseh
treh scenarijin. Mo¢ Studije zmanjSuje majhno Stevilo opazovanih izpostavljenih primerov in moznost pristranskosti.
Modelirane koncentracije in €as izpostavljenosti so zgolj modeli in ne odrazajo resni¢ne kumulativne izpostavljenosti
delavcev pred letom 1972. Na umrljivost za plju¢nim rakom bi lahko vplivala tudi soCasna poklicna izpostavijenost
arzenu in svincu. Kajenje kot potencialni moteci dejavnik ni vplivalo na rezultate (120).

1.2.9.4 Druga obolenja

Kroni¢na izpostavljenost antimonu v zraku pri koncentracijah 9 mg/m? lahko povzro€a drazenje oc€i, koze in/ali pljuc.
Dolgotrajno vdihavanje antimona lahko povzroci pnevmokoniozo (antimoniozo), spremembe v elektrokardiogramu,
bolecCine v trebuhu, drisko, bruhanje, razjede na zelodcu. Nekateri toksicni vplivi so bili potrieni na laboratorijskih ziva-
lih, o njih poroc¢ajo tudi Stevilne deskriptivne Studije, medtem ko analiti¢nih Studij v pregledu literature nismo zasledlli.
Problem pri raziskovanju je tudi so€asna izpostavljenost drugim snovem (npr. arzenu, silikatom) (140).

Brieger in sodelavci v svoji Studiji niso ugotovili drazenja dihalnega trakta pri delavcih, ki so izpostavijeni antimonovemu
trisulfidu v koncentracijah od 0,6 do 5,5 mg/mé (143).

Stevilni avtorji so poro&ali 0 pnevmokoniozi podobnim spremembam v rentgenogramu pljué delaveev z dolgotrajno
poklicno izpostavijenostjo antimonu (139).
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Cooper in sodelavci so primere pnevmokonioze z znacilnimi spremembami v rentgenogramu opazali pri delavcih v
talilnicah antimona v ZDA, vendar sprememb v pljucni funkciji niso zaznali (144).

Radiografske spremembe delavcev, zaposlenih v jugoslovanskih taliinicah, opisuje tudi Krajovic. Prah v talilnici je
vseboval antimonov trioksid in nekaj pentoksida, z majhnimi koncentracijami kremena in arzenovega oksida. Prve
radiografske spremembe so bile opazene po najmanj devetih letih izpostavijenosti; po prenehanju izpostavijenosti
napredovanja sprememb niso opazali (139).

Klucik in sodelavci so porocali o delavcih, ki so bili do 28 let izpostavljeni antimonovemu trioksidu (podatka o kon-
centraciji snovi v zraku in Stevilu delavcev nista bila podana). Prevalenca pnevmokonioze in simptomi emfizema so
bili prisotni pri 21 % oziroma 42 % izpostavljenih delavcev (145).

Potkonjak in Pavlovich sta po pregledu delavceyv iz jugoslovanske talilnice antimona poroc¢ala o rentgenskih znakih
antimonioze s prisotnostjo difuznih, gosto porazdeljenih tockastih motnjav s premerom manj kot 1 mm. Moski so
bili 9-31 let izpostavijeni koncentraciji prahu 17-86 mg/m?3. Prah je vseboval razliéne deleze antimonovega trioksida
(40-90 %), antimonovega pentoksida (2-8 %) in siliciievega dioksida (1-5 %). Pljucni funkcijski testi so pokazali
obstruktivne motnje ventilacije pri 17,6 %, meSano restriktivno-obstruktivne motnje ventilacije pri 9,8 %, povecano
restrikcijo dihalnih poti pri 26,3 % in zmanjSan forsiran ekspiratorni volumen pri 16,7 % pregledanih delavcev s spre-
membami v rentgenogramu plju¢. Podatki o kadilskem statusu niso zapisani (146).

McCallum in sodelavci so razvili rentgensko metodo, s katero je bilo mogoce izmeriti koli¢ino inhaliranega prahu
antimonovega trioksida. Stopnja sprememb v rentgenogramu pljuc je korelirala s koli¢ino vdihanega antimona v
pljucih in trajanjem izpostavljenosti delavcev v talilnici (138).

Pri uporabi antimonovih spojin v terapevtske namene pri shistosomiazi ali liSmaniozi so poro&ali o toksiénih uginkih na
srce, vendar dokazov za bolezni srca zaradi industrijske izpostavijenosti antimonu pri pregledu literature nismo zasledlli.

Antimon je povezan z nenormalnostmi v EKG in povecanim tveganjem za nenadno sréno smrt, ki je verjetno posledica
malignih aritmij (147). Brieger in sodelavci so porocali o visji umrljivosti in obolevnosti med delavci v brusilni industriji.
Opazovali so skupino 124 delavcey, ki so bili 8-24 meseceyv izpostavljeni antimonovemu trisulfidu v koncentraciji v
od 0,6 do 5,5 mg/m3. V tem obdobju je Sest delavcev nenadoma umrlo, Se dva sta umrla zaradi kroni¢ne bolezni
srca. Med umrlimi so bili Stirje mlajSi od 45 let. Spremembe v EKG (sprememba T-vala) so bile opazene pri 37 od
75 pregledanih. Kontrolna skupina ni bila pregledana. Povezava med izpostavljenostjo antimonovemu trisulfidu in
kardiovaskularnimi spremembami ni bila potriena (143).

Pri osebah, ki delajo z antimonom in antimonskimi solmi, so porocali 0 pojavu pustularnih koznih sprememb oziroma
»antimonskih madezev«. Ti izbruhi so prehodni in se v glavnem pojavijajo na povrsini koze, ki je izpostavijena toploti in
na mestih s poveCanim potenjem (vpliv toplote in potenja ni bil ovrednoten). Pri dvajsetin delavcih (62,7 %) v topilnici
antimona, ki sta jih obravnavala Potkonjak in Pavlovich, so porocali o pojavu antimonskih madezev (146).

1.2.10 Kobalt in kobaltovi oksidi v kovinski industriji

Kobalt je redka, trda, sijoca, srebrnosiva kovina, katere proizvodnja je pogosto povezana s proizvodnjo bakra in niklja,
saj se veCino kobalta pridobiva iz svetovnih depozitov niklja in v manjsi meri depozitov niklja in bakra. Pridobiva se iz
koncentratov, obCasno pa neposredno iz same rude s hidrometalurskimi, pirometalurskimi in elektrolitskimi postopki.
Kobaltov prah lahko izdelamo s Stevilnimi metodami, med katerimi so industrijsko pomembnejSe: redukcija oksidov,
piroliza karboksilatov in redukcija kobaltovih ionov v vodni raztopini z vodikom pod pritiskom. Zelo Cist kobaltov prah
se pridobiva z razgradnjo kobaltovih karbonilov (148).

Najve¢ kobalta se uporablja v superzlitinah, predvsem za izdelavo delov za letalske plinske turbine. Prednosti zlitin
kobalta so visoko talise, trdnost in odpornost proti oksidaciji. Kobalt je tudi pomemben sestavni del jekla; jekla z
visoko trdoto (marazna jekla) se uporabljajo v letalski industriji, ladjedelnistvu in proizvodnji orodij. Kobalt se uporab-
lja tudi za izdelavo magnetov, zlitin, odpornih proti koroziji in obrabi, protetiCnih zlitin. Uporablja se Se v proizvodnii
nikelj-kadmijevih in litij-ionskih baterij, v proizvodnji katalizatorjev za naftno in kemi¢no industrijo, susilnih sredstvih za
barve, lake in ¢rnila, premazih za porcelanske emajle, pigmentih, proizvodniji pnevmatik, proizvodnii zracnih blazin v
avtomobilih in magnetnih snemalnih medijin (148, 149).

V kovinarstvu je pomembna uporaba kobalta v proizvodniji trdih kovin, iz katerih se proizvajajo razli¢na orodja za
rezanje in brusenje. Tudi vecina pregledanih epidemioloskih raziskav, ki so proucevale vpliv izpostavljenosti kobaltu
na pojav bolezni, je bila izvedena med delavci iz obratov za trde kovine (148, 149).

Odgliik reagira z vecino elementov periodnega sistema, tako da tvori raznoliko skupino spojin, znanih kot karbidi, od
katerih imajo nekateri iziemno pomembne tehnoloske aplikacije. Volframov karbid, titanov karbid in tantalov karbid se



uporabljajo kot strukturni materiali pri izredno visokih temperaturah ali korozivnih atmosferah. Trde kovine so materialli,
v katerih se kovinski karbidi veZejo z mehkim in duktilnim kovinskim vezivom, obi¢ajno kobaltom ali nikljem. Ceprav se
izraz »karbidne trdnine« (ang. cemented carbides) pogosto uporabljia v ZDA, so ti materiali mednarodno bolj znani kot
»trde kovine« (ang. hard metals) (Santhanam, 1992). Trde kovine so izdelane s postopkom metalurgije prahu, ki sestoji
iz zaporedja skrbno nadzorovanih korakov, ki so namenjeni pridobivanju konénega izdelka s specifi¢nimi lastnostmi,
mikrostrukturo in zmogljivostjo. Trdne kovine niso prave Zlitine, temve¢ so kompozitni materiali, ki nastanejo s sintra-
njem (postopek stiskanja prasnih delcev pod velikim pritiskom) iz volframovega karbida (70-95 %) in kobalta (5-30 %),
so iziemno trdni ter odporni proti vroCini in obrabi, zato se uporabljajo predvsem v proizvodnii rezalnih orodij (150, 151).

1.2.10.1 Poklicna izpostavljenost

Poklicna izpostavljenost kobaltu v kovinarstvu je povezana predvsem s proizvodnjo kobaltovega prahu in orodij ter
uporabo orodij iz karbidnih trdnin za proizvodnjo industrijskih izdelkov. Prah, ki vsebuje predvsem kobalt in volfram,
se lahko med proizvodnjo kobaltovih spaojin in predelave cementiranih karbidov spros¢a v delovni prostor. V industriji
karbidnih trdnin je bilo ugotovijeno, da so priprava karbidnega prahu, stiskanje in oblikovanje trdnin, dejavnosti z
najvecjo onesnazenostjo zraka (152). Izpostavljenost dihal prahu, ki vsebuje kobalt in volframov karbid, je bila doku-
mentirana predvsem v industriji cementnih karbidov v ZDA. NajviSje stopnje izpostavijenosti so ugotavljali pri pripravi
karbidnega prahu, nizje pa pri oblikovanju konénih izdelkov (153). Primarni naCin izpostavljenosti kobaltu je z vdihava-
njem. Obstajajo tudi dokazi, da se lahko kobalt absorbira skozi Clovesko kozo. Najvedjo izpostavlienost koze kobaltu
so ugotavijali predvsem pri pripravi karbidnega prahu (154). Novej$a Studija, ki je prouCevala izpostavljenost delavcev
v Svedski proizvodnii karbidnih trdnin, je ugotovila izpostavijenost pod Svedskimi mejami poklicne izpostavljenosti
(OEL, ang. occupational exposure limit) za inhalacijski kobalt (0,02 mg/m?) in volfram, 6 % vseh vzorcev pa je prese-
galo OEL. Visoke koncentracije so bile izmerjene v proizvodnji karbidnega prahu, laboratoriju in v blizini pe¢i (151).

1.2.10.2 Vpliv poklicne izpostavljenosti na zdravje

Pri delavcih, ki so izpostavljeni Cistim kovinskim prahom, kobaltovim solem in prahom, ki vsebujejo kobalt, sta glavna
tarCna organa koza in dihala. Sam kobalt lahko povzro€i alergijski dermatitis, rinitis in astmo. Kobalt z volframovim
karbidom se povezuije tudi z nastankom plju¢nega raka (155).

1.2.10.3 Poklicni rak

Na podlagi obstojeCih epidemioloskih Studij je IARC leta 2006 kobalt z volframovim karbidom uvrstil v skupino 2A
(verjetno rakotvoren), kobalt brez volframovega karbida pa v skupino 2B (potencialno rakotvoren). Pri eksperimen-
talnih Zivalih obstaja zadostno Stevilo dokazov za rakotvornost kovinskega prahu kobalta.

Retrospektivna kohortna Studija Hogstedta in Alexanderssona je zajela 3163 moskih delavcey, ki so bili vsaj eno leto
izpostavljeni prahu v enem od treh obratov za karbidne trdnine na Svedskem v letih 1940-1982. Poleg kobaltu so bili
delavci izpostavijeni tudi volframovemu karbidu. Delavce so spremljali med letoma 1951 in 1982. V ¢asu Studije so
zabelezili 292 primerov smrti oseb, miajSih od 80 let (SMR = 0,96; 95% IZ = 0,85-1,08), in 73 primerov smrti zaradi raka
(SMR =1,05; 95% 1Z = 0,82-1,32), od tega 17 primerov smrti zaradi pljuCnega raka (pricakovanih 12,5; SMR = 1,34;
95% IZ = 0,77-2,13). Med delavci z vec kot 10-letno zaposilitvijo, ki so umrli ve¢ kot 20 let od prve izpostavijenosti, je
bil ugotovljen znaten presezek umrljivosti zaradi raka pliu¢ (SMR = 2,78; 95% IZ = 1,11-5,72). Kadilske navade med
delavci v proizvodnii karbidnih trdnin na Svedskem se niso razlikovale od kadilskih navad sploSnega prebivalstva (156).

Vec Studij, ki so obravnavale tveganije za nastanek raka med delavci v obratih za proizvodnjo trdih kovin v Franciji,
kaze na poveCano tveganje za nastanek raka plju¢, povezano z izpostavljenostjo kovinskemu prahu, ki vsebuje kobalt
in volframov karbid. Zdi se, da je tveganje najvecCje med tistimi, ki so izpostavljeni prahu trdih kovin pred sintranjem.
Dokazi za povecanje tveganja za nastanek pliu¢nega raka s poveCanjem trajanja izpostavljenosti obstajajo tudi v
Studijah, ki so upostevale kajenje in izpostavljenost drugim poklicnim karcinogenom kot mogo¢ moteci dejavnik.

Lasfargues in sodelavci so izvedli Studijo umrliivosti med 709 moskimi delavci, ki so bili zaposleni vsaj eno leto v tovarni
karbidnih trdnin v osredniji Franciji. Spremljanje je potekalo od leta 1956 do leta 1989. Kategorije izpostavljenosti so
bile doloCene na podlagi ekoloskih meritev in meritev kobalta v urinu delavcey, opravijenih v letu 1983. Delavci, ki so
bili zaposleni na delovnih mestih z razli¢no stopnjo izpostavijenosti, so bili razvrs&eni glede na njinovo najvecjo izposta-
vlienost. Zgodovina zaposlitev delavcey je bila pridobliena iz evidenc podietja (pred letom 1970 so zapisniki pogosto
manjkal). Skupna umrljivost zaposlenih se ni razlikovala od prigakovane (SMR = 1,05; 95% IZ = 0,82-1,31). Studija
je pokazala povecano umrljivost zaradi raka na pljucih (SMR = 2,13; 95% 1Z = 1,02-3,93), ki je naras$Cala s stopnjo
izpostavljenosti kobaltu (SMR = 5,03; 95% IZ = 1,85-10,95). Kajenje je bilo kot mogoc moteci dejavnik izkljuceno (157).
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Kohortna Studija Moulina in sodelavcev je ocenila povezavo med tveganjem za nastanek pljucnega raka in poklicno
izpostavlienostjo kobaltu in volframovemu karbidu. Zajela je skupino 5777 moskih in 1682 zensk (skupaj 7459 delav-
cev) iz 10 tovarn (veCinoma v vzhodni Franciji), vkljucno s tovarno, ki so jo proucevali Lasfargues in sodelavci. Delavci
so hili vklju€eni v kohorto, Ce so bili zaposleni vsaj eno leto v tovarni, ki jo je prouCeval Lasfargues, ali vsaj tri mesece v
eni od preostalih devetih tovarn in so bili prvi¢ zaposleni od leta otvoritve tovarne (1945-1965) do leta 1991. Delavce
so spremljali od leta 1968 do leta 1991. Med spremljanjem je bilo izgubljenih 1131 delavcev (15 %). SMR zaradi vseh
vzrokov smrti je znasal 0,93; 1Z*. Statisticno znacilna je bila visja umrljivost zaradi plju¢nega raka (SMR = 1,30; 95% IZ
=1,00-1,66). Od 63 smrtnih primerov pliucnega raka v kohorti jih je bilo 61 vklju€eno v ugnezdeno Studijo primerov s
kontrolami. Tri kontrole, ki so bile Zive na dan umrlega primera, so bile s primerom usklajene glede na spol in starost.
Poklicna izpostavljenost primerov in kontrol je bila ovrednotena na podlagi specificne matrike izpostavljenosti na delov-
nemu mestu (angl. JEM = Job exposure matrix). Matrika je vsebovala 320 delovnih obdobij in semikvantitativne ocene
izpostavljenosti kobaltu in volframovemu karbidu z oceno intenzivnosti od O (brez izpostavljenosti) do 9 (najviSja stopnja
izpostavijenosti) in oceno frekvence (< 10 %, 10-50 %, > 50 % delovnega Casa). Podatki o kajenju so bili dostopni za
80 % primerov in kontrol. RO za delavce, ki so bili izpostavijeni kobaltu in volframovemu karbidu, je bil 1,93 (95% IZ =
1,03-3,62) za izpostavlienost od 2 do 9 v primerjavi z izpostavljenostjo stopnje 0-1. RO se je povedeval s trajanjem
izpostavljenosti in kumulativnim odmerkom, vendar manj kot s stopnjo izpostavljenosti. Prilagoditve za izpostavijenost
znanim ali domnevnim rakotvornim snovem (PAH, azbest, silicijev dioksid, nekatere spojine kroma, nekatere nikljeve
spojine, arzenove spojine, kadmijeve spojine, nitrozamini in benzen) in kajenje niso vplivale na rezultate (158).

Wild in sodelavci so izvedli Studijo v najvediji tovarni, ki so jo prej opisali Moulin in sodelavci, pri Cemer so uporabili isto
matriko izpostaviienosti delovnega mesta in podrobnejSe razpolozljive podatke delovne anamneze. Spremljanje je
potekalo od leta 1968 do leta 1992. SMR zaradi vseh vzrokov smrti je znaSal 1,02 (95% IZ = 0,92-1,13). Smrtnost
zaradi pliu¢nega raka pri moskih je bila povecana (SMR = 1,70; 95% IZ = 1,24-2,26). Izpostavljenost je bila ocenjena s
specifiéno matriko izpostavljenosti na delovnemu mestu (JEM), ki ocenjuje izpostaviienost prahu iz trdih kovin od 1 do
9 in druge morebitne rakotvorne izpostavijenosti kot prisotne ali odsotne. SMR plju¢nega raka zaradi izpostavijenosti
prahu trdih kovin pri indeksu intenzivnosti = 1 je bil 2,02 (95% 1Z = 1,32-2,96). V Poissonovem regresijskem modelu,
usklajenem za kajenje in druge poklicne rakotvorne snovi, se je tveganje za pliu¢nega raka vecalo s trajanjem izpo-
stavljenosti kobaltu z volframom pred sintranjem. Tveganije zaradi izpostavijenosti sintranemu prahu trdih kovin ni bilo
dokazano (159).

Moulin in sodelavci so proucCevali tudi umrljivost kohorte 1148 delavcev v elektrokemijskem obratu v Franciji, kjer so
proizvajali kobalt in natrij. Skupina je vkljuCevala vse moske, ki so v tovarni delali najmanj eno leto med letoma 1950
in 1980. Delavce so spremljali do konca leta 1988. Zaradi tezav pri nadaljinjem spremljanju nefrancoskih delavcev so
bili rezultati predstavijeni le za 870 vkljuCenih v Studijo (izguba v visini 24 %). SMR zaradi vseh vzrokov smrti je bil 0,95
(95% 1Z = 0,78-1,26). SMR zaradi pliu¢nega raka je bil 1,16 (95% 1Z = 0,24-3,40) med delavci, ki so bili izklju¢no

zaposleni v proizvodniji kobalta, in 1,18 (95% 1Z = 0,32 — 3,03) za delavce, ki so bili kadarkoli zaposleni v proizvodnii
kobalta. Ta Studija ne podpira hipoteze o povezavi med rakom pljuc in izpostavljenostjo kobaltu (160).

1.2.10.4 Druga obolenja

Glavni ucinki pri delavcih v proizvodnii trdih kovin, ki so izpostavijeni prahu, ki vsebuje kobalt, so povezani z dihali.
Epidemioloska literatura poroCa o prizadetosti celotnega dihalnega trakta od nazofarinksa do alveolarnega paren-
hima. Intersticijska fibroza ali fibrozni alveolitis (pnevmokonioza trdih kovin) in poklicna astma sta dve vrsti pljucnih
bolezni, ki se pogosteje pojavijata pri izpostavljenosti kobaltu (149).

Pri zaposlenih v industriji karbidnih trdnin, ki so bili izpostavljeni prahu, ki je vseboval kobalt, so ugotavijali pogosta
vnetja nazofarinksa, ni pa jasno, ali je Slo za posledico nespecifi¢nega drazenja delcev ali imunoloSko reakcijo (aler-
gijski rinitis) (161).

Bronhialna astma, ki verjetno kot kontaktni dermatitis temelji na imunoloSki preobcutljivosti za kobalt, je bila opisa-
na pri delavcih, ki so bili izpostavijeni razli€nim oblikam kobalta. Poklicna astma je pri delavcih, ki so izpostavijeni
kobaltnemu prahu, pogosteje prisotna kot fibrozni alveolitis, ob&asno pa sta prisotni obe bolezni. Ve¢ Studij poroCa
0 visoki prevalenci kroni¢nega bronhitisa pri delavcih v obratih za trde kovine, zlasti starejSe Studije, ko je bila izpo-
stavljenost prahu precejSnja, status kajenja pa ni bil natanéno doloCen (152).

V longitudinalni Studiji (13-letno spremljanje), ki je bila izvedena med delavci obrata za proizvodnjo kobalta, so opazili,
da izpostavljenost kobaltu s€asoma znizuje FEV1 le pri kadilcin. Na podlagi ocen, pridoblienih z modeliranjem nji-
hovih podatkov, so avtoriji izracunali, da bi povprecna izpostavijenost 10, 20 ali 40 ug/m? kobalta po 30 letih kajenja
povzroCila dodatno zmanjSanje FEV1 za 64, 84 ali 103 ml po 10 letih dela v obratu (v primerjavi s 518-mililitrskim
zmanjSanjem, ki ga povzro¢i samo kajenje) (162). Druga raziskava plju¢ne funkcije pri delavcih obrata za trde kovine
na Svedskem je pokazala podobno pospegeno zmanjgevanje FEV1 (10 ml ve& na leto pri nekadilcih) (163).



Intersticijska (ali parenhimska) pliucna bolezen, ki jo povzroCajo kovinski delci, ki vsebujejo kobalt, je redka poklicna
pliuéna bolezen, ki prizadene majhen odstotek delovne populacije. Napredovane fibroze in deskvamacijska intersti-
cijska pljucnica tipa velikanskih celic sta pri tem obi¢ajni ugotovitvi. O alveolitisu, ki napreduje v plju¢no fibrozo, so
porocCali pri delavcih, ki so bili izpostavljeni meSanici kobalta in volframa v industriji trdih kovin (149).

V proizvodnii trdih kovin so ugotovili tudi povecano obolevnost in smrtnost zaradi bolezni srca in oZilja pri zaposlenih
delavcih.

V presecni Studiji, v katero je bilo vklju¢enih 30 delavcev v proizvodnii trdih kovin s povprecnim trajanjem izpostavijenosti
9,9 leta, je bila ugotoviiena Sibka, vendar pomembna negativna povezava med trajanjem izpostavljenosti in funkcijo leve-
ga prekata, ki so jo ocenili z radionuklidno ventrikulografijo. Devet delavcev z nenormalnimi rentgenogrami prsnega kosa
je imelo relativno nizke iztisne frakcije desnega prekata. ZmanjSana desna ventrikularna rezerva je bila verjetno posledica
fioroznega obolenja plju¢ in zaCetnega pljucnega srca. Avtoriji zakljuCujejo, da Ceprav ocitna disfunkcija levega prekata
ni bila prisotna, ima lahko dolgotrajna izpostavljenost kobaltu v delovnem okolju Sibek kardiomiopatski ucinek (164).

Tudi Studija, ki je proucevala sréno funkcijo pri delavcih s povpredno izpostavijenostjo kobaltu 10,4 leta in okoljskimi
nivoji kobalta 0,009-13,6 mg/m?, je pokazala, da toksicni ucinki meSanic kobalta in volframa v pljucih lahko povzrocijo
nastanek pliu¢nega srca s sekundarnimi uCinki na funkcijo desnega prekata (165).

V najvedji kohortni Studiji francoskih delavcev v proizvodnji trdih kovin, ki je zajela 7459 moskih in zensk, niso opazili
vi§je umrliivosti zaradi vseh kardiovaskularnih bolezni (SMR = 0,88; 95% IZ = 0,75-1,03) in IBS (SMR = 0,93; 95% IZ
=0,71-1,19) (158).

V kohorti 3163 moskih Svedskih delavcev v proizvodnii trdih kovin, ki so jo spremljali od leta 1951 do leta 1982, niso
ugotovili viSje umrljivosti zaradi IBS (SMR = 0,99; 95% IZ = 0,80-1,21). V podskupini delavcev z ocenjeno veliko izpo-
stavljenostjo kobaltu je bila umrljivost zaradi IBS viSja (SMR = 1,69; 95% IZ = 0,96-2,75) (156).

Pri delavcih v obratu za proizvodnjo kobalta, ki so bili izpostavlieni razliénim kobaltovim spojinam (povpreéna kumulativ-
na izpostavljenost 400 pg/m3-let; kobalt v urinu v razponu med 18 in 960 pg/l), je ehokardiografija pokazala povezavo
med kumulativno izpostavijenostjo kobaltu in spremenjeno diastolicno funkcijo levega prekata (166).

V kohorti priblizno 250 delavcev v rafineriji kobalta v Belgiji s srednjo koncentracijo kobalta v urinu 4 ug/g kreatinina
(najmanjsa 0,3; najvecja > 50) Lantin in sodelavci niso odkrili pomembnih ehokardiografskih znakov razsiriene kardio-
miopatije, ki bi bili lahko povezani z nedavno ali kumulirano izpostavijenostjo kobaltu (167).

Kozne alergije kobaltu izpostaviienih delavcev se po navadi kazejo v obliki lokalnega eritematoznega in/ali papularnega
dermatitisa. Razlikovanje alergije od detritivne reakcije je tezko, saj sta lahko reakciji soCasni. Stik s karbidnim prahom
na delovnem mestu je le redko vzrok za sistemski kontaktni dermatitis.

KoZne alergije na kobalt SO pogosto povezane z drugimi vrstami kontaktnih alergij na kovine, vendar te ne pomenijo
pravih navzkriznih reakcij. Ceprav je obcutljivost za nikelj pogostejsa kot obcutljivost za kobalt, sta pogosto povezani.
Porocali so, da se je pri Cetrtini bolnikov, obcutljivin za nikelj, razvila alergija na kobalt (168).

Pri epikutanem testiranju 853 delavcev v kovinski industriji na Svedskem so ugotavijali pozitivno alergijsko reakcijo na
1-odstoten kobaltov klorid pri 39 testirancih (4,6 %; 9 moskih in 30 zensk). Najvecjo nevarnost senzibilizacije za kobalt
pomenita rocno jedkanje in rocno mletje (poskodbe koze). V 24 primerih je bila reakcija izolirana na kobalt. Vecina de-
lavcev (92 %) s pozitivnim epikutanim testiranjem je v preteklosti ze imela ekcem. Vecina teh lezij se je razvila v prvem
letu zaposlitve; dejavnika tveganja sta bila predhodna senzibilizacija za nikelj in iritativni dermatitis (169).

Dodaten dejavnik tveganja za razvoj koznih alergij je raztaplianje kobalta v rezkalnih (hladilnih) tekocinah, ki se upora-
bljajo med industrijskimi operacijami, saj se v teh tekocinah lahko raztopijo znatne koliCine kobalta.

V literaturi so bili opisani tudi primeri toksic¢nih vplivov kobalta na S&itnico.

V obratu za proizvodnjo kobalta so porocali o subklinichem hipotiroidnem statusu pri delavcih s srednjo koncentracijo
kobalta v urinu okoli 70 pg/g kreatinina (170). Nadalinja Studija v istem obratu je pokazala pomembno zmanjSanje izposta-
vljenosti kobaltu (srednja koncentracija kobalta v urinu, 4 pg/g kreatinina), pri tem pa vpliva na $€itnico ni ugotovila (171).

1.2.11 Zivo srebro v kovinski industriji

Zivo srebro se uporablja v metalurgiji, kemicni industriji, proizvodnji termometrov in drugih merilnih naprav ter proizvodnii
baterij. V metalurgiji se uporablja predvsem v Zelezarski in jeklarski dejavnosti, v barvni metalurgiji pa v veliko manjsem
obsegu. Analiti¢nih raziskav, ki bi proucevale Zivemu srebru izpostavijene delavce v kovinarstvu (barvna metalurgija),
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nismo zasledili. Na podlagi raziskav med kloralkalijskimi delavci (proizvodnja klora in natrijevega hidroksida), delavci v
jeklarski in zelezarski industriji, orozarski industriji, dentalni industriji in rudarji je IARC Zivo srebro in njegove anorganske
spojine uvrstil v 3. skupino.

1.3 Upokojevanje v drugih drzavah

Poklicno zavarovanje zaradi izpostavljenosti na delovnem mestu sloni na predpostavki, da morajo biti delavci, ki
opravljajo posebno zahtevno in naporno delo, za opravijanje takSnega dela kompenzirani z zgodnjim upokojeva-
njem in/ali denarnim nadomestilom za tezke pogoje dela. Razlogi za tak nacin razmisljanja izhajajo iz domneve, da
se posledice razmer na delovnem mestu kazejo v visji umrljivosti in obolevnosti ter poslediéno krajsi zivljenjski dobi,
znotraj katere bi posameznik lahko uzival starostno pokojnino.

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

Obstajata dva glavna in nasprotna pravna pristopa v nacinu, kako se drzave EU spopadajo s tezkimi in Skodljivimi
delovnimi mesti. Nekatere drzave priznavajo tezke pogoje dela in nevarnost dela za Siroko kategorijo delavcev, na
podlagi seznama delovnih ali okoljskih razmer, ali poklicev, ali obojega. To prakso imajo Avstrija, Belgija, Bolgarija,
Estonija, Finska, Francija, Hrvadka, Italija, Litva, Luksemburg, MadZarska, Poljska, Portugalska, Spanija, Slovenija,
Slovaska. Druga skupina so drzave, ki formalno priznavajo samo eno ali dve kategoriji (Cedka, Ciper, Nemdija, Islan-
dija, Norveska) (172).

Razlikujejo se tudi pogaji, s katerimi se ocenjuje upravi¢enost poklica do poklicnega zavarovanja. Ti pogoji so lahko
vezani na prisotnost dejavnikov tveganja na delovnem mestu (fizi€ni, redkeje psihi¢ni napori, psihosocialni dejavniki,
izpostavljenost fizikalnim, kemicnim in bioloSkim dejavnikom, organizacija dela), poklic ali industrijo oziroma njihove
kombinacije (172).

Gre za poklice, pri katerih je prisoten en ali ve€ dejavnikov tveganja (telesni in dusevni napori, psihosocialni dejavni-
ki, izpostavljenost fizikalnim, kemicnim in bioloSkim dejavnikom, organizacija dela in »nefizioloski« delovni urnik), ki
imajo dolgorocen skodljiv ucinek na zdravje zaposlenih. Zelo pogosto je kot posebna kategorija opredelieno no¢no
izmensko delo, ki je prisotno tudi v kovinski industriji (172).

Sheme posebnih zavarovanj obi¢ajno zagotavljajo dodatno socialno varnost na teh delovnih mestih s posebnimi
zavarovaniji za invalidnost ali zagasno nezmoznost za delo in shemami za izboljSanje zaposliivosti. V povprecju je na
tezkih in Skodljivih delovnih mestih upokojitvena starost nizja za 5-6 let. Pogosto zavarovalne pokojninske sheme
ponuijajo le minimalno premostitveno okno do upokojitve po splodni shemi (172).

V Avstriji imajo posebne pravice pri upokojevanju delavci, ki opravijajo tezko fizicno delo, delavci, ki opravijajo delo
ponoci, delavci, ki so izpostavljeni vrocini, in delavci, ki so izpostavljeni kemicnim snovem ali fizikalnim Skodljivostim
(172).

V Franciji uporabljajo tockovne sheme, v katere so vkljuCeni delavci, ki so izpostavijeni velikim obremenitvam. Med
te spadajo vrocina, rocno premescanije tezkih bremen, delo v hrupu, izpostavijenost Skodljivemu prahu in plinom
ter delo v no¢nih izmenah. Tockovni sistem se uporablja za poklicno rehabilitacijo, delno upokojitev in predCasno
upokojitev (173).

V Republiki Hrvaski imajo sistem pokojninskega zavarovanija s pristevanjem dodatne dobe: za posebno tezka in za
zdravje in delazmoznost Skodljiva delovna mesta v livarnah (talivci, livarii, brusilci, pripravijavci in obdelovalci kalupov,
Cistilci odlitkov itd.) se vsakih 12 mesecev, opravljenih na teh delovnih mestih, Steje za 14 mesecev delovne dobe
(174).

V Nemciji imajo delavci v metalurski industriji moznost fleksibilnega predCasnega upokojevanja, ki delavcem po 55.
letu omogoca, da prejemajo posebno nadomestilo (175).



2  Cilj

Glavni cilji raziskave so bili raziskati:

ali so delavci v kovinski industriji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje umirali
zaradi vseh vzrokov v primerjavi s sploSno slovensko populacijo;

ali so delavci v kovinski industriji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje umirali
zaradi specificnih vzrokov v primerjavi s sploSno slovensko populacijo;

ali so delavci v kovinski industriji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje zbolevali
zaradi raka v primerjavi s splosno slovensko populacijo;

ali so delavci v kovinski industriji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje zbolevali
zaradi specificnih vrst raka v primerjavi s sploSno slovensko populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v kovinski industriji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2011 in 2016 ve hospi-
talizacij zaradi vseh vzrokov v primerjavi s sploSno slovensko populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v kovinski industriji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2011 in 2016 ve hospi-
talizacij zaradi specificnih vzrokov v primerjavi s splosno slovensko populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v kovinski industriji v Republiki Sloveniji v obdobju med letorma 2011 in 2016 vecC pri-
merov BS v primerjavi z delovno slovensko populacijo;

ali so imeli aktivni delavci v kovinski industriji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 2011 in 2016 daljSe
trajanje BS v primerjavi z delovno slovensko populacijo;

ali so delavci v kovinski industriji v Republiki Sloveniji v obdobju med letoma 1997 in 2016 pogosteje postajali
delovni invalidi v primerjavi z delovno slovensko populacijo;

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

Umrljivost, incidenco raka in invalidnost delavcev v kovinski industriji smo proucevali z retrospektivno kohortno Studijo.
Obdobje spremljanja umrljivosti, incidence raka in invalidnosti dinami¢ne kohorte delavcev v kovinski industriji je bilo
od zaCetka leta 1997 do konca leta 2016 (20 let). Viri podatkov za ta del raziskave so bile baza podatkov o delavcih z
beneficirano delovno dobo (ZPIZ), baza podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziro-
ma poklicnim zavarovanjem (KAD), zbirka NIJZ — register umrlih (ZdravnisSko porodilo o umrli osebi — NIJZ 46), zbirka
incidence raka Registra raka Republike Slovenije pri Onkoloskem institutu in baza podatkov o invalidnosti (ZP1Z2).

Bolnisnicne obravnave in bolniski stalez delavcev v kovinski industriji 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 (ZP12), baza podatkov
o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziroma poklicnim zavarovanjem (KAD) ter zbirki NIJZ
— register BO (Spremljanje bolnidni¢nih obravnav — hospitalizacij, NIJZ 8) in register BS (Evidenca zaCasne/trajne
odsotnosti z dela zaradi bolezni, poskodb in drugih vzrokov, NIJZ 3).

Za pripravo preiskovane populacije, izracunavanje oseba-let in stopenj, kazalnikov ter standardiziranih vrednosti smo
uporabili raCunalniska programa IBM SPSS Statistics 25.0 (lastnik licence je Klini¢ni 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 delavcih v kovinski industriji

Podatke o delavcih v kovinski industriji v Republiki Sloveniji smo pridobili iz baze podatkov o delavcih z beneficirano
delovno dobo (ZP12) in baze podatkov o delavcih z obveznim dodatnim pokojninskim zavarovanjem oziroma poklic-
nim zavarovanjem (KAD). Baza podatkov je bila posredovana prek NIJZ s presecnim datumom 31. 12. 2016 (KAD)
oziroma 31. 12. 2018 (ZP12).

Za vsako osebo (EMSO) so bile v bazah podatkov navedene njene zaposlitve s podatki: registrska Stevilka in matiéna
Stevilka delodajalca, Sifra dejavnosti, Sifra beneficirane delovne dobe, datum zacetka zaposlitve in datum prenehanja
zaposlitve. 1z obeh baz smo za potrebe raziskave ohranili vse osebe, ki so imele vsaj eno obdobje zaposlitve v kovinski
industriji (Sifre beneficirane delovne dobe 401-811, 7011-7027, 7031-7039, 9501-9529). Bazo smo natancno preg-
ledali in iskali morebitne napake. Za osebe, pri katerih so se obdobja dela prekrivala (37 oseb), smo obdobja ro¢no
pregledali in izloCili ponavijanja. Osebe, ki so v kovinski industriji delale pred letom 1997 in v obdobju 1997-2016 niso
delale v kovinski industriji, v raziskavi nismo upostevali. Tako smo v Studijo vkljudili 7458 (93,6 %) oseb.

Na podlagi EMSO smo pridobili podatke o spolu in datumu rojstva (starosti) vsakega delavca v kovinski industriji

3.2 Umrljivost

Na podlagi EMSO smo iz zbirke podatkov Zdravnigko porocilo o umrli osebi (NIJZ 46) na dan 31. 12. 2016 pridobili
podatke o umrlih (datum smrti, osnovni in zunanji vzrok smrti) v opazovani poklicni skupini delavcev v kovinski industriji.

Podatke o Stevilu umrlih skupaj in po poglavjih MKB-10 sploSne slovenske populacije za izraun pri¢akovanih smrti
smo dobili na podatkovnem portalu NIJZ. Podatki o umrlih so bili stratificirani po spolu in starostnih skupinah, ki smo
jin priredili starostnim skupinam raziskave (devet starostnih skupin po deset let, zdruzeni stari = 90 let), za obdobje
1997-2016 za celo Slovenijo za vsako leto posebej (176). Stopnje umrljivosti splosne slovenske populacie smo
izraCunali na podlagi Stevila prebivalstva po starostnih skupinah in spolu. Te podatke smo pridobili s podatkovnega
portala SURS za vsako leto spremljanja na dan 1. 1. teko&ega leta in priredili starostnim skupinam raziskave (177).

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

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



3.2.2 lzracdun standardiziranega razmerja umrljivosti

Zavsakega delavca v kovinski industriji, vkljuCenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izracunali Stevilo ose-
ba-let (ang. person-years), upostevajo obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini. 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 zadele 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 loceno po spolu in starostnih skupinah
(starostne skupine po deset let od 10. do 89. leta in zdruzeni stari = 90 let).

Za vsakega delavca v kovinski industriji smo izracunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta proucevanega ob-
dobja (31. 12., obdobje 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v tri skupine trajanja zaposlitve (< 10 let, 10-19
let, = 20 let). Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo najprej izracunali za vse delavce v kovinski industriji
skupaj, nato pa Se posebej za tri skupine trajanja zaposlitve.

Naknadno smo izraCunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah e za skupino delavcev v kovinski industriji s
trajanjem zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh delavcev v kovinski industriji z upostevanjem latentne dobe pet
in deset let (oseba-leta in smrti smo Steli po preteku petih oziroma desetih let od prvega dneva zaposlitve v poklicni
skupini delavcev v kovinski industriji) (178, 179, 180).

Pricakovano Stevilo smrti delavcev v kovinski industriji smo izraCunali tako, da smo oseba-leta v vsaki starostni skupini
za vsako koledarsko leto posebej mnozili s splosSno (za vse vzroke skupaj) ali s specificnimi stopnjami umrljivosti (za
posamezne vzroke) splosne slovenske populacie.

Iz pricakovanega in opazovanega Stevila smrti delavcev v kovinski industriji za skupno in specificno umrljivost smo
izraCunali standardizirano razmerje umrljivosti za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke umrljivosti za vse delav-
ce v kovinski industriji in loGeno za skupine po trajanju zaposlitve, skupino delavcev v kovinski industriji s trajanjem
zaposlitve vsaj eno leto in skupino vseh delavcev v kovinski industriji z upoStevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje umrljivosti smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upoStevanjem
Poissonove porazdelitve (181, 182, 183).

3.3 Incidenca raka

Podatke o incidenci raka smo za osebe kohorte delavcev v kovinski industriji 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 delavcev v kovinski industriji so bili raki zajeti na nasledniji nacin:

samo maligni raki (C po MKB-10);

leto ugotovitve raka do 31. 12. 2016;

starost osebe ob ugotovitvi raka 15 let ali veg;
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 (184). Podatke smo za izradun priCakovane incidence raka
uredili v skupine po desetletnih starostnih skupinah (starostne skupine po deset let od 10-79 in zdruzeni stari = 80 let).

Splosno in specificne stopnje incidence raka sploSne slovenske populaciie smo izracunali na podlagi Stevila prebi-
valstva po starostnih skupinah in spolu, ki smo jih pridobili s podatkovnega portala SURS za vsako leto spremljanja
na dan 1. 1. tekoCega leta in priredili starostnim skupinam raziskave (177).

Pri analizi vseh rakov skupaj smo izloCili vse delavce v kovinski industriji, kjer je bil prvi rak ugotoviien:

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

Za delavce v kovinski industriji smo dolocili dejansko Stevilo prvih, drugih in tretjih rakov za vse vzroke skupaj. Za ugo-
tovljene prve rake delavcev v kovinski industriji smo dolodili dejansko Stevilo rakov za vse vzroke skupaj in po poglavijih
MKB-10 ter povpre¢no starost ob dolocitvi prvega raka.
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3.3.1 lzracdun standardiziranega razmerja incidence raka

Za vsakega delavca v kovinski industriji, vkljuCenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izraCunali Stevilo
oseba-let, upostevajoC obdobje, ko je ta oseba delala v poklicni skupini. V kohorti poklicne skupine smo oseba-leta
racunali do dneva natancno od prve zaposlitve oziroma od zadetka 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 ob-
dobja spremljanja (31. 12. 2016) za osebe, ki niso umrle ali dobile raka. Pri analizi rakov skupaj za vse vzroke smo
oseba-leta pri osebah, ki so dobile raka, Steli do dneva ugotovitve prvega raka, ne glede na vzrok. Pri podrobnejSi
analizi rakov za posamezni sklop ali diagnozo smo oseba-leta prenehali Steti z dnem ugotovitve raka le pri osebah,
ki so dobile raka za obravhavani sklop ali diagnozo.

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

Za vsakega delavca v kovinski industriji smo izracunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta prou¢evanega ob-
dobja (31. 12., obdobje 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v tri skupine trajanja zaposlitve (< 10 let, 10-19
let, = 20 let). Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo izracunali za vse delavce v kovinski industriji skupaj in
posebej za tri skupine trajanja zaposlitve.

Naknadno smo izraCunali oseba-leta po spolu in starostnih skupinah e za skupino delavcev v kovinski industriji s
trajanjem zaposlitve vsaj eno leto ter za skupino vseh delavcev v kovinski industriji z upostevanjem latentne dobe pet
in deset let (oseba-leta in ugotovljene rake smo Steli po preteku petih oziroma desetih let od prvega dneva zaposlitve
v kovinski industriji) (178, 179, 180).

Pri¢akovano incidenco raka delavcev v kovinski industriji 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 inci-
dence raka (za posamezne vzroke) splosne slovenske populacije.

Iz priakovane in opazovane incidence raka delavcev v kovinski industriji za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke
smo izradunali standardizirano razmerje incidence raka za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke incidence raka za
vse delavce v kovinski industriji in loGeno za skupine po trajanju zaposlitve, skupino delavcev v kovinski industriji s traja-
njem zaposlitve vsaj eno leto in skupino vseh delavcev v kovinski industriji z upoStevanjem latentne dobe pet in deset let.

Za standardizirano razmerje incidence raka smo izraCunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z uposteva-
njem Poissonove porazdelitve (181, 182, 183).

3.4 BolniSnicne obravnave

3.4.1 Primerjava stopenj in povpre¢nega trajanja bolnisni¢nih obravnav -
hospitalizacij delavcev v kovinski industriji s sploSno populacijo

Iz baze delavcev v kovinski industriji smo zajeli samo aktivno zaposlene v kovinski industriji v letih od 2011 do 2016,
tako da smo iz posamezne kohorte poklicne skupine za vsako leto posebej izpisali aktivne delavce v kovinski industriji
(na dan 31. 12. prouCevanega leta). Tako pridoblienim osebam smo v Zbirki bolnisni¢nih obravnav (hospitalizacij,
NIJZ 8) poiskali njihove BO za vsako leto posebej z vzrokom BO, glavno diagnozo, zunanjim vzrokom in lezalno
dobo po SZ0 (185).

Prav tako smo iz Zbirke bolnisni¢nih obravnav (NIJZ 8) dobili podatke o BO sploSne slovenske populacije. Najprej
smo analizirali, s katerim delom sploSne populacije primerjati stopnje BO delavcev v kovinski industriji. Primerjali smo
deleze delavcev v kovinski industriji v vsaki starostni skupini in delez prebivalcev Slovenije v vsaki starostni skupini
(petletne starostne skupine od O do = 95 let, loCene po spolu). Podatke o Stevilu prebivalcev Slovenije smo dobili s
podatkovnega portala SURS za vsako leto spremljanja na dan 1. 1. teko¢ega leta. Kot primerjalno referenéno skupino
smo uporabili slovensko populacijo med 20. in 59. letom starosti (177).

Iz baz BO delavcev v kovinski industriji 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 bo-
lezni, poskodb in zastrupitev. Od BO smo obravnavali samo hospitalizacije (izlo€ili smo dnevne in dolgotrajne dnevne
obravnave). Na podlagi opazovanega Stevila primerov hospitalizacij delavcev v kovinski industriji in Stevila aktivnih
delavcev v kovinski industriji za posamezno leto smo izraCunali stopnje hospitalizacij delavcev v kovinski industriji,
loCeno po spolu. Na podlagi opazovanega Stevila primerov hospitalizacij sploSne populacije in Stevila prebivalcev s



podatkovnega portala SURS v posameznem letu med 20. in 59. letom starosti pa smo izracunali stopnje hospitalizacij
sploSne populacije, lo¢eno po spolu.

Iz opazovanega Stevila dni trajanja posameznih hospitalizacij in Stevila primerov hospitalizacij delavcev v kovinski industriji
in sploSne populacije med 20. in 59. letom starosti smo izradunali povprecno trajanje hospitalizacij, loGeno po spolu.

Stopnje hospitalizacij in povprecno trajanje hospitalizacij smo izradunali za obdobje 2011-2016, skupaj za vse vzroke
in po poglavjih MKB-10 ter jih primerjali med kohorto delavcev v kovinski industriji in splosno populacijo med 20. in
59. letom starosti.

3.4.2 lzracdun standardiziranega razmerja hospitalizacij

Presteli smo Stevilo hospitalizacij sploSne populacije zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev po petletnih starostnih
skupinah, in sicer lo¢eno po spolu, za vsako leto opazovanja posebej, za vse vzroke hospitalizacij skupaj in po
poglavijih MKB-10. Nato smo seStevke delili s Stevilom prebivalcev Slovenije v posameznem starostnem razredu
ter rezultate pomnozili s 1000, da smo dobili starostno specifi€ne stopnje na 1000 prebivalcev. Starostno speci-
ficne stopnje smo pomnorili s Stevilom delavcev v kovinski industriji v posameznem starostnem razredu za vsako
koledarsko leto posebej in izracunali priCakovano Stevilo hospitalizacij delavcev v kovinski industriji (indirektna
metoda starostne standardizacije).

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

|z razmerja med opazovanimi in priCakovanimi hospitalizacijami delavcev v kovinski industriji smo dobili starostno
standardizirana razmerja hospitalizacij zaradi vseh bolezni, poskodb in zastrupitev skupaj in po poglavjih MKB-10,
loGeno po spolu. Starostno standardizirana razmerja hospitalizacij smo izracunali za obdobje 2011-2016.

Za standardizirano razmerje hospitalizacij smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upostevan-
jem Poissonove porazdelitve (181).

3.5 Bolniski stalez

3.5.1 Primerjava kazalnikov bolniSkega staleza delavcev v kovinski indu-
striji z delovno populacijo

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

Analiza BS delavcev v kovinski industriji je bila narejena na socialno-medicinski nacin (koledarski dnevi, zaklju&eni
primeri) v opazovanem obdobju (186).

1IZRACUNAVANJE KAZALNIKOV BOLNISKEGA STALEZA NA SOCIALNO-MEDICINSKI NACIN:

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

STEVILO I1ZGUBLJENIH KOLEDARSKIH DNI: $tejemo vse dneve odsotnosti z dela za eno zaklju¢eno diagnozo v
opazovanem obdobju.

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

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

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

Za analizo BS za polni delovni Cas smo kazalnike BS slovenske delovne populacije za primerjavo z delavci v kovinski
industriji za leta 2011-2016 pridobili s podatkovnega portala NIJZ (187). Za analizo BS za skrajSani delovni ¢as pa
smo za izracun kazalnikov BS slovenske delovne populacije zaprosili NIJZ. Kazalnike BS delavcev v kovinski industriji
smo izracunali za obdobje 2011-2016 in jin primerjali s kazalniki BS delovne populacije za enako obdobje skupaj in

po poglavjih MKB-10, lo¢eno po spolu.

3.5.2 lzracdun standardiziranega razmerja Stevila primerov bolniSkega
staleza in standardiziranega razmerja Stevila izgubljenih koledar-
skih dni zaradi bolniSkega staleza

S podatkovnega portala NIJZ smo pridobili IF in IO BS 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 poglavjih MKB-10
(188). IF po posameznih skupinah smo pomnozili s Stevilom delavcev v kovinski industriji v posamezni skupini za
vsako koledarsko leto posebej in rezultate pomnoZili s 100 ter tako z indirektno metodo starostne standardizacije
izraCunali priCakovano Stevilo primerov BS delavcev v kovinski industriji. Podobno smo iz 10 izraCunali pric¢akovano
Stevilo izgubljenih koledarskih dni.

Sesteli smo dejansko Stevilo primerov BS delavcev v kovinski industriji in dejansko Stevilo izgublienih koledarskih
dni zaradi BS delavcev v kovinski industriji zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglavjih MKB-10 po posameznih letih.

|z razmerja med opazovanimi in pri¢akovanimi primeri BS delavcev v kovinski industriji smo dobili starostno standar-
dizirano razmerije Stevila primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglavjih MKB-10. Iz razmerja med opazova-
nim in pric¢akovanim Stevilom izgubljenih koledarskih dni zaradi BS delavcev v kovinski industriji smo dobili starostno
standardizirano razmerje Stevila izgublienih koledarskih dni zaradi BS zaradi vseh vzrokov skupaj in po poglavjih
MKB-10. Starostno standardizirana razmerja smo izracunali za obdobje 2011-2016.

Za standardizirana razmerja smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upostevanjem Poissonove
porazdelitve (181).

3.6 Invalidnost

Na podlagi EMSO oseb kohorte delavcev v kovinski industriji smo za podatke o invalidnosti zaprosili ZPIZ, ki nam je
posredoval podatke iz prvih pozitivnih izvedenskih mnenj, in sicer o kategoriji invalidnosti, datumu invalidnosti in datu-
mu izvedenskega mnenja, zakonu ocene, Sifri preostale delovne zmoznosti, Sifri vzroka invalidnosti in glavni diagnozi
(8ifra po MKB-10). V podatkovno bazo invalidov kohorte delavcev v kovinski industriji smo zajeli invalide 1., II. in Ill.
kategorije ter Il. kategorije s poklicno rehabilitacijo in lll. kategorije s poklicno rehabilitacijo. Pred analizo smo iz kohorte
izloCili vse delavce v kovinski industriji, ki so postali invalidi pred zaposlitvijo v kovinski industriji ali pred letom 1997,

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

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

Invalidnost kohorte delavcev v kovinski industriji smo v obdobju 1997-2016 analizirali po spolu in kategoriji® invali-
dnosti (I, Il in Ill). Dolocili smo dejansko® Stevilo invalidnosti za vse vzroke skupaj in po poglaviih MKB-10.

8 Invalide II. kategorije s poklicno rehabilitacijo smo pristeli k Il. kategoriji, invalide Ill. kategorije s poklicno rehabilitacijo pa k IlI. kategoriji.

¢ Datumi nastanka invalidnosti so lahko poznejsi kot datumi konca zaposlitve v obravnavani poklicni skupini. Ker smo proucevali vpliv zaposlitve
v kovinski industriji, smo se odlogili, da pri osebah, kjer je nastanek invalidnosti (datum nastanka invalidnosti) ve¢ kot dve leti za datumom
konca zaposlitve v kovinski industriji, invalidnosti ne upoStevamo.



3.6.1 lzracdun standardiziranega razmerja invalidnosti

Za vsakega delavca v kovinski industriji, vkljuCenega v raziskavo, smo za vsako leto spremljanja izraCunali Stevilo oseba-
-let, upoStevajo obdobije, ko je ta oseba delala v poklicni skupini. V kohorti poklicne skupine smo oseba-leta racunali
do dneva natan¢no od prve zaposlitve oziroma od zaetka 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), ¢e
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 loceno po spolu in starostnih skupinah
(starostne skupine po deset let od 10. do 59. leta in zdruzeni stari = 60 let).

Za vsakega zaposlenega v kovinski industriji smo izracunali trajanje zaposlitve ob koncu vsakega leta proucevanega
obdobja (31. 12., obdobje 1997-2016). Trajanje zaposlitve smo razdelili v tri skupine trajanja zaposlitve (< 10 let,
10-19 let, = 20 let). Oseba-leta po spolu in starostnih skupinah smo izracunali za vse zaposlene v kovinski industriji
skupaj in posebej za tri skupine trajanja zaposlitve. Naknadno smo izraCunali oseba-leta po spolu in starostnih sku-
pinah Se za skupino delavcev v kovinski industriji s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

Pricakovano Stevilo delovnih invalidov v kohorti delavcev v kovinski industriji smo izradunali tako, da smo oseba-leta
v vsaki starostni skupini za vsako koledarsko leto posebej mnozili s sploSno (za vse vzroke skupaj) ali s specificnimi
stopnjami invalidnosti (za posamezne vzroke) delovne populacije.

Iz pricakovanega in opazovanega Stevila delovnih invalidov v kohorti delavcev v kovinski industriji za skupno in spe-
cificno invalidnost smo izracdunali standardizirano razmerije invalidnosti za vse vzroke skupaj in za posamezne vzroke
invalidnosti za vse delavce v kovinski industriji in loCeno za skupine po trajanju zaposlitve ter skupino delavcev v
kovinski industriji s trajanjem zaposlitve vsaj eno leto.

Za standardizirano razmerje invalidnosti smo izracunali petindevetdesetodstotne intervale zaupanja z upostevanjem
Poissonove porazdelitve (181, 182, 183).
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4 Rezultati

4.1 Opis kohorte

V opazovanem obdobju je bilo v bazah podatkov KAD in ZPIZ vpisanih 7970 oseb, ki so imele vsaj eno obdobje
zaposlitve v kovinski industriji. Po pregledu napak in izkljucitvi oseb, ki niso izpolnjevale vkljucitvenih kriterijev, smo v
raziskavo vkljucili 7458 (93,6 %) oseb.

Stevilo delavcev v kovinski industriji z vsaj enim dnevom dela v posameznem letu je od leta 1997 do leta 2007 pos-
topoma narascalo. Po letu 2008 pa zaznavamo postopen upad Stevila delavcev v kohorti vse do leta 2014 (graf 4.1).
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Graf 4.1: Stevilo delavcev v kovinski industriji z vsaj enim dnevom dela v posameznem letu od 19972016

Tudi sicer je kohorta delavcev v kovinski industriji skozi obdobje 1997-2016 precej nestabilna. Delez oseb, ki ni delal
stalno vse leto, ni zanemarljiv (v letih 2002-2016 > 10 % delavcev; najveC leta 2008 18 % moskih in 30 % Zensk)
(grafa 4.2 in 4.3).
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Graf 4.2: Stevilo delavcev v kovinski industriji v obdobju 1997-2016, aktivnih na dan 31. 12. posameznega leta
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Graf 4.3: Delez kohorte delavcev v kovinski industriji v obdobju 1997-2016, ki ni bil aktiven na dan 31. 12. posa-
meznega leta

V opazovanem obdobju je 23 % delavcev delalo manj kot eno leto v kovinski industriji. Kar 2344 (31 %) oseb je med
zaCetkom prve zaposlitve v kovinski industriji in koncem zadnje zaposlitve imelo prekinitve dela.

4.1.1 Delavci v kovinski industriji po spolu in starosti
Med delavci v kovinski industriji je bilo skupaj 6888 moskih in 570 zensk.

Pri delavcih v kovinski industriji moskega spola se je v opazovanem obdobju povprecna starost zvisala s 36,82 leta
(leta 1997) na 41,04 leta (leta 2016). Najvisjo povprecno starost smo opazili leta 2013 (41,57 leta). Mediana starosti
narasc¢a od leta 1997 (37,16 leta) do leta 2013 (42,96 leta), nato se do leta 2016 nekoliko zniza (41,57 leta). Najnizja
starost je v opazovanem obdobju nihala med 17,64 in 19,08 leta. NajviSja starost je postopoma naras¢ala skozi
opazovana leta, od 58,68 leta (leta 1997) do 65,70 leta (leta 2016) (priloga 1).

Pri delavkah v kovinski industriji se je v opazovanem obdobju povpreéna starost zviSala s 37,24 leta (leta 1997) na
42,68 leta (leta 2016), ko je bila tudi najvisja. Mediana starosti narasCa od leta 1997 (37,52 leta) do leta 2001 (40,50
leta) in po letu 2008 (40,73 leta) do leta 2013 (43,85 leta), nakar se naras€anje ustavi. Najnizja starost je v opazo-
vanem obdobju nihala med 18,22 in 24,22 leta. NajviSja starost je postopoma narasCala skozi opazovana leta, od
51,19 leta (leta 1997) do 63,94 leta (leta 2015) (priloga 1).

Stevilo zaposlenih, povpre&na starost, mediana starosti, najnizja in najvisja starost delavcev v kovinski industriji v ob-
dobju 1997-2016 so prikazani v prilogi 1: Stevilo oseb in starost delavcev v kovinski industriji v obdobju 1997-2016.

Stevilo delavcev v kovinski industriji obeh spolov in v vseh starostnih skupinah se je po letu 2008 manj$alo (grafa
4.4in 4.5).
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Graf 4.4: Stevilo delavcev v kovinski industriji mogkega spola po starostnih skupinah v obdobju 1997-2016
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Graf 4.5: Stevilo delavk v kovinski industriji po starostnih skupinah v obdobju 1997-2016

4.1.2 Delavci v kovinski industriji po trajanju zaposlitve

V obdobju 1997-2008 je narascalo Stevilo delavcev v kovinski industriji moSkega spola z daljSim trajanjem zaposlitve
(> 20 let) in Stevilo delavcev v kovinski industriji z manj kot 10 leti dela. Od leta 2008 do leta 2016 je Stevilo delavcev
v kovinski industrifi, zaposlenih vsaj 20 let, v opazovani skupini upadlo. Stevilo delavcev v kovinski industri moskega
spola, zaposlenih od 10 do 19 let, je v letih 1997-2016 upadalo. Podobne trende je bilo mogoce opaziti tudi v skupini
delavk v kovinski industriji (grafa 4.6 in 4.7).
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Graf 4.6: Stevilo delavcev v kovinski industriji moskega spola po trajanju zaposlitve v obdobju 1997-2016
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Graf 4.7: Stevilo delavk v kovinski industriji po trajanju zaposlitve v obdobju 1997-2016



4.1.3 Delavci v kovinski industriji po vitalnem statusu v letu 2016

Ob koncu obdobja spremljanja je bilo v kohorti nezaposlenih 69,2 % (4768) delavcev v kovinski industriji in 67,2 %
(883) delavk v kovinski industriji. Umrlo je 3,5 % (238) moskih in 2,3 % (13) zensk opazovane kohorte (tabela 4.1).

Tabela 4.1: Stevilo in deleZ delavcev v kovinski industriji, vkljuSenih v kohorto, po vitalnem statusu v letu 2016

MOSKI ZENSKE
SPOL — - — -
Stevilo delez Stevilo delez
zaposleni 1882 27,3 % 174 30,5 %
nezaposleni 4768 69,2 % 383 67,2 %
umrli 238 3,5 % 13 2,3 %
SKUPAJ 6888 100 % 570 100 %

4.2 Umrljivost

V obdobju 1997-2016 je umrlo 251 ¢lanov kohorte, od tega 238 moskih in 13 Zensk. Najve¢ smrti delavcev v kovinski
industriji moskega spola je bilo zaradi neoplazem (N = 77), sledijo poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice
zunanijih vzrokov (N = 65), bolezni obtoCil (N = 48) ter bolezni prebavil (N = 27). Med smrtmi zaradi neoplazem pri de-
lavcih v kovinski industriji moSkega spola previadujejo smrti zaradi neoplazem respiratornih in intratorakalnih organov
(N = 30), med njimi neoplazme bronhija ali pliu¢ (N = 29). Med poskodbami, zastrupitvami in drugimi posledicami
zunanjih vzrokov izstopa vec primerov smrti zaradi asfiksije (N = 22). Med boleznimi prebavil previaduje smrt zaradi
alkoholne ciroze jeter (N = 21).

Vecina smrti delavcev v kovinski industriji po poglavjih MKB-10 in skupno je bila v starostni skupini 40-64 let (tabela 4.2).

Tabela 4.2: Stevilo umrlih med delavci v kovinski industriji po vzroku (poglavie MKB-10) in starostnih skupinah v
obdobju 1997-2016

Stevilo oseb po starostnih skupinah ob smrti'
15-39 let | 40-64 let | =65 let SKUPAJ

Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 1 1

Neoplazme 4 64 9 77

Poglavje MKB-10"° za osnovni vzrok smrti

Bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri katerih

je udelezen imunski odziv L L

Endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne (metaboli¢ne) bolezni 1 1
Dusevne in vedenjske motnje 2 6 1 9
Bolezni Zivcevja 1 1
Bolezni obtodil 4 40 4 48
Bolezni dihal 3 3
Bolezni prebauvil 1 25 1 27

Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in laboratorijski izvidi, neu-

vr§&eni drugje ! 4 5
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov 35 29 1 65
SKUPAJ 47 174 17 238

Najve€ smrti delavk v kovinski industriji je bilo zaradi neoplazem (N = 9), med katerimi ni bilo smrti zaradi neoplazem
respiratornih in intratorakalnih organov kot pri moskih delavcih.

0V tabeli so zajeta le poglavja/sklopi MKB-10, kjer je bil pri delavcih kohorte opaZen vsaj en primer. Velja za vse tabele v rezultatih in prilogah.

" Prazne celice oznaCujejo ni¢ oseb oziroma primerov. Velja za vse tabele v rezultatih.
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Vecina smrti delavk v kovinski industriji po poglavjih MKB-10 in skupno je bila v starostni skupini 40-64 let (tabela 4.3).

Tabela 4.3: Stevilo umrlih med delavkami v kovinski industriji po vzroku (poglavie MKB-10) in starostnih skupinah v
obdobju 1997-2016

. . . Stevilo oseb po starostnih skupinah ob smrti

Poglavje MKB-10 za osnovni vzrok smrti
15-39 let | 40-64 let =65 let SKUPAJ

Neoplazme 9 9
Bolezni obtodil 1 1
Bolezni prebavil 1 1
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanijih vzrokov 2 2
SKUPAJ 0 12 1 13

4.2.1 Standardizirano razmerje umrljivosti

Delavci v kovinski industriji so imeli statisti¢no znaciino manj opazovanih smrti za vse vzroke skupaj, kot bi pri¢akovali
na podlagi splosne moske populacije (SMR = 0,72; 95% 1Z = 0,63-0,82). Tudi za specificne vzroke smrti po poglavjih
MKB-10 je bilo Stevilo opazovanih smrti statisticno znacilno manjSe oziroma primerljivo s priCakovanim glede na
splosno mosko populacijo (tabela 4.4).

Tabela 4.4: Splosno in specificno standardizirano razmerje umrljivosti’ po poglavjih MKB-10 za delavce v kovinski
industriji v obdobju 1997-2016

© ©
g o oy T
e ®© .— EN EN
. ot 2T 2 ®© o ® o
Poglavje MKB-10 X< £ NE = £ =
S @ g @ g3 55
& © & <
SPLOSNA (SKUPNA) UMRLJIVOST 330,73 238 0,72 0,63 0,82
Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 2,25 1 0,44 0,01 2,47
Neoplazme 106,40 77 0,72 0,57 0,90
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere
bolezni, pri katerih je udelezen imunski odziv 0,34 L 2,98 0,04 16,95
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 4,07 1 0,25 0,00 1,37
DusSevne in vedenjske motnje 13,86 9 0,65 0,30 1,23
Bolezni ziv€evja 5,95 1 0,17 0,00 0,94
Bolezni obtodil 67,12 48 0,72 0,53 0,95
Bolezni dihal 7,03 3 0,43 0,09 1,25
Bolezni prebavil 34,27 27 0,79 0,52 1,15
Simptomi, znaki ter nenormalni klini¢ni in
laboratoriski izvidl, ki niso uvrsceni drugje 13,85 5 Lhe 0.12 0.85
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice
zunanjih vzrokov 73,01 65 0,89 0,69 1,18

Splosna umrliivost je bila nizja neodvisno od trajanja zaposlitve v poklicni skupini (10-19 let in vsaj 20 let) in ob upo-
Stevanju latentne dobe (5 let in 10 let), razen v skupini zaposlenih manj kot 10 let, kjer se umrljivost ni razlikovala od
splosne moske populacije (priloga 2).

2 Z barvami v tabelah oznacujemo statisti¢no znacilnost standardiziranih razmeri, in sicer:
e 7 zeleno barvo so oznaCene statisticno znacilno nizje vrednosti, kot bi jih pric¢akovali glede na sploSno/delovno slovensko populacijo,
e 7z rdeCo barvo so oznacene statisticno znacilno visje vrednosti, kot bi jih pricakovali glede na splo$no/delovno slovensko populacijo, in
e zrumeno barvo so oznaCene vrednosti, ki se statistiéno znadilno ne razlikujejo od pric¢akovanih glede na sploSno/delovno slovensko populacijo.



Umrljivost delavk v kovinski industriji za vse vzroke smrti skupaj (SMR = 1,24; 95% IZ = 0,66-2,12) pa tudi za neka-
tere specifitne vzroke smrti je bila sicer poviSana, vendar ne statisti¢no znacilno, interpretacija rezultatov je zaradi
majhnega Stevila primerov manj zanesljiva (tabela 4.5).

Tabela 4.5: Splosno in specificno standardizirano razmerje umrljivosti po poglavjih MKB-10 za delavke v kovinski
industriji v obdobju 1997-2016

o E 8 .S,
c & () )
Ss © EN EN
. 2 E c c ® o ® o
Poglavje MKB-10 x £ g = = N
S ® 9 @ g3 53
a 8 & N
o
SPLOSNA (SKUPNA UMRLJIVOST) 10,50 13 1,24 0,66 2,12
Neoplazme 5,60 9 1,61 0,73 3,05
Bolezni obtodil 1,40 1 0,72 0,01 3,98
Bolezni prebauvil 0,85 1 1,17 0,02 6,53
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice
zunanjih vzrokov 1,21 2 1,66 0,19 5,99

Zaradi majhnega Stevila primerov je tudi interpretacija umrljivosti pri Zenskah v odvisnosti od trajanja zaposlitve v
poklicni skupini (manj kot 10 let, 10-19 let in vsaj 20 let) ali latentne dobe (5 let in 10 let) manj zanesljiva. Kljub ne
statisticno znacilni razliki je bila umrljivost tako ob upostevanju latentne dobe 5 let kot tudi 10 let poviSana glede na
splosno populacijo. Po vsaj 20 letih zaposlitve pa je bila umrliivost delavk v kovinski industriji kar dvakrat visja (SMR
2,19; 95% 1Z = 0,93-4,24) in mejno statisticno znacilna (priloga 2, tabela 8.2.1).

lzraCunano SMR za specificne vzroke umrljivosti delavcev v kovinski industriji z upoStevanjem trajanja zaposlitve,
samo delavcev v kovinski industriji, ki so zaposleni vsaj eno leto, in ob upoStevaniju latentne dobe 5 let in 10 let v
obdobju 1997-2016 je prikazano v prilogi 2: Izracuni standardiziranih razmerij umrljivosti.

4.3 Obolevnost zaradi raka

V obdobju 1997-2016 smo opazovali 268 primerov raka, od tega 240 primerov pri moskih in 28 primerov pri zenskah.
Od 240 primerov raka pri delavcih v kovinski industriji moSkega spola se je 234 primerov pojavilo po zacetku dela
v poklicni skupini. Od 234 primerov raka je bilo 214 primerov prvih rakov (3,1 % kohorte 1997-2016), 18 primerov
drugih rakov in 2 primera tretjih rakov. Tretjina (33,6 %) obolelih je zaradi raka tudi umrla (72).

Povprecna starost delavcev v kovinski industriji ob prvem raku je bila 52,5 leta. Povpre¢na doba od zadetka dela v
poklicni skupini do prvega raka je bila 24,2 leta. VecCina opazovanih rakov (72 %) se je pri osebah pojavila po koncu
dela v poklicni skupini, in sicer v povprecju 6,8 leta po koncu dela v poklicni skupini.

NajveC delavcev v kovinski industriji moskega spola je obolelo zaradi raka prebavil (23 %), sledijo respiratorni raki in
raki intratorakalnih organov (23%), raki koze (17 %), raki moskih spolnih organov (16 %) ter raki seCil (7 %) (tabela 4.7).

Od 28 primerov raka pri delavkah v kovinski industriji se je 27 primerov pojavilo po zaCetku dela v poklicni skupini.
Od 27 primerov raka je bilo 26 primerov prvih rakov (4,6 % kohorte 1997-2016) in 1 primer drugega raka. Tretjina
(34,6 %) obolelih je zaradi raka tudi umrla (9).

PovpreCna starost delavk v kovinski industriji ob prvem raku je bila 49,9 leta. Povprecna doba od zacetka dela v
poklicni skupini do prvega raka je bila 17,9 leta. Ve¢ kot polovica opazovanih rakov (54 %) se je pri osebah pojavila
po koncu dela v poklicni skupini, in sicer v povpre€ju 6,9 leta po koncu dela v poklicni skupini.

NajveC delavk v kovinski industriji je obolelo zaradi raka zenskih spolnih organov (23 %) in raka koze (23 %), sledita
rak dojke (19 %) in rak prebavil (19 %) (tabela 4.6)

53



Tabela 4.6: Stevilo primerov prvega raka med delavci v kovinski industriji po sklopin MKB-10 in spolu

Sklop MKB-10 MOSKI ZENSKE SKUPAJ
Ustnica, ustna votlina in farinks (Zrelo) 11 2 13
Prebavila 50 5 55
Respiratorni (dihalni) in intratorakalni (prsni) organi 49 49
Koza 36 6 42
Mezotelijska in mehka tkiva 1 1
Dojka 5 ©
Zenski spolni organi 6 6
Moski spolni organi 34 34
Urinarni trakt (secila) 15 15
Sgitnica in druge endokrine Zleze 1 1
Maligne n(_eop_lazme slabo opredeljenih, sekundarnih in 5 5
neopredeljenin mest

l\/IaIigne_ neoplazme Iimfatiéngga, krvotvornega in sorodnega tkiva, 19 y 13
ugotovljeno ali domnevno primarne

SKUPAJ 214 26 240

4.3.1 Standardizirano razmerje incidence raka

V obdobju 1997-2016 v kohorti delavcev v kovinski industriji nismo opazili visje incidence raka za vse vrste raka sku-
paj. Taje bila v primerjavi s sploSno mosko populacijo statisticno znadilno nizja (SIR = 0,72; 95% 1Z = 0,63-0,83), tudi
ob upostevanju trajanja zaposlitve (manj kot 10 let, 10-19 let in vsaj 20 let) ali Casa latence (5 let in 10 let) (tabela 4.7).

Tabela 4.7: Standardizirano razmerije incidence raka za delavce v kovinski industriji moskega spola v obdobju 1997-
2016, upostevajoC prve rake ne glede na diagnozo

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposlitvijo

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5let 10 let
PriCakovani raki 296,05 98,43 63,75 133,86 275,47 267,17 231,56
Opazovani raki 214 78 37 99 194 193 167
SIR 0,72 0,79 0,58 0,74 0,70 0,72 0,72
Spodnja meja 95% 1Z 0,63 0,63 0,41 0,60 0,61 0,62 0,62
Zgornja meja 95% 1Z 0,83 0,99 0,80 0,90 0,81 0,83 0,84

Tendenco naraS¢anja incidence raka s trajanjem zaposlitve pri moskih delavcih v kovinski industriji smo opazili pri
pliu¢nem raku, ki je nakazana tudi ob upostevanju latentne dobe 5 in 10 let (tabela 4.8).

Tabela 4.8: Standardizirano razmerje incidence raka za delavce moskega spola v kovinski industriji v obdobju 1997—
2016, upostevajoC prve rake pljiuc

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

Obdobje1997-2016 SKUPAJ zaposlitvijo

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pri¢akovani raki 40,49 10,81 8,72 20,96 38,59 37,66 33,75
Opazovani raki 47 12 11 24 43 46 44
SIR 1,16 1,11 1,26 1,14 1,11 1,22 1,30
Spodnja meja 95% 1Z 0,85 0,57 0,63 0,73 0,81 0,89 0,95
Zgornja meja 95% 1Z 1,54 1,94 2,26 1,70 1,60 1,63 1,75




Porast incidence raka s trajanjem zaposlitve in po latentnem obdobju je bil pri moskih delavcih nakazan tudi pri raku
seCnega mehurja, Ceprav je interpretacija rezultatov zaradi majhnega Stevila primerov manj zanesljiva (tabela 4.9).

Tabela 4.9: Standardizirano razmerje incidence raka za delavce v kovinski industriji moskega spola v obdobju 1997-
2016, upostevajoC prve rake seCnega mehurja

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

Pricakovani raki 6,57 1,77 1,40 3,40 6,25 6,14 5,51
Opazovani raki 8 3 3 2 8 7 7
SIR 1,22 1,69 2,14 0,59 1,28 1,14 1,27
Spodnja meja 95% 1Z 0,52 0,34 0,43 0,07 0,55 0,46 0,51
Zgornja meja 95% 1Z 2,40 4,94 6,26 2,12 2,52 2,35 2,62

V obdobju 1997-2016 smo v kohorti delavk v kovinski industriji opazili rahlo viSjo, ampak ne statisti¢no znacilno
razlicno, incidenco raka v primerjavi s splosno Zzensko populacijo (SIR = 1,12; 95% IZ = 0,73-1,64). Povisana inci-
denca raka je bila tudi ob upoStevanju trajanja zaposlitve v poklicni skupini (posebej 10-19 let in vsaj 20 let) in ob
upostevanju latentne dobe 10 let, vendar ne statisticno znaciino (tabela 4.10).

Tabela 4.10: Standardizirano razmerije incidence raka za delavke v kovinski industriji v obdobju 1997-2016, uposte-
vajoC prve rake ne glede na diagnozo

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposlitvijo

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovani raki 283,21 12,18 3,96 7,06 20,73 19,16 14,08
Opazovani raki 26 13 5 8 23 20 17
SIR 1,12 1,07 1,26 1,138 1,11 1,04 1,21
Spodnja meja 95% 1Z 0,73 0,57 0,41 0,49 0,70 0,64 0,70
Zgornja meja 95% 1Z 1,64 1,83 2,94 2,23 1,67 1,61 1,93

4.4 Hospitalizacije

4.4.1 Stopnje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bila skupna stopnja hospitalizacij delavcev v kovinski industriji moskega spola (63,68/1000)
za priblizno 27 % manjSa od stopnje slovenskih moskih med 20. in 59. letom (87,75/1000).

V obdobju 2011-2016 so bile stopnje hospitalizacij delavcev v kovinski industriji moskega spola za vecino od 10 najpo-
gostejsin poglavii MKB-10 manjSe od stopenj moskih prebivalcev Slovenije v starosti od 20 do 59 let, razen za bolezni
uSesa in mastoida (0,81/1000 proti 0,59/1000) ter bolezni koze in podkozja (1,98/1000 proti 1,64/1000) (graf 4.8).
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Graf 4.8: Stopnja hospitalizacij pri delavcih v kovinski industriji 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 delavk v kovinski industriji (84,54/1000) za priblizno 26
% manijsa od stopnje hospitalizacij slovenskih zensk med 20. in 59. letom (114,20/1000).

V obdobju 2011-2016 so bile stopnje hospitalizacij po poglavjih MKB-10 delavk v kovinski industriji viSje od stopenj
hospitalizacij slovenskih zensk, starosti od 20 do 59 let, pri neoplazmah (17,53/1000 proti 13,84/1000), boleznih
prebavil (11,34/1000 proti 8,93/1000), misicno-skeletnih boleznih (8,25/1000 proti 7,73/1000) in boleznih zivCevja
(4,12/1000 proti 2,70/1000) (graf 4.9, priloga 4).
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Graf 4.9: Stopnja hospitalizacij pri delavkah v kovinski industriji in splosni slovenski populaciji Zenskega spola v ob-
dobju 2011-2016 za najpogostejSa poglavia MKB-10 z vsaj 10 primeri hospitalizacij



4.4.2 Povprecno trajanje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij delavcev v kovinski industriji moskega spola (5,02
dneva) za 42 % krajSe kot pri populaciji slovenskih moskih med 20. in 59. letom (8,72 dneva). NajdaljSe povprecno
trajanje hospitalizacij pri delavcih v kovinski industriji moskega spola je bilo pri dusevnih in vedenjskih motnjah (40,36
dneva), ki je bilo primerliivo s povprecnim trajanjem hospitalizacij slovenskih moskih v starosti 20-59 let (40,03 dneva).
Povprecno trajanje hospitalizacij zaradi drugih vzrokov po poglavjih MKB-10 je bilo krajSe v primerjavi s trajanjem
hospitalizacij sploSne populacije, razen pri boleznih krvi in krvotvornih organov ter imunskega odziva (7,50 proti 6,65
dneva) ter boleznih oCesa in adneksov (7,70 proti 5,46 dneva) (graf 4.10, priloga 4).
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Graf 4.10: Povprecno trajanje hospitalizacij pri delavcih v kovinski industriji in splosni slovenski populaciji moskega
spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejSin poglavii MKB-10

V obdobju 2011-2016 je bilo povprecno trajanje hospitalizacij delavk v kovinski industriji (4,50 dneva) za 28 % krajSe
od trajanja hospitalizacij pri populaciji slovenskih zensk med 20. in 59. letom (6,26 dneva). NajdaljSe je bilo povpre¢no
trajanje hospitalizacij pri duSevnih in vedenjskih motnjah tako pri delavkah v kovinski industriji (59,00 dneva) kot pri po-
pulaciji slovenskih Zensk v starosti 20-59 let (40,51 dneva). Povprecno trajanje hospitalizacij zaradi drugih vzrokov po
poglavjih MKB-10 je bilo krajSe v primerjavi s trajanjem hospitalizacij pri splosni populaciji zensk (graf 4.11, priloga 4).
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Graf 4.11: Povprec¢no trajanje hospitalizacij pri delavkah v kovinski industriji in splosni slovenski populaciji zenskega
spola v obdobju 2011-2016 za najpogostejSa poglavia MKB-10 z vsaj 10 primeri hospitalizacij

Stopnje in povprecno trajanje hospitalizacij zaradi bolezni, poSkodb in zastrupitev po poglavjih MKB-10 za populacijo
delavcev v kovinski industriji in sploSno slovensko populacijo od 20. do 59. leta starosti v obdobju 2011-2016 so
prikazani v prilogi 4.

4.4.3 Standardizirano razmerje hospitalizacij po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci v kovinski industriji moSkega spola v primerjavi s sploSno populacijo statisticno
znaciino manj primerov hospitalizacij zaradi vseh vzrokov skupaj (SHR = 0,74; 95% IZ = 0,69-0,80). Po poglavjih
MKB-10 nismo opazili veCjega Stevila hospitalizacij v primerjavi s sploSno populacijo moskih. NajviSie SHR smo
opazili pri boleznih usesa in mastoida (SHR = 1,35; 95% IZ = 0,62-2,57) ter boleznih koze in podkozja (SHR = 1,27;
95% IZ = 0,80-1,92) (tabela 4.11).



Tabela 4.11: Splosno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij za delavce v kovinski industriji moskega
spola v obdobju 2011-2016 po poglavjih MKB-10

N N
o o X X
25 | 2% 3 2
Y SR © ©
. o= = o ) o
Poglavje MKB-10 <5 N S % £ £
0 o 2 S ©
s 8 o8 £ c
£ < 3 5
=)
& N
SKUPAJ 953,1 706 0,74 0,69 0,80
Neoplazme 93,5 44 0,47 0,34 0,63
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri
katerih je udelezen imunski odziv 59 2 U 0,04 1,23
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 15,4 10 0,65 0,31 1,19
Dusevne in vedenjske motnje 83,5 21 0,25 0,16 0,38
Bolezni Ziv&evja 31,5 14 0,44 0,24 0,75
Bolezni o¢esa in adneksov 13,1 10 0,76 0,36 1,40
Bolezni usesa in mastoida 6,7 9 1,35 0,62 2,57
Bolezni obtocil 108,4 70 0,65 0,50 0,82
Bolezni dihal 59,4 54 0,91 0,68 1,19
Bolezni prebauvil 119,7 107 0,89 0,73 1,08
Bolezni koze in podkozja 17,3 22 1,27 0,80 1,92
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva 79,9 53 0,66 0,50 0,87
Bolezni secil in spolovil 43,2 37 0,86 0,60 1,18
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov 176,4 173 0,98 0,84 1,14
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z
zdravstveno sluzbo 2oL 36 oy 054 Ly

V obdobju 2011-2016 so imele delavke v kovinski industriji v primerjavi s sploSno populacijo statisti€éno znadilno manj
primerov hospitalizacij zaradi vseh vzrokov skupaj (SHR = 0,75; 95% IZ = 0,59-0,93). Po poglavjih MKB-10 nismo
opazili statisticno znacilino vecjega Stevila hospitalizacij v primerjavi s Stevilom hospitalizacij za splo$no populacijo
zensk. Najvisje SHR smo opazali pri neoplazmah (SHR = 1,20; 95% IZ = 0,70-1,93), boleznih zivCevja (SHR = 1,51;
95% IZ = 0,41-3,88) in boleznih prebavil (SHR = 1,26; 95% 1Z = 0,63-2,26) (tabela 4.12), vendar so vsi navedeni
rezultati statisticno neznacilni.



Tabela 4.12: SploSno in specificno standardizirano razmerje hospitalizacij za delavke v kovinski industriji v obdobju
2011-2016 po poglavjih MKB-10

N N

o o X X

23 Qg 3 3

SR SR © ©

. o= = o ) o
Poglavije MKB-10 S N 8 3:, = £
0 Q2 o ©

£é | 038 c =

£ £ '8 5

=)

& N
SKUPAJ 110,0 82 0,75 0,59 0,93
Infekcijske in parazitske bolezni 1,5 1 0,69 0,01 3,82
Neoplazme 141 17 1,20 0,70 1,93
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 1,8 1 0,56 0,01 3,12

Dusevne in vedenjske motnje 5,7 0,35 0,04 1,28

2

Bolezni ziv€evja 2,6 4 1,51 0,41 3,88
4
2

Bolezni obtodil 6,3 0,64 0,17 1,63
Bolezni dihal 3,8 0,52 0,06 1,88
Bolezni prebavil 8,7 11 1,26 0,63 2,26
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva 7,6 8 1,06 0,45 2,08
Bolezni secil in spolovil 16,1 6 0,37 0,14 0,81
Nosec¢nost, porod in poporodno obdobje 7,8 1 0,13 0,00 0,71
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov 6,7 4 0,60 0,16 1,53

Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno

sluzbo 18,6 16 0,86 0,49 1,39

4.5 Bolniski stalez

4.5.1 Kazalniki bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10

4.5.1.1 Odstotek bolniSkega staleza

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci v kovinski industriji moSkega spola visji skupni odstotek BS od moske delovne
populaciie (4,04 % proti 3,37 %).

Najvisje % BS smo opazili pri boleznih misicno-skeletnega sistema in veziva (1,00 %), poskodbah, zastrupitvah in
posledicah zunanijih vzrokov izven dela (0,92 %) in pri delu (0,57 %), boleznih dihal (0,26 %) in prebavil (0,24 %).

Odstotki BS delavcev v kovinski industriji moskega spola so v primerjavi z delovno populacijo visji zaradi infekcijskih
in parazitskih bolezni (0,16 % proti 0,12 %), bolezni uSes in mastoida (0,03 % proti 0,02 %), bolezni dihal (0,26 %
proti 0,23 %), bolezni prebavil (0,24 % proti 0,15 %), bolezni koze in podkozja (0,13 % proti 0,06 %), bolezni misicno-
-skeletnega sistema in veziva (1,00 % proti 0,68 %), simptomov, znakov ter nenormalnih izvidov, neuvrs&enih drugje
(0,11 % proti 0,10 %), poSkodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (0,57 % proti 0,34 %) in izven dela
(0,92 % proti 0,77 %) (graf 4.12, priloga 5).
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Graf 4.12: Odstotek bolniskega staleza pri delavcih v kovinski industriji in slovenski delovni populaciji moskega spola
v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imele delavke v kovinski industriji visji skupni odstotek BS od Zenske delovne populacije
(5,78 % proti 4,79 %).

NajvisSje % BS smo opazili pri boleznih miSicno-skeletnega sistema in veziva (1,94 %), poSkodbah, zastrupitvah in
posledicah zunanjih vzrokov izven dela (0,77 %), boleznih dihal (0,41 %), obtodil (0,36 %) in zivCevja (0,31 %).

Odstotki BS delavk v kovinski industriji so v primerjavi z delovno populacijo visji zaradi bolezni krvi in krvotvornih
organov (0,16 % proti 0,02 %), bolezni zivCevja (0,31 % proti 0,12 %), bolezni uses in mastoida (0,05 % proti 0,03
%), bolezni obtodil (0,36 % proti 0,13 %), bolezni dihal (0,41 % proti 0,37 %), bolezni prebavil (0,24 % proti 0,15
%), bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (1,94 % proti 0,92 %), simptomov, znakov ter nenormalnih izvidov,
neuvrscenih drugje (0,29 % proti 0,18 %), poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov pri delu (0,26 % proti
0,14 %) in izven dela (0,77 % proti 0,45 %) (graf 4.13, priloga 5).
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Graf 4.13: Odstotek bolniSkega staleza pri delavcih v kovinski industriji in slovenski delovni populaciji zenskega spola
v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10
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4.5.1.2 Indeks frekvence bolniSkega staleza

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci v kovinski industriji moskega spola visji skupni indeks frekvence BS od moske
delovne populacije (82,60 proti 65,20 primera).

NajviSje IF BS smo opazili pri boleznih misi¢no-skeletnega sistema in veziva (15,42 primera), poskodbah, zastrupitvah
in posledicah zunanijih vzrokov izven dela (10,98 primera), boleznih dihal (10,59 primera), infekcijskih in parazitskih
boleznih (8,19 primera) in boleznih prebavil (6,74 primera) (priloga 5).

IF bolniskega staleZza delavcev v kovinski industriji moskega spola je v primerjavi z delovno populacijo moskih visiji
zaradi infekcijskih in parazitskih boleznih (8,19 proti 7,17 primera), neoplazem (1,01 proti 0,90 primera), bolezni krvi in
krvotvornih organov (0,08 proti 0,06 primera), endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni (0,62 proti 0,39 primera),
dusevnih in vedenjskih motenj (1,71 proti 1,41 primera), bolezni ziv€evija (0,52 proti 0,51 primera), bolezni oCesa in
adneksov (0,95 proti 0,79 primera), bolezni uSesa in mastoida (1,06 proti 0,66 primera), bolezni obtocil (2,22 proti
1,59 primera), bolezni prebavil (6,74 proti 4,09 primera), bolezni koZe in podkoZja (2,48 proti 1,34 primera), bolezni
miSicno-skeletnega sistema in veziva (15,42 proti 8,15 primera), bolezni secil in spolovil (0,97 proti 0,91 primera),
simptomov, znakov in nenormalnih izvidov, neuvrs€enih drugje (4,12 proti 2,57 primera), poskodb, zastrupitev in pos-
ledic zunanijih vzrokov pri delu (6,09 proti 2,62 primera) in izven dela (10,98 proti 7,82 primera) (graf 4.14, priloga 5).
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Graf 4.14: Indeks frekvence bolniSkega staleza pri delavcih v kovinski industriji in slovenski delovni populaciji moskega
spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imele delavke v kovinski industriji nizji skupni indeks frekvence BS od Zzenske delovne
populacije (112,06 proti 130,22 primera).

Najvisje IF BS smo opazili pri boleznih misi¢no-skeletnega sistema in veziva (20,10 primera), boleznih dihal (15,57
primera), boleznih prebavil (8,04 primera), simptomih, znakih in nenormalnih izvidih, neuvrsCenih drugje (7,63 primera),
poskodbah, zastrupitvah in posledicah zunanijih vzrokov izven dela (6,80 primera) (priloga 5).

IF bolniSkega staleza delavk v kovinski industriji je v primerjavi z delovno populacijo Zensk visji zaradi neoplazem (2,16
proti 1,89 primera), bolezni krvi in krvotvornih organov (0,41 proti 0,35 primera), bolezni ZivEevja (4,02 proti 1,55
primera), bolezni ocesa in adneksov (1,24 proti 1,18 primera), bolezni uSesa in mastoida (1,24 proti 1,01 primera),
bolezni obtodil (3,09 proti 1,81 primera), bolezni prebavil (8,04 proti 5,95 primera), bolezni koze in podkozja (2,47
proti 1,74 primera), bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva (20,10 proti 11,35 primera), simptomov, znakov in
nenormalnih izvidov, neuvrSCenih drugje (7,63 proti 5,59 primera), poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov
pri delu (2,27 proti 1,23 primera) in izven dela (6,80 proti 4,62 primera) (graf 4.15, priloga 5).
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Graf 4.15: Indeks frekvence bolniSkega staleza pri delavkah v kovinski industriji in slovenski delovni populaciji zen-
skega spola v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

4.5.1.3 Resnost bolniSkega staleza

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci v kovinski industriji moskega spola manj$o resnost bolniskega staleza od
moske delovne populaciie (17,84 proti 18,88 dneva) za vse vzroke skupaj.

Najvedjo resnost BS smo opazili pri boleznih ZivCevija (38,60 dneva), dusevnih in vedenjskih motnjah (36,86 dneva),
poskodbah, zastrupitvah in posledicah zunanijin vzrokov pri delu (34,14 dneva) in izven dela (30,70 dneva) ter boleznih
krvi in krvotvornih organov (32,22 dneva) (priloga 5).

Resnost bolniskega staleza delavcev v kovinski industriji moSkega spola je bila v primerjavi z delovno populacijo
moskih vecja zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni (7,18 proti 6,22 dneva), bolezni dihal (9,10 proti 7,97 dneva)
ter bolezni koze in podkoZja (18,76 proti 16,00 dneva) (graf 4.16, priloga 5).
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Graf 4.16: Resnost bolniSkega staleza pri delavcih v kovinski industriji in slovenski delovni populaciji moskega spola
v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglaviji MKB-10
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V obdobju 2011-2016 so imele delavke v kovinski industriji vecjo resnost bolnisSkega staleza od Zenske delovne
populacije (18,83 proti 13,50 dneva) za vse vzroke skupa.

Najvecjo resnost BS smo opazili pri boleznih krvi in krvotvornih organov (140,50 dneva), boleznih obtocil (42,07
dneva), poskodbah, zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov pri delu (41,41 dneva) in izven dela (41,11 dneva)
ter boleznih miSicno-skeletnega sistema (35,14 dneva) (priloga 5).

Resnost bolniskega staleza delavk v kovinski industriji je bila v primerjavi z delovno populacijo zensk vecja zaradi
infekcijskih in parazitskih bolezni (9,27 proti 6,07 dneva), bolezni krvi in krvotvornih organov (140,50 proti 21,96
dneva), bolezni uSesa in mastoida (14,08 proti 9,48 dneva), bolezni obtodil (42,07 proti 26,56 dneva), bolezni dihal
(9,58 proti 7,79 dneva), bolezni prebavil (10,82 proti 9,22 dneva), bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva (35,14
proti 29,60 dneva), simptomov, znakov in drugih nenormalnih izvidov, neuvrs&enih drugje (13,70 proti 11,93 dneva),
poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov pri delu (41,41 proti 39,83 dneva) in izven dela (41,11 proti 35,33
dneva) ter nege druzinskega ¢lana (6,74 proti 4,61 dneva) (graf 4.17, priloga 5).
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Graf 4.17: Resnost bolniskega staleza pri delavkah v kovinski industriji in slovenski delovni populaciji zenskega spola
v obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

45.1.4 Indeks onesposabljanja bolniSkega staleza

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci v kovinski industriji moskega spola visji skupni indeks onesposabljanja od
moske delovne populacije (14,74 proti 12,28 dneva).

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci v kovinski industriji moskega spola najvisji |O zaradi bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in veziva (3,64 dneva) ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov izven dela (3,37 dneva) in pri
delu (2,08 dneva) (priloga 5).

IO delavcev v kovinski industriji moskega spola so v primerjavi z delovno populacijo visji pri infekcijskih in parazitskih
boleznih (0,59 proti 0,44 dneva), endokrinih, prehranskih in presnovnih boleznih (0,09 proti 0,08 dneva), boleznih
usesa in mastoida (0,10 proti 0,07 dneva), boleznih dihal (0,96 proti 0,84 dneva), boleznih prebavil (0,86 proti 0,54
dneva), boleznih koze in podkozja (0,47 proti 0,22 dneva), boleznih miSicno-skeletnega sistema in veziva (3,64 proti
2,50 dneva), simptomih, znakih ter nenormalnih izvidih, neuvrS&enih drugje (0,42 proti 0,35 dneva), ter poskodbah,
zastrupitvah in posledicah zunanjih vzrokov pri delu (2,08 proti 1,25 dneva) ter izven dela (3,37 proti 2,80 dneva)
(graf 4.18, priloga 5).
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Graf 4.18: Indeks onesposabljanja pri delavcih v kovinski industriji in slovenski delovni populaciji moskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imele delavke v kovinski industriji vi§ji skupni indeks onesposabljanja od Zenske delovne
populacije (21,10 proti 17,49 dneva).

ziva (7,06 dneva), poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov izven dela (2,80 dneva), bolezni dihal (1,49 dneva),
bolezni obtocil (1,30 dneva) ter bolezni Ziv€evja (1,13 dneva) (priloga 5).

IO delavk v kovinski industriji so v primerjavi z delovno populacijo visji pri boleznih krvi in krvotvornih organov ter imunske-
ga odziva (0,58 proti 0,08 dneva), boleznih ziv&evja (1,13 proti 0,46 dneva), boleznih uSesa in mastoida (0,17 proti 0,10
dneva), boleznih obtocil (1,30 proti 0,48 dneva), boleznih dihal (1,49 proti 1,35 dneva), boleznih prebavil (0,87 proti 0,55
dneva), boleznih misicno-skeletnega sistema in veziva (7,06 proti 3,36 dneva), simptomih, znakih ter nenormalnih izvidih,
neuvrscenih drugje (1,05 proti 0,67 dneva), poSkodbah, zastrupitvah in posledicah zunanijih vzrokov pri delu (0,94 proti
0,49 dneva) in izven dela (2,80 proti 1,63 dneva) ter negi druzinskih Clanov (0,92 proti 1,42 dneva) (graf 4.19, priloga 5).
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Graf 4.19: Indeks onesposabljanja pri delavkah v kovinski industriji in slovenski delovni populaciji zenskega spola v
obdobju 2011-2016 za 10 pri kohorti najpogostejsih poglavij MKB-10
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4.5.2 Standardizirano razmerje Stevila primerov bolniSkega staleza po
poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci v kovinski industriji moSkega spola v primerjavi z delovno mosko populacijo
statisticno znadilno ve¢ primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,27; 95% IZ = 1,25-1,30).

Delavci v kovinski industriji moskega spola so v primerjavi z delovno mosko populacijo imeli statisticno znacilno ve¢
primerov BS zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni (SR = 1,16; 95% IZ = 1,08-1,23), endokrinih, prehranskih in
presnovnih bolezni (SR = 1,56; 95% 1Z = 1,21-1,98), duSevnih in vedenjskih motenj (SR = 1,21; 95% IZ = 1,05-1,40),
bolezni uses in mastoida (SR = 1,62; 95% IZ = 1,34-1,94), bolezni obtodil (SR = 1,37; 95% IZ = 1,21-1,55), bolezni
prebavil (SR = 1,65; 95% IZ = 1,54-1,78), bolezni koze in podkozja (SR = 1,85; 95% IZ = 1,64-2,09), bolezni miSi¢-
no-skeletnega sistema in veziva (SR = 1,87; 95% 1Z = 1,78-1,96), poSkodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov
pridelu (SR = 2,32; 95% IZ = 2,15-2,50) in izven dela (SR = 1,41; 95% 1Z = 1,33-1,49) (tabela 4.13).

Tabela 4.13: Splosno in specificno standardizirano razmerje Stevila primerov bolniskega staleza za delavce v kovinski
industriji moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

= (2] N N

Poglavje MKB-10 % g 2 & T g
sE | S§ 7 | £ | E

Zc 8 o -g. 5

£ | & 2 | 8

(7)) N
SKUPAJ 7201,0 9158 1,25 1,30
Infekcijske in parazitske bolezni 785,1 908 1,08 1,23
Neoplazme 99,4 112 1,13 0,93 1,36
o5 | o | 1@ | o | 20
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 442 69 1,21 1,98
Dusevne in vedenjske motnje 156,8 190 1,05 1,40
Bolezni Zivéevja 56,8 58 1,02 0,77 1,32
Bolezni oCesa in adneksov 87,2 105 1,20 0,98 1,46
Bolezni uSesa in mastoida 73,0 118 1,34 1,94
Bolezni obtodil 179,4 246 1,21 1,55
Bolezni dihal 1164,9 1174 0,95 1,07
Bolezni prebavil 452,0 747 1,54 1,78
Bolezni koze in podkoZzja 148,4 275 1,64 2,09
Bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in veziva 914,0 1710 1,78 1,96
Bolezni secil in spolovil 102,0 108 0,87 1,28
Egr:%;a;z”r%asliiormacue, deformacije in kromosomske 3.0 1 0.34 0,00 1,88
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrsceni drugje 283,6 457 1,47 1,77
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjin vzrokov pri delu 290,6 675 2,15 2,50
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov izven dela 864,6 1217 1,33 1,49
ZD((ja::\\jrswéble, nk(l) VSFIDLljl\i/ng na zdravstveno stanje in na stik z 7461 682 0,91 0,85 0,99
Nega druzinskega ¢lana 737,9 296 0,40 0,36 0,45




V obdobju 2011-2016 so imele delavke v kovinski industriji v primerjavi z Zensko delovno populacijo statisti¢no
znacilno manj primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 0,87; 95% IZ = 0,82-0,92).

Delavke v kovinski industriji so v primerjavi z zensko delovno populacijo imele statisticno znadilno ve¢ primerov BS
zaradi bolezni Ziv€evja (SR = 2,56; 95% 1Z = 1,82-3,50), bolezni obtocil (SR = 1,68; 95% IZ = 1,13-2,39), bolez-
ni prebavil (SR = 1,36; 95% 1Z = 1,07-1,69), bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva (SR = 1,73; 95% IZ =
1,49-1,99), poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (SR = 1,84; 95% IZ = 1,15-2,79) in izven dela
(SR =1,47;95% IZ = 1,13-1,86) (tabela 4.14).

Tabela 4.14: Splosno in specificno standardizirano razmerije Stevila primerov bolniskega staleza za delavke v kovinski
industriji po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

o o N N

% > ,E > § §

o9 oS ) 8,

Poglavje MKB-10 § g § g * £ 2
% & 3 & % %

£ | & 2 | 8

() N
SKUPAJ 1248,2 1087 0,87 0,82 0,92
Infekcijske in parazitske bolezni 115,0 63 0,55 0,42 0,70
Neoplazme 18,6 21 1,13 0,70 1,73
EOLlJ%ZeTIe ;;vnl :rr:] E;vsoglvg&r;llc organov ter nekatere bolezni, pri katerih 3.4 4 1,19 032 3.04
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 7,0 6 0,31 1,87
DuSevne in vedenjske motnje 31,4 27 0,57 1,25
Bolezni Zivéevja 15,2 39 1,82 3,50
Bolezni o¢esa in adneksov 11,5 12 0,54 1,82
Bolezni uSesa in mastoida 9,7 12 0,64 2,17
Bolezni obtodil 17,9 30 1,13 2,39
Bolezni dihal 166,2 151 0,77 1,07
Bolezni prebauvil B7 5 78 1,07 1,69
Bolezni koze in podkozja 16,9 22 0,82 1,97
Bolezni misic¢no-skeletnega sistema in veziva 113,0 195 1,49 1,99
Bolezni secil in spolovil 39,9 32 0,80 0,55 1,13
Nosec¢nost, porod in poporodno obdobje 29,6 7 0,24 0,09 0,49
Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti 1,0 2 1,96 0,22 7,09
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrsceni drugje 54,1 74 1,07 1,72
Eroiédkeolgbe’ zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov 120 50 115 279
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov izven dela 45,0 66 1,138 1,86
ZD(;J(;:lr\;lr:/lI;Lvlgn \(/)pgl\fjegg Ona zdravstveno stanje in na stik 197 1 91 0.46 037 0,57
Nega druzinskega Clana 285,7 133 0,47 0,39 0,55
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4.5.3 Standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi
bolniSkega staleza po poglavjih MKB-10

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci v kovinski industriji moSkega spola v primerjavi z mosko delovno populacijo
statisticno znacilno ve¢ izgubljienih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,19; 95% IZ = 1,18-1,19).

Delavci v kovinski industriji moskega spola so v primerjavi z mosko delovno populacijo imeli statisticno znacilno ve¢
izgublienih dni BS zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni (SR = 1,34; 95% 1Z = 1,30-1,37), bolezni obtodil (SR =
1,57; 95% IZ = 1,48-1,67), bolezni dihal (SR = 1,14; 95% IZ = 1,12-1,16), bolezni prebavil (SR = 1,60; 95% IZ =
1,56-1,683), bolezni koze in podkoZzja (SR = 2,15; 95% IZ = 2,09-2,21), bolezni miSicno-skeletnega sistema in veziva
(SR=1,42; 95% IZ = 1,40-1,43), poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu (SR = 1,65; 95% IZ =
1,63-1,67) in izven dela (SR = 1,20; 95% IZ = 1,19-1,21) (tabela 4.15).

Tabela 4.15: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega
staleza za delavce v kovinski industriji moskega spola po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016
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SKUPAJ 137880,8 | 163390 1,18 1,19
Infekcijske in parazitske bolezni 4881,2 6518 1,30 1,37
Neoplazme 6977,3 1988 0,28 0,27 0,30
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri
katerih je udelezen imunski odziv 3103 290 0,93 0,83 1,05
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 960,3 946 0,99 0,92 1,05
Dusevne in vedenjske motnje 7333,2 7004 0,96 0,93 0,98
Bolezni ZivSevja 2613,9 2239 0,86 0,82 0,89
Bolezni o¢esa in adneksov 1456,4 971 0,67 0,63 0,71
Bolezni usesa in mastoida 736,2 1159 1,48 1,67
Bolezni obtodil 9104,6 5190 0,57 0,55 0,59
Bolezni dihal 9348,6 10681 1,12 1,16
Bolezni prebauvil 6006,1 9580 1,56 1,63
Bolezni koze in podkozja 2396,3 5159 2,09 2,21
Bolezni misic¢no-skeletnega sistema in veziva 28446,7 40318 1,40 1,43
Bolezni sedil in spolovil 1699,5 1696 1,00 0,95 1,05
Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske
nenormalnosti 133,8 85 0,26 0,18 0,36
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrsceni drugje 3935,0 4624 1,14 1,21
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov pri delu 13961,8 23042 1,63 1,67
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov izven dela | 31207,6 | 37361 1,19 1,21
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z
~dravstveno siuZbo 3464,3 3165 0,91 0,88 0,95
Nega druzinskega ¢lana 2835,1 1423 0,50 0,48 0,53




V obdobju 2011-2016 so imele delavke v kovinski industriji v primerjavi z delovno Zzensko populacijo statisti¢no
znacilno ve¢ izgubljenih koledarskih dni zaradi vseh vzrokov BS skupaj (SR = 1,20; 95% 1Z = 1,18-1,22).

Delavke v kovinski industriji so v primerjavi z delovno populacijo zensk imele statisti€no znacilno ve¢ izgublienih dni
BS zaradi bolezni krvi in krvotvornih organov (SR = 7,48; 95% IZ = 6,87-8,12), bolezni Ziv€evja (SR = 2,44; 95%
IZ = 2,30-2,59), bolezni uses in mastoida (SR = 1,81; 95% IZ = 1,55-2,10), bolezni obtodil (SR = 2,63; 95% IZ =
2,49-2,78), bolezni dihal (SR = 1,10; 95% IZ = 1,05-1,16), bolezni prebavil (SR = 1,57; 95% 1Z = 1,47-1,68), bolezni
misicno-skeletnega sistema in veziva (SR = 2,03; 95% IZ = 1,98-2,08), poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih
vzrokov pri delu (SR = 1,90; 95% IZ = 1,78-2,03) in izven dela (SR = 1,68; 95% IZ = 1,62-1,75) (tabela 4.16).

Tabela 4.16: SploSno in specificno standardizirano razmerje Stevila izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniskega
staleza za delavke v kovinski industriji po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016

= <
S 3
= D N N
3z | 3¢ z =
N-g _g"u ] D
o< o< © e
= 9 ©
i 20 53 s T oy
Poglavje MKB-10 92 B4 7} = £
o © =
o9 w5 © ©
[F) o9 —_— -
&0 €5 5 £
S X g X be) o
] o Qo )
4 N (77) N
] ©
0 o
o o
SKUPAJ 170689 | 20464 [NHB0 1,18 | 122
Infekcijske in parazitske bolezni 699,3 584 0,84 0,77 0,91
Neoplazme 1091,0 564 0,52 0,48 0,56
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri katerih
je udelezen imunski odziv 7ol gz By Sz
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 141,4 51 0,36 0,27 0,47
Dusevne in vedenjske motnje 1282,2 436 0,34 0,31 0,37
Bolezni zivéevja 449,8 1097 2,30 2,59
Bolezni o¢esa in adneksov 138,8 73 0,41 0,66
Bolezni usesa in mastoida 93,4 169 1,55 2,10
Bolezni obtodil 479,1 1262 2,49 2,78
Bolezni dihal 1310,1 1446 1,05 1,16
Bolezni prebauvil 535,9 844 1,47 1,68
Bolezni koze in podkozja 206,2 172 0,71 0,97
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva 3374,7 6853 1,98 2,08
Bolezni secil in spolovil 554,2 369 0,67 0,60 0,74
Nosecnost, porod in poporodno obdobje 1580,4 161 0,10 0,09 0,12
Prirojene malfgrmacue, deformacije in kromosomske 232 50 1,60 084
nenormalnosti
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrsCeni drugje 652,6 1014 1,46 1,65
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov pri delu 479,4 911 1,78 2,08
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijih vzrokov izven dela 1612,5 2713 1,62 1,75
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z
zdravstveno sluzbo 9735 287 vz 0,21 0.28
Nega druzinskega Clana 1311,6 896 0,68 0,64 0,73
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4.5.4 Kazalniki bolniSkega staleza pri delavcih v kovinski industriji s
skrajSanim delovnim éasom in slovenski delovni populaciji v obdob-
ju 2011-2016

V celotnem opazovanem obdobju so imeli delavci v kovinski industriji malo primerov BS v skrajSanem delovnem Casu.
V primerjavi z delovno mosko populacijo so imeli delavci v kovinski industriji moskega spola s skrajsanim delovnim
Gasom niZji IF, 10, % BS in manjsSo resnost BS. Delavke v kovinski industriji s skrajSanim delovnim ¢asom so imele v
primerjavi z delovno populacijo zensk nizji IF, 10, % BS in vecjo resnost BS (tabela 4.17).

Tabela 4.17: Kazalniki bolniskega staleza pri delavcih v kovinski industriji s skrajSanim delovnim ¢asom in slovenski
delovni populaciji po spolu v obdobju 2011-2016

Delavci v kovinski industriji Delovna populacija
5 Stevilo
Spol pfiﬁ‘éi:gv Jzaublierth 1 0 | %BS| R IF 0  %BS| R
dni
Moski 76 742 0,69 0,07 0,02 9,76 1,40 0,18 0,05 13,18
Zenske 21 415 2,16 0,43 0,12 19,76 513 0,54 0,15 10,67

4.6 Invalidnost

V obdobju 1997-2016 je postalo delovnih invalidov po zaCetku dela v kovinski industriji 766 ¢lanov kohorte. Od teh
je 196 oseb postalo invalidov vec kot dve leti po koncu dela v poklicni skupini. Po zagetku dela v poklicni skupini in
najveC dve leti po prenehanju dela v poklicni skupini je postalo delovnih invalidov 570 oseb oziroma 7,7 % kohorte.

V tej skupini je bila povprecna starost ob nastanku invalidnosti 45,4 leta, povprecna delovna doba od zaCetka dela
v poklicni skupini do nastanka invalidnosti pa je bila 16,1 leta.

Od 570 oseb, ki so postale delovni invalidi po zaCetku dela v poklicni skupini in najve¢ dve leti po prenehanju dela v
poklicni skupini, je bilo 499 moskih in 71 Zzensk.

Najvec primerov invalidnosti pri delavcih moskega spola je bilo zaradi bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivhega
tkiva (N = 176), sledijo poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanijin vzrokov (N = 89) ter bolezni obtoCil
(N =70). Pri zenskah je najveC invalidnosti nastalo zaradi bolezni ziv€evja (N = 18), sledijo bolezni misi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva (N = 17) (tabela 4.18).

Pri boleznih miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva je bilo najved primerov invalidnosti pri delavcin moskega
spola zaradi bolecine v krizu (z iSiasom ali brez iSiasa) (N = 42), sledita okvara medvretenéne plosc€ice lumbalne in
drugih delov hrbtenice (N = 26) ter cervikobrahialni sindrom (N = 17). Pri poskodbah, zastrupitvah in nekaterih drugih
posledicah zunanjih vzrokov je bilo pri delavcin moskega spola najved primerov invalidnosti zaradi kasnih posledic
po drugih zlomih spodnjega uda (N = 10). Pri boleznih obtocil pri moskih izstopata stari miokardni infarkt (N = 13) in
Raynaudov sindrom (N = 10).

Pri boleznih ZivCevja je bilo najveC primerov invalidnosti pri delavkah zaradi sindroma karpalnega kanala (N = 15),
pri boleznih misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva pa je najpogostejsi vzrok invalidnosti bolecina v krizu z
iSiasom (N = 4) (tabela 4.18).

Skupno je bilo 41 primerov |. kategorije invalidnosti med moskimi in 4 primeri invalidnosti med zenskami, 16 primerov
Il. kategorije invalidnosti med moskimi in 1 primer med Zenskami ter 442 primerov lll. kategorije invalidnosti med
moskimi in 66 primerov med zenskami v poklicni skupini v opazovanem obdobju.

Najve¢ primerov |. kategorije invalidnosti pri moskih je bilo zaradi neoplazem (N = 9), sledijo bolezni obtodil (N = 7).
Najve¢ primerov |l. kategorije invalidnosti pri moskih je bilo zaradi bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega
tkiva (N = 4), poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov (N = 4) ter bolezni obtocil (N = 4).
V ll. kategoriji invalidnosti pri moskih previadujejo bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (N = 169),
sledijo poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanijih vzrokov (N = 79) ter bolezni obtodil (N = 59).

Pri delavkah v kovinski industriji je bilo najve¢ primerov Ill. kategorije invalidnosti zaradi bolezni zivéevja (N = 17) in
bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (N = 16).



Tabela 4.18: Stevilo invalidov med delavci v kovinski industriji v obdobju 19972016 po poglavjin MKB-10 in kategoriji
invalidnosti, lo¢eno po spolu

Kategorija invalidnosti / MOSKI ZENSKE SKUPAJ
Poglavje MKB-10 L || M | SKUPAJ | I | Il | ll. | SKUPAJ

Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 3 3 1 1 4
Neoplazme 9 1 14 24 1 4 5 29
Endokrine, prehrans}fe (nutncuske) in y 20 1 ; ; 20
presnovne (metaboli¢ne) bolezni

DusSevne in vedenjske motnje 4 15 19 2 4 6 25
Bolezni Zivéevja 5 1 13 19 1 17 18 37
Bolezni o¢esa in adneksov 9 9 2 2 11
Bolezni usesa in mastoida 5 5 5
Bolezni obtodil 7 4 59 70 8 8 78
Bolezni dihal 1 26 27 7 7 34
Bolezni prebauvil 3 1 11 15 15
Bolezni koze in podkozja 9 9 9
BO|§ZHI mspno—skeletnega sistema in 3 4 169 176 ; 16 17 193
vezivnega tkiva

Bolezni secil in spolovil 1 1 1
Prirojene malformacije, deformacije in y 1 5 5
kromosomske nenormalnosti

Simptomi, znaki ter nenormalni klinicéni 5 > ; y 3
in laboratorijski izvidi, neuvrs€eni drugje

Poskodbe, zastrupitve in nekatere

druge posledice zunanjih vzrokov ° “ = . 2 2 i
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno

stanje in na stik z zdravstveno sluzbo 2 6 8 S 8 T
SKUPAJ 41 | 16 | 442 499 4 1 66 71 570
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4.6.1 Standardizirano razmerje invalidnosti

Skupna invalidnost delavcev v kovinski industriji moskega spola je bila statistino znacilno pogostejSa od invalidnosti
moske delovne populacije za vse vzroke invalidnosti skupaj (SDR = 1,17; 95% IZ = 1,07-1,28) in tudi za bolezni
dihal (SDR = 2,30; 95% IZ = 1,52-3,35), bolezni koze in podkoZja (SDR = 2,44; 95% 1Z = 1,11-4,63), bolezni misi¢-
no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (SDR = 1,46; 95% IZ = 1,25-1,69) ter poSkodbe, zastrupitve in nekatere
druge posledice zunanijih vzrokov (SDR = 1,72; 95% IZ = 1,38-2,11) (tabela 4.19).

Tabela 4.19: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti za delavce v kovinski industriji moskega
spola v obdobju 1997-2016, po poglavjih MKB-10

VSE KATEGORIJE INVALIDNOSTI
= 8 ©
— = >

S 5 8§35 - EN EN
Poglavje MKB-10 27T °'s o 8 8

82 ® 2 (7] So S

2.5 =S S0 S ©

o ‘% N
SPLOSNA (SKUPNA) INVALIDNOST 427,19 499 - 1,07 1,28
Neoplazme 34,34 24 0,70 0,45 1,04
Endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne
(metaboliéne) bolezni 14,37 21 1,46 0,90 2,23
Dusevne in vedenjske motnje 59,08 19 0,32 0,19 0,50
Bolezni Ziv&evja 24,16 19 0,79 0,47 1,23
Bolezni o¢esa in adneksov 9,92 9 0,91 0,41 1,72
Bolezni usesa in mastoida 3,67 5 1,36 0,44 3,18
Bolezni obtodil 60,87 70 1,15 0,90 1,45
Bolezni dihal 11,74 27 1,62 3,35
Bolezni prebauvil 10,90 15 0,77 2,27
Bolezni koze in podkozja 3,69 9 1,11 4,63
Bolezni misic¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva 120,44 176 1,25 1,69
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge
posledice zunanjih vzrokov 51,79 89 1,38 2,11

Stevilo invalidov I. kategorije je bilo pri delavcih v kovinski industriji moskega spola statistiéno znagilno niZje kot pri
delovni populaciji za vse vzroke invalidnosti skupaj (SDR = 0,37; 95% IZ = 0,26-0,50). Prav tako so delavci v kovinski
industriji v primerjavi z delovno populacijo redkeje postali invalidi |. kategorije zaradi nekaterih specificnih vzrokov,
zaradi drugih pa je bila invalidnost bolj primerljiva z invalidnostjo delovne populacije (tabela 4.20).



Tabela 4.20: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti za delavce v kovinski industriji moskega
spola v obdobju 1997-2016 za |. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10.

. KATEGORIJA INVALIDNOSTI
= o ®©
— = >
g 5 § 5 < EN EN
Poglavje MKB-10 <'g RS [a) 22 SR
0 € S e L 59 =0
= = — o o)
o o 2 <)
(7] N
SPLOSNA (SKUPNA INVALIDNOST) 111,85 41 0,37 0,26 0,50
Neoplazme 20,91 9 0,43 0,20 0,82
Dusevne in vedenjske motnje 28,64 4 0,14 0,04 0,36
Bolezni zivEevja 8,03 B 0,62 0,20 1,45
Bolezni obtodil 20,41 7 0,34 0,14 0,71
Bolezni dihal 2,31 1 0,43 0,01 2,41
Bolezni prebavil 3,84 3 0,78 0,16 2,28
Bolezni misic¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva 8,93 3 0,34 0,07 0,98
Poskoglbe, zastrypitve in nekatere druge 6.88 6 0,87 0,32 1,90
posledice zunanijih vzrokov

Invalidnost II. in lll. kategorije pri delavcih v kovinski industriji moskega spola je bila statisticno znaciino pogostejsa v
primerjavi z delovno populacijo za vse vzroke invalidnosti skupaj (SDR = 1,45; 95% 1Z = 1,32-1,59) in za endokrine,
prehranske in presnovne bolezni (SDR = 1,93; 95% IZ = 1,19-2,94), bolezni obtocil (SDR = 1,56; 95% 1Z = 1,20-
1,99), bolezni dihal (SDR = 2,76; 95% IZ = 1,80-4,04), bolezni koze in podkozja (SDR = 2,70; 95% IZ = 1,23-5,12),
bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (SDR = 1,55; 95% 1Z = 1,33-1,80) ter poSkodbe, zastrupitve
in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov (SDR = 1,85; 95% IZ = 1,47-2,29) (tabela 4.21).

Tabela 4.21: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti za delavce v kovinski industriji moskega
spola v obdobju 1997-2016 za Il. in lll. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10

II. IN lll. KATEGORIJA INVALIDNOSTI

— ] @

c = () 0

g 5 § 5 o« EN EN
Poglavje MKB-10 A RS [a) 22 S

O B S e 2 ¥y £o

£° &= 2 g

o (7)) N
SPLOSNA (SKUPNA) INVALIDNOST 315,35 458 1,32 1,59
Neoplazme 13,43 15 1,12 0,62 1,48
Endokrine, prehranske (nutricijske) in
presnovne (Metaboli¢ne) bolezni 10,91 21 1,19 2,94
Dusevne in vedenjske motnje 30,43 15 0,49 0,28 0,81
Bolezni Ziv&evja 16,13 14 0,87 0,47 1,46
Bolezni usesa in mastoida 3,41 S 1,47 0,47 3,43
Bolezni obtodil 40,46 63 1,20 1,99
Bolezni dihal 9,43 26 1,80 4,04
Bolezni prebavil 7,06 12 0,88 2,97
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Il. IN 1ll. KATEGORIJA INVALIDNOSTI
— o @
s c o )
S5 S5 - En EN
Poglavie MKB-10 X® Q9w a T2 8
S E SE @ 3 2 ES
a o 2 s}
(7)) N
Bolezni koze in podkozja S8 9 1,28 5,12
Bolezni misiéno-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva 111,51 173 1,33 1,80
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge
posledice zunanjih vzrokov Al 3 U 22

Podrobnejsa analiza invalidnosti kaze povezavo med trajanjem zaposlitve v poklicni skupini in invalidnostjo zaradi
bolezni dihal in bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Za druge vzroke in za vse vzroke skupaj po-
vezave med trajanjem zaposlitve v poklicni skupini in stopnjo invalidnosti nismo ugotovili (tabeli 4.22 in 4.23).

Tabela 4.22: Standardizirano razmerije invalidnosti zaradi bolezni dihal za delavce v kovinski industriji moSkega spola
v obdobju 1997-2016 skupaj in po trajanju zaposlitve v poklicni skupini

Trajanje zaposlitve (leta)
Moski, obdobje 1997-2016 SKUPAJ
<10 10-19 =20
Pri¢akovani invalidi 11,74 3,83 3,43 4,47
Opazovani invalidi 27 9 5 13
Spodnja meja 95% 1Z 1,52 1,07 0,47 1,55
Zgornja meja 95% 1Z 3,35 4,46 3,40 4,97

Tabela 4.23: Standardizirano razmerje invalidnosti zaradi bolezni miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva za
delavce v kovinski industriji moskega spola v obdobju 1997-2016 skupaj in po trajanju zaposlitve v poklicni skupini

Trajanje zaposlitve (leta)
Moski, obdobje 1997-2016 SKUPAJ
<10 10-19 =20
Pri¢akovani invalidi 120,44 38,55 34,80 47,09
Opazovani invalidi 176 63 59 54
Spodnja meja 95% 1Z 1,25 1,26 1,29 0,86
Zgornja meja 95% 1Z 1,69 2,09 2,19 1,50

Invalidnost delavk v kovinski industriji je bila statisticno znacilno pogostejSa od invalidnosti delovne Zenske populacije
za vse vzroke invalidnosti skupaj (SDR = 2,61; 95% IZ = 2,04-3,29) in za bolezni ZivCevja (SDR = 8,78; 95% IZ =
5,20-13,88), bolezni obtocil (SDR = 5,12; 95% IZ = 2,20-10,09), bolezni dihal (SDR = 10,50; 95% IZ = 4,21-21,64)
ter bolezni miSicno-skeletnega tkiva in veziva (SDR = 1,91; 95% 1Z = 1,11-3,05) (tabela 4.24).



Tabela 4.24: SploSno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti za delavke v kovinski industriji v obdobju
1997-2016, po poglavjih MKB-10

VSE KATEGORIJE INVALIDNOSTI

— o ©

c ‘€ ) o

g 5 S5 EN EN
Poglavje MKB-10 X® 9s S 8

T > Q2 [P Sin

0 £ .S To 5 °

A o 2 =)

o 7 N
SPLOSNA (SKUPNA) INVALIDNOST 27,19 71 2,04 3,29
Neoplazme 3,80 5 0,42 3,07
Dusevne in vedenjske motnje 4,98 6 0,44 2,62
Bolezni ziv€evja 2,05 18 5,20 13,88
Bolezni o¢esa in adneksov 0,85 2 0,26 8,46
Bolezni obtodil 1,56 8 2,20 10,09
Bolezni dihal 0,67 7 4,21 21,64
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva 8,92 17 1,11 3,05
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice
zunanijih vzrokov 119 2 viey 0,19 6,04

Stevilo invalidk I. kategorije skupaj za vse vzroke in posebej za specifiéne vzroke ni bilo znagiino razliéno med delav-
kami v kovinski industriji in delovno populacijo, vendar je interpretacija rezultatov zaradi majhnega Stevila primerov

manj zanesljiva (tabela 4.25).

Tabela 4.25: Splosno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti za delavke v kovinski industriji v obdobju
1997-2016 za |. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10

I. KATEGORIJA INVALIDNOSTI

— o] ®©

c = [0 0

S5 5§35 - EN EN
Poglavie MKB-10 2's oS o L2 80

O B Qe 2 598 £

S 2 g

o 5 A3
SPLOSNA (SKUPNA) INVALIDNOST 4,54 4 0,88 0,24 2,26
Neoplazme 1,11 1 0,90 0,01 4,99
DusSevne in vedenjske motnje 1,58 2 1,31 0,15 4,73
Bolezni Ziv&evja 0,41 1 0,62 0,20 1,45
Bolezni obtodil 20,41 7 2,42 0,03 13,48

Invalidnost II. in lll. kategorije pri delavkah v kovinski industriji je bila statisticno znacilno pogostejsa kot pri delovni
populaciji za vse vzroke invalidnosti skupaj (SDR = 2,96; 95% IZ = 2,29-3,76) in za bolezni ZivCevja (SDR = 10,39;
95% 1Z = 6,05-16,63), bolezni obtodil (SDR = 6,90; 95% IZ = 2,97-13,60), bolezni dihal (SDR = 11,29; 95% IZ =
4,52-23,27) ter bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (SDR = 2,00; 95% IZ = 1,16-3,20) (tabela 4.26).



Tabela 4.26: SploSno in specificno standardizirano razmerje invalidnosti za delavke v kovinski industriji v obdobju
1997-2016 za Il. in lll. kategorijo invalidnosti, po poglavjih MKB-10

II. IN 1ll. KATEGORIJA INVALIDNOSTI

— (] ©

c Q o 5

sE 52 « EN | EN

) = = ® o o

Poglavje MKB-10 <9 % [ 8 %.ﬁ\’ %ﬁ\:

QE 8= ) s

e © & N
SPLOSNA (SKUPNA) INVALIDNOST 22,65 67 - 2,29 3,76
Neoplazme 2,68 4 1,49 0,40 3,82
Endokrine, prehranske (nutricijske) in presnovne
(metaboli¢ne) bolezni 0.48 1 = 0,03 11,66
Dusevne in vedenjske motnje 3,45 4 1,16 0,31 2,97
Bolezni Ziv&evja 1,64 17 6,05 16,63
Bolezni obtodil 1,16 8 2,97 13,60
Bolezni dihal 0,62 7 4,52 23,27
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva cheld Uy U:e g0
Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice
zunanijih vzrokov 1,08 2 1,86 0,21 6,70

PodrobnejSa analiza invalidnosti kaze povezavo med trajanjem zaposlitve v poklicni skupini in invalidnostjo zaradli
bolezni zivCevja (tabela 4.27). Za druge vzroke in za vse vzroke skupaj pa povezave med trajanjem zaposlitve v po-
klicni skupini in Stevilom delovnih invalidk nismo ugotovili.

Tabela 4.27: Standardizirano razmerje invalidnosti zaradi bolezni Ziv€evja za delavke v kovinski industriji v obdobju
1997-2016 skupaj in po trajanju zaposlitve v poklicni skupini

Trajanje zaposlitve (leta)
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SDR

Spodnja meja 95% 1Z

5,20

3,22

2,42

Zenske, obdobje 1997-2016 SKUPAJ

<10 10-19 =20
Pri¢akovani invalidi 2,05 1,07 0,44 0,53
Opazovani invalidi 18 8 4 6

4,10

Zgornja meja 95% 1Z

13,88

14,72

23,05

24,45




5 Diskusija

5.1 Ustreznost pridobljenih podatkov in uporabljene metodologije

|z baz podatkov KAD in ZPI1Z smo vzeli vse osebe, ki so imele vsaj eno obdobje zaposlitve v kovinski industriji (Sifre
401-811, 7011-7027, 7031-7039, 9501-9529). Tako smo dobili 7970 oseb.

Kot zaposlitev smo upostevali vse oblike zaposlitve, za katere se je upoStevala beneficirana delovna doba oziroma
se je po letu 2001 plagevalo obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje ali poklicno zavarovanije. Vecina delavcev
v kovinski industriji je imela veC obdobij zaposlitev (62 %), najvec¢ 25 zaposlitev v poklicni skupini, vendar vec€ina ne
veliko; na primer vec kot pet obdobij zaposlitev je imelo 14 % oseb, vet kot 10 pa okoli 1,4 % oseb.

5.1.1 Ustreznost metodologije in pridobljenih podatkov za umrljivost in
incidenco raka

Umrljivost delavcev v kovinski industriji smo proucevali z retrospektivno kohortno Studijo. Od vseh v Studijo vklju€enih
delavcev v kovinski industriji jih je v obdobju spremljanja umrlo 251, za rakom je obolelo 261 delavcev. Za vse primere
smrti in raka smo pridobili podatke o vzroku po MKB-10.

Zanesljivost podatkov o zaposlitvi se razlikuje med pridoblienimi bazami in je najverjetneje nad 80 %. Kohorto smo
samo informativno (kljub zavedanju, da podatek o trajanju zaposlitve ni 100-odstotno zanesljiv), zato da bi morda
odkrili podskupine z vecjim tveganjem znotraj opazovane skupine, razdelili glede na trajanje zaposlitve ob koncu
vsakega leta prouCevanega obdobja (31.12., obdobje 1997-2016).

Med zaposlenimi delavci v kovinski industriji so imele nekatere osebe prekinitve. Zaradi lazjega izraCunavanja smo
ocenili, kaksno napako bi naredili, e bi upostevali neprekinjeno trajanje zaposlitve med zaCetkom prve zaposlitve v
kovinski industriji in koncem zadnje zaposlitve v kovinski industriji. Ob upoStevanju intervalov (prekinitev), ko osebe
niso bile zaposlene v kovinski industriji, smo za 7458 oseb v obdobju 1997-2016 dobili skupno Stevilo dni zaposili-
tev 16.922.834 ali 46.332 let. Ob upoStevanju samo prvega dne prve zaposlitve in zadnjega dne zadnje zaposlitve
smo v obdobju 1997-2016 dobili skupno 18.695.823 dni zaposlitev ali 51.186 let. Ob upostevanju samo prvega
dne prve in zadnjega dne zadnje zaposlitve smo v obdobju 1997-2016 tako precenili tevilo dni za 10 %. Ce smo
Steli dneve opazovanja, kar pomeni od dneva prve zaposlitve oziroma od zaetka 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, smo dobili skupno 35.018.635 dni ali 95.875 let in tako precenili
Stevilo dni zaposlitve za 107 %.

5.1.2 Ustreznost uporabljene metodologije in pridobljenih podatkov za
bolniSniéne obravnave - hospitalizacije in bolniski stalez

Bolnisni¢ne obravnave in bolniski stalez so lahko vecCkratni dogodki, zato smo opazovali samo aktivne delavce
opazovanega leta na preseden dan (na dan 31. 12. istega leta). Ce bi upostevali vse delavce, ki so bili vpisani v bazi
podatkov, in jim pripisali vse njihove BO in BS, bi lahko dobili BO in BS, ki so se zgodili, Se preden so bili zaposleni
ali pa po koncu zaposlitve v opazovani poklicni skupini. Analiza BO in BS je skupek analiz za vsako leto posebe;.
Obdobje smo omeijili na Sest let (2011-2016). Od BO smo obravnavali samo hospitalizacije (izloCili smo dnevne in
dolgotrajne dnevne obravnave).

Z analizo starostne in spolne strukture obeh populacij smo ugotovili, da je najbolie, da kot referencno populacijo
uporabimo sploSno slovensko populacijo v starosti od 20 do 59 let (glej prilogo 3: Starostna struktura delavcev v
kovinski industriji in sploSne slovenske populacije v obdobju 2011-2016).

Stopnje hospitalizacij se spreminjajo s starostnimi skupinami tudi znotraj obdobja med 20 in 54 let. Za nadziranje
starosti kot pomembnega motilca smo uporabili metodo indirektne standardizacije, Ceprav v literaturi nismo nasli
primera raziskave, kjer bi izracunavali standardizirano razmerje bolnisni¢nih obravnav. Stopnja hospitalizacij je vrsta
incidencne stopnje kot stopnja obolevnosti, kjer lahko izraunavamo standardizirano razmerije incidenc — SIR (ang.
standardized incidence ratio) (180). Podobno kot za SIR smo starostno specificne stopnje hospitalizacij splosne
slovenske populacije pomnozili s Stevilom delavcev v posameznem starostnem razredu za vsako koledarsko leto
posebe;j ter tako izraCunali priCakovano Stevilo hospitalizacij delavcev v kovinski industriji za vsako leto in z njim delili
dejansko Stevilo hospitalizacij. Tako smo v celoti nadzirali pomembna motilca: starost in koledarsko leto (180).
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5.1.3 Ustreznost metodologije in pridobljenih podatkov za invalidnost

Invalidnost delavcev v kovinski industriji smo proucevali z retrospektivno kohortno Studijo. Podatke o kategoriji inva-
lidnosti, datumu invalidnosti in datumu izvedenskega mnenja, zakonu ocene, Sifri preostale delovne zmoznosti, Sifri
vzroka invalidnosti in glavni diagnozi (koda po MKB-10) nam je posredoval ZPIZ. V kohorti smo v obdobju spremljanja
ugotovili 766 primerov invalidnosti, od tega 570 primerov do dve leti po prekinitvi dela v poklicni skupini (499 moskih
in 71 zensk).

Upostevali smo le prvo oceno invalidnosti in tako 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 osebe, ki so pridobile status delovnega invalida pred opazovanim obdobjem.

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

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

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

5.2 Ugotovitve raziskave

Tudi v nasi raziskavi potrjujemo, da so kohorte delavcev v kovinski industriji nestalne. Vecina (62 %) opazovanih oseb
je imela ve¢ obdobij zaposlitev. Poleg tega ob koncu opazovanega obdobja vecina kohorte ni bila ve€ zaposlena v
kovinski industriji (okoli 70 %).

Delez oseb, ki ni delal stalno vse leto, ni zanemarljiv (v letih 2002-2016 vecinoma > 10 % delavcev; najvec leta 2008
18 % moskih in 30 % Zensk). Od leta 2008 naprej se kazejo dodatni znaki nestabilnosti kohorte: ve€anje deleza
oseb, ki niso bile aktivne na dan 31. 12., in postopni upad kohorte. Te podatke bi lahko razloZili z nastankom krize
leta 2008, ki je moc¢no prizadela avtomobilsko in kovinsko industrijo.

V opazovanem obdobju je skoraj Cetrtina delavcev (23 %) v kovinski industriji delala manj kot eno leto, kar govori
v prid velike fluktuacije in prispeva k uCinku zdravega delavca, saj v poklicu ostanejo tisti, ki se zanj Cutijo zmozni.

Starost delavcev v kovinski industriji naras¢a. Pri moskih se je v opazovanem obdobju povprecna starost zvisala s
36,82 leta (leta 1997) na 41,04 leta (leta 2016), pri delavkah pa s 37,24 leta (leta 1997) na 42,68 leta (leta 2016). Na
zaCetku opazovanega obdobja je bil najstarejSi delavec star 58,68 leta in najstarejSa delavka 51,19 let, ob koncu
opazovanega obdobja pa ze 65,70 in 63,94 leta.

5.2.1 Ugotovitve o umrljivosti

Glede na podatke iz literature bi v kohorti priCakovali visjo specificno umrliivost zaradi neoplazem, predvsem zaradi
raka pljuC. Ker gre za tezko industrijo, je pri¢akovana tudi viSja umrljivost zaradi poskodb, zastrupitev in drugih pos-
ledic zunanijih vzrokov.

Glavni vzroki smrti moskih, zaposlenih v kovinski industriji, so bile neoplazme (N = 77; 32 %), sledile so poskod-
be, zastrupitve in druge posledice zunanjih vzrokov (N = 65; 27 %) ter bolezni obtodil (N = 48; 20 %), ki so skupaj
predstavijale kar 80 % vseh vzrokov umrljivosti moskih v kovinski industriji. NajveC smirti delavk v kovinski industriji
je bilo zaradi neoplazem (N = 9; 69 %). Vecina umrlih je bila v starostni skupini 40-64 let, kar je bilo pri¢akovano,
sqj je bil delez starejsih od 65 let v opazovani kohorti majhen. Vodilna vzroka smrti v splosni populaciji v Sloveniji so
neoplazme in bolezni obtodil (189).

|zraunano standardizirano razmerje umrliivosti za moske, zaposlene v kovinski industriji, je v primerjavi s splosno
populacijo moskih v obdobju 1997-2016 za vse vzroke smrti skupaj pokazalo nizjo splosno umrljivost (SMR = 0,72;
95% IZ = 0,63-0,82), pri delavkah pa ni bilo statisticno znacilnih razlik (SMR = 1,24; 95% IZ = 0,66-2,12) glede na
splosno populacijo.

Splosna umrljivost pri delavcih, zaposlenih manj kot 10 let, je bila primerljiva z umrljivostjo splosne moske popula-
cije, sicer je bila sploSna umrljivost delavcev v primerjavi s splosno mosko populacijo statisticno znacilno nizja, tudi
¢e smo upostevali razliéno dolga obdobja zaposlenosti in latentne dobe. Pri zenskah smo v skupini delavk, ki so
bile zaposlene vsaj 20 let, ugotovili dvakrat visjo umrljivost, a ne znacilino razlicno od umrljivosti splosne populacije,



umrljivost je bila vigja tudi ob upostevanju 5- in 10-letne latentne dobe. Ceprav so bili rezultati statistiéno neznagilni,
pa je vidna jasna tendenca poveCanega tveganja, zato jih je potrebno jemati z veliko pozornostjo.

Specificna umrljivost za nobeno skupino bolezni po poglavjih MKB-10 pri delavcih obeh spolov ni bila statisti¢no
znacilno vija od priCakovane. Umrljivost delavcev v kovinski industriji moskega spola je bila statisticno znacilno
nizja kot v splosni populaciji zaradi neoplazem, bolezni ziv€evja in bolezni obtodil. Pri drugih skupinah bolezni nismo
ugotovili statisticno znacilnih razlik v primerjavi s splosno populacijo pri obeh spoalih.

Med smrtmi zaradi neoplazem so pri moskih delavcih previadovale smrti zaradi neoplazem respiratornih in intra-
torakalnih organov (N = 30), med njimi neoplazme bronhija ali plju¢ (N = 29), pri zenskah pa ni bilo smrti zaradi
neoplazem respiratornih in intratorakalnih organov. Sledijo kolorektalni karcinom (N = 8), neoplazme Zelodca (N = 7)
in hepatobiliarnega trakta (N = 7), kjer povezave z ekspozicijo na delovnem mestu niso povsem jasne. Smrt zaradi
raka mehurja smo ugotovili pri tirih primerih. Za raka pomembna moteca spremenljivka, ki jo v Studiji nismo mogli
kontrolirati, je kajenje. KolikSen je delez kadilcev v opazovani kohorti, ne vemo.

Umrljivost zaradi neoplazem, pomembna glede na dokazano karcinogenost industrije in ugotovitev Studij, v opazo-
vani kohorti ni bila znacilno povecana, tudi ob upoStevanju razli€no dolgega trajanja zaposlitve ali ob uposStevanju
Gasovnega zamika 5 oziroma 10 let (»time lag« — latenca).

Pri moskih delavcih so med poskodbami, zastrupitvami in drugimi posledicami zunanjih vzrokov previadovale smrti
zaradi asfiksije (N = 22; 33 %), pri katerih je verjetno Slo za samomore, saj je obeSanje najpogostejSi nacin samomora
pri moskih (190). Med boleznimi prebavil je previadovala smrt zaradi alkoholne ciroze jeter (N = 21; 78 %), kar morda
kaze na problematiko bolezni odvisnosti v poklicni skupini. Mozni dejavniki tveganja znotraj opazovane kohorte bi
lahko bili nizja izobrazbena struktura, nizji socialnoekonomski status ter nocno delo.

Ceprav nismo dokazali vi§je specifiéne umrljivosti delavcev v kovinski industriji v Sloveniji, nasi rezultati sledijo po-
datkom iz literature. Tudi v Sloveniji so bile neoplazme glavni vzrok smrti delavcev v kovinski industriji, sledile so
poskodbe, zastrupitve in posledice zunanijin vzrokov ter bolezni obtodil, ki so skupaj predstavijale kar 80 % vseh
vzrokov smrti delavcev moskega spola v kovinski industriji. Med smrtmi zaradi neoplazem so previadovale smrti zaradi
neoplazem respiratornih in intratorakalnih organov, med njimi neoplazme bronhija ali plju¢ pri moskih delavcih, kar je
bilo pricakovano glede na pregledano literaturo. Pri zenskah smrti zaradi neoplazem respiratornih in intratorakalnih
organov ni bilo.

Zelo verjetno je, da je manjSa splosna umrljivost delavcev v kovinski industriji posledica ucCinka zdravega delavca.
Ucinek zdravega delavca se pojavi ze ob vstopu v poklicno skupino (pregled kandidatov v skladu s Pravilnikom o
preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev; Uradni list RS, st. 87/02, 29/03 — popr., 124/06 in 43/11 = ZVZD-1)in
potem Se naprej ob rednih obdobnih zdravstvenih pregledih pri specialistu medicine dela, prometa in Sporta.

Splosna populacija, s katero smo primerjali kohorto, je heterogena skupina, sestavliena iz zdravih in bolnih ljudi. V
nasprotju z delovno populacijo je obolevnost splosne populacije vedja, sestavljajo jo tudi invalidi in kroniéni bolniki,
ki so zaradi okvare zdravja manj zaposljivi ali nezaposiljivi.

Nacin za kontrolo ucinka zdravega delavca je delitev kohorte na bolj in manj izpostavljene skupine delavcev znotraj
prouCevane kohorte in primerjava rezultatov med podskupinami. To smo poskusali narediti z razdelitvijo skupine po
trajanju zaposlitve v poklicni skupini, kar smo uporabili kot surogat za izpostavijenost. NatancnejSa bi bila delitev po
oceni ali meritvah ekspozicije na konkretnem delovnem mestu, vendar teh podatkov nismo imeli. UCinku zdravega
delavca bi se lahko vsaj delno izognili, Ce bi kot referencno populacijo uporabili kohorto vseh delovno aktivnih pre-
bivalcev, vendar je v Sloveniji S& nimamo na voljo, ali pa ¢e bi za oceno velikosti uCinka zdravega delavca uporabili
eno od skupin zdravih delavcev, npr. vojsko.

5.2.2 Ugotovitve o obolevnosti zaradi raka

V literaturi je opisano vecje tveganje delavcev v kovinski industriji za nastanek vseh vrst neoplazem in tudi specifi¢nih
vrst raka, predvsem raka plju¢. Tudi v opazovani kohorti smo ugotavljali pogoste rake in specificno tudi rake pljiuc.

NajpogostejSe neoplazme delavcev v kovinski industriji moSkega spola so bile neoplazme prebavil (najpogosteje rek-
tuma), sledijo jim respiratorni raki in raki intratorakalnih organov (najpogosteje neoplazme zgornjega lobusa, bronhija
ali pljuc), koze ter moskih spolnih organov (najpogosteje prostate). NajveC delavk v kovinski industriji je obolelo zaradi
raka zenskih spolnih organov in raka koZze, sledita rak dojke in rak prebavil. Povpre¢na doba opazovanja od zadetka
dela v poklicni skupini do prvega raka je bila 24,2 leta pri moskih in 17,9 leta pri Zenskah.

Incidenca raka za vse vrste raka skupaj je bila pri moskih v primerjavi s sploSno mosko populacijo statisti¢no znacilino
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nizjia (SIR = 0,72; 95% 1Z = 0,63-0,83), pri Zenskah pa se je v primerjavi s splosno Zensko populacijo nakazovalo
nekoliko visje, a ne statisticno znadilno, tveganje (SIR = 1,12; 95% IZ = 0,73-1,64).

Specificno standardizirano razmerje incidence raka smo izracunali za vse respiratorne rake (SIR = 1,15; 95% IZ =
0,87-1,50), raka plju¢ (SIR = 1,16; 95% IZ = 0,85-1,54) in raka se¢nega mehurja (SIR = 1,22; 95% IZ = 0,52-2,40).
Negotovo naraS€anje incidence raka v primerjavi s splosno populacijo glede na trajanje zaposlitve pri moskih smo
opazili pri pliuénem raku, porasla pa je tudi z obdobjem latence po 5 in 10 letih. Pri plilu€nem raku bi lahko govorili
0 od odmerka odvisnem ucinku, medtem ko je pri raku seCnega mehurja ta zveza le nakazana. Posebegj je treba
poudariti, da je Stevilo primerov majhno in zato interpretacija rezultatov negotova, govorimo le 0 moznosti, da so
tveganja dejansko nekoliko visja.

Poleg ze opisanega ucinka zdravega delavca menimo, da na rezultate obolevnosti zaradi raka vpliva sestava kohorte.
V literaturi je vecje tveganije opisano predvsem v talilnicah in livarnah v kovinskih obratih, vendar nasa kohorta ni bila
razdeliena po izpostaviienostih (poleg talivcev in livarjev so bili zajeti Se drugi profili znotraj kovinske industrije), zato bi
bilo smiselno, da bi se incidenca raka (predvsem raka plju¢ in mehurja) posebej obravnavala Se v posameznih podsku-
pinah ali npr. v ugnezdenih Studijah primerov s kontrolami, seveda, Ce bi za to imeli na voljo zadostno Stevilo obolelih.

Obstaja tudi moznost, da za nekatere profile, ki so bili izpostavijeni, delodajalec ni vplaceval beneficirane delovne dobe.

5.2.3 Ugotovitve o bolniSni¢énih obravnavah

Tudi podatki o hospitalizacijah delavcev v kovinski industriji kazejo, da gre za bolj zdravo populacijo, ki v povprecju oboleva
redkeje od splosne populacije iste starosti. Stopnja hospitalizacij je bila v primerjavi s splo$no populacijo v povprecju za 27
% nizja pri moskih in 26 % nizja pri Zenskah, trajanje pa je bilo v povpredju krajSe za 42 % pri moskih in 28 % pri Zenskah.

Hospitalizacije smo uporabili kot surogat obolevnosti. Glede na podatke iz literature smo pri¢akovali, da bodo tudi
slovenski delavci v kovinski industriji imeli viSje stopnje hospitalizacij predvsem zaradi misi¢no-kostnih bolezni, po-
Skodb pri delu, bolezni ziv€evja, raka in bolezni dihal.

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci v kovinski industriji moSkega spola v primerjavi s sploSno populacijo statisticno
znaciino manj primerov hospitalizacij zaradi vseh vzrokov skupaj (SHR = 0,74; 95% IZ = 0,69-0,80). Nakazuje se
vecje tveganje za hospitalizacijo zaradi bolezni uSesa in mastoida (SHR = 1,35; 95% IZ = 0,62-2,57) ter bolezni koze
in podkozja (SHR = 1,27; 95% IZ = 0,80-1,92), kar pa ni bilo statisti€no znaciino.

Rezultati pri delavkah v kovinski industriji so bili le delno skladni s podatki iz literature. Nakazano je vecje tveganje
pri neoplazmah (SHR = 1,20; 95% IZ = 0,70-1,93) in boleznih Ziv&evja (SHR = 1,51; 95% 1Z = 0,41-3,88), ki pa ni
statisti¢no znacilno.

Drugace od pri¢akovanega nismo odkrili visje stopnje hospitalizacij zaradi misicno-skeletnih bolezni, poskodb, raka,
bolezni dihal pri nobenem spolu.

5.2.4 Ugotovitve o bolniski odsotnosti

Da bi razsirili svoje vedenje o vzrokih obolevanja delavcev v kovinski industriji in s poklicem povezanih tveganijin za
pogostejSe bolniSke odsotnosti, smo raziskali kazalnike bolniskega staleza delavcev v kovinski industriji in jih primeriali
z delovno populacijo. Tako kot pri hospitalizacijah smo tudi pri bolniskih odsotnostih glede na podatke iz literature
pri¢akovali, da bodo delavci v kovinski industriji pogosteje bolniSko odsotni predvsem zaradi poskodb, misi¢no-kostnih
bolezni in drugih sindromov, povezanih s preocbremenitvijo.

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci moskega spola v kovinski industriji v primerjavi z delovno mosko populacijo
vi§ji % BS in IF za vse vzroke. Resnost je glede na delovno populacijo nekoliko nizja. Delavke v kovinski industriji
imajo v primerjavi z vsemi delavkami visji % BS in viSjo resnost za vse vzroke bolniSke odsotnosti.

Tisti delavci v kovinski industriji moskega spola, ki so v obdobju 2011-2016 delali v skrajSanem delovnem ¢asu, so imeli
v primerjavi z delovno mosko populacijo nizji % BS in IF ter manjSo resnost. Delavke v kovinski industriji, ki so delale s
skrajSanim delovnim ¢asom, so imele v primerjavi z delovno populacijo zensk nizji % BS in IF ter vecjo resnost BS. Taksen
trend indeksov bolniSkega staleza pri delavkah v kovinski industriji utemeljujemo s tem, da delavke manj hodijo v bolniski
stalez zaradi lazjih obolenj in odlasajo z odhodom v stalez tako dolgo, dokler lahko, kar vodi do vecje resnosti obolenja.

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci v kovinski industriji obeh spolov najvisji % BS zaradi bolezni miSicno-skeletnega
sistema ter zaradi poskodb, zastrupitev in posledic zunanjin vzrokov izven dela in pri delu. Delavke so imele visok % BS
tudi zaradi bolezni obtocil in ZivCevja. PogostejSi stalez zaradi teh vzrokov podpirajo podatki iz literature o najpogoste;jsi



obolevnosti v industriji, ki izhaja iz fizicno zahtevnega in za poskodbe tveganega ter onesnazenega delovnega okolja.

V obdobju 2011-2016 so imeli delavci moskega spola v kovinski industriji v primerjavi z delovno mosko populacijo
statisticno znacilno vec primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,27; 95% IZ = 1,25-1,30) in zaradi infekcijskih
in parazitskih bolezni, endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni, dusevnih in vedenjskinh motenj, bolezni uses in
mastoida, bolezni obtodil, bolezni prebavil, bolezni koze in podkozja, bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva,
poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela. Za druge bolezni Stevilo primerov BS ni bilo
znacilno razli¢no.

Stevilo izgublienih koledarskih dni BS je bilo znacilno vegje pri delavcih v kovinski industriji mo$kega spola zaradi vseh
vzrokov skupaj (SR = 1,19; 95% 1Z = 1,18-1,19) ter zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni, bolezni obtodil, bolezni
dihal, bolezni prebavil, bolezni koze in podkozja, bolezni misicno-skeletnega sistema in veziva, poskodb, zastrupitev
in posledic zunanijih vzrokov pri delu in izven dela.

V obdobju 2011-2016 so imele delavke v kovinski industriji v primerjavi z delovno Zensko populacijo statisti¢no
znacilno manj primerov BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 0,87; 95% IZ = 0,82-0,92) in zaradi bolezni Zivéevja,
obtoCil, prebavil, miSino-skeletnih bolezni ter poskodb, zastrupitev in posledic zunanjih vzrokov pri delu in izven dela.

V tem obdobju so imele delavke v kovinski industriji v primerjavi z delovno populacijo zensk statisti¢no znacilno ved
izgublienih koledarskih dni BS zaradi vseh vzrokov skupaj (SR = 1,20; 95% IZ = 1,18-1,22) ter zaradi bolezni krvi
in krvotvornih organov, ziv€evja, uses in mastoida, obtoCil, dihal, prebavil, bolezni miSi¢no-skeletnega sistema ter
poskodb, zastrupitev in posledic zunanjin vzrokov pri delu in izven dela.

Stevilo primerov BS in &tevilo izgublienih koledarskih dni BS je najbolj izrazito visje zaradi poskodb, zastrupitev in posledic
zunaniin vzrokov pri delu (SR, i, imeror = 2:323 SRyeuio iguooninan = 1:69) P moskih ter bolezni Ziveevia (SR, pimeroy = 2963

stovio bgubferin i — 2,44; prevladuje sindrom karpalnega kanala) pri zenskah. Slednje je pomembno, saj potrjuje tveganje v
delovnem okolju kovinske industrije zaradi poskodb in obremenitev pri delu, kar je tudi skladno z literaturo.

Znano je, da na bolniski staleZ poleg zdravstvenega stanja vplivajo Se drugi dejavniki, ki niso neposredno vezani na
zdravstveno stanje, zato je treba te podatke interpretirati z zadrzkom. Na bolnisko odsotnost vplivajo tudi razmere in
zahteve na delovnem mestu (podaljSanje bolniske odsotnosti, ker se oseba ne more vrniti na delovno mesto zaradi
neugodnih klimatskih pogojev, hrupa, tezkega fizicnega dela itd.).

5.2.5 Ugotovitve o invalidnosti

V obdobju 1997-2016 so imeli delavci moskega spola v kovinski industriji v primerjavi z delovno mosko populacijo
statisticno znacilno vecje tveganje za pojav delovne invalidnosti zaradi vseh vzrokov invalidnosti skupaj (SDR =
1,17; 95% 1Z = 1,07-1,28) ter statisticno znacilno vecje tveganje tudi zaradi bolezni dihal, koze in podkoZja, bolezni
miSicno-skeletnega sistema ter poskodb, zastrupitev in nekaterih drugih posledic zunanjih vzrokov. Pri delavkah
v kovinski industriji smo ugotavijali statisticno znacilno vecje tveganje za invalidnost v primerjavi z zensko delovno
populacijo zaradi vseh vzrokov invalidnosti skupaj (SDR = 2,61; 95% IZ = 2,04-3,29) in tudi zaradi bolezni zivCevja,
obtoCil, dihal ter miSicno-skeletnih bolezni.

Najpogostejsa je bila invalidnost zaradi bolezni dihal ter koze in podkozja pri moskih, pri zenskah pa zaradi bolezni
dihal in bolezni ziv€evja.

Invalidnost I. kategorije je bila pri moskih manj pogosta kot pri moski delovni populaciji, pri zenskah pa se ni razlikovala
od zenske delovne populacije. To pomeni, da so okvare zdravja v veliki vecini takSne, da delavci niso ve¢ sposobni
opravljati svojega dela, vendar so vecinoma zmozni opravljati drugo ali prilagojeno delo (delo z omejitvami).

Da gre pretezno za invalidnosti, pri katerih delavci niso ve€ zmozni za svoje delo, ni pa popolnoma izgubliena njihova
delazmoznost, potrjuje znacilno pogostejsa invalidnost Il in lll. kategorije. Tveganje za invalidnost 1. in lll. kategorije
je bilo za vse vzroke skupaj vecje, in sicer za 1,4-krat pri moskih in skoraj 3-krat pri Zzenskah.

Invalidnost II. in lll. kategorije je bila pri moskih znaciino pogostejSa zaradi endokrinih, prehranskih in presnovnih
bolezni, bolezni obtocil, dihal, koze in podkozja, miSiCno-skeletnega sistema ter poskodb, zastrupitev in nekaterih
drugih posledic zunanijih vzrokov. Pri Zenskah je bila invalidnost II. in lll. kategorije znacilno pogostejSa zaradi bolezni
ziv€evja, obtodil, dihal in misi¢no-skeletnega sistema.

Pri moskih izstopa tveganie za invalidnost II. in lll. kategorije zaradi bolezni dihal in bolezni koze, ki je 4,5-krat vecje,
pri zenskah pa tveganje zaradi bolezni dihal in bolezni ziv€evja, ki pa je kar 11-krat vecje, medtem ko je tveganje za
bolezni obtoCil pri delavkah 7-krat vecje.
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Pomembne rezultate smo dobili pri Casovni analizi pojavijanja invalidnosti bolezni dihal in bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema pri moskih ter bolezni ZivCevja pri zenskah, kjer smo ugotovili, da se invalidnost povecuije z leti zaposlitve v
poklicni skupini. To lahko povezuijemo z izpostavljenostjo obremenitvam, katerih ucinki se seStevajo in z leti lahko
povzrocCijo zdravstveno okvaro. PogostejSa delovna invalidnost zaradi bolezni Zivéevja, miSicno-skeletnega sistema in
bolezni dihal je v kovinski industriji pri¢akovana, zaradi specifi¢nih dejavnikov tveganja, to so predvsem tezko fizicno
delo, ponavijajoCi se gibi, izpostavljenost lokalnim vibracijam ter delo v prahu in stik z mineralnimi olji. V teh primerih
lahko vzro¢no-posledic¢no povezemo povecano stopnjo invalidnosti s prisotnimi Skodljivostmi na delovnem mestu.

PogostejSo delovno invalidnost delavcev v kovinski industriji lahko pripiSemo tudi visokim zahtevam na delovnem
mestu. Bolezen, ki se razvije kot posledica dela ali povsem neodvisno od dela na delovnem mestu z zelo visokimi
psihofizi€nimi zahtevami, hitro povzroc¢i, da delavec tega dela ne zmore ve¢ opravijati, medtem ko bi delavec z isto
zdravstveno okvaro na psihofizi€no lazjem delovnem mestu lahko nemoteno in varno delal naprej. V teh primerih
invalidnosti delavec ni ve€¢ zmoZzen za delo, ker zaradi bolezni ni ve€ sposoben uspesno opravijati delovnih nalog ali pa
bi mu lahko delovne obremenitve poslabsale osnovno bolezen. V kovinski industriji v tem kontekstu na visjo stopnjo
invalidnosti vpliva izmensko delo, delo v toplotno neugodnem okolju, fizi€no zahtevno delo, roéno premescanie tez-
kih bremen, delo v prahu, delo v hrupu, velika nevarnost za poSkodbe pri delu ipd. Tovrstne obremenitve in zahteve
namre¢ pomenijo, da delo od delavca zahteva, da je zdrav in da nima pomembnejsih okvar zdravja.

O ugotovitvah invalidnosti moramo pri interpretaciji upostevati, da invalidski postopek vklju€uje ne samo zdravstvene,
temvec tudi socialno-ekonomske elemente, in da na pojav in pogostost vplivajo tudi tevilni nezdravstveni dejavniki,
kot so: socialni poloZaj delavca, velikost podijetja, moznost prezaposlitve na lazje delo v okviru invalidskega podijetja,
tveganje za izgubo dela, ekonomsko stanje podijetja.

Iz analize invalidnosti lahko ugotovimo, da v primerjavi s preostalo delovno populacijo znacilno vec delavcev v kovinski
industriji v opazovanem obdobju ni bilo ve¢ zmoznih za svoje delo in je moralo predasno zamenjati svoje delovisce
za lazje, kar kaze, da so delovna mesta v kovinski industriji psihofizicno zahtevna in Skodljiva.

5.3 Prednosti in pomanjkljivosti raziskave

5.3.1 Prednosti raziskave

V raziskavo smo VKljucili 7458 delavcev v kovinski industriji v obdobju 1997-2016 s 46.332 oseba-let spremljanja. Ker
smo proucevali tako dolgo obdobje in vklju€ili upokojene delavce v kovinski industriji, smo lahko zajeli tudi osebe, ki
so bile izpostavljene v preteklosti, za katere glede na razvoj tehnologije priCakujemo, da so bile izpostavljene vecjim
obremenitvam in Skodljivostim. Opazovane osebe smo spremljali dovolj dolgo, da so se lahko razvile tudi bolezni z
daljSo latentno dobo. Podatke o vzroku smrti smo pridobili za vse umrle delavce v kovinski industriji v opazovanem
obdobju.

Raziskava je prvi€ v Sloveniji celovito proucevala zdravstveno ogrozenost delavcev v kovinski industriji na podlagi
veC objektivnih kazalnikov zdravstvenega stanja, od grobih, kot sta umrljivost in incidenca raka, do bolj ob&utljivin,
kot so hospitalizacije in bolniski stalez. Pri izradunavanju umrljivosti in incidence raka smo upostevali razli¢no trajanje
zaposlitve in latentno dobo.

Indirektno standardizacijo smo pri izracunu umrljivosti, incidence raka in Stevila primerov hospitalizacij izvedli s splos-
no populacijo prebivalcev Slovenije, pri izracunu Stevila primerov in izgubljenih koledarskih dni ter invalidnosti pa z
delovno populacijo prebivalcev Slovenije, tako da smo kontrolirali starost kot pomemben motilec.

5.3.2 Pomanjkljivosti raziskave

Natancnejsih podatkov, kot so bili zbrani za namen uporabljenih zbirk, nismo mogli dobiti. Podrobnejsin podatkov o
izpostavljenosti, razen o trajanju zaposlitve, nismo imeli.

Delovna mesta delavcev v kovinski industriji se razlikujejo glede izpostavijenosti tveganjem. Z zdruzevanjem razlicnih
podskupin so se lahko znacilni rezultati za posamezne podskupine iznicili (talivci, livarji, mehanska obdelava kovin
idr.), vendar je bil nas glavni cilj prouciti ogrozenost delavcev v kovinski industriji kot celote, in ne v podskupinah. Z
zdruzevanjem razli¢nih podskupin lahko razlik za posamezne podskupine, tudi Ce so bistveno razlicne od povprecja,
ne odkrijemo, zlasti e so podskupine majhne. Zato lahko ne odkrijemo niti pomembno povecane obolevnosti in
umrljivosti manjSe podskupine v vecji kohorti, kar moramo uposStevati pri interpretaciji rezultatov raziskave. Podatkov
o vseh mogocih motilcih (razen spola, starosti in koledarskega leta) nismo imeli.



Nekateri izidi verjetno niso bili statisticno znacilni zaradi majhnega Stevila opazovanih primerov. Stevilo primerov je
mogocCe povecati z vkljucitvijo vec oseb, kar v naSem primeru ni bilo mogoce, saj so bile vkljucene vse osebe, ki
pripadajo poklicni skupini. Stevilo primerov bi zato lahko pove&ali le z bistvenim podalj$anjem obdobja opazovanja.
Bistvena razsiritev v preteklost bi pomenila, da bi v Studijo vkljucili dejavnike, ki so zaradi razvoja tehnologije za se-
danjost in prihodnost manj relevantni.

Na rezultate raziskave nedvomno vpliva moznost, da kateri izmed zelo izpostavijenih delavcev iz kateregakoli razloga
niso bili vkljuCeni v sistem poklicnega zavarovanja ali da so bili vklju¢eni kateri od manj izpostavljenih delavcev. Iz
prouCevanja vseh skupin s poklicnim zavarovanjem namre¢ ugotavljamo, da na vklju¢enost v sistem vplivajo tudi
razlini druzbeno-ekonomski dejavniki.
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6 Zakljucek in predlogi

6.1 Zakljuéek

Raziskava je pokazala, da je bila splosna umrljivost delavcev v kovinski industriji v Republiki Sloveniji v obdobju med
letoma 1997 in 2016 v primerjavi s splosno slovensko populacijo znaciino nizja pri moskih, za Zenske pa so bili re-
zultati negotovi. V istem obdobju smo tudi pri incidenci raka v kohorti ugotovili enako.

V literaturi je opisano vecje tveganje za raka v panogi, predvsem pliu¢nega raka. V nasi kohorti smo opazili, sicer
negotovo, zvezo med odmerkom in u¢inkom pri pliuénem raku, medtem ko je bila ta zveza pri raku seCnega mehurja
le nakazana. V literaturi je veCje tveganje opisano predvsem v talilnicah in livarnah v kovinskih obratih, vendar nasa
kohorta ni bila razdeliena po izpostavljenosti ali podskupinah tako, da bi bil tak izracun mogoc¢.

V opazovanem obdobju so imeli delavci v kovinski industriji v primerjavi s sploSno populacijo statisticno znacilno man;
primerov hospitalizacij zaradi vseh vzrokov skupaj. DrugaCe od pri¢akovanega nismo odkrili viSje stopnje hospitalizacij
zaradi misi¢no-skeletnih bolezni, poskodb, raka ali bolezni dihal. Na potencialno vedjo obolevnost kohorte kazejo
podatki 0 bolniskem stalezu, kjer smo pri delavcih moskega spola ugotovili znacilno ve¢ primerov in znacilno vec
izgublienih dni bolniSkega staleza zaradi vseh vzrokov skupaj; pri Zenskah smo ugotovili samo statisticno znacilno
povecano Stevilo izgublienih dni. Menimo, da je to posledica zahtevnih delovnih pogojev, zaradi katerih so lahko
delavci nezmozni za delo tudi pri lazjih obolenijin. Predvidevamo torej, da je ve¢ primerov bolniSkega staleza zaradli
najpogostejsih bolezni posledica vedje obolevnosti zaradi obremenitev in zahtev pri delu. Iz analize invalidnosti lahko
ugotovimo, da velik delez opazovane kohorte v primerjavi s preostalo delovno populacijo v opazovanem obdobju ni bil
veC zmozen za osnovno delo (postali so delovni invalidi Il. in lll. kategorije) in je moral pred&asno zamenjati delovisCe,
kar potrjuje hipotezo o visokih obremenitvah in povecanih Skodljivostih na delovnem mestu.

Najpogostejse okvare zdravja opazovane kohorte delavcev v kovinski industriji se lahko omilijo z uvajanjem preven-
tivnih ukrepov na delovnem mestu.

6.2 Predlogi

Raziskava je nakazala nekatere specificne zdravstvene ogrozenosti delavcev v kovinski industriji in potrebo po na-
dalinjem raziskovanju v smislu podrobnejse proucitve dejavnikov iz delovnega in SirSega okolja, ki bi lahko vplivali na
nekatere vzroke za obolevnost in umrljivost opazovane kohorte.

Smiselna bi bila ciljana obravnava pojavnosti raka v posameznih skupinah delavcey, ki so v literaturi opisane kot bol;
ogrozene, na primer med livarji in talivci.

Smiselna bi bila tudi primerjava umrljivosti, obolevnosti in invalidnosti s primernejSimi referencnimi populacijami, kot
so druge poklicne skupine, oziroma s kohorto delovno aktivnih prebivalcey, ki pa je v Sloveniji e nimamo na voljo.

Raziskava je nakazala tudi vi§jo zdravstveno ogrozenost delavcev zaradi bolezni miSicno-skeletnega sistema ter
bolezni ZivEevja. Te bolezni in poskodbe izhajajo iz (pre)obremenitev, ki bi jih bilo mogoce omiliti z ustreznimi pre-
ventivnimi in ergonomsko-organizacijskimi ukrepi. Z ustreznimi preventivnimi ukrepi bi lahko zmanjsali tudi Stevilo
poskodb, zastrupitev in posledic zunanijih vzrokov na delovnem mestu.
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https://podatki.nijz.si/Selection.aspx?px_path=NIJZ%20podatkovni%20portal__1%20Zdravstveno%20stanje%20prebivalstva__07%20Bolni%c5%a1ki%20stale%c5%be&px_tableid=BS_TB1.px&px_language=sl&px_db=NIJZ%20podatkovni%20portal&rxid=9ce1990d-e71a-4375-91fb-b3bec4e70f63
https://podatki.nijz.si/Selection.aspx?px_path=NIJZ%20podatkovni%20portal__1%20Zdravstveno%20stanje%20prebivalstva__07%20Bolni%c5%a1ki%20stale%c5%be&px_tableid=BS_TB1.px&px_language=sl&px_db=NIJZ%20podatkovni%20portal&rxid=9ce1990d-e71a-4375-91fb-b3bec4e70f63
https://podatki.nijz.si/Selection.aspx?px_tableid=BS_TB3.px&px_path=NIJZ%20podatkovni%20portal__1%20Zdravstveno%20stanje%20prebivalstva__07%20Bolni%c5%a1ki%20stale%c5%be&px_language=sl&px_db=NIJZ%20podatkovni%20portal&rxid=edb9f22f-ff35-4e46-a28a-929138f0b292
https://podatki.nijz.si/Selection.aspx?px_tableid=BS_TB3.px&px_path=NIJZ%20podatkovni%20portal__1%20Zdravstveno%20stanje%20prebivalstva__07%20Bolni%c5%a1ki%20stale%c5%be&px_language=sl&px_db=NIJZ%20podatkovni%20portal&rxid=edb9f22f-ff35-4e46-a28a-929138f0b292
https://podatki.nijz.si/Selection.aspx?px_tableid=BS_TB3.px&px_path=NIJZ%20podatkovni%20portal__1%20Zdravstveno%20stanje%20prebivalstva__07%20Bolni%c5%a1ki%20stale%c5%be&px_language=sl&px_db=NIJZ%20podatkovni%20portal&rxid=edb9f22f-ff35-4e46-a28a-929138f0b292
https://podatki.nijz.si/Selection.aspx?px_tableid=BS_TB3.px&px_path=NIJZ%20podatkovni%20portal__1%20Zdravstveno%20stanje%20prebivalstva__07%20Bolni%c5%a1ki%20stale%c5%be&px_language=sl&px_db=NIJZ%20podatkovni%20portal&rxid=edb9f22f-ff35-4e46-a28a-929138f0b292
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/zdravstvenistatisticniletopis_2018.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/zdravstvenistatisticniletopis_2018.pdf

8 Priloge

8.1 Priloga 1: Stevilo oseb in starost delavcev v kovinski industriji
v obdobju 1997-2016

Tabela 8.1: Stevilo zaposlenih, povpredna starost, mediana starosti, najniZja in najvija starost delavcev v kovinski
industriji po spolu v obdobju 1997-2016

Moski Zenske
= © = ©

5 8 5% 8% 2% <25 g8 5% S% &%
wo | 3% OBE S5 55 s 31 B 88 BE if

0 & 3 sh ] Zz0 0 2 3o ] =0 Z0

N a S o

1997 2073 36,82 37,16 18,06 58,68 132 37,24 37,52 20,93 51,19
1998 2154 37,54 37,84 18,57 59,68 146 37,75 38,15 21,60 52,19
1999 2243 38,06 38,47 17,64 60,68 153 38,69 39,21 20,25 53,19
2000 2544 37,97 38,33 18,46 61,68 155 39,61 39,87 21,25 54,19
2001 2674 38,32 38,68 18,23 62,68 166 40,07 40,50 20,03 55,19
2002 2755 38,56 38,87 17,84 63,68 188 39,07 40,13 19,68 56,19
2003 2856 38,40 38,80 18,18 62,87 198 39,24 40,12 20,28 56,98
2004 2896 38,41 38,95 18,06 62,27 202 38,75 39,58 18,92 54,11
2005 2821 39,01 39,66 18,44 63,27 218 38,02 38,88 19,99 53,94
2006 2751 39,06 39,89 18,25 62,97 252 38,72 39,81 18,70 54,94
2007 2827 39,53 40,69 18,02 63,97 289 38,40 39,93 18,22 55,94
2008 2574 39,87 41,14 17,95 64,97 301 39,14 40,73 19,22 56,94
2009 2277 40,88 42,26 18,18 60,36 216 40,39 41,95 20,22 57,94
2010 2211 40,94 42,46 18,39 61,36 191 40,71 42,12 21,22 58,94
2011 2272 40,90 42,44 17,87 62,36 188 40,52 42,37 22,22 59,94
2012 2107 41,32 42,71 18,83 62,02 178 41,34 42,97 23,22 60,94
2013 2018 41,57 42,96 19,08 62,70 164 42,33 43,85 24,22 61,94
2014 2042 41,01 42,05 18,30 63,70 182 42,30 43,51 19,89 62,94
2015 2103 40,83 41,49 18,09 64,70 194 42,57 43,51 19,74 63,94
2016 2143 41,04 41,57 18,46 65,70 194 42,68 43,15 20,74 59,61




8.2 Priloga 2: I1zracduni standardiziranih razmerij umrljivosti

V tabelah je z zeleno barvo oznaCen SMR, Kjer je umrljivost delavcev v kovinski industriji statisticno znacilno nizja
od umrljivosti sploSne populacije, z rdeco, kjer je umrliivost delavcev v kovinski industriji statisticno znacilno visja od
umrljivosti sploSne populacije, z rumeno barvo pa, kjer ni statisticno znadilnih razlik v umrljivosti delavcev v kovinski
industriji v primerjavi s splosno populacijo.

8.2.1 Splosna skupna umrljivost

Tabela 8.2: SploSno razmerje umrljivosti za delavce v kovinski industriji zaradi vseh vzrokov v obdobju 1997-2016,
PO spolu

MOéKI- . Trajanje zaposlitve (leta) za?)?;:lg vzijo Latenca
Obdobje 1997-2016 <10 10-19 > 20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 330,73 117,03 74,44 139,26 307,12 290,82 249,05
Opazovane smrti 238 99 39 100 208 207 170
SMR 0,72 0,85 0,52 0,72 0,68 0,71 0,68
Spodnja meja 95% 1Z 0,63 0,69 0,37 0,58 0,59 0,62 0,58
Zgornja meja 95% 1Z 0,82 1,03 0,72 0,87 0,78 0,82 0,79
gﬁgfﬁ 10072016 . Trajanje zaposlitve (leta) za?)?;zlg vzijo Latenca
<10 10-19 > 20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
PriCakovane smrti 10,50 4,94 1,84 3,72 9,67 8,86 6,87
Opazovane smrti 13 4 1 8 12 12 11
SMR 1,24 0,81 0,54 2,15 1,25 1,85 1,60
Spodnja meja 95% 1Z 0,66 0,22 0,01 0,93 0,65 0,70 0,80
Zgornja meja 95% 1Z 2,12 2,07 3,02 4,24 2,19 2,36 2,86

8.2.2 Specifiécna umrljivost zaradi infekcijskih in parazitskih bolezni

Tabela 8.3: Specifi€no razmerje umrljivosti za delavce v kovinski industriji moSkega spola zaradi infekcijskih in para-
zitskih bolezni v obdobju 1997-2016

MO§KI_ ey Trajanje zaposlitve (leta) zaizr:lﬁ \zjo Latenca
Obdobje 1997-2016 <10 10-19 > 20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pri¢akovane smrti 2,25 0,84 0,59 0,83 2,10 1,95 1,65
Opazovane smrti 1 0 0 1 1 1 1
SMR 0,44 0,00 0,00 1,21 0,48 0,51 0,61
Spodnja meja 95% 1Z 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01
Zgornja meja 95% 1Z 2,47 6,74 2,65 2,85 3,38
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8.2.3 Specifi¢cna umrljivost zaradi neoplazem

Tabela 8.4: Specificno razmerje umrljivosti za delavce v kovinski industriji zaradi neoplazem v obdobju 1997-2016,
PO spolu

M0§KI_ SKUPAJ Trajanje zaposlitve (leta) za?aac‘)r:I?t \zjo Latenca
Obdobje 1997-2016 <10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 106,40 30,84 23,13 52,42 100,66 97,88 86,75
Opazovane smrti I 22 15 40 70 71 65
SMR 0,72 0,71 0,65 0,76 0,70 0,73 0,75
Spodnja meja 95% 1Z 0,57 0,45 0,36 0,55 0,54 0,57 0,58
Zgornja meja 95% 1Z 0,90 1,08 1,07 1,04 0,88 0,91 0,96
gigggg roor-201c SKUPAJ Trajanje zaposlitve (leta) za?a?;:I?t \zjo Latenca

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 5,60 2,59 0,97 2,05 5,11 4,84 3,76
Opazovane smrti 9 4 0 5 8 8 7
SMR 1,61 1,55 0,00 2,44 1,57 1,65 1,86
Spodnja meja 95% 1Z 0,73 0,42 0,79 0,67 0,71 0,75
Zgornja meja 95% 1Z 3,05 3,96 5,70 3,09 3,26 3,83

8.2.4 Specificna umrljivost zaradi dusevnih in vedenjskih motenj

Tabela 8.5: Specificno razmerje umrljivosti za delavce v kovinski industriji moskega spola zaradi dusevnih in vedenj-
skih motenj v obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposlitvijo

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pri¢akovane smrti 13,86 5,03 3,41 5,42 12,89 12,31 10,53
Opazovane smrti 9 4 2 3 9 9 7
SMR 0,65 0,79 0,59 0,55 0,70 0,73 0,66
Spodnja meja 95% 1Z 0,30 0,21 0,07 0,11 0,32 0,33 0,27
Zgornja meja 95% 1Z 1,23 2,03 2,12 1,62 1,33 1,39 1,37




8.2.5 Specifi¢cna umrljivost zaradi bolezni zivéevja

Tabela 8.6: Specificno razmerje umrljivosti za delavce v kovinski industriji moskega spola zaradi bolezni ZivEevja v
obdobju 1997-2016

Trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposlitvijo

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pri¢akovane smrti 5,95 2,43 1,32 2,20 5,41 5,05 417
Opazovane smrti 1 1 0 0 1 1 0
SMR 0,17 0,41 0,00 0,00 0,19 0,20 0,00
Spodnja meja 95% 1Z 0,00 0,01 0,00 0,00
Zgornja meja 95% 1Z 0,94 2,29 1,03 1,10

8.2.6 Specificna umrljivost zaradi bolezni obto¢il

Tabela 8.7: Specificno razmerje umrljivosti za delavce v kovinski industriji zaradi bolezni obtocil v obdobju 1997-2016,
PO spolu

MO§KI_ SKUPAJ Trajanje zaposlitve (leta) za?aa::I?t \zjo Latenca
Obdobje 1997-2016 <10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pri¢akovane smrti 67,12 19,75 15,25 32,12 63,63 61,22 54,17
Opazovane smrti 48 12 7 29 45 42 37
SMR 0,72 0,61 0,46 0,90 0,71 0,69 0,68
Spodnja meja 95% I1Z 0,53 0,31 0,18 0,60 0,52 0,49 0,48
Zgornja meja 95% 1Z 0,95 1,06 0,95 1,30 0,95 0,93 0,94
gigcs’gg ro0r-201c SKUPAJ Trajanje zaposlitve (leta) za?o?;s?lﬁ ;jo Latenca

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pri¢akovane smrti 1,40 0,59 0,25 0,56 1,29 1,21 0,98
Opazovane smrti 1 0 0 1 1 1 1
SMR 0,72 0,00 0,00 1,79 0,77 0,83 1,02
Spodnja meja 95% IZ 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01
Zgornja meja 95% IZ 3,98 9,98 4,30 4,60 5,69




8.2.7 Specifi¢cna umrljivost zaradi bolezni dihal

Tabela 8.8: Specificno razmerje umrljivosti za delavce v kovinski industriji moskega spola zaradi bolezni dihal v ob-
dobju 1997-2016

trajanje zaposlitve (leta) Samo z Latenca

Obdobje 1997-2016 SKUPAJ zaposlitvijo

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pri¢akovane smrti 7,03 1,96 1,61 3,46 6,72 6,40 5,73
Opazovane smrti 8 1 0 2 8 3 2
SMR 0,43 0,51 0,00 0,58 0,45 0,47 0,35
Spodnja meja 95% 1Z 0,09 0,01 0,06 0,09 0,09 0,04
Zgornja meja 95% 1Z 1,25 2,84 2,09 1,30 1,37 1,26

8.2.8 Specificna umrljivost zaradi bolezni prebavil

Tabela 8.9: Specificno razmerje umrljivosti za delavce v kovinski industriji zaradi bolezni prebavil v obdobju 1997—-
2016, po spolu

MO§KI_ . Trajanje zaposlitve (leta) za?a?)rglmjo Latenca
Obdobje 1997-2016 <10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 34,27 11,00 8,13 15,14 32,31 30,78 26,73
Opazovane smrti 27 9 5 13 24 23 21
SMR 0,79 0,82 0,62 0,86 0,74 0,75 0,79
Spodnja meja 95% 1Z 0,52 0,37 0,20 0,46 0,48 0,47 0,49
Zgornja meja 95% 1Z 1,15 1,55 1,44 1,47 1,11 1,12 1,20
4 Trajanje zaposlitve (leta Samo z zapos- Latenca
éﬁ'}ﬁ.ﬁ.‘jﬁ 1997-2016 SKUPA < 1ol ] 1(':-19 ( > 2)0 "Mjf;:: A 5 let 10 let
Pri¢akovane smrti 0,85 0,38 0,15 0,32 0,79 0,71 0,57
Opazovane smrti 1 0 1 0 1 1 1
SMR 1,17 0,00 6,47 0,00 1,27 1,40 1,76
Spodnja meja 95% 1Z 0,02 0,08 0,02 0,02 0,02
Zgornja meja 95% 1Z 6,53 35,98 7,07 7,78 9,81




8.2.9 Specifi¢cna umrljivost zaradi simptomov, znakov ter nenormalnih
kliniénih in laboratorijskih izvidov, ki niso uvr§éeni drugje

Tabela 8.10: Specificno razmerje umrljivosti za delavce v kovinski industriji 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 1997-2016 SKUPAJ zaposlitvijo

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 13,65 519 3,14 5,32 12,58 11,80 9,96
Opazovane smrti 5 2 1 2 4 4 3
SMR 0,37 0,39 0,32 0,38 0,32 0,34 0,30
Spodnja meja 95% 1Z 0,12 0,04 0,00 0,04 0,09 0,09 0,06
Zgornja meja 95% 1Z 0,85 1,39 1,77 1,36 0,81 0,87 0,88

8.2.10 Specifi¢cna umrljivost zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih
drugih posledic zunanjih vzrokov

Tabela 8.11: Specificno razmerje umrljivosti za delavce v kovinski industriji zaradi poskodb, zastrupitev in nekaterih
drugih posledic zunanjih vzrokov v obdobju 1997-2016, po spolu

MO§KI_ S Trajanje zaposlitve (leta) za?a?)r;?tvzijo Latenca
Obdobje 1997-2016 <10 10-19 220 | ysajileto| 5let 10 let
PriCakovane smrti 73,01 37,55 16,27 19,19 64,13 57,02 43,81
Opazovane smrti 65 47 9 9 49 51 33
SMR 0,89 1,25 0,55 0,47 0,76 0,89 0,75
Spodnja meja 95% 1Z 0,69 0,92 0,25 0,21 0,57 0,67 0,52
Zgornja meja 95% 1Z 1,13 1,66 1,05 0,89 1,01 1,18 1,06
gigcs);g 1o07-2016 . Trajanje zaposlitve (leta) za?a?_)rzlmjo Latenca

<10 10-19 =20 vsaj 1 leto 5 let 10 let
Pricakovane smrti 1,21 0,69 0,21 0,30 1,07 0,91 0,65
Opazovane smrti 2 0 0 2 2 2 2
SMR 1,66 0,00 0,00 6,56 1,87 2,20 3,09
Spodnja meja 95% 1Z 0,19 0,74 0,21 0,25 0,35
Zgornja meja 95% 1Z 5,99 23,68 6,75 7,94 11,17
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8.3 Priloga 3: Starostna struktura delavcev v kovinski industriji in

splosne slovenske populacije v obdobju 2011-2016

Tabela 8.12: Starostna struktura delavcev v kovinski industriji po letih v obdobju 2011-2016, po spolu

Spol Starostni razred v letih 2011 2012 2013 2014 2015 2016
15-19 0% 0% 0% 1% 0% 0%
20-24 5% 5% 6 % 7% 7% 6 %
25-29 11 % 10 % 9% 9 % 9% 10 %
30-34 13 % 14 % 13 % 14 % 14 % 12 %
35-39 13 % 13 % 13 % 14 % 14 % 14 %
MOSKI 40-44 18 % 16 % 15 % 14 % 14 % 14 %
45-49 21 % 21 % 21 % 18 % 17 % 17 %
50-54 15 % 16 % 18 % 18 % 18 % 18 %
55-59 4 % 5% 5% 5% 6 % 7%
60-64 0% 0% 1% 0% 1% 1%
65-69 0% 0% 0% 0% 0% 0%
70-74 0 % 0% 0% 0% 0% 0%
15-19 0% 0 % 0% 1% 1% 0%
2024 3 % 3% 1% 2% 2% 2%
25-29 8 % 8 % 1% 6 % 6 % 6 %
30-34 19 % 16 % 18 % 13 % 11 % 10 %
35-39 12 % 16 % 16 % 18 % 22 % 20 %
FENSKE 40-44 22 % 18 % 16 % 14 % 14 % 16 %
45-49 22 % 26 % 26 % 25 % 25% 22 %
50-54 11 % 11 % 19 % 19 % 17 % 18 %
55-59 3% 3% 2% 3% 3 % 6 %
60-64 0% 1% 1% 1% 0% 0%
65-69 0% 0% 0% 0% 0% 0%
70-74 0% 0% 0% 0% 0% 0%




Tabela 8.13: Starostna struktura splosne slovenske populacije po spolu po letih v obdobju 2011-2016

Spol Starostni razred v letih 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-4 5,4 % 55 % 5,6 % 5,6 % 55 % 54 %
5-9 4,6 % 4,7 % 4,8 % 5,0 % 5,2 % 5,4 %

10-14 47 % 47 % 4,7 % 4,6 % 4,6 % 4,6 %
15-19 52 % 51 % 5,0 % 4,9 % 4,8 % 4,8 %
20-24 6,5 % 6,3 % 5,9 % 5,6 % 5,4 % 5,2 %
25-29 7,5 % 7,3 % 71 % 7,0 % 6,8 % 6,5 %
30-34 8,2 % 8,1 % 8,1 % 7,9 % 7,6 % 7,4 %
35-39 7,8 % 7,9 % 7,9 % 8,0 % 8,1 % 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 % 4,6 % 4,9 % 54 %
70-74 3,8 % 3,8 % 3,9 % 4,0 % 3,9 % 3,7 %
75-79 2,7 % 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 % 0,7 % 0,7 % 0,8 % 0,8 % 0,9 %
90-94 0,1 % 0,2 % 0,2 % 0,2 % 0,2 % 0,2 %
95-99 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
100 + 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
04 5,0 % 51 % 52 % 51 % 51 % 5,0 %
5-9 4,3 % 4,3 % 4,4 % 4,7 % 4,8 % 5,0 %
10-14 4,4 % 4,3 % 4,3 % 4,2 % 4,3 % 4,3 %
15-19 4,8 % 4,7 % 4,6 % 4,5 % 4,4 % 4,4 %
20-24 59 % 57 % 55 % 52 % 5,0 % 4,9 %
25-29 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 % 7,1 % 7,1 % 7,1 % 7,2 % 7,2 %
40-44 7,1 % 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 72 % 7,2 % 7,3 % 7,2 % 7,1 % 7,1 %
60-64 6,1 % 6,3 % 6,5 % 6,7 % 6,8 % 6,9 %
65-69 4,8 % 4,9 % 4,9 % 5,0 % 53 % 5,8 %
70-74 4,7 % 4,7 % 4,8 % 4,9 % 4,8 % 4,5 %
75-79 4,3 % 4,3 % 4,2 % 4,2 % 4,2 % 4,3 %
80-84 3,3 % 3,4 % 3,5% 35 % 3,5 % 3,5 %
85-89 1,9 % 2,0% 2,0% 21 % 2,2 % 2,2 %
90-94 0,5 % 0,6 % 0,7 % 0,8 % 0,8 % 0,9 %
95-99 0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,1 %
100 + 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
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8.4

Priloga 4: Stopnje in povprec¢no trajanje hospitalizacij zaradi
bolezni, posSkodb in zastrupitev po poglavjih MKB-10 pri

delavcih v kovinski industriji in splosni slovenski populaciji

med 20. in 59. letom starosti v obdobju 2011-2016

Tabela 8.14: Stopnije in povprecno trajanje hospitalizacij pri delaveih v kovinski industriji in sploSni slovenski populaciji
med 20. in 59. letom starosti po poglavjih MKB-10 v obdobju 2011-2016, po spolu

MOSKI Stopnja Povprecno trajanje
- 3| g8 3| gk
5 3 = 28 = 28
g 3 s | 8| = | gf
= 2 oua 2 o
S ot = @ = ?
c S @© S ®©
] © (o) m® = o m® =
] ,ﬁ ~ c o ~ c o
2 (3] > n © > D ©
2 - 2 S5 2 S5
@ s | 8% ¢ &%
3 ?8 3 °8
[} [}
Poglavje MKB-10 (a] (a]
Infekcijske in parazitske bolezni 16 103 1,44 1,73 6,44 10,29
Neoplazme 44 140 3,97 9,09 3,18 7,81
Bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni,
pri katerih je udelezen imunski odziv 2 15 0.18 0.55 7,50 6,65
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 10 43 0,90 1,44 4,30 6,45
Dusevne in vedenjske motnje 21 858 1,89 7,32 40,86 40,03
Bolezni ziv€evja 14 64 1,26 2,87 4,57 8,36
Bolezni o¢esa in adneksov 10 77 0,90 1,21 7,70 5,46
Bolezni usesa in mastoida 9 34 0,81 0,59 3,78 3,99
Bolezni obtocil 70 293 6,31 10,34 4,19 6,32
Bolezni 54 243 4,87 5,58 4,50 5,85
Bolezni prebauvil 107 368 9,65 10,84 3,44 5,25
Bolezni koze in podkozja 22 108 1,08 1,64 4,91 6,02
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva 53 250 4,78 7,21 4,72 5,66
Bolezni secil in spolovil 37 113 3,34 3,92 3,05 4,83
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov 173 694 15,60 16,06 4,01 5,11
Dejavniki, k|vvp||vajo na zdravstveno stanje in na stik z 36 71 3.25 4.3 1.97 3.96
zdravst. sluzbo
Prirojene malfgrmacue, deformacije in kromosomske 5 4 018 033 200 496
nenormalnosti
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrsCeni drugje 26 66 2,35 2,81 2,54 4,36
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Poglavje MKB-10 a a
Infekcijske in parazitske bolezni 1 5 1,03 1,65 5,00 7,11
Neoplazme 17 78 17,58 13,84 4,59 5,85
Endokrine, prehranske in presnovne bolezni 1 1 1,03 1,81 1,00 5,29
Dusevne in vedenjske motnje 2 118 2,06 5,62 59,00 40,51
Bolezni ziv€evja 4 20 4,12 2,70 5,00 6,66
Bolezni obtodil 4 8 412 6,61 2,00 5,03
Bolezni dihal 2 6 2,06 4,23 3,00 5,563
Bolezni prebavil 11 33 11,34 8,93 3,00 4,64
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in veziva 8 26 8,25 7,73 3,25 5,54
Bolezni secil in spolovil 6 8 6,19 15,71 1,33 3,15
Nosec¢nost, porod in poporodno obdobje 1 1 1,03 10,12 1,00 4,06
Poskodbe, zastrupitve in posledice zunanjih vzrokov 4 15 4,12 717 3,75 4,42
Dejavniki, kivvplivajo na zdravstveno stanje in na stik z 16 42 16,49 18,74 263 352
zdravst. sluzbo
Prirojene malfprmacije, deformacije in kromosomske 5 4 206 1,14 200 319
nenormalnosti
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi, neuvrsceni drugje 3 4 3,09 4,39 1,33 3,48
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8.5 Priloga 5: Kazalniki bolniSkega staleza pri delavcih v kovinski
industriji in delovni populacije po poglavjih MKB-10 v obdobju
2011-2016

Tabela 8.15: Kazalniki bolnisSkega staleza pri delavcih v kovinski industriji in delovni populaciji po poglavjih MKB-10
v obdobju 2011-2016, po spolu

MOSKI IF 10 % BS R

Stevilo primerov
Stevilo izgubljenih
koledarskih dni
Delavci v kovinski
industriji
Delovna populacija
Delavci v kovinski
industriji
Delovna populacija
Delavci v kovinski
industriji
Delovna populacija
Delavci v kovinski
industriji
Delovna populacija

Poglavje MKB-10

0o
=
©

717
0,90

o
&)
©

0,44
0,62

o
=
(0]

012 | 7,18 | 6,22
0,17 | 17,75 | 69,00

Infekcijske in parazitske bolezni 908 | 6518
Neoplazme 112 1988

—
=}
=
o
—_
0
o
o
a

Bolezni krvi in krvotvornih organov
ter nekatere bolezni, pri katerih je 9 290 0,08 0,06 0,03 0,03 0,01 0,01 | 32,22 | 47,21
udelezen imunski odziv

Endokrine, prefiranske in presnovne | gq | 945 | 062 | 0,29 | 009 | 0,08 | 0,02 | 0,02 | 13,71 | 21,27

bolezni

Dusevne in vedenjske motnje 190 | 7004 | 1,71 | 1,41 | 063 | 0,65 | 0,17 | 0,18 | 36,86 | 46,29
Bolezni Zivcevja 58 | 2239 | 0,52 | 0,51 | 0,20 | 0,23 | 0,06 | 0,06 | 38,60 | 45,42
Bolezni o¢esa in adneksov 105 971 0,95 0,79 0,09 0,13 0,02 0,04 9,25 | 16,54
Bolezni usesa in mastoida 118 1159 | 1,06 0,66 0,10 0,07 0,03 0,02 9,82 9,98
Bolezni obtodil 246 | 5190 | 2,22 | 1,69 | 0,47 | 0,80 | 0,13 | 0,22 | 21,10 | 49,98
Bolezni dihal 1174 | 10681 | 10,59 | 10,60 | 0,96 | 0,84 | 0,26 | 0,283 | 9,10 | 7,97
Bolezni prebavil 747 | 9580 | 6,74 | 409 | 0,86 | 0,54 | 0,24 | 0,15 | 12,82 | 13,11
Bolezni koZe in podkoZja 275 | 5159 | 2,48 | 1,34 | 0,47 | 0,22 | 0,13 | 0,06 | 18,76 | 16,00
Bolezni miSicno-skeletnega sistema. | 4710 | 40318 | 15,42 | 815 | 364 | 250 | 1,00 | 0,68 | 23,58 | 80,70
Bolezni secil in spolovil 108 | 1696 | 0,97 | 0,91 | 0,15 | 0,15 | 0,04 | 0,04 | 15,70 | 16,43
lglé)dsgg?eost, porod in poporodno 1 1 0,01 ) 0.00 ) 0,00 ) 1,00 )

Prirojene malformacije, deformacije in 1

. 85 0,01 0,03 | 0,00 | 0,01 0,00 | 0,00 | 35,00 | 37,61
kromosomske nenormalnosti

Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,

oy . 457 | 4624 | 412 | 2,57 | 0,42 | 0,35 | 0,11 0,10 | 10,12 | 13,66
neuvréceni drugje

Eﬁ%‘?ﬁbe’ zastrupitve in posledice | g5 | 03040 | 509 | 262 | 2,08 | 1,25 | 057 | 034 | 34,14 | 48,00

Poskodbe, zastrupitve in posledice

izven dela 1217 | 37361 | 10,98 | 7,82 | 3,37 | 2,80 | 0,92 | 0,77 | 30,70 | 35,85

Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo oo | lte | Bile | Ga | Chzel | G SIS | GRY | e | Ao

Nega druzinskega Clana 206 | 1423 | 2,67 | 6,82 | 0,13 | 0,26 | 0,04 | 0,07 | 4,81 | 3,86
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Poglavje MKB-10 Q
Infekcijske in parazitske bolezni 63 584 6,49 | 11,95 | 0,60 0,72 0,16 | 0,20 9,27 6,07
Neoplazme 21 564 2,16 1,89 0,58 1,09 | 0,16 | 0,30 | 26,86 | 57,82
Bolezni krvi in krvotvornih organov
ter nekatere bolezni, pri katerih je 4 562 0,41 0,35 0,58 0,08 | 0,16 | 0,02 |140,50| 21,96
udelezen imunski odziv
Endokrine, prehranske in presnovne 6 y 062 | 072 | 00 014 | 0.01 004 | 850 | 1977
bolezni S ; , ,05 , , : 5 ,
Dusevne in vedenjske motnje 27 436 2,78 | 3,20 | 0,45 1,29 | 0,12 0,36 | 16,15 | 40,33
Bolezni ziv€evja 39 1097 | 4,02 1,55 1,13 0,46 | 0,31 0,12 | 28,13 | 29,46
Bolezni o¢esa in adneksov 12 73 1,24 1,18 0,08 0,14 | 0,02 0,04 6,08 | 12,01
Bolezni usesa in mastoida 12 169 1,24 1,01 0,17 0,10 | 0,05 0,03 | 14,08 | 9,48
Bolezni obtodil 30 1262 | 3,09 1,81 1,30 0,48 | 0,36 | 0,13 | 42,07 | 26,56
Bolezni dihal 151 1446 | 15,57 | 17,28 | 1,49 1,35 | 0,41 0,37 9,58 7,79
Bolezni prebauvil 78 844 8,04 | 595 0,87 0,55 | 0,24 | 0,15 | 10,82 | 9,22
Bolezni koze in podkozja 22 172 2,27 1,74 0,18 0,21 0,05 0,06 7,82 | 12,03
Bolezni miSicno-skeletnega sistema. | 495 | gg53 | 20,10 | 11,35 | 7,06 | 3,36 | 1,94 | 0,92 | 35,14 | 29,60
in veziva
Bolezni secil in spolovil 32 369 3,30 | 4,14 0,38 0,57 0,10 | 0,16 | 11,53 | 13,79
Nosec¢nost, porod in poporodno
obdobje 7 161 0,72 3,22 0,17 1,71 0,05 0,47 | 23,00 | 53,21
Prirojene malformacije, deformacije in
P M- 2 50 0,21 0,11 0,05 0,03 | 0,01 0,01 | 25,00 | 23,44
Simptomi, znaki ter nenormalni izvidi,
neuvrs&eni drugje 74 1014 | 7,63 | 5,59 1,05 0,67 0,29 | 0,18 | 13,70 | 11,93
Eroisdke?sbe’ zastrupitve in posiedice | o5 | 911 | 207 | 1,23 | 094 | 049 | 0,26 | 0,14 | 41,41 | 39,83
PoSkodbe, zastrupitve in posledice | g5 | 5713 | 680 | 462 | 2,80 | 1,63 | 0,77 | 0,45 | 41,11 | 3533
izven dela
Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno | o4 | 537 | 9ag | 2049 | 024 | 1,02 | 0,07 | 0,28 | 2,60 | 5,18
stanje in na stik z zdravstveno sluzbo ’ ' ’ ' ’ ’ ’ '
Nega druzinskega Clana 133 896 | 13,71 | 30,81 | 0,92 | 1,42 | 0,256 | 0,39 | 6,74 | 4,61
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